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En cumplimiento del reglamento de grados vy titulos de la escuela profesional de
obstetricia, facultad ciencias de la salud, perteneciente a la Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco, con la finalidad de optar el titulo profesional de
Obstetra pongo en conocimiento la tesis titulada: Efecto de la psicoprofilaxis
obstétrica en la reduccion de la ansiedad materna durante el trabajo de parto en

primiparas atendidas en el centro de salud de san jer6nimo 2024.

El presente trabajo de tesis surge como una pregunta sobre si las orientaciones y
consejerias que se brinda atreves de clases de psicoprofilaxis realmente tiene un
efecto positivo 0 negativo para la paciente, si estos conocimientos son aplicados al

momento de parto.

Por ello, este estudio tiene como objetivo principal determinar el efecto de la
psicoprofilaxis obstétrica en la reduccion de la ansiedad materna durante el trabajo

de parto en primiparas atendidas en el centro de salud de san jeronimo 2024.

El contenido y los resultados de esta investigacion pretenden contribuir al
conocimiento tedrico cientifico, accesible a cualquier persona que pretenda
aprender sobre él, y también servir como base para ser utilizado como fuentes
locales, nacionales e internacionales para futuras investigaciones relacionadas con

la investigacion actual.
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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en
la reduccion de la ansiedad materna durante el trabajo de parto en primiparas
atendidas en el Centro de Salud de San Jer6énimo en 2024. Fue una investigacion
aplicada, de nivel explicativo y disefio preexperimental, con una muestra de 30
gestantes primiparas seleccionadas por muestreo censal. La poblacion estuvo
conformada mayoritariamente por mujeres jovenes de 18 a 25 afios (73.3%) y con
una edad gestacional predominante de 39 semanas (56.7%). Respecto a la
intervencion, el 36.7% recibié cuatro sesiones de psicoprofilaxis y el 26.7% entre
dosy tres sesiones. La adherencia fue alta: el 96.7% particip6 activamente, el 76.7%
empled técnicas respiratorias y el 76.6% consider6 la psicoprofilaxis como “util” o
“muy util”. Antes de la intervencion, el 96.7% presento ansiedad moderada y el 3.3%
severa; después, el 100% se ubico en la categoria “sin ansiedad”. La prueba de
Wilcoxon mostré una diferencia significativa (p = 0.000), concluyéndose que la
psicoprofilaxis obstétrica redujo significativamente la ansiedad materna en

primiparas.

Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica, Ansiedad materna, Trabajo de parto,

Primiparas.
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ABSTRAC

The present study aimed to determine the effect of obstetric psychoprophylaxis on
the reduction of maternal anxiety during labor in primiparous women attended at the
San Jerénimo Health Center in 2024. An applied research study was carried out, with
an explanatory level and a pre-experimental design. The sample consisted of 30
primiparous pregnant women selected through census sampling. The results showed
that the study population was mainly composed of young primiparous women aged
18 to 25 years (73.3%), with a predominant gestational age of 39 weeks (56.7%).
Regarding the intervention, 36.7% of the participants received four
psychoprophylaxis sessions and 26.7% received between two and three sessions.
Adherence to the program was high, as evidenced by the fact that 96.7% actively
participated in the sessions, 76.7% applied breathing techniques during labor, and

76.6% considered obstetric psychoprophylaxis to be “useful” or “very useful.”

Before the intervention, 96.7% of the participants presented moderate anxiety and
3.3% presented severe anxiety. After the psychoprophylaxis, 100% of the women
were categorized as having “no anxiety.” The Wilcoxon test showed a statistically
significant difference between the pre-test and post-test (p = 0.000), demonstrating
a significant decrease in anxiety after the intervention. It was concluded that obstetric
psychoprophylaxis had a significant effect on reducing maternal anxiety during labor

in primiparous women.

Keywords: Obstetric psychoprophylaxis, maternal anxiety, labor, primiparous women,

intervention



INTRODUCCION

El embarazo constituye una etapa trascendental en la vida de la mujer, en la que se
producen cambios fisicos, emocionales y sociales que requieren una atencion
integral para garantizar la salud materna y perinatal (1). Dentro de las estrategias
preventivas y de preparacion para el parto, la psicoprofilaxis obstétrica se ha
consolidado como una intervencion efectiva para promover el bienestar materno, al
proporcionar a la gestante informacion, técnicas de relajacion y fortalecimiento fisico
y mental que contribuyen a afrontar el proceso de embarazo, parto y puerperio de

manera segura y positiva (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia de la preparacion
integral para la maternidad, sefialando que las intervenciones educativas y de
acompafamiento durante la gestacion mejoran la adherencia a los controles
prenatales, reducen la ansiedad y el miedo al parto, ademas de favorecer la
participacion activa de la gestante y su pareja en el proceso reproductivo (1). En este
sentido, la psicoprofilaxis obstétrica representa un pilar fundamental en la
humanizacién de la atencién y en la reduccion de complicaciones obstétricas

prevenibles (3).

En el Perd, a pesar de los esfuerzos por promover programas de atencion prenatal
y psicoprofilaxis, aun se evidencian limitaciones en el acceso, cobertura y
adherencia de las gestantes a estas sesiones educativas. Esta situacion repercute
en la falta de preparacion adecuada para el parto, mayores niveles de ansiedad, uso
inadecuado de técnicas respiratorias y de relajacion, asi como en la percepcién

negativa de la experiencia del nacimiento (4).

Frente a esta problematica, se hace necesario evaluar la efectividad de la

psicoprofilaxis obstétrica como estrategia preventiva y formativa en gestantes, a fin de
X



generar evidencia cientifica que permita fortalecer las politicas de salud materna y
promover practicas que mejoren los resultados perinatales y la satisfaccion de las

usuarias.

El desarrollo de esta investigacion se estructuré en cinco capitulos, detallados a
continuaciéon: El Capitulo | abordé la situacion relacionada con la psicoprofilaxis
obstétrica y el nivel de ansiedad en primipara durante el trabajo de parto. El primer
capitulo sirvi6 de introduccion al estudio, estableciendo las preguntas de
investigacion que guiarian el trabajo, delineando los fundamentos tedricos,
metodoldgicos y practicos, justificando la viabilidad de la propuesta y definiendo sus
objetivos generales y especificos. Posteriormente, el Capitulo Il se dedic6 a la
construccién del marco tedrico, integrando una revision de antecedentes empiricos,
la base conceptual y tedrica relevante, y la clarificacion de la terminologia central
utilizada en el proyecto. El Capitulo Il presenté la formulacion de la hipotesis central
y las hipotesis secundarias, junto con la identificacion y posterior operacionalizacion
de las variables del estudio. En el Capitulo IV se detallo la estrategia metodologica
adoptada, describiendo el escenario de la investigacion, su enfoque y disefio, la
unidad de analisis, asi como las caracteristicas de la poblacion y la muestra, las
técnicas de muestreo y recoleccion de datos, y los métodos para el procesamiento
e interpretacién de la informacién. Para concluir, el Capitulo V exhibio los resultados
obtenidos, su discusion analitica, las conclusiones derivadas de los hallazgos y una

serie de recomendaciones basadas en la evidencia generada.

Xl



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problemaética.

La psicoprofilaxis obstétrica constituye una estrategia integral de preparaciéon para
el parto que tiene como finalidad favorecer un proceso mas natural y consciente. A
través de técnicas de respiracion, ejercicios de relajacion y orientacion sobre las
etapas del trabajo de parto, se busca fortalecer la seguridad y confianza de la
gestante, reduciendo la necesidad de intervenciones médicas para el control del
dolor. Este abordaje no solo brinda herramientas practicas para afrontar el parto, sino

gue también promueve una vivencia mas saludable, participativa y fisiologica (5).

La ansiedad materna durante el trabajo de parto se manifiesta como un estado
emocional marcado por preocupacion, temor e inquietud, que puede alterar la
manera en que la gestante experimenta este proceso. Dicho estado no solo influye
en la percepcion y tolerancia al dolor, sino que también puede expresarse a través
de respuestas fisioldgicas como taquicardia, sudoracion excesiva y rigidez
muscular. Asimismo, se asocia con manifestaciones psicoldgicas, entre ellas
irritabilidad, sensacion de intranquilidad y dificultades para mantener la

concentracion (6).

A nivel mundial, se calcula que entre una quinta y una cuarta parte de las gestantes
presentan algun grado de ansiedad durante el embarazo, lo que repercute
directamente en la manera en que enfrentan el trabajo de parto (7). De igual forma,
cerca del 14,5% de las mujeres manifiestan ansiedad especificamente en el
momento del parto, siendo un 9,4% en intensidad moderada y un 8,7% en grado

severo (8).

12



En Latinoamérica, la ansiedad materna durante el trabajo de parto también es un
problema relevante. En Colombia, un estudio realizado en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz informé que la prevalencia de ansiedad en gestantes durante el
trabajo de parto alcanza el 27%, cifra considerablemente mayor en comparacion
con el 5% registrado en la poblacion general (9). De manera semejante, en Ecuador
se desarroll6 un estudio sobre la efectividad del programa de psicoprofilaxis
obstétrica en primigestas, evidencidndose que esta intervencién contribuyé de
forma significativa a la disminucién de los niveles de ansiedad durante el proceso

del parto (10).

En el contexto peruano, se ha documentado que la prevalencia de ansiedad prenatal
alcanza el 69.9%, con variaciones significativas segun la etapa del embarazo. Los
niveles mas altos se presentan en el tercer trimestre, o que resalta la importancia
de implementar intervenciones especificas en esta fase para favorecer mejores
resultados perinatales (7). Del mismo modo, en Ayacucho se reporté que el 70% de
las gestantes a término que no participaron en un programa de psicoprofilaxis
obstétrica experimentaron ansiedad intensa o severa durante el trabajo de parto,
mientras que entre aquellas que completaron las sesiones de preparacion, el 45%

presentd Unicamente niveles minimos de ansiedad (11).

La ansiedad materna durante el trabajo de parto puede estar condicionada por
multiples factores, entre ellos la percepcion del dolor, el temor frente a posibles
intervenciones médicas, la carencia de informacién clara sobre el proceso y las
expectativas sociales o culturales en torno a la maternidad. Estos elementos
pueden desencadenar reacciones fisiolégicas y psicologicas desfavorables que
dificultan la evolucion normal del parto. En este contexto, la psicoprofilaxis obstétrica

se presenta como una estrategia efectiva, ya que brinda a la gestante

13



conocimientos adecuados sobre el parto, favorece la seguridad y confianza en si
misma y disminuye el miedo asociado al proceso, lo que contribuye significativamente

a la reduccién de la ansiedad y a una vivencia mas positiva del nacimiento (8).

La ansiedad materna constituye un factor de riesgo relevante tanto para la madre
como para el feto, ya que puede repercutir de manera negativa en su bienestar y
en la calidad de vida. Durante el trabajo de parto, este estado emocional intensifica
la percepcion del dolor y se asocia con complicaciones obstétricas, entre ellas
partos prolongados, mayor frecuencia de cesareas o partos instrumentados y un
incremento en el riesgo de eventos adversos fetales. Para el recién nacido, las
consecuencias incluyen mayor probabilidad de muerte fetal, bajo peso al nacer,
parto prematuro, compresion cefalica y puntuaciones bajas en el test de Apgar.
Asimismo, cuando la ansiedad se presenta en niveles elevados y se combina con
sintomas depresivos, se incrementa la posibilidad de complicaciones maternas
como la preeclampsiay se potencia el riesgo de depresion posparto, lo que subraya

la importancia de su deteccion y manejo oportuno (8).

