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RESUMEN

OBJETIVOS Determinar la influencia de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia sobre el
nivel de dolor en la fase activa del trabajo de parto en gestantes nuliparas atendidas en el

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024.

MATERIAL Y METODOS Se realizé un estudio de campo, de tipo cuasiexperimental. Los
instrumentos utilizados fueron la escala de EVA, una ficha de actividades y una ficha de
recoleccion de datos. La muestra estuvo conformada por 52 pacientes, divididos
equitativamente en dos grupos: al 50% de las pacientes se les aplicaron actividades de
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, mientras que al otro 50% no se les aplicaron dichas
técnicas. Los datos obtenidos fueron procesados por el programa SPSS v.25 utilizando la
prueba estadistica de Levene y la prueba T de Student con un nivel de significancia del 5%

ademas de un analisis ANOVA.

RESULTADOS El promedio del nivel del dolor en gestantes nuliparas antes de la aplicacion
de técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia fue de 7.2, dolor severo, durante los 4
a 7 cm de dilatacion y de 9.4, dolor severo, durante los 7 a 9 cm. En el grupo sin intervencion,
el dolor promedio fue de 6.7, dolor moderado, en los 4 a 7 cm y los de 9.1, dolor severo, en

los7a9cm.

Posteriormente, en el grupo que recibio la intervencion, el promedio de dolor disminuy6 a 5.6,

dolor moderado, tanto en la fase de 4 a 7 cm como en la de 7 a 9 cm de dilatacion.

El analisis estadistico mostro diferencias significativas entre el grupo control y experimental,
con valor de T-Student de t 93 = —3.914, p < 0.001 indicando una diferencia altamente

significativa a favor del grupo que recibi6 la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.

CONCLUSIONES La aplicacion de técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
reduce significativamente el nivel de dolor durante la fase activa del trabajo de parto en

gestantes nuliparas

PALABRAS CLAYVE: Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, dolor, nuliparas.
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ABSTRACT

OBJECTIVES To determine the influence of emergency obstetric psychoprophylaxis on the
level of pain during the active phase of labor in nulliparous women attended at the Honorio

Delgado Espinoza Regional Hospital, Arequipa, 2024.

MATERIAL AND METHODS A field study with a quasi-experimental design was
conducted. The instruments used included the Visual Analog Scale (VAS), an activity checklist,
and a data collection form. The sample consisted of 52 patients, equally divided into two groups:
50% of the patients received emergency obstetric psychoprophylaxis activities, while the other
50% did not receive these techniques. Data were processed using SPSS v.25 software, applying
Levene's test and the Student's t-test with a 5% level of significance, along with an ANOVA

analysis.

RESULTS The average pain level in nulliparous women before the application of emergency
obstetric psychoprophylaxis techniques was 7.2, severe pain, during the 4 to 7 cm dilation phase
and 9.4, severe pain, during the 7 to 9 cm dilation phase. In the non-intervention group, the
average pain level was 6.7, moderate pain, during the 4 to 7 cm phase and 9.1, severe pain,

during the 7 to 9 cm phase.

Subsequently, in the intervention group, the average pain level decreased to 5.6, moderate pain,

during both the 4 to 7 cm and 7 to 9 cm dilation phases.

Statistical analysis showed significant differences between the control and experimental groups,
with a T-Student value of t(93) =-3.914, p < 0.001, indicating a highly significant difference in

favor of the group that received emergency obstetric psychoprophylaxis.

CONCLUSIONS The application of emergency obstetric psychoprophylaxis techniques

significantly reduces pain levels during the active phase of labor in nulliparous women.

KEYWORDS: Emergency obstetric psychoprophylaxis, pain, nulliparous women.
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INTRODUCCION

El trabajo de parto es un proceso fisiologico y lleno de dinamismo el cual se caracteriza
por la presencia de contracciones uterinas, las cuales son regulares y dolorosas, que van
aumentando en frecuencia e intensidad. Es por ello por lo que se considera como un
acontecimiento emotivo y lleno de temor de parte de la parturienta, ya sea por falta de

conocimiento o por miedo al dolor que pueda sentir la mujer en este periodo.

Al ser este un proceso tan susceptible en la vida de la mujer es que; como profesionales
de la salud debemos establecer una relacion empética con ellas, brindarles toda la
informacion pertinente al proceso que estdn experimentando para asi poder estar
implicadas en la toma de decisiones (1). Al permitir que las mujeres accedan a la
psicoprofilaxis obstétrica, sea de manera general o de emergencia, estamos permitiendo
que se promueva y se respeten los derechos sexuales de dichas mujeres, tal como lo
menciona la OMS estos derechos permiten que las personas puedan determinar el
nimero y el espaciamiento de los hijos, ademas de recibir toda la informacion y el

asesoramiento relacionado con su bienestar fisico y sexual (2).

A lo largo se han desarrollado diferentes técnicas que podemos utilizar para aliviar el
dolor. Con el conocimiento adecuado podremos utilizar la esferodinamia, técnicas de
respiracion y relajacion, masajes lumbares, gimnasia obstétrica o musicoterapia.
Mismas que seran utilizadas en este estudio de investigacion cuyo propdsito es
identificar qué influencia tiene la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia con respecto

al dolor en la fase activa del trabajo de parto que una parturienta pueda sentir.

Durante nuestros meses como internas de Obstetricia tuvimos la oportunidad de
observar que muchas de las mujeres ingresaban a la sala de dilatacion con temor e
incertidumbre, es por ello que al revisar distintas bibliografias nos dimos cuenta de que
la Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia era un tema muchas veces olvidado. Es por
ello por lo que surgid en nosotras la idea y necesidad de realizar una investigacion sobre
el efecto que tendria la Psicoprofilaxis de Emergencia con respecto al dolor durante el

trabajo de parto.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO
Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia sobre el nivel de
dolor en la fase activa del trabajo de parto en nuliparas en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
a) Area de conocimiento

e Area general: Ciencias de la Salud
e  Area especifica: Obstetricia

e Linea de investigacion: Psicoprofilaxis obstétrica
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b) Analisis y operacionalizacion de variables

DE SANTA MARIA

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Si realiza Técnica de respiracion
Masaje Lumbar
Independienig Esferodinamia
Psicoprofilaxis Obstétrica de Movimiento y
emergencia posturas
No realiza
Sin dolor.
Dependiente

Nivel del dolor durante la fase

activa del trabajo de parto

Escala Visual Numérica (EVA)

Dolor leve: 1-3

Dolor moderado: 4-6

Dolor intenso. 7-10

Interviniente

Edad

18-35

Caracteristicas

sociodemogréficas

Grado de instruccion

Sin instruccion
Primaria

Secundaria

Superior
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¢) Interrogantes basicas

o ,Cudl es el nivel de dolor durante la fase activa del trabajo de parto en
gestantes nuliparas que realizaron actividades de psicoprofilaxis obstétrica
de emergencia atendidas por parto en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2024?

e ,Cuadl es el nivel de dolor durante la fase activa del trabajo de parto en
gestantes nuliparas que no realizaron actividades de psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia atendidas por parto en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024?

e ,Existe influencia de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia sobre el
nivel de dolor en la fase activa del trabajo de parto en gestantes nuliparas en

el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024?

d) Tipo de investigacion

De campo

e) Nivel de Investigacion

Este estudio corresponde al nivel Cuasiexperimental

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La Psicoprofilaxis Obstétrica es una actividad sanitaria educativa y preventiva en
reproduccion. La cual se considera como una herramienta de prevencion en la atencion
obstétrica y que tiene un impacto positivo en la salud materna (4). Dicha actividad
permite que la mujer esté informada sobre lo que va a ocurrir y lo que va a sentir, es por
ello que se emplean técnicas de manejo de dolor, lo cual facilita la participacion activa
de la mujer en el trabajo de parto y a su vez permite que este proceso pueda afrontarse

de una mejor manera.

En el estudio de Avalos (2022) podemos ver que hay un nimero considerable de
pacientes que requieren una sesion o programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de
emergencia ya que, muchas de ellas llegaban al parto sin tener conocimientos basicos
de ello, ademas que acorta el periodo expulsivo, se reduce la utilizacion de farmacos y

es un factor protector para la mujer (8). Lo cual nos refleja que las pacientes si tienen la

5
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necesidad de poder obtener los conocimientos de Psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia. Si bien este estudio no refleja la cantidad exacta de pacientes que debido a
la inasistencia a sesiones de Psicoprofilaxis puedan requerir en un futuro la participacién
de Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia, esto no significa que se deba descuidar
esta importante guia que se le brinda a la gestante / parturienta, ya que podemos aliviar

miedos, generar confianza y empoderamiento materno.

Esta investigacion es relevante e importante en muchos aspectos como son:

A. ORIGINALIDAD: Esta investigacion puede tener estudios similares, mas no
se abarca la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia durante el trabajo de parto,
sino que se utilizan las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica semanas antes del
inicio del trabajo de parto, y no en la fase activa del mismo, que muchas veces
es el momento en que la parturienta siente mas miedo e incertidumbre por lo que
ocurre en su cuerpo y en su entorno.

B. RELEVANCIA CIENTIFICA: La presente investigacion tiene relevancia
cientifica ya que, segun Cortes, Merino y Bustos en su investigacion: Percepcion
del dolor durante el trabajo de parto. Una revision de los factores involucrados.
El dolor en el trabajo de parto es subjetivo y variable, se incluyen factores
psicologicos y clinicos. La psicoprofilaxis de emergencia durante el trabajo de
parto influye en la percepcion de los niveles de dolor logrando disminuirlo. Es
por ello que en la presente investigacion se abordan los diferentes ejercicios y
formas de respiracion que pueden ayudar a la disminucion del dolor en la fase

activa del trabajo de parto.

C. RELEVANCIA SOCIAL: Este trabajo brindara un nivel de conocimiento a la
gestante y esta podra recomendar y ensefiar en su circulo social las distintas
técnicas ensefiadas, asi logrando que las mujeres puedan considerar practicar la
psicoprofilaxis obstétrica desde antes de su parto y asi puedan tener mayor
conocimiento y preparacion antes del momento de trabajo de parto. Ademas que
puede brindar un modelo de ensefianza en la fase activa del trabajo de parto.

D. FACTIBILIDAD: Este estudio se puede llevar a cabo ya que se cuenta con los
recursos humanos, tiempo y materiales para poder cumplir con los objetivos que
se hayan planteado.

E. INTERES PERSONAL: Durante nuestro afio de internado pudimos darnos

6
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cuenta que el momento de las contracciones llega a ser algo traumatico para las
gestantes por lo estar con ellas durante el periodo de dilatacion fue algo que ellas
apreciaron mucho ya que sentian atencion y compania lo que disminuye su
temor y preocupacion. Asi que decidimos aplicar esto en nuestra investigacion
para que podamos inspirar de alguna manera a futuras generaciones de obstetras
a tener mayor conexion con sus pacientes y poderlas acompafiar durante este

periodo tan duro.

2. OBJETIVOS

e Determinar el nivel de dolor durante la fase activa del trabajo de parto en gestantes
nuliparas que realizaron actividades de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
atendidas por parto en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa
2024

e Determinar el nivel de dolor durante la fase activa del trabajo de parto en gestantes
nuliparas que no realizaron actividades de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
atendidas por parto en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa
2024

e Establecer la influencia de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia sobre el nivel
de dolor en la fase activa del trabajo de parto en gestantes nuliparas en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2024
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3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1 Psicoprofilaxis obstétrica

La psicoprofilaxis obstétrica es la preparacion integral de la gestante, de
manera fisica, tedrica, psicoldgica y social, es decir que se tocan todas las
esferas de la vida de la gestante. Dicha preparacion brindara las herramientas
necesarias a la gestante, pareja y a la familia para poder estar preparados para
el parto y puerperio. Ademés que se brinda informacion sobre lactancia
materna y cambios en la gestacion y el post parto. Se incluyen también las
actividades preparatorias como la respiracion, ejercicios obstétricos y técnicas

de relajacion (7).

La psicoprofilaxis obstétrica permite la disminucién de complicaciones al
disminuir el tiempo del parto (5); ademds de una disminucion de la
morbimortalidad materna perinatal; incluyendo ademas, el empoderamiento de

la gestante o parturienta (3).

Para que la psicoprofilaxis obstétrica tenga resultados satisfactorias en la forma
del manejo del dolor y la ansiedad es importante que el personal de salud la
pueda abordar de manera profunda, identificando necesidades en la paciente,

resolviendo dudas, y asistiendo en todo lo necesario a la gestante, a la pareja'y

a la familia (9).

Segun el MINSA la psicoprofilaxis obstétrica es un proceso educativo para la
preparacion integral de la mujer gestante, la cual le permitira desarrollar
habitos y comportamientos saludables (5). Para que esto se pueda lograr es
importante que la mujer pueda asistir de manera regular a las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, que se puedan identificar las necesidades que ella
tenga, para de este modo enfocar las sesiones de modo que la mujer pueda
obtener todo el conocimiento necesario, se puedan resolver sus dudas y se le

dé la orientacion adecuada.
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3.1.1.1 Bases doctrinales de la psicoprofilaxis obstétrica
A. Escuela inglesa “Parto sin temor”

Cuyo representante fue el Dr. Grantly Dick Read, en 1933 afirm6 que la
razon principal para que las mujeres sientan dolor durante el trabajo de
parto es el miedo

(34). El postulado principal fue: “El temor es el principal agente productor
del dolor en un parto normal”. Describiendo el modelo de temor-tension-
dolor, en dicho modelo los elevados niveles de miedo conducen al estrés,

lo cual, esta directamente relacionado con el aumento del dolor (33).

Dicho autor considera que hay un orden de importancia entre los cuatro
elementos, los cuales son: Educacion - Respiracion - Relajacion -
Gimnasia (5). El autor fundamenta que el temor origina tension muscular
y psiquica y la tension produce una disminucion del umbral de percepcion
del dolor. De esta forma, mientras mas temor se tenga. se sentird mas dolor
y a mas dolor habra mayor temor (9). Actualmente hay evidencia de que
al reducir el temor al trabajo de parto, se disminuye el miedo, esto a su vez
aumenta el nivel de satisfaccion durante el trabajo de parto y se mejoran

los resultados (33).

La Dra. Marie Morgan basada en las teorias sobre el dolor del Dr. Grantly
Dick Read, desarroll6 ideas para reducir el miedo al parto en las mujeres;
tales como: masaje tactil ligero o hacer una presion pélvica profunda, la
técnica !listen to rainbow”, la cual promueve la visualizacion para acelerar
el proceso del parto y a su vez reducir el dolor, las técnicas de respiracion
empleadas en los tres periodos del trabajo de parto, cambiar de posiciones
y la aromaterapia en el trabajo de parto

(34). Es asi que podemos ver que, existe evidencia de que al implementar
técnicas para la disminucion del dolor, se elimina el miedo, de este modo

podemos convertir el circulo de temor-tension-dolor.

B. Escuela Rusa “Parto sin dolor”
Los representantes de la escuela rusa fueron Platonov, Volvovsky,

Nicolaiev,los cuales trabajaban con hipno sugestion comenzaron una
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nueva busqueda, la cual seria llamada psicoprofilaxis obstétrica. El
postulado principal fue: “El parto es un proceso fisiologico en el cual los
dolores no son congénitos y pueden desaparecer con la particion activa de
la mujer”. Los autores establecen que el dolor de parto es un reflejo
condicionado y por tanto puede desacondicionarse (5). Esta escuela se basa
en los controles prenatales de manera frecuente y en que la embarazada
pueda tener una nueva actitud con la forma de ver el parto con la ayuda del
lenguaje aséptico, relajacion, ideas positivas, exaltacion de la maternidad e
informacion obstétrica. Dichos conocimientos hoy en dia son considerados
como base de la doctrina del método psicoprofilactico (9). Ya que
permitieron el rol protagénico a la gestante, creando un método sencillo el

cual fue esparcido de manera sencilla por toda Europa.

C. Escuela francesa “Parto indoloro”
Fue representada por el Dr. Fernand Lamaze. El postulado principal fue:
“Parto sin dolor por medio psicoprofilactico en base a la educacion
neuromuscular”. El autor considera las mismas bases tedricas que la
escuela rusa (5). En esta escuela también podemos incluir el papel
protagénico del padre y del vinculo formado entre la madre-padre-hijo,
con esta escuela ya podemos encontrar la preparacion de la gestante en
todas las esferas y no inicamente en la preparacién o conocimientos sobre

el dolor del parto (9).

Posteriormente en 1975 el Dr. Leboyer publica su libro “Nacimiento sin
violencia”, populariza las técnicas del Dr. Lazame, incluyendo un apartado
en el cual se menciona la inmersion del recién nacido en una pequefia
bafiera con agua caliente. Es asi que se le considera el precursor del parto

en agua.

D. Escuela ecléctica “Parto sin dolor - Parto sin violencia”
Los representantes de esta escuela fueron: el Dr. Leboyer, Dr. Gavensky y
otros. El postulado fue: Favorecer el momento adecuado para el encuentro

padre- madre- hijo. “Parto sin dolor, parto sin violencia”

Dicha escuela escoge lo mejor de cada escuela o teoria dirigiendo su
10
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atencion hacia el recién nacido/a (5). En esta escuela también podemos
encontrar un empoderamiento hacia la mujer gestante ya que se impulsaba
a la que la gestante pueda explorar en sus propios conocimientos. Se inicia
ademas el camino para el parto humanizado, se habla también de la

capacitacion Optima del personal que trabaja con la madre y con el nifio

9).

