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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar la asociacion de la
psicoprofilaxis y los niveles de ansiedad durante el parto en Pacientes del hospital Carlos
Monge Medrano 2022, respecto a la método; el tipo de investigacion fue basica con enfoque
cuantitativo, de tipo de investigacion observacional, retrospectivo correlacional y el disefio
no experimental, la poblacion de 310 gestantes las cuales acudieron y fueron atendidas en el
hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, el tamafo de la muestra fue de 172 gestantes, los
resultados obtenidos indican que teniendo en cuenta que valor de “rho”=0,178 (p=0,019)se
establece que existe relacidn positiva débil; por lo cual la psicoprofilaxis obstétrica en el
periodo de dilatacion esta asociada a los niveles de ansiedad durante el parto. Asi mismo
teniendo en cuenta que valor de “rho” =0,393 (p=0,000) se establece que existe relacion
positiva moderada; por ende, la psicoprofilaxis obstétrica en el periodo expulsivo esta
asociada a los niveles de ansiedad durante el parto. Por lo tanto, teniendo en cuenta que valor
de “rho” =0,284 (p=0,000) se establece que existe relacion positiva moderada; por lo tanto,
la psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de alumbramiento est4 asociada a los niveles de
ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022. Por lo que
se concluyo gue existe asociacion entre las variables de estudio, denegando la hipotesis nula
y aceptando hipotesis alterna la cual dice: La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de
dilatacion, periodo expulsivo y periodo de alumbramiento estan asociados a los niveles de

ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.

PALABRAS CLAVE: psicoprofilaxis obstétrica, niveles de ansiedad, parto.



ABSTRAC

The objective of this research work was to determine the association of psychoprophylaxis
and anxiety levels during childbirth in patients at the Carlos Monge Medrano 2022 hospital,
with respect to the method; The type of research was basic with a quantitative approach,
observational type of research, retrospective correlational and non-experimental design, the
population of 310 pregnant women who attended and were treated at the Carlos Monge
Medrano Juliaca hospital, the sample size was 172 pregnant women, the results obtained
indicate that taking into account that the “rho” value = 0.178 (p = 0.019), it is established
that there is a weak positive relationship; Therefore, obstetric psychoprophylaxis in the
dilation period is associated with anxiety levels during childbirth. Likewise, taking into
account that the value of “rho” =0.393 (p=0.000), it is established that there is a moderate
positive relationship; Therefore, obstetric psychoprophylaxis in the expulsive period is
associated with anxiety levels during childbirth. Therefore, taking into account that “rho”
value =0.284 (p=0.000), it is established that there is a moderate positive relationship;
Therefore, obstetric psychoprophylaxis in the delivery period is associated with anxiety
levels during childbirth in patients at the Carlos Monge Medrano 2022 hospital. Therefore,
it was concluded that there is an association between the study variables, denying the null
hypothesis and accepting an alternative hypothesis which says: Obstetric psychoprophylaxis
in the dilation period, expulsive period and delivery period are associated with anxiety levels
during childbirth in patients at the Carlos Monge Medrano 2022 hospital.

KEYWORDS: obstetric psychoprophylaxis, anxiety levels, childbirth




I. INTRODUCCION

El cuerpo de la mujer sufre una serie de cambios fisiologicos a diferentes niveles, su
propdsito es adaptarse y ajustarse a la enorme demanda que representan las 40 semanas de
embarazo que llevara formandose un nuevo ser humano en su cuerpo. Estos cambios ocurren
gradualmente, pero continua a lo largo del embarazo y desde la perspectiva de los cambios
cardiovasculares, digestivos, pulmonares, sanguineos y endocrinos, finalmente ademas se
recuperara gradualmente a lo extenso del puerperio. Estos cambios fisiologicos estan
enlazados a diversos sintomas y signos que ocurren durante el embarazo, asi mismo los
cambios en los parametros del estudio clinico adyuvante que permite a los médicos de
familia o el primer contacto te informen de estos cambios y cuando entraran en vigor durante
el embarazo para poder reconocer posibles cambios en el instante en el cual ocurren, para
que logre hacer una conveniente identificacion de las alteraciones de alguna condicion

médica que amenaza la salud de la madre y el feto (1).

Explicacion realista del problema de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su
documentacion de la estrategia mundial para la salud de mujeres, nifios y jovenes para el
periodo 2016-2030, recalca la necesidad de fortalecimiento de los sistemas de salud y mas
que nada de las intervenciones a lo largo de los periodos prenatal, natal y post natal
ofreciendo paquetes innovadores, con un efecto positivo como vivencia ademas de la

reduccion de la morbimortalidad (2).

La psicoprofilaxis obstétrica tiene un gran impacto en la reaccion de la mujer embarazada al
parto. De igual modo ademas tiene un papel en la eleccion de parto vaginal o cesarea,
mostrando un cambio en el deseo de tener parto vaginal o de cesarea disminuyendo tal cual
el miedo (3).

En las naciones en desarrollo, caracterizados por una baja cobertura de atencién de la salud
y una atencién medica inadecuada, muchas mujeres embarazadas no reciben psicoprofilaxis
prenatal, lo cual conduce a que no se puedan dar las ventajas esperadas. Frente a esta
situacién una opcion utilizada con frecuencia es la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia,

la que explica como es una preparacion para el parto, brindada a la gestante que no ha
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recibido psicoprofilaxis obstétrica, en los dias cercanos a la fecha posible de parto o durante

el trabajo de parto (4).

La alta tasa de mujeres embarazadas 13.5% en Per0, obliga a los establecimientos a brindar
un enfoque culturalmente apropiado e integral de Psicoprofilaxis Obstétrica a este grupo de

usuarias (5).

El Médico Roberto Caldeyro Barcia Doctor del Centro Latinoamericano de Perinatologia,
quien es citado por, Machado M., Fonseca I., Ramirez N. y Pérez N. afirmé que no cabe
duda de los relevantes beneficios maternos y perinatales que ofrece la psicoprofilaxis
obstétrica que por igual beneficia al equipo de salud, que incluye la preparacién fisica y
mental de las gestantes durante el trabajo de parto donde la proteccion de la madre y el recién
nacido es primordial. Construyendo aprendizajes y la capacidad de adaptarse a nuevas

condiciones intelectuales, emocionales y fisicas (6).

Con el propésito de argumentar el presente trabajo de investigacion se realizo la revision de
estudios nacionales e internacionales, por lo tanto, se presentan como antecedentes
nacionales a: ldrugo L. quien realiz6 una investigacion titulada Comportamiento durante el
trabajo de parto en primiparas usuarias de psicoprofilaxis, Lima 2018. Al finalizar el estudio
indicaron que el 40.63 por ciento en la labor de parto de madres primerizas que asisten a
cursos de preparacion psicoprofilactica tuvieron una buena respuesta, el desempefio fue
inferior de la misma en un 59,3% , en la fase activa del periodo de dilatacion el 54,69% de
las madres tuvo un comportamiento adecuado, el 45,31% de las madres tuvo un
comportamiento Insuficiente; para el periodo de expulsion, el 64,06% aprobd, el 35,94%
reprobo; finalmente la fase de alumbramiento fue ideal en un 71.88% y 28.12% inadecuado.
hay evidencia de Si la madre coopera durante el trabajo de parto, su comportamiento es
apropiado y util contribuye a un parto normal, aspectos confirmados por analisis estadistico
(p=0,002), asimismo, el acompafiamiento durante el parto tuvo un efecto positivo y
significativo (p=0,001). Al final del estudio se concluyd que las mujeres primerizas que
Participan activamente en sesiones de preparacion psicoprofilactica  demuestran un
comportamiento adecuado durante el trabajo de parto, ya sea en la fase de expulsion y
alumbramiento, la observacion del comportamiento de la madre fomenta el deseo de la
madre de mejorar en el momento de labor de parto, asi mismo su cooperacién es durante el

alumbramiento (7).

11



Santisteban L. realizd una investigacion titulada prevencion Psicoldgica del parto y su
impacto en las actitudes de las gestantes durante el trabajo de parto del hospital de atencion
materno infantil Tahuantinsuyo bajo de Hu&nuco 2018 de tipo prospectivo, analitico,
transversal y observacional, su disefio es sustancial y cuantitativo. Se delimité 47 mujeres
embarazadas como muestra de poblacion. Los métodos utilizados son la observacion y la
entrevista personalizada. La herramienta utilizada durante la encuesta fue un inventario de
actitudes y Pautas de preparacion obstétrica y psicoldgica; estos instrumentos son Validados
a nivel cualitativo, con consideraciones éticas como la aceptacién y consentimiento
informado. El estadistico utilizado fue la prueba de Chi cuadrada, con significacion p <
0,005. La Evaluacion de la actitud de las mujeres embarazadas Por categoria, el 89,4% dieron
positivo frente al 10,6% que Tienen una actitud negativa. Frente al grado de preparacion
psicoldgica del parto un 80,9% de las gestantes estaban bien preparadas frente al 19,1% de
las gestantes que no estaban preparadas. Analizando la relacion entre la preparacion
psicoldgica del parto y las actitudes de las mujeres embarazadas durante la labor de parto,
estos han mostrado resultados estadisticamente significativos entre estas Variable [x2 =
18,31 yp = 0,00]; estableciendo la eficacia de la psicoprofilaxis prenatal en la actitud de las
mujeres embarazadas durante el parto, porque la hipotesis fue aceptada (8).

Ochoa L. realizd un estudio titulado Actitud hacia el trabajo de parto en primipara que
participaron en el estudio del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018, tipo de
investigacion descriptivo. Se trabajé con 64 gestantes de entre 12 y 19 afios, Se descubrid
que las mujeres embarazadas tienen un efecto positivo durante la dilatacion en Fase activa
(60,9 a 100%), fase excretora (62,5 a 100%) y alumbramiento (67,5 a 100%) Se puede
concluir que el proceder de las primiparas que asistieron a la preparacion psicoldgica en el
Centro de Salud San Juan Bautista de Ayacucho frente al trabajo de parto fue efectiva en los

tres periodos (9).

Yarleque A. realizd su investigacion titulada Correlacién de nivel de conocimiento y
Métodos de prevencion psicoldgica del parto para mujeres embarazadas que acuden al centro
materno infantil Santa Luzmila I, en Lima en 2020, Investigacion no experimentales,
descriptivos, transversales, prospectivos y cuantitativos. Se empleo 2 herramientas, una
encuesta y lista de verificacion, la muestra compuesta por 142 Embarazadas que hayan
realizado 6 sesiones de psicoprofilaxis, resultados: 64,1% de 37 semanas y 63,4% estaban

embarazadas por primera vez. Asimismo, el 52,1 por ciento las mujeres embarazadas tienen
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un alto nivel de conocimiento y andlisis técnico es del 93 por ciento En posicién comoda, el
85,9% respiraba antes de las contracciones. Pujo sostenido y 93% de las gestantes adoptan
la pose ante el pujo. Conclusion: si existe una correlacion entre el nivel de conocimiento y
el método de Prevencion psicoldgica del parto para mujeres embarazadas después de

completar la sexta sesion (10).

Carhuapoma A. en su proyecto titulada grado de conocimiento sobre psicoprofilaxis
obstétrica en mujeres embarazadas que asisten al hospital regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica 2017 Método de tipo basico, Nivel descriptivo, método inductivo, disefio
transversal descriptivo, con 90 gestantes que acudieron al hospital como muestra para
recolectar 16 elementos de datos mediante metodos de encuesta, el instrumento es un
cuestionario semiestructurado sobre el nivel de conocimiento sobre la preparacion
psicoldgica de parto. Resultados: El 67,8% de las gestantes tienen entre diecinueve y
veintinueve afos, residentes, el 64,4% eran de zona urbana, dividido por nivel de instruccion,
el 55,5% tenian estudios secundarios y el 54,4% conviven. Se concluyo de acuerdo al
proposito generales que el 45,6% de las gestantes que acuden al Hospital Regional Zacarias
Correa tienen un conocimiento general sobre psicoprofilaxis obstétrica, el 34,4% tiene un
nivel de conocimiento bajo y el 20% tiene un nivel de conocimiento alto, que corresponde
al concepto y beneficios de la prevencion. En cuanto a la psicoprofilaxis prenatal, el 65,6%
de las gestantes sabian poco sobre el concepto y el 54,5% de las gestantes sabian poco sobre
sus beneficios (11).