Si la ansiedad materna durante el trabajo de parto continda sin ser adecuadamente
abordada, los efectos a futuro podrian ser perjudiciales tanto para la madre como para
el bebé. La persistencia de la ansiedad no tratada podria incrementar las tasas de
partos complicados, aumentando la probabilidad de intervenciones médicas
innecesarias, también puede comprometer el bienestar del recién nacido, con posibles

secuelas a largo plazo (12,13).

Para evitar que se cumplan estos prondsticos adversos, es esencial implementar
estrategias eficaces de intervencion. En el Centro de Salud de San Jerénimo, el area
de psicoprofilaxis obstétrica juega un rol clave en la preparacion de las gestantes,
ofreciendo programas educativos y practicos que buscan reducir la ansiedad y mejorar

14



la experiencia del parto. Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de
la psicoprofilaxis en la reduccion de la ansiedad materna durante el trabajo de parto
en la poblaciébn atendida en San Jeronimo. Al analizar los resultados, se podra
determinar si se esté contribuyendo positivamente a la reduccién de complicaciones
asociadas con la ansiedad o si es necesario modificar y mejorar las intervenciones

actuales.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cual es el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en la reducciéon de la
ansiedad materna durante el trabajo de parto en primiparas atendidas

en el Centro de Salud de San Jerénimo en el aino 20247?

1.2.2. Problema especifico

v’ ¢Cudl es el nivel de ansiedad materna antes de la aplicacion de
la psicoprofilaxis obstétrica en primiparas atendidas en el Centro
de Salud de San Jer6nimo?

v' ¢ Cudl es el nivel de ansiedad materna después de la aplicacion
de la psicoprofilaxis obstétrica en primiparas atendidas en el
Centro de Salud de San Jer6nimo?

v' ¢ Qué diferencia existe entre el nivel de ansiedad materna antes
y después de la aplicacién de la psicoprofilaxis obstétrica en
primiparas atendidas en el Centro de Salud de San Jer6nimo?

1.3. Justificacion de la investigacion
1.3.1. Justificacion tedrica
La presente investigacion se sustenta en la teoria de la ansiedad de
Spielberger, la cual establece que los niveles de ansiedad influyen

directamente en las respuestas fisiolégicas y emocionales que pueden
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modificar la evolucion del trabajo de parto y el bienestar materno.
Diversas investigaciones internacionales evidencian que la aplicacion de
la psicoprofilaxis obstétrica contribuye a reducir el dolor percibido,
disminuir la ansiedad, fortalecer la confianza de la gestante y favorecer
una experiencia de parto mas satisfactoria. No obstante, en el contexto
peruano y, particularmente, en el ambito local, existen limitadas
investigaciones que evaliuen de manera sistematica la relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y la ansiedad materna en primiparas. En este
sentido, el presente estudio busca aportar evidencia cientifica que
refuerce el sustento tedrico de la psicoprofilaxis como una intervencién
no farmacolégica efectiva para mejorar los resultados maternos y

perinatales.

1.3.2. Justificacién metodoldgica

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo con disefo
preexperimental, orientado a determinar el efecto de la psicoprofilaxis
obstétrica sobre los niveles de ansiedad materna en gestantes
primiparas. Este disefio resulta pertinente porque permite evaluar los
cambios ocurridos antes y después de la intervencién en un mismo grupo
de estudio, controlando las variables internas y centrando el analisis en
el efecto directo de la psicoprofilaxis. Asimismo, la aplicacion de
instrumentos validados garantiza la objetividad, confiabilidad y validez de
los resultados obtenidos. La eleccion de este disefio responde de manera
directa a la pregunta de investigacion, al posibilitar la medicion del
impacto real de la intervencion sobre la variable dependiente. De igual
modo, sus resultados constituyen una base referencial para futuros

estudios con disefios experimentales o comparativos, que profundicen
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en la efectividad de la psicoprofilaxis obstétrica y contribuyan al

fortalecimiento de la evidencia cientifica en el contexto nacional.

1.3.3. Justificacion préactica

La investigacion es de gran relevancia practica, ya que proporciona
informacion clave para el fortalecimiento de la atencién prenatal y
perinatal en el Centro de Salud de San Jerénimo. Los resultados
permitiran visibilizar la efectividad de la psicoprofilaxis obstétrica como
una estrategia que mejora la salud mental de las gestantes, favoreciendo
una experiencia de parto humanizada y reduciendo posibles
complicaciones asociadas a la ansiedad. Ademas, servird como insumo
para la implementacion o mejora de programas de psicoprofilaxis
obstétrica en establecimientos de salud, contribuyendo a la calidad de

atencion materna en beneficio de la comunidad.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar el efecto de la psicoprofilaxis obstétrica en la reduccion de
la ansiedad materna durante el trabajo de parto en primiparas atendidas

en el Centro de Salud de San Jerénimo en el afo 2024.

1.4.2. Objetivo especifico
v |dentificar el nivel de ansiedad materna antes de la aplicacion de
la psicoprofilaxis obstétrica en primiparas atendidas en el Centro
de Salud de San Jer6nimo.
v' Determinar el nivel de ansiedad materna después de la aplicacion
de la psicoprofilaxis obstétrica en primiparas atendidas en el

Centro de Salud de San Jerénimo.
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v' Analizar la diferencia entre el nivel de ansiedad materna antes y
después de la aplicaciéon de la psicoprofilaxis obstétrica en

primiparas atendidas en el Centro de Salud de San Jerénimo.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes delainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jiménez L. (Ecuador, 2020); Se llevé a cabo un estudio con el propdsito
de evaluar la eficacia del programa de psicoprofilaxis del parto en la
reduccion de los niveles de ansiedad estado en gestantes atendidas en el
Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora Luz Elena Arismendi durante el
periodo 2019-2019. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con
disefio preexperimental de tipo preprueba—posprueba, utilizando como
instrumento de medicion el Inventario de Ansiedad Rasgo—Estado (IDARE).
La muestra estuvo conformada por 30 mujeres en etapa gestacional. Los
resultados mostraron que antes de la intervencion predominaba el nivel de
ansiedad moderado (66,7%), seguido por el nivel alto (25,7%) y en menor
proporcion el nivel bajo (6,7%). Tras la aplicacién del programa de
psicoprofilaxis, se evidencié una reduccion significativa, ya que el 53,3%
de las participantes alcanzé un nivel de ansiedad bajo, el 46,7% se
mantuvo en un nivel moderado y el nivel alto desaparecio por completo
(0%). Al comparar los niveles de ansiedad segun paridad y gesta, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo que indica que
el beneficio de la intervencion fue similar independientemente de estas
variables. En sintesis, el estudio demostré que la psicoprofilaxis obstétrica
resulta eficaz para disminuir los niveles de ansiedad en mujeres
embarazadas, favoreciendo una mejor preparacion emocional frente al

proceso de parto (14).

Cankaya S, Simseek B. (Turquia, 2020); Se llevé a cabo un ensayo

clinico aleatorizado, prospectivo y simple ciego con el objetivo de analizar
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los efectos de la educacion prenatal en mujeres primiparas, evaluando su
impacto sobre el miedo al parto, la depresion, la ansiedad, el estrés, la
autoeficacia en el trabajo de parto y la via de nacimiento. El estudio se
realizé en una ciudad de la region de Anatolia Central, Turquia, entre abril y
septiembre de 2019. Un total de 120 gestantes fueron distribuidas
aleatoriamente en dos grupos: intervencion (n=60), que recibié educacion
prenatal, y control (n=60). Al finalizar el seguimiento, se evalu6 a 112
participantes. Las gestantes del grupo intervencion participaron en un
programa estructurado de educacion prenatal, consistente en dos
sesiones semanales de 2 horas, durante 4 semanas (240 minutos en total
por semana). Los resultados evidenciaron que las mujeres que recibieron
la intervencion presentaron significativamente menores niveles de miedo
al parto, depresion, ansiedad y sintomas de estrés, asi como una mayor
autoeficacia en el proceso de parto, en comparacién con el grupo control
(p<0,05). Asimismo, en el posparto, las participantes del grupo de
educacién prenatal mostraron reducciones significativas en miedo,
depresioén, ansiedad y estrés (p<0,001), ademas de registrar una mayor
frecuencia de partos vaginales espontaneos frente al grupo control
(p=0,043). Conclusion: la educacion prenatal demostré beneficios clinicos
relevantes tanto durante la gestacion como en el periodo posparto, lo que
respalda la recomendacion de incorporar este tipo de intervenciones en la

atencion rutinaria de todas las mujeres embarazadas (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales
De la Cruz V. (Lima, 2024); Este estudio tuvo como propdésito evaluar la
existencia de diferencias en los niveles de ansiedad experimentados

durante el trabajo de parto entre gestantes que no participaron y aquellas
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que si formaron parte de un programa de psicoprofilaxis obstétrica
prenatal. La investigacion se llevo a cabo en el Centro Materno Infantil
Ollantay durante el afio 2022. El disefio metodolégico fue de naturaleza
observacional, prospectiva, transversal y analitico-cuantitativa, con un
enfoque relacional, y la muestra estuvo constituida por gestantes
atendidas durante el parto en dicho centro. Los datos revelan como las
mujeres embarazadas experimentaron ansiedad situacional durante el
trabajo de parto, comparando aquellas que participaron en programas de
preparacion prenatal frente a quienes no lo hicieron. Entre las gestantes
gue asistieron al programa, se observo que 7 mujeres (28%) presentaron
ansiedad baja, mientras que 17 (68%) mostraron niveles medios y solo 1
caso (4%) registr6é ansiedad alta. Por su parte, en el grupo que no recibié
preparacién prenatal, 9 participantes (36%) experimentaron ansiedad
baja, 16 (64%) reflejaron niveles medios, y ninguna alcanzoé el nivel alto.
La conclusion principal sefiala que ambos grupos mostraron patrones
similares de ansiedad durante el parto, lo que indica que la participacion
en programas de psicoprofilaxis obstétrica prenatal no generé diferencias

significativas (16).

Inchicaqui H. (Huaraz, 2024); El estudio estableci6 como propdsito
identificar como la preparacion mediante psicoprofilaxis afecta los grados
de ansiedad que experimentan las mujeres embarazadas mientras
atraviesan el proceso de parto. Para ello, se desarroll6 una investigacion
de caracter descriptivo-correlacional, con disefio transversal, prospectivo
y sin manipulacion experimental. El trabajo incluyé a 50 mujeres
gestantes, quienes fueron evaluadas mediante una encuesta estructurada

y una ficha para registrar informacion, aplicando especificamente la
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escala de ansiedad desarrollada por William Zung. Resultados. Entre las
mujeres embarazadas que participaron en un programa apropiado de
psicoprofilaxis, el 56% experiment6 ansiedad en grado leve durante el parto;
en contraste, aquellas gestantes que no recibieron esta preparacion
adecuada mostraron un patron diferente, donde el 84% manifesté ansiedad
de nivel severo. A partir de estos datos, se establecid que la preparacion
psicoprofilactica ejerce una influencia significativa sobre los grados de
ansiedad que experimentan las mujeres durante el trabajo de parto,

confirmando la relacion entre ambas variables (17).