3.1.1.2 Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
Es la preparacion brindada a la gestante faltando pocos dias para la fecha
probable de parto, o la que se ofrece a la parturienta durante el trabajo de
parto, ya sea en la fase de dilatacion o en el mismo periodo expulsivo (5). Es
importante identificar las necesidades y prioridades que se tiene con la
paciente, para una posterior adaptacion de la sesion intensiva. En esencia
busca la tranquilidad, colaboracion y participacion de la gestante/parturienta

para un mejor control emocional y un dominio del dolor en el trabajo de parto

3) (.

Toda mujer tiene derecho, deber y oportunidad de poder recibir
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, preparacion y apoyo psicoafectivo
antes y durante el trabajo de parto. Podemos encontrar que hay distintos
factores por los cuales las mujeres gestantes no pueden o no logran acceder a
la psicoprofilaxis durante la gestacion. Como explica Avalos y colaboradores
(2022) en el manejo de una paciente en una sesidn de psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia se debe priorizar la tranquilidad, la colaboracién y
participacion de la paciente, ademas que como sabemos se hard una
adaptacion del programa de acuerdo a las necesidades de cada paciente (8).
Lo cual puede ser contrastado por nosotras en la practica clinica, al ofrecer la
psicoprofilaxis de emergencia no solo estamos cumpliendo con nuestro rol
como profesionales de obstetricia, sino que le estamos dando a la mujer la
posibilidad de poder gozar de esta experiencia de una manera mas

concienzuda, validando sus emociones, las sensaciones que pueda tener,

11
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reconociendo y validando sus miedos, ademas que le estamos brindando toda
la comodidad posible. Como se explicd anteriormente, una de las bases
doctrinales de la Psicoprofilaxis obstétrica explica que a mayor
desconocimiento-temor hay mas miedo, es asi que surge la necesidad de
poder emplear un plan de accidn en caso las mujeres necesiten o deseen gozar
de la psicoprofilaxis de emergencia. No olvidemos también que en la
psicoprofilaxis de emergencia se considera importante el rol del padre.
Dichas sesiones seran adaptadas realizando un programa o una sesion
intensiva teniendo en cuenta las prioridades y necesidades de cada paciente,

todo ello enfocado hacia una respuesta adecuada durante el trabajo de parto

(8).

La OMS recomienda el uso de estrategias no farmacologicas para poder
aliviar las molestias que se originan por el dolor durante el trabajo de parto,
reconociendo que también hay una disminucion del estrés, relajacion
cognitiva y fisica (38). Dichas técnicas empleadas para la reduccion del dolor
deben ser implementadas por un profesional con conocimientos adecuados y
actualizados. Algunas de las técnicas que podemos utilizar en el momento del

trabajo de parto podrian ser (38):

- Técnica de relajacion y respiracion: la cual aporta oxigeno necesario al
cuerpo a su vez ello reduce los estados de ansiedad y estrés.

- Musicoterapia: la cual mejora el estado de salud y bienestar de la
parturienta, genera estimulos agradables y ello a su vez reduce el dolor.
En un estudio realizado por Levy P.y Wallen M. mostr6 en sus resultados
que las mujeres que escuchaban musica suave en el trabajo de parto
disminuian significativamente el dolor.

- Aromaterapia: se utiliza en la fase activa del trabajo del parto para
disminuir la sensacion dolorosa, el temor y la ansiedad, ain se deben
hacer més estudios al respecto, pero, actualmente es una técnica utilizada
efectiva.

- Hidroterapia: en esta técnica la parturienta se sumerge en una bafiera con
agua tibia hasta el nivel del pecho, esta técnica mejora la percepcion del

dolor y disminuye el tiempo del trabajo de parto.

12
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- Movilidad y cambios posturales: el parto vertical y las diferentes
posturas son efectivas para permitir el descenso de la cabeza fetal, entre
otros beneficios psicologicos al permitir a la parturienta la movilidad
deseada.

- Esferodinamia: el trabajo con la pelota Suiza permite que la musculatura
del suelo pélvico se relaje y esto a su vez ayuda a disminuir molestias en

el piso pélvico

En la actualidad hay estudios que amplian la informacion sobre métodos no
farmacoldgicos para el manejo del dolor en el trabajo de parto, dichas técnicas
no solo cumplen la funcién de aliviar el dolor, sino también de relajacion,
aliviar el miedo, acompafiamiento y disminucion del tiempo del trabajo de

parto.

La organizacion Internacional Lamaze al igual que la OMS implementaron
seis practicas basadas en revisiones sistematicas buscadas en Cochrane que

facilitan el parto psicoprofilactico y que la paciente debe conocer (7).

1. Dejar que el trabajo de parto inicie por si mismo.

2. Permitir el movimiento, caminar, los cambios de posicion durante el
trabajo de parto.

3. Contar con apoyo continuo ya sea de familiar, amigo o doula.

4. Evitar intervenciones médicas que no sean necesarias.
5. Evitar el nacimiento desde una posicion horizontal.

6. Mantener el apego del binomio.

3.1.1.3 Importancia y beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica (5):
La psicoprofilaxis obstétrica tiene multiples beneficios, entre los cuales
encontraremos que:
e Ayuda a que haya un menor grado de ansiedad y le permite a la
parturienta tener una actitud positiva.
e Permitird que la parturienta tenga una mejor respuesta a las contracciones

uterinas y que pueda utilizar de manera adecuada las técnicas de respiracion,
13
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relajacion, masajes, etc.

e Obtendremos una menor duracion de la segunda fase del trabajo de parto.

e Habrd un menor uso de analgésicos y menor riesgo a presentar
complicaciones obstétricas.

e Permitird también que la parturienta tenga un empoderamiento mayor, y
un mayor conocimiento el cual podra utilizar de manera adecuada, empleando
su fuerza fisica y mental para que pueda controlar la situacion.

e Amplia la posibilidad de que la pareja pueda realizar un acompafiamiento
de la gestante durante el trabajo de parto.

e Habra una recuperacion mas rapida.

e Al tener un conocimiento sobre la lactancia, esta serd sin complicaciones
0 se evitaran las mismas.

e Habra menos riesgo de sufrir de depresion post parto.

3.1.1.4 Técnicas de psicoprofilaxis (4; 7):

A. Técnicas de respiracion: son las diferentes maneras de realizar la
oxigenacion pulmonar, a su vez esta mejora la oxigenacion celular de la
madre y el bebé, esto logrard una mayor comodidad y tranquilidad de la
madre, aliviando molestias
Un control adecuado de la respiracion es una de las formas mas sencillas de
controlar las situaciones de estrés. Adecuar la respiracion durante el trabajo
de parto facilitara el proceso natural del parto, se aprovecha la energia de la
gestante y disminuye el dolor oxigenando ambas partes, a la madre y al feto.
Desarrollar una buena técnica de respiracion brindara una relajacion mental

propicia para todo el proceso.

Durante cada fase se utilizaran distintas técnicas de respiracion, las cuales son

(29):

e Respiracion lenta: Respiracion toracoabdominal. Consiste en tomar poco
aire por la nariz y soltarlo poco a poco (espiracion prolongada) por la boca
como si se estuviera soplando un pitillo. Debe ser realizada a un ritmo de

entre diez y quince respiraciones por minuto, tardando mas tiempo en
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soltarlo que en tomarlo. Se usa durante la primera fase del parto
“dilatacion”. El objetivo de esta respiracion es prolongar la espiracion el
maximo tiempo posible a lo largo de toda la contraccion mediante los
siguientes pasos: Realizar una espiracion activa y prolongada por la boca,
bajando el pecho. Inspiracion pasiva hinchando el pecho. Luego hacer una
pausa post-inspiratoria la cual busca favorecer el intercambio de gases y
la relajacion. Finalizar con una espiracion activa y bien prolongada, la que
generalmente debe ser aproximadamente de 25 segundos.

e Respiracion completa: o profunda que se recomienda al inicio y final de
cada contraccion. Esta respiracion consiste en tomar aire llenando al
maximo los pulmones, y luego llevando el aire primero al abdomen,
después a la parte baja de los pulmones y por ultimo a la parte superior;
por ultimo se debe exhalar expulsando el aire en sentido inverso. Se debe

realizar esta respiracion para el cambio entre pautas respiratorias.

e Respiracion soplante rapida: Consiste en tomar aire y expulsarlo
rapidamente por la boca mientras dura una contraccion. Esta suele ser muy
agotadora sélo se realiza en esos momentos en los que se debe “controlar”
la necesidad de pujar. Se parece al jadeo de una persona que acaba de

correr

e Respiracion de expulsion: Para la salida del no nato. Consiste en tomar
aire por la nariz llenando al méximo los pulmones, reteniendo un momento

y empujandolo con fuerza hacia la vagina.

B. Terapias posturales, deambulacion y movimiento: Las mujeres en su
trabajo de parto deben ser informadas sobre los beneficios de las posiciones
verticales y apoyadas en la libertad del movimiento a no ser que exista una
contraindicacion, deben ser estimuladas durante el parto para cambiar de

posicion y escoger la posicion que les resulte mas comoda.

La evidencia cientifica disponible menciona que “la posicidon supina”, puede
tener aspectos fisiologicos adversos, tanto para la mujer como para el no nato,
en el trabajo de parto. Sin embargo, se menciona que deambular y hacer uso

de posiciones verticales especialmente durante la primera etapa del parto,
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reducen la duracion de esta fase.

Para una gestante el poder moverse libremente durante esta labor favorece la
comodidad, que es fundamental para lograr un mejor control del dolor
producido por las contracciones, cuando una mujer gestante se le permite
estar en posicion vertical, en cuclillas o semi cuclillas, en la primera fase del
parto, obtiene menos dolor (29).

Segun el estudio “Terapias alternativas a la analgesia epidural para el manejo
del dolor durante el parto” menciona que la postura de decubito lateral es mas
cémoda para mujeres multiparas con administracion de analgesia y la postura
de “manos-rodillas” reduce el dolor en mujeres primiparas sin analgesia (35).
Se puede concluir entonces que el movimiento y el que la gestante pueda
adoptar la postura que desea aliviara el dolor durante este proceso; algunos
de los ejercicios que se aplicaran seran:

e Sentadillas: Deben ser movimientos repetidos y bien controlados, Los
pies deben estar separados al mismo ancho de los hombros, con las
puntas de los pies apuntando hacia afuera, bajar en posicion de cuclillas,
solo hasta donde se sienta comoda, mantener la espalda recta. Estos
ejercicios se realizaran cuando no hayan contracciones (37).

e Balanceo de un pie a otro: Permite la apertura de los huesos de la pelvis
y el descenso de la cabeza fetal, acelera la dilatacion y favorece el
periodo expulsivo.

e Movimientos laterales de cadera: Al momento de las contracciones la
gestante debe dibujar con la cadera lineas hacia adelante y atrés y hacia

los lados, esto ayudara a aliviar el dolor (36).

C. Técnicas de relajacion: Son las diferentes maneras de lograr y estado de
reposo tanto fisico como mental de la madre, con la finalidad de hacerle

ahorrar energia y lograr alivio de las tensiones y molestias.
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Al realizar este esfuerzo corporal los musculos estaran en reposo, llegar a la
relajacion debe de realizarse de forma voluntaria y libre con el objetivo de
percibir los niveles més altos de calma, paz, felicidad, alegria (25).

Algunas técnicas que se pueden aplicar para llegar a este estado son:

e Técnica de relajacion autdgena de Schultz: También conocido como
entrenamiento autégeno, es un método desarrollado por Johannes
Heinrich Schultz en 1930. Propone que la relajacion profunda puede
llevarse a cabo mediante la autosugestion y concentracion en sensaciones
internas. Esta técnica ayuda a manejar el estrés, ansiedad, insomnio y
otros padecimientos relacionados al sistema nervioso autonomo.

Esta técnica consta de seis etapas en las cuales se repetiran afirmaciones
induciendo la sensacién de pesadez y calor en las distintas partes del
cuerpo, estas son:

1. Pesadez de las extremidades: Concentrar la sensacion de pesadez
en miembros superiores e inferiores, repetir mentalmente la
afirmacion “mis brazos y piernas estan relajados”.

2. Calor de las extremidades: Enfocar la sensacion de calor en los
miembros superiores e inferiores, repitiendo mentalmente la
afirmacion “mis brazos y piernas estan calidos y relajados”.

3. Regulaciéon del ritmo cardiaco: Concentrarse en el ritmo
cardiaco, repetir mentalmente la afirmacion “mi corazon late con
calma y regularidad”.

4. Regulacion de la respiracion: Enfocarse en la respiracion, repetir
mentalmente la afirmacion “respiro tranquila y profundamente”.

5. Calor en el abdomen: Concentrar la sensacion de calor en la zona
del abdomen repitiendo mentalmente la afirmacion “mi abdomen
esta calido y relajado”.

6. Frescor en la frente: Enfocar la sensacion de frescor en la frente
repitiendo mentalmente la afirmacion “mi frente estd fresca y
relajada” (39).

e Técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson: En 1920

Edmund Jacobson fundamenta el método de tension relajacion para el
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tratamiento del control de la reactividad, esto ayudaria a disminuir el
estrés y la ansiedad, creando un estado de tranquilidad mental ya que
elimina progresivamente la tension muscular; relacionando la tension
muscular con el estrés y ansiedad.

e EIl fundamento principal de esta técnica es potenciar la conciencia del
mundo debajo de la piel, donde la tension del musculo se puede
identificar con la practica de la auto observacion (40). Esta técnica consta
de tres fases y es necesario el uso de la respiracion diafragmatica, inspirar
lentamente, llevar el aire al vientre y espirar lentamente.

1. Primera fase: Tension y relajacion de distintos musculos durante
10-15 segundos, la tension y relajacion

a. Rostro: Frente, fruncir el cefio y luego relajarlo. Ojos,
cerrarlos de forma apretada y luego aflojar. Labios y
mandibula, apretar labios y dientes y luego relajar, dejar
la boca entreabierta dejando la lengua floja.

b. Cuello y hombros: Bajar la cabeza hacia el pecho
tensionando la parte posterior del cuello, relajar
volviendo a la posicion inicial. Hombros, inclinar la
espalda hacia adelante y los codos hacia atras para
tensionar la espalda, para relajar volver a la posicion
inicial normal, reposar los brazos sobre las piernas.
Brazos y manos, con los brazos en reposo sobre las
piernas apretar los pufios tensando brazos, antebrazos y
manos, abrir los pufios y descansar los dedos sobre las
piernas para relajar.

c. Abdomen: Tensar los musculos abdominales sumiendo
esta zona y luego relajar.

d. Piernas: Estirar una pierna y llevar los dedos de los pies
hacia atras, tensando toda pierna desde los gltteos hasta
el pie. Para relajar mover los dedos hacia adelante y bajar
la pierna lentamente hasta colocar la planta del pie en el
suelo, hacer este procedimiento en ambas piernas.

2. Segunda fase: Repaso mental de todos los grupos musculares
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comprobando si realmente estan relajados y si es posible
relajarlos aun mas

3. Tercera fase: Relajacion mental focalizando la atencion en estado
de calma. Visualizar una escena agradable puede ayudar en esta
fase, como paisajes bellos o situaciones placenteras de la vida

(41).

D. Técnicas de vinculaciéon prenatal: El vinculo prenatal es la relacion célida,

continua y frecuente de la madre con su bebé desde la etapa del embarazo
hasta el nacimiento, fortaleciendo los lazos afectivos para toda la vida.
Las técnicas de vinculacion prenatal son las acciones que buscan favorecer el
lazo afectivo entre la gestante o la pareja con respecto a la proxima llegada
de su hijo. Conjunto de procedimientos que favorecen al fortalecimiento del
vinculo prenatal descritas en: armonizacidn, trascendencia, afirmacion y
expresion (5).

e Armonizacion intrauterina: Técnica que ayudara a los padres a
comunicarse con el bebé, estimularlo, tranquilizarlo, consolidando el
vinculo y convirtiendo a la gestacion en un periodo de afecto y confianza.
Algunas técnicas utilizadas en la armonizacion intrauterina seran:

o Relajacion profunda: Utilizando las técnicas de Schultz o Jacobson

o Visualizacion: Procedimiento mediante el cual se crean imagenes
construidas en base a la motivacion. La visualizacién es una
herramienta muy util para conseguir un mayor control de la
mente, de las emociones y del cuerpo asi como para efectuar los
cambios deseados del comportamiento (43). La actividad mental
creativa ayuda en la relajacion de las mujeres para controlar el
dolor durante el trabajo de parto, el visualizar una escena
agradable repercutira en la sensacion fisica (25).

o Estimulacién musical, tactil y verbal: Durante la gestacion se
estimula al bebé mediante canciones o simplemente el hablarle
de forma cotidiana, junto a las distintas actividades musicales o

del habla se pueden utilizar los masajes sobre el vientre con las
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manos o masajeadores suaves.

o Respiraciéon ritmica: El controlar la respiracion y siendo
consciente de cada paso generara una sensacion de tranquilidad
y esta técnica junto a cualquiera de las otras ya mencionadas
lograran generar cierto vinculo con el bebé.

e Trascendencia: Analizar el ambiente materno, las conductas, relaciones
interpersonales, ya que asi se podrdn manejar situaciones criticas y
modificar conductas para que la madre se inunde de emociones positivas
y asi fortalecer el vinculo con su bebé.

e Afirmacion: La madre aceptard de forma positiva cada cambio, fisico o
psicoldgico que se presente durante la gestacion y esto concluird en un
sentimiento positivo a la espera del ser que esta por llegar.

e Expresion: Expresar afectos al bebé y crear un vinculo seguro (42).

