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INTRODUCCION.

Aunque el parto en si, es un fendmeno fisioldgico, -
la mujer en el puede necesitar de diversos apoyos ya sean -
fisicos, psicoldgicos y/d materiales.

Por lo general, las condiciones en las que se atien-
de el parto suelen tornarlo en un proceso largo y penoso, -
no obstante serd@ mids llevadero si, la mujer embarazada lle-
ga a comprender la cadena de acontecimientos que se desenca
denan en ella durante esas largas horas.

En nuestra préctica diaria, hemos observado, proble-
mas que se presentan durante el trabajo de parto debido a -
una falta de cooperacidn de la embarazada ya por miedo o ig
norancia que afectan de una u otra manera tanto a ella como
a su hijoj; Es por eso que nosotras, Enfermeras Profesiona--
les conociendo los problemas que ocasiona la falta de orien
tacidén a la embarazada y < concientes de que directamente so
mos responsables de la atencidn que se les brinda, decidi--
mos realizar un estudio en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, en donde pudimos demostrar que Enfermeria tiene la-
capacidad y el conocimiento necesario para abordar un campo
no explorado por ningln miembro del equipo de salud. AsI --
mismo, demostramos los beneficios de una preparacidn Previa
en el Tiempo de duracidn del Trabajo de Parto, participa---
cidn de la mujer durante el mismo y en el APGAR del recié&n-
nacido.

Para proporcionar un adiestramiento efectivo a la po
blacidn en estudio, utilizamos el metodo de preparacidn psi
coprofildctica para el parto del Dr. Feramand Lamaze, ya que
atravéz de condicionamiento fisico y psicoldgico permite a-
la embarazada disponerse al parto comprendiendo el proceso,
confiando en si misma y en lo que puede hacer. Ademds estu-
dios realizados y revisados han demostrado que dicha prepa-
racidn se relaciona con partos menos tardados, menos cesa--
reas, mayor participacidén de la embarazada, mayor califica-
cidn de APGAR en el recién nacido, menos analgesia y aneste

sia durante el trabajo de parto.



Los sentimientos de una mujer preparada desempefian -
un papel muy importante en su reaccidn frente al trabajo de
parto es de gran ayuda que ella pueda considerar cada con--
traccidén no como otro dolor, sino como otro esfuerzo del --
Gitero para abrir el cérvix y permitir al nifio su entrada al
mundo .

Para el desarrollo del presente estudio, se revisa--
ron antecedentes de la evolucidén que hasta ahora la obste--
tricia ha logrado asi como investigaciones de los benefi---
cios de la preparacidn psicoprofildctica, para el logro de-
los objetivos inicialmente fijados.

Los resultados presentados en el orden de los objeti
vos nos muestran la relacidn que guarda la Preparacidén Psi-
coprofildctica con:

a).- Tiempo de Duracidén del Trabajo de Parto, en donde se -
demuestra oue este es menor en una mujer preparada --
que en una no preparada.

b).- Participacidén de la mujer durante el Trabajo de Parto,
la cudl se comprueba es 100% mds positiva en una mujer
con Preparacidén Previa.

c).- APGAR del Recién Nacido, este punto estadisticamente -
no fué significativo, aunque se pudieron observar cali
ficaciones mayores en el grupo expuesto.

Estos hallazgos comprueban las hipStesis estableci--
das para el estudio.

La metodologia del estudio, se refiere de una manera
sintética haciendo énfasis en el proceso que se sigue para-
la integracidn de los grupos en estudio. Igualmente se ane-
xan al trabajo los instrumentos utilizados para la recolec-

cidén de datos.



1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La atencidn del parto cambid de la casa al hospital
al tratar de sustituir un medio peligroso por otro seguro, -
ya que la falta de conocimientos y medios para detectar y 0O-
evitar complicaciones durante este proceso no eran los ade--
cuados para atender de una manera Optima a la madre y a su -
hijo.

El desplazamiento de 1la atencidn obsté&trica a un hos
pital, se acompafid de un cambio de actitudes. Antes, el tra-
bajo de parto y la expulsidn ocurrian en compafila de parien-
tes y amigos y se les consideraba como hechos normales y sa-
nos. Sin embargo, con el cambio, se relaciond el parto con -
médicos, hospitales y enfermedad, se olvidd que el parto ade
mds de ser un fendmeno fisioldgico para la madre también ---
constituye en fendmeno psicoldgico para ella.

El incremento en la demanda de los servicios obstétri
cos a nivel institucional, asi como la falta de conocimientos
sobre técnicas que permitan orientar a la embarazada para que
participe activa y concientemente durante el proceso de par--
to, impide proporcionar atencidn integral, lo que conlleva a-
la deshumanizacidén de la atencidn e insatisfaccidn de las ne-
cesidades bédsicas de la paciente.

En nuestra prédctica profesional, hemos observado que -
al servicio de Maternidad frecuentemente llegan a solicitar -
atencidn, embarazadas cuya actitud refleja el miedo al parto-
y en caso de primigestas, el miedo a una experiencia descono-
cida. La ignorancia de la mujer con respecto al proceso gque -
se desarrollard en las horas de trabajo de parto vy el descong
cimiento de la manera mds adecuada de participar en &l, condu
ce al uso indiscriminado de tratamientos que pueden ser perju
diciales tanto para la madre como para su hijo. Esto, nos mo-
tivd a realizar un estudio cuyo propdsito fué determinar la -

importancia de una preparacidn previa que permita a la embara



zada convertirse en un miembro Gtil del equipo obstétrico, -
al mismo tiempo, demostrar la importancia del papel que en--
fermeria puede desempefiar en dicha preparacidn; ya que es la
enfermera la que estd mds cerca de la paciente y quién tiene
la responsabilidad de satisfacer o contribuir en la satisfac

cidn de las necesidades de ésta.
2.- ANTECEDENTES.

La idea de ayudar a la mujer para que participe en la
extraordinaria experiencia que es el parto no es nueva, esto
data desde que las comadronas campesinas desarrollaron técni
cas para proporcionar esta ayuda bdsica. Sin embargo, la fal
ta de conocimientos y procedimientos cientificos, hacian que
é€stas técnicas se tornaran inlitiles cuando se presentaban --
factores que impedian la evolucidn normal del parto. (6)

A través de los avances de la Obstetricia, diversos -
autores han contribuido a que la mujer tenga sus hijos con -
un minimo de riesgos y un mdximo de satisfaccidn.

Hipdcrates, médico Griego que vivid 400 afios a.c. fué
el primero en intentar estudios cientificos en la obstetri--
cia, estudid muchas enfermedades y dolencias, entre ellas in
cluia algunas complicaciones del embarazo por ejemplo la ---
eclampsia, problemas provenientes de la presentacidn pélvica-
y en este caso recomendaba versidn cefdlica interna va que -
pensaba que el producto no podria nacer vivo sind era expul-
sado en posicidn cefdlica. (5:4)

En el primer siglo de nuestra era, Celso y Sorano des
cubrieron la operacidn cesdrea como medio para el nacimiento
de un producto vivo después de que la madre muriese o como -
Gltimo recurso para salvar a la madre en caso de expulsidn -
imposible. Desconocian los principios de asepsia y sutura --
del Gtero por lo que la infeccidn y la hemorragia causaban -

indices altos de muerte materna por la operacidn. (idem)



No fué hasta el afio de 1867 que Lister De Glasgow en-
sus escritos On The Antiseptic Principe In The Practice Of -
Sugery, efectud la operacidn cesdrea con un amplio mdrgen de
seguridad basado en los principios asépticos descubiertos --
por Pasteur. (5:16)

Aeccio, en el siglo VI menciond los escritos de Aspa-
cia, matrona que se distinguid especialmente en los casos de
distocias, fijando las causas de las mismas, ya maternas, ya
fetales.

En 1580, Chamberlin en Inglaterra inventd el fdrceps-
para extraer el producto por las vias normales en partos di-
ficiles, pero guardd en secreto el instrumento por mds de --
100 afiosy; en el afio de 1720 se hizo plblico el empleo de &s-
te instrumento. En 1701 Van Deventer, comenzd el estudio de-
los mecanismos del trabajo de parto. Samuel Bard, en el afio-
de 1807, publicd el primer libro de texto en Obstetricia, a-
pareciéndo en Norte-América, en &l criticaba el exdmen vagi-
nal y manipulacidn durante el trabajo de parto sobre todo en
el periodo expulsivoy dividid el trabajo de parto en cuatro-
etapas; recomendd que no se hiciera traccidn del corddn umbi
lical por el peligro de inversidn uterina. (5:6,7,16)

El 7 de Abril de 1847 el Dr., Keep de Boston, adminis-
trd €ter a una mujer que daba a luz obteniendo un resultado-
altamente satisfactorio, un mes mds tarde el Dr. Walter Chan
ning en Harvard administrd éter antes de la aplicacidn de un
fédrceps. En el afio de 1902 Estein Buchel y Gauss utilizan -=-
una combinacidn de morfina y escopolamina para producir "[1-
suefio crepuscular" para el parto, la combinacidn produjo ---
analgesia y amnesia que a la vez provocaron alucinaciones, -
delirio y excitacidn en la madre, al nacer el nifio, tenia --
una alta probabilidad de mostrar depresidn. (5:11)

En 1940 comienza la utilizacidn de analgésicos loca--
les y de conduccidn, mismos que se utilizan hasta la actuali

dad.



Aunque la anestesia se hace necesaria en algunas si--
tuaciones, no deja de presentar peligro tanto para la madre-

como para su hijo.
3.- INVESTIGACIONES SOBRE EL TEMA.

La bibliografia disponible en nuestro medio sobre el-
tema es escasa, sin embargo, consideramos que los articulos-
revisados aportan informacidn valiosa para apoyar un trabajo
como el nuestro.

Grantley Dick Read en el afio de 1932 sefiald los efec-
tos dafiinos del miedo y la ignorancia durante el trabajo de-
parto. Read, comenzd a utilizar en Inglaterra el parto natu-
ral al examinar la relacidn miedo-parto. Postuld un sindrome
de Miedo-Tensidn-Dolor. El miedo y la anticipacidn del dolor
despiertan las tensiones protectoras naturales del organismo
dmbas, psiquicas y musculares, éstas ltimas tienden a anta-
gonizar la dilatacidn del conducto del parto, la resistencia
resultante origina dolor al excitar las terminaciones nervio
sas del Q(tero, de este modo, el temor origina tensidn el ---
cual a su vez causa dolor, (15)

Velvovsky y Platonov en el afio de 1947, crearon el mé
todo psicoterap&utico basado en los principios de la fisiolo
gia de Ivdn Pavlov. (Teoria de los Reflejos Condicionados).
(idem).

En 1951 el obstetra Francés Fernand Lamaze y su cola-
borador Pierre Vellay, difunde notablemente el método Ruso,-
adoptando también el método de relajacidn de Dick Read. ----
Ellos demostraron que las pacientes sometidas a la prepara--
cidn para el parto: tienen doléres de poca duracidn, requie-
ren de menos analgesia y anestesia, pocas intervenciones qui
rirgicas, convalecencias mds cortas y menos dolorosas, tie--

nen nifios menos deprimidos y con menor mortalidad.(15:584)



Los principios bé&sicos de este método son:

- Comprensidn del proceso de trabajo de parto para --
aliviar aprehensiones al igual que dolores innecesarios pro-
vocados por la ignorancia, angustia y el miedo.

-Ejercicios musculares que ayudan a preparar el orga-
nismo para trabajo de parto confortable.

- Ejercicios de control neuro-muscular.