Barrientos S. en su proyecto de grado denominado relacién de las madres gestantes que
asisten al programa de psicoprofilaxis y su nivel de ansiedad en el hospital Sagaro, 2017.
Realiza estudios cuantitativos correlacionales, disefios longitudinales y preexperimentales.
30 mujeres embarazadas participaron en el programa. Se utiliza un método de entrevista y
se utiliza la prueba de Zung como instrumento previo y posterior al curso. Resultados: Al
inicio del programa: el 47% presentaba ansiedad leve, el 43% estaba dentro de 24 rango
normal, el 10% presentaba ansiedad moderada, pero al realizar la prueba posterior al
programa de preparacion psicoldgica, fue: el 90% de las gestantes no presentaba ansiedad y
el 10% tenia ansiedad leve. Conclusion: Los programas de preparacion psicoldgica ayudan
a reducir el nivel de ansiedad de las embarazadas (12).

Duran G. En su proyecto titulado Efectividad de la psicoprofilaxis obstétrica en la

disminucion de los niveles de ansiedad de la gestante durante el trabajo de parto del Hospital
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materno infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2017 de tipo de estudio preexperimental,
analitico, longitudinal, prospectivo, Muestras: Embarazadas que recibieron tratamiento
preventivo psicoldgico prenatal (grupo de estudio) y gestantes que no recibieron tratamiento
preventivo psicologico prenatal (grupo control). se incluyeron 60 gestantes en parto
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién, divididas en dos grupos: grupo
estudio (n=30), prevencidn psicoldgica del parto, grupo de control (n=30) no se produjo para
los analisis descriptivos se estiman indicadores de tendencia central (mediana) y dispersion
(desviacion estandar) para variables cuantitativas y de frecuencia absoluta y relativa
(porcentaje) para variables cualitativas. Los analisis inferenciales se realizaron mediante la
prueba de chi-cuadrado con un valor p <0,011. Resultados: entre las gestantes que no
recibieron psicoprofilaxis prenatal durante el trabajo de parto, se observé ansiedad moderada
en el 50% de las gestantes, mientras que se observo ansiedad severa en el 26,7% de mujeres
embarazadas. El 23,3% no mostro ansiedad por otro lado, entre las gestantes que recibieron
prevencion psicolégica durante el parto, se observd que el 83,3% de las gestantes no
presentaba ansiedad, el 13,3% presentaba ansiedad moderada el 3.3% presentaba ansiedad
severa. Conclusiones: la psicoprofilaxis prenatal en gestantes fue efectiva para disminuir los
niveles de ansiedad durante el parto en el Hospital de la mujer y el nifio, Carlos Showing
Ferrari de Huanuco, 2017 (13).

Saavedra W. realiz6 un estudio titulado Beneficios maternos y perinatales durante el parto
entre pacientes que participaron y no del Programa de Psicoprofilaxis obstétrica del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de Lima, 2018, para comparar los beneficios maternos y
perinatales durante el parto entre gestantes que participaron y no, en una comparacion
descriptiva. Se realiz6 un estudio que demostré que el 100% de los embarazos con control
prenatal (CPN) tuvieron PPO y el 53% de los embarazos sin PPO no tuvieron CPN; la
duracion de la dilatacion del 97% de los embarazos con PPO La duracion esperada es de 8
a 14 horas, mientras que se estima que la fase de dilatacion dura mas de 15 horas en el 43 %
de los embarazos que no reciben preparacion con PPO, y el periodo expulsivo en el 97 % de
los embarazos con PPO se estima entre 15 y 30 minutos, en comparacion el 50% de los
casos, las gestantes sin PPO tenian méas de 30 minutos del periodo expulsivo, por lo que se
puede concluir que la psicoprofilaxis prenatal es beneficiosa para la salud de la madre y el

recién nacido (14).

Trujillo K. realiz6 un estudio titulado Bienestar Materno Perinatal relacionado a la

Psicoprofilaxis ginecoldgica para mujeres primiparas atendidas en el hospital regional
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Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017, de tipo descriptivo. utilizé una encuesta donde
Participaron 60 mujeres embarazadas y se comprobd que el 76,7 % aportaban a la
contribucion de la investigacion reduciendo a menos de 10 horas el periodo de dilatacion, el
75 % de estas gestantes disminuyo a menos de 30 minutos el tiempo del periodo expulsivo,
en mencidn al favorecimiento perinatal el 76,7% de las mujeres embarazadas obtuvieron un
pulso fetal normal y 75% de estas con liquido amnioético claro y al minuto y tiene una buena
puntuacion de Apgar lo que hace el 60,0%. Finalmente, el 63,3% de los recién nacidos vivos
tuvieron un peso ideal para la edad gestacional Conclusion: la psicoprofilaxis obstétrica en

primigestas aporta beneficios en favor de la madre y el recién nacido (15).

Ccanto M. Realiz6 un proyecto denominado aportes de la psicoprofilaxis obstétrica durante
la labor de parto en primigestas, Huancavelica 2018, un estudio prospectivo descriptivo. Se
realizd una encuesta a 40 mujeres embarazadas y los resultados mostraron que mas del 90
% de las primiparas tenian periodos de dilatacion y expulsion en intervalos normales, y otro
92,5 % de las primiparas no presento desgarros perineales. En el caso de los beneficios
perinatales aportados en un 95% corresponde a la frecuencia cardiaca fetal las cuales se
encontraron dentro de los valores normalesy el 87,5% presento liquido amniético claro (16).

Como antecedentes internacionales tenemos a: Salinas K. Realizo una investigacion titulada
Psicoprofilaxis Obstétrica aplicada en el preparto vinculada a las ventajas maternos
perinatales, Ecuador 2019. en los que se evaluaron y revisaron retrospectivamente historias
clinicas, de tipo descriptivo. En los resultados el principal beneficio materno de la
psicoprofilaxis prenatal para la madre fue la valoracion clinica del profesional de salud u
obstetra (77.7%), lo que se asoci6 a los beneficios perinatales; especialmente los recién
nacidos a los 5 min. (83%) de los casos con puntaje de Apgar entre 7 y 10. Esto facilita
mucho la recuperacion de los recién nacidos y por ende reduce la morbimortalidad materna

perinatal (17).

Guanbuguete J. Realiz6 un estudio denominado efectos de la psicoprofilaxis obstétrica para
un parto natural, Ecuador 2019 de tipo descriptivo. Un estudio de 120 mujeres embarazadas,
mostro que mas del 80.0% de las pacientes que participaron en el programa se beneficiaron
de él. Presentando de esta forma un acortamiento del lapso expulsivo, partos vaginales,

liquido amnidtico transparente y partos naturales, en cuanto a los beneficios perinatales,
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destacaron que mas 85% del puntaje de Apgar de los recién nacidos increment6 las

puntuaciones de Apgar a los 5 minutos (8 puntuaciones) (18).

Osorio J. Realiz6 un estudio denominado Preparacion materna durante el embarazo, en
Colombia 2017, con el objetivo de comprender a conceptualizacion de tipos de preparacion
prenatal descriptivamente correlacionada. Por lo tanto como resultado se obtuvo que la
preparacion materna sera definida como un proceso en el que se involucra activamente el
entorno cultural, social e histérico de la gestante, que promueve la adopcion de practicas
saludables de autocuidado para la salud fisica y mental tanto para la salud de la madre y él
bebe, se concluyo6 que todas las caracteristicas identificadas contribuyen a la comprension
de la preparacion de la gestante durante el embarazo como un concepto multidimensional
(19).

Regalado J. Realiz6 un estudio titulado la prevencién psicolégica durante el embarazo para
mejorar el proceso y resultado del parto y el estado del recién nacido en Ecuador 2017, de
tipo descriptivo comparativo. Usando una encuesta, los resultados constataron que las
mujeres que se involucraron de lleno en las practicas de psicoprofilaxis en los distintos
centros de salud donde se realizo el estudio, no sintieron molestias durante el trabajo de
parto, reduciendo asi el riesgo de largos periodos latentes y activos, asi como un retraso en
el periodo expulsivo, en ambos casos se ha demostrado que el efecto es protector. También
mostré una reduccion del riesgo de desgarros perineales, lo que sugiere que la psicoprofilaxis
en el embarazo, tiene bastantes beneficios para la gestante durante el trabajo de parto, ya que
las que participaron en el programa PPO en las tres instituciones estudiadas no tuvieron
complicaciones durante el parto, lo cual fue comprobado estadisticamente que existe un

acortamiento significativo en el tiempo de trabajo de parto y el dafio perineal (20).

Rosales C. realiz6 un estudio titulado Eficacia de la psicoprofilaxis obstétrica durante el
embarazo, en Ecuador 2017 con el objetivo de determinar la efectividad de la psicoprofilaxis
obstétrica durante el embarazo y determinar el beneficio materno, y tuvo un enfoque
observacional descriptivo. Las encuestas se pueden utilizar para mostrar que el programa
tuvo un efecto positivo en mas de la mitad de las mujeres embarazadas que participaron en
el estudio, tanto en términos de parto vaginal como en la reduccion del tiempo de trabajo de
parto y dolor. Los resultados obtenidos respecto a la incontinencia urinaria posparto
muestran que el 95%, es decir mas de las tres cuartas partes de la poblacion, no presenta

incontinencia urinaria posterior al parto, lo que indica la efectividad e impacto de la
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prevencion psicoldgica en este &ambito. Se concluyd que la prevencidn psicologica mejora la
experiencia del parto al disminuir la ansiedad de las madres, mostrar una actitud positiva e
incidir en mejores respuestas fisicas durante el proceso, y como los resultados muestran que
el 83%, eso si, mas de la mitad de las gestantes. las mujeres informan que el ejercicio y la

induccidn del parto han tenido un efecto positivo (21).

Lemache A.y Sivinta D. Realizaron un estudio denominado La educacion en psicoprofilaxis
en las adolescentes primigestas que acuden al centro de salud Santa Rosa de Cusubamba, del
Canton Cayambe de Ecuador 2016 — 2017 Este es un analisis detallado cuantitativo de una
muestra de 15 jovenes primigestas que fueron entrevistadas para determinar los niveles de
conocimiento y caracterizar nuestra poblacion de estudio. Los resultados de la encuesta
reflejaron el bajo nivel de conocimiento sobre preparacion para el parto, por motivos de:
falta de capacitacion oportuna, no se han establecido programas de formacion de usuarios
en los centros de salud, etc. EI motivo incide directamente en la falta de preparacion

psicoldgica y fisica de las gestantes primerizas ante el embarazo y parto (22).

Rodriguez C. realiz6 una investigacion titulada Beneficios perinatales de la preparacion
psicoldgica para el parto para gestantes en consultorios de medicina familiar comunitaria del
establecimiento de salud pascuales en Ecuador Guayaquil 2018, Implementado Estudios
prospectivos experimentales para determinar el beneficio de la preparacion psicologica de la
obstetricia perinatal. El estudio tuvo una muestra de 50 pacientes los encuestados reportaron
28 partos vaginales, que hacen un total del 56% las cuales 9 no asistieron a psicoprofilaxis
lo que hace un 36,0%, y un 76,0% representa a las 19 gestantes que si asistieron a
psicoprofilaxis. Concluyeron que los beneficios de la prevencidn psicologica son Mas partos
naturales, cesareas sin complicaciones y Recién nacidos con peso al nacer y Apgar
adecuados (23).

