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Resumen: La psicoprofilaxis obstétrica de emergencia es
la que se realiza durante el trabajo de parto, el objetivo
de esta investigacion es determinar los principales
beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
en mujeres de 18 a 45 afos de edad, con una muestra
100 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, en el Centro de Salud Recreo II en el periodo
de febrero—diciembre del 2021. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, observacional, transversal, analitico
y descriptivo. Se obtuvieron los siguientes resultados: La
distribucion del grupo etareo en mujeres de 18 a 24 afios
de edad con el 60% y en edades comprendidas de 35—45
aflos con el 14%, las pacientes nuliparas tuvieron una
dilataciéon menor a 6 horas con el 40 % y las multiparas
mayor a 4 horas con el 9%. Referente al uso de farmacos
las mujeres que realizaron PPO de emergencia no usaron
farmacos durante el trabajo de parto, y el 25% si usaron
farmacos. El APGAR en hijos de mujeres que realizaron
PPO de emergencia, el mayor porcentaje tuvieron APGAR
de 8-10 puntos con el 63% y el menor porcentaje APGAR
de 4-6 puntos con el 14%. La posicion en el trabajo de
parto fue semisentada con el 29.4%, posicion sentada
con el 27.2% y posicion colgada con el 6.7%. Durante
el trabajo de parto, las caracteristicas de las membranas
con el 78.9% de membranas integras, membranas rotas
y meconiadas con el 21.1% La psicoprofilaxis obstétrica
de emergencia representa un factor protector en el 77.8%
de las pacientes, no presentaron desgarros y el 22.2% de
las pacientes si presentaron desgarros. La psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia influye de manera significativa
(p<0.001) en la actitud positiva frente al trabajo de parto
de las primigestas atendidas en el Servicio del Centro
Obstétrico de Salud Recreo II.

Palabras clave: psicoprofilaxis obstétrica, emergencia,
gestantes, Apgar.

Abstract: The objective of this research is to
determine the main benefits of emergency obstetric
psychoprophylaxis in women from 18 to 45 years of age,
with a sample of 100 patients who met the inclusion and
exclusion criteria, at the Recreo II Health Center in the
period February-December 2021. The methodology was
quantitative, observational, cross-sectional, analytical
and descriptive. The following results were obtained:
the distribution of the age group in women from 18 to
24 years of age with 60% and in those aged 35-45 years
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with 14%, the nulliparous patients had a dilatation of less
than 6 hours with 40% and the multiparous patients had
a dilatation of more than 4 hours with 9%. Regarding the

use of drugs, women who underwent emergency PPO did
not use drugs during labor, and 25% did use drugs. The
APGAR in children of women who underwent emergency
PPO, the highest percentage had an APGAR of 8-10
points (63%) and the lowest percentage had an APGAR
of 4-6 points (14%). The labor position was semi-sitting
with 29.4%, sitting position with 27.2% and hanging
position with 6.7%. During labor, the characteristics of the
membranes with 78.9% were intact membranes, ruptured
membranes and meconium with 21.1%. Emergency
obstetric psychoprophylaxis was a protective factor in
77.8% of the patients, who did not present tears and 22.2%
of the patients did present tears. Emergency obstetric
psychoprophylaxis has a significant influence (p<0.001)
on the positive attitude towards labor in primigravidae
attended at the Obstetric Health Center Recreo 11.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda mejorar la calidad de la atencidon prenatal,
reducir el riesgo de muertes prenatales y complicaciones del embarazo y brindar una experiencia
positiva durante la gestacion (1). Es necesario desarrollar un programa educativo, tanto para la
madre, como para la familia, asi como favorecer los factores personales y ambientales que la
protegen, ampliar su seguridad, mejorar su nivel de satisfaccion frente a los servicios prestados,
ejercerles un mejor control de bienestar fisico, mental y social, y contar con un apoyo especializado
para las madres gestantes con alto riesgo. (2)

