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RESUMEN

El presente estudio fue determinar si existe discrepancia en experimentar ansiedad
en el proceso de parto en gestantes sin y con participacion en un programa de
psicoprofilaxis obstétrica prenatal, en el Centro Materno Infantil Ollantay, 2022.

El presente estudio fue: observacional, prospectivo, transversal, analitico
cuantitativo y relacional. conformada por las gestantes que reciban atencion de
parto los meses de junio, julio y agosto, 2022, siendo un total de 25 con control
prenatal y 25 sin control prenatal del Centro Materno Infantil Ollantay, 2022. Los
datos se procesaron en un programa estadistico IBM SPSS versién 23 trabajando
segun el tipo de variable, objetivos estadisticos; la cual se presentaran en tablas.
Resultados: se presenta la experiencia de ansiedad de estado que presentan las
gestantes en el proceso de parto con y sin participacion en un programa de
psicoprofilaxis obstétrica prenatal. Con nivel bajo 7 (28%) y 9 (36%); con nivel
medio 17 (68%) y 16 (64%) y con nivel alto 1 (4%) y ninguno par el grupo sin
participacion en un programa de psicoprofilaxis, conclusion: existe diferencia
significativa entre saberes del control prenatal referente sintomas y signos de alarma
durante el proceso de embarazo en nuligestas y primigestas que asisten a un
establecimiento de salud de Lima Metropolitana, 2022 (p< 0.0001). Se concluye
que no existe diferencia en experimentar ansiedad de estado en el proceso de parto
en gestantes con y sin participacion en un programa de psicoprofilaxis obstétrica

prenatal, en el Centro Materno Infantil Ollantay, 2022.

Palabras clave: Ansiedad, psicoprofilaxis obstetrica, nuligestas y primigestas.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine if there is a discrepancy in the anxiety
experienced during the labor process in pregnant women without and with
participation in a prenatal obstetric psychoprophylaxis program at the Centro

Materno Infantil Ollantay, 2022.

The present study was observational, prospective, cross-sectional, quantitative
analytical and relational. The study consisted of pregnant women receiving delivery
care in June, July and August 2022, with a total of 25 with prenatal control and 25
without prenatal control at the Centro Materno Infantil Ollantay, 2022. The data
were processed in a statistical program IBM SPSS version 23 working according to
the type of variable, statistical objectives, which will be presented in tables. Results:
the experience of state anxiety presented by pregnant women in the labor process
with and without participation in a prenatal obstetric psychoprophylaxis program is
presented. With low level 7 (28%) and 9 (36%); with medium level 17 (68%) and
16 (64%) and with high level 1 (4%) and none for the group without participation
in a psychoprophylaxis program, conclusion: there is a significant difference
between knowledge of prenatal control referring to symptoms and signs of alarm
during the pregnancy process in nulligrams and primigrams attending a health
facility in Metropolitan Lima, 2022 (p< 0.0001). It is concluded that there is no
difference in experiencing state anxiety in the labor process in pregnant women

with and without participation in a prenatal program.

Key words: Anxiety, obstetric psychoprophylaxis, nulligravidae and

primigravidae.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la ansiedad es una
respuesta comudn durante el proceso de parto en gestantes. La ansiedad puede
manifestarse de diversas maneras y en diferentes etapas del proceso de parto.
Algunas de las preocupaciones y manifestaciones de ansiedad que pueden

experimentar las gestantes.(1)

La OMS promueve enfoques de atencion médica centrados en la mujer, que
consideran no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales y
psicoldgicas de las gestantes. El apoyo emocional, la informacién clara sobre el
proceso de parto y la participacion de la gestante en la toma de decisiones son
enfoques recomendados para ayudar a reducir la ansiedad y mejorar la experiencia

del parto(2)

El presente estudio se describe en V capitulos:

En capitulo inicial, se aborda la problematica del estudio al describir la situacion
real en torno a los conocimientos acerca de sintomas y signos de alarma durante el
embarazo. Se expone el contexto de lo que ha venido sucediendo en este &mbito,
incluyendo la enunciacion del problema, el objetivo de estudio, la justificacion, las

limitaciones, las variables e hipotesis del estudio.

Seguidamente el capitulo II, se detalla el marco tedrico, que comprende los
antecedentes de la investigacion , bases teoricas que respaldan la investigacion. Se
hace referencia al sustento del estudio, conceptualizando las variables de interés y

proporcionando un marco conceptual. De manera especifica, se conceptualizan las

xii



variables de estudio de la siguiente manera: variable 1: Ansiedad en el trabajo de
parto, y variable 2: Participacion en un programa de psicoprofilaxis obstétrica

prenatal.

En el tercer capitulo, se aborda la metodologia, detallando y explicando el disefio
del estudio, la poblacion y la seleccion de la muestra. Ademas, se presenta
informacidn sobre, técnicas e instrumentos empleados para la obtencién de datos,
junto con el procedimiento detallado para llevar a cabo dicho proceso. Se hace
hincapié en el andlisis de datos, destacando las técnicas estadisticas pertinentes
segun el tipo y nivel de medicién de cada variable, y se subraya la importancia de

considerar aspectos éticos en la investigacion.

En cuanto al cuarto capitulo, este se centra en el analisis de los resultados mostrando
en tablas. Finalmente, se incluyen las conclusiones derivadas del estudio, asi como
sugerencias para investigaciones futuras. Se proporciona también una lista detallada

de referencias bibliogréficas que respaldan el trabajo realizado

Xiii



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Descripcion de la Realidad Problematica

Actualmente, las politicas internacionales refuerzan la promocion del parto
vaginal a través de la educacion prenatal. Por lo tanto, se han utilizado
diferentes enfoques para alentar a las mujeres a tener el parto por via vaginal.
Segun Dick Read abogd por la educacion y el soporte emocional de las
mujeres durante el parto para reducir su miedo y romper el ciclo miedo-
tensidon-dolor (3). Otro enfoque fue la filosofia de Lamaz que enfatizaba la
importancia del parto vaginal y educar a las mujeres hacia un parto activo

sin intervenciones innecesarias (4)

Asi como el incremento de tasas de parto por cesarea a nivel mundial, las
politicas internacionales tienden a fomentar el parto vaginal y se emplean
diversas filosofias y enfoques para fomentar el parto vaginal mencionando
la filosofia del nacimiento de Lamaze haciéndose publico en los Estados
Unidos en la década de 1960 como un enfoque que apoya la educacion de
las madres para que participen activamente en el parto y también en el parto
sin intervenciones innecesarias (4) Segun estudios, las sefioras que asisten a

clases de capacitacion para el parto no presentan dificultad por naturaleza



1.2.

algunas mujeres que dan a luz por primera vez presentan estrés por adaptarse
a su nuevo papel como madre y asumir nuevas responsabilidades sobre el
cuidado del recién nacido (5). Cabe indicar que las sesiones de
psicoprofilaxis son muy importantes para preparar a la gestante antes del
parto en los Ultimos tiempos durante el aislamiento social permitio realizar
las sesiones de psicoprofilaxis de modalidad virtual limitando algunas
gestantes a continuar con la preparacion puesto que no todas contaban con
el servicio de internet o un equipo multimedia para el acceso al Google meet
por donde se impartia las sesiones encontrando una desercion de algunas

participantes inscritas en el programa.