Mora K. y Rivadeneira F., quienes realizaron una investigacion sobre Conocimientos,
actitudes y préacticas sobre consejeria psicoprofilactica a embarazadas, al cliente interno y
externo del Subcentro de Salud del Tejar, provincia de Imbabura en el periodo junio - octubre
del 2018” cuyo objetivo fue: “Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
que poseen los usuarios internos y externos sobre la psicoprofilaxis del parto. Metodologia:
transversal, descriptiva, de método inductivo y deductivo, se trabajo con todas las gestantes
con tres meses de gestacion, sin enfermedad asociada; las técnicas usadas son: la observacion

y la encuesta. Resultados: Los datos obtenidos acerca del nivel de conocimientos sobre la
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psicoprofilaxis, permitieron evidenciar que los miembros del equipo de salud del Subcentro
El Tejar, poseen los conocimientos y la predisposicion para aplicar la técnica
psicoprofiléctica, siendo de gran importancia la sensibilizacion a las mujeres embarazadas

mediante la utilizacion de la guia como un instrumento de apoyo en el trabajo diario (24).

Wennerstrom S. y Karin A., Realizaron un trabajo de investigacion titulado Padres con
formacion en preparacion psicoldgica durante el embarazo y su experiencia de parto, Suecia
2020. un estudio de entrevistas en la que destaca las experiencias de ambos Padres, los
autores pretenden entrevistar a padres que han recibido educacion en Prevencidn psicolédgica
durante el embarazo y esclarecimiento de su experiencia de parto; los autores reclutaron
ambos padres de tres clinicas de parteria diferentes en el sur de Suecia, El criterio de
inclusion para su estudio fue la participacion en educacion gratuita. Preparacion psicoldgica
en el sur de Suecia y hablando sueco. La educacion prenatal general, para la mujer y su
pareja fue en grupos de 12 a 14 personas durante dos horas, Se realizaron 22 entrevistas en
base a una y tantas parejas como fue posible. El resultado primario fue que los participantes
tenian entre 18 y 35 afios de edad. obtuviendo10 partos vaginales y 1 trabajo de parto tardio
cesarea de emergencia y la experiencia y La percepcién de los padres sobre el parto después
de recibir psicoprofilaxis parental durante el embarazo es satisfactorio. Con base en esto, los
investigadores concluyeron que, a partir de la preparacion psicolégica, pueden ayudar a la
pareja a sentirse mas fuerte y conseguir un Aumento de la sensacion de poder sobrellevar el
dolor y el parto asi también Establecer capacitacion en prevencion psicoldgica parece ser
valioso tanto para las madres como para los padres. Asi mismo Se destaca el importante

papel de la pareja (25).

Bafios A. y Carolina C., realizaron una investigacion titulada acompafiamiento en el
transcurso del Parto a gestantes que acuden al Centro de Salud Materno Infantil Francisco
Jacome, En un estudio de Guayaquil en 2019, se propusieron crear Parto asistido y sus
beneficios para la nueva madre y el recién nacido. Esto conduce a un programa educativo
sobre los beneficios de crear acompafiamientos; El desarrollo del estudio fue descriptivo,
transversal y prospectivo y la muestra estuvo conformada por 203 pacientes. Los
investigadores concluyeron que el 99% de los participantes completaron la encuesta y con
acompariamiento recibido, donde el acompafiamiento predominante es de 71,4% lo que
corresponde a la pareja, de los cuales el 30,5% se beneficid de actividades fisicas, psiquicas
y agitacion emocional durante el parto, que también se asocia al 70,4% de los recién nacidos
que obtuvieron una puntuacion de Apgar de 8 en el primer minuto de vida y después de 5
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minutos 9 por lo tanto estos recién nacidos tenian puntajes de Apgar satisfactorios, estaban
dentro del porcentaje nacido con apego temprano, 93,6%. La conclusion es que la presencia
del padre no s6lo es beneficiosa para la madre, sino también en recién nacidos, por factores
como el corto tiempo de parto y el apego temprano que recibieron los mismos, segin sus

resultados, la pareja es el compariero adecuado para este evento (26).

Desarrollando las teorias y enfoques conceptuales donde se menciona que La psicoprofilaxis
obstétrica es una preparacion integral, tedrica, fisica y psicoldgica durante el embarazo, el
parto y después del parto, con el objetivo de brindar a la madre y al bebé un camino
saludable, brindandoles satisfaccion y alegria, asi como brindarles un papel mas activo para
promover y fortalecer la participacion del padre y la familia. La psicoprofilaxis prenatal
necesita brindar un estandar clinico, abordaje del riesgo de manera personalizada con
calidad, entusiasmo y ética (27).

Asi mismo se define como un proceso educativo que brinda a la gestante una preparacion
integral, ayuda a desarrollar habitos y conductas saludables y mantiene una actitud positiva
hacia el embarazo, el trabajo de parto y después del parto, asi como hacia el recién nacido,
haciendo que el proceso sea agradable tanto como para ella y su pareja y todos los que los
rodean (28).

Es una Importante herramienta de atencion integral, la psicoprofilaxis prenatal (PPO) sin
duda tiene un impacto significativo en la salud de las madres y los bebés. En un mundo
globalizado, los estandares son necesarios y convenientes para que las personas que integran
los programas puedan trabajar mejor con un mismo concepto, comprender el mismo
significado y objetivos de la psicoprofilaxis, lograr el trabajo en equipo, trabajar con calidad
y asi estar en favor del bebé, la madre y su entorno (29).

Aportes de la Psicoprofilaxis Obstétrica para el recién nacido y la madre: La Psicoprofilaxis
obstétrica proporciona sabiduria y fomenta una actitud positiva que les permita
comprometerse con firmeza, es decir, tranquilo, libre de miedo y una sensacion de seguridad
durante el embarazo, parto, puerperio y lactancia, y para reducir la morbimortalidad del
Recién nacidos, mejora la condicion de los recién nacidos, reduce la frecuencia de asfixia en
los recién nacidos, Reduce el trauma del nacimiento, mejora el desarrollo psicomotor y
mejora la integracién a la sociedad y familia (30).

Dentro del Periodo de dilataciébn mencionamos que es la etapa del nacimiento que Provoca
un aumento en el diametro del cuello uterino, lo que se denomina periodo de dilatacion, que

es esencial para que el cuerpo del bebé sea expulsado. La dilatacion esta comprendida en
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centimetros y la duracion del periodo de dilatacion es hasta llegar a 10s10 cm de diametro
(312).

La fase inicial del tiempo de dilatacion, finaliza cuando la dilatacion del cuello uterino es
completa es decir llega los 10 cm, se caracteriza por contracciones uterinas mas frecuentes
en intervalos de 3 a 15 minutos, con una duracion de unos 30 segundos 0 mas, y haciéndose
maés frecuentes a medida que aumenta la intensidad y su frecuencia aumenta hasta provocar
la desaparicion o adelgazamiento y por tanto la dilatacion del cuello uterino. Las fases de
este periodo de trabajo de parto son Latencia, Activo y Desaceleracion (32).

Respecto al modo de inicio espontaneo: Parto vaginal sin asistencia médica, parto natural y
sin administracion de medicamentos, ya sea en un centro de salud, en posicién ginecologica,
en decubito dorsal para beneficio de la mujer y del personal de salud que la ayuda. la
comodidad de esta posicion, también conocida como posicion de litotomia, su uso se
remonta a muchos afios y su eficacia en el parto ha sido comprobada en la mayoria de paises
del mundo (33).

Induccion: Se conoce como el proceso de intentar inducir artificialmente las contracciones
uterinas para que la madre y el feto puedan nacer en un momento especifico y adecuado. Las
caracteristicas cervicales se utilizan para predecir correctamente el resultado de la induccion
del parto. Esta intervencion manual solo debe utilizarse si es absolutamente necesario para
completar el embarazo y ayudar a la salud de la madre y el recién nacido. Por lo general,
esta induccidn se realiza al final de la semana 42 de embarazo. Sin embargo, la investigacion
actualmente muestra que dar a luz a las 41 semanas, y especialmente a las 42 semanas,
aumenta el riesgo de muerte infantil. También se observd un mayor riesgo de dafio a la madre
y al recién nacido. La induccion del trabajo de parto al final de la semana 41 de embarazo se

recomienda y se utiliza como préctica recomendada en muchos paises (34).

Respecto a la Duracién mencionamos que la persistencia de este periodo es muy diferente,
ya que depende de las caracteristicas de cada mujer: si la madre estd embarazada por primera
vez, suele durar unas 12 horas. Para las mujeres que han dado a luz antes, puede demorar
hasta 8 horas. El acortamiento del tiempo se debe a que no es necesario el borramiento del
cuello uterino, ya que esta funcion ya se realiza durante el primer parto. Como todos
sabemos, la duracion del trabajo de parto depende de varios factores, entre los que se pueden
destacar si es el primer parto, el estado de la madre, la integridad de la bolsa amnidtica, el
uso de analgésicos epidurales, la dilatacion normal es de un centimetro por hora, sin

embargo, esto puede variar mucho dependiendo de cada situacion y circunstancias (35).
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Periodo expulsivo, este periodo ocurre cuando la madre espontaneamente siente la necesidad
de pujar, este movimiento espontaneo se puede probar al tacto, mostrando que el cuello
uterino esta completamente dilatado (36).

Duracion del periodo expulsivo, el momento del proceso de expulsion tiende a variar mucho

segun, entre otras cosas, el nimero de parides y el uso de epidurales.

Tabla 1. Duracién del periodo expulsivo

Ciclo Ciclo Total
pasivo Activo Expulsivo

Primiparas

Con epidural 2 horas. 2 horas 4 horas

Sin epidural 2 horas 1 hora 3 horas
Multiparas

Con epidural 2 horas 1 hora 3 horas
Sin epidural lhora 1 hora 2 horas

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre la Atencion al Parto Normal
El proceso de expulsion suele tener lugar un corto periodo de tiempo en el segundo parto y

posteriores, que puede prolongarse con el uso de epidurales (37).

Forma de término; Parto espontaneo: Esta condicion es Cuando el trabajo de parto comienza
de forma natural, sin la intervencion de nadie ni de un profesional médico (38),Parto
inducido: Estimula las contracciones uterinas antes del parto natural, con o sin ruptura de
membranas. Una vez que el cuello uterino esta cerrado y no borrado, la induccion del trabajo
de parto generalmente comienza con la maduracion del cuello uterino, un proceso que a
menudo usa prostaglandinas para ablandar y abrir el cuello uterino, llamado induccién del
trabajo de parto entre la semana 41 y 42 se ha observado que reduce la morbilidad y
mortalidad perinatal (39), Parto instrumental: se denomina asi cuando la labor de parto
durante el periodo expulsivo necesita el uso de ventosas, espatulas o pinzas forceps. Debido
al estricto entorno de seguridad, un 5 % al 10 % de partos que pueden requerir el uso de
herramientas mecanicas (40). Ventosa: Un dispositivo de plastico, silicona o metal en forma
de copa, idéntico al que se inserta en la vagina, se coloca en la cabeza del feto durante las
contracciones y se conecta a una bomba de vacio activada por el feto para permitir que el

feto descienda (41). Espatulas: Una herramienta mecanica con dos puntas sin articulacién
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que actian como calzadores para ayudar a bajar la cabeza del bebé (42). Forceps:
Instrumento médico con dos brazos articulados con orificios que descansan sobre la cabeza
fetal para permitirle rotar y brindar apoyo durante la extraccion (43). Parto Quirdrgico: Es
el parto por cesérea, el feto sale a través de una incision quirurgica en el abdomen de la mujer
(44).