E. Calistenia: son movimientos suaves, ritmicos y progresivos, esto nos
ayudard a que haya un estiramiento natural y una mayor comodidad de la
paciente, lo que a su vez nos permite una mayor elasticidad y flexibilidad
durante los movimientos en el trabajo de parto. Llamado también
“calentamiento”, permite estirar y trabajar todos los musculos antes de una

actividad fisica, con el fin de evitar posibles lesiones en las articulaciones

3.1.1.5. Métodos alternativos (4; 7):

e Aromaterapia: Método en el cual se utilizan fragancias de aceites esenciales
aromaticos, ello ayudara a promover la salud y el bienestar del cuerpo, la
mente y las emociones de la paciente, esto a su vez ayuda al bebé ya que la
madre se siente relajada. Esta es una técnica herbolaria basada en aceites
esenciales extraidos de arbustos, flores, arboles, matas y semillas; se usan
como tratamiento complementario en alteraciones del sistema nervioso,
reduccion de estrés, y alivio del dolor fisico y emocional
El mecanismo de accion de la aromaterapia comienza en el sentido del olfato
llegando a las células olfativas sensoriales, el moco acuoso se encarga de
transportar los aromas a los cilios; posteriormente las sefiales aromaticas son

transportadas por unas células receptoras hasta el sistema limbico y el
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hipotalamo; al poco tiempo, gran parte de la seial olorosa alcanza la corteza
cerebral y se genera finalmente conciencia del olor percibido (38).

Esta practica se puede aplicar mediante las siguientes formas:
> Via respiratoria, por medio de inhalaciéon por difusion
> Cerca a la persona, colocar gotas de aceite esencial en una almohada

> Masaje con aceite esencial (29)

o Tipos de aromaterapia:

> Aromaterapia holistica: Uso de aceites esenciales en el cuerpo
para su bienestar, se utiliza como tratamiento peridodico mediante

masajes y difusores.

> Aromaterapia clinica: S6lo debe aplicarlo el personal terapeuta
utilizando aceites esenciales en conjunto con otras técnicas de
medicina convencional.

> Aromaterapia estética: Se utiliza para mejorar el aspecto de la
piel con el uso de aceites esenciales (26).

o Aceites esenciales para el parto: Debido a la gran neurocepcion al olor
durante el parto para la mujer, es recomendado utilizar solo un par de
aceites esenciales utilizando un difusor de esencias; algunos ejemplos de
esencia que se pueden utilizar son:

> Bergamota, rosa, manzanilla o incienso, ayudan a disminuir el
miedo y la ansiedad, promueven la relajacion en el momento de

las contracciones

> Lavanda, logra un suefio reconfortante en los bebés, es util para

el manejo del dolor durante el trabajo de parto
> Manzanilla, mejora los estados de relajacion y promueve la calma
Esta técnica puede mejorar el trabajo de parto reduciendo la necesidad
del uso de medicamentos. Durante las contracciones se recomienda

realizar masajes en la zona lumbar junto con aceites esenciales, esto

puede mejorar la tolerancia al dolor (29).
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e Masoterapia: es un método en el que se manipulan los tejidos blandos del
cuerpo ejercida con las manos, ha demostrado efectos positivos durante el
embarazo, disminuye los niveles de ansiedad en la madre lo cual reduce a su
vez el nivel de cortisol. Realizar masajes en la zona lumbar y pies favorece a
la reduccion del nivel de dolor, disminuyendo a su vez la ansiedad, el estrés
y la tensidon muscular generada por las contracciones (31).

Los beneficios de la masoterapia serian que disminuye el nivel de ansiedad,
relaja, aumenta el flujo sanguineo, reduce el estrés y permite un mayor control
del parto por parte de la mujer (Souza et al., 2020; Smith et al., 2018;
Kamalifard et al., 2012) (30). La masoterapia es una de las terapias mas
antiguas de la humanidad, se remonta al 1700 a.de n. Fundadora de formas
modernas de terapias corporales asiaticas y siendo fuente de muchos masajes

de hoy en dia (29). Técnicas como:

o Effleurage o rozamiento: También llamado frotacion, consiste en
deslizar las palmas abiertas de forma répida sobre la piel. En esta
técnica se convierte la energia mecanica en calor para que haya un
calentamiento rapido. Se aplica al inicio del masaje.

o Petrissage o rodadura: Conocido como amasamiento, esta técnica
requiere mayor mayor fuerza y experticia ya que consiste en aislar una
porciéon de masa e imprimirle un movimiento, las manos no se
desplazan de la posicién, son los musculos los que se tratan de
desplazar. Con esta técnica se profundiza mucho en los tejidos.

o Friccion: Contacto de dos superficies, en este caso son las manos sobre
la piel sin modificar la superficie de contacto, provocan un
deslizamiento de esta sobre planos mas profundos. Es una de las
técnicas mas conocidas y difundidas por su accion fisioldgica variada.
Segin la direccion del desplazamiento (longitudinal, transversal,
circular, etc.) o bien segun la zona de la mano con la que se aplica
(digital, digital reforzada, nudillar, etc.)

o Tapotement o percusion ritmica: Golpes ritmicos continuos sobre el
tejido muscular, se puede realizar con las palmas, dorso y borde medial

de las manos, nudillos, yema de los dedos con las manos cerradas o
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abiertas. Algunas formas de aplicar esta técnica son:

> Palmoteo

> C(Cacheteo

> Digiteo

> Golpes con el pufio

o Sacudimiento: Consiste en realizar movimientos oscilatorios cortos y
rapidos sobre los tejidos. Se aplica usando una o ambas manos para
apretar suavemente el musculo hacia su extremo y sacudirlo flojamente
de un lado a otro sin demasiada amplitud. El sacudimiento es un buen
movimiento de conclusion del masaje dejando una excelente sensacion
de relajacion (26).

Tipos de masaje:

o Masaje relajante: Se utiliza como relajante y descongestionante, indicado
para el estrés y ansiedad, alteracién del suefo, agitacion, agotamiento
fisico y mental u otras afectaciones al sistema nervioso central.

o Masaje sedante: Indicado para dolores extremos, se aplican toques
suaves, se complementa con otras terapias alternativas.

o Masaje tonificante: Fortalecen los musculos, se realizan de forma

energética, con ritmo inconstante, de forma superficial y rapida.

o Masaje descontracturante: En musculos tensos , doloridos y
contracturados; se realizan maniobras centrifugas, centripetas y
transversas para vaciado y elastificacion de los musculos.

o Masaje circulatorio: Con este tipo de masaje se favorece la activacion
sanguinea y linfatica, eliminando toxinas y mejorando el intercambio de
gases y nutrientes. Se realizard un masaje hacia el corazon (centripeta).

o Masaje terapéutico: se utiliza para la mejora y curacion de determinadas
alteraciones fisicas. El objetivo serd tonificar o relajar la musculatura.
Buscar los acortamientos musculares y las compensaciones que el cuerpo

necesita adoptar para mitigar la sensacioén de dolor (26).
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Técnica de masaje lumbar durante el trabajo de parto:
Se aplicaran las 5 técnicas de masaje:

o Rozamiento: Masajes deslizantes de forma larga para calentar el tejido,

tienen diferentes grados de presion:

> Suave: Aplica presion suave con la punta de los dedos para relajar.

> Superficial: Es el mas comun, para calentar los musculos y
tejidos con las palmas abiertas cambiando los grados de presion
para lograr circulacion sanguinea.

> Mas profundo: Utiliza més presion en areas particulares, sobre
todo en areas tensas.

o Amasamiento: Después de calentar los misculos se aplicard la siguiente
técnica donde se comprimen los tejidos suaves de un area de forma
ritmica, apretando o enrollando.

o Friccion: Se usan los dedos o pulgares comprimiendo de forma circular
o en ritmo perpendicular en areas especificas.

o Vibracion: Sacudir ritmicamente una zona para aflojar y relajar se
pueden utilizar ambas palmas en zonas grandes o dos dedos en zonas
sensibles y pequefias.

o Percusion: Aplicar movimientos ritmicos a lo largo del cuerpo, estos
“golpecitos” estimulan la circulacion sanguinea y endorfinas en el
cuerpo. Esta técnica es util para relajar los musculos y el drenaje

linfatico. Existen distintos enfoques para aplicar esta técnica:

> Beating: Golpes ligeros con los puios, se aplica sobre zonas grandes

> Hacking: Golpes suaves con el borde de las manos, se aplica en

zonas pequenas

> Slapping: Suaves golpes con las palmas de las manos, se aplica

para estimular los mtisculos

> Tapping: Golpes suaves y rapidos usando la punta de los dedos,

se utiliza en pacientes con sensibilidad especial

> Cupping: Golpes suaves con la mano en forma de copa, se utiliza

para aplicar fuerza profunda en zonas grandes (26).
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e Masaje de aromaterapia: Un masaje de aromaterapia es un método de
terapia que incorpora aceites esenciales en el sistema de amasamiento de
musculos y tejidos blandos del cuerpo. Ello con la finalidad de ayudar a
aliviar las condiciones médicas, lesiones o para preservar el bienestar. Los
masajes de aromaterapia son utilizados ya que la piel es permeable a
sustancias liposolubles como los aceites esenciales. Las moléculas de aceite
esencial son tan minusculas que cuando se aplican a la piel son capaces de
pasar a través de la capa externa de la epidermis, a la dermis, a los capilares
y luego al torrente sanguineo. La piel es capaz de absorber el aceite atin mejor
cuando la circulacion sanguinea aumenta como en el momento de un masaje.
Segun el estudio de Cahuana y Valencia titulado: “Efecto del masaje lumbar
con aceite de lavanda sobre el nivel del dolor durante la fase activa del trabajo
de parto en primigestas” nos indica que el nivel del dolor en trabajo de parto
se ve disminuido al utilizar aceites esenciales de Lavanda para poder realizar
los masajes lumbosacros. Este beneficio de la disminucion del dolor se ve
principalmente reflejado en los 6 a 8 cm de dilatacion cervical, comparada al
nivel del dolor que fue similar en el grupo de estudio y el grupo control, en 4

a 5 cm de dilatacion cervical (26).

e Esferodinamia: es un método de entrenamiento fisico en el cual se utiliza
una esfera o pelota de plastico, esta ayudara a facilitar el movimiento y
posturas que ayuden a aliviar el dolor de la madre y liberar molestias.
También llamada bola suiza se us6 inicialmente en nifios con eficiencia
neurologicas en Suiza, esta pelota se considera una plataforma inestable la
cual se cred como juguete en los afios 60 y posteriormente lo utilizaron en
Alemania para fines obstétricos como la correccion de posturas fetales. Esta
estrategia se relaciona con la libertad de movimientos, balanceo pélvico y la
posicion vertical de la madre, disminuye la ansiedad y el dolor durante el
trabajo de parto en la fase activa. También activa la musculatura que ejercen
en la posicidon materna, estos musculos al relajarse disminuyen el dolor en la
zona lumbar.

Cuando la mujer se sienta sobre la pelota ejerce una fuerza contraria a la

gravedad y esto sirve de soporte al suelo pélvico superficial esto ayuda a no
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sobrecargar dichos musculos, también favorece al descenso, rotacion y
encajamiento de la presentacion ya que al flexionar las piernas al estar sentada
sobre el balon permite mayor abertura en el canal de parto (38).

La utilizacion de la pelota Suiza o baléon de entrenamiento promueve la
relajacion y mejora la postura de la gestante, ademas que fortalece la
musculatura del suelo pélvico (30), también trae beneficios al nivel del flujo
utero placentario, mejora la actividad uterina y por ende un mejor mecanismo
del parto con reduccidn del dolor.

El tamafio de la pelota a usar dependera de la talla de la gestante:

> Pelotas de 55 cm 1.50M
> Pelotas de 65 cm 1.60M
> Pelotas de 75 cm 1.70M
> Pelotas de 85 cm hasta 1.80M
> Pelotasde 1 M amas (45).

La técnica al utilizar el balon suizo consiste en que una vez sentada la gestante
debe realizar movimientos de balanceo y rotacion de la pelvis con la columna
derecha y los pies apoyados en el suelo. Algunos ejercicios que se pueden

aplicar durante el trabajo de parto son:

> Posicion sentada con pelvis en anteversion: Dicha posicion va a
favorecer el descenso y la correcta alineacion feto-pélvica. La gestante
debera estar con la espalda erguida y ligeramente curvada hacia adelante.
Si se coloca la espalda curvada hacia atras y la pelvis hacia atras en
retroversion, se perderan los beneficios. En esta posicion se relaja toda
la musculatura lubar, dando movilidad a la pelvis

> Decubito lateral: La gestante debe estar echada sobre una superficie
plana y sujetar la pelota entre las piernas. Esta posicion favorece el inicio
de la fase de expulsion

> Posicion cuadripeda: Se debe usar en cortos periodos ya que se tornaria

agotadora si se usa durante largo tiempo. La mujer debe arrodillarse
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sobre una superficie plana y recargar la parte superior de su cuerpo sobre
la pelota, esta facilita el movimiento de la pelvis ayudando al encaje y

rotacion de la cabeza del bebé (38).

> Ejercicios en la pelota: La mujer sentada y con las piernas abiertas, con
los pies perfectamente apoyados en el suelo y sujetandose de algo con
las manos, se hara el movimiento similar al de una sentadilla, lo cual
favorecera la apertura del didmetro superior de la pelvis, a tiempo que
permite a la madre tener control de sus movimientos y permite la

disminucidn del dolor.

Delgado B, Cortez I, Poveda A, Caballero, en mujeres nuliparas de 18 a 35
afios de bajo riesgo a término, realizaron una intervencion que consistia en la
realizacién de movimientos sentadas sobre pelotas durante el trabajo de parto.
En los resultados se obtuvo que a los 4 cm el grupo experimental refirio
menos dolor que el grupo control. En relacion a la disminuciéon de la
sensacion de dolor, Gau y colaboradores, encontraron beneficios con el uso
de pelotas, logrando una mejor eficacia del trabajo de parto en el primer
periodo, menor necesidad del uso de anestesia epidural y un menor nimero
de partos por cesarea (31).

Mirzakhani et al. En 2015, realizaron un estudio en 54 mujeres iranies en el
que evaluaron si la esferodinamia reducia el nimero de cesareas en contraste
con el parto vaginal. Encontraron una reduccion significativa en la tasa de
cesareas en el grupo de intervencion. También observaron una diferencia
significativa al utilizar esta terapia, al potenciar el descenso y la rotacioén de
la cabeza del feto al inicio de la fase activa y durante la segunda etapa del
parto

Mutoharoh et al. en 2020, observaron que la pelota de parto acelera la segunda
etapa del trabajo de parto al aumentar el area pélvica en un 30 % y
aumentando, a la vez, la elasticidad de los musculos alrededor del pelvis.
Ademas, Henrique et al. en 2016, determinaron en un estudio que la
combinacion de un bafio caliente y la pelota suiza fue mas efectiva para la
progresion del trabajo de parto, en comparacion con el uso aislado de la pelota

(44).
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3.1.2 Trabajo de parto
Se define como trabajo de parto a un conjunto de fendmenos fisiologicos que tienen como
objetivo la salida de un feto viable de los genitales maternos (32).

3.1.2.1. Periodos del Trabajo de Parto:
Segiin Williams, el trabajo de parto se divide en tres etapas las cuales son:

A. Primer periodo. Borramiento y dilatacion cervical: Inicia con la
apariciéon de contracciones uterinas que son caracterizadas por un
aumento en la frecuencia, intensidad y duracion. Dichas contracciones
uterinas generan cambios en la forma del cuerpo uterino, alargandolo
en forma ovoide, lo cual ejerce presion en el eje fetal, a su vez ello
genera que las fibras musculares longitudinales se tensen y esto origina
que el segmento inferior se tire hacia arriba en direccion hacia el polo
fetal, lo cual genera la dilatacion cervical y el borramiento (10).

A su vez la dilatacion cervical se divide en dos fases:

° Fase latente: de los 0 cm de dilatacion cervical a los 4 cm de
dilatacion, es de un progreso mas lento. Puede durar hasta 20 horas en
nuliparas y hasta 14 horas en multiparas (10;11).

° Fase activa: serd el periodo comprendido de los 4 cm a los 10
cm de dilatacion cervical. A su vez la fase activa se divide en: una fase
de aceleracion (4-8cm) en la que podemos ver que predomina la
aceleracion. Y una fase de desaceleracion (8-10 cm) en esta fase
predomina el descenso de la cabeza fetal. Puede tener una duracion de

6 horas en nulipara y 4 horas en multiparas (11; 12).