Definicion del problema

¢Existe discrepancia en experimentar ansiedad en el proceso de parto en
gestantes sin 'y con participacion en un programa de psicoprofilaxis

obstétrica prenatal, en el Centro Materno Infantil Ollantay, 20227

Problemas especificos

¢Qué experiencia de ansiedad presentan las gestantes en el proceso de parto
con participacion en un programa de psicoprofilaxis obstétrica prenatal, en

el Centro Materno Infantil Ollantay, 20227

¢ Qué experiencia de ansiedad presentan las gestantes en el proceso de parto
sin participacion en un programa de psicoprofilaxis obstétrica prenatal, en

el Centro Materno Infantil Ollantay, 20227



1.3.

1.4.

1.5.

Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe discrepancia en experimentar ansiedad en el proceso de
parto en gestantes sin y con participacion en un programa de psicoprofilaxis

obstétrica prenatal, en el Centro Materno Infantil Ollantay, 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Estimar la experiencia de ansiedad que presentan las gestantes en el proceso
de parto con participacién en un programa de psicoprofilaxis obstétrica

prenatal, en el Centro Materno Infantil Ollantay, 2022

Estimar la experiencia de ansiedad que presentan las gestantes en el proceso
de parto sin participacién en un programa de psicoprofilaxis obstétrica

prenatal, en el Centro Materno Infantil Ollantay, 2022

Justificacion y limitaciones de la investigacion

Los resultados alcanzados serian utilizados por los gestores del
establecimiento de salud y para los investigadores en esta misma linea. Asi
como para las mujeres en el proceso de la gestacion, considerando que, la
psicoprofilaxis obstétrica, es una preparacién educativa dirigido a gestantes,
cuyo fin es disminuir complicaciones propias del embarazo mediante la
preparacion a nuevas experiencias y cambios fisioldgicos, psicoldgicos,

anatomicos durante la gestacion y el parto.

Variables

- (V1): Ansiedad en el trabajo de parto



- (V2): Participacion en un programa de psicoprofilaxis obstétrica prenatal

1.5.1.

1.5.2.

Definicion conceptual

V1: Ansiedad en el trabajo de parto.

La ansiedad es una sensacién anormal que percibe la madre durante
el parto, tiene relacion con el miedo y preocupaciones en la etapa
reproductiva de la mujer donde existe cambios hormonales, fisicos,
y fisiologicos del embarazo muchas de ellas abrumandose con
pensamientos y preocupaciones por el bienestar del feto. Cabe
indicar que la ansiedad se convierte en patoldgico cuando hay
aumento de intensidad, duracion y frecuencia que se da o aparece

estas sensaciones (6).

V2: Participacion en un programa de psicoprofilaxis obstétrica

prenatal

La participacion de las gestantes en un programa de psicoprofilaxis
obstétrica juega un papel importante en el proceso del parto, asi
como las técnicas de respiracion y las formas de relajarse de la

gestante en el trabajo de parto y el periodo de alumbramiento(7)

Definicion operacional

V1: Ansiedad en el trabajo de parto.

Para evaluar la actual magnitud de esta variable. se usara el

inventario- “Escala de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI)”. Se trata de



una evaluacion con dos dimensiones y doce indicadores,

incorporando dos escalas para medir la ansiedad (estado/rasgo).

V2: Participacion en un programa de psicoprofilaxis obstétrica

prenatal.

En la presente variable se define los grupos, con y sin participacién

en un programa de psicoprofilaxis obstétrica prenatal



Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables estudiadas

Variable Dimensiones Indicadores items Tlp_o de V_alores Escalg de Instrumentos
variable finales medida
Preocupacion 7,9,12,14,17,18,
Bienestar 5,10,15,19,20
Malestar 3,4,6
Estado .
Autoconfianza 1,2,11
Confortable 8,16
An3|eda.1d e Inquietud motora 13 L Alto. . Inventario
el trabajo de Autoconfianza 7.912.14.17.18 Cualitativa Mgdlo Ordinal (STAI)
parto - o Bajo
Inestabilidad y felicidad 5,10,15,19,20
Malestar 3,4,5
Rasgo ., .,
Preocupacion y evitacion 1,2,11,14
Emproblemado y satisfecno g 16
Estabilidad 13

Nota. Variables trabajadas en el estudio



1.6.  Hipdtesis de la investigacion

1.6.1. Hipotesis general

Existe discrepancia en experimentar ansiedad en el proceso de parto
en gestantes sin y con participacion en un programa de
psicoprofilaxis obstétrica prenatal, en el Centro Materno Infantil

Ollantay, 2022.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Hassanzadeh et al. En el 2020, el estudio sobre la depresion y la ansiedad
son frecuentes durante el embarazo y los estudios epidemiolégicos
demuestran altas tasas de comorbilidad - México. Objetivos: Evaluar la
asociacion entre el rasgo y el estado de ansiedad y sintomas depresivos en
mujeres durante el periodo perinatal. Método: transversal. Se incluyeron
gestantes con diagndstico de Trastorno Depresivo Mayor (TDM) (N=128).
Los sintomas depresivos y de ansiedad se evaluaron mediante CES-D vy
STAI, respectivamente. Los pacientes fueron subclasificados segun el
percentil 75 para Ansiedad Rasgo Baja y Alta (LTA, HTA) y Ansiedad
Estado Baja y Alta (LSA, HSA); Se compararon los sintomas depresivos
entre gestantes y puérperas, por estado y nivel de rasgos. Resultados: las
puntuaciones de CES-D difirieron segun los niveles de ansiedad estado y
rasgo: mientras observamos que las puntuaciones depresivas (CES-D)
fueron mas altas en pacientes HTA en comparacion con LTA prenatalmente

(35,9+9,5 vs 21,2+10,8 respectivamente; p=0,001), este hallazgo no se



observo en el puerperio. En el caso del estado de ansiedad, las puntuaciones
depresivas fueron elevadas entre los grupos HSA versus LSA antes del parto
(33,0 £ 11,3 frente a 14,0 £ 6,7 respectivamente; p = 0,008) y después del
parto (35,1 + 8,06 frente a 10,0 £ 6,0; p = 0,005). Conclusiones: Los
pacientes presentaron puntuaciones mas altas de sintomas depresivos
cuando se presenta una alta comorbilidad de ansiedad rasgo o estado durante
el periodo perinatal. En el periodo posparto, incluso las puntuaciones bajas

de ansiedad rasgo se asociaron con puntuaciones altas de depresion. (8)

Chinchilla-Ochoa D. et al en el 2019 en su investigacion sobre: Temor al
parto, depresion y ansiedad fueron agrupadas en 3 conjuntos las gestantes
primiparas que no asisten, asisten en forma irregular y asisten en forma
regular a clases de capacitacion al parto. EI miedo y la ansiedad de la madre
pueden provocar problemas el feto con bajo peso en el nacimiento y el parto
precoz. Aumentar el conocimiento de las mujeres a través de la educacion
prenatal puede prepararlas para el parto y mejorar su salud. El presente
estudio se ejecutd para comparar, la ansiedad, el temor al alumbramiento y
la depresion durante la gestacién en 3 grupos de gestantes primiparas que
no asistian, asistian irregularmente o asistian regularmente a clases de
preparacion al parto. Métodos: Un total de 204 mujeres gestantes primiparas
que asistian a centros de salud en Tabriz, Iran, fueron seleccionadas por
muestreo por conglomerados y asignadas a los siguientes tres grupos: No
asistiendo, asistiendo irregularmente (asistiendo de una a tres sesiones de

clases) y asistiendo regularmente (asistiendo a cuatro a ocho sesiones de



clases). Se utilizdé el modelo lineal general para comparar la ansiedad,
miedo al parto y la depresion prenatales. Resultados: Segun el modelo lineal
general, los puntajes ansiedad (p < 0,001) de miedo al parto (p < 0,001), y
depresion (p = 0,006) fue significancia menor en el grupo de embarazadas
que asistieron en forma regular a las sesiones en comparacién con el grupo
de madres que no asisten. No se evidencian diferencias significativas entre
los grupos de asistentes habitual e irregular: depresion (p = 0,128) temor al
parto (p = 0,066), angustia (p = 0,078). Conclusion: La preparacién prenatal
puede disminuir, la ansiedad el miedo y la depresion primiparas. La
afiliacion al adestramiento en la atencion prenatal favorece la salud

materna.(1)