Poma t. (Ica, 2023); El estudio tuvo como propdsito evaluar el impacto de
la psicoprofilaxis obstétrica en el trabajo de parto de gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro durante el periodo enero-diciembre
de 2022. Se desarroll6 un disefio cuasiexperimental, retrospectivo,
transversal y analitico, en wuna poblacibn de 460 gestantes,
seleccionandose una muestra conformada por 95 mujeres que asistieron
a seis o0 mas sesiones de psicoprofilaxis y 95 que recibieron menos de
seis. Los resultados evidenciaron que el 24,7% de las gestantes presenté
un periodo de dilatacion prolongado, el 20% un expulsivo prolongado, el
32,6% sufrid desgarros vaginales de distintos grados y el 11,6% tuvo
recién nacidos con puntaje de Apgar bajo al nacer. Sin embargo, se
observd que las gestantes con seis 0 mas sesiones de psicoprofilaxis
alcanzaron mejores resultados obstétricos: el 83,2% tuvo un periodo de
dilatacion normal frente al 67,4% del grupo con menor asistencia
(p=0,012; OR=2,4; 1C95%:1,2-4,8); el 89,5% presentd un expulsivo
normal frente al 70,5% (p=0,001; OR=3,6; IC95%:1,6-7,8); y el 77,9% no

presentd desgarros vaginales en comparacion con el 56,8% (p=0,002;

22



OR=2,7; 1C95%:1,4-5,0). Asimismo, los recién nacidos de madres que
completaron seis 0 mas sesiones tuvieron en mayor proporcion Apgar =7
al minuto (93,7% frente a 83,2%, p=0,023; OR=3; 1C95%:1,1-8,1).
Conclusion: La psicoprofilaxis obstétrica mostré un efecto favorable en el
trabajo de parto, asociado a una evolucion mas fisioldgica de las fases de
dilatacién y expulsivo, menor riesgo de desgarros vaginales y mejores

resultados neonatales reflejados en el puntaje de Apgar (18).

Huaripata L. (Cajamarca, 2022) La investigacion busc6 examinar como
los estados ansiosos afectan el desarrollo de problemas en madres y
bebés mientras ocurre el nacimiento, comparando embarazadas que
recibieron formacién en Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) con aquellas que
no la tuvieron. La metodologia aplicada fue de tipo numérico-estadistico,
siguiendo un modelo prospectivo que combind caracteristicas
cuasiexperimentales, comparativas, correlacionales y de seguimiento
temporal. Participaron treinta mujeres embarazadas en el analisis. Los
hallazgos revelaron que la preparacion psicoprofilactica se asocia
significativamente con niveles mas bajos de ansiedad (p=0,002).
Asimismo, la PPO influyé en la reduccion de complicaciones maternas
(p=0,013) y perinatales (p=0,008), destacando en particular la disminucion
de depresion perinatal (p=0,006) y del expulsivo prolongado (p=0,032). Se
observé que la ansiedad se relacioné principalmente con la presencia de
depresion perinatal (p=0,002), mientras que, en las complicaciones
maternas, la influencia fue mas evidente en el grupo que no recibié PPO
(p=0,017). En contraste, no se encontrdé asociacion significativa entre
ansiedad y complicaciones perinatales (p=0,141). Conclusion: La

psicoprofilaxis obstétrica contribuye a disminuir los niveles de ansiedad en
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el parto y se relaciona con una menor incidencia de complicaciones
maternas, particularmente en mujeres no preparadas. Sin embargo, no se

evidencio un efecto directo sobre las complicaciones perinatales (19).

Gonzales C. (Ayacucho, 2021); Se desarrolldé un estudio con el propdsito
de evaluar el impacto del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el
trabajo de parto de gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista, durante el periodo marzo—mayo de 2021. Metodologia: La
investigacion fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, nivel
relacional y disefio observacional, prospectivo, transversal y analitico. La
poblacion estuvo constituida por 157 gestantes, de las cuales se
seleccion6é una muestra de 50 participantes. Resultados: Los hallazgos
evidencian que el 80% de las gestantes que participaron en el programa
obtuvieron un impacto positivo en el proceso de parto. Entre las
caracteristicas asociadas a dicho impacto se encontré6 que el 70,4%
tenian mas de 19 afios, el 66,7% eran convivientes, el 51,9% poseian
estudios superiores no universitarios, el 63% eran multiparas y el 85,2%
habian recibido seis o mas controles prenatales. Asimismo, el 60%
presentd una duracion de la fase de dilatacién menor a seis horas y un 60%
tuvo un expulsivo menor a 20 minutos. Sin embargo, se reporté dolor
intenso en el 56% durante la dilatacion y en el 80% durante la fase
expulsiva. Al analizar el impacto positivo en relacién con los beneficios del
programa, se identificO que el 70,4% manifestd niveles mas bajos de
ansiedad, el 77,8% mostr6 adecuada respuesta frente a las contracciones,
el 66,7% experimentd menor duracion en la fase de dilatacion, el 85,2%
en el expulsivo, el 100% presentd6 menor riesgo de complicaciones

obstétricas y el 96,3% tuvo una recuperacion mas rapida y satisfactoria.
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Conclusion: El Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica genera un efecto
favorable en el trabajo de parto, al contribuir a reducir la ansiedad,
optimizar la respuesta materna frente a las contracciones, disminuir la
duracion de las fases del parto, minimizar complicaciones y favorecer una

recuperacion posparto mas eficiente (20).

2.1.3. Antecedentes locales
La exploracion llevada a cabo en bases de datos universitarias

locales vy bibliotecas no arrojo estudios previos sobre esta tematica.

2.2. Bases tedricas

Teoria de la ansiedad de Spielberger

La teoria de la ansiedad de Spielberger sostiene que la ansiedad no es una reaccion
Unica ni uniforme, sino un fendmeno psicolégico con dos componentes
diferenciables: la ansiedad rasgo y la ansiedad estado. En 1966, Spielberger propuso
que la ansiedad podia entenderse dentro de un modelo multifacético, donde la
ansiedad rasgo representa la predisposicion estable del individuo a responder con
preocupacion o tension ante diversas situaciones, mientras que la ansiedad estado
corresponde a una reaccion emocional transitoria caracterizada por activacion
fisioldgica y sentimientos conscientes de aprehensién, temor y tension. La distincion
entre ambas es analoga a la diferencia entre la energia potencial y la energia cinética,
ya que la primera refleja la disposicion latente a experimentar ansiedad y la segunda
su manifestacion momentanea frente a un estimulo especifico. Esta diferenciacion
permiti6 comprender mejor las variaciones individuales y situacionales en la
respuesta ansiosa, aportando una base tedrica sélida para su evaluacién en el ambito

psicoldgico y clinico (21).

Teoria del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman

La Teoria Transaccional de Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986)
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plantea que el estrés no depende Unicamente del evento en si, sino de la evaluacion
cognitiva que la persona realiza frente a la situacion. Segun esta teoria, el individuo
interpreta el entorno como amenazante o0 manejable de acuerdo con sus recursos
personales, experiencias previas y contexto social. Cuando la persona percibe que
las demandas superan su capacidad, surge el estrés, y para enfrentarlo utiliza
estrategias de afrontamiento, que pueden orientarse al problema (modificar o
controlar la situacién) o a la emocién (regular la respuesta emocional para disminuir
el malestar). Este proceso es dinamico, porque cambia a medida que cambia la
situacion y también el estado interno de la persona. Ademas, Lazarus y Folkman
destacan que el afrontamiento no es innato, sino que se aprende y fortalece,
especialmente mediante el acceso a informacion, apoyo social y experiencias previas
de control. En ese sentido, la manera en que un individuo interpreta y enfrenta una
situacion exigente influye directamente sobre su nivel de bienestar psicolégico o
angustia, siendo el afrontamiento un factor clave en la adaptacion ante situaciones
estresantes (22).

Teoria de la Autoeficacia de Bandura

La autoeficacia (AE), introducida por Bandura (1977) dentro de la Teoria Social
Cognitiva, se refiere a la creencia que tiene una persona acerca de su capacidad para
ejecutar con éxito determinadas acciones y enfrentar situaciones potencialmente
estresantes. Esta teoria sostiene que las conductas humanas estan reguladas por
expectativas de eficacia (creencia en la propia capacidad) y expectativas de resultado
(creencia de que la accién producira el efecto esperado), las cuales influyen
directamente en la motivacion, el esfuerzo y la persistencia ante las dificultades
(Bandura, 1977, 1995). Las personas con alta autoeficacia tienden a asumir desafios,
mostrar mayor compromiso y mantener la perseverancia, mientras que quienes

presentan baja autoeficacia suelen experimentar mayor ansiedad, evitacion y
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desconfianza en sus capacidades. Investigaciones recientes muestran que la
autoeficacia actia como factor protector frente al estrés, favorece el bienestar
psicolégico y mejora la capacidad de afrontamiento en diversos contextos de salud,
especialmente cuando el individuo debe enfrentar situaciones complejas o

demandantes (23).

Modelo de Respuesta al Estrés de Selye

El Modelo de Respuesta al Estrés propuesto por Hans Selye describe el estrés como
la respuesta inespecifica del organismo ante cualquier demanda,
independientemente de su origen. A partir de sus investigaciones, Selye identificd
que el cuerpo reacciona frente a los estresores mediante un proceso universal
denominado Sindrome General de Adaptacion, compuesto por tres fases: reaccion
de alarma (respuesta inicial del organismo ante el estimulo), fase de resistencia
(intento por mantener la homeostasis y adaptarse) y fase de agotamiento (cuando los
recursos se sobrecargan y la capacidad de respuesta disminuye). Este modelo
evidencio que el estrés no solo involucra manifestaciones psicolégicas, sino también
cambios fisioldgicos, particularmente en el eje hipotalamo—hipofisis—suprarrenal, lo
que explicé la relacion entre estrés prolongado y diversas alteraciones de salud. Por
ello, Selye es considerado el “padre de la investigacion del estrés”, al demostrar que
su impacto puede ser adaptativo o perjudicial segun la intensidad y duracién de la
demanda (24).

En funcion de lo expuesto, la presente investigacion se fundamenta principalmente en la
Teoria de la Ansiedad de Spielberger, la Teoria Transaccional de Estrés y Afrontamiento
de Lazarus y Folkman y la Teoria de la Autoeficacia de Bandura, por cuanto permiten
explicar los procesos psicoldgicos implicados en la vivencia del embarazo, la preparacion
para el parto y la respuesta emocional de la gestante frente a situaciones demandantes.

Estas teorias permiten comprender como la gestante evalla la experiencia del parto, la
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forma en que afronta la ansiedad asociada y el papel que juega la percepcion de la propia

capacidad para manejar el proceso.

2.3. Bases conceptuales Psicoprofilaxis Obstétrica

La psicoprofilaxis obstétrica se reconoce como una estrategia esencial dentro del
cuidado prenatal, cuyo propdsito es preparar a la gestante para el proceso de parto
mediante la aplicacion de técnicas educativas, de relajacion y de control del dolor.
Este abordaje no solo se centra en los aspectos fisiologicos del nacimiento, sino que
también integra la dimensién emocional de la mujer, favoreciendo una experiencia de
parto mas segura, consciente y humanizada. En un contexto donde las complicaciones
obstétricas y la ansiedad gestacional constituyen factores de riesgo relevantes para la
salud materna y neonatal, la psicoprofilaxis obstétrica se consolida como una
intervencion integral que contribuye a la reduccion de dichos riesgos, promoviendo a

la vez el bienestar biopsicosocial de la gestante y su recién nacido (25).