De esta forma surgi6 un conjunto ordenado y sistematizado de ideas racionales con fundamentos
reflexologicos y metodologicos que dieron como resultado la supresion del dolor de la contraccion
uterina durante el parto y que se denominé psicoprofilaxis obstétrica (PPO). Profilaxis deriva de
la palabra prevencion, proviene del latin prevenire, que significa "adelantarse" y del griego
prophylatto, que significa "yo tomo precauciones". Por lo que psicoprofilaxis significa "prevenir o
adelantar a la mente lo que va a ocurrir." (3)

Si bien es cierto que el dolor inici6 la ruta de la PPO, actualmente posee un lugar cimero en la
orientacion y preparacion de la pareja para asumir el embarazo y el parto como procesos naturales
incluidos dentro del ciclo vital de la familia (2), por lo que representa un ensayo cotidiano del parto
en su forma natural.

En este sentido, Ecuador a través de su Ministerio de Salud Publica a partir del 2014 crea
la Norma Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal como herramienta
fundamental en la lucha contra la reducciéon de muertes maternas. El presente trabajo tiene
objetivo de determinar los principales beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en
mujeres de 18 a 45 afios de edad.
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Es la preparacion integral humanistica y ética. Disminuye las complicaciones y brinda una

mejor posibilidad, una rapida recuperacion, contribuyendo a la reduccion de la morbilidad y
mortalidad maternal perinatal.

Tipos de psicoprofilaxis obstétrica

Psicoprofilaxis prenatal: Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que
se brinda durante la gestacion. El mejor momento para iniciarla es entre el quinto y sexto mes
prenatal. Nunca es tarde para realizarla.

Psicoprofilaxis intranatal: Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se
brinda durante el trabajo de parto. Por el periodo en el que se realiza, priorizara la informacion
técnica de ayuda a la madre y persona que le brinde el acompanamiento, enfocado hacia una
respuesta adecuada durante la labor. También denominada Psicoprofilaxis de Emergencia.

Psicoprofilaxis postnatal: Preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda
después del parto. Por lo general se da durante el periodo del puerperio mediato, se puede
ampliar hasta los primeros meses del periodo de lactancia exclusivo, con la finalidad de lograr
una recuperacion y reincorporacion 6ptima de la madre, promoviendo cuidados en la salud
sexual y reproductiva.

Psicoprofilaxis de emergencia: Preparacion brindada a la gestante faltando pocos dias para la
probable fecha de parto, pero que también se ofrece a la parturienta durante su labor de parto.

Aqui se prioriza la tranquilidad, colaboracion y participacion de la gestante/parturienta para un
mejor control emocional. Es de importancia realizar una adaptaciéon de un programa o sesion
intensiva teniendo en cuenta las prioridades.

Psicoprofilaxis obstétrica en situaciones especiales: Preparacion prenatal integral que se
brinda a las gestantes cuya gestacion no reune las condiciones normales, por lo que se requiere
una atencion basada en las necesidades de cada gestante. Puede ser de tipo personal, médica o
sociocultural.

METODOLOGIA

El objetivo de esta investigacion es determinar los principales beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica de emergencia en mujeres de 18 a 45 afios de edad, con una muestra 100 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, en el Centro de Salud Recreo II en el periodo de
febrero—diciembre del 2021. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, observacional, transversal,
analitico y descriptivo.
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RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas-edad

Interpretacion: Los resultados obtenidos sobre la distribucion del grupo etareo de las pacientes
del estudio, se evidencia que el grupo de mayor porcentaje fue de 18 a 24 afos de edad y el menor
porcentaje pacientes de 3545 afos de edad.

Tabla 2. Tiempo dilatacion (fase activa) pacientes realizaron PPO

Interpretacion: De los resultados obtenidos en la investigacion, las pacientes que realizaron
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, durante el trabajo de parto, las pacientes nuliparas tuvieron
una dilatacion menor a 6 horas con el mayor porcentaje con el 40 % y el menor porcentaje
multiparas mayor a 4 horas con el 9%.