Alumbramiento: Es el periodo entre el nacimiento y la expulsion de la placenta, cuando la
placenta es expulsada junto con las membranas ovulares. Tenga mucho cuidado en esta
etapa, ya que tiende a causar un sangrado abundante que incluso puede provocar la muerte
de lamadre (45). Término del Alumbramiento; Se identificaron dos tipos de alumbramiento,
el primero de los cuales fue una condicion normal con pujos que llevé a la salida de la
placenta de manera natural sin intervencién, mientras que la segunda condicion se
caracteriz6 por la retencion de la placenta en la vagina que requirio la intervencion de un
profesional de la salud (46). Alumbramiento Activo: Se basa en la aplicacion de una
inyeccion intravenosa directa de oxitocina 10Ul para conseguir un aumento del nivel de
contracciones y asi facilitar la expulsion de la placenta (47). Alumbramiento Espontaneo:
Cuando la placenta sale espontdneamente, se hace en este caso particular una maniobra
(Dublin) que consiste en sujetar y retorcer las membranas en la palma de la mano mientras
la vulva se abre para dejar espacio para que la placenta se separe y se retire con este
procedimiento (48). Duracion del periodo de Alumbramiento: En los humanos, la placenta
suele ser expulsada tan pronto como el corddén umbilical deja de latir, lo que suele ocurrir
después del nacimiento, normalmente de 10 a 30 minutos despueés. Se considera periodo de
alumbramiento prolongado si la placenta no es expulsada en los 30 minutos de haber sido

manejado activamente, o aproximadamente 60 minutos si el parto es natural (49).

Complicaciones del periodo de Alumbramiento

Hemorragia Obstétrica: La hemorragia posparto es la pérdida de sangre que puede ocurrir
en cualquier etapa del embarazo y requiere tratamiento inmediato. Las causas de hemorragia
posparto incluyen restos de placenta retenidos, atonia uterina y ruptura uterina (50).

Clasificacion; Primaria: Se sabe que alrededor del 70% del sangrado se debe a la inercia
uterina si ocurre durante las primeras 24 horas después del parto (51). Secundaria: Si se
presenta entre las 24 horas y las 6 semanas posteriores al parto, este Gltimo se asocia a la
presencia de restos placentarios o restos del proceso infeccioso, y en algunos casos ambos

(52). Retencidon de restos placentarios: Es la presencia de uno o mas cotiledones,
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generalmente es el resultado de una manipulacion repentina al momento de la extraccion de
la placenta (53). Retencion de restos de membranas: Se retiene toda o incluso parte de las
membranas placentarias, esto puede deberse a alguna manipulacién mecéanica realizada
durante el alumbramiento, pero también puede deberse a que la adhesion de la membrana es

maés profunda de lo normal (54).

Ansiedad: La denominacion Ansiedad proviene del latin anxietas, que significa pena o dolor.
Consiste en un estado de malestar psicofisiolégico caracterizado por una sensacion de
ansiedad, inquietud, incertidumbre o malestar ante amenazas inminentes y causas
indeterminadas (55). La ansiedad es una respuesta emocional ante situaciones que percibe o
interpreta como amenazantes o peligrosas, aunque en realidad no pueda percibirlas como tal.
Esta forma de reaccionar incorrectamente hace que la ansiedad sea dafiina porque es excesiva
y frecuente. Por ello, la ansiedad es hoy considerada un trastorno psiquiatrico muy
extendido, pues abarca diversas manifestaciones clinicas, que tienen como rasgo comun un
caracter sumamente patoldgico, que se manifiesta en diversas disfunciones y desequilibrios
a nivel cognitivo. La diferencia esencial entre la ansiedad normal y la ansiedad patoldgica es
que la Gltima se basa en una valoracion de la amenaza poco realista o distorsionada. Si la
ansiedad es muy severa y aguda, puede paralizar al individuo y convertirse en panico (56).

Niveles de ansiedad; Ansiedad leve: asociada al estrés de la vida cotidiana. Una persona esta
alerta y su rango de percepcién aumenta. Esta ansiedad puede promover el aprendizaje y la
creatividad (57). Ansiedad moderada: el paciente se centra Gnicamente en los problemas
inmediatos. Esto significa una reduccién en el campo de percepcion. Una persona bloquea
ciertas areas, pero puede ser redirigida si se enfoca en ella (58). Ansiedad grave: existe una
reduccion significativa en los dominios perceptivos. Esta persona puede concentrarse en
detalles especificos sin poder pensar en nada méas. EI comportamiento esté dirigido a aligerar
la ansiedad (59).Angustia: miedo, terror, temor. La persona es incapaz de realizar ninguna
accion, ni siquiera un comando. La angustia es un trastorno de la personalidad y puede ser
fatal, ya que el sufrimiento prolongado puede conducir al agotamiento y la muerte. Esto se
manifiesta como aumento de la actividad motora, reduccion de la capacidad de relacionarse,

alteracion de la percepcion y pérdida del pensamiento racional (60).

Test de Zung; El instrumento, desarrollado por Zung en 1971, fue disefiado para determinar

si una persona tenia cierto nivel de ansiedad (61). En cuanto al funcionamiento, el
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instrumento cuenta con dos escalas, la primera denominada (inventario del estado de
ansiedad) y la segunda (Escala de Ansiedad de auto calificacion). Ambas escalas constan de
20 items, pero difieren en la forma en que se administran, donde los primeros 5 items tienen
como objetivo obtener informacion sobre sintomas afectivos, mientras que los siguientes 15
items identifican sintomas somaticos. La valoracion debe realizarse mediante entrevista al
paciente, pero al observar los resultados de las pruebas realizadas, es preferible remitirse a
las preguntas de la semana anterior para homogeneizar mejor la informacion obtenida (62).
La escala de calificacion consta de cuatro puntos (1 a 4) segun la frecuencia y la intensidad

de los sintomas del paciente (63).

Tabla 2. Escala de autovaloracion de la ansiedad del DR. W.W.K. Zung

Guia para la puntuacién de la escala de | Nunca A Con Dastante | Siempre o | puntaje
autovaloracion de la ansiedad EAA casi veces | frecuencia casi siempre
nunca
1. Me siento mas intranquilo vy | 1 2 3 4

nervioso que de costumbre

2. Me siento atemorizado sin | 1 2 3 4
motivo.
3. Me altero o angustio facilmente | 1 2 3 4

4. Siento como si me estuviera
deshaciendo a pedazos

5. Creo que todo esta bieny que no | 4 3 2 1
va pasar nada malo

6. Me tiemblan los brazos y las | 1 2 3 4
piernas

7. Sufro dolores de cabeza del | 1 2 3 4
cuello y de la espalda

8. Me siento débil y me canso | 1 2 3 4
facilmente

9. Me siento tranquilo y me es fécil | 4 3 2 1

estarme quieto

10. Siento que el corazon me late a 2 3 4
prisa
1
11. Sufro mareos 1 2 3 4
12. Me desmayo o siento que voy a | 1 2 3 4
desmayarme
13. Puedo respirar facilmente 4 3 2 1
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14. Se me duermen los pies y me 2 4
hormiguean los dedos de las
manos y los pies

15. Sufro de dolores de estémago, 2 4
indigestion

16. Tengo que orinar con mucha 2 4
frecuencia

17. Generalmente tengo las manos 3 1
secas y calientes

18. Lacarase me pone caliente y roja 2 4

19. Me duermo facilmente vy 3 1
descanso bien por la noche

20. Tengo pesadillas 2 4

Puntaje total

Fuente: Inventario de Escala de Autoevaluacion de la ansiedad de Zung (EAA)

Interpretacion: la suma de puntos obtenidos para todos los elementos se interpreta en

términos de puntos maximos, que representa Un mayor nivel de ansiedad. Tomando como

referencia la puntuacion media de los pacientes con trastornos de ansiedad del 1 al 4, por lo

que el rango de valores es de 20-80 puntos (64)

Tabla 3. Tabla para la conversion de la suma total en el indice EAMD (test de ansiedad

segun Zung) INDICE EAA = Puntuacion/80 X 100

Suma total indice EAMD Suma total indice EAMD Suma total indice EAMD
20 25 40 50 60 75
21 26 41 51 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 83
27 34 a7 59 67 84
28 35 48 60 68 85
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 43 54 68 74 92
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 46 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99

80 100

Fuente: Tabla de Conversion (Baremos y Diagndsticos de Depresion y Ansiedad de Zung).
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Tabla 4.

INDICE EAMD IMPRESION GLOBAL DE
EQUIVALENCIA CLINICA (diagnostico)

Debajo de 50 Normal

51-59 Ansiedad leve
60-69 Ansiedad moderada
De 70 a mas Ansiedad intensa

Fuente: tabla de la interpretacion de la escala de auto medicion de la depresion (EAMD)

Ante lo descrito anteriormente nos planteamos como Problema general: ;Cémo la
psicoprofilaxis obstétrica esta asociada a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes
del hospital Carlos Monge Medrano 2022? Y como Problemas especificos ¢(Cdémo la
psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de dilatacion esta asociada a los niveles de ansiedad
durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022?, ;Como la
psicoprofilaxis obstétrica en el periodo expulsivo estd asociada a los niveles de ansiedad
durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022?, ;Cémo la
psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de alumbramiento esta asociada a los niveles de
ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022?, ;Cuales
son los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano
2022?

Por lo antes expuesto, Consideramos que se justifica la realizacion del presente proyecto de
investigacion por los aspectos vinculados a la salud de la madre asi mismo del recién nacido.
El valor tedrico de este estudio es documentar la importancia de la prevencion psicosocial
prenatal durante el parto, lo que podria servir como mensaje subyacente para otros estudios
que intenten profundizar en este tema, tanto en términos de tipo como de frecuencia de
intervencion obstétrica durante el parto. En términos de aplicacion préactica, creemos que
esta es una forma importante de prevenir el miedo y la ansiedad de las mujeres embarazadas
en momentos particularmente importantes, especialmente si el miedo y la preocupacion por
este evento se asocian con peores resultados y complicaciones, en lo metodoldgico los
métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos empleados en la presente investigacion,
una vez demostrada su confiabilidad y validez podrian ser utilizados en trabajos de
investigacion futuros. El significado social de este estudio radica en el hecho de que las
intervenciones consistentes en psicoprofilaxis prenatal afectan la salud humana y también

contribuyen a la creacién de nuevos conocimientos. Los resultados del estudio seran
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comunicados a la institucién donde se realizara el estudio para que puedan ser utilizados
para futuros estudios y beneficio de la sociedad.

Se plantea como objetivo general , Determinar la asociacion de la psicoprofilaxis y los
niveles de ansiedad durante el parto en Pacientes del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca 2022 y como objetivos especificos: Especificar como la psicoprofilaxis obstétrica en
el periodo de dilatacion esta asociada a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes
del hospital Carlos Monge Medrano 2022 , Identificar como la psicoprofilaxis obstétrica en
el periodo expulsivo estd asociada a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del
hospital Carlos Monge Medrano 2022, Definir como la psicoprofilaxis obstétrica en el
periodo de alumbramiento esta asociada a los niveles de ansiedad durante el parto en
pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano 2022, Conocer los niveles de ansiedad
durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Respecto a la hipotesis general HG: la psicoprofilaxis obstétrica estd asociada a los niveles
de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022. Y las
Hipotesis especificas H.E1. La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de dilatacion esta
asociada a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge
Medrano 2022, H.E2. La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo expulsivo est4 asociada a
los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano
2022, H.E3. La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de alumbramiento esta asociada a los

niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.
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Il. METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion
Esta investigacion fue de tipo béasica utilizada en la ciencia para comprender y ampliar

nuestro conocimiento de un determinado fendmeno o campo especifico. También se acepta
como investigacion pura o investigacion con enfoque cuantitativo fundamental porque la
informacion se recopila a partir de datos numéricos que se analizan con base en graficos y
tablas. A su vez retrospectivo porque estaremos viendo hechos que ya sucedieron,
observacional porque solo nos basaremos en la observacion de fendmenos a estudiar y como
suceden en su contexto y de corte transversal porque se usaré una sola medicion en un tiempo
determinado (65).