Akkoz Cevik en el 2021, en el estudio sobre: El efecto de la reflexologia
de la dolencia del parto, la ansiedad, la duracion del trabajo de parto y la
satisfaccidn en primiparas: un ensayo controlado aleatorizado los autores de
este estudio intentaron establecer el resultado Se llevé a cabo un estudio
sobre los efectos de la reflexologia en los resultados del parto en mujeres
embarazadas primerizas, con una muestra de 60 participantes distribuidas
en dos grupos de 30, n la fase inicial del parto, la reflexologia aplicada en
las zonas reflejas de los pies demostro ser eficaz para reducir tanto el dolor
como la ansiedad, segun puntuaciones mas bajas en la Escala Visual
Analdgica y el Inventario de Ansiedad del Estado, en comparacion con un
grupo de control. En resumen, la reflexologia mostrd beneficios
significativos en la gestion del dolor y la ansiedad durante el inicio del

trabajo de parto.(9)

10



James R, et al. 2022 en su estudio: Efectividad de la psicoprofilaxis
(preparacion de Lamaze) del trabajo de parto y el alumbramiento en
primiparas. Para investigar si los cursos de "preparacion para el parto”
ofrecen ventajas fisicas medibles, comparamos las caracteristicas del trabajo
de parto y el parto de 129 primiparas que habian completado las clases de
psicoprofilaxis de entrenamiento de Lamaze antes del parto con un numero
igual de controles emparejados que no lo habian hecho. Las mujeres del
primer grupo recibieron narcéticos con menor frecuencia durante el trabajo
de parto (P<0,001), experimentaron una reduccion en la administracion de
anestesia epidural (P<0,001) y mostraron una incidencia mas elevada de
partos vaginales espontaneos en comparacion con las pacientes del grupo de
control (P<0,001). Sin embargo, estas diferencias no tuvieron efectos
aparentes sobre el tiempo sobre el parto, la complicacion de la madre, la
frecuencia del sufrimiento fetal, las puntuaciones medias de Apgar o los

problemas neonatales. (N Engl J Med 294:1205-1207, 1976)(10)

Sarpkaya Guder et al. En el 2018 en la investigacion sobre: El efecto del
entrenamiento de preparacion para el parto asistido por Pilates en la etapa
de la gestacion sobre el miedo al alumbramiento y los resultados neonatales:
una investigacion cuasiexperimental/cuantitativa, prospectivo deseando
determinar el efecto de la capacitacion y preparacion para el parto asistido
por Pilates durante el embarazo para mujeres primiparas sobre el miedo al
parto y los resultados neonatales. El temor de la mujer al parto es muy
comun entre las mujeres y tiene efectos negativos en el proceso de parto y

los resultados neonatales. Las mujeres primiparas que asistieron a la
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atencion prenatal de un hospital entre el 27.2.2015 y el 01.03.2016
constituyeron la poblacion de estudio (lleg6 a 149 mujeres). La muestra del
estudio incluyé a 108 mujeres, 54 de las cuales estaban en el grupo
experimental y 54 de las cuales estaban en el grupo de control. La muestra
habia aceptado a participar en la investigacion y habia cumplido con los
requisitos de la muestra. Al recopilar los datos, el Cuestionario de
expectativa/experiencia de entrega de Wijma, version A, Se utilizo el
formulario de recoleccion de informacion de nacimiento. Los datos fueron
analizados mediante calculo de medias, Test Exacto de Fisher, Test Chi
Cuadrado de Pearson y Prueba T. El estudio encontré6 que el grupo
experimental tenia un nivel moderado de miedo al parto antes del
entrenamiento y un nivel bajo de miedo al parto después del entrenamiento
(p < 0,05). En el estudio se determind que el grupo experimental,
comparandolo con el grupo control, fue afectado positivamente por el
entrenamiento, en cuanto al miedo al parto, modalidad del parto, ceséarea
planificada o no planificada, puntaje de Apgar y peso corporal del neonato,
y problemas en el desarrollo del neonato, el primer contacto con el recién
nacido y la primera lactancia (p < 0,05). El programa de preparacion al parto
tuvo un efecto positivo sobre el miedo al parto y los resultados

neonatales.(11)

Callanan et al. en el 2021 realizo un estudio sobre: La seguridad de la
intervencion psicologica para la mujer embarazada con ansiedad en el
periodo prenatal: una revision sistematica. El objetivo fue establecer la

eficacia de las intervenciones psicoldgicas para mujeres embarazadas con
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ansiedad en el periodo prenatal. Aunque las guias recomiendan
intervenciones psicologicas para controlar la ansiedad en el periodo
perinatal, faltan pruebas solidas sobre la intervencidn psicoldgica mas eficaz
para su uso en el periodo prenatal. Las intervenciones no farmacologicas
efectivas son un &rea importante que requiere una atencion clinica
significativa. La evaluacion de la calidad se realizo a través de instrumento
de estimacion critica (JBI), evaluar la calidad metodoldgica de los seis
articulos incluidos. Los cuatro ECA se evaluaron por separado a través la
herramienta Cochrane de riesgo de sesgo. Hallazgos: De los 7278 articulos,
se incluyeron seis estudios cuantitativos. Los resultados generales de esta
revision encontraron que las intervenciones fundadas en la atencion plena
son con mucha efectividad para tratar la ansiedad en el periodo prenatal.
Estos hallazgos no concuerdan con la orientacion actual sobre el tratamiento
de mujeres con ansiedad en el periodo prenatal y requieren atencién
inmediata. Conclusiones: los expertos de la salud deben ser consecuentes de
los beneficios potenciales de las intervenciones fundadas en la atencion
plena en la practica. Hay alguna evidencia para apoyar su uso en el periodo
prenatal, sin embargo, sigue siendo insuficiente para abogar con confianza
por su uso en la practica. Es necesario realizar investigaciones de
seguimiento sobre la eficacia de las intervenciones establecidas en la
atencion plena en mujeres con ansiedad en el periodo prenatal mediante
ECA rigurosos. Se recomienda la educacidn y capacitacion de matronas para

ayudar a promover y utilizar esta intervencion.(12)
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2.1.2. Nacionales