Tabla 3. Uso de farmacos durante TP, pacientes que realizaron PPO de emergencia

Interpretacion: De la investigacion realizada el mayor porcentaje el 75% de las pacientes que
realizaron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia no usaron fArmacos durante el trabajo de parto,
y el menor porcentaje el 25% si usaron farmacos.

Tabla 4. APGAR en hijos de pacientes que realizaron PPO de emergencia
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Interpretacion: De la investigacion realizada, el APGAR en hijos de pacientes que realizaron
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, el mayor porcentaje tuvieron APGAR de 8-10 puntos
con el 63% y el menor porcentaje de APGAR de 4-6 puntos con el 14%.

Tabla 5. Psicoprofilaxis obstétrica emergencia — Tipo de parto

Interpretacion: De la investigacion realizada se obtuvo que la posicion con el mayor porcentaje
fue semisentada con el 29.4%, seguida de la posicion sentada con el 27.2% y el menor porcentaje
posicion colgada con el 6.7%.

Grafico 1. Psicoprofilaxis obstétrica emergencia — Tipo de parto

Interpretacion: En el grafico 1 de la investigacion, el tipo de parto con mayor porcentaje es
la posicion semisentada con el 29.4%, seguida de la posicion sentada con el 27.2% y seguida de
posicion rodillas y cunclillas con el 18.3% y el menor porcentaje posicion colgada con el 6.7%.

Grifico 2. Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia: Caracteristicas de membranas y color del liquido amnidtico
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Interpretacion: De la investigacion se obtuvo los siguientes resultados de las pacientes que
realizaron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia durante el trabajo de parto, las caracteristicas
de las membranas con el 78.9% membranas integras, con el menor porcentaje membranas rotas y
meconiadas con el 21.1%.

Grifico 3. Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia — Presencia de desgarros

Interpretacion: En el grafico 3 se evidencia que el realizar psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia representa un factor protector en el 77.8% de las pacientes no presentaron desgarros y el
22.2% de las pacientes si presentaron desgarros.

Grifico 4. Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia — Tipos de desgarros

Interpretacion: En el grafico 4 se evidencia que el realizar psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
representa un factor protector en el 77.8% de las pacientes no presentaron desgarros y el 10.6% de
las pacientes si presentaron desgarros fueron: grado I, seguido del Grado II, con el 6.1% y el menor
porcentaje el 1.7% que representa el Grado IV.
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CONCLUSIONES

1. La distribucion del grupo etareo en mujeres de 18 a 24 afios de edad con el mayor porcentaje y en
edades comprendidas de 35 — 45 afios con el menor porcentaje.

2. Las pacientes nuliparas tuvieron una dilatacion menor a 6 horas con el mayor porcentaje y las
multiparas mayor a 4 horas con el menor porcentaje.

3. Se concluye referente al uso de farmacos las mujeres que realizaron PPO de emergencia el
mayor porcentaje no usaron farmacos durante el trabajo de parto, y el menor porcentaje si
usaron farmacos durante el trabajo de parto.

4. En relacion al APGAR en hijos de mujeres que realizaron PPO de emergencia, el mayor
porcentaje tuvieron APGAR de 8 — 10 puntos y el menor porcentaje APGAR de 4 — 6 puntos.

5. La posicion en el trabajo de parto que mas adoptaron las mujeres fue semisentada, seguida de la
posicion sentada y en menor porcentaje la posicion colgada.

6. Durante el trabajo de parto, las caracteristicas de las membranas con el mayor porcentaje
membranas integras, y el menor porcentaje membranas rotas y meconiadas.

7. Se concluye que la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia representa un factor protector en
las mujeres que la realizan durante el trabajo de parto.

8. Las mujeres que realizaron PPO de emergencia durante el trabajo de parto, el mayor
porcentaje no presentaron desgarros y el menor porcentaje si presentaron desgarros.
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