El nivel fue correlacional el cual describe y predice como las variables se relacionan
naturalmente en el mundo real, sin que el investigador realice el esfuerzo por corregirlas o
asignarles causalidad, en el presente estudio de investigacion buscaremos la relacion entre
variables y dimensiones para ver si la psicoprofilaxis obstétrica esta relacionada a los niveles
de ansiedad durante el parto (66).

El estudio de investigacion fue no experimental, es decir basada en categorias, conceptos,
variables, eventos, comunidades o contextos que ocurren sin la intervencion directa del

investigador (67).

<
<> «+tX]

Doénde:
M = Poblacion Muestral X =Variable 1 Condicionantes

Y = Variable 2 Bajo pesor= La relacion probable entre la variable
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2.2. Operacionalizacion de variables

alumbramiento

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR ITEM | ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VALORACION
La psicoprofilaxis obstétrica es wuna | Son aquellos periodos que estan | Sesiones de | Con 1 Sesiones Nominal
preparacion integral, tedrica, fisica y | involucrados en el trabajo de parto, | psicoprofilaxis | preparacion en completas
psicoldgica durante el embarazo, el parto y | como el periodo de dilatacion, periodo psicoprofilaxis
después del parto, con el objetivo de brindar | expulsivo y periodo de alumbramiento _ B
a la madre y al bebé un camino saludable | que estas a su vez conlleve a un nivel de Sin preparacion .
(27). ansiedad (30). en ninguna
psicoprofilaxis
) Forma de inicio 2. Espontaneo Nominal
Periodo de
dilatacién Inducido
Variable 1 Duracion del 3. Adecuada Nominal
. . iodo de
Psicoprofilaxis periodc
- ' Prolongada
obstétrica dilatacion g
No determinada
Duracion del Adecuado Nominal
. periodo
PerIOd_O expu|si\/o 4, Prolongado
expulsivo
No determinado
Forma de Parto vaginal Nominal
término del
periodo 5. Cesérea
expulsivo
Término del 6. Activo Nominal

29




Periodo de Dirigido
alumbramiento
legrado
Duracion del Adecuado Nominal
alumbramiento
Prolongado
No determinado
Complicaciones Hemorragia Nominal
del 5
alumbramiento Retencion de
membranas
ninguno
Variable 2 La ansiedad y la depresion son trastornos | Se evalla de acuerdo a los niveles de Ansiedad Leve
) relativamente frecuentes en el embarazo. Las | ansiedad que presentes las gestantes Moderada )
Niveles de caracteristicas propias del embarazo hacen | (57). Test de Grave Nominal
ansiedad que este grupo sea més vulnerable (56). ansiedad Angustia
seglin Zung
Escala de Nunca casi
valoracion nunca
A veces Nominal

Con bastante
frecuencia

Siempre o casi
siempre
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2.3. Poblacién y Muestra.
La poblacién del presente proyecto estuvo conformada por 310 mujeres gestantes las cuales

acudieron y fueron atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. La poblacién
se refiere al universo, totalidad o conjunto de elementos los cuales son indagados o
estudiados (68)

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la férmula de probabilidad actual porque es un
conjunto de tamafio fijo. Una muestra es una porcion o subconjunto de elementos

preseleccionados de una poblacion para el estudio (68).

n=(N.Z_o"2.P.Q)/ (e"2 (N-1) +. Z_¢"2. P. Q)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Tamafio de poblacion 310 gestantes.

Z = valor de distribucion Z = 1,96

e = error muestral (5%)

p = probabilidad de éxito (0.5)

Q=1-P

n=(310x [1.96] *2x0.5x0.5)/( [0.05] ~2(310-1) + [1.96] ~2x 0.5 x 0.5)
n = (310 x 3.8416 x 0.25) / (0.0025 x 309 + 3.8416 x 0.25)
n=297.724/1,7329

n=171.80

Se calcul6 que el tamafio de la muestra consiste en 172 mujeres embarazadas.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En el presente trabajo de investigacion se utilizd una encuesta ya que es un proceso de

investigacion cuantitativa en el que el investigador recopila informacién mediante un
cuestionario predisefiado. Los datos generalmente se recopilan utilizando procedimientos
estandarizados disefiados para permitir que todos los encuestados respondan las preguntas
de la misma manera para evitar sesgos que puedan afectar los resultados de un estudio o

encuesta (69).
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Instrumento.

En el presente proyecto de investigacion se utilizé como instrumento el cuestionario que es
un material compuesto por, un conjunto de preguntas u otros tipos de indicadores disefiados
para recopilar informacion de los encuestados (70).

Validez.

La validez se refiere al nivel en el que un instrumento mide lo que se supone que deberia de
medir, para realizar la validacion se empled la revision del instrumento por expertos del area

de obstetricia el cual se les solicito analizar y dar el visto bueno a nuestro cuestionario (71).

FORMATO B
JUICIO DE EXPERTOS Validez del instrumento de
Investigacion
Mg. Dora Caracela Borda Promedio de valoracion 85
Opinidn de aplicabilidad Buena
Dra. Graciela Bernal Salas Promedio de valoracion 95
Opinién de aplicabilidad Muy Buena
Mg. Karina Cleny Quispe Rosas Promedio de valoracion 95
Opinidn de aplicabilidad Muy Buena

Confiabilidad.

Para la confiabilidad del instrumento, se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, el cual
resulto 0.98 (muy alta), Este es el coeficiente que se utiliza para conocer la fiabilidad de la

escala o test. Que se utiliza para comprender la confiabilidad de una escala o prueba (72).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0,98 271 14
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Criterios de interpretacion del coeficiente de Alfa de Cronbach

Rangos Magnitud

0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja
0,01 20,20 Muy Baja

2.5. Procedimiento
Previo a la recoleccion de informacion, inicialmente se solicitd por escrito el permiso para

realizar una investigacion y se envi6 al director del Hospital Carlos Monge Medrano. Luego
se realizé la coordinacién adecuada con el obstetra y una vez identificadas las madres que
participaron del estudio se dio inicio a la recopilacion de datos bajo supervision. Previo a
esto se les explico por qué se realiza el estudio, la recopilacién de datos tuvo una duracién
de cinco minutos por paciente. Luego se gener6 una base de datos de los resultados en hoja
de calculo (Excel), que luego se pueda exportar a un software estadistico para su analisis. El
procedimiento incluye la totalidad de las etapas de la encuesta, esta es una forma sencilla y
eficaz de encontrar informacion de manera eficiente sobre proyectos de investigacion, ya

sean documentales o presentaciones orales (73).

2.6. Método de andlisis de datos.
Se utilizo la estadistica descriptiva como técnica de variables numéricas para presentar los

resultados (74).
La informacion recolectada en el presente proyecto de investigacion se procesé en el
programa Microsoft Excel y luego se filtr6 por el sistema estadistico SPSS version 25 luego

se realizo la interpretacion individual de acuerdo a nuestras variables y dimensiones.

2.7. Aspectos éticos.
Se refieren a la Proteccion de personas. Cumpliendo las disposiciones reglamentarias; La

ética del proceso de investigacion: cambio de protocolos y métodos para lograr resultados,
Principios éticos de difusion de resultados: confidencialidad, autoria y plagio, modificacién
de resultados (75).

En el presente estudio la muestra fueron madres embarazadas que acudieron a sus talleres
de psicoprofilaxis y fueron atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano se respeté la

disponibilidad y el consentimiento del personal encargado de Hospital para autorizarnos la
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ejecucion del presente proyecto de investigacion, la cual estuvo basado en la credibilidad de
las fuentes empleadas por los investigadores, respetando el estilo cientifico, asi como el
conocimiento de los principios de la bioética por ello se solicitd la autorizacion del lugar de

estudio.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 5. Psicoprofilaxis obstétrica asociada a los niveles de ansiedad durante el parto

en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Nivel de ansiedad

- Total %
leve moderada grave angustia

f % f % f % f %
Psicoprofilaxis Efectivo 68 395 32 186 7 4.1 0 00 107 622
obstétrica  |pefectivo 24 140 26 151 11 6.4 4 23 65 378
4

Total 92 53.5 58 33.7 18 10.5 23 172 100.0
Fuente: Base de datos obtenida mediante instrumento de recoleccion de datos.

De la tabla uno se evidencia un 39.5% (68) pacientes durante el parto quienes cuentan con
psicoprofilaxis obstétrica efectivo y presentaron nivel de ansiedad leve; con frecuencia
intermedia se tiene 18.6% (32) pacientes durante el parto quienes cuentan con psicoprofilaxis
obstétrica efectivo y presentaron un nivel de ansiedad moderada; y como valor menos
frecuente se tiene 2.3% (04) pacientes durante el parto quienes cuentan con psicoprofilaxis

obstétrica inefectivo quienes presentaron un nivel de ansiedad de angustia.

Tabla 6.Psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de dilatacion asociada a los niveles de

ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Nivel de ansiedad
leve Moderada grave angustia Total %
f % F % f % f %

. ., Efectivo 64 37.2 42 24.4 6 35 0.0 112 65.1
Dilatacién

0
Inefectivo 28 16.3 16 9.3 12 7.0 4 2.3 60 34.9
Total 92 53.5 58 33.7 18 10.5 4 2.3 172 100.0

Fuente: Base de datos obtenida mediante instrumento de recoleccion de datos.

De la tabla dos se evidencia un 37.2% (64) pacientes durante el parto en el periodo de
dilatacion cuentan con psicoprofilaxis obstétrica efectivo y presentaron nivel de ansiedad
leve; con frecuencia intermedia se tiene 24.4% (42) pacientes durante el parto en el periodo
de dilatacion quienes cuentan con psicoprofilaxis obstétrica efectivo y presentaron un nivel
de ansiedad moderada; y como valor menos frecuente se tiene 2.3% (04) pacientes durante
el parto en el periodo de dilatacion cuentan con psicoprofilaxis obstétrica inefectivo quienes

presentaron un nivel de ansiedad de angustia.
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Tabla 7.Psicoprofilaxis obstétrica en el periodo expulsivo asociada a los niveles de

ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Nivel de ansiedad
Leve moderada grave angustia Total %
f % f % f % f %

. Efectivo 76 44.2 34 19.8 6 3.5 0.0 116 67.4
Expulsivo

0
Inefectivo 16 9.3 24 14.0 12 7.0 4 2.3 56 32.6
Total 92 53.5 58 33.7 18 10.5 4 2.3 172 100.0

Fuente: Base de datos obtenida mediante instrumento de recoleccién de datos.

De la tabla tres se evidencia un 44.2% (76) pacientes durante el parto en el periodo expulsivo
cuentan con psicoprofilaxis obstétrica efectivo y presentaron nivel de ansiedad leve; con
frecuencia intermedia se tiene 19.8% (34) pacientes durante el parto en el periodo expulsivo
cuentan con psicoprofilaxis obstétrica efectivo y presentaron un nivel de ansiedad moderada;
y en menor frecuente 7.0% (12) pacientes durante el parto en el periodo expulsivo cuentan

con psicoprofilaxis obstétrica inefectivo quienes presentaron un nivel de ansiedad moderada.

Tabla 8.Psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de alumbramiento asociada a los
niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano
2022.