- Ejercicios respiratorios.

Mediante el proceso de comprensidn, se trata de comba
tir el temor que el parto produce a la gestante, la prepara-
cién incluye plédticas tendientes a combatir la ignorancia co
mo principal fuente de temor, de este modo, la mujer entien-
de la manera de como trabaja su cuerpo, especialmente sus --
nervios, mlsculos y sistema reproductor. Sabe que el naci---
miento es funcidn normal de su cuerpo y en tales condiciones
aprende a adaptarse mejor a situaciones y su esfuerzo fisico
es menor y mds rapida su recuperacidn.

Tanto los ejercicios neuro-musculares como respirato-
rios que utiliza el método tienen un objetivo: lograr un nue
vo centro de concentracidn.(10)

El método psicoprofiléctico de preparacidn para el --
parto, es aceptado en muchos paises del mundo como parte de-
los servicios de salud prenatal. Los informes mé@s antiguos -
sirven para valorar los resultados de estudios en los que se
comparan partos entre mujeres con preparacidn previa 8 sin -
ella.

Thoms y Karlovsky (1954) estudiaron 2000 partos de --
primiparas que habian recibido preparacidn para el parto. No
se realizd un estudio entre mujeres preparadas y no prepara-
das, pero Thoms y Karlovsky quedaron convencidos que el mé&to
do de preparacidn para el parto producia un nfmero reducido
de recién nacidos deprimidos, trabujos de parto més breves, -
menos cesireas, menos pérdida de sangre, una convalecencia -

mads corta y por @Gltimo madres mé&s felices. (7)



Laird y Hogan 1956, compararon los datos de:

a) - 299 mujeres que escogieron y recibieron clases -
de preparacidn para el parto.

b) - 96 mujeres que asistieron a clases después de --
preguntarseles si estaban interesadas en las mis
mas.

c) - 302 pacientes que no participaron en las clases-
aunque se les habia invitado.

Ellos demostraron diferencias importantes en los 3 --
grupos. No hubo necesidad de aplicar analgesia durante el --
parto a un 27% de las del grupo (a); a un 22% de las del gru
po (b) a un 6% de las del grupo (c). Por lo tanto la necesi-
dad de analgesia obstétrica es menor en el grupo que recibid
preparacidén. La aplicacidn de fdrceps fué mé&s rara en los --
dos primeros grupos. (7:4)

Bergstrom Walan 1959-1961, compard una serie de aspec
tos obstétricosy personales de los partos en 250 primiparas-
Suecas.

- 50 mujeres se escogieron al azar y se les invitd a-
asistir a una serie de 8 clases.

- 50 mujeres escogieron espontdneamente una serie de-
5 clases.

- 100 mujeres no escogieron las clases aunque estuvig
ran a su disposicion.

- 50 mujeres no tuvieron oportunidad de asistir a las
clases.

Las mujeres que asistieron a las clases sobre todo --
las del primer grupo, experimentaron menos dolor durante la-
dilatacidn y la expulsidén. Tanto ellas como las enfermeras -
sefialaron que aquellas con preparacidn al parto tenian menos
ansiedad que las no-preparadas. Las mujeres que asistieron a
clases, necesitaron menos medicamentos, presentan menos hi--
pertensidn arterial y partos més breves. Seglin Bergstrom Wa-
lan, las diferencias en la duracidn del trabajo de parto se-

debian probablemente a la menor ansiedad de las mujeres con-,



preparacidn. (7:5,6)

Davis y Morrone 1962, hicieron un estudio para tratar
de confirmar los resultados de Thoms y Karlovsky, &stos auto
res estaban interesados en los efectos de preparacidén al par
to y en los efectos de ayuda adicional de la enfermera duran
te el parto, Compararon 4 grupos de primiparas haciéndo un -
total de 1750, no encontrando diferencias significativas en-
el tiempo de duracidn del trabajo de parto.(7:1,2)

Tanzer 1967, compard datos de:

- 14 mujeres que no escogieron ni recibieron prepara-

cién para el parto.

- 13 mujeres que escogieron y recibieron la prepara--

cidn.

- 9 mujeres que no escogieron pero que recibieron pre

paracidn por indicacidn médica.

La preparacidn al parto consistid en una serie de cla
ses basadas en el método de Lamaze. Tanzer comprobd que las-
pacientes con preparacidén para el parto mostraron una acti--
tud mental mds positiva hacia el embarazo después de comen--
zar las clases, experimentaron menos dolor durante el parto-
y recibieron menos medicamentos durante el mismo. El1 grupo -
estudiado por tanzer fué relativamente pequefio, sin embargo,
las diferencias fueron estadisticamente significativas y di-
ficilmente se debieron a variaciones al azar. (7:4)

Scott y Rose en 1976, compararon el parto de 129 pri-
miparas que escogieron la preparacidn y el de 129 que no la-
escogieron., Las primeras completaron el curso de clases del-
tipo Lamaze, adiestradas en técnicas de relajacidn, respira-
ciB8n y pujo en 6 sesiones de 2hrs. de duracibén por una en--
fermera (coautora de dicho trabajo). Durante la preparacidn,
a cada mujer se le insistia que podria solicitar analgesia -
durante el parto. Los autores concluyeron que la ventaja ma-
yor de las mujeres preparadas psicolbgicamente, es que tole-
ran el parto con menos analgesia y anestesia. Estos resulta-

dos son particularmente llamativos si recordamos que, duran-



te la preparacidén, a las mujeres se les pedia sentirse li--
bres de solicitar se les administrard analgésicos. (7:7,8)

Chance y Prytula en 1978, comprobaron que: durante -
el parto, la frecuencia cardiaca de los fetos cuyas madres-
habian escogido la preparacidén al parto, era ma@s estable =~-
que las de los fetos cuyas madres formaban el grupo control.
Todas las mujeres eran primiparas y los grupos eran compara
bles. En cuanto al tipo de anestesia usada, los autores en-=
contraron que las diferencias en la frecuencia cardiaca va-
riaban notablemente. (7:10)

Hughey, Mcelin y Young, encontraron menos trastornos
fetales durante el trabajo de parto de mujeres que habian -
sido preparadas. (idem)

Por lo anterior se puede considerar que el sedante &
anestésico bdsico mds Gtil durante el trabajo de parto lo -
constituye la preparacidn fisica y psicolbgica durante el -
periodo prenatal. Una mujer libre de miedo y con confianza-
disfruta de un trabajo de parto relativamente md&s corto que

el de una mujer que experimenta dichas emociones.

4.- OBJETIVO.

Determinar la influencia de la preparacidn psicopro-

fildctica para el parto en:

- E1 tiempo de duracidn del trabajo de parto.

- La participacidn de la mujer durante el trabajo de
parto.

- El1 apgar del recien nacido.

S.- HIPOTESIS.

La preparacibn psicoprofiléctica para el parto duran
te el Ultimo trimestre del embarazo influye positivamente -
en el tiempo de duracidn del trabajo de parto, apgar del re

cien nacido y en la participacidn de la mujer. .
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- El1 promedio de tiempo de la duracidén del trabajo de
parto en el grupo de mujeres que recibieron preparacidn psi-
coprofildctica ser& menor que el del grupo control.

- La participacidn de las mujeres gque recibieron pre-
paracidn psicoprofildctica para el parto, serd mds positiva-
que la de las mujeres que no recibieron dicha preparacidn.

- De acuerdo al método de la Dra. Virginia Apgar, las
calificaciones de los recién nacidos del grupo de mujeres --
que recibieron preparacidén psicoprofildctica para el parto,-

serd mayor que los del grupo control.

6.- VARIABLES.

a).- Método de preparacidn psicoprofildctica para el-
parto.

Es el método que tiene como principios bdsicos los si
guientes:

- Comprensidn del proceso de trabajo de parto y el --
parto para aliviar aprehensiones, al igual que dolores inne-
cesarios provocados por la angustia y el miedo.

- Ejercicios musculares que ayudan a preparar el orga
nismo para un trabajo de parto confortable.

- Ejercicios de control neuro-muscular.

- Ejercicios respiratorios.

La informacidn sobre el método utilizado se refiere -
en el anexo No. I.

b).- Tiempo de duracidn del trabajo de parto.

Para el presente estudio, el tiempo de duracidn del -
trabajo de parto se tomard a partir de los Ucms. de dilata--
cidn,

La informacidn sobre esta variable se refiere en el -
anexo No.IT.

c).- Apgar del recién nacido.

La informacidn sobre esta variable se refiere en el -
anexo No,IV,C

d).- Conducta materna.
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En sentido psicoprofildctico, una mujer adiestrada,-
es la que se ha instruido para entender como trabaja su =—--
cuerpo, sabe que el nacimiento de su hijo es funcidn normal
y en tales condiciones aprende a adaptarse mejor a situacio
nes y su esfuerzo fisico es menor.

Tomando en cuenta la dificultad que implica la eva--
luacidén de las conductas maternas durante el trabajo de par
to, para nuestro estudio hemos clasificado las conductas a-
evaluar en los siguientes puntos:

- Tranquilidad.

- Técnicas respiratorias.

- Respuesta motriz.

- Grado de conocimiento de la paciente en trabajo de

parto.

- Respuestas verbales ante el recién nacido.

- Respuestas no-verbales ante el recién nacido.

7.- METODOLOGIA.

El presente fué un estudio de Cohorte en el cual se-
estudidé la relacidn del método psicoprofildctico, con el --
tiempo de duracidén del trabajo de parto, apgar del recién -
nacido y participacidén de la mujer durante el trabajo de --
parto.

La muestra fué No-Probabilistica de tipo Intencional.

El equipo de Investigacidn estuvo integrado por las-
coautoras del estudio, responsables de todas las etapas del
proceso de investigacidn.

El estudio se llevd a cabo en el Hospital General de
Zona No. 1 (H.G.Z.1.) del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (I.M.S.S.) en las fechas comprendidas del 18 de agosto
de 1986 al 21 de febrero de 1987. Para su realizacibén se --
contd con la autorizacidn del Cuerpo de Gobiermno del H.G.Z.
1, Departamento de Ensefilanza e Investigacidn y Jefatura de-

Enfermeria. Asi mismo, hubo coordinacidén con el personal M@&
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dico de Gineco-Obstetricia, Pediatria, Personal de Enferme--
ria y Personal Administrativo de la Institucidn en los dife-

rentes turnos.
7.1.- INTEGRACION Y TRATAMIENTO DEL GRUPO EXPUESTO.

Para integrar el grupo expuesto se acudid a la Consul
ta Externa (servicio de prenatal) de las siguientes clinicas
del I.M.S.S.;

- Hospital General de Zona No. 1

- Unidad de Medicina Familiar No. 7

- Unidad de Medicina Familiar No. 45

- Unidad de Medicina Familiar No. 47
en donde se consultaron las fichas de control de las embara-
zadas que acuden a dicha consulta, selecciondndo en base a -
los siguientes criterios un total de 30

a).- Primigestas.

b).- Edad gestacional de 28 a 30 S.D.G. Para el grupo
no-expuesto se tomd de 38 a 45 S.D.G.

c).- Tener una edad de 18 a 35 afios.

d).- Estatura entre 1.52 a 1.65mts.

e).- Clinicamente sanas, esto es: que no hayan cursa-
do el embarazo con Hipertensidén Arterial, Altera
ciones Renales, que no sean Diabética;, Cardidpa
tas, Fdrmaco-Dependientes, pacientes Psiquidtri-
cas, que no tengan alteraciones en la Columna --
Vertebral,

Posteriormente, se acudid a su domicilio con el obje-
to de invitarlas a tomar un Curso de Preparacidn Psicoprofi-
l&ctica para el parto.