Fundamentos de la psicoprofilaxis Obstétrica

Educacién prenatal

La educacion prenatal se concibe como una estrategia orientada a promover el
desarrollo 6ptimo del bebé y a fortalecer la salud integral de la madre y la familia. Este
enfoque abarca contenidos relacionados con la planificacion reproductiva, el periodo
de gestacion, el proceso del parto y las practicas de crianza saludable. Comprende un
conjunto de conocimientos y acciones que los profesionales de la salud transmiten a
los futuros padres, con el propdsito de prevenir, identificar y manejar oportunamente
posibles complicaciones durante el embarazo. De esta manera, los padres adquieren
herramientas tedricas y practicas que les permiten generar condiciones Optimas desde
la concepcidn, favoreciendo un embarazo saludable, un parto seguro y una crianza

basada en el bienestar del recién nacido. El cuidado que se brinda a las mujeres que
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atraviesan su primer embarazo resulta esencial dentro del ambito de la salud
materno-infantil. Estas gestantes primerizas suelen enfrentar diversos retos que
abarcan aspectos emocionales, corporales y de ajuste a nuevas circunstancias,
factores que evidencian la importancia de ofrecer apoyo especializado durante esta
etapa. Dado que experimentan esta vivencia por primera vez, es comun que
desarrollen niveles elevados de ansiedad, presentando multiples interrogantes y
preocupaciones relacionadas con las transformaciones que ocurren en su organismo,

su identidad personal y sus habitos cotidianos (26)

Preparacion fisica

Diversos estudios cientificos han demostrado la relacion positiva entre la salud
materna y la practica de actividad fisica durante el embarazo. La evidencia sugiere
que el ejercicio constituye una estrategia eficaz para mantener un estilo de vida
saludable y mitigar los cambios fisiologicos que se producen en el cuerpo durante la
gestacion. Asimismo, se ha reportado que programas de ejercicio supervisados, con
intensidades moderadas a vigorosas, son eficaces para prevenir el aumento excesivo
de peso materno, contribuyendo ademas a la reduccion del riesgo de diabetes
gestacional y otras complicaciones asociadas. La implementacion de rutinas de
actividad fisica controladas durante el embarazo se considera una intervencion segura

y beneficiosa para la salud de la madre y del feto (27).

Preparacion psicoemocional

La preparacion psicoemocional consiste en un proceso mediante el cual se
proporcionan a la gestante herramientas cognitivas, emocionales y conductuales
orientadas a disminuir la ansiedad, el miedo y el estrés, promoviendo una experiencia
positiva del embarazo y del parto. Este enfoque emplea técnicas de relajacién y
respiracion con el objetivo de generar calma, control y bienestar emocional antes y
durante el trabajo de parto. Durante el mismo, se ensefian patrones respiratorios
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especificos segun la fase del parto: en la fase de dilatacion se aplican respiraciones
lentas y profundas; en la fase activa, respiraciones mas rapidas y superficiales; y
durante el expulsivo, respiraciones sostenidas acompafnadas del esfuerzo de pujo.
Estas estrategias contribuyen a que la gestante gestione de manera efectiva sus

emociones y el dolor, favoreciendo un proceso de parto mas seguro y fisiolégico (28).

Participacion de la pareja: Involucrar al acompafiante en el proceso de parto
contribuye a fortalecer el vinculo familiar y a proporcionar apoyo emocional a la
gestante. En el contexto del parto humanizado, el rol del padre adquiere un
protagonismo significativo, ya que su participacion activa favorece la experiencia
positiva del parto y el bienestar de la madre. A pesar del creciente interés de los
hombres por involucrarse en el cuidado de las gestantes, persisten barreras culturales
e institucionales que limitan su participacion y los alejan de los procesos reproductivos.
Aqguellos que desean brindar apoyo durante el parto se enfrentan principalmente a
obstaculos relacionados con la organizacion del sistema de salud y la normativa
hospitalaria. En este escenario, el personal de salud desempefia un papel clave para
generar cambios positivos. La implementacion de politicas hospitalarias inclusivas y
la capacitacion del personal pueden facilitar la integracion del acompafiante
masculino, proporcionando las herramientas necesarias para asumir su rol de manera

activa y significativa durante el proceso de parto (29).

Preparacién de la gestante constade 04 elementos

Educacion:

Se brinda informacion fundamental basada en evidencia cientifica acerca de como
funciona el sistema reproductivo humano, abarcando tanto los aspectos anatdmicos
como fisioldgicos, junto con las implicaciones fisicas y emocionales que estos

procesos conllevan. Este conocimiento anticipado permite que las gestantes
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comprendan qué eventos ocurrirdn durante el embarazo y el parto, ademas de
prepararlas para responder adecuadamente ante cada situacién que se presente.

(30).

Correcta Respiracion

Durante el trabajo de parto, las técnicas de respiracion constituyen una herramienta
esencial para el manejo del dolor, la disminucién de la ansiedad y la optimizacion del
proceso del parto. Estas técnicas permiten a la gestante mantener un estado de calma,
control y eficiencia fisiol6gica durante cada fase del trabajo de parto. A continuacion,
se presentan las principales estrategias de respiracion empleadas en las distintas

etapas del parto, respaldadas por evidencia cientifica reciente (30).

Tipos de Respiracion:
1. Respiracion Profunda:
v Inspirar lentamente por la nariz para ampliar el torax al maximo.

v' Espirar el aire por la boca, forzando al final.

v' Lafrecuencia es 17 a 18 veces por minuto (31).
2. Técnicade Respiracion Aceleraday Poco Profunda:
v' Se emplea durante las contracciones que marcan el final de la primera
etapa del trabajo de parto.
v' Elritmo alcanza las 25 respiraciones cada minuto.
3. Técnica de Jadeo:
v' Permite que la cabeza del bebé emerja gradualmente evitando el
esfuerzo de empujar. Ayuda a proteger el periné de laceraciones.
v' Laboca permanece entreabierta durante su ejecucion.
v' Elritmo oscila entre 35 y 40 respiraciones por minuto.
4. Técnica de Retencidn del Aire:

v' Se aplica cuando comienza la fase de expulsion.
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v' Consiste en tomar aire y mantenerlo durante treinta segundos mientras
ocurre la contraccion (31).
Técnica de Relajacion:
v' Condicién donde la tension de los musculos corporales disminuye a su
nivel mas bajo.
v' La percepcion de los movimientos del Utero mientras transcurre el parto
se comprende correctamente como esfuerzo muscular libre de dolor
(32).
Ejercicios Fisicos:
v/ Sereconocen como un apoyo que requiere moderacioén sin caer en
excesos.
v Fortalecen la condicién corporal en general
v' Favorecen la elasticidad muscular y la movilidad de las articulaciones
pélvicas.
v/ La practica debe ser pausada, coordinandola con el patron respiratorio
(32).
La psicoprofilaxis de acuerdo con la etapa de preparacion:
Psicoprofilaxis prenatal:
Consiste en un proceso formativo completo que abarca dimensiones conceptuales,
corporales y emocionales, el cual se ofrece a lo largo del embarazo. El periodo mas
adecuado para comenzar se sitla alrededor del quinto o sexto mes de gestacion; no
obstante, es importante recordar que cualquier momento resulta oportuno para iniciar
esta preparacion (32).
Psicoprofilaxis intranatal:Se trata de una preparacion integral que abarca aspectos
tedricos, fisicos y psicoafectivos durante el trabajo de parto. Dada la etapa en que se

aplica, se enfoca en proporcionar informacion y herramientas que faciliten una
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respuesta adecuada y efectiva de la gestante durante la labor (32).

Psicoprofilaxis postnatal: Se trata de una preparacion integral que abarca aspectos
teoricos, fisicos y psicoafectivos brindados después del parto. Generalmente se aplica
durante el puerperio mediato, pudiendo extenderse hasta los primeros meses de
lactancia exclusiva. Su objetivo principal es favorecer la recuperacion y la
reincorporacion optima de la madre, promoviendo practicas adecuadas de cuidado de
su salud sexual y reproductiva (32).

Psicoprofilaxis de emergencia: Es el entrenamiento que recibe la embarazada
cuando quedan escasos dias antes del nacimiento previsto, 0 incluso el que se
proporciona mientras estd en trabajo de parto. Resulta fundamental ajustar las
sesiones o programas de manera intensiva segun lo mas urgente. Su objetivo principal
radica en lograr que la mujer permanezca calmada, cooperativa y activamente
involucrada, facilitando asi un manejo mas efectivo de sus emociones (33).
Psicoprofilaxis en situaciones especiales: Corresponde a una formacion prenatal
completa orientada a embarazadas que presentan circunstancias que difieren de lo
considerado habitual o estandar. En estos casos, la atencién se adapta a las necesidades
especificas de cada madre, brindando un seguimiento personalizado que garantice un
manejo seguro y adecuado del embarazo (33).

Técnicas de vinculacion en la pareja durante el parto psicoprofilactico.
Calistenia: Ejercicios delicados, cadenciados y graduales  que se
utilizan especialmente cuando comienza el acondicionamiento corporal de Ila
embarazada, buscando propiciar una elongacion espontanea que mejore el confort,
la capacidad elastica y la movilidad, haciendo mas sencillos los desplazamientos en
el proceso del nacimiento (34).

Aromaterapia: Constituye una técnica complementaria que emplea aromas mediante
esencias naturales aromaticas para estimular el equilibrio y la armonia fisica, mental

y emocional (34).
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Esferodinamia: Técnica de ejercitacion que incorpora un balén inflable de material
plastico como herramienta para posibilitar distintas posiciones y movimientos
corporales, contribuyendo al acondicionamiento fisico de la mujer tanto antes como
después del parto (34).

Terapia de relajacidon: Practica alternativa de caracter terapéutico donde se trabajan
las partes blandas corporales mediante técnicas manuales, buscando disminuir las
tensiones, promover el estado de calma, estimular el flujo sanguineo y la llegada de
oxigeno a los tejidos, ademas de propiciar el reposo apropiado y disminuir el
cansancio en los planos corporal y animico (34).

Hidroterapia: Empleo del medio acuatico como elemento facilitador durante el
acondicionamiento prenatal, particularmente en el aspecto corporal, donde sus
propiedades y ventajas contribuyen a realizar movimientos con mayor soltura,
aumentan la elasticidad y disminuyen tanto el desgaste fisico
como las incomodidades, generando adicionalmente una percepcion de plenitud
general, junto con multiples beneficios adicionales (34).

Terapia con musica: Procedimiento complementario de naturaleza terapéutica que
utiliza elementos musicales para generar estimulo, tranquilidad, contemplacion y
activacion mientras se desarrollan las clases de psicoprofilaxis obstétrica, logrando
mejorar las condiciones psicolégicas y fisicas, asi como fortalecer las dimensiones
afectiva, mental y espiritual tanto de la embarazada como de su acompafante a lo
largo de su proceso formativo (34).

Metodologia de la Organizacion

v' El especialista en obstetricia debe presentarse con vestimenta apropiada
(conjunto deportivo color guinda, camiseta blanca y calzado comodo tipo
deportivo o ballerinas) y portar identificacion visible.

v' Verificar que la embarazada haya consumido alimentos dentro de la dltima
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hora previa.

v' Contar con materiales adecuados y/o adaptados culturalmente para ejecutar
las actividades del programa.

v" Los encuentros se realizan de forma personal o con grupos que no excedan
las 10 patrticipantes.

v" Los encuentros tienen frecuencia semanal y deben alcanzar como minimo 6
reuniones completas.

v' Es necesario que los encuentros mantengan continuidad y secuencia, aunque
esto permite cierta flexibilidad.

v'  Resulta fundamental reagendar aquellos encuentros donde la embarazada no
pudo presentarse.

v'  Para embarazadas que se incorporan durante el tercer trimestre gestacional,
se requiere que completen al menos tres encuentros.

v' Los encuentros combinan componentes conceptuales y ejercicios practicos,
incorporando ejercitacion obstétrica.

v" Se convocara a las embarazadas con 20 semanas cumplidas o mas,
contactandolas cuando terminen sus controles prenatales en consulta

externa.

v' La conformaciéon de grupos considerara los antecedentes médicos
individuales y elementos de riesgo obstétrico presentes.
v/ Cada participante recibira un carnet personal para registro de identificacion y

control de asistencia a los encuentros.

Metodologia de las Sesiones

Sesidn 1: Transformaciones propias del embarazo e indicadores de alerta.
Sesion 2: Control prenatal y cuidados personales.

