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Resumen

La presente investigacion titulada el “Nivel de satisfaccion de pacientes que recibieron y
no recibieron psicoprofilaxis de emergencia - Hospital Carlos Lanfranco la Hoz - Puente
Piedra.”, ha tenido como objetivo principal el determinar la diferencia del Nivel de
satisfaccién que existe entre las puérperas que recibieron y no recibieron psicoprofilaxis

de emergencia en del hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2019.

Este estudio tomd con una poblacion de 120 pacientes atendidas, lo cual es equivalente a
la cantidad de atenciones realizadas en una semana, se tomd una poblacién censal; ya que

se trabajo el total mencionado.

La investigacion fue basica, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal y descriptivo; la técnica de recoleccion de datos usada fue la encuesta, cuyo
instrumento fue el cuestionario satisfaccion de las pacientes (puérperas) que consta de 35
preguntas. Finalizada la aplicacion del instrumento, se procedié a realizar el analisis
estadistico correspondiente a través del software SPSS 25. La validez del instrumento se
constato a través del juicio de expertos (03), a través de 03 doctores con experiencia en la
linea de investigacion tanto en docencia en salud como en el ejercicio de su labor
profesional de la salud. La confiabilidad fue determinada a través del coeficiente de
consistencia interna: el coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor resultante fue de 0.923;
luego de realizado el analisis, se presentaron los resultados mediante tablas y gréaficos de

barras.

El estudio concluyo que El nivel de satisfaccion de las pacientes que recibieron
psicoprofilaxis de emergencia, es mayoritariamente satisfactorio; mientras que las
pacientes que el nivel de satisfaccion de las pacientes que no recibieron psicoprofilaxis de
emergencia es mayoritariamente no satisfactorio, en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2019.

Palabras claves: Psicoprofilaxis de emergencia, puérperas, satisfaccion.



Abstract

The present research entitled “Satisfaction level of patients who received and did not
receive emergency psychoprophylaxis - Carlos Lanfranco la Hoz Hospital - Puente
Piedra”, had as main objective the determination of the difference in the level of
satisfaction that exists between the postpartum patients who received and not He received

emergency psychoprophylaxis at the Carlos Lanfranco La Hoz 2019 hospital.

This study lost with a population of 120 patients treated, which is equivalent to the
amount of care performed in a week, a census population was lost; since the total

mentioned was specified.

The research was basic, quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional
and descriptive; the data collection technique used was the survey, whose instrument was
the patient satisfaction questionnaire (puerperal women) consisting of 35 questions. Once
the application of the instrument is finished, the corresponding statistical analysis will be
processed and carried out through the SPSS 25 software. The validity of the instrument
will be verified through expert judgment (03), through 03 doctors with experience in the
research line in teaching in health as in the exercise of his professional health work.
Reliability was determined through the internal consistency coefficient: Cronbach’s alpha
coefficient, whose value resulted was 0.923; Then he performed the analysis, performed

the results using tables and bar graphs.

The study concluded that the level of satisfaction of patients who received emergency
psychoprophylaxis is mostly satisfactory; while patients that the level of satisfaction of
patients who did not receive emergency psychoprophylaxis is mostly unsatisfactory, at the

hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2019.

Keywords: emergency psychoprophylaxis, postpartum, satisfaction.



l. Introduccién

En el contexto mundial, muestran diferentes perspectivas relacionadas al parto tanto en
costumbres como en creencias, dificilmente se puede encontrar a una mujer que no
sienta miedo al proceso del parto. Es mas, dentro del mismo proceso, es el momento
méas temido. Los temores, ansiedades y dudas aquejan a la futura madre, lo cual
conlleva a que se cuestionen si todo saldra bien, si le provocard mucho dolor o si

resistira el proceso (Luque & Oliver, 2005, p. 3).

Durante el trabajo de parto, las gestantes muestran actitudes muy variables, algunas
suelen no presentar exaltaciones, permaneciendo tranquilas y relajadas (en control),
otras en cambio, se exaltan al punto de llorar, gritar y llegar a un estado de apariencia
salvaje (fuera de control); no obstante, estos extremos pueden manifestarse en algunas
otras gestantes segn el momento del proceso del parto en el cual estén, la forma en la
que estos sentimientos y temores se manifiestan en las gestantes, mediante sus actitudes,
durante todo el proceso del parto, se vera reflejado en un adecuado o no afrontamiento
del mismo (Reed, 2013). La percepcion y duracion de cada parto varia segun cada
gestante, es decir, cada parto y nacimiento son anicos, lo cual es reconocido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en América Latina, las mujeres practican sus
costumbres y creencias de acuerdo a lo que se les fue inculcado en su cultura de manera
directa o indirecta a lo largo de toda su vida; no obstante, la mayoria de las gestantes
saben poco o desconocen el proceso del parto, por lo que llegan a €l con miedos y
dudas; es ahi donde entra a tallar el programa de psicoprofilaxis, que apunta a modificar

es0s pocos o0 nulos conocimientos (Oviedo, 2010, p. 8).

Todo el embarazo representa algo muy significativo e importante en aquellas mujeres
que decidieron ser madres, este proceso desde que inicia genera muchas modificaciones
en sus cuerpos lo cual lo convierte en un proceso unico, que conlleva, finalmente al

parto y su continuidad (Mendoza, 2011, p. 2).

EL nacimiento genera diversas emociones y a su vez implica que la nueva madre
maneje el dolor que le produce; en si, todas las mujeres no pasan por alto el momento
del parto, le temen de alguna manera, lo cual es l6gico ya que el parto puede verse como
una aventura de la cual no sabes lo que puedes esperar, aun cuando no se sea primeriza
(Reed, 2013).



La psicoprofilaxis, como programa, busca cerrar la brecha de conocimiento de las
gestantes a fin de que puedan llevar de una manera adecuada su trabajo de parto, es
decir, que puedan desenvolverse sin complicaciones, generadas por desconocimiento,
durante todo ese proceso, ademas de contribuir a que puedan concebir con un Apgar
optimo, sin embargo, esta finalidad no se logra a cabalidad debido a que existe
desconocimiento por parte del personal y del paciente, que generan que el todo el
proceso se aleje de la normatividad vigente. Esta problematica genera que muchas
gestantes no puedan concluir su parto de manera eutdcica, lo cual sumado a otras
factores, condicionan a la gestante a concluir su parte por via cesarea (via abdominal),
sin embargo, dicho procedimiento genera que la institucion de salud incurra en otros
gastos relacionados al tiempo del personal, instrumentos y equipos a utilizar,
infraestructura, entre otros, lo cual meya la situacion econdémica de estas instituciones
sobre todo tratandose de establecimientos de salud del estado. Esta situacion también
genera problemas adicionales a las gestantes, las que tienen que quedar hospitalizadas
por mas tiempo y que adicionalmente, pueden presentar problemas de salud durante ese
periodo, teniendo que disponer de mayor tiempo para poder restablecer su estado
fisiolégico normal. En contraste, las mujeres que pudieron completar el programa de
psicoprofilaxis (todas las sesiones) muestran un mejor desenvolvimiento durante todo el
trabajo de parto, restableciendo méas pronto su estado fisiol6gico normal, ademas de
reducir de manera considerable los riesgos que se pueden presentar en un parto
distécico, ademas de una evolucion rapida de la etapa del periparto y puerperio; y la
mayor facilidad del recién nacido a la vida extrauterina. Sin embargo, debido al
desconocimiento de muchas gestantes, dejan de llevar el programa de psicoprofilaxis, lo
cual conlleva a problemas durante el parto, egresos econémicos de las instituciones de

salud, asi como de la familia de la gestante.