De las 30 embarazadas seleccionadas, nicamente se lo
calizaron 26 las cuales manifestaron interés por asistir al-
curso, Sin embargo, finalmente el grupo expuesto quedd inte-
grado por 14 embarazadas.

El Curso de Psicoprofilaxis Obstétrica se llevé a ca-
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bo en una Aula del Sindicato Nacional de Trabajadores del Se
guro Social en las fechas del 8 de Octubre de 1986 al 29 de-
Noviembre del mismo afio, €ste, comprendid un programa disefia
do para tal fin. (anexo No.III),

Para la aplicacidn de este programa se utilizd mate--
rial did&ctico facilitado por el I.M.S.S., Escuela de Enfer-
meria de la U.A.S.L.P., y el disefiado por los exponentes de-
acuerdo al tema. Ademds, se contd con la participacidén de va
rios Médicos del I.M.S.S., para el apoyo tedrico de los mis-
mos.

El método a seguir para la exposicidén de los ejerci--
cios comprendidos en la preparacidn psicoprofildctica fué: -
Demostracidn, Aplicacibén y Supervisidn de éstos.

La asistencia de las mujeres embarazadas al curso fué
de un 90 & 100%, logrdndose la integracidn y participacidn -
activa del grupo.

Una vez que cada embarazada del grupo expwesto identi
ficd el inicio de trabajo de parto verdadero, se comunicd --
con la responsable del estudio a quién previamente habia si-
do asignada, misma que acompafid a la embarazada a su valora-
cidn Obstétrica a Urgencias de Maternidad del H.G.Z. No. 1 -
del I.M.S.S. Para nuestro estudio, establecimos que a partir
del término de la fase de aceleracidn (4cms. de dilatacidn),
se iniciar@ la valoracibén del tiempo de trabajo de parto, de
bido a que después de este momento, las contracciones general
mente se vuelven regulares en intensidad, frecuencia y dura-
cidn.

Una vez ingresada la paciente, la enfermera (coautora
de estudio) responsable de ella, le proporciond los cuidados
y atencidrn de rutina en el servicio, ademds, participd en --
los procedimientos especificos y tomd parte activa en su tra
tamiento, permanecid a su lado y registrd la evolucidn del -
trabajo de parto hasta la culminacidén de éste en las hojas -
de registro previamente elaboradas (anexo No.IV.A) Asi mismo,
le brindd apoyo psicolbégico y le recordd las técnicas apren-

didas durante el adiestramiento conforme a lo planeado.
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La enfermera responsable, registrd y valord tambié&n,-
la participacidén de la mujer durante el trabajo de parto de-
acuerdo con el anexo No.IV.B,

La valoracidn del recién nacido se realizd por el Mé-
dico Pediatra de guardia & en su defecto por el Médico Resi-
dente de Pediatria, ya que de acuerdo con las estrategias, -
para evitar el sesgo & errores producto de la subjetividad -
en el proceso de medicidn, se manejd la modalidad de estudio
a ciegas, Caso No. 2 es decir: aquél en el cudl el investiga
dor encargado de medir las respuestas & variables dependien-
tes en este caso la valoracidn de Apgar, fué quién lo ignord.
La valoracidén del recién nacido se efectud de acuerdo al mé-
todo de la Dra. Virginia Apgar, que se basa en apreciaciones
fundamentales para valorar la adaptacidén del nifio a la vida-
extrauterina y las condiciones generales de recié&n nacido.

La valoracidén se realizd al minuto, a los tres y a --
los cinco minutos, tom&ndose como calificacidén real para ---
nuestro estudio, el resultado de la dltima valoracidn.(anexo
No. IV.C.

Cuando influyeron factores maternos y/d fetales en la
evolucidn del trabajo de parto tales como: Persistencia en -
la variedad de posicidn, Sufrimiento fetal, Desproporcidn ce
falo-pélvica, Distocia de partes blandas, el manejo de la pa

ciente lo decidid el médico Obstetra de base.
7.2.- INTEGRACION Y TRATAMIENTO DEL GRUPO NO-EXPUESTO.

El grupo no-expuesto se selecciond al momento de in--
gresar la paciente a sala de labor, tomando en cuenta los =--
Criterios de Inclusidn ya mencionados.

El grupo no-expuesto fué& manejado por el personal a -
cargo del servicio de sala de labor, realizdndosele los pro-
cedimientos de rutina. Nuestra participacidn consistif {inica
mente en observar y registrar la atencidén que proporciond di

cho personal, (anexo No.V.D),evolucidn de paciente y producto
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(anexo No.IV,A) condiciones del recién nacido (anexo No.IV.C)y
conductas de la mujer ante el trabajo de parto (anexo No.IV.B)
La tabulacidén de los datos se hizo en forma manual, -

posterior a lo cudl se hizo el ordenamiento y la presenta---

ién de éstos.

(¢]

7.3.- TRATAMIENTO ESTADISTICO.

La estadistica descriptiva aplicada fué de Medias A--
ritméticas y Desviaciones Estdndares para las escalas cuanti
tativas y Proporciones para escalas cualitativas.

Con el objeto de demostrar el ajuste de las poblacio-
nes en cuanto a Edad, Peso y Talla (que pudieran ser compara
bles & sea: que éstos parédmetros fueran razonablemente igua-
les al iniciar el estudio), se utilizd la prueba de Ks. como
prueba de bondad de ajuste. (12)

Para la contrastacién de Hipdtesis en tiempos de dura
cidén de trabajo de parto y apgar del recién nacido, utiliza-
mos la Distribucidén Normal (T. de Student). (14). Esta prue-
ba fué aplicada también para contrastar las diferencias en -
la frecuencia de tactos vaginales.

Se utilizd la prueba No-Paramétrica de la Probabili--
dad Exacta de Fisher para contrastar la HipdStesis sobre la -
participacidn de la mujer durante el trabajo de parto, dado-
que son escalas Nominales y nuestras muestras son pequefias,-
También se utilizd para comparar las diferencias en la aten-
cidén Obstétrica del embarazo.

Un tratamiento estadistico especial nos merecieron --
los procedimientos utilizados durantes el trabajo de parto -
en dmbos grupos, por lo que aplicamos la prueba de Ks. para-
contrastar las diferencias globales. Sin embargo, decidimos-
aplicar también la prueba Binomial para comparar las diferen
cias de los grupos en forma independiente para cada catego--
ria 6 tipo de procedimiento utilizado.

Las medidas estadisticas utilizadas fueron: Distribu-
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cién Normal (T. de Student), Distribucidn Exacta de Fisher,-
Pruebas Binomiales y Prueba de Ks. Con un nivel de confianza

de 0.95.
8.- PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS.
8.1.- DATOS GENERALES.

La informacidn obtenida se presentard en drden de los
objetivos.

En el cuadro No. 1 se presenta la informacidn de la a
tencidn obstétrica del embarazo de las mujeres incluidas en-
el estudio comparativo de psicoprofilaxis obstétrica. Se ob-
serva que un total de 28 embarazadas, 14 formaron el grupo -
expuesto y 14 el grupo no-expuestoj; en las que 20 embarazos-
fueron resueltos mediante parto vaginal y 8 por cesdrea. Ca-
be mencionar que las variables consideradas para el estudio-
no fué posible valorarlas en las embarazadas que terminaron-
en cesdrea, por lo que se decidid excluirlas en &mbos grupos
quedando para el grupo expuesto un total de 11 pacientes y 9
en el grupo no-expuesto.

11 Mujeres del grupo expuesto terminaron su embarazo-
por via vaginal (78.58%) mientras que solo 9 embarazos del -
grupo no-expuesto se resolvieron de &sta manera. (64.28%).

En el grupo expuesto 3 embarazadas (21.42%) termina--
ron en cesdrea, las cuales fueron detectadasvy programadas -
con anterioridad, siéndo las causas principales: Despropor--
cibén cefalo-pélvica (2 emb, 14,28%) y Presentacibén pélvica -
(1 emb, 7.14%).

En el grupo novexbuesto, 5 embarazos (35.72%) termina
ron en cesfrea, de los cuales (3 emb. 21.42%) fueron progra-
madas al igual que el grupo expuesto y los otros (2 emb.) --
evolucionaron en trabajo de parto terminando en ces8rea por:

Sufrimiento fetal y Distocia de partes blandas.
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En nuestra Investigacidn comprobamos que la prepara--
cidén psicoprofildctica no determina la posibilidad de que un
embarazo se resuelva mediante cesarea & parto vaginal.

(Fisher = 0.3388082) (P = 0.34).

CUADRO No. 1

ATENCION OBSTETRICA DEL EMBARAZO DE LAS MUJERES SELECCIONA--
DAS PARA EL ESTUDIO COMPARATIVO DE PSICOPROFILAXIS.

Hospital General Zona 1 de Gineco-Obste
tricia y Pediatria, Noviembre de 1986 a

marzo de 1987, San Luis Potosi, S.L.P.

ATENCION

OBSTETRICA GRUPO EXPUESTO GRUPO NO-EXPUESTO
No. % No. %
Partos Vaginales 11 78.58 9 64.28
Cesédreas 3 21,42 5 35.72
Fisher =0,3388082 P = 0.34

Al analizar las caracteristicas de la poblacidn estu-
diada, tenemos que en promedio la edad fué:24 afios en cuanto ,
a la talla 1.55mts. y el peso de 60.27Kgs. determindndose me
diante la prueba de Ks. que &stos parametros son comparables
en ambos grupos, por lo tanto no influyeron en los resulta--

dos obtenidos. (cuadros 2, 3 y 4 ).
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CUADRDO No. 2

EDAD DE LAS EMBARAZADAS SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO
RATIVO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.

Hospital General Zona 1 de Gineco-Obste
tricia y Pediatria, Agosto de 1986 a --
Marzo de 1987, San Luis Potosi, S.L.P.

COMPA-

EDAD EN

ANOS . GRUPO EXPUESTO GRUPO NO-EXPUESTO
No. % No. z
1822 36.36 6 66.66
23-27 5 45.46 2 22,22
28-32 1 9.09 1 11.12
33-37 1 9.09
TOTALES 11 100 9 100
Ks. =0.3030 P =0.10
V.C. = 0.05 =0.6113

PESO DE LAS EMBARAZADAS INCLUIDAS EN EL

CUADRDO No. 3

DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.

Hospital General Zona 1 de Gineco-Obste
tricia y Pediatria, Agosto de 1986 a --
Marzo de 1987, San Luis Potosi, S.L.P.

ESTUDIO COMPARATIVO-

PEiZ-EN GRUPO EXPUESTO GRUPO NO-EXPUESTO

No. % No. %
50-54 1 9.1 2 22.3 o
55-59 6 54,5 3 33.3
60-64 - - 3 33.3
65-69 3 27.3 - -
70-74 1 9.1 i 11.1
TOTALES 11 100 9 100

Ks. = 0:2525 P = 0.10

V.C. = 0.05 = 0.6113
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CUADRDPO No. &
TALLA DE LAS PACIENTES SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO COMPA-
RATIVO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.
Hospital General Zona 1 de Gineco-Obste
tricia y Pediatria, Agosto de 1986 a --
Marzo de 1987, San Luis Potosi, S.L.P.