Sesion 3: Proceso fisioldgico del nacimiento.
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Sesion 4: Asistencia durante el nacimiento y vinculo temprano. Sesion 5:
Periodo postparto y el neonato.
Sesion 6: Familiarizacion con las instalaciones (35).

Evaluaciéon del método

Representa la valoracidn conclusiva que se realiza con la embarazada que asistio

comprometida y constantemente a la totalidad de encuentros del programa

psicoprofilactico para el control del dolor durante el nacimiento:

- Estado de relajacion.

- Técnica respiratoria apropiada segun cada fase del proceso de
nacimiento.

- Reconocimiento y manejo de las contracciones del utero,
empleando correctamente el cronémetro.

PLAN DE SESION EDUCATIVA

Teoria: Taller: Objetivo: Fecha:
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ACTIVIDADES DE LA

TECNICAS -

B MATERIALES |TIEMPO
SESION METODO
INICIO e Actividad
e |[dentificacion del especialista interactiva — ¢ VVideo educativo
obstétrico presentacion * Equipo de sonido.
e Recepcion y acogida de las e Modalidad e CD de musica
asistentes. expositiva —
e Explicar la finalidad del encuentro. Interactiva.
e Exposicion del programa del dia. | ® Ses'lén.
e Estimulo motivacional. motlv§C|onaI 15 min
e Repaso de conocimientos ¢ Mat?r"’fll
adquiridos en el encuentro previo. au?'low.s,ual para
¢ Revision y consolidacién del :no |vaC|orl;.. g
encuentro previo. * Intercambio de
conceptos.
¢ Videos.
» Rotafolios.
e Charla - ¢ Pizarra.
participativo. o Plumones.
e Lluvia de ideas. o Mota.
DESARROLLO e Video guiado. ¢ Equipo
1. Desarrollo del contenido principal. i i .
princip multimedia. 20 min
o Maquetas.
o Tarjetas visuales.
o Papelografos.
2. Contenido préctico e Exhibicion préactica. |e Sistema de audio.
' o o .. .| eOrientacion o Televisor.
¢ Revision y practica de ejercicios . _ N 20 min
previos personalizada. e Dispositivo USB
. L, L e Ejercitacion con audio.
¢ Ejecucion de ejercicios o .
obStELriCos. obstétrica segun e Recursos

¢ Técnica de relajacion.

edad gestacional.
e Técnica de

particulares para
cada encuentro
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relajacion en
posicién adecuada
segun trimestre.

formativo.

10 min
e Lluvia de ideas. e Tarjetas visuales.
e Expositivo — e Multimedia.
CIERRE participativo. e Pizarra acrilica.
e Dinamicas. e Plumones.
» Resumen de ideas importantes. eDesarrollo de las | e Equipo de audio ,
e Cierre de |a clase actividades de cierre| ¢ Tarjeta de 10 min
e Asignacioén de tareas. * Materiales traidos control.
Cita para la proxima sesion por la ge~stante Yy SU | e Tarjetas de
acompaifiante registro
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Ansiedad

Los Trastornos de Ansiedad (TA) manifiestan como rasgo distintivo la aparicion de
temores y angustias desproporcionadas que persisten temporalmente, presentandose
aun cuando las circunstancias carecen de amenaza genuina hacia el individuo. Las
causas que los producen son diversas, abarcando elementos hereditarios junto con el
impacto de situaciones estresantes vinculadas a experiencias vitales relevantes (36).
Ansiedad en la gestacién

La gestacidon constituye una etapa de transicion caracterizada por cambios fisicos,
emocionales y sociales significativos, los cuales pueden representar riesgos para la
salud materna y del recién nacido. La evidencia cientifica indica que la ansiedad y el
distrés materno impactan de manera considerable en los resultados perinatales. En
este contexto, la resiliencia actia como un factor protector, contribuyendo a la
regulacion emocional, disminuyendo los niveles de ansiedad y distrés, y facilitando
una adaptacion positiva frente a situaciones estresantes. Asi, promueve la
identificacion temprana de riesgos y la prevencion de complicaciones, favoreciendo
un desarrollo saludable durante el embarazo y la maternidad (37).

Generalidades de la ansiedad

Los Trastornos de Ansiedad (TA) constituyen patologias mentales frecuentes que
pueden generar sufrimiento significativo, discapacidad y una carga notable en los
ambitos social y econdmico. Su prevalencia es mayor en mujeres (7,7%) que en
hombres (3,6%), segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La
ansiedad, en su forma basica, es una respuesta emocional hormal ante situaciones
percibidas como amenazantes; sin embargo, cuando estas respuestas se vuelven
persistentes y perturbadoras, es necesario evaluarlas para determinar su caracter
patoldgico (38).

Durante el embarazo, la ansiedad representa un problema relevante, afectando
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aproximadamente a una de cada cinco gestantes. Ademas de la ansiedad general,
puede manifestarse una ansiedad especifica del embarazo, asociada a
preocupaciones sobre el curso de la gestacion, el parto y el desarrollo fetal. A pesar
de su alta prevalencia a nivel global, esta condicion presenta variaciones importantes
entre paises, influenciadas por factores culturales. En Europa, por ejemplo, la
prevalencia reportada oscila entre 7,7% y 36,5%, mientras que en Espafia se han
observado niveles de ansiedad de hasta el 44,5% durante el primer trimestre de
gestacion (38).

Ansiedad en el trabajo de parto y en el parto. Generalidades

La ansiedad durante el trabajo de parto es un estado emocional caracterizado por
miedo intenso, preocupacion, tension y aprension ante la experiencia del parto. Este
estado puede afectar negativamente el curso del trabajo de parto, el bienestar fetal y
la vivencia materna del nacimiento. La ansiedad puede modificar la percepcién del
dolor, prolongar la duracién del trabajo de parto e incrementar la probabilidad de
intervenciones obstétricas (39).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Declaraciéon de Fortaleza,
establecié que la atenciéon a la maternidad debe centrarse en los factores sociales,
emocionales y psicologicos, considerandolos fundamentales y complementarios a una
atencion perinatal de calidad (39).

El embarazo constituye, desde el punto de vista psicoldgico, una etapa de especial
vulnerabilidad. Los profundos cambios que conlleva esta condicion pueden afectar la
estabilidad emocional de la mujer, dando lugar a sensaciones de tension, ansiedad y
temor, manifestaciones que se estima afectan a cerca del 20% de los embarazos.
Como explica el Dr. Juan Pedro Valencia, psicélogo: imagine a una gestante
primeriza con alta sensibilidad a la ansiedad, expuesta a historias sobre el dolor del

parto provenientes de familiares o amigos. La informacion que recibe sobre el proceso
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del parto activa respuestas fisiologicas como palpitaciones y pensamientos
catastrofistas, anticipando un dolor insoportable. Esto puede llevar a conductas de
evitacion, como rehusarse a participar en clases de preparacion al parto, lo que a su
vez aumenta la ansiedad. Al iniciar el trabajo de parto, aunque las primeras
contracciones no sean extremadamente dolorosas, la anticipacion de las
contracciones futuras genera un incremento de la ansiedad y el miedo. El sistema
nervioso simpatico responde, provocando taquicardia, sudoracion, cambios
respiratorios y sensacion de mareo, los cuales son atendidos por la gestante con
mayor preocupacion, incrementando asi la percepcion del dolor y la intensidad de la
ansiedad a medida que avanza el parto (39).
Niveles de ansiedad
De acuerdo con el Dr. Williams Zung, la ansiedad se categoriza en distintos grados
segun su fuerza: moderado, severo y maximo. Estos niveles muestran expresiones
distintas con variaciones en su fuerza que afectan las reacciones del individuo a través
de multiples aspectos de su funcionamiento (40).

1.- Nivel de ansiedad Moderada:

Se caracteriza por un estado de alerta en el que la percepcién y la atencion se

encuentran potenciadas, lo que permite a la personaresponder de manera efectiva

a situaciones desafiantes. A nivel fisioldgico, la ansiedad moderada puede

manifestarse mediante insomnio, malestar general y sensacion de fatiga fisica

(40).

Diagndéstico: Valoracion test del Dr. Zung

e 45 —59 puntos.
2.-Nivel de ansiedad Severa:
Su rasgo principal radica en que el individuo no logra mantener la atencion

enfocada y experimenta una captacion limitada del entorno real. En el plano
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corporal, es posible que manifieste aceleracion del ritmo cardiaco, cefalea y/o
sensacion de malestar estomacal.
Diagnéstico: Valoracion test del Dr. Zung (40).
e 60— 74 puntos.
3.-Nivel de ansiedad Maximo:
Este nivel presenta una distorsion notable en como el individuo interpreta su
entorno, junto con problemas para expresarse o comportarse con logica. En esta
intensidad ansiosa, el sujeto se ve imposibilitado de focalizar su atencion o analizar
datos por si mismo, en tanto que los sintomas corporales provocan alteraciones
considerables en el funcionamiento del cuerpo. La pérdida de control sobre sus
propios actos hace necesaria la intervencidon y el acompafiamiento de
profesionales de la salud.
Diagndstico: Valoracion test del Dr. Zung75 a méas puntos (40).
2.4, Definicion de términos basicos Ansiedad materna:
Estado emocional caracterizado por nerviosismo, miedo, preocupacion o tension
excesiva que experimenta la gestante, especialmente durante el trabajo de parto.
Psicoprofilaxis obstétrica:
Conjunto de técnicas educativas, fisicas y psicolégicas destinadas a preparar a la
gestante para el parto, reduciendo temores, dolor y ansiedad, y promoviendo una
vivencia mas positiva del nacimiento.
Primipara:
Mujer que cursa su primer parto, es decir, que nunca ha tenido un alumbramiento
previo.
Trabajo de parto:
Proceso fisiologico que inicia con contracciones uterinas regulares y dolorosas,

produciendo cambios cervicales, y concluye con el nacimiento del recién nacido.
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Preparacion psicoemocional:

Acciones orientadas a fortalecer la estabilidad emocional de la gestante frente al parto,
mediante educacién, contencion emocional y técnicas de relajacion.

Relajacion:

Técnica que permite disminuir la tension muscular y el estrés, facilitando una
respuesta emocional mas equilibrada frente al dolor del trabajo de parto.

Técnicas de respiracion:

Estrategias controladas de respiracion utilizadas durante el trabajo de parto para

facilitar la oxigenacion, controlar el dolor y disminuir la ansiedad.
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[ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.2.

3.1.1. Hipotesis general

H,: La psicoprofilaxis obstétrica tiene un efecto significativo en la
reduccion de la ansiedad materna durante el trabajo de parto en
primiparas atendidas en el Centro de Salud de San Jer6nimo en el afio

2024

Ho: La psicoprofilaxis obstétrica no tiene un efecto significativo en la
reduccion de la ansiedad materna durante el trabajo de parto en
primiparas atendidas en el Centro de Salud de San Jer6nimo en el afio

2024.

3.1.2. Hipotesis especifica.

HE1l: El nivel de ansiedad materna antes de la aplicacion de la
psicoprofilaxis obstétrica en primiparas atendidas en el Centro de Salud
de San Jerdnimo es alto.

HE 2: El nivel de ansiedad materna después de la aplicacion de la
psicoprofilaxis obstétrica en primiparas atendidas en el Centro de Salud
de San Jerénimo es bajo.