Es asi que en el centro obstétrico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se ha
registrado la problematica mencionada debido a que las gestantes no recibieron el
programa de psicoprofilaxis, lo cual ha llevado a plantear la necesidad de conocer como
afrontan las gestantes el parto, habiendo estas llevado el programa de psicoprofilaxis, o
no, durante el periodo que comprende todo el proceso del parto y a partir de ello
desarrollar propuestas que contribuyan a optimizar y brindar mejores servicios a las
gestantes y los nifios por nacer, atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Por

tanto, esta investigacion tiene como proposito comparar el nivel de satisfaccion en las



pacientes que llevaron psicoprofilaxis de emergencia con las que no lo llevaron, y dar
alternativas de solucién que conlleve a mejorar la atencion en las puérperas que llegan
por emergencia y no han tenido la preparacion previa de psicoprofilaxis. Siendo
necesario para ello contar con la revision de estudios precedentes nacionales e
internacionales se pudo considerar a nivel internacional el estudio realizado por:
Gavilanes y Medina (2018) quienes centran su investigacion en el Rol de la enfermeria
en la psicoprofilaxis obstétrica en el distrito 09D06 — Tarqui de mayo a julio del 2018, a
través de esta investigacion cuyo enfoque fue cuantitativo, ademas de ser descriptiva y
basada en un disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra (igual a su
poblacion) de 20 licenciadas de enfermeria a las que aplicaron un cuestionario de
preguntas cerradas, obtuvieron que solo el 30% del personal enfermero consideré como
parte de su rol la practica de psicoprofilaxis, indicando que es funcién de los psicologos
y obstetras, aun asi, el estudio concluyd que el rol de enfermeria en la psicoprofilaxis
obstétrica es muy importante ya que fortalece la atencién antes, durante y después del
parto y permite la reduccion del nimero de ceséreas que se generan en Ecuador. Un afio
antes, en el 2017, la Dra. Jessica Regalado realiz6 una investigacion retrospectiva, de
corte transversal con el fin de realizar un andlisis de los efectos de la psicoprofilaxis
durante y al final del parto, ademas de su influencia en el estado de los recién nacidos en
tres diferentes centros donde se brindan servicios de salud; teniendo como muestra a
todas las pacientes atendidas en estos lugares durante todo el afio 2015, la informacién
fue recogida a través de las historias clinicas y concluy6 que las mujeres que tuvieron la
preparacion psicoprofilactica no tuvieron mayores complicaciones durante su proceso
de parto y el tiempo del mismo fue relativamente menor al de las mujeres que no
tuvieron la preparacion, ademas las mujeres que llevaron la preparacién
psicoprofilactica tuvieron un menor nimero de desgarros perineales. En el mismo
Ecuador pero en la ciudad de Ambato, Cinthia Rosales (2017), realiz6 una investigacion
Ilamada Efectividad de la psicoprofilaxis durante el embarazo, con la finalidad de
demostrar la efectividad del programa y sus beneficios tanto en la madre como en el
hijo, el estudio fue observacional y descriptivo, utilizando, como instrumento de
recoleccion de datos, la encuesta, concluyendo que el proceso de psicoprofilaxis
influencié de manera favorable a méas del 50% de las pacientes que fueron parte del
estudio, es decir, se comprobo la efectividad del metodo para que se realice un parto
normal y sin complicaciones. Asi también, encontramos el trabajo de Rodriguez, quien

investigd acerca de los beneficios para la madre y perinatales de la psicoprofilaxis
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obstétrica aplicado a mujeres gestantes que se atendieron en el centro de salid Pascuales,
iniciando de febrero del 2017 y culminando su recoleccion de muestras en junio del
2018, realizando un estudio prospectivo, experimental y transversal, teniendo como
muestra 50 pacientes a las cuales se les realiz6 una encuesta aplicando un cuestionario,
la investigacion se realizé en Guayaquil — Ecuador y obtuvo como resultado que el 56%
de las pacientes que recibieron el tratamiento de psicoprofilaxis de emergencia tuvieron
parto eutdcico, por lo cual concluyeron que estos tratamientos ofrecen beneficios para la
madre, la que llega a tener un parto sin complicaciones (espontaneo) sumado a un
periodo de dilatacién 6ptimo. Asi también, Méndez (2015), en Guatemala, realiza una
investigacién de tipo descriptiva y con una muestra total de 32 mujeres que llevaron el
curso de psicoprofilaxis dentro de las instalaciones del Centro de preparacion
psicoprofilactica de Aida Mazariegos en Quetzaltenango — Guatemala, se usé un
cuestionario elaborado para el estudio, que fue su instrumento para la recoleccién de
datos; dicho estudio concluye demostrando que la respiracion, relajacién, pujo, control
mental y posturas facilitadoras fueron de utilidad para la realizacion de un parto normal
y sin complicaciones para la mayoria de las mujeres encuestadas. Por otro lado, en
Argentina, encontramos la investigacion realizada por Cuadros, Gelves, y Mendoza
(2016), denominada Psicoprofilaxis para un parto sin temor, donde buscan determinar,
en gestantes y puérperas, un estimado de la eficiencia del programa de psicoprofilaxis
(obstétrica); esta investigacion de tipo mixto (cualitativo y cuantitativo), tuvo como
muestra a un total de 60 pacientes quienes a través de una encuesta brindaron
informacion para la investigacion, después de la tabulacion y analisis de esta
informacion llegaron a la conclusion que la mayoria de las variables tiene una tendencia
positiva hacia el programa, es asi que, la ansiedad en las gestantes se reduce en los
momentos previos al parto (83% de las madres que participaron del programa tuvieron
ansiedad moderada, a diferencia de quienes no participaron donde fue 96%). En
México, en el 2016, Maldonado realiza un estudio para la Universidad Autdnoma de
Aguas Calientes, centrando su objetivo en evaluar los efectos resultado de una
intervencion educativa participativa, a mujeres que presentaban bajo riesgo en su
embarazo, con la finalidad de fortalecer sus conocimientos sobre las eventualidades y
peligros, asi como las manifestaciones de alarma obstétricos, este estudio, realizado en
enero del 2016, fue de tipo cuasi experimental, e incluyé pacientes gestantes con
atencion prenatal, para lo cual realizé un muestreo por conveniencia de tipo aleatorio,

constituyendo un grupo de 27 mujeres embarazadas de bajo riesgo, a quienes se
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intervino educativamente con prueba pre y post. Usé un cuestionario auto aplicado de
14 preguntas, como instrumento de evaluacion, el cual permite medir el nivel de
conocimiento sobre las manifestaciones negativas y signos de alarma obstétricos por
parte de las pacientes. Este instrumento conto con la validez determinada por expertos.
Los resultados mostraron una mejoria en el nivel de conocimientos de los riesgos
obstétricos por parte de las pacientes, asi antes de la intervencion el nivel de
conocimiento promedio fue de 32.96 (nivel medio), mientras que posteriormente a la
intervencion el puntaje promedio fue de 53.33 (nivel alto). El estudio finalizd
evidenciando la existencia de la relacion entre ambas variables, es decir, que se mejord
el nivel del conocimiento de las gestantes como efecto de la intervencion educativa. Asi
también los estudios nacionales como Méndez (2015), en su investigacion descriptiva
correlacional, que tomd como muestra a 32 pacientes, tuvo como objetivo principal el
establecer si existe una correlacion relevante a nivel estadistico entre la psicoprofilaxis y
el impedimento del trabajo de parto, llegando a la conclusion de que no se pudo
comprobar una relacion estadistica significativa entre la psicoprofilaxis y las
complicaciones surgidas durante el trabajo de parto, lo cual pone en relevancia el
caracter preventivo de los programas de psicoprofilaxis. Rodriguez y Maque (2017),
busca identificar diversos factores sobre el nivel de satisfaccion que perciben las
mujeres atendidas por parto eutdcico en el Centro Obstétrico del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, para este trabajo utilizé una muestra de 250 usuarias, que
fueron atendidas desde diciembre del 2016 completando un total de 62 dias hasta enero
del 2017. Modificaron y adaptaron la escala COMFORTS, como instrumento para la
recoleccion de sus datos de investigacion; esta escala determina la satisfaccion de las
gestantes durante el proceso del parto y también del puerperio. Una de sus principales
conclusiones indica que de acuerdo a las edades es que se percibe la atencion durante el
parto, esto es, existe una relacion alta entre la dimension edad y la variable calidad de
atencion. Otro estudio fue el realizado por Poma y Rojas (2016), cuya investigacion
plante6 determinar los beneficios que logran las gestantes que llevaron psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto, ademas de los beneficios para el neonato, en el
Centro de Salud de Chupaca durante el periodo comprendido entre julio a diciembre del
afio 2015. Tesis de tipo descriptiva, retrospectiva y transversal. Usaron el analisis
documental como fuente de recopilacion de datos. Posteriormente al analisis de los
datos recolectados concluyen que la psicoprofilaxis obstétrica si genera beneficios para
las gestantes durante el trabajo de parto y también genera beneficios para el neonato,