TALLA EN

CMS. GRUPO EXPUESTO GRUPO NO-EXPUESTO
No. % No. %
147-151 2 18.2 3 33.3
152-156 3 27.3 2 22.3
157-161 5 45,4 3 33.3
162-166 - - 1 11.1
167-171 1 9.1 - -
TOTALES 11 100 9 100
Ks. = 0.1515152 P = 0.10
v.c. = 0.05 =0, 6113

8.2.- RELACION ENTRE PREPARACION PSICOPROFILACTICA Y TIEMPO
DE DURACION DEL TRABAJO DE PARTO, PARTICIPACION DE LA EMBA-
RAZADA Y APGAR DEL RECIEN NACIDO.

En el cuadro No. 5 y gré&fica No. 1 se presenta la in
formacidn de los tiempos totales de trabajo de parto de 1los
grupos en estudio, en los que podemos observar que el tiem-
po en horas fué mucho menor en el grupo expuesto (5.9515152)
que en el grupo no-expuesto (10.322917) ,ésto, representado-
en escala centesimal.

Si consideramos que a partir de los 4cms. de dilata-
cién las contracciones se vuelven m&s ritmicas en intensi--
dad, frecuencia y duracidn, el trabajo de parto es mds rdpi
do y progresivo, podemos observar que la mayor parte de los
tiempos en el grupo no-expuesto son mayores que los tiempos
del grupo expuesto.

El tiempo de duracidn total del trabajo de parto fué

menor en el grupo expuesto probablemente debido a la parti-
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cipacidn y relajacidn muscular que logra la embarazada du---
rante su trabajo de parto. Por lo tanto en el estudio compro
bamos que la preparacidn psicoprofildctica si determina la -
probabilidad de que el tiempo total del trabajo de parto sea
menor. (T18 = 2.88) (P = 0.005).

Cabe mencionar que el tiempo de duracidn del trabajo-
de parto disminuyd en promedio Uthrs. 22' 17'' representando-

solo el 42.3% del tiempo total del trabajo de parto.

CUADRDO No. 5
TIEMPO DE DURACION TOTAL DEL TRABAJO DE PARTO DE LAS EMBARA-
ZADAS INCLUIDAS EN EL ESTUDIO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.
Hospital General de Zona 1 Gineco—ObstE
tricia y Pediatria, Noviembre de 1986 a

Marzo de 1987, San Luis Potosi, S.L.P.

TIEMPO EN HORAS TIEMPO EN HORAS
g:éODE GRUPO EXPUESTO GRUPO NO-EXPUESTO
1 3.05 4,17
2 3.20 4.35
3, 3.55 4.15
m 4.30 10.25
5 4.35 10.40
6 5.05 _ 11.10
7 5.53 11.58
8 6.35 13.15
9 7.15 16.25
10 9.40
11 11.35
X = 5.9515152 X = 10.322917
Sn= 2.5506531 Sn= 3.8512709
T,., = 2.88 P = 0.005

18
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TIEMPO EN HORAS

GRAFICA No.1
Tiempo de duracidn total del trabajo de parto en 20 -
pacientes del H.G.Z. No. 1 del I.M.S.S. Noviembre 1986 a Mar

zo de 1987.
Al analizar los resultados del trabajo de parto por -
se observan diferencias significativas en el pri--

periodos,
comprobamos que la prepara-
mucho me

mer periodo de trabajo de parto (anexo No.V, cuadros VA, VB,

VC y gradfica No. 1B).
En nuestra investigaciédn,
cién psicoprofildctica si determina la probabilidad de que -
el tiempo en este periodo sea menor. (T18 = 4.5 P
nor de 0.05 cuyo valor no se encontrd en las tablas de percen
Se tomé el promedio encontrado.

tiles).
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En cuanto al tiempo de trabajo de parto en el segundo
periodo, concluimos que para nuestro estudio la preparacidn-
psicoprofildctica no tiene relacidn directa en é&ste, ya que-

la probabilidad obtenida mediante T =0.98 (0.20>P0.10) (a--

nexo No. ¥, cuadro VB). H

AGn cuando los resultados no son satisfactorios, por-
la experiencia vivida con las pacientes de dmbos grupos pode
mos decir que la influencia de otros factores como fué la p-
persistencia en la variedad de posicidén del producto en dos-
de las pacientes del grupo expuesto fueron resueltos satis--
factoriamente mediante la aplicacidn adecuada de la técnica-
de pujo.

Cabe mencionar, que una de las pacientes del grupo no
expuesto, sobrepasd el tiempo normal para éste periodo. ----
(2hrs.u47').

De igual manera, en lo que se refiere al tiempo del -
tercer periodo de trabajo de parto, la preparacidén psicopro-
fildctica no influye en la resolucidn de éste periodo, ya --

que la prueba T =0,.7255 nos indica una probabilidad. - - -

18
(0.20¢P£0.25) (anexo No. YV, cuadro VC).

La informacidn obtenida en relacidn a la participa---
cidn de la mujer durante el trabajo de parto, se agrupd para
su interpretacidn en los siguientes puntos:

- Tranquilidad.

- Técnicas respiratorias.

- Respuesta motriz.

- Grado de conocimiento de la paciente en trabajo de-

parto.

- Reacciones verbales ante el recién nacido.

- Reacciones no-verbales ante el reci&n nacido.

En el cuadro No. 6 se observa que, en cuanto al punto
de tranquilidad el 90.9% de las pacientes del grupo expuesto
lograron controlar sus sentimientos y emociones, en tanto =-
que solamente el 33.34% de las embarazadas del grupo no-ex--
puesto presentaron esta conducta.

En relacién a la respiracidn, se observd que el 90.9%
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de las embarazadas del grupo expuesto aplicaron adecuadamen-
te las técnicas revisadas durante el adiestramiento, a dife-
rencia del grupo no-expuesto donde ninguna de las embaraza--
das tuvo conocimiento de la mejor forma de oxigenar el orga-
nismo durante el trabajo de parto.

Podemos observar que las embarazadas del grupo expues
to fueron capaces de lograr una relajacidn muscular favora--
ble en un 90.9% a diferencia de las embarazadas del grupo --
no-expuesto,11.12%,las cuales presentaron tensidn muscular -
generalizada durante la contraccidén uterina y en algunos ca-
sos afin sin ella.

El grado de conocimiento en relacidn a la evolucidn -
del trabajo de parto valorado a través de las preguntas que-
al respecto de la evolucidn de éste, plantearon las embaraza
das, fué mayor en un 90.9% en el grupo expuesto a diferencia
del grupo no-expuesto en donde ninguna de las embarazadas --

mostraron interés por su estado y el de su bebé.



CUADRDO No. 6

PARTICIPACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO DE LAS EMBARAZADAS
SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO COMPARATIVO DE PSICOPRCFILAXIS.
Hospital General Zona 1 Gineco-Obste
tricia y Pediatria, loviembre de 1986

a Marzo 1887, San Luis Potosi, S.L.P.

CONDUCTA GPO.EXPUESTO GPO.NO-EXPUESTO P%
lio. % No. %
—=it
B a Tranquilidad 10 90.90 3 33.34
ga
) Intranquilidad 1 9.10 6 66.66
[
TOTALES 11 100 9 100 0.01

Utilizd técnica

i de respiracibén. 10 90.90 0 -
o
=1
< No utilizd téc-
[2 4
e nica de respira
7] pd
5 cién. 1 9.10 s 100
TOTALES 11 100 9 100 0.00005
No tensidén mus-
: cular durante -
8 la contraccién. 10 90.90 1 11.12
:‘\-}_Q Tensién durante
la contraccidn. 1 9.10 8 88.88
TOTALES 11 100 9 100 0.00006
SIE' Conoce la evolu
28 . -
5% o cién del T.de P. 10  90.90 0 =
O e
g .
wa <
a o No conoce la evo
£ -
254 lucidn del T. de
<d
G558 Parto. 1 9.10 9 100
TOTALES 11 100 9 100 0.00006
L7 TN I B |
S0 o
V) W W< Positivas 11 100 8 88.88
[GRE I
R
ML
BECHG
w><oa Negativas 0 - 1 11.12
TOTALES 11 100 9 100 0.u45
w : I _I_
=g Positivas 11 100 9 100
Wz o9
DWW
n > e
w n o . - _ _
Wotbiax Negativas 0 0
TOTALES 11 100 9 100 1

P* Obtenida mediante la Distribucidn Exacta de Fisher.



De lo anterior concluimos, que de acuerdo a la Distri
bucién Exacta de Fisher la Preparacidn Psicoprofildctica in-
fluye positivamente en la conducta que adopta la embarazada-
durante el trabajo de parto.

El cuadro nos muestra que las reacciones verbales y -
no verbales de la madre ante el recién nacido son semejantes
en dmbos grupos, por lo tanto no hay diferencia de sentimien
tos con respecto al bebé& en una mujer preparada y no prepara
da. (Reacciones verbales P = 0.45) (Reacciones no verbales -
P = 1).

En el cuadro No. 7 se presenta la informacidn de las-
calificaciones de A.P.G.A.R., de los Recién Nacidos de las -
mujeres incluidas en el estudio de Psicoprofilaxis Obstétri-
ca.

En la calificacidn de 8-9 a los 5' no se encontraron-
diferencias porcentuales en ambos grupos.

Observamos que en el grupo expuesto se encuentra un -
45.46% (S5RN) con APGAR de 10 a los 5' mientras que en el gru
po no-expuesto solo un 22.22% (2RN) obtuvieron la maxima ca-
lificacidén. Sin embargo, estadisticamente é&stos resultados -
no son significativos.

Por lo tanto, concluimos que la Preparacidn Psicopro-
fildctica para el parto no es determinante en el A.P.G.A.R.,
resultante del recién nacido, sind que ademds intervienen --
otros factores, maternos, fetales y/d ambientales (T18=1.37)

(0.05¢<P<L0.10).
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CUADRDO No. 7

CALIFICACIONES DE LOS RECIEN NACIDOS POR EL METODO DE LA --
DRA. VIRGINIA APGAR, DE LAS MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO
DE PRICOPROFILAXIS OBSTETRICA.

Hospital General Zona 1 de Gineco-Obste

tricia y Pediatria. Noviembre ,de 1986 a

Marzo de 1987, San Luis Potosi, S.L.P.

A.P.G.A.R. GRUPO EXPUESTO GRUPO NO EXPUESTO
No. % No. %
8 - - 1 11.11
9 6 54,54 6 66.67
10 5 45,46 2 22 .22
TOTALES 11 100 9 100
T18 = 1.37 0.05 ¢« P 0.10

8.3.- OTROS RESULTADOS DEL ESTUDIO.

En nuestro estudio no fué previsto analizar la influen
cia de la Preparacidn Psicoprofildctica en la valoracidn obs-
tétrica (tactos vaginales), en los procedimientos de apoyo --
que llegd a requerir la embarazada durante el trabajo de par-
to y en la atencidn que recibieron las embarazadas del grupo-
no-expuesto por el personal de la sala. Sin embargo, al anali
zar los resultados consideramos importante darlos a conocer.

En el cuadro No. 8 se muestra la informacidn del nlme-
ro de exploraciones vaginales realizadas a las embarazadas de
los grupos en estudio,.

Podemos observar que entre los 4-10cms. de dilatacidn-
del cérvix, al 100% de las embarazadas del grupo expuesto se-
le efectuaron de 3-6 tactos, los que al parecer fueron sufi--
cientes para la valoracidn de su Trabajo de Parto. Mientras -

que solo al u44.45% de las embarazadas del grupo no-expuesto -
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se les realizd &ste niimero de exploraciones.

Lo anteriormente descrito, se debe a que previamente -
se establecid el nlmero de tactos para el grupo expuesto, ya-
que en un momento dado éstos puedén influir de manera negati-
va en el estado emocional de la embarazada.