Pocomucha G. en el 2019 en su pesquisa investigativa: Discrepancia en el
grado de ansiedad en el trabajo de parto en mujeres que participaron y que
no participaron de sesiones de psicoprofilaxis en obstétrica en un
establecimiento de salud de Ayacucho 2019. Siendo una pesquisa
observacional, prospectiva, correlacional y por ende analitica. La poblacién
implicada por gestantes 43 gravidas en el primer grupo con las seis sesiones
y 20 sin sesiones de psicoprofilaxis. Implicando una encuesta de técnica y
de instrumento de valoracion de la ansiedad la escala de Autoevaluacion de
Ansiedad (EAA) de W. Zung. Resultados: con una edad promedio de 23.95
afios en las gestantes con psicoprofilaxis obstétrica y de 29.50 afios en el
grupo sin participacion en el programa; el 45% de region rural, 30% de
origen urbano y 25% de area urbano marginal en las gravidas a la
culminacion de sesiones de psicoprofilaxis; el 40% de origen rural, el 45%
de arraigo urbano y 15% de areas urbanas marginales en las gravidas a
término sin psicoprofilaxis. Un 15% del primer grupo refirieron solo
instruccion primaria y 85% hasta secundaria; el 50% del segundo grupo
refirieron solo primaria, 45% refirieron secundaria y 5% refirieron hasta
superior universitario. En el primer grupo 65% eran convivientes, 25%
solteras y 10% solamente casadas; en el segundo grupo 70% en situacion
civil refirieron convivencia, 5% solteria y 25% refirieron ser casadas. El
primer grupo en la labor de parto el 35% evidenciaron grados de ansiedad
en limites adecuadas, el 45% niveles de ansiedad disminuida y el 20%

evidenciaron grados de ansiedad severa 0 marcada; en el segundo grupo en
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el trabajo de parto el 15% mostraron grados de ansiedad minimos, 70%
grados de severos o0 marcados y 15% mostraron grados de ansiedad
maximos. Concluyendo: se encontré diferencia por estadistica significativa
en los grados de ansiedad en la evolucion del parto en los grupos, con niveles
de ansiedad minimos en el grupo que completd las sesiones de
psicoprofilaxis (13)

Vargas Laura, Sofia en el 2017 en su investigacion sobre el Impacto del
programa educativo prenatal de psicoprofilaxis en gestantes atendidas en el
“Hospital Nacional Hipodlito Unanue” — 2017. Estudio tipo transversal,
descriptivo, observacional, prospectivo. Se consideré una muestra de 90
embarazadas como participantes. Analizando los datos con el programa
SPSS v. 23. En resultados: las gestantes evidenciaron una edad promedio de
27 afos con un rango entre 20-34 afios la mayoria de ellas; mayormente con
instruccion secundaria, de situacién civil convivientes, la mayoria no
trabajaban, primigestas, con control prenatal adecuado; encontrando como
principales complicaciones de su embarazo: anemia (20.5%) e ITU (29.5%).
En referencia a la labor de parto, cerca de la mitad pusieron en préctica las
diferentes técnicas aprendidas de respiracion a lo largo de la fase de
dilatacion y expulsivo; asi también, esa misma proporcion mostraron un
buen control de relajacién y la ansiedad; iniciando una labor de parto
espontaneo el 42%, mostrando el tiempo de la labor de parto y expulsivo
dentro de lo normal en la mayoria de multiparas y nuliparas. Conclusiones:
Por tanto, la mayoria iniciaron su labor de parto de manera espontanea y las

fases de dilatacion y expulsivo evidenciaron duracion inmersa a parametros
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normales. También, la mayoria evidenci6 dominio del control de
respiraciones en el trabajo de parto; y, adecuado control de ansiedad y
expresiones de empefio y confianza en la realizacién de las técnicas
aprendidas. Referente al bienestar del neonato fue 6ptimo en la mayor parte
de los casos; y Ultimamente, se evidencié que mostraron un nivel muy alto
de satisfaccion.(14)

Barrientos-Saldarriaga, S. En el 2017 en Tumbes en su investigacion:
Relacion de las embarazadas que acudieron a sesiones de psicoprofilaxis en
obstetricia y nivel de ansiedad en el Hospital Sagaro I1lI-1. Con disefio
preexperimental: estudio cuantitativo — correlacional, con corte
longitudinal. En la poblacién se involucré 30 gestantes que tuvieron
participacién en el programa. Habiendo utilizado como técnica a la
entrevista y para valorar la ansiedad aplicado como pretest y postest antes y
después de la intervencion respectivamente. Los resultados obtenidos: al
principio del programa hubo ansiedad leve en el 47%, con ansiedad
moderada en el 10% y dentro de los parametros normales el 43%; asi mismo,
se consideré embarazadas preparadas con psicoprofilaxis el 47%, por lo
contrario, el 53% de ellas no preparadas. Asi también, a posteriori del
programa el 90% se mostraron dentro de parametros normales y sélo 10%
mostro leve ansiedad; teniendo en consideracion por tanto las sesiones de
psicoprofilaxis mostro ser seguro para controlar el grado de ansiedad en las
participantes, con demostracion mediante la Prueba T Student con

significancia.(15)
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1. La Ansiedad

Historia de la Ansiedad. os médicos y filsofos de la antigua Grecia
y Roma establecieron una distincion entre la ansiedad y otras
variantes de afectos negativos. Los filosofos estoicos y epicureos
propusieron métodos para lograr La ausencia de ansiedad contribuye
al bienestar mental y se celebra en el contexto de la psicologia
cognitiva contemporanea. A finales del siglo XIX y la antigliedad
clasica tuvo un largo intervalo en la que la ansiedad no fue
clasificada a modo de una enfermedad separada. No obstante, se
siguieron informando Casos comunes de trastornos de ansiedad,
aunque con nombres ficticios diferentes, fueron descritos por Robert
Burton en el siglo XVII. en Anatomia de la melancolia. El trastorno
de ansiedad en general y los ataques de panico se consiguen
mostrarse de acuerdo En la nosologia del siglo XVIII, Boissier de
Sauvages incorporo0 las "panofobias”, y el componente de ansiedad
fue destacado en las nuevas conceptualizaciones de trastornos,
alcanzando su punto algido con la neurastenia en el siglo X1X. Emil
Kraepelin anticipd la inclusion del especificador de "angustia
ansiosa" en los trastornos bipolares en el DSM-5 al prestar atencion

a la posible presencia de ansiedad severa en la enfermedad

maniacodepresiva. (16)

Factores que influyen en la ansiedad:
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Los factores influyentes son:

Factores genéticos (herencia y familiar), neurobioldgicos (sustancias

organicas y sustancias organicas), sociales culturales y psicologicos.

En el desencadenamiento de la ansiedad, es crucial considerar los
factores que individualmente predisponen, como la personalidad, asi
como aquellos que provienen del entorno.(17)

Tipos de trastornos de ansiedad

Diversos trastornos de ansiedad estan presentes, siendo la ansiedad
generalizada y la angustia las mas frecuentes en el ambito de

Atencion Primaria.

Sugerencias para sobrellevar episodios de ansiedad.

Es de suma importancia que siempre estard protegida ante una
eventualidad de peligro.

No le acontecerd nada malo.

No admita que el panico acrecienta con pensamientos que le den
temor. Impida lo que viene a su pensamiento y observara que el
miedo va desapareciendo por si mismo.

Pretenda entrar en calmay relajarse en forma paulatina.

Poner en practica la respiracion lenta y relajada

Debera de tener paciencia y dejar que la sensacién de miedo se aleje
pronto.