5



reduciendo los riesgos obstétricos. Los beneficios que fueron evidenciados en esta
investigacion, a favor de las madres en el trabajo de parto, son la reduccién del tiempo
de duracion tanto de la dilatacion como de la expulsion, ademés de una mayor
incidencia de partos eutocicos; en relacion al recién nacido, los beneficios se orientan a
un menor indice de incidencia de sufrimiento fetal. Otro estudio realizado el 2016 es de
Sanchez, quien buscd determinar, a través de un modelo cuantitativo, el nivel de la
calidad de atencion y el grado de satisfaccion de las pacientes, para lo cual de desarroll6
una investigacion no experimental cuyo tipo fue correlacional. Tomé de muestra a 91
pacientes y tuvo una poblacion que fue determinada por conveniencia. La técnica
empleada para la obtencidn de datos fue la encuesta y un cuestionario (instrumento), de
tres items, elaborado por la investigadora. Las preguntas fueron de respuesta maltiple,
basadas en la escala de Likert como medida para evaluar las variables. Llegd a la
conclusion que no existe relacion significativa sus variables de estudio. En el mismo
afio, tenemos otro estudio de Zorrilla (2016) quién desarrollo una investigacion
cuantitativa, retrospectiva y comparativa, que plante6 como meta especificar los
beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en las embarazadas durante el transcurso de
trabajo de parto y el neonato en dicho centro de salud, para lo cual toma una poblacién
de 200 gestantes de quienes recolecté datos de su atencién a través de sus historias
clinicas, por lo que su disefio base fue descriptivo. Una de las principales conclusiones a
las que llego6 la investigacion fue que el periodo de dilatacion fue significativo en
aquellas gestantes que si conocian sobre psicoprofilaxis; en el periodo expulsivo
también la asociacion positiva se dio en aquellas madres que si conocian de
psicoprofilaxis. Otro trabajo de investigacion nacional es el de Villar (2015) quien
centrd su atencion en describir la percepcion del usuario externo basado en su
satisfaccion de la atencion recibida. Us6 como base de su investigacion un disefio no
experimental, transversal, de enfoque cuantitativo y tipo descriptivo tomando como
poblacion un grupo de 240 sujetos cuya constd de 36 individuos los cuales fueron
seleccionado de manera no probabilistica. Los resultados mostraron que el usuario
externo manifiesta satisfaccion por los servicios prestados, los cuales también se pueden
ver asi dimensiones estudiadas: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
los aspectos tangibles; asi mismo, Garibay (2016), buscé determinar los beneficios que
brinda la psicoprofilaxis para afrontar el parto, asi como en las condiciones del recién
nacido en pacientes primigestas, para llevar a cabo este estudio que fue de tipo
descriptivo y de corte transversal, se revisaron 210 historias pertenecientes al periodo
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mencionado y se utiliz6 como instrumento para la obtencion de datos una ficha que
contenia los datos sociodemogréficos de las pacientes, asi como datos del tiempo que
duraron los partos, valoracion Apgar y peso del recién nacido. El estudio concluyd que
las pacientes que llevaron el programa de psicoprofilaxis pudieron tolerar mejor el
parto, esto se debe a que tiempo de dilatacion se reduce y las condiciones del recién
nacido son Optimas. En el callao, Salazar, en el afio 2015, desarrolla una investigacion
cuyo objetivo general fue precisar el dominio de la educacion psicoprofilactica
obstétrica en la formacién de las destrezas procedimentales en gestantes. Trabajo bajo
un disefio cuasi experimental y enfoque cuantitativo, usando de instrumento para
recabar informacion unas fichas preparadas para la investigacion. Las principales
conclusiones generadas en esta investigacion fueron: la educacion psicoprofiléactica
permitio desarrollar las habilidades procedimentales, de la misma forma que mejoro las
habilidades respiratorias, de relajacion y de control de la ansiedad de las pacientes. Asi
mismo, Ayala (2015) buscé determinar a través de la percepcion de las gestantes sobre
el servicio recibido en el parto, la calidad de atencion, para lo cual desarrollo una
investigacion descriptiva y de corte transversal. Para recolectar los datos usé un
cuestionario tipo SERVPERF modificado, el cual aplico a las recientes puérperas que
fueron atendidas en su trabajo de parto. Los resultados mostraron un 93.3% de las
pacientes quedaron satisfechas, por lo cual concluy6 que mayoritariamente las gestantes
percibieron el servicio recibido como satisfactorio. También podemos encontrar el
trabajo realizado por Morales (2014) quien buscé saber cuales fueron las razones que
generaron que las gestantes no hayan realizado su preparacion de manera oportuna. Se
analizaron y evaluaron 168 historias clinicas, puntualizando en aspectos relacionados al
tema de estudio, por lo que fue una investigacion de disefio no experimental, de corte
transversal, retrospectiva y descriptiva. Uno de los hallazgos mas importantes fue que
un 46,4% de las pacientes manifestaron que no recibieron PPO por falta de tiempo,
recursos econémicos 28.6%, de informacién el 17.3% y por falta de apoyo de la pareja
7.7%. El 100% de las pacientes manifestaron su satisfaccion sobre su PPO-EM, ya que
las ayudd a sentirse seguras y tranquilas, ademas de saber como apoyar durante su
trabajo de parto. Concluy6 que el programa fue realmente beneficioso para las pacientes
que en su debido momento no pudieron llevarlo, por lo que afirmo asi sea tarde, siempre
se puede recibir una buena preparacion y apoyo integral, que derivan buenos resultados
para la madre y el recién nacido; también en el caso de Tafur (2015) cuya investigacion

sobre la actitud que presentaron las primigestas durante el parto luego de que llevaron el
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programa de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, concluye que ésta influye de
manera significativa en la actitud de la gestantes que afrontan el trabajo de parto de
manera positiva; observo ademas que existio una diferencia significativa en las actitudes
de las primigestas, por ejemplo, durante el periodo de dilatacion, el 76% de las que
recibieron preparacion tuvieron una actitud positiva, mientras que las que no, el 100%
tuvieron una actitud negativa. Asi también, durante el periodo de alumbramiento, no se
evidenciaron diferencias significativas entre las primigestas que recibieron y no el
tratamiento, siendo en las primeras, el 66.7% y en las que no, el 63.3%, en ambos casos
tuvieron una actitud positiva. Durante el periodo del puerperio existio una diferencia
significativa en las actitudes, observandose mayoritariamente las que recibieron esta
preparacion (83.3%) tuvieron una actitud positiva, mientras por el lado de las que no
recibieron el tratamiento, mayoritariamente (76.7%) asumieron una actitud negativa.
Este estudio tuvo un disefio cuasi experimental, de corte transversal y prospectivo,
teniendo como poblacion a las pacientes cuya muestra no probabilistica constd de 60
pacientes distribuida en dos grupos de 30, entre las que recibieron y no el tratamiento de

psicoprofilaxis obstétrica de emergencia.

Es por ello necesario la revision de la literatura, revistas indexadas y repositorios que
plantean sobre el tema de estudio, como es la satisfaccion, que, de acuerdo a Kotler,
abarcan esta definicion el placer o decepcion que siente una persona cuando realiza la
comparacion entre sus expectativas con el resultado obtenido (desempefio), en otras
palabras, la satisfaccion se determina en relacion a las expectativas planteas con el
desempefio realizado, asi, cuando ambas se cumplen al hacer uso de un bien o de un
servicio, el usuario o cliente se siente satisfecho, de no ser asi quedara insatisfecho.

Por lo tanto, para evaluar de manera suficiente y consistente la calidad del servicio de
salud, se debe tomar como indicador la satisfaccion de las pacientes. Lo cual da
informacién relevante respecto a como perciben el servicio recibido, en todas sus
modalidades, sea de internamiento o consulta externa. Este indicador debe ser
considerado de suma importancia en la retroalimentacion del sector salud en nuestro
pais, ya que aporta informacion acerca de la aceptacion de los servicios brindados por
los centros de salud pablica. Es mas, actualmente, el desempefio de los profesionales y
técnicos en salud, son reconocidos a través de lo percibido por los pacientes durante sus
experiencias de atencion, por lo que se hace de necesidad su medicion.

Aun cuando es muy variable la definicion de “satisfaccion del paciente”, ha sido



aceptado de manera general que ésta es la representacion de la evaluacién emocional o
cognitiva que realiza el paciente frente al desempefio logrado por el personal de salud,
durante su atencion, es asi que, la satisfaccion de la psicoprofilaxis de emergencia en
puérperas representa a la percepcion de éstas, frente al servicio brindado por el
programa de psicoprofilaxis de emergencia sin que previamente hayan tenido alguna
otra preparacion.

Por ello es prioritario hablar de la psicoprofilaxis data de afios atras; es asi que mucho
antes la preparacion que realizaban las gestantes cuando estaban esperando un hijo se
basaba en realizar los cuidados necesarios de la alimentacion de la futura madre,
algunos habitos y la espera de los 9 meses hasta concluir con el parto, solo sabiendo que
el dolor que iba a soportar era muy intenso. Conceptos que cambiaron con los afos, asi,
en la actualidad padres y profesionales de la salud se han focalizado sus esfuerzos en
mejorar la salud de la gestante, sus condiciones fisicas (preparacion fisica), emocional y
psicologica, lo que conlleva a que la futura madre adopte posturas favorables y positivas
frente al trabajo de parto que le toca realizar.

Es asi, que los programas de psicoprofilaxis obstétrica han sido redireccionados
enfocandose a lo propuesto por los nuevos modelos de atencion (MAIS), que centra su
atencion en la persona de manera holistica, abordando todas sus dimensiones: fisicas,
bioldgicas, social, espiritual y psicologicas, lo cual genera que la psicoprofilaxis
obstétrica se defina como el conjunto de acciones y métodos destinados a brindar una
atencion completa a las gestantes durante todo su embarazo, trabajo de parto y
puerperio, sumado a la colaboracion de su familia (Villar,2007).