Encontramos que el 55.55% de las embarazadas del grupo
no-expuesto se les realizd de 7-10 tactos vaginales lo cudl -
posiblemente contribuyd a la irritabilidad, inquietud y moles
tias que presentaron éstas.

Mediante la Prueba (T = 4,177 P # 0.00006) comproba-

18
mos que el nlmero de exploraciones vagindles es significativa

mente menor en el grupo expuesto que en el grupo no-expuesto.
CUADRDPO No. 8

TACTOS VAGINALES REALIZADOS A PARTIR DE LOS 4CMS. DE DILATA--
‘CION DEL CERVIX,; A LAS EMBARAZADAS INCLUIDAS EN EL ESTUDIO DE
PSICOPROFILAXIS.

Hospital General Zona 1 Gineco-Obste

tricia y Pediatria. Noviembre de 1986

a Marzo de 1987, San Luis Potosi.

NUMERO DE

-
TACTOS GRUPO EXPUESTO GRUPO NO-EXPUESTO

No. % No. %
3 - 4 8 T2.72 1 11.11
B « B 3 27.28 3 33.34
7 -8 - - 4 BL 4L
9 -10 - = 1 11.11

TOTALES 11 100 g 100

T = 4,177 P = 0.0006

18

Con respecto a los resultados de los procedimientos de-
apoyo utilizados en las embarazadas de los grupos en estudio,-

encontramos diferencias porcentuales de partos eutdcicos del -
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grupo expuesto en un 36.36% (4pacientes) en relacidén con el
grupo no-expuesto donde solo se encuentra un 11.11% ( 1 pa
ciente). De lo anterior concluimos, que la preparacidn psi-
coprofildctica si determina la probabilidad de mayor nimero
de Partos Eutdcicos (P # 0.004).

Se observa también, que en el resto de las pacientes
de dmbos grupos, se realizaron procedimientos de apoyo ta--
les como: bloqueoj; conduccidn; bloqueo y conduccidnj; bloqueo
conduccidn y fdrceps; constituyéndo un 63.54% para el grupo
expuesto y un 93.,89% para el grupo no expuesto observédndose-
una probabilidad no significativa para &€stos eventos de acuer

do a la Prueba Binomial aplicada.

CUADRDO No. 9

PROCEDIMIENTOS APLICADOS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO A LAS -
EMBARAZADAS SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO DE PSICOPROFILAXIS.
Hospital General Zona 1 Gineco-Obste
trica y Pediatria, Noviembre de 1986

a Marzo 1987. San Luis Potosi. SLP.

PROCEDIMIENTO GRUPO EXPUESTO GRUPO NO-EXPUESTO
No. % No. % p

Ninguno L 36.36 1 11.11. 0.004
Bloqueo - - 2 22,22 0.06
Conduccidn L 36.36 1 11.11 0.004
Bloqueo y

Conduccidn 2 18.18 4 by, 45 0.07
Bloqueo

Conduccidn y

Fédrceps 1 9.10 1 11.11 0.35

!,

* La probabilidad se obtuvo con la Prueba Binomial.
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LA EVOLUCION DE LA ATENCION QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA -
PROPORCIONO A LAS EMBARAZADAS DEL GRUPO NO EXPUESTO, SE RE-
SUME EN EL CUADRO No. 10

De lo cudl concluimos que la atencidn por parte del --
personal médico y de enfermeria no es la adecuada, no se -
respeta la identidad y la individualidad propia de la mujer
y se olvida que ella constituye una unidad Bio-psico-social
Asi mismo, no se le orienta sobre la mejor forma de partici
par durante su trabajo de parto, probablemente, &€sto se de-
be al exceso en la demanda del servicio y a la falta de per
sonal en los servicios, pero finalmente todo conlleva a la-
deshumanizacidn de la atencidn, a la insatisfaccidn de las-
necesidades y a que la actitud de la embarazada sea més de-

pendiente que participativa.

Consideramos que, si se modificard la atencidn que -
brinda la enfermera y el mé&dico a la mujer durante el traba
jo de parto, algunos procedimientos que se practican durante

éste, se tornarian innecesarios.



C UADRDO

ATENCION DEL PERSONAL DE LA SALA DE LABOR

A LA EMBARAZADAS DEL GR

No. 10

UPO NO-EXPUESTO.

I NDICACTIONTES

Si

e

No.

=
o}
o

El personal establece relaciones positivas
con la embarazada.

E1l personal de enfermeria obtiene informa-
cidn verdz y adecuada através de la pacien
te.

A su ingreso, se le proporciona informa---
cidn a la embarzada.

La enfermera permanece con la embarazada -
durante los procedimientos.

Se vigila adecuadamente el trabajo de par-
to.

Se le informa a la embarazada la posicidn-
que favorece el riego sanguineo durante el
trabajo de parto, formas de respiracidn y-
relajacidn.

Se orienta a la embarazada la manera de pa
sarse a la mesa de expulsidn,posicidn ade-
cuada, importancia de la colocacidn de cam
pos estériles y aseo vulvo-perineal. -

Se orienta y alenta a la embarazada para -
un expulsivo eficdz, forma de respiracidn,
relajacidn y técinca de pujo en este perio
do. -

Se le orienta a la embarazada sobre el cui
dado de. la episiotomia.

3 33.33

2 22.22

2 22:.22

3 33.33

4 Gh, 4y

2 22.22

2 22.22

2 22.22

3 33.33

6 66.67

7 77.78

7 77.78

6 66.67

9 55.56

7 77.78

7 77.78

7 77.78

6 66.67

62



9.- CONCLUSIONES.

9.1.- Mediante la Distribucidén Normal (T. de Student) compro-
bamos que la preparacidn psicoprofildctica si determina la --
probabilidad de que el tiempo de duracidén total de trabajo de
parto sea menor. (T18 = 2.88 P = 0.005)

Los principales beneficios que trde consigo dicha pre-
paracidn son: mejor oxigenacidn e irrigacidn sanguinea, mids -
rdpida apertura del cérvix por la relajacidén muscular que lo-
gra una paciente preparada y la participacidn activa de ella-
durante su trabajo de parto.

9.2.- Al establecer la relacidn y andlisis de lo que viene a-
evaluar para nuestro estudio la participacidn de la mujer en-
trabajo de parto, se comprobd gue las pacientes del grupo ex-
puesto adoptaron conductas mé&s positivas que las del grupo no
expuesto; excepto en lo referente a las reacciones verbales y
no-verbales ante el recién nacido, lo que viene a reafirmar -
lo dicho en estudios que se han realizado con anterioridad.
9.3.- Al realizar el andlisis comparativo del Apgar en los re
cién nacidos encontramos que no hay diferencia significativa-
seglin T18 = 1.37 (0.05¢P<0.10); por lo que concluimos que la-
preparacidén psicoprofildctica no determina los resultados ob-
tenidos, ya que en éstos pueden actuar otros factores mater--
nos, fetales y/&6 ambientales que pueden favorecer & alterar -
dicho paré&metro. Sin embargo, al analizar el cuadro No. 7 se-
pueden observar calificaciones de Apgar aparentemente mejores
en el grupo expuesto.

9.4.- Al analizar los resultados en cuanto al nlimero de tac--
tos vaginales previamente establecidos para el grupo expuesto
concluimos que los realizados en las embarazadas de dicho gru
po fueron suficientes para su valoracidn Obstétrica. Mientras
que el nlimero de exploraciones vaginales efectuadas a las em-
barazadas del grupo no-expuesto, posiblemente contribuyeron -
en la conducta negativa que adoptaron durante el trabajo de -
parto. Mediante la prueba T18 = 4,177 P = 0,0006 comprobamos-
ocue el nlmero de exploraciones vaginales efectuadas a las pa-

cientes del grupo expuesto fué significativamente menor.
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9.5.- Un parto eutbdcico, es aquel que se resuelve mediante -
iés fuerzas normales del organismo, es decir, sin la inter--
vencidn de variables externas.

Por lo anterior se concluye que los beneficios de la-
preparacidn psicoprofildctica, si determina la probabilidad-
de un mayor ntmero de partos eutdcicos. Sin embargo, al ana-
lizar los resultados obtenidos en los procedimientos de apo-
yo aplicados a las embarazadas de los grupos en estudio se -
observa que no hay significancia estadistica.

9.6.- La atencidn del personal médico y de enfermeria a la -
embarazada es insuficiente e inadecuada lo cudal probablemen-
te contribuye a la actitud dependiente y negativa que adopta

la mujer durante el trabajo de parto.

10.- SUGERENCIAS.

-

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el estu
dio, consideramos importante sean analizados por una comi---
sidn integrada por representantes de &reas profesionales de-
la salud, para que se pueda definir un programa integral ha-
cia la mujer embarazada.

De acuerdo a los beneficios que proporciona la prepa-
racidn psicoprofiléctica ya comprobados, sugerimos que ésta,
pase a formar parte integral del Programa de Atencidn Pre-na
tal que se maneja en el I.M,S.S.

Al valorar la demanda en la Atencidn Obstétrica, con-
sideramos prioritario un estudio en el que se investiguen --
los recursos fisicos, materiales y humanos de la sala de la-
bor. Al mismo tiempo, se ensayen Modelos de Atencibén para --
que basados en los resultados obtenidos, el personal profe--
sional de enfermeria brinde una atencidn integral a la emba-
razada.

Consideramos de suma importancia, la implementacidén -
en la carrera de enfermeria, de una materia en donde se dé a
conocer las bases de la preparacidn psicoprofildctica para -

el parto, con el fin de que las nuevas generaciones tengan -
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el conocimiento de las técnicas con las que pueden orientar-
a las embarazadas desde su ingreso a sala de labor ya que he
mos observado en nuestra prdctica profesional, que el consi~
derar a la mujer integralmente, favorece a que una conducta-
inicialmente suspicdz y angustiosa, se torne en una conducta

positiva y participativa.

11.- COMENTARIOS.

El presente fué un estudio realizado por enfermeras -
profesionales en un primer intento en el enfoque actual de -
enfermeria dentro del campo de la investigacidn, por lo que-
estamos concientes de las deficiencias tanto en el aspecto -
tedrico como en el aspecto metodoldgico, mé&s, sin embargo, -
consideramos que es un buen punto de partida para futuras in

vestigaciones.

Nuestra principal justificacidn para la realizacidn -
de este estudio, fué cubrir un requisito académico. Sin em--
bargo, nuestra médxima satisfaccidn como profesionales y per-
sonas, radica en haber tenido la oportunidad de ayudar a la-
mujer embarazada a tomar conciencia de si misma, de su cuer-
po, de la maravillosa capacidad creadora que le es propia y-
asumirla como tal, plenamente, aprovechando la muy importante
funcidn que le toca llevar a cabo. Mé&s allid del dolor & de la
ausencia del mismo, md8s alléd del concepto "Parto Feliz" sin -
excluirlo tampoco, est@ el de la experiencia asumida, un me--
jor conocimiento de si, de sus capacidades, de las circunstan
cias reales, de su vivencia, todo lo que conlleva a desarro--
llar confianza, autonomia, especialmente para aquellas tradi-

cionalmente consideradas débiles,
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METODO PSICOPROFILACTICO DE PREPARACION PARA EL PARTO.

(METODO LAMAZE)

El método psicoprofildctico fué llamado asi por los -
psicoldgos Rusos. Ellos encontraron que las mujeres que ven-
el nacimiento como una experiencia positiva y ademds son ---
entrenadas para responder a sus contracciones uterinas con -
técnicas efectivas de respiracidn y relajacidn, pueden tener
un parto con un minimo de incomodidad. Su objetivo es entre-
nar a la mujer embarazada para responder en forma positiva a
las contracciones uterinas durante el trabajo de parto y par
to.