B. Segundo periodo. Dilatacion completa y Parto (Expulsivo):

Esta fase inicia a los 10 cm de dilatacion cervical. Y que culmina con el
parto, cuyos mecanismos son (10):

e (abeza flotante, antes del encajamiento
e Encajamiento, descenso y flexion.
e Descenso adicional, rotacion interna.

e Rotacion completa, extension inicial.
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e Extension completa.
e Restitucion (rotacion externa).
e Salida del hombro anterior.

e Salida del hombro posterior.

C. Tercer Periodo. Alumbramiento:

Expulsion de la placenta y membranas: Inicia inmediatamente después del

parto fetal, implica la expulsion de la placenta y los anexos (10).

3.1.3 Dolor
3.1.3.1 Concepto del dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), en 1978 define
al dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a
una lesion real o potencial o descritos en término de dicho dafio. En el afio 2020
el concepto se actualiza, definiendo el dolor como una experiencia sensorial y
emocional desagradable la cual se asociada o similar a la asociada a una lesion
tisular real o potencial (13).

Ya que se define al dolor como una respuesta emocional podemos concluir
entonces que el dolor es subjetivo segiin lo describa cada persona, pero no por

eso es menos importante el testimonio del paciente.

3.1.3.2 Historia del dolor (14):

El dolor es tan antiguo como la sociedad misma y la presencia de los primeros
humanos en la tierra, se tienen evidencias de que en antiguas civilizaciones los
miembros de estas sufrieron distintas enfermedades, fracturas, etc. Por lo que
indicaria la presencia de dolor; y aunque en antiguas culturas se creia que este
era causado por castigo divino, maldiciones o hechiceria, para los cuales se
practicaban diferentes rituales, intervenciones y en algunos casos se utilizaban

distintas plantas para menguar tal dolor, por ejemplo en el Pert se utilizaba la
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ya conocida hoja de coca.
En culturas antiguas, como la Mesopotamica, se consideraba un castigo de los
dioses creyendo que la localizacion del dolor se daba porque un demonio

devoraba tal parte.

Mientras que en la cultura egipcia e hindu se creia que el dolor se transmitia
desde el corazon y tenia que ser expulsado mediante el vomito, la orina, etc.
En la cultura china se menciona el yin yan, que era el equilibrio de fuerzas
internas; usaban la acupuntura para restablecer el equilibrio en el cuerpo y por
ende aliviar el dolor.

Al buscar el origen del dolor fuera de cualquier creencia, Hipdcrates formula
la teoria de los cuatro humores, el equilibrio de la bilis amarilla, negra, sangre
y flema; cuando esto se encuentra en desequilibrio surgen las enfermedades.
En el siglo VI a.C Alcmedn de Crotona postula que el cerebro es el centro de
las sensaciones y la razon, pero esta idea es pasada por alto por Aristoteles en
el siglo IV

a.C quien creia que el corazon era el centro de las funciones vitales y el alma

Entre los siglos I y II Galeno de Pérgamo retoma la postura de Alcmeodn
elaborando su teoria de la sensacion ubicando el centro de sensibilidad en el
cerebro y distingue tres tipos de nervios: motores, sensitivos y los nervios
relacionados con el dolor. El describe al dolor como una sensacion molesta
captada por todos los sentidos, el cual advierte y ayuda al momento de dar un
diagnostico.

Leonardo Da Vinci durante el siglo XV y XVI postula que el dolor se relaciona
con la sensibilidad tactil el cual se transmite por los nervios y la médula espinal
hasta el cerebro.

René Descartes explica por primera vez el mecanismo del dolor en su libro El
tratado del hombre de 1664, este indica que el dolor depende de una lesion y
la intensidad es proporcional a la magnitud de la lesion.

En 1932 Edgar Douglas y Charles Scott destacan que el dolor es parte de un
mecanismo el cual incluye al sistema nervioso en conjunto y apuntan también
la discordancia de sensacion de dolor en pacientes con lesiones graves, la cual
era nula a diferencia de pacientes sin lesiones los cuales aseguraban sentir
dolor.
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En conjunto el psicologo Ronald Melzack y el neurocientifico Patrick Wall
postulan la relacion de la percepcion del olor y la influencia de la mente, la
Teoria compuesta, esta teoria explica la disminucion del dolor cuando el

cerebro esta distraido.

3.1.3.3 Historia del dolor en el trabajo de parto (15):

Asi como el dolor es tan antiguo como la existencia de la humanidad podemos
saber que el dolor del parto estd intimamente ligado con la existencia de la
mujer, lo que ha evolucionado con el tiempo, la cultura y creencias es la vision
de la maternidad y lo que significa el parto. En un inicio se tenia al parto con
un hecho natural y se manejaba por el instinto.

Antes se creia que el dolor era castigo, por ejemplo la religion catolica refiere
al parto como castigo por el pecado original asi que este tenia que ser un
proceso doloroso y que no se debian de realizar acciones para disminuir el
dolor ya que esto también era pecado Durante la edad media y Renacimiento
se considera al dolor como una emocién y a la mujer como histérica por tener
dolor imaginario durante el parto. Asi llegamos al siglo XIX donde se aborda
el parto mediante procesos médicos pero en clases sociales altas, esto ayuda a
identificar las causas del dolor. Llegamos a las ultimas épocas donde se
promueve la orientacion y desarrollo individual, también se consideran los

derechos reproductivos y sexuales de las mujeres.

3.1.3.4 Dolor en el parto

El dolor de parto afectard a la mujer de forma fisica y emocional; este
fenomeno se relaciona con factores fisioldgicos, contracciones uterinas,
dilatacion de cuello uterino, y presion del bebé sobre la pelvis, a nivel
psicologico la percepcion del dolor puede incrementarse por el miedo y la
ansiedad (16).

Se sabe que el dolor que experimenta una mujer durante el trabajo de parto es
uno de los dolores mas intensos y significativos en su vida, pero es necesario
considerar que la percepcion del dolor en cada persona es diferente por lo cual

es subjetivo y variable, dependiendo este de distintos factores, generacionales,
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psicologicos, clinicos, etc (17).

El dolor que la mujer siente durante el trabajo de parto debe ser abordado de

manera individual ya que la intensidad de este y la respuesta a las molestias

son distintas en cada persona (18).

e Fisiologia del dolor en el trabajo de parto (18):

El dolor y la incomodidad del parto tienen dos origenes: visceral y
somatico. La dilatacion y borramiento cervical serd causado por las ya
conocidas contracciones uterinas y durante estas las arterias que irrigan
al miometrio seran comprimidas produciendo una disminucion de flujo

sanguineo y asi la disminucién de oxigeno en la zona.

Durante la dilatacion los impulsos de dolor se transmiten por los nervios
espinales T10 a T12 y L1 y los nervios simpaticos toracicos inferior y
lumbar superior accesorios, nervios originados en el cuerpo y cuello del
utero.

La distension del segmento uterino, la dilatacién y borramiento, la
presion sobre estructuras cercanas y nervios y la isquemia uterina son
los causantes del dolor visceral; el cual se define como el dolor causado
por la distension de las capas que rodean un 6rgano visceral. Este dolor
se origina en el Utero y se irradia a la pared abdominal, area lumbosacra
en la espalda, area iliaca, glutea y de los muslos.

Mientras las contracciones aumentan en intensidad, duracion y se
vuelven mds ritmicas, la gestante se fatiga y empieza a desanimarse,
afrontando con dificultad cada contraccion

Durante el periodo expulsivo el dolor que siente la mujer es somatico,
que se define como dolor bien localizado y descrito como agudo (19).
A causa de la distension y traccion del peritoneo, presion contra la
vejiga y recto, distension de tejidos perineales y suelo pélvico,
permitiendo el paso del feto y posibles laceraciones en tejidos blandos.
Los impulsos dolorosos durante el periodo expulsivo se transmiten por
el nervio pudendo a través de los segmentos de los nervios espinales S2
a S4 y el sistema parasimpatico

El dolor durante el trabajo de parto puede ayudar de cierta manera, ya

que con este la mujer y el personal de salud pueden reconocer el
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comienzo del trabajo de parto; nos preguntamos entonces porqué la
mujer debe sentir tanto dolor durante este proceso. Para contestar esta
pregunta podemos centrarnos en la explicacion de Velvoski, Platinov y
Nikolaiev, quienes fueron discipulos de Pavlov, ellos relacionan el
dolor de parto como un reflejo condicionado por estimulos fisioldgicos
y religioso-culturales, proponen el descondicionar el miedo mediante
lenguaje aséptico, relajacion de Schultze, que consiste en la relajacion
concentrativa de seis zonas diferentes del cuerpo junto a respiraciones
mentales, musculos, vasos sanguineos, corazon, respiracion, organos
abdominales y cabeza (20). Darle a la gestante ideas positivas hara que

ella tome un papel activo, realizando los distintos ejercicios.

Podemos entender entonces que el dolor como tal es percibido en
diferente intensidad en cada persona y por ende el dolor de parto de la
misma forma serd subjetivo en cada paciente; y para poder evaluar el
nivel de dolor de cada individuo podemos utilizar distintas escalas que
ayudaran a dar una referencia de intensidad de dolor.

Al individualizar la sensacion de dolor de parto en cada gestante nos
dara la oportunidad de desarrollar y aplicar distintas estrategias que
permitan aliviar el dolor de manera efectiva y asi mejorar la experiencia

del trabajo de parto.

3.1.4 Escala de EVA

Esta escala se utiliz6 inicialmente para evaluar el estado de animo en pacientes de
un estudio psicologico. En 1974 es introducida por Bond y Lader por su alta
sensibilidad y validez de medicién ya que evalua el dolor de leve a severo con
mayor precision, también se recalca su simpleza ya que no depende del lenguaje
(21).

Permite medir la intensidad del dolor con la méaxima reproducibilidad entre los
observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos

extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo
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se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se
pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se
mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o

milimetros (22).

La valoracion sera (23):

e Dolor leve, persistente, no interfiere con las actividades
o 1 Dolor leve, apenas perceptible
o 2 Dolor menor, molesto

o 3 El dolor se nota y distrae, se puede acostumbrar

e Dolor moderado, interfiere con las actividades

o 4 Dolor moderado, se puede ignorar si se esta muy concentrado en

una actividad pero distrae

o 5 Dolor moderadamente fuerte, no se puede ignorar, con esfuerzo se
pueden realizar actividades

o 6 Dolor fuerte Interfiere con las actividades, dificil concentracion

e Dolor severo, incapacita la realizacion de actividades

o 7 Dolor severo, domina los sentidos, limita la capacidad de realizar
actividades, socializar e interfiere con el sueflo

o 8 Dolor intenso, actividad fisica limitada, conversar requiere esfuerzo
o 9 Dolor insoportable, incapaz de conversar, llanto incontrolable

o 10 Dolor indecible, delirando, muy pocos experimentan este dolor (24)
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3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
e TITULO: Cambios en el dolor durante el trabajo de parto.
AUTOR: Luz Angela Reyes Londofio, Jhovanna Edelmira Olmos Botero,
Diana Maria Gaitan Gonzélez, Andrés Felipe Salazar Salazar.
PUBLICADO EN: Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica,
Volumen 38, niimero 4. 2019. Hospital San Vicente de Paul Palmira,
Colombia
RESUMEN
Objetivos: Determinar cambios en la sensacion del dolor después de
técnicas de relajacion en parturientas.
Materiales y métodos: Estudio cuasi experimental, en un hospital en el afio
2013, muestra 35 mujeres. Variables: sociodemograficas, clinicas;
conocimiento del dolor y sensacion con la Escala Analoga Visual (EVA)
antes y después de la intervencion (posicionamiento, ejercicios
respiratorios, masaje sacrolumbar y técnica de Jacobson).
Resultados: La posicion preferida dectbito lateral 45,7% y supino 42,9%.
Con ejercicios respiratorios el dolor fue 68,6% severo al inicio y al final
moderado. Con el masaje terapéutico el dolor en el 57,1% fue moderado y
al final leve; y en el 31,4% desaparecid. Con Jacobson el 68,6% refirio dolor
severo inicialmente, pasando a moderado en el 60,0%.
Conclusiones: Se lograron cambios en la sensacion de dolor tras la

aplicacion de las técnicas durante el trabajo de parto (24).
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e TITULO: Terapia de balén para manejo del dolor y sus efectos en el parto
AUTOR: Efrain Eleazar Sanabria Martinez, Maricarmen Ortiz Serrano,
Nelson Edgardo Chavez Barrios, Gianlucca Paggi Gordon, Fabiola Sofia
Ventura Cornejo, Zayra Geraldine Garcia.

PUBLICADO EN: Alerta, Revista cientifica del Instituto Nacional de
Salud Vol. 5 Num 1. 2022. El Salvador.

RESUMEN

Objetivos: El objetivo de la revision es describir su aplicacion como medida
no farmacologica para el manejo del dolor y sus efectos en la evolucion del
trabajo de parto.

Materiales y métodos: Para alcanzar esto, se realiz0 una revision
bibliografica basandose en articulos cientificos publicados en los ultimos
cinco afios. Esta técnica no farmacologica ha demostrado beneficios en el
manejo del dolor y la ansiedad materna.

Resultados: Durante el embarazo y el trabajo de parto, esta terapia
promueve la correccion postural, la relajacion y el estiramiento de los
musculos del piso pélvico. Ademads, ayuda en el descenso y rotaciéon de la
cabeza fetal y aumenta la dilatacion del cuello uterino, facilitando el parto
natural. La terapia de balon reduce el tiempo de trabajo de parto y es una
medida eficaz no farmacologica para el manejo del dolor. Asi mismo,
ayuda a corregir la presentacion fetal y evita procedimientos obstétricos.
Conclusiones: La terapia de balon es una medida no farmacolégica
eficaz para el manejo del dolor y ansiedad durante el trabajo de
parto. A través del estiramiento y la relajacion de musculos pélvicos,
esta terapia reduce el tiempo del parto y ayuda a corregir la presentacion
fetal, evitando asi, procedimientos obstétricos tales como la cesarea y la

episiotomia (44).
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e TITULO: Métodos no farmacolégicos para el alivio del dolor en el parto:
revision bibliografica
AUTOR: Eva Aranda Omenaca.
PUBLICADO EN: Repositorio Documental de la Universidad de
Valladolid, Espafia 2020. Espafia.
RESUMEN
Objetivos: Analizar mediante una revision bibliografica los métodos no
farmacoldgicos para el control del dolor en el parto, que puede aplicar
enfermeria.
Materiales y métodos: Revision bibliografica narrativa desarrollada entre
diciembre de 2019 y abril de 2020, realizada en las bases de datos PubMed,
Cuiden Plus, Scielo, Encuentra y Dialnet. Para la busqueda de los articulos
se utilizaron DeCS y términos MeSH, relacionados con los operadores
logicos booleanos AND y OR. Se seleccionaron 34 documentos.
Resultados: Las GPC consultadas incluyen diferentes métodos entre sus
recomendaciones para el alivio del dolor. Se dividen en: métodos de
relajacion (control de la respiracion, yoga, musicoterapia, aromaterapia y
mindfulness), de aplicacion manual (termoterapia, crioterapia, masaje €
inyecciones de agua estéril) y otros (cambio de posicion, esferoterapia,
hidroterapia y Sofropedagogia obstétrica).
Conclusiones: Los métodos con una menor recomendacion son las técnicas
de respiracion, el mindfulness, la termoterapia / crioterapia y las inyecciones
de agua estéril. Las técnicas de relajacion como el yoga, la aromaterapia y
la musicoterapia; las manuales como el masaje o el cambio de posicion; y,
la esferoterapia o la hidroterapia, se presentan efectivas en alivio del dolor

en el parto (46).
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3.2.2 ANTECEDENTES NACIONALES

e TITULO: Psicoprofilaxis de emergencia en primigestas en trabajo de parto.
hospital materno infantil carlos showing ferrari, amarilis-Hudnuco. julio a
diciembre, 2019.
AUTOR: Garcia Ruiz Kendra Janseny, Nuifiez Orihuela Katerine Katiuska,
Vera Masgo Mishell Roxxette.
PUBLICADO EN: Repositorio de la Universidad Privada Antenor Orrego,
Huénuco.
RESUMEN:
Objetivos: Determinar la efectividad de la psicoprofilaxis de emergencia
en el trabajo de parto de las primigestas del Hospital Materno Infantil
“Carlos Showing Ferrari” de julio a diciembre del 2019.
Materiales y métodos: L.a muestra estuvo constituida por 60 gestantes, 30
de ellas corresponden al grupo de estudio y 30 al grupo control,
seleccionadas segun criterios de inclusion y exclusion. La técnica empleada
fue la observacion no participante, pero de una forma sistematica,
estructurada y el instrumento fue una ficha de chequeo u observacion,
presentando fuerte fiabilidad con un coeficiente Alfa de Cronbach igual a
0,807.
Resultados: La edad promedio es de 21 afios, el 63,3% son convivientes, el
73,3% han alcanzado el nivel secundario, el 73,3% son ama de casa y el
65,0% proceden de zona urbana. Los beneficios maternos durante el periodo
expulsivo y alumbramiento son: El 100% de gestantes del grupo de estudio
presentaron una duracidon adecuada en ambos periodos, mientras que del
100% de gestantes del grupo control, el 53,3% presentaron una duracion
inadecuada. Respecto a la relajacion y respiracion en las primigestas en
trabajo de parto con y sin psicoprofilaxis de emergencia: El 43,3%
realizaron siempre una respiracion lenta y profunda durante el expulsivo, el
48,3% realizaron siempre respiracion jadeante en el alumbramiento.
Conclusiones: Segun la prueba de hipdtesis, con un valor p< de 0,000 se
concluye que la psicoprofilaxis de emergencia en el trabajo de parto de las
primigestas es efectiva, en el periodo de dilatacion se evidencio la

tranquilidad, seguridad y satisfaccion de las pacientes ademas que se
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incorporaron actividades en este periodo como relajacion, respiracion y

autocontrol (25).

e TITULO: Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y dolor durante el
trabajo de parto.San Marcos, Cajamarca — 2024.
AUTOR: Chugnas Chuquilin, Dévora Nathaly
PUBLICADO EN: Repositorio Universidad Nacional de Cajamarca.
RESUMEN:
Objetivos: Determinar la influencia entre la POE y la percepcion del dolor
durante el trabajo de parto en gestantes que recibieron y no POE.
Material y métodos: Estudio Cuantitativo, observacional y disefio cuasi
experimental. La muestra incluy6 a 64 gestantes, divididas en dos grupos:
preparadas y no preparadas con POE.
Resultados: la edad promedio fue de 26 y 35 afios, convivientes, secundaria
incompleta, zona rural, amas de casa; multigestas, mayor a 6 AP y edad
gestacional a término. La actitud de las gestantes preparadas, en los tres
periodos del parto se manifesté como POE positiva. La percepcion del dolor
en el periodo de dilatacion fue de muy severo a severo en gestantes con
POE, y muy severo en gestantes sin POE.Al inicio del periodo expulsivo, la
percepcion del dolor fue moderado en ambos grupos. La percepcion del
dolor durante el periodo de alumbramiento es leve en gestantes con POE; y
moderado a severo en gestantes sin POE.
Conclusiones: Existe asociacion significativa entre la actitud negativa de la
fase activa del trabajo de parto,el dolor y el suministro de POE (Sig.=0.001
menor a 0.05). Existe relacion entre la actitud y la percepcion del dolor
durante el trabajo de parto en la fase activa(sig=0,001). Durante el periodo
expulsivo existe una relacion significativa entre la actitud y la percepcion
del dolor durante el trabajo de parto (sig=0,001). Se concluye que la POE si
tiene influencia en la percepcion del dolor durante el trabajo de parto.