En el 2013 el Minsa, considera a la psicoprofilaxis obstétrica mas alla de solo una
prevencion psicoldgica para afrontar los dolores por los cuales pasaria la gestante
durante el trabajo de parto, como era en un principio. A medida que pasaron los afios, el
concepto y desarrollo de la psicoprofilaxis obstétrica tomé mayor amplitud hasta
tornarse holistica y global, teniendo como fin reducir o evitar que sucedan los factores
de riesgo en las distintas etapas del embarazo, durante el trabajo de parto y el puerperio;
con la finalidad de salvaguardar la salud de la gestante y de su futuro hijo.

Ahora bien, el término profilaxis proviene del latin “pravenire” que se refiere a
adelantarse o prevenir; o del griego “prophylatto” cuyo significado es yo tomo
precaucion; por lo que psicoprofilaxis, en conjunto, significa prevenir a lo que va a
ocurrir a nuestra mente. Llevando este concepto al campo de estudio, la psicoprofilaxis

obstétrica de emergencia puede definirse como “la preparacion de la gestante faltando
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pocos dias para la fecha probable de parto o durante el trabajo de parto, sea en su fase

de dilatacion o periodo expulsivo™.

Aguirre (2012) menciona que en la actualidad los programas de psicoprofilaxis se han
reorientado de acuerdo al nuevo modelo de atencién integral en salud (MAIS), que se
enfoca prioritariamente en la salud de la persona en todas sus dimensiones: bioldgicas,
sociales y psicologicas (emocionales) y espirituales; lo cual concuerda con lo
establecido en el afio 1946, con la carta de constitucion de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) donde se define a la salud como “...el estado de completo bienestar
fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, la Biologica a “la buena salud fisica: nutricion adecuada, ejercicio
fisico, recreacion, prevencion de enfermedades, entre otros, en cuanto obedecen a una
mejor “calidad de vida” del individuo y por extension de la comunidad” (Herndndez,
2015, p. 85).en el caso de la emocional e refiere a los “fendmenos subjetivos,
fisiologicos, funcionales y expresivos de corta duracion que nos preparan a reaccionar
en forma adaptativa a los sucesos importantes de nuestras vidas” (Revee, 2010), en lo
que respecta a lo espiritual puede entenderse desde dos acepciones, como lo menciona
Guirao (2013) una en la que es vista como “tener fe en un poder o ser superior o
pertenecer a una comunidad religiosa”, pero ademas puede también verse a esta
dimension como aquella que se identifica con el “sentido de la vida, propdsito y
conexion con los demas” .y con respecto a lo social: que de acuerdo a Bunge (1999) se
refiere a que es “un conjunto de subsistemas interrelacionados: el biologico, el cultural,

el econdmico y el politico.”

En un principio, la metodologia de la psicoprofilaxis se basd en atenuar el dolor de la
gestante, obviando los cambios fisicos y psicolégicos por los que atraviesan las
gestantes, producto del mismo embarazo y parto; que generan emociones y sensaciones

nuevas en las gestantes y que son necesarios entender y tratar.

El desarrollo de la ciencia ha generado que se tome mayor atencion a estos actores
fisicos, bioldgicos y psicologicos que ocurren durante este periodo, los cuales, al ser
manejados adecuadamente con buenos habitos y comportamientos saludables, generan
una actitud positiva frente a todas las etapas del embarazo, parto y puerperio,
conllevando finalmente a que el resultado de este periodo sea una experiencia saludable

y feliz para la madre y su familia, asi como de bajo riesgo para su hijo.
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La psicoprofilaxis contribuye a reducir los riesgos de la gestante y su hijo, pre y post
natal, ya que prepara a la madre de manera fisica y psicoldgica para que pueda afrontar
un parto sin temor; ademas colabora reduciendo el tiempo del proceso del parto lo que
conlleva a menores riesgos perinatales; por otro lado, mejora la oxigenacion tanto del

feto como de la madre.

Dentro de las bases de la psicoprofilaxis, la primera es el cognitivo que se refiere al
nivel de conocimiento que tiene la gestante respecto a su anatomia y fisiologia durante
el embarazo, durante el parto y posterior a €él; todo esto le permite a la gestante
interpretar correctamente los cambios de su organismo y estar preparada para ello, asi,
puede actuar oportunamente cuando se presente algun riesgo tanto para ella como para
su bebé, todo esto genera que la gestante pueda brindarle un mejor cuidado a su bebé,
estimulandolo y atendiéndolo adecuadamente, todo esto incluyendo al padre y a su

familia en todo el proceso.

El segundo viene a ser el psicoldgico, el cual se refiere a que para que una gestante
pueda disfrutar a plenitud su embarazo, debe recibir una adecuada orientacién y
motivacion lo cual refuerza su seguridad y le permite afrontar con mayor optimismo el
trabajo de parto, al cual temen por el dolor que pueda causarles, miedo que se disipa
comprendiendo las etapas y cambios en sus estados de &nimo y sentimientos por los que
pasan inherentes al estado de gestacion que atraviesan, siendo esto beneficioso para las
madres parturientas, es asi que se habla de beneficios que recibe las madres teniendo en
cuenta los patrones normales de evolucion del trabajo de parto, estudiado por Friedman,
quien evalud cuanto dura en promedio cada parto natural sin complicaciones, teniendo
como fuente Cunningham (2005) las horas de dilatacion en primigestas lo normal es de
8 a 12 horas y en las multigestas el tiempo normal es de 6 a 8 horas. El score del Apgar
como beneficio para el bebé; como escala numérica de puntuacion utilizado por los
profesionales de enfermeria para verificar las condiciones de salud del neonato, esta
compuesto por un examen fisico sencillo, que evalla parametros que evidencian cuan
vital estd el neonato. Una vez se tenga al recién nacido se le coloca en el pecho
descubierto de su madre, lo que viene a ser el contacto temprano piel a piel. Este
contacto temprano mejora la afectividad como vinculo, mejora la autoestima de la
madre, reduce la ansiedad, predispone mejor a la madre a la aceptacion de su rol y a su

satisfaccion durante el proceso de parto (Viudes, 2010),

Por lo que se plantea como Problema general ;Qué diferencia existe entre el Nivel de
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satisfaccion de las puérperas que recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de emergencia
en del hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2019? Problemas especificos: (1) ¢Qué
diferencia existe entre el Nivel de satisfaccion en la dimension bioldgica que existe entre
las puérperas que recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019? (2) ¢Qué diferencia existe entre el Nivel de satisfaccion
en la dimensién emocional que existe entre las puérperas que recibieron y no recibieron
psicoprofilaxis de emergencia en del hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2019? (3) ¢Qué
diferencia existe entre el Nivel de satisfaccion en la dimension social que existe entre las
puérperas que recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 20197 (4) ;Qué diferencia existe entre el Nivel de satisfaccion
en la dimensién espiritual que existe entre las puérperas que recibieron y no recibieron
psicoprofilaxis de emergencia en del hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2019?

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista practico porque busca contribuir
con disminucion de la psicoprofilaxis obstétrica a las gestantes para fortalecer el vinculo
madre y nifio; y es de suma importancia conocer los beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacion prenatal. Por lo que los resultados de la investigacién nos
permitiran conocer los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica para contribuir a
disminuir posibles complicaciones obstétricas que se pueden presentar durante el trabajo
de parto y a la ves contribuir a disminuir o controlar factores asociados a la morbilidad
materno perinatal que teneos en puente piedra. De esta manera podemos reforzar la
actitud favorable de la paciente atreves de la preparacion de psicoprofilaxis continua,
dandoles méas opciones a las pacientes para ser atendidas de acuerdo a su cultura, asi
como ejercicios de respiracion ,relajacion y gimnasia adecuada para fortalecer los
musculos de la pelvis que intervienen en el canal de parto; permitira lograr cambios de
conductas y la percepcidn de las pacientes , estableciendo lazos afectivos madre-nifio-
padre, es decir procurando una mejor actitud de la gestante en esta etapa tan importante
de su vida reproductiva. Ademas, evitar complicaciones en el periodo expulsivo,
prolongar el trabajo de parto en la fase de dilatacion en fase activa como en la fase
latente, desgarros, hematomas o pasar de un parto eutécico en distocico; las
complicaciones en el recién nacido Apgar bajo, asfixia severa que traera consigo

problemas en el desarrollo futuro del recién nacido.

Por otro lado, conocer el nivel de los usuarios permite incorporar mejoras en los

servicios lo cual permitira tener usuarios satisfechos ademas de tener un sistema de
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mejora continua en la organizacion.