El alto nivel de actividad de estas técnicas actlia co
mo distraccidn, provocando asi que la conciencia del dolor -
se mantenga en la periferia.

El método psicoprofildctico esta basado en la teoria-
de los reflejos condicionados (teoria de I. Pavlov).

Los ejercicios utilizados por el método tienen como -
objetivo lograr mayor elasticidad en los misculos, tener un-
buen control neuromuscular y dar respuestas condicionadas --
(respiracién) para interferir con la contraccidn. De esta ma
nera la embarazada participar& activamente durante su traba-
jo de parto, un trabajo de parto que por lo general resulta-
menos tardado que los que se realizan en otras circunstan---
cias.

Los principios bdsicos del método psicoprofildctico -
son:

a).- Comprensidn del proceso de trabajo de parto, pa-
ra aliviar aprehensiones, al igual que dolores -
innecesarios provocados por la ignorancia, angus
tia y el miedo.

b).- Ejercicios musculares que ayudan a preparar el -
organismo para un trabajo de parto confortable.

c).- Ejercicios de control neuromoscular.

d).- Ejercicios respiratorios.
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Tanto los ejercicios neuromusculares como respirato-
rios que utiliza el mé&todo, tienen como objetivo lograr un-
nuevo centro de concentracidn.

Mediante el proceso de comprensidn se trata de comba
tir el temor que el parto produce a la gestante.

La preparacidn.incluye pldticas tendientes a comba--
tir la ignorancia como principal fuente de temor, de esta -
manera la mujer entiende la manera como trabaja su cuerpo,-
especialmente sus nervios mfisculos y sistema reproductor, -
sabe que el nacimiento es funcidn normal de su cuerpo y en-'
tales condiciones aprende a adaptarse mejor a situaciones y

su esfuerzo fisico serd menor y mds rédpida su recuperacidn.
EJERCICIOS MUSCULARES:

En los libros escritos del método, se pueden encon--
trar diferentes tipos de ejercicios musculares pero en gene
ral los objetivos de estos ejercicios son los mismos: dar -
elasticidad a 1los mﬁsculos, activar la circulacidn del suje
to y proporcionarle descanso.Algunos de los ejercicios son:

1.- Posicidn de descanso.

Posicidén de "Sastre o Loto" sentada en el suelo con-
las piernas dobladas hasta cruzar un pie sobre otro y la es
palda y la cabeza deben caer hacia el frente, formando un -
arco natural, lo mé&s relajado posible; los brazos quedarén
sueltos completamente sobre los muslos y piernas.

2.- En posicidn de decubito dorsal, los brazos sobre
el piso y ligeramente separados del cuerpo. Mientras se ---
inhala se levanta lentamente la pierna derecha tan cerca de
la posicidn vertical como sea posible, mientras se exhala -
se baja la pierna lentamente hasta el piso. Se repite este-
ejercicio con la pierna izquierda.

3.- En la misma posicidn del ejercicio anterior, ---
mientras inhala se levanta la pierna derecha tan cerca de la
posicién vertical como sea posible, con la rodilla recta, =--
mientras se exhala se baja la pierna hacia un lado, tan cer-

ca de la mano derecha como sea posible. Mientras se inhala -
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se levanta la pierna hacia la posicidén vertical una vez més
mientras se exhala se baja la pierna a su posicidn en el pi
so. Se repite este ejercicio con la pierna izquierda.

En posicidn de decubito dorsal y las piernas juntas-
y dobladas apoyando las plantas de los pies firmemente so--
bre el piso tan cerca de las caderas como sea posible y con
los brazos ligeramente separados del cuerpo. Conforme se --
inhala deberd levantarse lentamente la parte baja de la es-
palda, hasta quedar apoyada en el suelo unicamente con los-
hombros y cuello, se mantiene esta postura durante 10 segun
dos y exhalando suavemente se regresa a su posicidn origi--
nal.

5.- En la misma posicidén del ejercicio anterior, ---
oprima la parte alta de la espalda contra el piso, contra--
yendo al mismo tiempo los miisculos abdominales, se sostiene
esto durante 10 a 15 segundos y luego se relajan los miscu-
los.

6.- En posicién de gateo con las piernas juntas, y -
los brazos firmes y ligeramente..separados. Conforme se inha
la suavemente la espalda deberd arquearse hacia arriba has-
ta formar el mayor arco posible. Mientras se exhala el arco

serd hacia abajo. Se repite este ciclo.
EJERCICIOS DE CONTROL NEUROMUSCULAR:

Estos ejercicios son muy importantes dentro del méto
do, ya que durante el trabajo de parto, mientras el fitero -
estard trabajando activamente, la tarea de la gestante serd
permanecer deliberadamente relajada para permitir al dtero-
trabajar libremente.

Ademé&s la prédctica de estos ejercicios ayuda a desa-
rrollar un control muscular, aislando a un grupo de miscu--
los de tal manera que la mujer permanesca alerta y concien-
te de cuales mlisculos se utilizdn en ese momento y cuales -

estan relajados.
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Para la préctica de estos ejercicios lo ideal es te-
ner una persona que supervice su realizacidn adecuada. Tam-
bién se pretende que el sujeto aprenda a responder a una --
érden de comando.

Los Ejercicios son los siguientes:

El sujeto se coloca en posicidn de decubito dorsal.-
Antes de iniciar los ejerciciocs deberd inhalar por la nariz
lenta y profundamente y exhalar por la boca lentamente has-
ta arrojar todo el aire. A esta respiracidn se le denomina-
respiracidn de limpieza. Después de esta respiracidn la mu-
jer puede ejecutar la drden que se le indique, segln los si
guientes comandds, para poner rigidos alguno(s) de los miem
bros del cuerpo, permaneciendo el resto relajado.

1.- Brazo derecho rigido, relajarse.

2.- Brazo izquierdo rigido, relajarse.

3.- Pierna derecha rigida, relajarse.

4,- Pierna izquierda rigida, relajarse.

Cudndo a la orden dada el sujeto ejecuta la accidn -
rdpida y correctamente, se pasa a los siguientes ejerci----
cios:

5.- Brazo y pierna derechos rigidos, relajarse.

6.- Brazo y pierna izquierda rigidos, relajarse.

Cué&ndo se ejecutan los 6 ejercicios anteriores sin -
ninguna dificultad, se pasa a los siguientes:

7.- Brazo derecho y pierna izquierda rigidos, rela--

jarse.

8.- Brazo izquierdo y pierna derecha rigidos, rela--

jarse.

Después de cada comando en que se le pide al sujeto-
que ponga algln miembro rigido, el resto del cuerpo debe es

tar relajado.
EJERCICIOS RESPIRATORIOS:

Los niveles de respiracidn que se utilizan son:

A.- Respiracidn profunda, de 6 a 9 respiraciones por-



minuto. : D
B.- Semiprofunda, de 15 a 20 respiraciones por minuto.

C.- Superficial de 30 a 35 respiraciones por minuto.

D.- Jadeo.

Estos niveles se combinan para formar las técnicas de-
respiracidén que se utilizan durante el trabajo de parto, como
sigue:

1.- Fase latente.- En la cudl se inicia la dilatacidn-
del cuello uterino durante este periodo las contracciones son
muy suaves y a menudo no es necesario realizar ninglin tipo de
respiracibén especial, ademds de que las contracciones son muy
ligeras e irregulares los intérvalos entre ellas, aveces son-
muy prolongados.

2.- En la fase de aceleracién en la cufl el cuello di-
lata de 2.5cms. a 8 6 9cms, aqui las contracciones se van re-
gularizando hasta que se presentan en intervalos de aproxima-
damente 3 a 5 contracciones en 10 minutos, estas contraccio--
nes se vuelven mi&s intensas y entonces es necesario utilizar-
diferentes niveles de respiracién (Fig. 1).

3.- Finalmente en la fase de desaceleracidn en la cudl
el cuello uterino debe alcanzar la dilatacién mé&xima (10cms),
las contracciones son mucho mé&s intensas que en las fases an-
‘teriores y al finalizar esta fase la gestante siente deseos -
de empujar debido a la presibén de la cabeza del bebé sobre la
pared vaginal (reflejo de pujo). Ocasionalmente este reflejo-
ocurre antes que la dilatacibén esté completa, cuando esto su-
cede se debe de evitar empujar, durante esta fase se utilizan
0o se combinan los niveles de respiracidn como se ilustra en -

la (fig 2).
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Para la segunda fase se utilizan niveles A-B-C-B-A ©

A-C-A seglin muestra.

e’

Fig. 1

Para la fase de desaceleracidn se utilizan los cuatro nive-

les A-B-C-D-C-B-A & bien A-D-A

‘Alig

LAdL_B_A_C_JLDJ_C__B_\_A_ LA_J___ D — A

Fig. 2
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Dentro de la préctica de estos ejercicios se realiza

la simulacidn de la contraccidn.

La simulacidn de la contraccidn se inicia con el ---

mando:

"Empieza la contraccidn. A esta 6rden la embarazada-
realiza.'una respiracidn de limpieza, pasando luego a nivel-
A (6 seg), en seguida pasa a nivel B (10 a 15 seg), después
a nivel C (10 seg)., terminando la aceleracidn con el nivel
D (20 a 30 seg). Se empieza a descender al nivel C (10 seg)
luego al nivel B (10 seg), y luego al nivel A (6 seg)."La -
contraccidn pasd " nuevamente se hace una respiracidn de --

limpieza y se relaja.
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" DESCRIPCION DEL PARTO "

PARTO.- Es la terminacidn fisioldgica del embarazo mediante-

la expulsidén de un feto viable por vias maternas.

TRABAJO DE PARTO.- Es un conjunto de fénomenos fisioldgicos-
que tienen por objeto la salida de un feto viable de

los genitales maternos.

TRABAJO DE PARTO VERDADERO.- Se identifica por la aparicibn -
de las contracciones uterinas regulares, dolorosas --
aumentadas en frecuencia, intensidad y duracidn.

El parto suele dividirse por buenas razones clinicas-
en tres estadios diferentes:

1.- El1 primer estadio del parto empieza cuando las --
contracciones uterinas (fuerzas miométricas) alcanzan la fre-
cuencia, intensidad y duracidén suficientes para iniciar un ré
pido borramiento demostrable y dilatacidn del cuello uterino.
Termina cuando el cuello estd completamente dilatado, es de--
cir, cuando el cuello estd lo suficientemente dilatado para-
permitir el paso de la cabeza fetal a través de &€l. El primer
estadio del parto es por lo consiguiente, la etapa de borra--
miento cervical y dilatacidn..La duracidn de este estadio en-
la paciente primigesta es alrrededor de 13hrs.

Friedman, divide adem&s el primer periodo de trabajo-
de parto en dos fases:

a).- Fase latentej; que corresponde desde la primera -
contraccidn uterina verdadera hasta 2cms., de di
latacidn del cervix y dura aproximadamente de ---
6-8hrs. En primigestas.

b).- Fase activaj; que se divide a su vez en:

-Fase de aceleracidn, en la cudl, el cuello de +
la matriz alcanza una diltacidén de 2-4cms. y du
ra aproximadamente de 1-2hrs.

-Fase de m@xima aceleracidén; en ésta la dilata--
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cidén alcanza su mdxima elevacibn, en esta fase los -
efectos de interferencia de medicamentos, analgési--
cos, oxitocicos, pueden observarse momento a momento
aqui el cervix alcanza una dilatacién de 4-9cms, y -
dura alrrededor de 1-2hrs.