Recuerde que toda actividad es su sacrificio, voluntad y que pronto
lograra la satisfaccion del avance

A iniciar a sentirse mejor y continue con actitud positiva no se
requiere de esfuerzos ni premura de tiempo

Siempre debera distraerse teniendo encuentra que el Intente
distraerse, ahora que el nerviosismo ha bajado. Deberia programar

un paseo familiar, etc.(17)
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Manejo de la ansiedad durante el embarazo

Existen diversas estrategias manejadas para prevenir la ansiedad en
la embarazada, distinguimos:

e Terapias de reestructuracion cognitivo-conductuales

e Sesiones en grupo de apoyo y educativas

e Talleres de meditacion

Lo importante es contar con el personal idoneo en salud de acuerdo
con la complejidad, por lo tanto, realizara el diagnostico acertado
para inicial el manejo de acuerdo con cada caso e indicara si es
conveniente el tratamiento farmacoldgico en la gestante con

diagnostico de ansiedad y depresion. (18)

Prevencién de los trastornos de ansiedad

Los programas de prevencién se han dirigido a la ansiedad amplia e
inespecifica ya tipos de ansiedad mas especificos, como “el trastorno
de panico y el trastorno de estrés postraumatico”. La prevencion de
la ansiedad sigue siendo un campo relativamente nuevo. Los
programas focalizados tienden a mostrar efectos algo mayores en
gestantes, pero se basan en la identificacion de poblaciones
vulnerables. Los programas especificos para la prevencion del
“trastorno de panico Yy el trastorno de estrés postraumatico” también

han demostrado cierto éxito preliminar.(19)

Las medidas preventivas comprenden intervenciones universales

dirigidas a toda la poblacion, independientemente de cualquier factor
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de riesgo conocido, asi como intervenciones dirigidas, que se
ofrecen a personas en riesgo (prevencion selectiva) o alto riesgo

(prevencion indicada), respectivamente(20)

Ansiedad en el embarazo:

El embarazo es un periodo en el que se producen cambios
fisioldgicos, psiquicos, hormonales y sociales que aumentan el
riesgo de sufrimiento emocional y morbilidad psiquiatrica en este
periodo de la mujer. Algunas mujeres pueden vivir el embarazo
como una fuente de felicidad, satisfaccion y realizacion personal.
Otras, sin embargo, pueden experimentar durante este periodo
cambios en su salud mental, como el desarrollo de ansiedad. La
evidencia sobre la ansiedad prenatal es todavia relativamente
limitada en comparacion con la depresion prenatal. Aunque los
indices de ansiedad materna durante el embarazo son heterogéneos,
los sintomas y trastornos de ansiedad son comunes en el periodo

perinatal, y los sintomas pueden ir de leves a graves. (21)

Dado el amplio reconocimiento en muchas culturas de que el estado
psicolégico de la madre puede influir en el desarrollo del feto, el
trastorno de ansiedad se identifica como un factor de riesgo durante
el embarazo. Su presencia se asocia con consecuencias negativas
para el recién nacido, como prematuridad, bajo peso al nacer,
puntuaciones de Apgar mas bajas y déficit en el desarrollo fetal, asi

como efectos a largo plazo en el bienestar psicologico y fisico del
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2.2.2.

nifio. Ademas, se vincula con complicaciones obstétricas, como
hemorragia vaginal y el riesgo de aborto. Ademas de la depresion
prenatal, la ansiedad en este periodo es uno de los principales
factores de riesgo de depresion posparto. A pesar de su impacto
nocivo en el embarazo, la salud mental de las mujeres en la atencion
prenatal ha recibido a veces menos atencién en comparacion con el
estado emocional materno en el periodo posparto; los factores
asociados a la ansiedad prenatal, puede ayudar a desarrollar
estrategias para identificar grupos de riesgo de mujeres que necesiten

una intervencion durante el embarazo.(21)

Ansiedad en el trabajo de parto

La ansiedad cumple un papel adaptativo al activar respuestas
defensivas innatas que contribuyen a la estabilidad de las personas.
Es importante sefialar que la ansiedad ha sido asociada con procesos
patoldgicos debido a sus efectos a nivel subjetivo (alteracion de
conceptos psicoldgicos basicos como la preocupacion, malestar y
nerviosismo), a nivel fisiolégico (aumento de la frecuencia cardiaca,
presion arterial elevada, sudoracion y reduccién del flujo sanguineo
cerebral, secrecion de adrenalina, entre otros) y a nivel de
afrontamiento (concentracion selectiva en situaciones percibidas
como amenazantes). Estas variables, al desarrollarse, pueden
complicar o debilitar el proceso de conexion emocional con el nifio.

e incluso producen alteracion del comportamiento fetal (22)
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2.2.3. El parto

Tabla 2
Etapas del parto

Etapa

Descripcién

Primera  Etapa: Dilatacion vy

Borramiento del Cuello Uterino

Segunda Etapa: Expulsion del Feto

Tercera Etapa: Alumbramiento de la

Placenta

Fase Latente: Contracciones irregulares y
leves, borramiento y dilatacion hasta 3-4
cm.
Fase Activa: Contracciones regulares,
intensas y frecuentes, dilatacion hasta 10
cm.

- Fase de Aceleracion: Incremento de la
dilatacion.

- Fase de Pendiente Mé&xima: Dilatacion
rapida.

- Fase de Desaceleracion: Dilatacion
hasta 10 cm.

Desde la dilatacion completa del cuello
uterino hasta el nacimiento hay esfuerzo

activo de la madre.

Expulsién de la placenta y las membranas
fetales después del nacimiento. Dura de 5

a 30 minutos.

Nota. Elaborada para el estudio

Dolor de parto

El dolor de parto, como el otro tipo de dolor, comienza en la

transduccion, transmisién y modulacion. La teoria de control de

puerta original, la teoria de control de puerta Mark Il y la teoria de
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2.2.4.

la neuromatriz del dolor se proponen para explicar la complejidad de
la percepcién del dolor y los métodos de alivio del dolor, como
factores internos y externos. El dolor de parto se origina por la
contraccién uterina y la dilatacion y estiramiento cervical de los

organos pélvicos vecinos durante el mecanismo del parto. (24)

Psicoprofilaxis obstétrica (PPO)

La psicoprofilaxis se emplea como un enfoque para afrontar el dolor
del parto mediante el uso de técnicas de respiracién y relajacion,
siendo ampliamente adoptada por mujeres que dan a luz en diversas
sociedades occidentales. Al practicar de manera regular durante el
embarazo y enfrentarse a contracciones simuladas, se espera que la
mujer responda de manera similar al experimentar contracciones
reales durante el trabajo de parto. Originado en Rusia, este método
se difundié a Europa Occidental en los afios 1960. Alrededor del 50
% de las mujeres que dan a luz en Francia y Suecia utilizan la
psicoprofilaxis. En los Estados Unidos, segun una encuesta de 2006,
cerca del 50 % de las mujeres emplean técnicas de respiracion
durante el trabajo de parto, y en una encuesta canadiense de 2009, el
74 % también lo hace. Se reconoce que la experiencia del dolor de
parto es multidimensional, afectando aspectos fisioldgicos al
mejorar la oxigenacion y reducir la tension muscular, cognitivos al
centrarse en la respiracion y la relajacion en lugar del dolor en si, y

psicoldgicos al disminuir el miedo y mejorar la sensacion de control
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personal. Por lo tanto, las técnicas de relajacion y respiracion pueden
contribuir a la capacidad de una madre para enfrentar el dolor del

parto, mas que simplemente reducirlo.(25)

Dolor de parto: base fisiologica y mecanismos de regulacion

Clinicamente, el dolor de parto (visceral). Con el desarrollo de
nuevas técnicas electrofisioldgicas y tecnologias de biologia
molecular, nuestra comprension de las bases fisioldgicas del dolor
de parto ha mejorado notablemente; de esa manera se amplian las
posibilidades de modulacion terapéutica del dolor de parto. La
sensibilizacion periférica ocurre debido a una reaccion inflamatoria
cervical, asociada con la maduracion y remodelacién cervical.
Mediadores quimicos inflamatorios (principalmente
prostaglandinas,  citocinas, granulocitos, enzimas como
metaloproteinasas, integrinas) activan las fibras nerviosas
nociceptivas. El umbral nociceptivo se reduce (resultando en
hiperalgesia primaria) y por ello se produce el nimero total de
potenciales de accion generados y propagados por los nervios
periféricos  nociceptivos  (hipersensibilidad  visceral). La
sensibilizacion central surge debido a la fosforilacion de los
receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA) de las neuronas de la
raiz dorsal. Numerosos receptores, canales ionicos y moléculas de

sefializacion, que junto con los péptidos opioides participan en el
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control del dolor espinal, representan, a nivel de sensibilizacion

central. (26)