PALABRAS CLAVES: actitud, percepcion, dolor, trabajo de parto (47).
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3.2.3 ANTECEDENTES LOCALES

e TITULO: Efecto del masaje lumbar con aceite de lavanda sobre el nivel del
dolor durante la fase activa del trabajo de parto en primigestas. Centro de salud
Maritza Campos Diaz. junio-julio. 2021. Arequipa
AUTORES: Cahuana Huacasi, Anabel Yuleysi; Valencia Ramirez, Karina Lizbeth.
PUBLICADO EN: Repositorio de la Universidad Catodlica de Santa Maria,
Arequipa.
RESUMEN:
Objetivo: Comparar el nivel de dolor durante el trabajo de parto en primigestas
a quienes se les aplico y no se les aplicé masaje lumbar con aceite de lavanda
en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Junio - Julio del 2021.
Materiales y métodos: Se realizé un trabajo de investigacion cuantitativo, de
nivel experimental, explicativo, prospectivo, longitudinal y comparativo. La
poblacion del estudio comprendi6 a 20 primigestas que fueron atendidas en el
Centro de Salud antes mencionado que cumplieron con los criterios de
seleccion. Para la estadistica inferencial se aplico la prueba de t de student con
un nivel de significancia del 5%.
Resultados: El nivel de dolor promedio en las primigestas del Centro de salud
Maritza Campos Diaz a quienes se les aplico el masaje lumbar con aceite de
lavanda fue de 4.3 durante el trabajo de parto a los 4 a 5 cm de dilatacion,
mientras que el dolor promedio durante el trabajo de parto a los 6 a 8 cm de
dilatacion fue de 6.1. En cuanto al nivel de dolor promedio en las primigestas
del Centro de Salud Maritza Campos Diaz a las que no se les aplico el masaje
fue de 4.7 durante el trabajo de parto a los 4 a 5 cm de dilatacion, mientras que
las primigestas tuvieron nivel de dolor promedio de 8.00 durante el trabajo de
parto a los 6 a 8 cm de dilatacion. El nivel de dolor durante el trabajo de parto
en primigestas a quienes se les aplicod y no aplico el masaje lumbar con aceite
de lavanda a los 6 a 8 cm de dilatacion presentd diferencia estadistica
significativa (P<0.05).
Conclusiones: Se comprob6 que la aplicacion de masaje lumbar con aceite de
lavanda tuvo efecto en la disminucion del nivel del dolor lumbar durante la fase

activa del trabajo de parto en primigestas (26).
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e TITULO: Factores sociodemograficos y de salud asociados al dolor por
contracciones uterinas en el trabajo de parto, Hospital Regional III Honorio
Delgado, Arequipa 2020.

AUTOR: Hernandez Ortega, Ana Carolina.

PUBLICADO EN: Repositorio Universidad Catolica de Santa Maria. Arequipa
RESUMEN:

Objetivos: Conocer los factores sociodemograficos y de salud asociados al dolor
por contracciones uterinas en el trabajo de parto de gestantes atendidas en un
hospital.

Métodos y materiales: Se sigui6 el diseno de casos — controles en una muestra
representativa de 140 gestantes en trabajo de parto activo, donde los casos fueron
gestantes con intensidad alta de dolor, medido con el test numérico visual del dolor
en el trabajo de parto y se aplico una encuesta semiestructurada para identificar los
factores de riesgo.

Resultados: La edad de la gestante no esta relacionado con la intensidad del dolor
durante el trabajo de parto y, no proceder de la provincia de Arequipa, es un factor
débil para presentar intensidad alta de dolor (OR = 1.237). Los factores: afectacion
a la salud durante la gestacion (OR = 2.4), tener antecedentes patologicos anteriores
a la gestacion (OR = 2.641), el estado civil soltera o separada (OR = 5.15), la
relacion de pareja insatisfactoria (OR = 1.269), la actitud negativa de la familia
hacia la gestacion (OR = 1.924), la gestacion no deseada (OR = 1.924), el control
prenatal inadecuado (OR = 1.237) y la no empatia del personal de salud (OR =
2.288), son factores de riesgo para presentar dolor de intensidad alta durante el
trabajo de parto

Conclusiones: Segun el andlisis multivariado, so6lo el antecedente patoldgico
anterior a la gestacion es un factor de riesgo (P = 0.029). El nimero de parto, la
edad gestacional, el grado de instruccion y la actividad laboral remunerada, no son
factores de riesgo. El antecedente patoldgico anterior a la gestacion, es un factor de
riesgo para presentar intensidad alta de dolor durante el trabajo de parto.

Palabras clave: dolor por contracciones uterinas, trabajo de parto (48).
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1. HIPOTESIS
Dado que, el programa completo de seis sesiones de psicoprofilaxis tiene la finalidad
de preparar fisica y psicolégicamente a la paciente controlando la triada temor,
tension, dolor en la fase activa del trabajo de parto y de esta manera reducir los riesgos

materno-perinatales.
Es probable que, aplicar técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia a

gestantes que no llevaron el programa completo de psicoprofilaxis, disminuya el

dolor en la fase activa del trabajo de parto en mujeres nuliparas.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

43

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v=== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE Li fCATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Si realiza
Ficha de recoleccion
Observacion de datos y ficha de
experimegial actividades (Anexo
N°2y3)
Psicoprofilaxis
Obstétrica de
CIETECTES NO realiza
Dolor durante la
) Escala Visual Numérica Entrevista Escala de EVA
fase activa del
trabajo de parto (EVA) (Anexo N° 1)
Edad
Ficha de recoleccion
Caracteristicas de datos
) , Entrevista
sociodemograficas
(Anexo N° 2)
Grado de instruccidén
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1.1. Técnica

Observacion experimental y entrevista.

1.2. Instrumento
e Escalade EVA (Anexo 1)
e Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3)

e Ficha de actividades (Anexo 2)

1.3. Materiales
e Escalade EVA
e Pelota de pilates
e Aceite de lavanda
e Material de escritorio

o Cuestionario

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial:

2.1.1. Precision del lugar:

° Pais: Perti

° Departamento: Arequipa

° Provincia: Arequipa

° Distrito: Jose Luis Bustamante y Rivero

° Direccion: Avenida Daniel Alcides Carrion 505

° Ambito especifico: Hospital III -1 Regional Honorio Delgado Espinoza

2.1.2. Caracterizacion del lugar:
El Hospital III-1 Regional Honorio Delgado Espinoza, pertenece al Ministerio
de Salud, se atienden especialidades de alta complejidad y casos no solo de la

poblacidon Arequipeiia, sino que también se atienden casos de la Region Sur.

2.1.3. Delimitacion geografica: Ver ANEXO 6
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2.2. Ubicacion temporal
2.2.1. Cronologia:
El presente estudio se realiz6 en el mes de octubre-diciembre del afio 2024.
2.2.2. Vision Temporal:
Prospectivo
2.2.3. Corte Temporal:

Transversal

2.3. Unidades de Estudio

2.3.1. Universo

2.3.1.1 Criterios de inclusion

a. Mujeres nuliparas

b. Mujeres de 18 a 35 afios.

c. Gestaciones a término (entre 37 a 41 semanas).

d. Parturientas que se encontraran en la fase activa del trabajo de parto.
e. Gestaciones sin patologias paralelas.

f.  No recibi6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo.

g. Mujeres en trabajo de parto con feto unico vivo en presentacion cefélica.

2.3.1.2 Criterios de exclusion:

a. Mujeres menores de 18 afios.

b. Mujeres mayores de 35 afios.

c. Dilatacion estacionaria.

d. Pacientes programadas para cesarea.

e. Pacientes que se encuentren en la sala de dilatacion para control
estricto de latidos.

f. Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.
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2.3.1.3 Universo Cuantitativo

El universo de esta investigacion fue de 52 pacientes nuliparas, las cuales
fueron atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
Muestra

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 26 pacientes nuliparas. Para

determinar el nimero de repeticiones, se utilizé la siguiente formula:

r =2 (z/2+ zpy)? ({o}/{6})?
r>2[1.96 + 0.84]% (1.3 /1) 2

r=26

Z0/2: Asociado con el error tipo I

Z: Asociado con el error tipo II

o: Se obtiene de experimentos previos, se uso la
desviacion del trabajo de investigacion de
Cahuana A., Valencia K. Efecto del masaje
lumbar con aceite de lavanda sobre el nivel del
dolor durante la fase activa del trabajo de parto
en primigestas. Centro de Salud Maritza
Campos Diaz. junio- julio. 2021(26). la cual fue
1.3

o: La verdadera diferencia que se detectara

Grupos
a. Grupo de estudio: 26 nuliparas, a las cuales se les ensefid y aplico
técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia

b. Grupo control: 26 nuliparas, a las cuales no se les ensefio ni
aplico técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia

Tipo de muestreo:

Muestreo deliberado, critico o por juicio.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION
Se realizo6 una solicitud al Dr. Carlos Medina Linares, quien es director General

del Hospital Honorio Delgado (ANEXO 7)

Preparacion de las unidades de estudio
En el 4rea de Centro obstétrico se identificaba a la unidad de estudio y se le
explicaba el procedimiento que se llevaria a cabo y los posibles beneficios; ellas

firmaban el consentimiento informado (ANEXO 5).

Al empezar se le pedia a la gestante que calificara su dolor con la escala
analogica visual. El primer grupo de estudio de nuliparas (n=26) realiz6 las
actividades mencionadas en la ficha de actividades (ANEXO 2) y este dato se
anotaba en la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 3)

Primero se les explicod las técnicas de respiracion, sobre todo la respiracion
profunda durante las contracciones, la cual mediante la practica y el
acompafamiento a las gestantes se pudo realizar esta técnica durante el dolor.
Cuando la dilatacion estaba en 8-9 cm se les explicaba la respiracion jadeante
para que pudiera aminorar el dolor y las ganas de pujar.

SEGUNDO se le pedia a la gestante colocarse en posicion decubito lateral
izquierdo para realizarle la técnica de masaje lumbar con aceite de lavanda, se
usaron 5-8 gotas de aceite esencial de lavanda en cada masaje. Se realizaban 20
minutos de masajes usando las maniobras de Efflerauge -manipulacién
deslizante desde regiones proximales hasta distales con presion ligera en la zona
lumbar- y friccion profunda -comprimir la palma de la mano a las fibras de la
zona lumbar en toda su extension y profundidad-

TERCERO se le daba libertad a la gestante para que pudiera caminar y moverse
como deseara fuera del dolor y al momento de la contraccion se le pedia
colocarse de pie frente a su cama, que servia como soporte, abrir las piernas a
nivel de los hombros y balancear las caderas a los costados, y después de varias
repeticiones se combinaba con sentadillas, también se realizaron varias
repeticiones de estas.

CUARTO se realizaron ejercicios de esferodinamia como movimientos
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circulares y sentadillas sobre la pelota.

Cada una de estas actividades tuvo una duracion de 20 minutos y se realizé en 2
etapas segun la dilatacion, de 4-7 cm y de 7-9 cm. Al terminar cada una de las
actividades se le pedia a la gestante autocalificar su nivel del dolor usando la
escala visual analdgica del dolor.

Al finalizar la primera etapa con todas las actividades cumplidas se le daba
eleccion a la gestante para elegir la técnica mas comoda y que disminuyera mas
su dolor.

Cabe recalcar que algunas de estas técnicas fueron usadas en la totalidad o casi
totalidad del trabajo de parto en fase activa, como por ejemplo la respiracion la
cual se ensefld y repaso durante todo el proceso y el masaje lumbar que en

algunas ocasiones fue realizado hasta casi el término del trabajo de parto.

De igual manera el segundo grupo de nuliparas (n=26), las cuales solo estuvieron
en observacion, se les pidio autocalificar su nivel del dolor en ambas etapas

usando la escala analdgica del dolor.

Para verificar la dilatacion se realiz6 el seguimiento de las gestantes mediante el

partograma, tanto del grupo de estudio como el de control.

3.2 RECURSOS
3.2.1 Recursos humanos
e  Asesor de investigacion:
o  Mg. Marcos Herrera Cardenas.
e Investigadoras:
o  Agramonte Medina Marcia Corali.

o Estrada Barrios Ilian Lorena.

3.2.2. Recursos fisicos

Instalaciones del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.
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3.2.3 Recursos financieros

Recursos propios de las investigadoras (Autofinanciado).

3.3 Validacion del instrumento

Para esta investigacion fueron usadas las técnicas de observacion
experimental y una ficha de recoleccion de datos.

Para la medicion del dolor en las gestantes nuliparas durante el trabajo de
parto en fase activa se utiliz6 la escala analogica visual (EVA).

El instrumento de la Escala analdgica del dolor (EVA) fue validado en el
afio 2001 por Polly E. Bijur, Wendy Silver y E. John Gallagher en la
investigacion “Fiabilidad y validez de una escala visual analdgica para el
dolor abdominal agudo en urgencias” donde se evaluo la fiabilidad de la
escala analdgica visual (EVA) para la medicion del dolor agudo, se pidio a
los pacientes que calificaran la intensidad del dolor colocando una marca en
un EVA de 100 milimetros. E1 EVA fue colocado horizontalmente con los
extremos etiquetados "menos dolor posible" y "peor dolor posible", minutos
después, se pidid a los pacientes que calificaran la severidad del dolor de
nuevo en un EVA nuevo sin referencia a la primera medida. Se eligio un
minuto como intervalo de tiempo entre clasificaciones emparejadas bajo la
suposicion de que la mayor parte del dolor no cambiaria dentro de un periodo
de 1 minuto. Este procedimiento se repiti6 en tiempos 0 y 1 minuto, 30 y 31
minutos, 60 y 61 minutos, 90 y 91 minutos y 120 y 121 minutos durante un
maximo de dos horas o hasta que el paciente abandone el servicio de
urgencias, el analisis de datos, una muestra prospectiva de conveniencia de
adultos con dolor agudo, se utiliz6 un analisis de Bland-Altman que consiste
en calculos, la diferencia entre las puntuaciones de dolor emparejadas 1 un
minuto de diferencia. Concluyendo que la confiabilidad de la EVA para la
medicion del dolor agudo segun la evaluacion del coeficiente de correlacion
intraclase (ICC) parece ser alta. E1 90% de las calificaciones de dolor fueron
reproducibles dentro de 9 mm. Estos datos sugieren que la EVA es lo

suficientemente confiable y valido
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como para ser utilizada para evaluar el dolor agudo (27).

Asi también en el afio 2005 Williamson A. y Hoggart B. en su estudio “Dolor:
Una revision de tres escalas de calificacion del dolor comtinmente utilizadas”,
ponen a prueba distintas escalas para medir el dolor incluyendo al EVA, VRS

y NRS. Encontrando que las tres herramientas son de caracter fiable y valido

(28).
FIGURA N°1
ESCALA ANALOGICA VISUAL DE DOLOR (EVA)
Visual analogue scale
No pain Worst pain imaginable

| |
I I

Numerical rating scale
No pain Worst imaginable pain

0 |l |2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ]7 |8 |9 |10

Verbal ratingscale

0 No pain

| Mild pain

2 Moderate pain
3 Severe pain

*Elaboracion: Williamson A. y Hoggart B.