Nivel de ansiedad
leve moderada Grave angustia
f % f % f % f %
Efectivo 79 459 48 279 8 4.7 0 00 135 785
Inefectivo 13 7.6 10 5.8 10 5.8 4 23 37 21.5
Total 92 535 58 337 18 105 4 23 172 100.0

Fuente: Base de datos obtenida mediante instrumento de recoleccién de datos.

Total %

Alumbramiento

De la tabla cuatro se evidencia un 45.9% (79) pacientes durante el parto en el periodo de
alumbramiento cuentan con psicoprofilaxis obstétrica efectivo y presentaron nivel de
ansiedad leve; con frecuencia intermedia se tiene 27.9% (48) pacientes durante el parto en
el periodo de alumbramiento cuentan con psicoprofilaxis obstétrica efectivo y presentaron
un nivel de ansiedad moderada; y en menor frecuente 5.8% (10) pacientes durante el parto
en el periodo de alumbramiento cuentan con psicoprofilaxis obstétrica inefectivo quienes

presentaron un nivel de ansiedad moderada.
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Tabla 9.Niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge
Medrano 2022.

Niveles de ansiedad F %
Leve 92 53.5
Moderada 58 33.7
Grave 18 10.5

Angustia 4 2.3
Total 172 100.0

Fuente: Base de datos obtenida mediante instrumento de recoleccion de datos.
De la tabla cuatro se evidencia a pacientes atendidas durante el parto con 53.5% (92) con
ansiedad leve; 33.7% (58) con ansiedad moderada; 10.5% (18) con ansiedad grave y 2.3%
(04) con angustia.
Significacion Estadistica de la Prueba de Rho de Spearman.
Hipotesis Estadistica:
Nivel de Significancia (o) Y Nivel de Confianza (Y)
(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
Funcion o Estadistica de Prueba
Formula de Spearman Brown.
6y D

Donde:

rs = prueba de Spearman Brown.

N= Datos de las variables.

di = Diferencia entre rangos de variable.

Region Critica o de Rechazo de la Hipdtesis Nula:

En la prueba de correlacion no paramétrica de Spearman Brown una vez calculado el valor
“rho” y el “p” valor se elige el nivel de significancia y se compara con el valor obtenido y
para el coeficiente “rho” se establece, que las mediciones corresponden de +1 a -1, pasando

por el O:

Donde cero significa que no hay correlacion entre las variables estudiadas.
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Mientras que los valores +1 denotan la correlacion méaxima directa y valores de -1 denotan

correlaciéon maxima inversa.

- 1.00relacion negativa perfecta.
-0.95 relacion negativa fuerte.
-0.50 relacion negativa moderada.
- 0.10relacion negativa debil.

0.00 Ninguna correlacion.

+0.10 relacion positiva débil
+0.50 relacion positiva moderada.
+0.95 relacion positiva fuerte.
+1.00 relacion positiva perfecta.

Valor Calculado

El valor calculado (VC) de la prueba de “rho” y “p

€C_9

valor se obtiene en la Tabla siguiente:

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

La psicoprofilaxis obstétrica esta asociada a los niveles de ansiedad durante el parto

en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Nivel de Psicoprofilaxis
ansiedad obstétrica
Rhode  Nivel de Coeficiente 1.000 .293™
Spearman ansiedad de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 172 172
Psicoprofilaxis Coeficiente 293" 1.000
obstétrica de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 172 172
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**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos.

Hipotesis Nula (Ho):

La psicoprofilaxis obstétrica no esta asociados a los niveles de ansiedad durante el parto en
pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Hipotesis Alterna (Ha):

La psicoprofilaxis obstétrica est4 asociados a los niveles de ansiedad durante el parto en

pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.
Decision:

Teniendo en cuenta que valor de (p=0,0000) y en base a la tabla de decision se establece que
existe relacion positiva moderada; por ende, se acepta la hipdtesis alterna denegando la
hipotesis nula. Donde La psicoprofilaxis obstétrica estan asociados a los niveles de ansiedad

durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.
CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

« La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de dilatacidn se asocia a los niveles de
ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Valor Calculado

Nivel de
ansiedad Dilatacion
Rho de Nivel de Coeficiente 1.000 178"
Spearman ansiedad de
correlacion
Sig. 0.019
(bilateral)
N 172 172
Dilatacion Coeficiente 178" 1.000
de
correlacion
Sig. 0.019
(bilateral)
N 172 172
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*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Base de datos.

Hipodtesis Nula (Ho): La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de dilatacién no esta
asociada a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge
Medrano 2022.

Hipodtesis Alterna (Ha): La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de dilatacion esta
asociada a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge
Medrano 2022.

Decision:

Teniendo en cuenta que valor de (p=0,019) y en base a la tabla de decision se establece que
existe relacion positiva débil; por ende, se acepta la hipétesis alterna donde la psicoprofilaxis
obstétrica en el periodo de dilatacidn estd asociada a los niveles de ansiedad durante el parto

en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.

« La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo expulsivo est4 asociado a los niveles
de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano
2022,

Valor Calculado

Nivel de
ansiedad Expulsivo
Rho de Nivel de Coeficiente de 1.000 393"
Spearman ansiedad correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 172 172
Expulsivo Coeficiente de .393™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 172 172

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos.

Hipotesis Nula (Ho): La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo expulsivo no esta asociada
a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano
2022.
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Hipotesis Alterna (Ha): La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo expulsivo esta asociada
a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano
2022.

Decision:

Teniendo en cuenta que valor de (p=0,000) y en base a la tabla de decision se establece que
existe relacién positiva moderada; por ende, se acepta la hipotesis alterna donde la
psicoprofilaxis obstétrica en el periodo expulsivo esta asociada a los niveles de ansiedad

durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.

« La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de alumbramiento esta asociado a los
niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge
Medrano 2022.

Valor Calculado

Nivel de
ansiedad Alumbramiento
Rho de Nivel de ansiedad Coeficiente 1.000 284
Spearman de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 172 172
Alumbramiento  Coeficiente 284" 1.000
de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 172 172

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos.

Hipotesis Nula (Ho): La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de alumbramiento no esta
asociada a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge
Medrano 2022.

Hipotesis Alterna (Ha): La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de alumbramiento esta
asociada a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge
Medrano 2022.
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Decision:

Teniendo en cuenta que valor de (p=0,000) y en base a la tabla de decision se establece que
existe relacién positiva moderada; por ende, se acepta la hip6tesis alterna donde la
psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de alumbramiento esta asociada a los niveles de

ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.
Decision General:

En base a la hipotesis planteada, y en base a los resultados estadisticos de Rho de Spearman
con valores de 0.178; 0.393; 0.284; y la tabla de decisiones se puede afirmar que existe
asociacion entre las variables de estudio, denegando la hipdtesis nula y aceptando hipétesis
alterna la cual dice: La psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de dilatacion, periodo
expulsivo y periodo de alumbramiento estan asociados a los niveles de ansiedad durante el

parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022.
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IV. DISCUSION

La tesis planteada genera el abordaje sobre la psicoprofilaxis obstétrica, debido a que es una
forma de preparacion psicoldgica y educativa durante el embarazo, parto y puerperio, con el
objetivo de brindar a las mujeres y sus parejas informacion, habilidades y herramientas para
afrontar de manera mas positiva y segura este proceso; esta técnica busca disminuir los
niveles de ansiedad y miedos relacionados con el parto y la maternidad, promoviendo una
experiencia mas satisfactoria y saludable. La tesis determind que existe asociacion entre
psicoprofilaxis obstétrica y niveles de ansiedad; siendo asi que las autoras establecen que la
psicoprofilaxis puede ser una herramienta efectiva para reducir los niveles de ansiedad en
ciertas situaciones. Al proporcionar informacion detallada sobre los eventos que generaran
ansiedad (como el parto, por ejemplo), la persona puede familiarizarse con lo que va a
ocurrir, qué esperar y como afrontar cada paso del proceso; esto puede ayudar a disminuir la
incertidumbre y el miedo asociados con lo desconocido. Ademas, la psicoprofilaxis puede
ofrecer técnicas de relajacion, ejercicios de respiracion y estrategias de afrontamiento que
pueden ser Utiles para reducir la ansiedad en el momento presente. Aprender a controlar la
respiracion y practicar la relajacion puede ser especialmente beneficiosa en situaciones de
alta tension.

El embarazo y el parto son eventos significativos en la vida de una mujer y su familia, pero
también pueden generar una amplia gama de emociones, incluida la ansiedad. La
psicoprofilaxis obstétrica juega un papel vital al proporcionar conocimiento sobre los
cambios fisicos y emocionales que pueden ocurrir durante el embarazo, asi como en el
proceso del parto. Al entender mejor lo que sucede en su cuerpo y en el entorno, las mujeres
pueden sentirse mas empoderadas y preparadas para enfrentar el momento del parto.

La tesis abord6 las variables psicoprofilaxis asociado a los niveles de ansiedad durante el
parto, y en el apartado de resultados se obtuvo el valor de (p=0,0000) y en base a la tabla de
decisidn se establece que existe relacion positiva moderada; por ende, se acepta la hipétesis
alterna denegando la hipétesis nula. Donde La psicoprofilaxis obstétrica estan asociados a
los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano
2022. Estos datos toman relevancia al ser comparadas con Regalado J. (20) en su estudio
titulado la prevencion psicoldgica durante el embarazo para mejorar el proceso y resultado
del parto y el estado del recién nacido 2017. Con quién se tiene semejanza pues constatd que
las mujeres que se involucraron de lleno en las practicas de psicoprofilaxis en los distintos
centros de salud, no sintieron molestias durante el trabajo de parto, reduciendo asi el riesgo

de largos periodos latentes y activos, asi como un retraso en el periodo expulsivo, en ambos
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casos se ha demostrado que el efecto es protector; también mostré una reduccién del riesgo
de desgarros perineales, lo que sugiere que la psicoprofilaxis en el embarazo, tiene bastantes
beneficios para la gestante durante el trabajo de parto, ya que no tuvieron complicaciones
durante el parto, lo cual fue comprobado estadisticamente que existe un acortamiento
significativo en el tiempo de trabajo de parto y el dafio perineal. Algo con lo que las
investigadoras concuerdan pues los resultados hallados demuestran las afirmaciones del
autor precedido. Datos que muestran a una mayoria del total de la muestra representada por
casi la mitad con psicoprofilaxis obstétrica efectiva quienes presentaron un nivel de ansiedad
leve; también muestra a un porcentaje relativo de pacientes con psicoprofilaxis inefectivo y
presentaron ansiedad moderada. Estos datos toman relevancia al ser comparadas con
Saavedra W. (14) en su estudio titulado beneficios maternos y perinatales durante el parto
entre pacientes que participaron y no del programa de psicoprofilaxis obstétrica del hospital
nacional Hipdlito Unanue de lima 2018, quien expresa que el 100% de los embarazos con
atenciones prenatales tuvieron Preparacion en psicoprofilaxis obstétrica y mas de la mitad
de los embarazos sin preparacion en psicoprofilaxis obstétrica no tuvieron atenciones
prenatales. Reafirmando Barrientos S. (12) en su proyecto de grado denominado relacion de
las madres gestantes que asisten al programa de psicoprofilaxis y su nivel de ansiedad Sagaro
2017, quien afirma que los programas de preparacién psicoldgica ayudan a reducir el nivel
de ansiedad de las embarazadas por mejorar el conocimiento general sobre psicoprofilaxis
obstétrica. Y Osorio J. (19) quienes realizaron un estudio denominado preparacion materna
durante el embarazo Expresa que todas las caracteristicas identificadas en la psicoprofilaxis
contribuyen a la comprension de la preparacion de la gestante durante el embarazo como un
concepto multidimensional E Idrugo L. (7) quien realizo una investigacion titulada
comportamiento durante el trabajo de parto en primiparas usuarias de psicoprofilaxis Lima
2018 asi mismo nos afirma que las mujeres primerizas son las que participan activamente en
sesiones de preparacion psicoprofilactica, afianzado por Ochoa L (9) en su estudio titulado
actitud hacia el trabajo de parto en primiparas que participaron en el estudio del centro de
salud San Juan Bautista de Ayacucho 2018, que expresa que las primiparas que asistieron a
la preparacion psicoldgica frente al trabajo de parto fue efectiva en los tres periodos. por lo
que se deberia aprovechar dicha oportunidad para afianzar los beneficios de la
psicoprofilaxis y puedan retornar a proseguir en sus partos posteriores. Reafirmado por
Trujillo K. (15) en su estudio titulado bienestar materno perinatal relacionado a la
psicoprofilaxis ginecologica para mujeres primiparas atendidas en el hospital regional

Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco, pues la psicoprofilaxis obstétrica en primigestas
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aporta beneficios en favor de la madre y el recién nacido. Y Ccanto M. (16) en su proyecto
denominado aportes de la psicoprofilaxis obstéetrica durante la labor de parto, Huancavelica
2018, nos dice que ademas de los otros beneficios ya mencionados también favorece en
beneficios perinatales con casi el total de las pacientes, favoreciendo la frecuencia cardiaca
fetal con valores normales y la mayoria presento liquido amnidtico claro Y Santisteban L.
(8) en su investigacion titulada prevencion psicoldgica del parto y su impacto en las actitudes
de las gestantes durante el trabajo de parto del hospital de atencién materno infantil
Tahuantinsuyo bajo de Huanuco 2018 expresa que se debe de analizar la relacion entre la
preparacion psicoldgica del parto y las actitudes de las mujeres embarazadas durante la labor
de parto, porque favorece la eficacia de la psicoprofilaxis prenatal en la actitud de las mujeres
embarazadas durante el parto. Finalmente lo reafirma Guanbuguete J. (18) en su estudio
denominado efectos de la psicoprofilaxis obstétrica para un parto natural 2019 Pues expresa
que la psicoprofilaxis genera beneficios perinatales, como Apgar normal en los recién
nacidos e incrementd las puntuaciones de Apgar a los 5 minutos (8 puntuaciones).
Demostrando que al no ser aplicada generaria los que menciona Duran G. (13) En su
proyecto titulado Efectividad de la psicoprofilaxis obstétrica en la disminucién de los niveles
de ansiedad de la gestante durante el trabajo de parto del Hospital materno infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2017, donde concluye que los Antecedentes adversos de los
eventos del parto fueron un factor asociado a la presencia de ansiedad en los diversos grados

de ansiedad durante el parto.

Respecto a los siguientes resultados, la tesis también abordd la asociacion entre la las
dimensiones de la psicoprofilaxis obstétrica durante el periodo de dilatacion, Teniendo en
cuenta que valor de (p=0,019) y en base a la tabla de decision se establece que existe relacion
positiva débil; por ende se acepta la hipotesis alterna donde la psicoprofilaxis obstétrica en
el periodo de dilatacion estd asociada a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes
del hospital Carlos Monge Medrano 2022. en la cual los resultados obtenidos muestran datos
con la misma tendencia, siendo que en el periodo de dilatacion se muestra que la mayoria de
pacientes realizé una psicoprofilaxis obstétrica efectiva y presentaron un nivel de ansiedad
leve, seguida de niveles de ansiedad moderada y en porcentajes muchos mas bajos entre
grave y angustia, resultados que toman relevancia con lo hallado por Saavedra W. (14)quien
realizd un estudio denominado beneficios maternos y perinatales durante el parto entre
pacientes que participaron y no del programa de psicoprofilaxis obstétrica del hospital
nacional Hipolito Unanue de Lima 2018. Quien manifiesta que la psicoprofilaxis mejora
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diversos aspectos del proceso de parto, tal como la duracion de la dilatacion mostrando a
casi la totalidad de los embarazos con PPO, que bajo la duracion esperada entre 8 a 14 horas,
a diferencia de pacientes que no recibieron preparacion de PPO siendo una duracion de mas

de 15 horas llegando asi a tener partos prolongados con sufrimiento fetal.

La tesis también abordoé la asociacion entre las dimensiones de la psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo expulsivo Teniendo en cuenta que valor de (p=0,000) y en base a la tabla
de decision se establece que existe relacion positiva moderada; por ende, se acepta la
hipdtesis alterna donde la psicoprofilaxis obstétrica en el periodo expulsivo esta asociada a
los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano
2022. También casi la totalidad de los embarazos con preparacién en psicoprofilaxis
obstétrica se estima entre 15y 30 minutos a diferencia de las que no recibieron preparacion
en psicoprofilaxis obstétrica siendo mucho mayor. Hecho que al ser contrastado Mora K. y
Rivadeneira F., (24) quienes realizaron una investigacion sobre Conocimientos, actitudes y
practicas sobre consejeria psicoprofilactica a embarazadas, al cliente interno y externo del
Subcentro de Salud del Tejar, provincia de Imbabura en el periodo junio - octubre del 2018
Resultados: Los datos obtenidos acerca del nivel de conocimientos sobre la psicoprofilaxis,
permitieron evidenciar que los miembros del equipo de salud del Subcentro El Tejar, poseen
los conocimientos y la predisposicion para aplicar la técnica psicoprofilactica, siendo de gran
importancia la sensibilizacion a las mujeres embarazadas mediante la utilizacion de la guia
como un instrumento de apoyo en el trabajo diario explican asi mismo dicho fenémeno pues
mencionan que las expresiones de temor y preocupacion de las mujeres embarazadas se
encuentran muy a menudo antes del parto, por lo que se recomienda buscar ayuda médica.
Concordando pues, la naturaleza de la psicoprofilaxis es aclarar dudas en las pacientes

proximas a ingresar a parto. Y también sirve para reducir tiempo en alumbramiento.

Respecto al periodo de alumbramiento teniendo en cuenta que valor de (p=0,000) y en base
a la tabla de decision se establece que existe relacion positiva moderada; por ende, se acepta
la hipotesis alterna donde la psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de alumbramiento esta
asociada a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge
Medrano 2022. tal cual lo menciona Idrugo L. (7) en su investigacion denominada
comportamiento durante el trabajo de parto en primiparas usuarias de psicoprofilaxis de
Lima 2018 quién demostrd que la psicoprofilaxis genera un comportamiento adecuado

durante el trabajo de parto, ya sea en la fase de expulsion y alumbramiento.
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Las autoras también muestran resultados sobre ansiedad en las pacientes en trabajo de parto,
siendo la mas frecuente la ansiedad leve, seguida de moderada, grave y angustia finalmente,
datos que toman relevancia cuando son pareados con los resultados de Rosales C. (21) en
su estudio titulado eficacia de la psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo, quien
expresa que la prevencion psicolégica mejora la experiencia del parto al disminuir la
ansiedad de las madres, mostrar una actitud positiva e incidir en mejores respuestas fisicas
durante el proceso, y como los resultados muestran que la mayoria, eso si, mas de la mitad
de las gestantes. las mujeres informan que el ejercicio y la induccion del parto han tenido un
efecto positivo, reafirmado por Rodriguez C (23). en su investigacion titulada beneficios
perinatales de la preparacion psicoldgica para el parto para gestantes en consultorios de
medicina familiar comunitaria 2018 quien también nos da a conocer los beneficios de la
prevencion psicoldgica son mas partos naturales, ceséreas sin complicaciones y recién
nacidos con peso al nacer y Apgar adecuados y Wennerstrom S. y Karin A. (25) en su
proyecto titulado padres con formacion en preparacién psicologica durante el embarazo y su
experiencia de parto 2020 que afirma que, a partir de la preparacion psicoldgica, pueden
ayudar a la pareja a sentirse mas fuerte y conseguir un aumento de la sensacién de poder
sobrellevar el dolor y el parto asi también establecer capacitacion en prevencion psicolégica

parece ser valioso tanto para las madres como para los padres.

Por otra parte, existen autores que abordaron las variables con otra mirada como el del
conocimiento, acompafiamiento y valoracion clinica tal como Salinas K. (17) Quién expresa
que la valoracion clinica del profesional de salud u obstetra favorece a beneficios perinatales;
especialmente los recién nacidos a los 5 min. La mayoria de los casos con puntaje de Apgar
entre 7y 10 y Lemache A. y Sivinta D. (22) en su estudio denominado la educacion en
psicoprofilaxis en las adolescentes primigestas que acuden al centro de salud santa rosa
quienes reflejaron el bajo nivel de conocimiento sobre preparacidn para el parto, por motivos
de: falta de capacitacion oportuna, no se han establecido programas de formacion de usuarios
en los centros de salud. Yarleque A. (10) en su investigacion correlacional de nivel de
conocimiento y métodos de prevencion psicoldgica del parto para mujeres embarazadas que
acuden al centro materno infantil en Lima 2020. Nos reafirma que existe correlacion entre
el nivel de conocimiento y el método de Prevencion psicoldgica del parto para mujeres
embarazadas después de completar la sexta sesion Hecho que llama la atencién a las autoras
pues de manera indirecta al fin de la tesis, se tiene datos que refuerzan los hallazgos

planteados, pues sin conocimiento no se puede tomar prevision de algun suceso, tomando
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relevancia lo manifestado pues Carhuapoma A. (11) en su proyecto grado de conocimiento
sobre psicoprofilaxis obstétrica en mujeres embarazadas que asisten al hospital regional de
Huancavelica expresa que el un tercio tiene un nivel de conocimiento bajo y el un quinto
tiene un nivel de conocimiento alto, que corresponde al concepto y beneficios de la
prevencion, en cuanto a la psicoprofilaxis prenatal, mas de la mitad de las gestantes sabian
poco sobre el concepto y la mayoria de las gestantes sabian poco sobre sus beneficios. Ya
finalizando tenemos a Barios A. y Carolina C. (26) en su proyecto titulado acompafiamiento
en el transcurso del parto a gestantes que acuden al centro de salud materno infantil 2019
quién habla de la importancia de la presencia del padre pues mencionan que genera
beneficios para la madre y el recién nacido, favoreciendo el apego.

Por consiguiente, las autoras expresan que la psicoprofilaxis puede ser una estrategia valiosa
para reducir los niveles de ansiedad en situaciones especificas, necesidad de informacion y
herramientas para afrontar mejor los eventos que generan preocupacion; sin embargo, es
importante tener en cuenta que cada individuo es Unico, y algunas personas pueden requerir
una atencion mas especializada si experimentan ansiedad significativa o problemas de salud

mental relacionados.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que la psicoprofilaxis obstétrica esta asociada a los niveles de ansiedad
durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano 2022 con un valor de
“rho” =0,293 (p=0,0000).

Se especificd que la psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de dilatacidn esta asociada
a los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge
Medrano 2022 con un valor de “rho” =0,178 (p=0,019).

Se identifico la psicoprofilaxis obstétrica en el periodo expulsivo esta asociada a los
niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano
2022 valor de “rho” =0,393 (p=0,000).

Se definid la psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de alumbramiento esta asociada a
los niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano
2022 con un valor de “rho” =0,284 (p=0,000).

Se conoce que la ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge
Medrano 2022 de mayor frecuencia es leve, seguida de moderada, luego grave y

finalmente la angustia.
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VI. RECOMENDACIONES

Se promueva acciones intensivas sobre los componentes de la psicoprofilaxis
obstétrica con la finalidad de reducir los niveles de ansiedad durante el parto en
pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano 2022.