Preparacion para el trabajo: una perspectiva historica

Un analisis historico de la literatura relacionada con la
psicoprofilaxis demuestra que los métodos de tratamiento
contemporaneos tienen origenes diversos y complejos. Aunque
muchos manuales de capacitacion se presentan como esquemas del
método "Lamaze", la evidencia histérica indica que Grantly Dick-
Read (Parto natural. Londres, Heinemann, 1933; Parto sin miedo.
Nueva York, Harper and Brothers, 1944), obstetra inglés, hizo las
contribuciones mas sustantivas a esta area. Aunque generalmente se
considera a Fernand Lamaze como la autoridad preeminente en
psicoprofilaxis, una comparacién de su texto de 1958 con la fuente
soviética original (I. Velvovsky et al., (Eds.), Painless Childbirth
Through Psychoprophylaxis, Moscu, Foreign Languages Publ. Casa,
1960) demuestra que elimin6 y modifico porciones sustanciales del
régimen de tratamiento y no logré mantenerse al tanto de los
desarrollos de la teoria soviética. Ni Dick-Read, Velvovsky et al. o
Lamaze (Painless Childbirth. London, Burke, 1958) presentan datos
que permiten conclusiones de causa y efecto con respecto al
tratamiento y el resultado. Del mismo modo, ninguno de estos
autores demostré interés en la validacion empirica de sus teorias

sobre la reduccion del dolor, la ansiedad o el miedo.(27)
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Tabla 3

Comparacion de las cinco escuelas iniciales y de los principales nuevos
modelos de educacion prenatal. (28)

Método/Modelo

Descripcion

Diferencias y Similitudes

Método Lamaze

Método Bradley

Método de Parto Leboyer

Método Hypnobirthing

Método de Educacion
Prenatal Psicoprofilactica

Modelo de
Humanizado

Parto

Modelo de Parto en Agua

Técnicas de respiracién
controlada y relajacién para

manejar el dolor.

Parto natural con apoyo del
esposo; preparacion fisicay
mental intensiva.

Entorno tranquilo y cuidado

suave del recién nacido.

Uso de

visualizacién

hipnosis vy
para
relajacion y reduccion del
dolor.
Técnicas de respiracion,
relajacion y conocimiento
del parto.
Respeto por las
preferencias de la madre,
parto natural y menos
intervencionista.
Parto en agua tibia para
del

reduccion dolor y

relajacion.

Enfatiza la educacion y
preparacion fisica, similar
en preparacion mental,
pero con enfoque en la
respiracion.

Dieta y ejercicio estrictos,
énfasis en la participacion
del esposo.

Enfoque en el bienestar del
bebé con luz tenue y agua
caliente.

Uso distintivo de hipnosis,
importancia de la

relajacion.

Educacion y técnicas de
respiracion con énfasis en
conocimiento del parto.

Fuerte enfoque en la
autonomia de la madre,

menos medicalizado.

Uso del agua como medio
para aliviar el dolor,

enfoque en relajacion.

Nota: Analisis comparativo de las principales Escuelas de Educacion Maternal
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2.3.

Marco conceptual

Ansiedad

Sentimientos 0 emociones de pavor, aprension y desastre inminente, pero
no incapacitantes, asi como una emocion, acompafiada de reacciones
corporales asi como: la tension del musculo de pecho y de espalda, las
palpitaciones, el dolor de cabeza, la sudoracion, la respiracion agitada, la

sudoracion, el temblor, entre otras manifestaciones (17)

Dolor de parto

El dolor se refiere a los dermatomas inervados por los mismos segmentos
de la médula espinal que reciben informacién del Gtero, el cuello uterino y

los 6rganos pélvicos vecinos (24)
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3.1.

3.2.

CAPITULO III: METODO
Tipo de investigacion

El estudio, fue de enfoque cuantitativo, observacional no hubo intervencion
de la investigadora. Fue prospectivo, puesto que se obtendran los datos
directamente de la unidad de estudio (informacion primaria). Sera
Transversal puesto que se tomara en un solo momento. Por el nimero de
variables fue bivariado, enfoque cuantitativo puesto que uso
procedimientos estadisticas, relacional buscando relacion entre las variables

del estudio.(29)

Disefio de investigacion

Estudio, trasversal, observacional, prospectivo, Busco describir las dos
variables del estudio por fue bivariado. Considerando el esquema siguiente:

G1: N1 gestantes en trabajo de parto con participacion en psicoprofilaxis
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3.3.

obstétrica prenatal

Gl:N1—* OxN1
H: OxNI1 # OxN2

G2:N2—" OxN2

G2: N2 gestantes en trabajo de parto sin participacion psicoprofilaxis

obstétrica prenatal.

OxN1 ansiedad en gestante en trabajo de parto con participacion en

psicoprofilaxis obstétrica prenatal.

OxN2 ansiedad en gestantes en trabajo de parto sin participacion en

psicoprofilaxis obstétrica prenatal

Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion
Segun referencia, fueron 26 mujeres se atendieron su parto en el Centro

Materno Infantil Ollantay durante los meses de junio, julio y agosto, 2021.

Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS)

La poblacion de la presente investigacion estara conformada por todas las
gestantes que reciban atencién de parto los meses de junio, julio y agosto,

2022, en el Centro Materno Infantil Ollantay, 2022.

Unidad de estudio

Gestante
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Criterios de seleccién

A. Con participacion en un programa de psicoprofilaxis obstétrica

prenatal

Inclusion.

e Gestantes en trabajo de parto con 37-41 semanas

e Gestantes que cumplieron con seis sesiones de psicoprofilaxis.
e Gestante con feto Unico

e Gestantes que se atiendan en el Centro Materno Infantil Ollantay.

Exclusion.

e Gestantes que no estén en trabajo de parto

e Gestantes que no cumplan con seis sesiones de psicoprofilaxis.

e Embarazo multiple

e Gestantes que no se atiendan en el Centro Materno Infantil Ollantay

e Gestantes con algun riesgo o complicaciones durante la gestacion.

B. Sin participacién del programa de psicoprofilaxis obstétrica

prenatal

Inclusion:
e Gestantes sin participacion en las sesiones de psicoprofilaxis.
e Gestante que deseen participar en el estudio

e (Gestante con controles prenatales
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Exclusion:

3.3.2.

Gestantes con participacion en alguna sesion de psicoprofilaxis.
Gestante que no deseen participar en el estudio.

Gestante sin controles prenatales

Muestra

No se realizard muestra ni muestreo en el presente estudio, segun el
Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS).
Para el 2021 atendieron a 26 gestantes .Por la accesibilidad a las
participantes en el periodo de junio, julio y agosto, 2022 se

trabajara en su totalidad(30)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnica

Se procedera a la aplicacion del método observacional para la
recoleccion de informacidn de las gestantes que se encuentren en

trabajo de parto en el Centro Materno Infantil Ollantay, 2022.

Instrumento de coleccién de datos

Para el presente estudio se hara uso del inventario de Ansiedad, se

adjunta ficha técnica:
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3.5.