La informacion que se brinde este trabajo de investigacion sobre preparacion
psicoprofilaxis obstétrica y el nivel de satisfaccion en el centro obstétrico, va a servir al
hospital alcanzar uno de los objetivos mas ambiciosos y deseables como mejora
continua y modernizar los procesos de trabajo con los recursos actuales.

Luego se plante6 como Objetivo general, Determinar la diferencia del Nivel de
satisfaccion que existe entre las puérperas que recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de
emergencia en del hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2019. asi como Objetivos
especificos: (1) Establecer la diferencia del Nivel de satisfaccion en la dimension
biolégica que existe entre las puérperas que recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de
emergencia en del hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2019. (2) Establecer la diferencia del
Nivel de satisfaccion en la dimension emocional que existe entre las puérperas que
recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en del hospital Carlos Lanfranco
La Hoz 2019.(3) Establecer la diferencia del Nivel de satisfaccion en la dimension social
que existe entre las puérperas que recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de emergencia
en del hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2019.(4) Establecer la diferencia del Nivel de
satisfaccion en la dimension espiritual que existe entre las puérperas que recibieron y no

recibieron psicoprofilaxis de emergencia en del hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2019.
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1. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo.

El tipo de investigacion fue basica, que segin lo mencionado por Valderrama (2013), es
Ilamada también como investigacion tedrica, fundamental o pura. Centra su campo de
investigacién en aportar conocimientos cientificos organizados, no obstante, no
necesariamente sus resultados son de utilidad practica. Este tipo de investigacion tiene
como orientacion el descubrir leyes y principios, para lo cual hace uso de la informacién
de la realidad, lo que consecuentemente genera mayor conocimiento teérico — cientifico.
Disefio.

Es de enfoque cuantitativo, que seguin las pautas de Soto (2016) citando a Kerlinger
(2002) precisa que todo disefio de investigacidn es un conjunto de procesos
sistematizados que realiza el investigador a fin de entender el fendmeno estudiado;
afiade ademas que el investigador puede optar libremente sobre el disefio que emplea
siempre que sea coherente con el estudio realizado.

De este modo se concibe el presente estudio de disefio no experimental, debido a
que no llega a manipular las variables, sino que se estudia tal como ocurren los hechos,
0 se perciban las experiencias. Ademas, debido a que la informacion que es recopilada y
estudiada en un solo momento o tiempo Unico, se entiende que el estudio es transversal,
es decir, como mencionan Herndndez, Fernandez y Baptista (2010), al referirse a la
investigacion transversal o transeccional, que su objetivo se fundamenta en la
descripcion y analisis de las variables, observando su incidencia e interrelacion en un
momento determinado.

El estudio muestra la comparacion descriptiva de dos realidades, por ello compar6
entre la percepcion del nivel de satisfaccion de puérperas que recibieron profilaxis
frente al nivel de satisfaccion de puérperas que no recibieron profilaxis. El esquema es
la siguiente:

M1=01
M2 =02
Donde:
M: Unidades de analisis 0 muestra de estudios.
O1: Observacion del Nivel de satisfaccion de puérperas que recibieron profilaxis

O2: Observacion del Nivel de satisfaccion de puérperas que no recibieron profilaxis
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2.2. Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual Variable Satisfaccion de las pacientes (puérperas)
A nivel tedrico se asume la postura de la Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de
Apoyo - Minsa (2011) que define que la satisfaccion del paciente (usuario externo) es
“El grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las

expectativas y percepciones del usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece”.

Definicion operacional
El cuestionario que cuenta con 25 items, los cuales han sido distribuidos en cuatro
dimensiones: Bioldgica, emocional, social y espiritual; cada una de estas cuentas con

indicadores, los cuales se muestran a continuacion.

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable Satisfaccion de las pacientes (puérperas)
Dimensiones Indicadores Items Escala Nivel/Rango
Bioldgica Higiene 1,2 Si(3) Satisfecha
Controles al feto 3 AV (2) Medianamente satisfecha
Reposo 4,5 No (1) Insatisfecha
Controles a la madre 6,7,9
Alivio del dolor 8
Emocional Aceptacion 10 Si(3) Satisfecha
Afecto 11,12,13,14 AV (2) Medianamente satisfecha
Suficiencia 15 No (1) Insatisfecha
Social Relacion con el neonato 16, 17 Si(3) Satisfecha
Relacion con el entorno 18,19 AV (2) Medianamente satisfecha
Relacion con el equipo médico 20 No (1) Insatisfecha
Relacion con la familia 21
Espiritual Necesidad de creer 22,23,25 Si(3) Satisfecha
Necesidad de amor 24 AV (2) Medianamente satisfecha
No (1) Insatisfecha

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion

En la presente investigacion no se consideré muestra ni muestreo ya que se trabajo solo
con la poblacion. Siendo la cantidad de 120 pacientes atendidas (equivalente a una
semana de atencion) en el centro obstétrico del hospital Carlos Lanfranco la Hoz.
Bisquerra (2004), indica que el censo, que es aplicado mediante instrumentos
estandarizados, no se aplica a una muestra estadistica, sino que se aplica a la poblacién

total.
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Tabla 2
Distribucion de las puérperas en la Unidad de Atencion de Obstetricia

N° Unidad de Emergencia obstétrica Atencion de puérperas
Sin Con

profilaxis profilaxis
Total 60 60

Fuente. Registro de la Unidad de Atencion de emergencia obstétrica

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica

De acuerdo al diccionario de la Real academia de la lengua espafiola, se entiende por
técnica al “conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia o arte”, es
asi que para el presente estudio se utilizo la técnica de la técnica de la Encuesta, que
segiin la misma institucion, es un “conjunto de preguntas tipificadas dirigidas a una
muestra representativa, para averiguar estados de opinion o diversas cuestiones de
hecho”, ademas el uso de esta técnica fue apropiada debido a que se realizo el analisis a
todos las intervenciones realizadas, lo cual es avalado por Herndndez, Ferndndez, y
Baptista (2010) que mencionan que para recolectar datos cuando se tienen muestras

grandes, lo adecuado es realizarlo a través de la encuesta.

Instrumento de recoleccion de datos
De acuerdo a Arias (2012) un instrumento de recoleccion de datos es “cualquier recurso,
dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o
almacenar informacion”. Para el presente estudio se utilizd el cuestionario que es
entendido como “un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir”
(Herndndez, et. al, 2014, p. 217). El cuestionario utilizado estd basado en el
cuestionario presentado en la Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo en los establecimientos y servicios médicos de apoyo - Minsa (2011), al
que se le realizaron adecuaciones para su aplicacion, las cuales consideraron los
procedimientos tedrico y técnicos, ademas de ser debidamente validados y revisados su

confiabilidad.
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Tabla 3

Ficha técnica del cuestionario sobre satisfaccion de las pacientes (puérperas)

Ficha técnica

Nombre
Autor
Afio
Lugar

Objetivo

Tiempo de duracién

Organizacion de la prueba

Satisfaccion de las pacientes (puérperas)
Patricia Lucy Medina Cérdova

2019

Lima

Determinar la satisfaccién de las pacientes (puérperas) que
recibieron atencion de emergencia en el Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz - Puente Piedra

20 minutos

Se ha elaborado un cuestionario tipo escala de Likert con un total
de 25 items, contiene cuatro dimensiones, que evaluan la
satisfaccién de las pacientes (puérperas) que recibieron atencién de
emergencia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz — Puente
Piedra. La dimension 1, bioldgica, consta de 9 preguntas; la
dimension I, emocional, consta de 6 preguntas; la dimension 111,
social, consta de 6 preguntas y la dimension IV, consta de 4
preguntas. La escala y valores de esta encuesta son: Satisfactorio
(3), medianamente satisfactorio (2), No satisfactorio (1).

Validez

De acuerdo a lo mencionado por Sanchez, Reyes y Mejia (2018) la validez se centra en

que el resultado que se obtiene a través de la aplicacion del instrumento, demuestra

medir lo que realmente se desea medir (p. 124). El presente trabajo de investigacion uso
un instrumento respaldado por el Minsa (RM N° 527/2011/MINSA), no obstante, al

realizar las adecuaciones, se opto por refrendarlo con la validez por juicio de expertos

siendo los expertos tres doctores con experiencia.

Tabla 4

Calificacion del instrumento de la validez de contenido a través de juicio de expertos del
cuestionario Satisfaccion de las pacientes (puérperas).