Realicen acciones prioritarias sobre psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de
dilatacion debido a que se demostrd que existe asociacion con los niveles de ansiedad
durante el parto en pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano con la
finalidad de mejorar la situacion de la paciente.

Se ejecuten acciones orientadas a promover la psicoprofilaxis obstétrica en el periodo
expulsivo debido a que se demostrd que existe asociacion con los niveles de ansiedad
durante el parto en pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano con la
finalidad de mejorar la situacion de la paciente.

Promuevan eventos que orienten la difusion y ejecucion de actividades de
psicoprofilaxis obstétrica en el periodo de alumbramiento por estar asociada a los
niveles de ansiedad durante el parto en pacientes del hospital Carlos Monge, con la
finalidad de mejorar la situacion de la paciente.

Promuevan acciones por parte del personal de salud para mejorar la estadia de las
pacientes con la finalidad de reducir los diferentes niveles de ansiedad establecidas

en el estudio.
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ANEXOS

ANEXO 01 - INSTRUMENTO DE EVALUACION

LR UNIVERSIDAD

<> ROOSEVELT

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: Sefiora el presente cuestionario es anonimo, tenga la amabilidad de

marcar una respuesta a las siguientes preguntas, que serviran para la realizacion del trabajo
de investigacion sobre: PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ASOCIADA A LOS
NIVELES DE ANSIEDAD DURANTE EL PARTO EN PACIENTES DEL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2022.

VARIABLE 1. Psicoprofilaxis obstétrica

1.1 ¢ Asistio a la Preparacidn en Psicoprofilaxis Obstétrica?
a) Si
b) No

1.2 ¢sabe cuéles son los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica?
a) si

b) no

2.Periodo de dilatacion
2.1;Cual fue la forma de inicio
a) Espontaneo
b) Inducido
2.2¢;Cual fue la duracién del periodo de dilatacion?
a) Adecuado
b) Prolongado

¢)No determinado
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2.3 ¢ Cudl es la complicacién materna que presento?
a) Distocias de contraccion
b) Hipertension

¢) Ninguna

2.4 ;Cual es la complicacion fetal que presento?
a) Sufrimiento fetal
b) Circulacion del cordon
c) Distocia de presentacion

d) Ninguna

3.Periodo expulsivo

3.1¢Cuaél fue la duracion del periodo expulsivo?
a) Adecuado
b) Prolongado

c) No determinado

3.2¢,Cémo culmino el periodo expulsivo?
a) Espontaneo (vaginal)
b) Cesérea

4. Periodo de alumbramiento

4.1;Como termino el alumbramiento?
a) Dirigido
b) Legrado
c) Activo

4.2;Como fue la duracién del alumbramiento?
a) Adecuado
b) Prolongado

c) No determinado
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4.3;Cual fue la complicacion del alumbramiento?
a) Hemorragia
b) Retencion de restos placentarios

¢) Ninguna

5.Niveles de ansiedad
a) Leve
b) Moderada
c) Grave
d) Angustia
5.1 Frecuentemente me siento emocionalmente sin apoyo por los que me rodean.
a) Si
b) No
VARIABLE 2. Niveles de ansiedad
5.2 Test de Ansiedad
a) Nunca casi nunca
b) A veces

c) Con bastante frecuencia
d) Siempre o casi siempre

Muchas gracias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento autorizo voluntariamente participar en el trabajo de investigacion
titulado PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ASOCIADA A LOS NIVELES DE
ANSIEDAD DURANTE EL PARTO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2022. Que sera realizado por. QUECARA CONDORI DAVIA
SHEILAY TITI CALCINA YOVANA PAOLA.

Obijetivo del estudio. Determinar la asociacién de la psicoprofilaxis y los niveles de ansiedad
durante el parto en Pacientes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2022

Se le solicita su participacion para recoleccion de datos que es de tipo anénimo donde se
respetara su privacidad, confidencialidad y manejo de la informacion de sus datos y no
podrén ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio ni tampoco para propositos
diferentes a los que establece el documento que firma.

Doy mi autorizacion para g se realice la aplicacién del cuestionario.

Se me informan ademas que esta actividad no pondra en riesgo mi salud personal, ni me
ocasionara ningun tipo de gastos, los resultados solo seran utilizados para estudios de

investigacion y que serviran para aportar al avance cientifico de la comunidad.

Juliaca de 2023

FIRMA

NOMBRE COMPLETO:

DNI

Muchas gracias
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ANEXOS

ANEXO 02- MATRIZ DE CONSISTENCIA

TESISTA: BACH. QUECARA CONDORI DAVIA SHEILA, BACH. TITI CALCINA YOVANA PAOLA

“PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ASOCIADA A LOS NIVELES DE ANSIEDAD DURANTE EL PARTO EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO-2022”

Problema General Objetivo General Hipdtesis general Variable y Metodologia
Dimensiones
¢Como la  psicoprofilaxis | Determinar que la | La psicoprofilaxis obstétrica en el
obstétrica estara asociada a los | psicoprofilaxis obstétrica esta | periodo de dilatacion, periodo ) ) ) L
niveles de ansiedad durante el | asociada a los niveles de |expulsivo y  periodo  de | Variable: Tipo de investigacion

parto en pacientes del hospital
Carlos Monge Medrano 20227

ansiedad durante el parto en
pacientes del Hospital Carlos
Monge Medrano 2022

alumbramiento estan asociados a
los niveles de ansiedad durante el
parto en pacientes del hospital
Carlos Monge Medrano 2022.

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipotesis especifica

Psicoprofilaxis
obstétrica

Variable;

Niveles de
ansiedad

Hipotético deductivo, cuantitativo

Nivel de investigacion

Correlacional

Disefio de investigacion
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¢Como la  psicoprofilaxis
obstétrica en el periodo de
dilatacion estara asociada a los
niveles de ansiedad durante el
parto en pacientes del hospital
Carlos Monge Medrano 2022?

¢Como La psicoprofilaxis
obstétrica en el periodo
expulsivo estara asociada a los
niveles de ansiedad durante el
parto en pacientes del hospital
Carlos Monge Medrano 20227

¢Como la  psicoprofilaxis
obstétrica en el periodo de
alumbramiento estara asociada
a los niveles de ansiedad
durante el parto de pacientes del

hospital Carlos Monge
Medrano?
¢Cuales son los niveles de

ansiedad durante el parto de
pacientes del hospital Carlos
Monge Medrano 2022?

Especificar como la
psicoprofilaxis obstétrica en el
periodo de dilatacion esta
asociada a los niveles de
ansiedad durante el parto en
pacientes del hospital Carlos
Monge Medrano 2020

Identificar como la
psicoprofilaxis obstétrica en el
periodo expulsivo esta asociada
a los niveles de ansiedad
durante el parto en pacientes del
hospital Carlos Monge
Medrano 2022.

Definir como la psicoprofilaxis
obstétrica en el periodo de
alumbramiento esta asociada a
los niveles de ansiedad durante
el parto en pacientes del
hospital Carlos Monge
Medrano 2022.

Conocer los niveles de ansiedad
durante el parto en pacientes del
hospital Carlos Monge
Medrano 2022.

La psicoprofilaxis obstétrica en el
periodo de dilatacion esta asociada
a los niveles de ansiedad durante el
parto en pacientes del hospital
Carlos Monge Medrano 2022

La psicoprofilaxis obstétrica en el
periodo expulsivo est4 asociada a
los niveles de ansiedad durante el
parto en pacientes del hospital
Carlos Monge Medrano 2022

La psicoprofilaxis obstétrica en el
periodo de alumbramiento esta
asociada a los niveles de ansiedad
durante el parto en pacientes del
hospital Carlos Monge Medrano
2022.

Los niveles de ansiedad son leves
durante el parto de pacientes
atendidas en el éarea de
psicoprofilaxis del hospital Carlos
Monge Medrano 2022.

Dimensiones

Periodo de
dilatacion

Periodo Expulsivo
Periodo de
Alumbramiento

Test de Ansiedad
segun Zung

no experimental, observacional,
transversal

Poblacion

310 gestantes del servicio de gineco-

obstetricia

Muestra

172 gestantes del servicio de gineco-

obstetricia

Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario que estara

conformado por 14 preguntas
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ANEXO 03- VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(R’ UNIVERSIDAD
~" ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : Psicoprofilaxis obstétrica asociada a los niveles
Investigacion de ansiedad durante el parto en pacientes del

hospital Carlos Monge Medrano-2022.
1.2. Nombre del instrumento Cuestionario sobre psicoprofilaxis obstétrica y

motivo de evaluacion niveles de ansiedad.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 [10]15[20|25] 303540 | 45|50 | 5560|6570 75|80 |85|90|95 |100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad
apropiado
2.0b idad Esta expresado en
conductas observables X
Adecuado al avance de la
3. Actualidad 2
ciencia pedagdgica .X
Existe unz organizacion
4. Organizacion
Iogica X
Comprende los aspectos 4
5. Suficiencia
en cantidad y calidad x
Adecuado parz valorar los
6.1 i i inst de
investigacién X
- Basado en aspeclos
7. Consistencia A% A
ledricos cientificos X i
Entre los indices e
8. Coherencia
indicadores y
La eslrategia responde al
9. Metodologia 0o 5 .
propésito del diagndstico x
Es til y adecuado para la
10. Pertinencia . -
investigacion )<
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@LINIVERSIDAD

ROOSEVELT

S

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR
EXPERTO

JUICIO DE

|. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : Psicoprofilaxis obstétrica asociada a los niveles

Investigacion de ansiedad durante el parto en pacientes del
hospital Carlos Monge Medrano-2022.

1.2. Nombre delinstrumento : Cuestionario sobre psicoprofilaxis obstétrica y

motivo de evaluacion niveles de ansiedad.

1l. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Muy Buena

95 | 100

Indicadores Criterios
5 1015202530354045505560657075808590

Esta formulado con leguaje X

1. Claridad
apropiado

Esta expresado en
X

2. Objetividad
conductas observables

3. Actualidad
clencia pedagbgica

Adecuado al avance de la

4, Organizacién
légica

Existe una organizacién

Comprende los aspectos

5. Suficiencia
en cantidad y calidad X

Adecuado para valorar los

6.1 ionalidad | inst os de x

investigacion

Basado en  aspectos

7. Consistencia
tedricos cientificos

8. Coherencia
indicadores

Entre los Indices e

La estrategia responde al

9, Metodologia
propésito del diagnéstico

10. Pertinencia

Es util y adecuado para la
investigacion X
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fFORMATO: B
AS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

FICH
EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la
Investigacion

ciada a los niveles

Psicoprofilaxis obstétrica aso!
pacientes del

de ansiedad durante el parto en

hospital Carlos Monge Medrano-2022.

Cuestionario sobre pslcoproﬂlaxis obstétrica ¥

1.2. Nombre del instrumento
niveles de ansiedad.

motivo de evaluacion

9. Metodologia
propésito del diagnostico

Es otil y adecuado para la

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
]
Deficlente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios e |
5]10] 15|20 zs'aﬁ‘las‘ao s5T50T55(6065] 707580 85190 |95 | 100
P =13 formulado con leguaje {
apropiado Y
2 Esta expresado en
conductas observables X
e
Adecuado al avance de la
3. Actualidad )
ciencia pedagogica %
- - | o)
4 Ovgan = | Exrste Una organizacion J
uaas iegics P(
5. Suficiencia | Comprende los aspectos
en cantidad y calidad e
!
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad instrumentos de
investigacion X
7. Consistencia Basado en  aspeclos
tedricos cientificos x
8. Coherencia jos.__Sndioar: # \ \
indicadores : 'x
2 estralegia responde al \ \ =

10. Pertinencia
investigacion
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ANEXO 04- AUTORIZACION DEL HOSPITAL PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO
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ANEXO 06 - GALERIA FOTOGRAFICA
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