Ficha Técnica

Nombre : Inventario de Ansiedad Estado/rasgos (State — trait
Anxiety Inventory (STAID))(31)

Autores : Spielberger et al

Adaptacion : Buela G, Guillén A v Seidedos, 1982.

Tipo : Inventario

Objetivo : Determinar el nivel de ansiedad, Poblacion: poblacion

general (adultos v adolescentes)

Duracién - 25 minutos

Participantes : Gestantes.

Descripcion : Consta de dos escalas, 20 items pertenecen a la
subescala Estado, la cual describen como se siente la persona en el momento.
La otra mitad, corresponde la subescala Rasgo (20 items), que identifican
como se siente la persona durante toda su vida cotidiana.

Evaluacion: Cada item se valora de 0 a 3, teniendo puntajes en rango de 0 a
60, luego se categoriza en niveles: alto, medio y bajo; segun el percentil 33(19
puntos) v el percentil 66 (40 puntos)

Fiabilidad : Tiene como consistencia interna: 090 - 0.93
(subescala Estado) 0.84 - 0.87 (subescala Rasgo).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Obtenida la informacion en Excel, se ingresa al programa IBM SPSS
version 22 y se procesara la informacion considerando las variables de
estudio, segun el tipo y necesidad descriptiva o inferencial; se presentaran
los datos en tablas y figuras. Asi como se describira, interpretard y discutira
los datos con los resultados de estudios sefialados en los antecedentes

investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados por variables

Tabla 4
Caracteristicas de las participantes en los grupos
Caracteristicas Participacion en psicoprofilaxis
Con Sin
M DE M DE
Edad (afios) 26,88 5,93 28,68 6,10
Edad gestacional (sem) 38,92 1,04 38,40 2,08
Gestas 2,00 1,29 3,00 1,80
Partos 1,00 1,23 2,00 1,43
n % n %
Situacion civil
Casada 1 4,0 5 20,0
Conviviente 22 88,0 16 64,0
Soltera 2 8,0 4 16,0
Instruccion
Primaria 3 12,0 3 12,0
Secundaria 16 64,0 19 76,0
Sup técnica 5 20,0 1 4,0
Sup universitaria 1 4,0 2 8,0
Laboral
Estudiante 1 4,0 0 0.0
Ama de casa 19 76,0 23 92,0
Independiente 5 20,0 2 8,0

Nota. Informacion obtenida de las participantes. M=media 0 mediana; DE=

desviacién estandar.
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En la Tabla 4, se aprecia las caracteristicas de las participantes en los
grupos, teniendo: una edad media de 26,88 £5,9 y 28,68+6,10 afos para las
gestantes incluidas en el estudio con y sin participacion en un programa de
psicoprofilaxis respectivamente; con una edad gestacional media de
38,92+1,04 y 38,40£2,08 semanas; una mediana de 2 y 3 gestas y una
mediana de 1y 2 partos respectivamente. De igual manera; en situacion civil
predomind convivencia con 22 (88%) y 16 (64%); en instruccion predominé
secundaria con 16 (64%) y 19 (76%) y en laboral predomind ama de casa

con 19 (76%) y 23 (92%).

Tabla 5.

Experiencia de ansiedad de estado que presentan las gestantes en el proceso
de parto con y sin participacion en un programa de psicoprofilaxis
obstétrica prenatal

Participacion en psicoprofilaxis

Con Sin
Nivel n % n %
Bajo 7 28,0 9 36,0
Medio 17 68,0 16 64,0
Alto 1 4,0 0 0,0
Total 25 100,0 25 100,0

Nota. Informacion obtenida de las participantes al aplicar el instrumento.

En la Tabla 5, se presenta la experiencia de ansiedad de estado que presentan
las gestantes en el proceso de parto con y sin participacion en un programa

de psicoprofilaxis obstétrica prenatal. Con nivel bajo 7 (28%) y 9 (36%);
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4.2.

con nivel medio 17 (68%) y 16 (64%) y con nivel alto 1 (4%) y ninguno par

el grupo sin participacion en un programa de psicoprofilaxis.

Tabla 6.

Perfil de ansiedad de rasgo que presentan las gestantes en el proceso de

parto con y sin participacion en un programa de psicoprofilaxis obstétrica

prenatal

Participacion en psicoprofilaxis

Con Sin
Nivel n % n %
Bajo 6 24,0 8 32,0
Medio 19 76,0 16 64,0
Alto 0 0,0 1 4,0
Total 25 100,0 25 100,0

Nota. Informacion obtenida de las participantes al aplicar el instrumento.

En la Tabla 6, se presenta el perfil de ansiedad de rasgo que presentan las
gestantes en el proceso de parto con y sin participacién en un programa de
psicoprofilaxis obstétrica prenatal. Con nivel bajo 6 (24%) y 8 (32%); con

nivel medio 19 (76%) y 16 (64%) y con nivel alto ninguno versus 1 (4%).

Contrastacion de hipétesis

Tabla 7

Estadistico de prueba de hipotesis

Ansiedad de Estado

U de Mann-Whitney 271,000
W de Wilcoxon 596,000
Z -0,807
Sig. asin. (bilateral) 0,420
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a. Variable de agrupacion: Profilaxis

1)

2)

3)

4)

Planteamiento de las hipétesis

HO: No existe discrepancia en experimentar ansiedad en el proceso de
parto en gestantes sin y con participacion en un programa de
psicoprofilaxis obstétrica prenatal, en el Centro Materno Infantil

Ollantay, 2022.

H1: Existe discrepancia en experimentar ansiedad en el proceso de
parto en gestantes sin y con participacion en un programa de
psicoprofilaxis obstétrica prenatal, en el Centro Materno Infantil

Ollantay, 2022.

Seleccion de un nivel de significancia:

Nivel de significancia (alfa) o= 5% = 0.05

Seleccidn del estadistico de prueba:

Para el estudio, los datos no siguen una distribucién normal por lo cual
se eligié la prueba no paramétrica para comparar los dos grupos
independientes, la Prueba de Mann-Whitney U; cuyos resultados se

muestran en la Tabla 7.

Lectura del p-valor:

El p-valor (p = 0.42): por tanto, con una probabilidad de error 42%, se
afirma que: Existe discrepancia en experimentar ansiedad en el proceso

de parto en gestantes sin y con participacion en un programa de
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4.3.

psicoprofilaxis obstétrica prenatal, en el Centro Materno Infantil

Ollantay, 2022. (H1) (ver Tabla 7).

5) Decision.

Se no se rechaza la HO, que dice: No existe discrepancia en
experimentar ansiedad en el proceso de parto en gestantes sin 'y con

participacion en un programa de psicoprofilaxis obstétrica prenatal.

Discusién de resultados

La ansiedad en gestantes, tanto aquellas sin participacion como con
participacién en un programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, es un tema

significativo que se puede abordar desde diversas perspectivas tedricas.

Desde la teoria psicoldgica, se podria explorar cémo la participacion en un
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica puede afectar positivamente la
gestion emocional y reducir la ansiedad, proporcionando a las gestantes

herramientas y estrategias para afrontar el estrés asociado al embarazo.

A nivel de salud publica, se podria considerar como la implementacién de
programas de Psicoprofilaxis Obstétrica podria contribuir a la salud mental

materna y, por ende, al bienestar del recién nacido.