TABLA N° 1
CORRELACION DE COEFICIENTES DE LA ESCALA ANALOGICA VISUAL DE
DOLOR
Coeficiente de Intervalo de
correlacion Referencias
intraclase confianza
0-99 95%, 0.989-0.992  Bijur y Al (2001)
Gallagher y Al
0-97 95%, 0.96-0.98 (2002)

*Elaboracion: Williamson A. y Hoggart B.
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3.4. Consideraciones éticas
Se cumplieron los principios éticos de la investigacion cientifica.
Se solicitd el permiso al centro hospitalario para ejecutar esta investigacion.
Se utilizo el formato de consentimiento informado previa explicacion a la gestante
participante del area de centro obstétrico del servicio de obstetricia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza acordes con los criterios de inclusion y
exclusion del presente estudio. La informacion fue de cardcter confidencial

respetando la autonomia de la paciente (ANEXO 5).

4, ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. A nivel de sistematizacion de datos:

Se optd por el tipo de sistematizacion electronico y manual.
4.2. Plan de operacion:

e Plan de clasificacion:
Se realiz6 una matriz de ordenamiento de registro y control.
e Plan de codificacion:
Se empled la codificacion de los datos basado en digitos con respuestas
cerradas.
e Plan de recuento:
Se utilizo el tipo de recuento computarizado.
e Plan de tabulacion:
Se realizaron cuadros numéricos y de doble entrada.

e Plan de graficacion:

Se realizaron cuadros estadisticos en barra.
4.3. Plan de analisis de los datos:

El tipo de analisis por el nimero de variables es bivariado y por su naturaleza
cualitativo-cuantitativo.
Los célculos estadisticos fueron realizados con el programa informatico

estadistico para ciencias sociales (por sus siglas en inglés SPSS) version 25. Se

utiliz6 la prueba estadistica T de Student - Barttlet con nivel de significancia del

5% y Anova.
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A

CAPITULO III
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

TABLA N° 2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES NULIPARAS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

Sociodemograficos Grupo Control Grupo Experimental
Ne % Ne° %
Edad
18-23 17 65.4% 13 50.0%
24-29 8 30.8% 10 38.5%
30-35 1 3.8% 3 11.5%
Grado de Instruccion
Primaria 1 3.8% 0 0.0%
Secundaria 13 50.0% 11 42.3%
Superior 12 46.2% 15 57.7%
TOTAL 26 100.0% 26 100.0%

*Elaboracion propia

La Tabla N° 2 muestra que la edad promedio del grupo experimental oscila entre 18-23 afios en
el 50.0% de las nuliparas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, mientras que el
65.4% de las pacientes del grupo control tiene una edad entre 18-23 afos, el 57.7% de las
pacientes nuliparas que se les aplico técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia posee
grado de instruccion superior, mientras que el 50% de las pacientes nuliparas que no se les
aplico técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia poseen un grado de instruccion

secundario.
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TABLA N°3

FACTORES OBSTETRICOS DE PACIENTES NULIPARAS DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

F. Obstétricos Grupc Control Grupo Experimental
N° % N° %
Edad Gestacional
37 - 41 Semanas 26 100.0% 26 100.0%
Frec. contracciones 4-7 cm
2en 10 2 7.7% 9 34.6%
3en 10 21 80.8% 13 50.0%
4enl10 2 7.7% 4 15.4%
5en 10 1 3.8% 0 0.0%
Frec. contracciones 7-9 cm
2en 10 0 0.0% 1 3.8%
3en 10 1 3.8% 11 42.3%
4enl10 19 73.1% 12 46.2%
5en 10 6 23.1% 2 7.7%
TOTAL 26 100.0% 26 100.0%

*Elaboracién propia

La Tabla N° 3 muestra que el 100% de las pacientes nuliparas del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza del grupo control y del grupo experimental tienen entre 37-41 semanas de

edad gestacional.

El 80.8% de las pacientes del grupo control durante los 4-7 cm de dilatacion tuvieron una
dindmica uterina de 3 contracciones en 10 minutos, el 50.0% de pacientes de las pacientes del
grupo control durante los 4-7 cm de dilatacion tuvieron una dindmica uterina de 3 contracciones
en 10 minutos. Mientras que el 73.1% de las pacientes del grupo control durante los 7-9 cm de
dilatacion tuvieron una dinamica uterina de 4 contracciones en 10 minutos, el 46.2% de las
pacientes del grupo control durante los 7-9 cm de dilatacion tuvieron una dindmica uterina de

4 contracciones en 10 minutos.
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TABLA N°4

NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN
EL GRUPO CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL DE PACIENTES NULIiPARAS
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

Grupo Control Grupo Experimental
EVA EVA 4-7 cm EVA 7-9 cm EVA 4-7 cm EVA 7-9 cm
Media 6.7 9.1 7.2 94
Desviacion 1.9 14 1.2 0.9
Maximo 10 10 10 10
Minimo 4 5 5 7
Tamafio 26 26 26 26

*Elaboracion propia

La Tabla N° 4 muestra que el nivel de dolor promedio de las pacientes nuliparas del grupo
control en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 4 a 7 cm de dilatacion es de 6.7,
dolor moderado, mientras que el promedio del nivel del dolor de 7a 9 cm en el mismo grupo es

de 9.1, dolor severo.

Ademas que, el nivel de dolor promedio de las nuliparas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza a las que se les aplico técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
de 4 a 7 cm de dilatacion es de 7.2, dolor severo, mientras que el promedio del nivel del dolor

de 7a 9 cm en el mismo grupo es de 9.4, dolor severo.
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FIGURA N°2

NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN
EL GRUPO CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL DE PACIENTES NULIPARAS
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA

10

EVA GRUPO CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL

EVA 4-7 cm Grupo EVA7-9cm Grupo EVA 4-7 cm Grupo  EVA 7-9 cm Grupo
Control Control Experimental Experimental

EVA

*Elaboracion propia
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TABLA N° 5

NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN
PACIENTES NULIPARAS MEDIANTE LA TECNICA DE ESFERODINAMIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

EVA Grupo Control EVA Grupo E.xperifnental
Esferodinamia
EVA EVA 4-7 cm EVA7-9 cm EVA 4-7 cm EVA 7-9 cm
Media 6.7 9.1 5.8 7.7
Desviacion 1.9 14 14 1.7
Maximo 10 10 8 10
Minimo 4 5 3 4
Tamafio 26 26 26 26

*Elaboracion propia

La Tabla N° 5 muestra que el nivel de dolor promedio de las pacientes nuliparas del grupo
control en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 4 a 7 cm de dilatacion es de 6.7,
dolor moderado, mientras que el promedio del nivel de dolor de 7a 9 cm en el mismo grupo es

de 9.1, dolor severo.

Ademas, muestra que el promedio de dolor en la fase activa del trabajo de parto en pacientes
nuliparas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza es de 5.8, dolor moderado,
aplicando técnicas de esferodinamia de 4 a 7 cm de dilatacion, el promedio del nivel de dolor de

7 a9 cm de dilatacion es de 7.7, dolor severo.
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FIGURA N° 3

NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN
PACIENTES NULiPARAS MEDIANTE LA TECNICA DE ESFERODINAMIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

10

EVA - ESFERODINAMIA

EVA 4-7 cm (grupo EVA 7-9 cm (grupo EVA 4-7 cm (grupo  EVA 7-9 cm (grupo
control) control) experimental) experimental)

EVA

*Elaboracion propia
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TABLA N° 6

NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN
PACIENTES NULiPARAS MEDIANTE LA TECNICA DE MASAJES DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

Grupo Experimental

Grupo Control Masajes
EVA EVA 4-7 cm EVA 7-9 cm EVA 4-7 cm EVA 79 cm
Media 6.7 9.1 5 6.6
Desviacion 1.9 14 1.6 1.9
Maximo 10 10 8 9
Minimo 4 5 2 1.0
Tamafio 26 26 26 26

*Elaboracion propia

La Tabla N° 6 muestra que el nivel de dolor promedio de las pacientes nuliparas del grupo
control en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 4 a 7 cm de dilatacion es de 6.7,

dolor moderado, mientras que el promedio del nivel de dolor de 7a 9 cm en el mismo grupo es

de 9.1, dolor severo.

Ademas, muestra que el promedio de dolor en la fase activa del trabajo de parto en pacientes
nuliparas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza es de 5.0, dolor moderado,
aplicando técnicas de masajes de 4 a 7 cm de dilatacion, el promedio del nivel de dolor de 7 a

9 c¢m de dilatacion es de 6.6, dolor moderado.
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FIGURA N° 4

NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN
PACIENTES NULiPARAS MEDIANTE LA TECNICA DE MASAJES DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

10

Masajes

EVA 4-7 cm (grupo EVA 7-9 cm (grupo EVA 4-7 cm (grupo EVA 7-9 cm (grupo
control) control) experimental) experimental)

*Elaboracion propia
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TABLA N° 7

NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN
PACIENTES NULiPARAS MEDIANTE LA TECNICA DE RESPIRACION DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

EVA - Grupo Control EVA - Grupo Experimental

Respiracion
EVA EVA 4-7 cm EVA 7-9 cm EVA 4-7 cm EVA 7-9 cm
Media 6.7 9.1 6.3 8.5
Desviacion 1.9 14 1.6 2.1
Maximo 10 10 8 10
Minimo 4 5 4 5
Tamano 26 26 26 26

* Elaboracion propia

La Tabla N° 7 muestra que el nivel de dolor promedio de las pacientes nuliparas del grupo
control en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 4 a 7 cm de dilatacion es de 6.7,
dolor moderado, mientras que el promedio del nivel de dolor de 7 a 9 cm en el mismo grupo es

de 9.1, dolor severo.

Ademas, muestra que el promedio de dolor en la fase activa del trabajo de parto en pacientes
nuliparas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza es de 6.3, dolor moderado,
aplicando técnicas de respiracion de 4 a 7 cm de dilatacion, el promedio del nivel de dolor de 7

a 9 cm de dilatacion es de 8.5, dolor severo.
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FIGURA N° 5§

NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN
PACIENTES NULiPARAS MEDIANTE LA TECNICA DE RESPIRACION DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

10

EVA- Respiracién

EVA 4-7 cm (grupo  EVA 7-9 cm (grupo EVA 4-7 cm (grupo  EVA 7-9 cm (grupo
control) control) experimental) experimental)

EVA- Respiracion

*Elaboracion propia
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TABLA N° 8

NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN
PACIENTES NULIiPARAS MEDIANTE LA TECNICA DE MOVIMIENTO Y
POSTURAS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,

AREQUIPA 2024
Grupo Experimental
Grupo Control Il)\’loviﬁliento
EVA EVA 4-7cm EVA 7-9 cm EVA 4-7 cm EVA 7-9 cm
Media 6.7 9.1 4.8 7
Desviacion 1.9 1.4 1.4 14
Maximo 10 10
Minimo 4 - 3 5
Tamario 26 26 26 26

*Elaboracion propia

La Tabla N° 8 muestra que el nivel de dolor promedio de las pacientes nuliparas del grupo
control en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 4 a 7 cm de dilatacion es de 6.7,

dolor moderado, mientras que el promedio del nivel de dolor de 7 a 9 cm en el mismo grupo es

de 9.1, dolor severo.

Ademas, muestra que el promedio de dolor en la fase activa del trabajo de parto en pacientes
nuliparas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza es de 4.8, dolor moderado,
aplicando técnicas de masajes de 4 a 7 cm de dilatacion, el promedio del nivel de dolor de 7 a

9 c¢m de dilatacion es de 7.0, dolor severo.
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FIGURA N° 6

NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN
PACIENTES NULiPARAS MEDIANTE LA TECNICA DE MOVIMIENTO Y
POSTURAS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2024

10

EVA-Movimiento

EVA 4-7 cm (grupo EVA 7-9 cm (grupo EVA 4-7 cm (grupo  EVA 7-9 cm (grupo
control) control) experimental) experimental)

EVA-Movimiento

*Elaboracion propia

65

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#= . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE Li fCATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

TABLA N°9

COMPARACION DEL NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO DE 4 A 7 CM DE DILATACION EN PACIENTES
NULIiPARAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

EXPERIMENTAL
EVA 4-7cm Antes EVA 4-7 Después
de la aplicacion de  de la aplicacion de
PPO Emergencia ~ PPO Emergencia

Media 7 5,6
Desviacion 1,2 1,2
Maximo 10 8.4
Minimo 5 3,5
Tamafio 26 26

*Elaboracion propia

La Tabla N° 9 muestra que el nivel de dolor de 4 a 7 cm de dilatacién en el grupo experimental
ANTES de realizar actividades de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia es de 7.2, dolor
severo, en la escala de EVA, y que el nivel de dolor de 4 a 7 cm de dilatacién en el grupo
experimental DESPUES de realizar actividades de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia es

de 5.6, dolor moderado, en la escala de EVA.
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FIGURA N° 7

COMPARACION DE NIVEL DEL DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO DE 4 A 7 CM DE DILATACION EN PACIENTES
NULIiPARAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

EVA 4-7 cm Antes de la aplicacion de EVA 4-7 Después de la aplicacion de
PPO Emergencia PPO Emergencia

*Elaboracion propia
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TABLA N° 10

COMPARACION DEL NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO DE 7 A 9 CM DE DILATACION EN PACIENTES
NULIiPARAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

EXPERIMENTAL
EVA 7-9 Después
de la aplicacion

EVA 7-9 cm Antes de

la aplicacion de PPO
a aplicacion fa de PPO
Emergencia )
Emergencia

Media 9,4 7,3
Desviacion 0,9 1,3
Maximo 10 9,1
Minimo 7 4.1
Tamaino 26 26

*Elaboracion propia

La Tabla N° 10 muestra que el nivel de dolor de 7 a 9 cm de dilatacion en el grupo experimental
ANTES de realizar actividades de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia es de 9.4, dolor
severo, en la escala de EVA, y que el nivel de dolor de 7 a 9 cm de dilatacién en el grupo
experimental DESPUES de realizar actividades de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia es

de 7.3, dolor severo, en la escala de EVA.
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FIGURA N° 8

COMPARACION DEL NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO DE 7 A 9 CM DE DILATACION EN PACIENTES
NULIiPARAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

10

EVA 7-9 cm Antes de la aplicacion de EVA 7-9 Después de la aplicacion de
PPO Emergencia PPO Emergencia

*Elaboracion propia
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TABLA N° 11

COMPARACION DEL NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO DE 4 A 7 CM DE DILATACION EN PACIENTES
NULIPARAS DEL GRUPO CONTROL VS. GRUPO EXPERIMENTAL DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

CONTROL EXPERIMENTAL
EVA 4-7cm EVA 4-7 cm Después
Media 6,7 5,6
Desviacion 1,9 1,2
Maximo 10 8.4
Minimo 4 3,5
Tamano 26 26

*Elaboracion propia

La Tabla N° 11 muestra que el nivel de dolor de 4 a 7 cm de dilatacion en el grupo CONTROL
es de 6.7, dolor moderado, en la escala de EVA, y que el nivel de dolor de 4 a 7 cm de dilatacion
en el grupo experimental DESPUES de realizar actividades de psicoprofilaxis obstétrica de

emergencia es de 5.6, dolor moderado, en la escala de EVA.
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FIGURA N°9

COMPARACION DEL NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO DE 4 A 7 CM DE DILATACION EN PACIENTES
NULIPARAS DEL GRUPO CONTROL VS. GRUPO EXPERIMENTAL DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

EVA COMPARACION

EVA 4-7 cm (Grupo control) EVA 4-7 cm Después (Grupo experimental)

*Elaboracion propia
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TABLA N° 12

COMPARACION DEL NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO DE 7 A 9 CM DE DILATACION EN PACIENTES
NULIPARAS DEL GRUPO CONTROL VS. GRUPO EXPERIMENTAL DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

CONTROL EXPERIMENTAL
EVA 7-9 cm EVA 7-9 cm Después
Media 9,1 7,3
Desviacion 1.4 1,3
Maximo 10 9,1
Minimo 5 4,1
Tamafio 26 26

*Elaboracion propia

La Tabla N° 12 muestra que el nivel de dolor de 7 a 9 cm de dilatacion en el grupo CONTROL
es de 9.1, dolor severo, en la escala de EVA, y que el nivel de dolor de 7 a 9 cm de dilatacion
en el grupo experimental DESPUES de realizar actividades de psicoprofilaxis obstétrica de

emergencia es de 7.3, dolor severo, en la escala de EVA.
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FIGURA N° 10

COMPARACION DEL NIVEL DE DOLOR DURANTE LA FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO DE 7 A 9 CM DE DILATACION EN PACIENTES
NULIPARAS DEL GRUPO CONTROL VS. GRUPO EXPERIMENTAL DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

10

EVA- COMPARACION

EVA 7-9 cm (Grupo control) EVA 7-9 cm Después (Grupo experimental)

*Elaboracion propia
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ANALISIS ANOVA PARA LA IDENTIFICACION DE TRATAMIENTOS
SIGNIFICATIVOS

Ahora presentamos los resultados del ANOVA para los tipos de psicoprofilaxis obstétrica, para
determinar cual de ellas presentan diferencias, para ello hacemos uso del analisis de varianza,

tal como se ve en el siguiente cuadro
TABLA N° 13

TABLA ANOVA GRUPO EXPERIMENTAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

Df Suma Sq SignificanciaSq  Valor F Pr(>F)
Tipo psicoprofilaxis obstétrica 7 208.6 29.795 11.811 1.49¢-12 ***
Grado Instruccion 1 16.7 16.724 6.629 0.0108 *
Residuals 199 502 2.523

*Elaboracion propia

La Tabla N° 13 muestra que existen diferencias estadisticas entre los tipos de psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia como son Respiracion, masajes, esferodinamia y movimiento,
aplicadas a pacientes nuliparas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, asi como

diferencias estadisticas entre el grado de instruccion de las pacientes nuliparas.