HE 3: Existe una diferencia estadisticamente significativa en el nivel de
ansiedad materna antes y después de la aplicacién de la psicoprofilaxis
obstétrica en primiparas atendidas en el Centro de Salud de San

Jerénimo

Identificacion de variables

Variable independiente: Psicoprofilaxis obstétrica

Variable dependiente: Ansiedad materna
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3.3. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
. . Aplicacion de sesiones . - Cuantitativa - de Razé
Conjunto de técnica pIZmificadas de N° de sesiones recibidas ( uan I ;.a 'va - e Razon
educativas, fisicas y . 0 numérica)
R psicoprofilaxis ]
p5|c9Iog|cas obstétrica que Temas cubiertos Cualitativa - nominal
destinadas a preparar |, o ., .
incluyen ejercicios Preparacion Ficha de

Psicoprofilaxis

a la gestante para el

fisicos, respiratorios,

psicoprofilactica

Uso de respiracion relajacion,

Cualitativa - nominal

recoleccion de

obstétrica parto, buscando . . ejercicios
. . relajacidon y educacién | de la gestante datos
reducir el miedo, la
.. sobre el parto,
tensién y el dolor - . . . .
. dirigidas a primiparas Nivel de involucramiento en oL .
durante el trabajo de ) cualitativa - ordinal
durante el tercer las sesiones
parto .
trimestre.
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Estado emocional Puntaje obtenido en Ansiedad moderada (45-59)
caracterizado por .
. un test validado de
Ansiedad nerviosismo, ansiedad Baremo del | Baremo del test | Ansiedad severa (60-74) Intervalo (puntaje) -
preocupacién o miedo . L. . Test de Zung
materna test de Zung aplicado |de Zung Categorica ordinal

frente al parto,
experimentado por la
gestante

antes y después de la
intervencién.

Ansiedad maxima (75 a mas)

47




IV. METODOLOGIA
4.1. Ambito de estudio: localizacion politicay geogréfica
Localizacién politica: Este estudio tuvo lugar en San Jerénimo, distrito perteneciente
a la provincia de Andahuaylas, dentro del departamento de Apurimac, cuya fundacién
data del 18 de junio de 1825. La Microred sanitaria correspondiente a esta jurisdiccién

distrital se encuentra situada en el jirbn Anccohuayllo nimero 100.

Limites

- Por el este: kishuara

- Por el oeste: con Andahuaylas

- Por el norte: con Pacucha y Andarapa

- Por el sur: con Huancabamba
Localizacion Geografica: La Microred correspondiente a San Jerénimo tiene su
emplazamiento dentro del territorio distrital del mismo nombre, jurisdiccion que forma
parte de Andahuaylas en el ambito departamental apurimefio. El INEI registra para
esta zona un total poblacional de 2400 personas, donde 1200 corresponden a mujeres
con capacidad reproductiva, abarcando una extension territorial de 237.42 kildmetros
cuadrados y situandose a 2965 metros sobre el nivel del mar. Esta Microred integra

en su estructura 9 comunidades pobladas (41).

4.2. Tipoy nivel deinvestigacion Tipo de investigacion:
Aplicada.
Porgue busca resolver un problema practico de salud ansiedad en primiparas

mediante una intervencion psicoprofilaxis obstétrica

Nivel de investigacion:
Explicativo.

Este nivel busca determinar el efecto causal que tiene la intervencion de psicoprofilaxis
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sobre la ansiedad en primiparas
Disefio de investigacion:
Preexperimental
o Disefo: Pretest—Postest con un solo grupo
e No hay grupo control ni asignacion aleatoria.
e Se mide la ansiedad antes y después de aplicar la intervencion.

Esquema de investigacion:

Pretest (Ansiedad Intervencion (Psicoprofilaxis Postest (Ansiedad
Grupo . .
antes) obstétrica) después)
G 01 X 02

G: Grupo de estudio (primiparas).

e O1: Observacion inicial (nivel de ansiedad antes de la intervencion).

X: Aplicacion de la psicoprofilaxis obstétrica.

0O2: Observacion final (nivel de ansiedad después de la intervencion).

4.3. Unidad de anélisis

La unidad de analisis esta conformada por las gestantes primiparas que reciben
atencioén durante el trabajo de parto en el Centro de Salud de San Jeroénimo en el afio
2024, especificamente aquellas que participaran en el programa de psicoprofilaxis

obstétrica.

4.4. Poblacién de estudio
La poblacién estara constituida por todas las gestantes primiparas atendidas durante
el trabajo de parto en el Centro de Salud de San Jeronimo durante el afio 2024 En

total, fueron 30 primiparas.

45. Tamaifo de muestra
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Dado que la poblacion es pequefia (30 primiparas), se decidio trabajar con la totalidad
de la poblacion, por lo tanto, el tamafio de muestra

es censal:n=30primiparas.

Criterios de inclusién

Gestantes primiparas atendidas en el Centro de Salud de San Jer6nimo
en trabajo de parto durante el afio 2024.
- Que hayan asistido al menos a 4 sesiones del programa de

psicoprofilaxis obstétrica.

Que hayan otorgado su consentimiento informado para participar en el
estudio.

- Edad gestacional entre 37 y 41 semanas al momento del parto.
Criterios de exclusion

- Gestantes con diagndostico médico de trastornos de ansiedad previos o

bajo tratamiento psicoldgico/psiquiatrico.
- Gestantes con complicaciones obstétricas graves
- Primiparas que no completaron el cuestionario de ansiedad en alguna

de las mediciones pre y post intervencion.

4.6. Teécnicas de seleccion de muestra
Se utilizara la muestra no probabilistica de tipo censal, ya que se trabajo con la
totalidad de las primiparas atendidas en el establecimiento durante el periodo de

estudio y que cumplieron con los criterios establecidos.

4.7. Técnicas derecoleccién de informacion
Técnica: Encuesta estructurada
Instrumento: Escala validada de ansiedad. test de Zung

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de lainformacion.
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Analisis descriptivo:

Media, desviacion estandar y rangos de ansiedad antes y después.

Distribucién por niveles de ansiedad.

Andlisis inferencial:

Para determinar la distribucion de los datos, se aplicé la prueba de normalidad
Shapiro-Wilk, por ser adecuada para muestras pequefas (n < 50). Dado que los datos
no presentaron distribucion normal, se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon

para muestras relacionadas.

4.9. Técnicas parademostrar laverdad o falsedad de las hipoétesis planteadas.
Para verificar las hipotesis planteadas, se utilizardn pruebas estadisticas de

comparacion de medidas antes y después, fijando un nivel de significancia de p < 0.05.

La hipotesis nula sera rechazada si se encuentra una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de ansiedad antes y después de la intervencion, lo que

respaldaria la hipotesis alterna sobre el efecto de la psicoprofilaxis.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Analisis estadistico descriptivo

Tabla 1
Caracteristicas generales
Frecuencia Porcentaje
De 18 a 25 afos 22 73.3
Edad De 26 a 35 afios 8 26.7
38 9 30.0
Edad gestacional 39 17 56.7
40 4 13.3
Total 30 100.0

La tabla anterior describe las caracteristicas demograficas de las 30
primiparas participantes en el estudio. Se observa que la mayoria de las
participantes (73.3%) tenian entre 18 y 25 afios, mientras que el 26.7% estaban
en el rango de 26 a 35 afios. En cuanto a la edad gestacional, la mayor
proporcion (56.7%) se encontraba en la semana 39 de gestacion, seguida por
un 30.0% en la semana 38 y un 13.3% en la semana 40. Estos datos
proporcionan un perfil de la poblacién estudiada, indicando que se centrd

principalmente en primiparas jévenes y en las ultimas semanas de gestacion.

Tabla 2
Psicoprofilaxis

Frecuencia Porcentaje

1 3 10.0

Cuéantas sesiones de psicoprofilaxis 2 8 26.7
recibié 3 8 26.7
4 11 36.7

o _ _ Si 29 96.7
Participd activamente en la sesion NoO 1 3.3
Utilizo técnicas respiratorias durante Si 23 76.7
el parto No 7 23.3
id itil 1 . flaxi Muy atil 7 23.3
Ck?r][s[[ lera Util la psicoprofilaxis il 16 533
obstetrica Poco util 7 23.3
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Total 30 100.0

La tabla previa detalla la participacién de las primiparas en las sesiones
de psicoprofilaxis y su percepcién de utilidad. Se encontré que la mayoria de las
participantes (36.7%) recibieron 4 sesiones de psicoprofilaxis, mientras que el
26.7% recibieron 2 o 3 sesiones, y el 10.0% solo una sesion. Es destacable que
casi todas las participantes (96.7%) participaron activamente en las sesiones.
Ademas, el 76.7% de ellas utilizé técnicas respiratorias durante el parto.
Respecto a la percepcion de utlidad, la mayoria (53.3%) consider6 la
psicoprofilaxis obstétrica como "util", y un 23.3% la consider6 "muy util",
sumando un 76.6% de percepcion positiva. Solo un 23.3% la considerd "poco
atil”.

Primer objetivo especifico: Determinar el nivel de ansiedad materna antes

de la aplicacién de la psicoprofilaxis obstétrica

Tabla 3
Nivel de ansiedad materna antes de la aplicacion de la psicoprofilaxis obstétrica
Frecuencia Porcentaje
Sin ansiedad 0 0.0
Nivel de ansiedad Ansiedad moderada 29 96.7
Ansiedad severa 1 3.3
Total 30 100.0

Latabla previa presenta el nivel de ansiedad de las primiparas antes de
recibir la psicoprofilaxis obstétrica. Los resultados son contundentes: ninguna
de las 30 participantes mostré "sin ansiedad"” (0.0%). Por el contrario, la gran
mayoria (96.7%) presentd "ansiedad moderada", y un 3.3% experimentd
"ansiedad severa". Esto indica que la poblacién de estudio inici6 el programa de

psicoprofilaxis con niveles significativos de ansiedad.

Segundo objetivo especifico: Determinar el nivel de ansiedad materna
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después de la aplicacion de la psicoprofilaxis obstétrica

Tabla 4
Nivel de ansiedad materna después de la aplicacion de la psicoprofilaxis
obstétrica

Frecuencia Porcentaje
Sin ansiedad 30 100.0
Nivel de ansiedad  Ansiedad moderada 0 0.0
Ansiedad severa 0 0.0
Total 30 100.0

La tabla anterior muestra los resultados de ansiedad materna después
de la psicoprofilaxis obstétrica. Los resultados son notablemente positivos: el
100.0% de las participantes no presentaron "sin ansiedad", lo que significa que
después de la intervencién, ninguna primipara mostr6 ansiedad moderada o
severa. Esto sugiere una eliminacion completa de la ansiedad en la poblacion

estudiada tras la aplicacion de la psicoprofilaxis obstétrica.

5.2. Andlisis estadistico inferencial Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen distribucién normal

H1: Los datos no tienen distribucién normal

Tabla 5
Prueba de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig.
Pretest .870 30 .002
Postest .860 30 .001

La tabla previa presenta los resultados de la prueba de normalidad de
Shapiro- Wilk para los datos pretest y postest. Con un estadistico de
significancia (Sig.) de 0.002 para el pretest y 0.001 para el postest, ambos
valores son menores a 0.05.

Segun el criterio de decision establecido (p<0.05), esto lleva a rechazar la

hipétesis nula (HO) y a aceptar la hipétesis alterna (H1), que indica que los datos
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no tienen una distribucién normal. Este resultado es crucial porque justifica el

uso de pruebas estadisticas no paramétricas, como Wilcoxon, en el estudio.

Prueba de hipotesis general
HO: La psicoprofilaxis obstétrica tiene un efecto significativo en la relacion de
la ansiedad materna durante el trabajo de parto en primiparas atendidas en el

Centro de Salud de San Jerénimo en el afio 2024

H1: La psicoprofilaxis obstétrica tiene un efecto significativo en la relacién de
la ansiedad materna durante el trabajo de parto en primiparas atendidas en el

Centro de Salud de San Jerénimo en el afio 2024

Estadistico
Chi cuadrado: permite medir la asociacion entre la prueba (pretest y postest) y
el nivel de ansiedad materna, es aplicable en datos no paramétricos como los

del presente estudio.