Calificacion

Experto - )

Especialista instrumento
Dra. Castafieda . .
Nifiez Eliana Metodologa Aplicable
Dr.. Ochoa .
Fredy Aplicable
Dr. Aplicable
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Confiabilidad

La confiabilidad es “Es la capacidad del instrumento para producir resultados
congruentes cuando se aplica por segunda vez en condiciones lo mas parecidas a la
inicial” Sanchez, et. al. (2018, p. 35). Para determinar el nivel de la confiabilidad se us6
el coeficiente de consistencia interna: el coeficiente Alpha de Cronbach. Para tal fin se
realiz6 una prueba piloto con un grupo de 20 individuos, el cual después de realizar el
procedimiento estadistico se obtuvo como resultado Siendo el coeficiente de fiabilidad
de .923, muy alto que significo la aplicabilidad del instrumento al amuestra con la

seguridad que los resultados obtenidos son fiables, como se evidencia en la tabla cinco.

Tabla 5
Resultado de la fiabilidad del instrumento cuestionario Satisfaccién de las pacientes
(puérperas).

Alfa de Cronbach N° preguntas
,923 25

2.5. Procedimiento

Una vez finalizada la atencion y previo al alta de las pacientes, se realiz6 la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos, explicando a cada encuestada las instrucciones
de llenado. Posteriormente, se recopilaron todas las respuestas y se digitalizaron en

hojas de célculo para facilidad al momento de hacer el analisis estadistico.

2.6. Método de analisis de datos
De acuerdo al disefio elegido se utilizo las frecuencias descriptivas en tablas y figuras de

barra, segun el nivel de satisfaccién de las pacientes atendidas con psicoprofilaxis y sin
psicoprofilaxis, considerando también la percepcion segun cada dimension de la
variable.

No se realiza la prueba de normalidad por tratarse de una variable cualitativa ordinal.
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I11. Resultados

3.1 Resultados descriptivos sobre trabajo de parto

Beneficios para la madre.
Periodo de dilatacion.
Tabla 6

Distribucion de frecuencias y porcentajes del periodo de dilatacion de las pacientes con
y sin psicoprofilaxis de emergencia.

periodo de dilatacion en horas

horas dilacion con psicoprofilaxis sin psicoprofilaxis

primigesta multigesta primigesta Multigesta

f % f % f % f %
menos de 6 a 8 horas 20 67 24 80 08 27 10 34
mas de 6 a 8 horas 07 23 05 17 15 50 19 63
de 8 a 12 horas 03 10 01 3 07 23 01 3
90 80
80
70 67 63
60 50
50
40 34

27
23 24 23
20 10 10
o 2 Az ale |
0 o [ [ B
F % f % F % F %
Primigesta Multigesta Primigesta Multigesta
Con psicoprofilaxis Sin psicoprofilaxis
B MENOSDE6A 8 HORAS  m MAS DE 6 A 8 HORAS DE 8 A 12 HORAS

Figura 1. Frecuencias y porcentajes del periodo de dilatacion de las pacientes con y sin
psicoprofilaxis de emergencia.

En la tabla 6 figura 1, Se aprecia que las primigestas que recibieron psicoprofilaxis de
emergencia, 20 pacientes demoraron en el periodo de dilatacion menos de 6-8 horas,
seguida del grupo de 07 pacientes que demoraron mas de 6 — 8 horas y por ultimo 03

pacientes que demoraron de 8-12 horas.
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Las pacientes multigesta que recibieron psicoprofilaxis de emergencia, 24 pacientes
demoraron menos de 6 -8 horas, seguida de 05 pacientes que demoraron méas de 6-8
horas y por ultimo 01 paciente que demor6 mas de 8-12 horas de dilatacion.

En primigestas que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia, 08 pacientes
demoraron menos de 6-8 horas su periodo de dilatacion, seguida de 15 pacientes que
demoraron mas de 6-8 horas su periodo de dilatacion y 07 pacientes demoraron mas de

8-12 horas su periodo de dilatacion.

En las multigestas, 19 pacientes demoraron mas de 6-8 horas su periodo de dilatacion,
seguida de 10 pacientes que demoran menos de 6-8 horas su periodo de dilataciéon y 01

paciente demord mas de 8-12 horas su periodo de dilatacion.
Periodo Expulsivo.

Teniendo en cuenta los patrones normales de evolucion del trabajo de parto normal que
fue estudiado y la duracion promedio de cada periodo del trabajo de parto normal,
teniendo como fuente Cunningham (2005) el tiempo que dura el periodo expulsivo
normal de primigestas es de 50 minutos y de multigestas de 20 minutos.

Tabla 7

Distribucién de frecuencias y porcentajes del periodo expulsivo de las pacientes con y
sin psicoprofilaxis de emergencia.

Periodo de expulsivo

Minutos periodo Con psicoprofilaxis Sin psicoprofilaxis
expulsivo . . - .
Primigesta Multigesta Primigesta Multigesta
F % F % F % F %
1 a 10 minutos 22 73 24 80 4 13 4 13
10 a 20 minutos 6 20 4 13 20 67 20 67
50 a mas minutos 2 7 2 7 6 20 6 20
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90
80 73

80

20 67 67
60
50
40
24
30 22 20 20 20 20 20
20 13 13 13
S I . | F I i I i
0 u - - -
f % f % f % f %
PRIMIGESTA MULTIGESTA PRIMIGESTA MULTIGESTA
CON PSICOPROFILAXIS SIN PSICOPROFILAXIS
M 1A10 minutos M®10A 20 minutos 50 a mas minutos

Figura 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes del periodo expulsivo de las
pacientes con y sin psicoprofilaxis de emergencia.

En la Tabla 7 y figura 2, se muestra que las primigestas que recibieron psicoprofilaxis
de emergencia, 22 pacientes, su periodo expulsivo duré de 1- 10 minutos, seguido de 06
pacientes, cuyo periodo expulsivo durd de 10-20 minutos, y 02 pacientes, que duro mas

de 50 minutos.

En las pacientes multigestas que recibieron psicoprofilaxis de emergencia, 24 pacientes,
demoraron de 1-5 minutos, seguido de 04 pacientes que demoraron de 5-10 minutos y

02 pacientes que demoraron mas de 20 minutos.

En cuanto a las pacientes que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en
primigestas, 20 pacientes demoraron de 10-20 minutos en el periodo expulsivo, seguido
de 04 pacientes que demoraron de 1-10 minutos, y 06 pacientes demoraron mas de 50

minutos.

Finalmente, en multigestas que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia se muestra
que 20 pacientes demoraron de 5-10 minutos en su periodo expulsivo, seguido de 04

pacientes que demoraron de 1-5 minutos, y 06 pacientes demoraron mas de 20 minutos.
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Beneficios para el bebé

Tabla 8
Distribucion de frecuencias y porcentajes de Apgar de las pacientes con y sin
psicoprofilaxis de emergencia.

Apgar
. con psicoprofilaxis sin psicoprofilaxis
puntuacion del Apgar
f % f %
normal de 9 a7 puntos 43 72 38 63
depresion leve 7 a 6 puntos 16 27 7 12
depresion moderada 5a 3
P 1 2 9 15
puntos
depresion severa menos de 3
P 0 0 6 10
puntos
80 =
60
50
40 38
30 27
20 TR "
;9
o | E : : B
0 0
) i []
f % f %
CON PSICOPROFILAXIS SIN PSICOPROFILAXIS
B Normalde 9a7 puntos B Depresion leve 7 a 6 puntos

Depresion moderada 5a 3 puntos M Depresion severa menos de 3 puntos

Figura 3. Distribucion de frecuencias y porcentajes de Apgar de las pacientes con y sin
psicoprofilaxis de emergencia.

Se observa que en la Tabla 8, y figura 3 que de 60 gestantes que recibieron
psicoprofilaxis de emergencia, 43 recién nacidos tuvieron un Apgar normal; 01 recién
nacido presentd depresion moderada y ningun recién nacido depresion severa; pero, de
las 60 gestantes que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia se hallé que 38 recién
nacidos tuvieron Apgar normal, 09 recién nacidos presentaron depresion moderada y 06

recién nacidos presentaron depresion severa.
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Contacto piel a piel

Tabla 9
Distribucién de frecuencias y porcentajes de contacto piel a piel de neonatos con sus
madres

Contacto piel a piel

f %
S 110 92
NO 10 8

110
120

100

80

60

40

20

SI mNO

Figura 4. Distribucion de frecuencias y porcentajes de contacto piel a piel de neonatos
con sus madres.

Se observa en la tabla 9 y figura 4, que, en el momento del parto de 120 gestantes, 110
realizaron el contacto piel a piel y 10 no realizaron el contacto piel a piel, esto se debid
a que 10 recién nacidos tuvieron asfixia severa y tuvieron que ser atendidos por

neonatologia.
Dimensién Bioldgica
Tabla 10

Frecuencia y porcentaje de la dimension Bioldgica de las pacientes atendidas con y sin
psicoprofilaxis

. con psicoprofilaxis sin psicoprofilaxis
Niveles F % : %
No satisfactorio 4 7 50 83
Medianamente 18 30 9 15
satisfactorio
Satisfactorio 38 63 1 2
Total 60 100 60 100
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60

50

40
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% %

con psicoprofilaxis sin psicoprofilaxis

W No satisfactorio B Medianamente satisfactorio satisfactorio

Figura 5. porcentajes de la dimension bioldgica de las pacientes atendidas con o sin

psicoprofilaxis de emergencia.