De ambos datos, el dato con mas diferencia significativa estadistica es el tipo de psicoprofilaxis

obstétrica utilizada en esta investigacion.
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TABLA N° 14

TABLA COMPARATIVA DEL TIPO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE
EMERGENCIA UTILIZADA - TUKEY TEST GRUPO EXPERIMENTAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

Tipo psicoprofilaxis obstétrica Tipo psicoprofilaxis obstétrica Diff p-value
EVA 4-7 masajes EVA 4-7 esferodinamia -0.769 0.657
EVA 4-7 movimiento EVA 4-7 esferodinamia -0.292 0.998
EVA 4-7 movimiento EVA 4-7 masajes 0.477 0.960
EVA 4-7 respiracion EVA 4-7 esferodinamia 0.462 0.966
EVA 4-7 respiracion EVA 4-7 masajes 1.231 0.102
EVA 4-7 respiracion EVA 4-7 movimiento 0.754 0.680
EVA 7-9 esferodinamia EVA 4-7 esferodinamia 1.827 0.001
EVA 7-9 esferodinamia EVA 4-7 masajes 2.596 0.000
EVA 7-9 esferodinamia EVA 4-7 movimiento 2.119 0.000
EVA 7-9 esferodinamia EVA 4-7 respiracion 1.365 0.045
EVA 7-9 masajes EVA 4-7 masajes 1.577 0.010
EVA 7-9 movimiento EVA 4-7 esferodinamia 1.477 0.021
EVA 7-9 movimiento EVA 4-7 masajes 2.246 0.000
EVA 7-9 movimiento EVA 4-7 movimiento 1.769 0.002
EVA 7-9 respiracion EVA 4-7 esferodinamia 2.265 0.000
EVA 7-9 respiracion EVA 4-7 masajes 3.035 0.000
EVA 7-9 respiracion EVA 4-7 movimiento 2.558 0.000
EVA 7-9 respiracion EVA 4-7 respiracion 1.804 0.002
EVA 7-9 respiracion EVA 7-9 masajes 1.458 0.024

*Elaboracion propia

La Tabla N° 14 muestra los resultados de la comparativa entre las diferencias con los tipos de
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia aplicada a pacientes nuliparas del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza - Arequipa. Que el nivel del dolor se reduce en 1.231 al utilizar
respiracion vs. masajes de 4 a 7 cm de dilatacion, que el dolor se reduce en 0.754 al utilizar
respiracion vs. movimiento de 4 a 7 cm de dilatacion; sin embargo, notamos que al comparar
movimiento vs. esferodinamia el nivel de dolor aumenta en 0.292 de 4 a 7 cm de dilatacion, y
que al comparar masajes vs. esferodinamia el nivel de dolor aumenta en 0.769 de 4 a 7 cm de

dilatacion.

A su vez la Tabla N° 14 muestra que al comparar técnicas en dos momentos diferentes de la

dilatacion uterina obtenemos diferencias estadisticas relevantes, que el dolor disminuye en
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3.035 al utilizar las técnicas de respiracion de 7 a 9 cm de dilatacion vs masajes de 4 a 7 cm de
dilatacion, que el dolor disminuye en 2.596 al utilizar las técnicas de esferodinamia de 7a 9 cm
de dilatacion vs masajes de 4 a 7 cm de dilatacion, que el dolor disminuye en 1.458 al utilizar
las técnicas de respiracion de 7 a 9 cm de dilatacion vs masajes de 4 a 7 cm de dilatacion
cervical, que el dolor disminuye en 1.365 al utilizar las técnicas de esferodinamia de 7 a 9 cm

de dilatacion vs respiracion de 4 a 7 cm de dilatacion.
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TABLA N° 15

TABLA DE DATOS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

ESPINOZA, AREQUIPA 2024
Estadisticos descriptivos Minimo Maximo Media D De‘sv.' ,
esviacion
Edad gestacional 37 41 389 1.1
EVA 4-7 cm 4 10 7.0 1.6
DU 2 5 29 0.6
EVA 7-9 cm 5 10 9.3 1.2
DU 2 5 39 0.7
EVA después 4-7 respiracion 0 8.6 3.1 33
EVA después 4-7 esferodinamia 0 8 29 3.1
EVA después 4-7 masajes 0 8 2.5 2.8
EVA después 4-7 movimiento 0 9.3 2.7 3.0
EVA después 7-9 respiracion 0 10 4.0 4.2
EVA después 7-9 esferodinamia 0 10 3.8 4.0
EVA después 7-9 masajes 0 9 33 3.6
EVA después 7-9 movimiento 0 9.3 3.6 3.8

*Elaboracion propia

La Tabla N°I5 muestra los resultados de datos estadisticos descriptivos de pacientes
pertenecientes al grupo experimental de este estudio, en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, que la media de la edad gestacional es de 38.9 semanas, que la media del nivel del
dolor valorado segiin EVA de 4 a 7 cm de dilatacion uterina es de 7.0, ademas que la dindmica

uterina de 4 a 7 cm de dilatacion uterina es de 2.9 contracciones en 10 minutos.

Ademas, la Tabla N° 15 muestra que la media del nivel del dolor valorado segin EVA de 7 a9
cm de dilatacion uterina es de 9.3, que la dinamica uterina de 7 a 9 cm de dilatacion uterina es

de 3.9 contracciones en 10 minutos.

El resto de datos de la Tabla N° 15 presentan una alta variacion en los datos del EVA de4 a7

cm de dilatacion y de 7 a 9 cm de dilatacion uterina.
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TABLA N° 16

TEST DE BARTLETT’S Y TEST T-STUDENT PARA MUESTRAS
INDEPENDIENTES EN PACIENTES NULiPARAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

Prueba de muestras independientes Pruebade Bartlettde  pryepy ¢ para 13_1 igualdad de
igualdad de varianzas medias
Bartlett's
K-squared p-value t gl p-value

Escala Visual Analogica del dolor (EVA) 4.995 0.025 -3.914 93 0.000%*

*Elaboracion propia

La Tabla N° 16 muestra que las varianzas no son homogéneas, sino diferentes, por lo tanto, el
valor del estadistico T-Student para la valoracion del dolor valorado segiin EVA del grupo
control con el EVA del grupo experimental, muestran diferencias significativas con un valor de
T-student de (t_.93 = —3.914, p < 0.001) lo que indica que si hay diferencias entre el Grupo

Control con el Grupo Experimental y que esta es altamente significativa.
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FIGURA N° 11

FIGURA DE LA ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA) EN
PACIENTES NULiPARAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, AREQUIPA 2024

Escala Visual Analégica del dolor
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*Elaboracion propia

La figura N° 11 muestra que el grupo control muestra diferencias con el grupo experimental,
siendo que en el GRUPO CONTROL de 4 a 7 cm de dilatacion uterina el nivel de dolor valorado
segin EVA es de 5 a 8 en la escala de EVA, que el GRUPO EXPERIMENTAL antes de aplicar
técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia de 4 a 7 cm de dilatacion uterina el nivel
de dolor valorado segin EVA es de 6.2 a 8, dolor moderado-severo, en la escala de EVA y que
el GRUPO EXPERIMENTAL DESPUES de aplicar técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia de 4 a 7 cm de dilatacion uterina el nivel de dolor valorado segun EVA es de 4.8 a

6.8, dolor moderado, en la escala de EVA.

Al igual que comparando el grupo control con el grupo experimental de 7 a 9 cm de dilatacion
uterina se muestran diferencias, siendo que en el GRUPO CONTROL de 7 a9 cm de dilatacién
uterina el nivel de dolor valorado segiin EVA es de 9 a 10, dolor severo, en la escala de EVA,

que el GRUPO EXPERIMENTAL antes de aplicar técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de
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emergencia de 4 a7 cm de dilatacion uterina el nivel de dolor valorado segin EVA es de 9 a
10, dolor severo, en la escala de EVA y que el GRUPO EXPERIMENTAL DESPUES de aplicar
técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia de 7 a 9 cm de dilatacion uterina el nivel
de dolor valorado segiin EVA es de 6.9 a 8.2, dolor moderado-severo, en la escala de EVA. Se
puede evidenciar que el nivel de dolor valorado segin EVA disminuye cuando se aplican

técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de establecer la influencia de la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia sobre el nivel de dolor en la fase activa del trabajo de parto en gestantes
nuliparas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, octubre-diciembre Arequipa
2024. Nuestra investigacion se inspira en investigaciones previas las cuales utilizando una o
varias técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia logran disminuir el dolor de las
contracciones que toda gestante debe de sufrir durante su trabajo de parto. Esperando que al
generar nuevos conocimientos se puedan realizar estudios posteriores.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el 50% de las gestantes del grupo
experimental y el 65.4% de las gestantes del grupo control tienen una edad entre 18-23 afios; el
50% de gestantes del grupo control tiene un grado de instruccion de secundaria, mientras que
el 57,7% de las gestantes del grupo experimental tienen un grado de instruccion superior. En
comparacion con el estudio de Garcia K. y colaboradores “Psicoprofilaxis de emergencia en
primigestas en trabajo de parto. Hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-
Huanuco. julio a diciembre de 2019 donde la edad promedio es de 21 afios y las edades mas
frecuentes son 19 y 23. El grado de instruccion de las gestantes que si tuvieron psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia fue de 66,7% en nivel secundario y las gestantes que no tuvieron
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia tuvieron un 80% en nivel secundario (25).

El 100% de la edad gestacional de las pacientes nuliparas fue de 37 a 41 semanas al igual que
en la investigacion de Cahuana A y Valencia K “Efecto del masaje lumbar con aceite de lavanda
sobre el nivel del dolor durante la fase activa del trabajo de parto en primigestas. Centro de
salud Maritza Campos Diaz. junio julio. 2021” (26).

En la investigacion de Herndndez A. Factores sociodemograficos y de salud asociados al dolor
por contracciones uterinas en el trabajo de parto, Hospital Regional III Honorio Delgado,
Arequipa 2020 se concluye la edad, 1a edad gestacional, el grado de instruccidn, no son factores
de riesgo para presentar intensidad alta de dolor durante el trabajo de parto (48).

La frecuencia de las contracciones de 4-7 cm de dilatacion fue de 3 en 10 minutos en el grupo
control con 80.8% y de 50% en el grupo experimental y la frecuencia de las contracciones de
7-9 cm de dilatacién fue de 4 en 10 minutos, en el grupo control 73.1% y en el grupo
experimental 46.2%. con hallazgos similares con la investigacion de Cahuana A y Valencia K
“Efecto del masaje lumbar con aceite de lavanda sobre el nivel de dolor durante la fase activa
del trabajo de parto en primigestas. Centro de salud Maritza Campos Diaz. junio julio. 2021”

donde la frecuencia de contracciones uterinas en gestantes sin masaje y con masaje lumbar fue
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de 3 en 10 minutos, 90% en ambos casos durante los 4-5 cm de dilatacion y de 6-8 cm de
dilatacion las gestantes que no tuvieron masaje lumbar fue de 3 en 10 minutos, 70%, las
gestantes que si tuvieron masaje lumbar fue de 60% (26).

El nivel del dolor del grupo experimental de pacientes nuliparas durante los 4-7 cm de dilatacion
tuvo un promedio de 7.2 y durante los 7-9 cm de dilatacion tuvo un promedio de 9.4 antes de
realizar las actividades de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, hallazgos similares en la
investigacion de Cahuana A y Valencia K "Efecto del masaje lumbar con aceite de lavanda
sobre el nivel del dolor durante la fase activa del trabajo de parto en primigestas. Centro de
salud Maritza Campos Diaz. junio julio. 2021 donde el promedio de dolor durante los 4-5 cm
de dilatacion fue de 6.2 y durante los 6-8 cm de dilatacion fue de 8.3 (26).

El nivel del dolor del grupo control de pacientes nuliparas durante los 4-7 cm de dilatacion tuvo
un promedio de 6,7 y durante los 7-9 cm de dilatacion tuvo un promedio de 9.1, el momento de
tomar estos datos fue durante la etapa de puerperio inmediato. Hallazgos similares en el trabajo
de investigacion de Chungas D. Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y dolor durante el
trabajo de parto. San Marcos, Cajamarca — 2024 se demuestra que el 14.3% de gestantes CON
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia tuvo una percepcion de dolor muy severa, asi mismo
que el 69.8% de gestantes SIN psicoprofilaxis obstétrica de emergencia sinti6 dolor muy severo
(47).

El nivel de dolor en el grupo experimental de pacientes nuliparas al aplicar la técnica de
esferodinamia durante los 4-7 cm de dilatacion el promedio de dolor fue de 5.8 y durante los 7-
9 cm de dilatacion fue de 7.7 Hallazgos similares fueron encontrados en el estudio de
Kurniawati A.”Effectiveness of birth ball exercises on decreasing labor pain stage I active phase
in primigravida.”, describieron diferencias significativas en la intensidad de dolor en la fase
activa de la primera etapa del trabajo de parto, entre primigravidas que practicaron el ejercicio
con pelota de parto y las que no. La intensidad promedio del dolor de parto en el grupo
intervenido fue de <4,5 y en el grupo control de 5,4 (p =0,01). Suryani L. en su estudio “The
effectiveness of birthing ball therapy on the duration of the first stage of labor and the intensity
of labor pain in primigravid mothers giving births”, determinaron un efecto positivo en la
intensidad de dolor en primigravidas al usar la bola de parto (OR =7,57; IC 95 %; 1,53 a 37,3;
p =0,013), el cual fue estadisticamente significativo. Demostraron que el uso de una bola de
parto es eficaz para acortar la primera etapa del trabajo de parto y reducir la intensidad de dolor
(44)

Al aplicar la técnica de masaje lumbar con aceite de lavanda se puede observar que el promedio
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de dolor del grupo experimental de nuliparas de 4-7 cm de dilatacion fue de 5 y durante los 7-
9 cm de dilatacion fue de 6.6. Hallazgos similares fueron encontrados en la investigacion de
Cahuana A y Valencia K "Efecto del masaje lumbar con aceite de lavanda sobre el nivel de
dolor durante la fase activa del trabajo de parto en primigestas. Centro de salud Maritza Campos
Diaz. junio julio. 2021 donde el promedio de dolor durante los 4-5 cm de dilatacion fue de 4.3
y durante los 6-8 cm de dilatacion fue de 6.1 (25).

El nivel de dolor después de aplicar la técnica de movimiento y posturas durante los 4-7 cm de
dilatacion fue de 4.8 y durante los 7-9 cm de dilatacion fue de 7.

Después de aplicar la técnica de respiracion el promedio del nivel del dolor del grupo
experimental de nuliparas fue de 6.3 durante los 4-7 cm de dilatacion y durante los 7-9 cm de
dilatacion fue de 8.5. Hallazgos diferentes fueron encontrados en el estudio de Boavigem A. y
colaboradores*“The effectiveness of breathing patterns to control maternal anxiety during the
first period of labor: A randomized controlled clinical trial. Complementary Therapies in
Clinical Practice”, con una muestra de 140 embarazadas, los resultados no muestran efectividad
de las técnicas de respiracion para el control de la ansiedad y el dolor en la primera etapa del
parto. Destacan que, ademds de un incremento del dolor, sus participantes experimentaron un
incremento de la ansiedad. Explican una relacion intrinseca entre el dolor y la ansiedad: el
aumento de la ansiedad da lugar a espasmos de los musculos pélvicos, lo que intensifica el dolor
en esta fase. (46)

Al comparar el promedio del nivel de dolor en el grupo experimental podemos observar que
durante los 4 a 7 cm de dilatacion fue de 7.2 antes de aplicar las técnicas y después de aplicarlas
fue de 5.6 obteniendo una desviacion de 1.2. De igual forma al comparar el promedio del nivel
de dolor durante los 7 a 9 cm de dilatacion antes de aplicar las técnicas fue de 9.4 y después de
aplicar las técnicas fue de 7.3 obteniendo una desviacion de 1.3. Garcia K y colaboradores
concluyen en el estudio “Psicoprofilaxis de emergencia en primigestas en trabajo de parto.
Hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, Amarilis-Huanuco. Julio a diciembre de
2019” que del 100% de pacientes que recibieron Psicoprofilaxis (30) en su totalidad percibieron
dolor leve; mientras que del 100% que no recibieron (30) un 60,0% (18) percibieron dolor

moderado, el 33,3% (10) dolor severo y el 6,7% (2) dolor leve (25).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El promedio del nivel de dolor en las nuliparas a quienes se les aplicaron técnicas
de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia durante los 4 a 7 cm de dilatacion uterina fue de 5.6,
dolor moderado, y durante los 7 a 9 cm de dilatacion fue de 7.3, dolor severo, en la escala de

EVA.