Criterio de decision

p>0.05: se acepta la hipodtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

p<0.05: se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipoétesis alterna

Tabla 6
Relacién de la psicoprofilaxis obstétrica con la ansiedad materna
Prueba Sig.
Pretest Poste,st Total Prue.ba
(Antes de (Después de chi
psicoprofilaxis) psicoprofilaxis) cuadrado
Sin f 0 30 30
ansiedad % 0.0% 100.0% 50.0%
Nivel de  Ansiedad f 29 0 29 0.000
ansiedad moderada % 96.7% 0.0% 48.3% '
Ansiedad f 1 0 1
severa % 3.3% 0.0% 1.7%
f 30 30 60
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% 100.0% 100.0% 100.0%
Total

La tabla anterior muestra la relacién entre la psicoprofilaxis obstétrica y
el nivel de ansiedad materna utilizando la prueba Chi cuadrado. Se observa
gue antes de la psicoprofilaxis (Pretest), el 96.7% de las primiparas tenian
ansiedad moderada y el 3.3% ansiedad severa. Sin embargo, después de la
psicoprofilaxis (Postest), el 100.0% de las primiparas no presentaban
ansiedad. El valor de significancia (Sig.) para la prueba chi cuadrado es 0.000,
gue es menor a 0.05. Segun el criterio de decision, esto significa que se
rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1), confirmando
gue la psicoprofilaxis obstétrica tiene un efecto significativo en la relacion de la

ansiedad materna durante el trabajo de parto.

Prueba de tercera hipotesis especifica

HO: No existe una diferencia estadisticamente significativa en el nivel de
ansiedad materna antes y después de la aplicacion de la psicoprofilaxis obstétrica

en primiparas atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo

H1: Existe una diferencia estadisticamente significativa en el nivel de ansiedad
materna antes y después de la aplicacion de la psicoprofilaxis obstétrica en

primiparas atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo

Estadistico

Wilcoxon: permite evaluar si hay diferencias significativas entre los resultados
pretest y postest de una muestra, es aplicable en datos no paramétricos como los

del presente estudio.

Criterio de decision
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p>0.05: se acepta la hipodtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

p<0.05: se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna

Tabla 7
Prueba de Wilcoxon para el nivel de ansiedad
N Significancia
Rangos negativos 302 0.000
Rangos positivos QP
Postest - Pretest Empates 0°
Total 30

a. Postest < Pretest
b. Postest > Pretest
c. Postest = Pretest

La tabla previa presenta los resultados de la prueba de Wilcoxon, utilizada
para evaluar si existe una diferencia significativa en el nivel de ansiedad
materna antes y después de la psicoprofilaxis obstétrica. El valor de
significancia obtenido es 0.000, el cual es menor a 0.05. De acuerdo con el
criterio de decision, esto implica que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se
acepta la hipétesis alterna (H1). Por lo tanto, los resultados demuestran que
existe una diferencia estadisticamente significativa en el nivel de ansiedad
materna antes y después de la aplicacion de la psicoprofilaxis obstétrica. Los
rangos negativos (Postest < Pretest) con un valor de 30 indican que en los 30

casos la ansiedad disminuy6 después de la intervencion.

55



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion evidencidé que la psicoprofilaxis obstétrica tiene un efecto
positivo en la reduccion de los niveles de ansiedad materna durante el trabajo de parto.
Este hallazgo coincide con estudios previos de Jiménez (14); Cankaya y Simseek (15);
Huaripata (19); Inchicaqui (17) que demostraron que la preparacion psicoprofilactica
proporciona a las gestantes técnicas de respiracion, relajacion y afrontamiento, las

cuales permiten disminuir la tensién emocional y el miedo frente al parto.

Desde la perspectiva de la psicologia del afrontamiento, el conocimiento anticipado del
proceso del parto y la practica guiada de estas técnicas incrementan la percepcion de
control y reducen la ansiedad, favoreciendo un manejo emocional mas efectivo durante

la gestacion y el trabajo de parto (22).

En relacién con la edad de las gestantes, se observé que la mayoria (73,3%) eran
jovenes, entre 18 y 25 afos, mientras que, respecto a la edad gestacional, la mayor
proporcion se encontraba en la semana 39 (56,7%). Estos hallazgos coinciden con
estudios previos de Jiménez (14); Cankaya y Simseek (15) que indican que las
gestantes jévenes y proximas a término suelen experimentar mayores niveles de

ansiedad ante el parto y se benefician de intervenciones psicoprofilacticas.

La convergencia entre nuestros hallazgos y la mayor parte de la evidencia
internacional y nacional sugiere que la Psicoprofilaxis es una intervenciéon de alto valor
parareducir la ansiedad intraparto en primiparas y, potencialmente, optimizar el curso
del parto. Las diferencias encontradas en estudios como el de De la Cruz (16), no
descartan el efecto; mas bien resaltan que el impacto depende de “cémo” se
implementa dosificacion, calidad, acompafiamiento y cuando se mide. En contextos
con brechas de salud mental perinatal, invertir en PPO estandarizada e integrada a la

ruta obstétrica es una apuesta estratégica por humanizar el parto, mejorar la
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experiencia de las mujeres y reducir intervenciones innecesarias.

En relacion a la Psicoprofilaxis: Se observo la mayoria de gestantes recibié entre 3
y 4 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica (63,4%), lo cual coincide con lo sefialado
por Poma (18), quien evidencidé que un mayor numero de sesiones (=6) se relaciona
con mejores resultados obstétricos. Aunque en el presente estudio la media de
sesiones fue menor, el hecho de que mas de la mitad de las participantes completara
al menos tres sesiones podria explicar la percepcion positiva de la utilidad de la
psicoprofilaxis encontrada. En cuanto a la participacion activa, casi la totalidad de las
gestantes (96,7%) se involucré en las sesiones, lo que resalta la importancia del
componente interactivo y educativo. Este resultado se relaciona con lo expuesto por
Huaripata (19), quien concluyé que la psicoprofilaxis reduce la ansiedad y
complicaciones obstétricas cuando la gestante participa de manera activa en el
proceso de preparacion. Respecto al uso de técnicas respiratorias, un 76,7% de las
gestantes manifestd haberlas aplicado durante el parto, lo cual refleja una
transferencia efectiva de lo aprendido en las sesiones. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Jiménez (14) en Ecuador, donde la psicoprofilaxis demostré ser eficaz
para disminuir la ansiedad estado medida con IDARE, en gran parte gracias al
entrenamiento en respiracion y relajacién. Finalmente, en la percepcion de utilidad
de la psicoprofilaxis, el 76,6% de las gestantes la considero util o muy util, mientras
que solo el 23,3% la percibié poco util. Este resultado es congruente con lo descrito
por Inchicaqui (17), quien hallé6 que la adecuada preparacion psicoprofilactica se
asocia con menores niveles de ansiedad en gestantes. Sin embargo, la proporcion
de mujeres que la calificaron como poco util podria estar vinculada a factores como
el nimero limitado de sesiones recibidas o diferencias en la calidad de la
intervencion, aspectos sefialados en la investigacién de De la Cruz (16), donde no se

encontroé diferencia significativa en los niveles de ansiedad entre quienes recibieron
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0 no psicoprofilaxis.

En relacion al nivel de ansiedad materna antes de la aplicacion de la psicoprofilaxis
obstétrica: Se observo que los resultados muestran que, antes de la aplicacién de la
psicoprofilaxis obstétrica, la mayoria de las gestantes presentaban ansiedad
moderada (96.7%), mientras que un pequefio porcentaje evidencié ansiedad severa
(3.3%). Ninguna gestante se encontré sin ansiedad, lo que refleja que el embarazo,
al ser una etapa de cambios fisiolégicos y emocionales, suele estar acompafiado de
un estado de tensidn y preocupacién. Estos hallazgos concuerdan con
investigaciones previas que reportan altos niveles de ansiedad en gestantes antes
de intervenciones educativas, terapéuticas, atribuidos al temor frente al parto, la
percepcion del dolor y la incertidumbre por la salud del bebé. De este modo, la
elevada proporciéon de ansiedad moderada hallada refuerza la importancia de
implementar estrategias como la psicoprofilaxis obstétrica, ya que esta comprobado
que contribuye a reducir los niveles de ansiedad y a preparar a la gestante para
afrontar el proceso de parto con mayor seguridad y confianza. En este sentido, los
resultados sugieren que la ansiedad es un factor comun en la poblacion estudiada y
gue, sin un adecuado abordaje, podria evolucionar hacia niveles mas severos, con
repercusiones negativas tanto en la experiencia del parto como en la salud materno-

fetal.

Enrelacion al nivel de ansiedad materna después de la aplicacion de la psicoprofilaxis
obstétrica: Se evidencié que el 100% de las gestantes no presentd ansiedad, lo que
demuestra un efecto altamente positivo de la intervencion. Este hallazgo concuerda
con lo sefalado por Jiménez (14) en Ecuador, quien reportd una disminucion
significativa de la ansiedad estado en gestantes luego de participar en un programa
de psicoprofilaxis, atribuyendo este efecto a las técnicas de relajacion y respiracion

aprendidas durante las sesiones. De manera similar, Huaripata (19) indicé que la
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psicoprofilaxis contribuye a reducir la ansiedad y las complicaciones obstétricas,
resaltando la importancia de la participacion activa de la gestante. Asimismo, los
resultados son consistentes con lo encontrado por Inchicaqui (17), quien concluyo
gue la adecuada preparacion psicoprofilactica se asocia con menores niveles de
ansiedad en gestantes, reforzando la utilidad de este programa como medida
preventiva. En el ambito internacional, De la Cruz (16), quien no encontro diferencias
significativas en los niveles de ansiedad entre gestantes que recibieron o no
psicoprofilaxis, lo que podria explicarse por variaciones en la metodologia, el nimero
de sesiones impartidas o el grado de participacion de las gestantes. En conjunto, los
hallazgos de este estudio refuerzan que la psicoprofilaxis obstétrica constituye una
estrategia eficaz para reducir la ansiedad materna, confirmando su valor dentro del

cuidado integral de la gestante.
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CONCLUSIONES
Se determind que la psicoprofilaxis obstétrica tuvo un efecto significativo
en la reduccién de la ansiedad materna durante el trabajo de parto en
primiparas atendidas en el Centro de Salud de San Jer6nimo. La
intervencion permitié fortalecer la preparacion emocional y las estrategias
de afrontamiento, favoreciendo un proceso de parto mas tranquilo y
controlado.
Se identifico que, antes de la aplicacion de la psicoprofilaxis obstétrica, las
gestantes primiparas presentaban niveles elevados de ansiedad, lo cual
evidencia la necesidad de intervenciones educativas y emocionales que
preparen adecuadamente a las gestantes para enfrentar el proceso de
parto.
Se determind que después de la practica de la psicoprofilaxis obstétrica,
los niveles de ansiedad disminuyeron considerablemente, reflejando una
mayor autoconfianza y control emocional durante el trabajo de parto, asi
como una actitud mas positiva frente a la experiencia del alumbramiento.
Se analizo la diferencia entre los niveles de ansiedad antes y después de
la intervencion, encontrandose una reduccidon estadisticamente
significativa. Esto confirma que la psicoprofilaxis obstétrica constituye una
estrategia efectiva para disminuir la ansiedad materna y mejorar la

experiencia del parto en mujeres primiparas.
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RECOMENDACIONES
Teniendo en cuenta las conclusiones del estudio, se formulan las siguientes
recomendaciones:
A la jefatura del establecimiento:

e Garantizar la cobertura y continuidad de las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica, asegurando ambientes adecuados, materiales educativos y
disponibilidad de personal, con el fin de mantener la eficacia de la intervencion
sobre la ansiedad materna.