Interpretacion

En la tabla 10 y figura 5 podemos apreciar, respecto a la dimension bioldgica, que de las

pacientes que recibieron psicoprofilaxis de emergencia, el 63% se encontraron

satisfechas, un 30% medianamente satisfechas y un 7% insatisfechas. A su vez, de las

pacientes que fueron atendidas sin psicoprofilaxis de emergencia, el 83% se sitid

insatisfecha, un 15% medianamente satisfechas y un 2% satisfechas.

Dimension Emocional.
Tabla 11

Distribucién de las frecuencias y porcentajes de la dimension emocional de las
pacientes atendidas con y sin psicoprofilaxis de emergencia

Niveles con psicoprofilaxis Sin psicoprofilaxis
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No satisfactorio 4 7 0 0

Medianamente 27 45 22 37

satisfactorio

Satisfactorio 29 48 38 63

Total 60 100 60 100
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Figura 6. Porcentaje de la dimensién emocional de las pacientes atendidas con y sin
psicoprofilaxis de emergencia

Interpretacién

Se aprecia en la tabla 7 y figura 6 que, en relacién a la dimension emocional, de las

pacientes que fueron atendidas con psicoprofilaxis de emergencia, el 48% manifestaron

que se encontraron satisfechas, el 45% medianamente satisfechas y 7% insatisfechas;

mientras que de las pacientes que fueron atendidas sin psicoprofilaxis de emergencia,

el

63% de ellas consider6 que se encontraron satisfechas y el 37% se encuentran

medianamente satisfechas.
Dimension social.
Tabla 12

Distribucion de las frecuencias y porcentajes de la dimension social, de las pacientes
atendidas con y sin psicoprofilaxis de emergencia

_ con psicoprofilaxis sin psicoprofilaxis
Niveles P P P P

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No satisfactorio 4 7 4 7
Medianamente 25 42 25 42
satisfactorio
Satisfactorio 31 52 31 52
Total 60 100 60 100
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40
30
20 7 7
10
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% %
con psicoprofilaxis sin psicoprofilaxis
m No satisfactorio  ® Medianamente satisfactorio satisfactorio

Figura 7. Porcentaje de la dimension social de las pacientes atendidas con y sin
psicoprofilaxis de emergencia

Interpretacién

En relacion a la dimension social, podemos observar en la tabla 12 y figura 6 que de las

pacientes que fueron atendidas con psicoprofilaxis de emergencia, el 52% se sintieron

satisfechas, 42% medianamente satisfechas y 7% insatisfechas; mientras que, por el

lado de las pacientes atendidas sin psicoprofilaxis de emergencia, el 52% se encontraron

satisfechas, 42% medianamente satisfechas y 7% insatisfechas.

Dimension espiritual.

Tabla 13
Distribucion de las frecuencias y porcentajes de la dimension emocional de las
pacientes atendidas con y sin psicoprofilaxis de emergencia

con psicoprofilaxis Sin psicoprofilaxis

Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No satisfactorio 0 0 4 7
Medianamente 22 37 27 45
satisfactorio
Satisfactorio 38 63 29 48
Total 60 100 60 100
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Figura 8. Porcentaje de la dimensidn espiritual de las pacientes atendidas con y sin

psicoprofilaxis de emergencia

Interpretacién

En la tabla 13 y figura 8, podemos ver los resultados de la dimension espiritual, en la

que observamos que de las pacientes que fueron atendidas con psicoprofilaxis de

emergencia el 63% manifesté que se encontrd satisfecha y el 37% medianamente

satisfecha; asi mismo, de las pacientes que fueron atendidas sin psicoprofilaxis de

emergencia el 48% indicd que se sintio satisfecha, el 45% medianamente satisfecha y

7% insatisfechas.

Variable: satisfaccion de la psicoprofilaxis de emergencia

Tabla 14
Distribucion de las frecuencias y porcentajes de la satisfaccion de las pacientes
atendidas con y sin psicoprofilaxis de emergencia

con psicoprofilaxis in psi ilaxi
Niveles psicop sin psicoprofilaxis
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No satisfactorio 4 7 47 78
Medianamente 25 42 13 22
satisfactorio

Satisfactorio 31 52 0 0
Total 60 100 60 100
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Figura 9. Porcentaje de la variable psicoprofilaxis de las pacientes atendidas con y sin
psicoprofilaxis de emergencia

Interpretacion
En la tabla 14 y figura 9, se observa que, respecto a satisfaccion de las pacientes
atendidas con profilaxis de emergencia, el 52% consideré que se encontr6 satisfecha,
42% medianamente satisfecha y un 7% insatisfecha. De las pacientes que no recibieron
profilaxis de emergencia, el 78% considerd que se encontrd que se encontré insatisfecha

y 22% medianamente satisfechas.
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V. Discusion

Los resultados muestran que el nivel de satisfaccion de las pacientes que recibieron
psicoprofilaxis de emergencia, es mayoritariamente satisfactoria (52%); mientras que
las pacientes que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia es mayoritariamente no
satisfactoria (78%), es decir, aquellas puérperas que cumplieron completar las sesiones
del programa de psicoprofilaxis, culminaron su trabajo de parto satisfechas, mientras
que las que no, terminaron su trabajo de parto insatisfechas; lo cual refuerza lo
mencionado por Regalado (2017) cuya investigacion concluye que la psicoprofilaxis
que se realiza durante el embarazo conlleva beneficios durante el parto de las gestantes,
reduciendo el riesgo de presentar fase latente y actividad prolongada; asi también, de
acuerdo al estudio realizado por Cuadros et. al. (2016), las pacientes que no realizaron
los programas de psicoprofilaxis presentan ansiedad antes del parto, lo cual es parte de
la percepcion final de las puérperas respecto a la atencion brindada y es que esta
ansiedad también es base del conocimiento de las fases y sintomas que se presentan
durante el parto, asi, segun Maldonado (2016) existe una relacion entre el efecto de la
psicoprofilaxis (intervencion educativa de tipo participativo), con el mejoramiento del
conocimiento de las pacientes embarazadas respecto de los signos y sintomas de alarma
obstétricos.

Respecto a la dimension bioldgica, las puérperas que recibieron el programa de
psicoprofilaxis de emergencia, mayoritariamente indicaron que se sentian satisfechas
(63%), mientras que las que no recibieron el programa de psicoprofilaxis de
emergencia, indicaron mayoritariamente (83%) que se sintieron insatisfechas.

En relacion a la dimensién emocional, los resultados mostraron que mayoritariamente,
tanto las pacientes que recibieron psicoprofilaxis de emergencia como las que no,
indicaron con un 48% y 63%, respectivamente, que se sintieron satisfechas.

En la dimensidn social, se observo que no hubo diferenciacion entre la percepcion de las
puérperas que recibieron psicoprofilaxis de emergencia como de las que no, ambas
indicaron mayoritariamente (52% en ambos casos) que se sintieron satisfechas.
Finalmente, en la dimension espiritual se observo que las puérperas que llevaron
psicoprofilaxis de emergencia mayoritariamente (63%) manifestaron que estuvieron
satisfechas, lo cual es un poco superior en relacion a las puérperas que no tuvieron
psicoprofilaxis de emergencia, que también mayoritariamente manifestaron que

estuvieron satisfechas (48%).
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V. Conclusiones

Primero: EIl nivel de satisfaccion de las pacientes que recibieron psicoprofilaxis de
emergencia, es mayoritariamente satisfactoria; mientras que las pacientes que el
nivel de satisfaccion de las pacientes que no recibieron psicoprofilaxis de
emergencia es mayoritariamente no satisfactorio, en el hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2019.

Segundo: EI nivel de satisfaccion en la dimension bioldgica, es mayoritariamente
satisfactoria para las puérperas que recibieron psicoprofilaxis y mayoritariamente no
satisfactoria para las puérperas que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en el

hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2019.

Tercero: El nivel de satisfaccion en la dimensién emocional, es mayoritariamente
satisfactoria tanto para las puérperas que recibieron psicoprofilaxis y como para las
que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en el hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2019.

Cuarta: El nivel de satisfaccion en la dimension social, es mayoritariamente satisfactoria
tanto para las puérperas que recibieron psicoprofilaxis y como para las que no
recibieron psicoprofilaxis de emergencia en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2019.

Quinta: El nivel de satisfaccion en la dimension espiritual, es mayoritariamente
satisfactoria tanto para las puérperas que recibieron psicoprofilaxis y como para las
gue no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en el hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2019.
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V1. Recomendaciones

Primera: Se recomienda realizar estudios de investigacion relacionados con temas de
psicoprofilaxis obstétrica para mejorar la preparacion fisica-psicolégica y mental
de las gestantes a fin de disminuir complicaciones futuras en el momento del

parto.