SEGUNDA: El promedio del nivel de dolor en las nuliparas a quienes no se les aplicaron
técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia durante los 4 a 7 cm de dilatacion uterina
fue de 6.7, dolor moderado, y durante los 7 a 9 cm de dilatacion fue de 9.1, dolor severo, en la

escala de EVA.

TERCERA: Aplicar técnicas de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia si tiene influencia
sobre el dolor en la fase activa del trabajo de parto en mujeres nuliparas, siendo mas

significativo durante los 7 a 9 cm de dilatacion.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda realizar una investigacion en la cual se inicie la psicoprofilaxis obstétrica
de emergencia especificamente durante la fase de dilatacion de 7 a 9 cm de dilatacion
en pacientes nuliparas en trabajo de parto en fase activa. Ya que esta etapa se caracteriza
por un aumento significativo en la percepcion del dolor debido a la intensidad de las
contracciones y a la proximidad del periodo expulsivo. Evaluar la eficacia de las técnicas
en este punto critico permitira conocer su verdadero impacto sobre el umbral del dolor
en momentos de mayor exigencia fisica y emocional.

2. Se recomienda, en el grupo control, aplicar el cuestionario durante la fase activa del
trabajo de parto y no durante la etapa de puerperio inmediato, para evitar sesgos.

3. Se sugiere desarrollar estudios enfocados en una sola de las técnicas alternativas del
manejo del dolor, para obtener resultados mas precisos y controlados respecto a su
eficacia individual. Esta delimitacion metodoldgica permitird reducir sesgos, identificar
con claridad los beneficios especificos de cada intervencion y facilitar su replicabilidad
en diferentes contextos clinicos.

4. Se recomienda a las obstetras e internas de obstetricia la aplicacion activa de técnicas
alternativas de manejo del dolor en la fase activa del trabajo de parto. Las técnicas
utilizadas en esta investigacion, junto con otras estrategias no farmacologicas, han
demostrado contribuir a una mejor experiencia de parto, reduciendo la ansiedad, dolor
percibido y favoreciendo el vinculo materno fetal.

5. Se alienta al personal de salud, practicantes y estudiantes, continuar con la linea
investigativa del manejo alternativo del dolor en mujeres que se encuentran en la fase
activa de trabajo de parto. Es importante profundizar en el acompafiamiento emocional
y fisico, dada la evidencia creciente sobre sus beneficios en la reduccion del estrés, la

mejora de los resultados obstétricos y la satisfaccion materna con el proceso de parto.
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ANEXO 1
ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR

La escala visual analogica consiste en una linea de 10 centimetros. El paciente elegira
un valor entre 1 y 10 para describir el dolor que siente, a continuacion se podra realizar

la valoracion e interpretacion

DOLOR DOLORMUY DOLOR
moogaano _ "OORFUERE o pavagwo

6 1 III

o0 o0
— A

FIGURA N° 1 Escala visual anal6gica del dolor

SIN DOLOR POCO DOLOR
2

INTERPRETACION
e Sin dolor: 0
e Dolor leve: Puntuacion 1 a 3
e Dolor moderado: Puntuacion de 4 a 6

e Dolor severo: Puntuacion de 7 a 10

Fuente Bijur, Polly; Silver, Wendy; Gallagher, John (27)
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ANEXO 2

FICHA DE ACTIVIDADES
SESION DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA

DE SANTA MARIA

ACTIVIDAD TECNICA-METODO MATERIAL

RESPIRACION . Respiracion
Se explican y realizan técnicas|  superficial
de respiracion y relajacion con| . Respiracion
la paciente, explicando los| profunda
momentos de uso de cada una| Respiracién
de ellas jadeante

ESFERODINAMIA . Movimientos Pelota de pilates
Se realizan ejercicios con el | circulares con la
uso de pelota de pilates. | pelvis
Explicando  las  posturas, | «  Ejercicios de
ejercicios y beneficios sentadilla  sobre
pelota
MASAJE LUMBAR * Masaje con aceite Aceite esencial de
Se realiza masaje lumbar con esencial de lavanda lavanda
aceite esencial de
lavanda durante las
contracciones
MOVIMIENTO Y * Deambulacion
POSTURAS * Sentadillas

Se dejara a la gestante
deambular y al momento de
las contracciones se realizaran
gjercicios o posturas para
disminuir el dolor

» Balanceo de caderas de
pie
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente proyecto de investigacion lleva como titulo: “INFLUENCIA DE LA
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA SOBRE EL NIVEL
DE DOLOR EN LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN
NULIPARAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, AREQUIPA 20247, de la

Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria, de
Arequipa. Los datos obtenidos seran para el uso respetando la confidencialidad de la

persona.

1. DATOS GENERALES:

NOMBRE:
EDAD:
GRADO DE INSTRUCCION:

2. CARACTERISTICA OBSTETRICA
« EDAD GESTACIONAL:
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] REALIZA ANTES DESPUES
TECNICA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Si NO EVA D.U EVA | D.U EVA D.U EVA D.U
(4-7) (7-9) (4-7) (7-9)
T. RESPIRACION | Respiracion
superficial
* Respiracion profunda
* Respiracion jadeante

ESFERODINAMIA

* Movimientos circulares
con la pelvis

* Ejercicios de
sentadilla sobre
pelota

MASAIJES

* Masaje con aceite
esencial de lavanda

MOVIMIENTO Y
POSTURAS

¢ Deambulacion

* Sentadillas

* Balanceo de caderas
de pie
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ol Grada de I Evad4-Tcom EVAT-Som EVA despuésd-7  |EVA despudsd-T EYA después d-7 |EVA despuésd-7 |EVAdespuss 7-3  |EVA despuds 7-3 EVA despugs 7-3  |EVA despuds 7-3
rpe (Bdad | csisn | 955sien [ ares U | aTES oJ iracid ferodinami ; i iracié ferodinami i imi
L respiracion esferodinamia masajes movimiento respiracion esferodinamia masajes movimiento
1] Contral 23| Secundaria 39 4 3 q 4 0 i} 1] 1] i} i} 1] 1]
2| Control 12| Secundaria 40 8 2 o 2 0 a 1] a a a 1] 1]
2| Control 19) Secundaria v [} 3 =3 4 a a 1] a a a 1] 1]
4| Control 25| Secundaria 38 7 3 1o 4 ] a ] a a a ] ]
5| Control 19| Secundaria 39 T 3 a 8 0 a 1] a a a 1] 1]
E| Contral 24| Superior 39 5 3 a 4 n a 1] a a a 1] 1]
7| Control 20| Secundaria 33 g 3 (1] g 1] a 1] a a a 1] 1]
2| Control 24| Primaria 33 g 3 01} 5 ] 0 1] 1] 0 0 1] 1]
3| Control 28| Superior 40 2 3 10 4 n a 1] a a a 1] 1]
10| Contral 25| Superior 37 4 3 7 4 n 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1]
M| Control 22| Supericor 40 E 3 a 4 n o 1] a o o 1] 1]
12| Control 30| Superior 33 g 4 10 4 n a 1] a a a 1] 1]
12| Contral 21| Secundaria 40 2 2 2 4 0 a 1] a a a 1] 1]
14| Control 26| Superior 38 4 3 0 ] 1] i} 1] 1) i} i} 1] 1]
15| Control 2E| Supericor 29 T 4 T 4 n 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1]
16| Contral 23| Superior 39 4 3 10 4 n a 1] a a a 1] 1]
17| Control 20| Superior 38 10 3 i) 4 n o 1] o o o 1] 1]
12| Control 23| Supericor 23 7 3 10 4 n o 1] a o o 1] 1]
193] Control 22| Secundaria 40 8 3 o 4 0 a 1] a a a 1] 1]
# | Control 25| Superior 40 k] 3 10 4 n a 1] a a a 1] 1]
21| Control 13| Secundaria 37 ] 3 1o 4 ] a ] a a a ] ]
#| Control 22| Secundaria 39 o L] o 8 0 a 1] a a a 1] 1]
# | Control 23| Superior 37 g 3 g 4 n a 1] a a a 1] 1]
#|Control 13| Secundaria 37 g 3 (1] =] 1] a 1] a a a 1] 1]
# | Control 20| Secundaria H 4 3 & 4 n a 1] ) a a 1] 1]
Control 23| Secundaria 40 8 2 1] 4 0 a 1] a a a 1] 1]
Experiment. 27| Superior 33 g 3 0 4 8 7 g E.E 9.3 k] g 8.3
Experiment. 27| Superior 38 2 4 0 5] TE 7 E E 8.3 k] g 5.3
Experiment. 23| Superior 37 E 3 a 4 1 g 3 3.3 E.E k] 3 ]
Experiment. 2E| Secundaria 38 g 3 10 3 E.E 4 4 4.E 9.3 B 4 5B
1| Experiment. 20| Superior 40 7 2 10 3 7 g 2 5.5 8.3 10 g g
# | Experiment. 30| Superior 38 ] 4 0 & 5.3 4 T 4 (1 4 1 4.6
# | Experiment. 20| Supericor 23 E 3 10 4 36 4 7 6.2 ] 7 7 g
# | Experiment. 19] Secundaria 23 7 2 a 2 4E 5.5 4 4.E 2.6 ] g TE
Experiment. 2E| Secundaria 28 E 4 T 4 4 2.5 2 4.E ] 5 4 5B
Experiment. 18| Secundaria 33 g 2 10 3 TE 7 L] ] 0.3 10 g 5.3
Experiment. 27| Superior 38 10 Z 10 3 8.6 ] g 9.3 7.3 g T 8.3
Experiment. 22| Secundaria 38 E 2 a 3 4E 5 ] 3 7.E E g BB
Experiment. 2E| Superior 39 g 2 10 2 2 7 7 7 9.6 2.5 g 7.3
Experiment. 28| Superior 4 7 3 a 4 .3 [ 4 4.3 B.5 g g 5.5
41| Experiment. 19| Superior 4 ] 3 i) 4 4.3 3 4 3.6 5.6 a2 ] 9.3
# | Experiment. 26| Superior 33 ¥ 3 0 3 B3 4.5 5 5.3 5.6 ] ] 5.6
# | Experiment. 12| Secundaria 40 7 2 2 2 E.E 4 4 =] E.E E L] E.E
Experiment. 20| Supericor £ g 4 g TE 7 T ] T.E T T 7.2
Experiment. 23| Superior 0 g a3 a ] ] 4 T.E 0.3 7.5 T 5.3
Experiment. 18| Secundaria 0 k] 3 10 7 ] T f.6 i1} ] g T
Experiment. 20| Secundaria 7 5] 3 7 4 5] 4 3 E.3 T L] L]
Experiment. 30| Secundaria 7 g 3 10 TE 7 ] 7.E 9.3 k] 7 4
Experiment. 20| Superior 40 7 3 10 5.3 6.5 E 4 10 k] g 9.3
# | Experiment. 18| Secundaria 38 B z i) 3 5.6 ] 4 4.3 9.3 a2 T 8.6
B1| Experiment. 26| Secundaria 40 ¥ z a 3 7 B E -3 8.6 B T T
# | Experiment. 28| Supericor 23 7 3 i} 2 E.E E 4 E.E 9.3 ] 7 9.2



; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Consentimiento informado para la participacion en el estudio “INFLUENCIA DE LA
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA SOBRE EL NIVEL DE DOLOR
EN LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO EN NULIPARAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2024

MARCIA CORALI AGRAMONTE MEDINA e ILIAN LORENA ESTRADA BARRIOS,

en calidad de bachilleres en Obstetricia y Puericultura, se dirigen a usted, porque se le ha
considerado candidata a la participacion en este estudio que tiene como propoésito evaluar el
nivel de dolor durante la fase activa del trabajo de parto y comparar los resultados en

parturientas a quienes se les ensefio técnicas de psicoprofilaxis y a quienes no se les ensefio.

Durante el periodo que dure el estudio usted tendra a su disposicion a las investigadoras del

estudio para consultar cualquier duda que se le presente durante el mismo.

Los datos obtenidos del estudio seran utilizados unicamente para el mismo y de modo

confidencial, no publicandose los resultados individualmente sino de forma global.

Todos los datos seran tratados de acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,

de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Yo, deseo participar en el

estudio anteriormente citado y declaro que se me han explicado los posibles riesgos y

beneficios de la participacion en el estudio.

Firma participante Firma investigadora Firma investigadora

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 6
DELIMITACION GEOGRAFICA
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FIGURA N° 12 Delimitacion geografica

Fuente: Google Maps

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 7
CARTA DE PRESENTACION
&Y
Universidad Catélica
y l de Santa Maria
——  AREQUIPA-PERU = (5154)382038 @ ucsm.edu.pe [l facebook.com/ucsm.edu.
CIENTIA TITUDO NOSTRA”
T S e ek eieira by

Arequipa, 19 de setiembre del 2024

Sr. Dr.
CARLOS SEGUNDO MEDINA LINARES ;
Director del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
‘Ciudad. -
s S Asunto: Aplicacién de Instrumento de
: Tesis - FOyP.

'iéngo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los reqhisi_tos parala
titulacién de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
a carrera profesional, y para lo cual

realizar un trabajo de investigacién sobre nuestr:
las sefioritas estudiantes AGRAMONTE MEDINA, MARCIA CORALI
Identificada con DNI 4629185 y ESTRADA BARRIOS, ILIAN LORENA
Identificada con DNI 76509040, quienes estén realizando el trabajo de investigacién
titulado:" INFLUENCIA DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE
EMERGENCIA SOBRE EL NIVEL DE DOLOR EN LA FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO EN NULIPARAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, 2024”, y como entenderé el
mismo deberdn obtener informacién mediante la realizarin ejercicios de
) psicoprofilaxis obstétrica de emergencia y se hard una encuesta a cada gestante
) utilizando la escala analbgica visual para identificar los cambios en el nivel de
dolor durante la fase activa del trabajo de parto, el cual, se aplicara en gestantes
nuliparas, a término, de 18-35 afios, sin patologias paralelas que necesiten control
permanente, que se encuentren en la fase activa de trabajo de parto.

.&smusmo,dlchamformacwn se obtendra en el periodo de setiembre y octubre
2024.
Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi
especial consideraci6n.
Atentamente,
----- o g OSPITAL REGIONAL *HO GADO"
or 4},}%“ 'z;'_‘: NORIO DELGADQ
Dra. BEDO VARGA ITE DOCUM
Decana (e) de la Facultad de Obstetr} ENTARIO
y Puericultura de la UCSM

2.0 SEP, 2024

...................
RRLLLLTU P

FIGURA N° 13 Carta de presentacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 8
AUTORIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO PARA LA
INVESTIGACION
2 uAfio del Bicentenario, de la Consolidacidn de Nuestra Independencia y ] S E
de la Conmemoracion de las Batallas Heroicas de Junin y Ayacucho” 7 ba

Arequipa, 24 de octubre del 2024

Senoritas:
MARCIA CORALI AGRAMONTE MEDINA

D.N.I. 74629185
ILIAN LORENA ESTRADA BARRIOS
D.N.1.76509040

PRESENTE.-

ASUNTO: AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

: EXPEDIENTE 4590750
OFICIO N°263-2024-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-DG0-SO

OFICIO N°953-2024-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-DEO

vez; hacer de su conocimiento que vista su
o de Ginecologia y Obstetricia y del Comité
| Regional Honorio Delgado, esta Direccion

Es grato dirigirme a usted para saludarla y a la
solicitud con la opinion favorable del Departament
Institucional de Etica en Investigacion del Hospita
autoriza que realice el Proyecto de Investigacion, como se indica a continuacion:

» x| SOLICITANTE | TITULO DEL GRADO A AREA/UNIDAD | UNIVERSIDAD | FACULTAD
EXPEDIENTE |DOCUMENTO PROYECTO OBTENER DE APLICACION
4590750 | 7430801 | MARCIA “INFLUENCIA DE [ TITULO CENTRO UNIVERSIDAD | OBSTETRICIA Y
CORALI LA PROFESIONAL | OBSTETRICO CATOLICA PUERICULTURA
AGRAMONTE | PSICOPROFILAXIS | DE DEL SANTA
MEDINA OBSTETRICA DE | LICENCIADA | DEPARTAMENTO | MARIA
Y  ILIAN | EMERGENCIA EN DE
LORENA SOBRE EL NIVEL | OBSTETRICIA | GINECOLOGIA Y
ESTRADA | DE DOLOR EN LA OBSTETRICIA
BARRIOS FASE ACTIVA DEL
TRABAJO  DE
PARTO EN
NULIPARAS  EN
EL  HOSPITAL
REGIONAL
HONORIO
DELGADO
ESPINOZA,

AREQUIPA, 2024°

Asimismo, debe cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas en el Hospital, y uso
correcto de EPPs. :

DAdemé.s, all término de su proyecto debe entregar al Hospital - Oficina de Capacitacion
ocencia e Investigacion un ejemplar del informe final del trabaj i igacién (fisico y
e rabajo de investigacion (fisico y
Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

CML) rbh
C.c.K' rchivo.
o
Do";"""’"“’ 4590750
mento
7536035

FIGURA N° 14: Autorizacion del Hospital Regional Honorio Delgado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 9
EVIDENCIAS

FIGURA N° 15: Evidencias

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