Al personal obstetra del Centro de Salud San Jerénimo:

e [Fortalecer la asistencia completa al programa de psicoprofilaxis obstétrica
coordinando horarios flexibles, recordatorios y acompafiamiento continuo a las
gestantes, ya que se observd que algunas no completaron la totalidad de
sesiones y esto influye directamente en la reduccién de la ansiedad.

e Al equipo de obstetricia responsables del programa de psicoprofilaxis: Realizar
capacitaciones periddicas en técnicas de manejo de la ansiedad, respiracion,
relajacion y acompafiamiento emocional, para fortalecer la calidad y
efectividad de las sesiones impartidas.

e Promover la participacion activa y motivacion de las gestantes mediante
charlas introductorias, orientacion personalizada y el uso de testimonios
positivos, considerando que la adherencia se relacioné directamente con
mejores resultados.

e Extender la estrategia a gestantes multiparas: Aunque el estudio se centré en
primiparas, los resultados invitan a aplicar la psicoprofilaxis en todas las gestantes, ya

gue podria beneficiar de igual forma a las multiparas
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Tipo de
investigacion:

¢ Cudl es el efecto de la La psicoprofilaxis Aplicada
psicoprofilaxis obstétrica| Determinar el efecto de la| obstétrica tiene un efecto
en la reduccién de la|psicoprofilaxis obstétrica|significativo en la N° de sesiones . Nivel de
ansiedad materna durante| en la reduccion de la|reduccién de la ansiedad recibidas investigacion:
el trabajo de parto en|ansiedad materna durante | materna durante el trabajo Explicativo.
primiparas atendidas enel| el trabajo de parto en|de parto en primiparas Disefio de

Centro de Salud de San
Jerénimo en el afio 20247

Problema especifico

Cual es el nivel de
ansiedad materna antes
de la aplicacion de la
psicoprofilaxis obstétrica
en primiparas atendidas
en el Centro de Salud de

San Jerénimo?
Cual es el nivel de
ansiedad materna

después de la aplicacion
de la  psicoprofilaxis
obstétrica en primiparas
atendidas en el Centro de
Salud de San Jerénimo?

primiparas atendidas en el
Centro de Salud de San
Jerénimo en el afio 2024.

Objetivo especifico

Identificar el nivel de
ansiedad materna antes
de la aplicacion de la
psicoprofilaxis obstétrica
en primiparas atendidas
en el Centro de Salud de

San Jerénimo.
Determinar el nivel de
ansiedad materna

después de la aplicacién
de la  psicoprofilaxis
obstétrica en primiparas

atendidas en el Centro de
Salud de San Jerénimo en
el afio 2024

Hipotesis especifica 1

El nivel de ansiedad
materna antes de la
aplicacion de la

psicoprofilaxis obstétrica
en primiparas atendidas
en el Centro de Salud de
San Jerénimo es alto

Hipdtesis especifica 2

El nivel de ansiedad
materna después de la
aplicacion de la

Psicoprofilaxis
obstétrica

Preparacion
psicoprofilactica
de la gestante

Temas cubiertos

Uso de respiracion
relajacion, ejercicios

Nivel de
involucramiento en
las sesiones

Ansiedad moderada
(45-59)

Ansiedad severa (60-
74)

investigacion:
Preexperimental con
pre y post test en un
solo grupo.

Unidad de analisis
Gestantes primiparas
gue reciben atencién
durante el trabajo de
parto en el Centro de
Salud de San
Jeronimo en el afio
2024, especificamente
aguellas que
participaran en el
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica

Poblacion de estudio
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¢ Qué diferencia
significativa existe entre el
nivel de ansiedad materna
antes y después de la
aplicacion de la

atendidas en el Centro de
Salud de San Jerénimo.
Analizar la diferencia
significativa entre el nivel
de ansiedad materna

psicoprofilaxis obstétrica
en primiparas atendidas
en el Centro de Salud de
San Jerdénimo es bajo.

Ansiedad
materna

Baremo del test
de Zung

Ansiedad maxima (75
a mas)

Gestantes primiparas
atendidas durante el
trabajo de parto en el
Centro de Salud de
San Jeronimo 30

psicoprofilaxis obstétrica|antes y después de la| Hipotesis especifica 3: Técnicas de

en primiparas atendidas | aplicacion de la recolecciéon de

en el Centro de Salud de | psicoprofilaxis obstétrica| Existe una  diferencia informacién

San Jerénimo? en primiparas atendidas | estadisticamente Técnica: La encuestay
en el Centro de Salud de |significativa en el nivel de documentacion

San Jerénimo.

ansiedad materna antes y
después de la aplicacién
de la  psicoprofilaxis
obstétrica en primiparas
atendidas en el Centro de
Salud de San Jer6nimo

Instrumento: Ficha de
recolecciéon de datos,
cuestionario, test de
Zung

70




Anexo 2: Instrumento De Investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO

INSTRUMENTO N° 1

EFECTO DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICAEN LA REDUCCION DE LA
ANSIEDAD MATERNA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN PRIMIPARAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO 2024

I. Datos generales de la gestante

item Informacion

Cadigo de participante:

Edad: afios
Edad gestacional: semanas
Fecha de aplicacion: 112024

Momento de evaluacion: [ Pretest (antes de la intervencion) [ Postest (después de la intervencion)
I1. Registro de la intervencion — Psicoprofilaxis Obstétrica [ Postest (después de la intervencion)

¢Cuantas sesiones de psicoprofilaxis recibio?
01020304 o0mas
¢ Particip6 activamente en la sesion?

Oosi
0 No
¢Utilizé téenicas respiratorias durante el parto?
O si
U No
¢Considera atil la psicoprofilaxis obstétrica?
O Muy atil
O util
I Poco dtil
0 Nada util
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
ESCALA DE VALORACION DE ANSIEDAD DEL DR. WILLIAM. ZUNG
Nuncg 0 A Con Siemp!'e 0
casi bastante casi Puntos
nunca | Y*°* | frecuencia siempre
1 | Me siento més ansioso y nervioso de lo normal 1 2 3 4
2 | Siento miedo sin ver razén para ello. 1 2 3 4
3 i':/tlﬁneonrfado con facilidad o siento momentos de mal 1 5 3 4
4 | Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos. 1 2 3 4
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Creo gue todo esta bien y que no me pasara nada
malo.

Me tiemblan los brazos y las piernas.

Sufro dolores de cabeza, del cuello y espalda.

Me siento debil y me canso facilmente.

Me siento tranquilo y me es facil estar sentado.

Siento que mi corazon late con rapidez.

Sufro mareos.

Me desmayo o siento que me voy a desmayar

Puedo respirar bien, con facilidad.

N N e L LN L

WINININIWININDIN| W

NITWWWINWIWwIWw| N

(N NG G NG N QN I G [ NG SN

14

Siento adormecimiento y hormigueo en los dedos de

las manos y pies

(BN

N

w

SN

15

Sufro dolores de estdbmago e Indigestion.

16

Tengo que orinar con mucha frecuencia.

17

Mis manos lo siento secas y calientes.

18

La cara se me pone caliente y roja.

19

Puedo dormir con facilidad y descansar bien por las

noches.

20

Tengo pesadillas

RS (R (Rr|R|-

N| W INNINININ

W N | WWwlw|w

E = I T (I SN N S (N S S

PUNTUACION TOTAL

DIAGNOSTICO:
Puntuacion total x 100
80
Menos de 45 = sin ansiedad

45 - 59 Pts. = A. Moderada.
60 - 74 Pts. = A. Severa

75 a mas Pts. = A. Maxima
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Anexo 3: Validacion de instrumentos por juicio de expertos
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Anexo 4: Cronograma de aplicacion del pretest y postest
PRESENTACION

El embarazo constituye una etapa trascendental en la vida de la mujer, en la que se
producen cambios fisicos, emocionales y sociales que requieren una atencion
integral para garantizar la salud materna y perinatal. Dentro de las estrategias
preventivas y de preparacion al parto, la psicoprofilaxis obstétrica se ha consolidado
como una herramienta de gran relevancia, al proporcionar a la gestante informacion,
técnicas de relajacion y fortalecimiento fisico y mental que contribuyen a afrontar el

proceso de embarazo, parto y puerperio de manera segura y positiva.

DESARROLLO DE LA INTERVENCION
Lugar: Centro de Salud San

Jeronimo Hora: 2 a 4 pm

Responsable: Bachiller

Pretest: Se aplico a cada gestante que acudio a las sesiones de Psicoprofilaxis

Fecha/hora | 02/03/2025 | 05/03/2025 07/03/25 09/03/2025 | 11/03/2025
1° grupo (06 | 2° grupo (06 | 3° grupo | 4° grupo (06 | 5° grupo (06
gestantes gestantes (06 gestantes gestantes

Grupo entre 36 a | 34 semanas | gestantes entre 35 a | entre 34 a
38 a 36 | entre 35 a | 38 38
semanas) semanas 38 semanas) semanas)

semanas)
Post test: Se realizo después del parto
Fecha/hora | 05/04/2025 | 07/04/2025 | 20/04/25 21/04/2025 | 22/04/2025
Grupo 1° grupo 2° grupo 3° grupo 4° grupo 5° grupo
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Anexo 5: Programa de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

Desarrollo del programa de Psicoprofilaxis

Obstétrica Sesién 1: Conociendo el embarazo

Objetivo: Reconocer los cambios fisicos y emocionales durante la gestacion,
reforzar habitos saludables.

Contenidos:
e Cambios anatémicos Yy fisioldgicos en el embarazo.
e Alimentacion balanceada y suplementacion (acido félico, hierro).
e Higiene, posturas adecuadas, ropay calzado.

e Importancia de los controles prenatales.

Rol del acompafante.

Actividad préctica:
e Ejercicios de respiracion diafragmatica.
e Relajaciéon progresiva.

e Posturas correctas para dormir y descansar.
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Sesion 2: Conociendo mi cuerpoy el proceso del parto

Objetivo: Identificar las etapas del trabajo de parto y aprender a responder
adecuadamente a cada fase.

Contenidos:
o Etapas del trabajo de parto: dilataciéon, expulsivo, alumbramiento.
o Sefiales de alarmay cuando acudir al establecimiento de salud.
o Papel del acompafante en cada fase.
e Ejercicios de flexibilidad y movilidad pélvica.
Actividad practica:
e Respiracion lenta y ritmica para la fase latente.
o Demostracion de posturas verticales y deambulacion.

e Dinamica: simulacién de acompafiamiento en parto.
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Sesion 3: Técnicas derespiracion y relajacion

Objetivo: Practicar técnicas de control respiratorio y relajacion para disminuir la
ansiedad y el dolor en el parto.

Contenidos:
e Importancia de la respiracion en el trabajo de parto.
e Tipos de respiracion: lenta, superficial, jadeo y soplo.
e Ejercicios de relajacion fisica y mental.
e Vinculacion afectiva madre-bebé.
Actividad practica:
e Respiracion intermitente y controlada para contracciones intensas.

e Relajacién guiada con musica suave.
o Estiramientos de columnay pelvis.
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Sesion 4: Preparacion para el expulsivo

Objetivo: Desarrollar habilidades fisicas y emocionales para la fase expulsiva del
parto.

Contenidos:
e Teécnicas de pujo dirigidas y espontaneas.
e Importancia de la fuerza abdominal y perineal.
e Rol del acompafiante en la motivacion y apoyo.
e Uso de la pelota obstétrica.
Actividad practica:
e Simulacion de pujo con respiracion contenida.
o Posturas verticales para facilitar el descenso fetal.

e Ejercicios de fortalecimiento del piso pélvico (Kegel).
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Anexo 6: Carta de Autorizacion para la Ejecucion de Tesis en el Centro de Salud

San Jerénimo
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