-Fase de desaceleracidny La dilatacidén es lenta y hay
un ‘periodo de transicion antes de pasar al segundo pe

riodo el cuello dilata de 9-10cms, y dura de 1-2hrs.
Caracteristicas de lds contracciones uterinas en el parto;

Las contracciones uterinas del parto son las lnicas-
contracciones musculares fisiolbgicas que resultan ser dolo
rosas. A causa de ello, la designacidén com@n en muchas len-
guas para esta contraccidn es "dolor" la causa de este do--
lor no se conoce completamente pero han sido propuestas las
siguientes hipdtesis.

1.- Hipoxia de las células del miometrio contraido.

2.- Comprensién de los ganglics nerviosos en el cue-
llo y segmento inferior debida a los hacec musculares estre
chamente entrelazados;

3.- Distensidn del cuello durante la dilatacidn.

4.~ Distensién del peritoneo subyacente.

Las contracciones uterinas son involuntarias y, en su
mayor parte, son independientes del control extrauterino. -
En ocaciones el bloqueo neural mediante anestesia caudal o -
epidural disminuye, si se inicia en las primeras fases del --
parto.la frecuencia e intensidad de las contracciones uteri-
nas.

Ivy, Hartman y Koff (1931) creian que el Gitero posee-
marcapasos que inician contracciones uterinas y Eontrolan su
frecuencia, estas no se localizan en un lugar especifico, --
sin embargo parecen encontrarse con mayor frecuencia cerca -
de las uniones uterotubdricas.

El eStiramiento mec&nico del cuello uterino eleva la-

actividad en varias especies incluyendo la humana, este féno
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meno ha sido denominado reflejo de Ferguson, &ste (1941) pos
vtulé que la causa tiene que ser la liberacidn de oxitocina -
pero atn no ha sido demostrado.

La anestesia espinal o epidural bloquea el efecto es-
timulador de la distensidén del cérvix seglin Sala y Cols ----
(1970).

El intervalo entre el inicio de las contracciones dis
minuye en forma gradual desde aproximadamente 10', al inicio
de la primera etapa, hasta s6lo 1' en la segunda etapa. Pe--
riodos de relajacién entre las contracciones son esenciales-
para el bienestar del feto ya que las contracciones conti---
nuas suponen el riezgo de interferir en el riego sanguineo y
la transferencia placentaria hasta el punto de producir hi--
poxia fetal la duracién de cada contraccién varia entre 30 -
90 segundos, con una media aproximada de 1', las presiones -
alcanzadas en promedio son de 40mm de HG, pero varian de 20-
60mm de HG.

Con el parto, el (Gtero se divide en dos partes distin
tas. El segmento superior en contraccién activa se hace més-
grueso a medida que avanza el parto. La porcién inferior que
comprende el segmento inferior del ftero y del cérvix, es re
lativamente pasivo en comparacién con el segmento superior y
se transforma en un conducto muscular de pared delgada para-
el paso de feto.

El borramiento es la incorporacién del orificio inter
no del cérvix a la pared interna del ftero. En las primiges-
tas primero se borra el cuello y después de que termina el -
borramiento empieza a dilatarse. En las multiparas €stos fe-
ndmenos son simult&neos la dilatacién del cuello se mide en-
centimetros pero &sta medicidn es aproximada. Cuando la dila
tacidn va creciendo progresivamente durante el transcurso --
del trabajo de parto llega a ser total entonces se habla de-
dilatacidén completa (10cms), es cuando los bordes del orifi-
cio externo han llegado a la pared de la pelvis el cuello se

borra y se dilata por dos razones fundamentales;
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La primera es por las contracciones uterinas que re-
traen hacia arriba las fibras musculares a nivel del itsmo,
y del cuello. Existe un factor mecdnico que favorece ésos -
fénomenos y es el producto mismo que es impulsado por las -
contracciones del {itero durante el trabajo de parto, hacia-
abajo, estos impulsos constantes hacen que la parte mds in-
ferior del producto sea el amnios sea la presentacidén que -
act@ian como fendmenos mecdnicos que distienden el cuello.

Los fénomencs pasivos del primer periodo o estadio -
de trabajo de parto lo constituye la dilatacidén y el borra-

- 4 -
miento del cervix.

El segundo estadio del trabajo de parto inicia con -
la dilatacidn completa del cérvix y termina con la expulsidn
del producto la duracidn media de este estadio es de 50' en
multiparas pero puede variar ampliamente dependiendo de los
siguientes factores; presentacidn y posicién fetal, rela---
cién fetopelvica, resistencia de las partes pelvicas blan--
das de la madre, frecuencia, intensidad y duracidn de las -

contracciones.uterinas, eficiencia de los esfuerzos expulsi

vos maternos.

El tercer estadio de trabajo de parto 8 alumbramien-
to inicia con la expulsibén del producto y termina con la ex
pulsién de la placenta, membranas y fragmentos del cordén -
que se quedd adherido a la placenta. E1 tiempo de este pe--

riodo varia de 3-15"'.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
ESCUELA DE ENFERMERIA

CURSO DE PREPARACILON PSICOPROFILACTICO PARA EL PARTO ANEXO Nc. III
TECNICA Y RECURSOS
- P

FECHA-HORA T EMAS DIDACTICOS RESPONSABLE

8-0ct.1986.

16:00-16:30 Anatomia y Fisiologia del EXPOSICION Valentina Santos Rdz.
Ap. reproductor masculino ROTAFOLIO Enfermera General.

16:35-17:00 Conceptos errdneos del emb. EXPOSICION Rosa Ma. Gonzdlez Flores
y parto. Enfermera Espec.
Desarrollo histdrico.y fun
damentos del mé&todo psico-~ EXPOSICION Graciela Mufidz.
profildctico. Psicdloga.

17:00-17:15 Sesibdn de preguntas

10-0ct.1986.

16:00-17:00 Ejerc. de repaso

10~-0ct.1986.
16:00~-16:30 Desarrollo del embarazo

Ciclo oydrico. EXPOSICION Leticia Lozano Martinez.
Ciclo endometrial. Enfermera General
Desarrollo del huevo.

16:35-17:00 Principios bdsicos del mé-<
todo Psicoprofildctico y < EXPOSICION Graciela Mufidz.
técnicas que utiliza, Psicbloga.

Ejercicios musculares, de<

relajacidn y respiratorios.
17:00-17:15 Sesidn de preguntas
17-0ct.1986.
16:00-17:00 Ejerc. de repaso.



TECNICA Y RECURSOS

FECHA-HORA T EMAS DIDACTICOS RESPONSABLE

22-0ct.1986 Desarrollo del embarazo. EXPOSICION Leticia Lozano Martinez

16:00-16:30 Placenta. Enfermera General
Membranas.

Desarrollo del feto.

Adaptacidn materna al embarazo.
Utero., vagina, periné, mamas, pared
y piel abdominal., peso corporal.

16:35-17:00 Ejercicios de relajacidn © neuro-~ DEMOSTRACION Y Graciela Mufidz.
musculares(4) como técnicas del - PRACTICA Psicdloga.
método psicoprofildctico.
Revisidén de Los ejercicios musula

res. )

17:00-17:15 Sesidén de Preg.

24-0ct.1986

16:00-17:00 Ejerc. de repaso

29-0ct.1986.

16:00-16:30 Cuidados durante el embarazo; EXPOSICION Valentina Santos Rdz.
Nutricién,higiene,vestido,relacig Enfermera General.
nes sexuales.
Método de Planificacidn Familiar FILMINAS.

16:35-17:00 Ejercicios Neuro-musculares (U4) DEMOSTRACION Y Graciela Mufidz.
Rev. de los ejercicios musculares PRACTICA Psicdloga.
Yy neuro-musculares.

17:00-17:15 Sesidn de Preg.

31-0ct.1986.
16:00-17:00 Ejerc. de repaso.



TECNICAS Y RECURSOS

FECHA-HORA T EMAS DIDACTICOS RESPONSABLE
5-Nov.1986
16:00-16:30 Parto

Definicidn

Clasificacidn. EXPOSICION Aurora Mufiiz Campos

16:35-17:00

17:00-17:15

7-Nov.1986
16:00-17:00

12-Nov.1986.

16:00-16:30

16:35-17:00

17:00-17:15

14-Nov.1986.

16:00-17:00

Pericdos.

Ejercicios Neuro-musculares.

Introduccidn de los diferentes,
tipos de respiracidn; otra de -
las técnicas psicoprofilécticas.

Operacién Cesdrea.
Definicidn.
Indicaciones.

Parto mediante Forceps.
Definicidn.
Clasificacidn.
Indicacidn.

Integracidn de los diferentes
tipos de respiracidn.

Rev. de los eiercicios muscula-~
res neuro-musculares(relajacidn)
y respiratorios.

DEMOSTRACION Y

PRACTICA

Preg.por el Grupo

Ejerc. de repaso

EXPOSICION

DEMOSTRACION Y
PRACTICA

Preg.por el Grupo

Ejerc. de repaso

Enfermera General

Graciela Mufiéz
Psicdloga

Dr. Jorge Gallegos
Gineco~Obstetra.

Graciela Mufidz.
Psicdloga



FECHA-HORA

T EMAS

19-Nov.1986
16:00-16:30

e

16:35-17:00

17:00-17:15

21-Nov-.1986.
16:00-17:00

26-Nov.1986.
16:00-16:30

16:35-17:00

17:00-17:15

28-Nov.1986.
16:00-17:00

Analgegia y Anestesia.
Definicidn.

Efectos durante el trabajo de
parto.

Indicacidn.

Efectos colaterales tanto para
la madre como para el producto.

Simulacidn de contraccidn.

Nacimiento y cuidados del R.N.
Valoracidn general.
Definicidn.

Cuidados inmediatos del R.N.
Cuidados mediatos al R.N.

Resumén.



c
'NICAS Y RECURSOS
DIDACTICOS RESPONSABLE
EXPOSICION Dra. Noheml Santos.

PRACTICA Graciela Mufidz.
Psicdloga.

Preg.por el Grupo

Ejerc. de repaso

Dr. Mario Vazquez C.
EXPOSICION Pediatra.

Enf. Ernestina Moncada.
Enf. Pediatra.

DEMOSTRACION Y Graciela Mufndz.
PRACTICA Psicdloga.

Sesidn de Preguntas

Ejerc. de repaso
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SEGUNDO PERIODO DE TRABAJO DE PARTO A
Contracciones Anestesia,
ALT. Tono
TECHA [Hora PRESENT.| EXPUL.|PRCDJ10 | N A MEC| L R |G Complic. A F.C. F.R. TEMP. OBSERVACIONES
D;?ACION DE SEGUNDO PERIODC DE TRABAJO DE PARTO.
TERCER PERICDO DE TRABAJO DE PARTO
TECHA HORA DURACION. SANGRADO P.MEM, IV . COMPLIC. OBSERV. P.A. E'«C F.R. TEMP.
SI 0]
CURACION DEL TERCER PERIODO DE TRABAJC DE PARTO,.