Primero. En el presente estudio se evidencia que no existe diferencia en
experimentar ansiedad de estado en el proceso de parto en gestantes
con y sin participacion en un programa de psicoprofilaxis obstétrica
prenatal, la cual tiene similitud con el estudio de Chinchilla- Ochoa

D. et al en el 2019 en su estudio sobre miedo al parto, ansiedad y
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depresion en grupos de gestantes primiparas en la cual segun sus
hallazgos no se evidencian diferencias significativas entre los grupos
de asistentes habitual e irregular: depresion (p = 0,128) temor al
parto (p = 0,066), angustia (p = 0,078). La cual llegaron a la
conclusion: La preparacion prenatal puede disminuir, la ansiedad el
miedo y la depresion primiparas. La afiliacion al adestramiento en la
atencion prenatal favorece la salud materna. (1) Segun hallazgo se
encuentra discordancia con el estudio de Sarpkaya Guder et al. En el
2018 en la investigacion sobre: El efecto del entrenamiento de
preparacion para el parto asistido por Pilates en la etapa de la
gestacion sobre el miedo al alumbramiento la cual concluyeron que
el programa de preparacion al parto tuvo un efecto positivo sobre el

miedo al parto y los resultados neonatales. (11)

Segunda. Se estimd que la experiencia de ansiedad de estado que
presentaron las gestantes en el proceso de parto con participacion en
un programa de psicoprofilaxis obstétrica prenatal fue de 68% con
un nivel medio de ansiedad. Se encontr6 concordancia con el estudio
de Vargas Laura, Sofia en el 2017 quien ejecuto una investigacion
del impacto del programa de psicoprofilaxis en gestantes la mayoria
demostro dominio del control de respiraciones en el trabajo de parto;
y, adecuado control de ansiedad y expresiones de empefio y
confianza en la realizacion de las técnicas aprendidas. La evidencia
de dominio del control de la respiracion y expresiones de empefio y

confianza en el estudio de Vargas Laura respalda la idea de que las

38



técnicas aprendidas en la psicoprofilaxis pueden contribuir a una
mejor experiencia durante el trabajo de parto. Por lo consiguiente no
tiene similitud con el estudio de Pocomucha G. en el 2019 Segun
hallazgos se encontré diferencia por estadistica significativa en los
grados de ansiedad en la evolucién del parto en los grupos, con
niveles de ansiedad minimos en el grupo que completo las sesiones
de psicoprofilaxis (13) Los resultados tienen implicaciones clinicas
significativas. La identificacion de niveles de ansiedad y la
concordancia con un estudio previo podrian respaldar la
implementacion mas generalizada de programas de psicoprofilaxis

obstétrica en entornos de atencion prenatal.

Tercera. Se estimd que la experiencia de ansiedad de estado que
presentaron las gestantes en el proceso de parto sin participacion en
un programa de psicoprofilaxis obstétrica prenatal fue de 64% con
un nivel medio de ansiedad. Segun hallazgos no se encuentra
similitud con el estudio de Barrientos-Saldarriaga, S. En el 2017
sobre la Relacién de participantes que acuden a sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica y el nivel de ansiedad se encontré al
principio del programa hubo ansiedad leve en el 47%, la cual no
guarda similitud con la presente investigacion. Esta diferencia podria
indicar que la participacion en sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
puede tener un impacto positivo al reducir los niveles de ansiedad en
el grupo de gestantes. Cabe indicar que Estos hallazgos tienen

implicaciones importantes para la préactica clinica obstétrica. Podria

39



ser beneficioso considerar la implementacion de programas de
psicoprofilaxis obstétrica como parte integral de la atencion prenatal
para reducir la ansiedad en las gestantes y mejorar su experiencia

durante el parto.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera. Se hallé que no existe diferencia en experimentar ansiedad de
estado en el proceso de parto en gestantes con 'y sin participacion
en un programa de psicoprofilaxis obstétrica prenatal, en el Centro

Materno Infantil Ollantay, 2022.

Segunda. Se estim0 que la experiencia de ansiedad de estado que
presentaron las gestantes en el proceso de parto con participacion en
un programa de psicoprofilaxis obstétrica prenatal fue de 68% con

un nivel medio de ansiedad.

Tercera. Se estimd que la experiencia de ansiedad de estado que
presentaron las gestantes en el proceso de parto sin participacion en
un programa de psicoprofilaxis obstétrica prenatal fue de 64% con

un nivel medio de ansiedad.

Recomendaciones

Se recomienda a las obstetras:
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Establecidas las conclusiones del estudio se recomienda: que las gestantes
que ingresan a trabajo de parto con la participacion y sin participacién en
un programa de Psicoprofilaxis van a experimentar ansiedad durante el
trabajo de parto. Ya que no existe diferencias en las que participan y las que
no participan en este programa por lo tanto es importante mencionar que de
acuerdo con este estudio cada gestante experimenta su nivel de ansiedad de
acuerdo con su estado y rasgos de personalidad de cada una de ellas.

Se recomienda que las gestantes que participan en un programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica puedan realizar mas actividades de relajacion y
trabajar sus emociones para dominar el dolor, tension y atenuar el dolor, asi
poder disminuir el nivel medio de ansiedad que puedan presentar durante el
trabajo de parto.

Se recomienda que toda gestante que ingresen a trabajo de parto haya
realizado el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica ya que el nivel de
ansiedad es menor a las gestantes que han recibido este programa, el nivel
de ansiedad esté sujeto o es modificable a su estado de personalidad y rasgo

de cada gestante.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Existe discrepancia en General General Variable Tipo y Disefio
experimentar ansiedad Determinar Si existe  Existe discrepancia en Observacional,

en el proceso de parto
en gestantes sin y con
participacion en un
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica prenatal, en
el Centro Materno
Infantil Ollantay, 20227

discrepancia en experimentar
ansiedad en el proceso de parto
en gestantes sin 'y con
participacion en un programa
de psicoprofilaxis obstétrica
prenatal, en el Centro Materno
Infantil Ollantay, 2022.

experimentar ansiedad
en el proceso de parto
en gestantes sin 'y con
participacién en un
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica prenatal, en
el Centro Materno
Infantil Ollantay, 2022
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prospectivo,
transversal, analitico;
Cuantitativo,
relacional

Disefio
observacional,
prospectivo
Poblacién y

Muestra



V1: Ansiedad
en el trabajo
de parto.

Especificos

Especificos

Especificos

Variable

1)  ¢Qué
experiencia de ansiedad
presentan las gestantes
en el proceso de parto
sin participacion en un
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica prenatal, en el
Centro Materno Infantil
Ollantay, 2022?

2) ¢Qué
experiencia de ansiedad
presentan las gestantes

en el proceso de parto

1) Estimar la experiencia de
ansiedad que presentan las
gestantes en el proceso de parto
sin  participacion en un
programa de psicoprofilaxis
obstétrica prenatal, en el

Centro  Materno  Infantil
Ollantay, 2022

2). Estimar la experiencia de
ansiedad que presentan las
gestantes en el proceso de parto
con participacion en un
programa de psicoprofilaxis

obstétrica prenatal, en el

V2.
Participacion
enun
programa de

psicoprofilaxis

conformada por todas
las gestantes que se
atiendan en junio,
julio y agosto en el
Centro Materno
infantil Ollantay.
Técnica

Encuesta
Instrumento
Inventario (STAI)
Encausamiento vy
Analisis de Datos
Excel y IBM SPSS
Tablas y figuras
Prueba de hipdtesis
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con participaciéon en un ~ Centro  Materno  Infantil
programa de Ollantay, 2022

psicoprofilaxis

obstétrica prenatal, en el

Centro Materno Infantil

Ollantay, 2022?

Nota. Elaborada para el estudio
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