.CONDUCTAS MATERNAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO ANEXO IV.B

1.- TRANQUILIDAD:

a).- Manifestaciones de llanto SI NO
b).- Manifestaciones de colera ST NO
c).- -Verbal. - Gritos SI NO
-No verbale-No atiende indica
ciones. ) sI NO
d).- Demanda atencidn
-TX analgésico SI NO
-Exploracidn frecuente SI NO
e).- La paciente acepta analgesia obstetri
ca a los 7 u 8 de dilatacidn. SI NO

II.- OBEDECE INDICACIONES:

a).- Adopta la posicidén adecuada durante
el parto. SI NO
b).- Valoracidn del tono muscular

- Se observa tensidén muscular genera

lizada durante la contraccidn uterinaSI NO
- Se observa tensidén muscular generali

zada afin sin contraccidn uterina. S1I NO

- Se observa tensién muscular durante

el tacto. SI NO
c).- Colabord en procedimientos especiales
- Analgesia obstétrica SI NO
- Tactos Vaginales SI NO
- Exploracidn abdominal ST NO
d).- Durante el periodo expulsivo empuja
adecuadamente . SI NO

IIT.- CARACTERISTICAS DE LA RESPIRACION DE LA PACIENTE DU---
RANTE EL TRABAJO DE PARTO




IvV.-

a).-

b).-

a).-

b).-

GRADO DE CONOCIMIENTO OBSERVADO EN LA PACIENTE.

La paciente fue capaz de identificar 1la
primera contraccidn uterina verdadera.
Solicita informacidn especifica respecto
a su evolucidn.

Carécteristicas de las contracciones.
Grado de borramiento y dilatacidn del
cérvix.

Condiciones actuales del producto.

SI

SI

SI
SI

REACCIONES DE LA MADRE ANTE EL RECIEN NACIDO.

Reacciones verbales.

Dirige términos afectuosos al nifio
Comenta sobre la belleza del nifio

o sobre defectos reales.

Expresa disatisfaccidn con respecto

al sexo del pequefio.

Utiliza expresiones de desagrado o repro
che.

Pregunta a la enfermera si el nifio se --
encuentra bien.

Se queja de las dificultades del parto.
Pide considerable ayuda para sus propios
malestares.

Reacciones no verbales..

Mira al nifio y trata de alcanzarlo

Toca y abraza al nifio

Sonrie y besa al nifio

Aleja al nifio de si misma.

Rostro y brazos en tensidn.

Se vuelve hacia el lado opuesto del nifio
Somnolienta a pesar de no haber recibido

medicamentos

Llora con tristeza
Llora de felicidad

SI

SI

SI

SI

SI
SI

SI

SI
SI
ST
SI
SI
SI

SI

SI
SI

NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO



A N E X O IV.C.
DESCRIPCION DEL APGAR

Recién Nacido.-
O.M.S. Recién Nacido, es todo nifio desde su
nacimiento hasta los 28 dias de vida extra-
uterina.

La valoracién del recié&n nacido serid efectuada por -
el método de la Dra. Virginia Apgar que se basa en aprecia-
cidn extrauterina asi como el mantenimiento de condiciones-
anormales post-parto.

Con este método se valoran las condiciones generales
del recién nacido que serdn tomadas alld., 3' y 5' estando

reconocido que el dato mds preciso es el tomado a los 5',

0 1 2
1.- Frecuencia Cardiaca ° No Lenta 100 100 a més
2.- Esfuerzo Respiratorio No Llanto débil Llanto vigo
Hipoventilacidn roso.
3.- Tono Muscular. Flacidéz Flexidén discre Flexidn
Total. ta de extrenmn. completa
4.- Resp. a Estimulos Ninguna Reaccidn Dis- Llanto.
creta.
5.- Coloracidn. Cianosis Acrocianosis Sonrosada
Palidéz Total.

Puntuacién mixima ideal.- 10.

Las condiciones del R. N. se consi
deran buenas cuando alcanzan una -
calificacidén de 8....ve9iiieeeneenn

1Q.,

Regular si la calificacidn es de

Bavoanwesds

(o)}

Mala si sblo alcanzan...5 puntos

menos,



ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD A LA PACIENTE EN TRABAJO DE -
PARTO. (Grupo No-Expuesto).

EN ADMISION.-

1.- Establece relaciones positivas, saludando y alen-
tando a la paciente:

SI.-

NO.- '

2.- Obtiene la enfermera informacidn verdz y adecuada
através de la paciente:

Gesta. SI.- NO. -

F.P.P. SI.- NO.-

Pérdida y caracteristica de material vaginal extrafio-

é normal:

Sangre. SI.- NO. -
Moco. SI.- NO. -
Liq.Amnidtico. SI.- NO.-
Hora de inicio de trabajo de parto y caracteristicas-
de éste:
SI.- NO. -
3.- Cudl fué la orientacidn que se le did a la embara

zada a su ingreso. (en sala de admisidn).
Se le explicd el significado de los procedimientos ta

les como:

Manejo de sus cosas personales SI NO
Manejo de la bata © ropa de hospital SI NO
Tricotomia. SI NO
Enema evacuante. SI NO
Tacto. SI NO
Signos vitales. SI NO
R.X. SI NO
4.- Se le orientd respecto a las caracteristicas de -

las contracciones, de acuerdo a la evolucidén del t. de p.

SI NO
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5.- A su ingreso, se le dd a conocer el drea fisica:
Bafio SL NO
Su cama SI NO

6.- La enfermera permanecid durante los procedimien-
tos al lado de la paciente:

SI

NO

EN SALA DE LABOR:

1.- Se le dié a la paciente en su caso previa expli-

cacidén del tratamiento médico respecto a:

Venoclisis SI NO
Induccidn SI NO
Conduccidn SI NO
Analgésia SI NO
Férceps SI NO
Cesdrea SI NO
Tactos SI NO

Ruptura artificial de
amnios SI NO
2.- La enfermera presta atencidn directa a la paciente.
SI NO NO. VECES
Numero de visitas realizadas a la paciente
NO. VECES

Control del goteo de venoclisis.

SI NO

Se le valora e informa de la evolucidn de su T. de P,
ST NO NO. VECES

Posicidn adecuada de acuerdo al procedimiento.- ¢ Se -

le explica?

SI NO
Se registra y controla caracteristicas de la F.C.F.
Quién? NO. VECES

Vigila la duracidén e intensidad de las contracciones.

Quién? NO. VECES
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3.~ Existe coordinacidn entre médico y enfermera en -
el tratamiento de la paciente.

SI NO

4.- Se informa a la paciente, la posicidn que favore-
ce al riego sangulineo y que puede evitar un Sufrimiento Fetal.

Quién? NO. DE VECES

5.- Cu&l es la informacidn que recibe la paciente en -
cuanto a formas de respiracidn y relajacidn durante el T.de P.

6.- Se le explica a la paciente el momento de pasar a-
sala de expulsidn.

ST NO

SALA DE EXPULSION:

1.- Se traslada a la embarazada a sala de partos, se -
le explica la mejor forma de pasarse a la mesa de expulsidn y
la posicién que debe de adoptar para el periodo expulsivo.

SI NO QUIEN

2.- Se le explica la importancia de la colocacidn y --
del manejo de los campos estériles.

SI NO QUIEN

3.- Se le informa el porqué y el momento del aseo vul-
voperineal.

SI NO QUIEN

4.,- Dirige y alienta a la paciente para que logre un -

expulsivo eficaz.

SI NO

Se le explicd la forma de respirar, relajarse y pujo -

en éste periodo?

SI NO QUIEN
Brinda aliento en cada esfuerzo expulsivo?
SI NO QUIEN

Se vigila F.C.F. después de cada contraccion?

SI NO QUIEN
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5.- Vigila goteo, permeabilidad y medicamentos endo
venosos?

SI NO

6.- Se le orientd respecto a la episiotomia?

SI NO QUIEN

7.- Recibe orientacidn respecto a la expulsidn de --

placenta y membranas?

SI NO QUIEN

8.- Se le orienta del cuidado y manejo de la episio-
tomia?

SI NO QUIEN

9.- Quedan satisfechas sus inquietudes y dudas respec

to a su bebé?

SI NO PORQUE



. ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD HACIA EL D
RECIEN NACIDO
(Grupo No-Expuesto)

VALORACION DEL RECIEN NACIDO:

En que condiciones se recibe el recién nacido?

Persona que recibe al nifio.

Cuidados inmediatos y mediatos que se le proporcio-
na al recién nacido.

-Aspiracidn de secresiones

-Oxigenacidn

-Doble 1lig. de C.U.

-Profilaxis oft.

-Ex&men fisico completo

-Somatometria completa

-Verif. de permeab. esofdgica y anal

-Identificacidén.

Actitud de la enfermera y médico ante la prescencia

de complicaciones....malformaciones.

La enfermera muestra a la paciente su nifio?

Le informa de su estado de salud. Peso Sexo.
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C UADRDPO Vo ovAn

TIEMPO DE DURACION DEL PRIMER PERIODO DE TRABAJO DE PARTO -
DE LAS EMBARAZADAS SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO DE PSICO--.
PROFILAXIS.

Hospital General Zona 1 de Gineco-

Obstétrica y Pediatria. Noviembre-

de 1986 a Marzo de 1987, San Luis-

Potosi, S.L.P.

TIEMPO EN HORAS TIEMPO EN HORAS
No. DE
CASO TRUPO EXPUESTO GRUPO NO-EXPUESTO
1 2.50 4.00
2 2.50 4,10
3 3.00 7.10
L 3.00 3.30
5 3.285 9.30
6 3.45 g.45
7 5.28 11.30
8 5.30 12.00
9 6.00 15.40
10 8.55
11 10.45
X = 5.0424242 X = 9.25
Sn= 2.5461038 Sn= 3.5263558
T = 4,5 P 0.05
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5:30 8:80 11:30 14:30 17:30 18:30

GRAFICA No. 1 "B"
Tiempo de duracidn del ler. periodo
de trabajo de parto en 20 pacientes
del H.G.Z. No. 1 del I.M.S.S. No=--
viembre de 1986 a Marzo de 1987.

Fuente: Directa.



C UADRDPO v "B"

TIEMPO DE DURACION DEL SEGUNDO PERIODO DE TRABAJO DE PARTO-
DE LAS EMBARAZADAS SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO DE PSICO--
PROFILAXIS.

Hospital General de Zona 1 de Gineco-
Obstetricia y Pediatria. Noviembre de

1986 a Marzo de 1987. San Luis Potosi

S.L.P.
TIEMPO EN HORAS TIEMPO EN HORAS
No. DE
CASO GRUPO EXPUESTO GRUPO NO-EXPUESTO
1 0.12 _ 0.10
2 0.22 0.10.
3 0.30 0.20
L 0.37 0.30
5 0.40 0.u42
6 0.40 0.50
7 0.u40 1.10
8 0.50 1.35
9 1.35 2.u5
10 1.35
11 1.40
X =0.804545y X =0.9148148
Sn=0.5297746 Sn=0.7947141
T =0.98 0.10 ¢P<0.20

18



CUADRDPO v ngw

TIEMPO DE DURACION DEL TERCER PERIODO DE TRABAJO DE PARTO -
DE LAS EMBARAZADAS SELECCIONADAS PARA EL ESTUDIO PSICOPROFI

LAXIS.
Hospital General de Zona 1 de Gineco-
Obstetricia y Pediatria. Noviembre de
1986 a Marzo de 1987. San Luis Potosi
S.L.P.
TIEMPO E N MINUTOS * o
gZéO?E GRUPO EXPUESTO GRUPO NO-EXPUESTO
1 3 5
2 5 5
3 5 5
4 5 7
5 5 8
6 5 13
7 5 15
8 8 15
9 8 18
10 10
11 10
X =0.1045454 X =0.1685185
Sn= 0.,0369895 Sn=0,0806778
T = 0.73 0.20 ¢ PL0.25

18
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