Segunda: -Se recomienda promover y difundir los beneficios de la psicoprofilaxis en los
hospitales, centros de salud y puestos de salud y de esta manera se puede
concientizar a la paciente y sensibilizar a la poblacion de los beneficios de este

programa.

Tercera: Se recomienda que los gobiernos, regionales, DIRESAS, redes de salud, exijan
a los profesionales obstetras seguir las pautas de la guia técnica para la

psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal.

Cuarto: Difundir que toda gestante debe tener su control prenatal y su preparacion de

psicoprofilaxis obstétrica respectiva, sefialando los beneficios que proporciona.
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ANEXOS: RESULTADOS

Dimension social.

Tabla 12

Distribucién de las frecuencias y porcentajes de la dimensidn social, de las pacientes atendidas con y sin
psicoprofilaxis de emergencia

con psicoprofilaxis in psi ilaxi
Niveles psicop sin psicoprofilaxis
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No satisfactorio 4 7 4 7
Medianamente 25 42 25 42
satisfactorio
Satisfactorio 31 52 31 52
Total 60 100 60 100

60 52

0 42

40

30

20 7

10

0
% %
con psicoprofilaxis sin psicoprofilaxis
W No satisfactorio  ® Medianamente satisfactorio satisfactorio

Figura 7. Porcentaje de la dimensién social de las pacientes atendidas con y sin psicoprofilaxis de
emergencia

Interpretacion
En relacién a la dimension social, podemos observar en la tabla 12 y figura 6 que de las
pacientes que fueron atendidas con psicoprofilaxis de emergencia, el 52% se sintieron
satisfechas, 42% medianamente satisfechas y 7% insatisfechas; mientras que, por el
lado de las pacientes atendidas sin psicoprofilaxis de emergencia, el 52% se encontraron
satisfechas, 42% medianamente satisfechas y 7% insatisfechas.

37



Dimensidn espiritual.
Tabla 13

Distribucidn de las frecuencias y porcentajes de la dimension emocional de las pacientes
atendidas con y sin psicoprofilaxis de emergencia

con psicoprofilaxis Sin psicoprofilaxis
Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No satisfactorio 0 0 4 7
Medianamente 22 37 27 45
satisfactorio
Satisfactorio 38 63 29 48
Total 60 100 60 100
70
60 a5 48
50
40
30
20 7
10 0
0
% %
con psicoprofilaxis Sin psicoprofilaxis
W No satisfactorio  ® Medianamente satisfactorio satisfactorio

Figura 8. Porcentaje de la dimension espiritual de las pacientes atendidas con y sin
psicoprofilaxis de emergencia

Interpretacion

En la tabla 13 y figura 8, podemos ver los resultados de la dimension espiritual, en la

que observamos que de las pacientes que fueron atendidas con psicoprofilaxis de

emergencia el 63% manifestd que se encontrd satisfecha y el 37% medianamente

satisfecha; asi mismo, de las pacientes que fueron atendidas sin psicoprofilaxis de

emergencia el 48% indicd que se sintio satisfecha, el 45% medianamente satisfecha y

7% insatisfechas.
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Variable: satisfaccion de la psicoprofilaxis de emergencia

Tabla 14

Distribucién de las frecuencias y porcentajes de la satisfaccion de las pacientes
atendidas con y sin psicoprofilaxis de emergencia

) con psicoprofilaxis i i ilaxi
Niveles psicop sin psicoprofilaxis
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No satisfactorio 4 7 a7 78
Medianamente 25 42 13 22
satisfactorio
Satisfactorio 31 52 0 0
Total 60 100 60 100

80

70

60

50

40

30

20

10

0
Porcentaje Porcentaje
con psicoprofilaxis sin psicoprofilaxis
M No satisfactorio B Medianamente satisfactorio Satisfactorio

Figura 9. Porcentaje de la variable psicoprofilaxis de las pacientes atendidas con y sin
psicoprofilaxis de emergencia

Interpretacion
En la tabla 14 y figura 9, se observa que, respecto a satisfaccion de las pacientes
atendidas con profilaxis de emergencia, el 52% considerd que se encontro satisfecha,
42% medianamente satisfecha y un 7% insatisfecha. De las pacientes que no recibieron
profilaxis de emergencia, el 78% considerd que se encontrd gue se encontrd insatisfecha

y 22% medianamente satisfechas.
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ANEXO: INSTRUMENTO

Cuestionario Satisfaccion sobre psicoprofilaxis de emergencia entre puérperas que
recibieron y no recibieron el programa, hospital Carlos LAN franco La Hoz

La encuesta que a continuacion va a contestar trata de medir su satisfaccion con
respecto a la atencion recibida en el servicio de centro obstétrico. Lea con atencion y no
dude en preguntar cualquier interrogante mientras realiza la encuesta. Es anénima. Por
favor no lo firme, ni escriba ninguna identificacion. Las respuestas se analizan como

respuesta de grupo y no como respuesta individual.

|.- Datos Generales

Edad:

1.Entre 18 a 22 afios.......... ()
2.Entre 23 a 27 afos......... ()
3.Entre 28 a 32 afios.......... ()
4.Entre 33 a 37 afios......... ()
5.Mas de 38 afios............. ()
Grado de instruccion:
1.Analfabeto................... ()
2.Primaria completa.......... ()
3.Primaria incompleta....... ()
4.Segundaria completo....... ()

5.Segundaria incompleta.... ( )

6.Superior técnica............. ()
7.Superior universitaria...... ()
Ocupacién
l.Amadecasa.................. ()
2.Estudiante..................... ()
3.Empleado...................... ()
4.0brera.........ccceevvennnnnn. ()
5.Independiente.................. ()

6.0tr0, eSPECITIQUE ..o

¢Recibio clases de psicoprofilaxis de emergencia durante el trabajo de parto?
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Marque con una (X) en la alternativa que considere que mejor expresa su opinion en
cuanto a la satisfaccion que sintio al ser atendida por El personal de obstetricia

1 |¢Considera usted que el personal de obstetricia es amable cuando
la examina?

2 |;Considera usted que el personal de obstetricia se preocupa por
que sus necesidades de higiene sean atendidas por el personal
técnico?

3 |¢Considera usted que el personal de obstetricia controla sus
funciones vitales y la frecuencia cardiaca de su bebe?

4 |¢Considera que el personal de obstetricia supervisa que el
ambiente donde usted esta sea tranquilo sin ruidos molestos que le
ayuda a que se relaje y pueda descansar?

5> |¢Considera usted que el personal asistencial ingresa en las noches
encendiendo todas las luces?

6 | ¢Considera usted que el personal de obstetricia le pregunta sobre la
frecuencia y caracteristicas de mis deposiciones y orina?

7 |¢Considera usted que el personal de obstetricia le informa sobre
los avances de su dilatacion y el tiempo que falta para el
nacimiento de su bebe?

8  |;Considera usted que la preparacién que le dieron de
psicoprofilaxis de emergencia es suficiente para colaborar y
respirar adecuadamente en cada contraccion que se presente?

9 |¢Considera usted que el personal de obstetricia supervisa de la
dieta que debe ingerir?

10 |¢Considera usted que el personal de obstetricia al ingresar al
servicio la saludo y se identificd dandole su nombre?

11 | considera usted que el personal asistencial le habla en forma clara
amable?

12 |¢Considera que el personal asistencial le brinda la suficiente
confianza para que pueda expresar sus preocupaciones?

13 |¢Considera que el personal de obstetricia le ensefia a relajarse y le
acompafa en todo momento en el parto y el puerperio?

14 |;Considera que el personal de obstetricia le apoya cuando siente
que pierde control de mi misma por los dolores de trabajo de parto,
recordandome las técnicas de respiracion y relajacion y la ayuda
a controlarse?

15 |¢;Considera usted que al ingreso al servicio el personal de
obstetricia le explico las fases de trabajo de parto, las técnicas de
relajacion, respiracion y pujo en forma didactica y clara?
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16 |¢Considera usted que en el momento del nacimiento el personal
asistencial facilita el apego con su bebe?

17 |¢Considera usted que el personal de obstetricia oriento en cuanto
al cuidado post parto que tendra en su hogar y los signos de
alarma?

18 |¢Considera usted que el personal de obstetricia comunico a sus
familiares sobre el nacimiento de su bebe y su estado de salud?

19 |¢Considera que el personal asistencial propicia la interrelacion con
las demas pacientes?

20 |¢Considera usted que el personal de obstetricia le presento al
equipo de turno que estara a su cuidado?
¢Considera usted que el personal de obstetricia comunico a sus

21 |familiares del cuidado que tiene que tener en casa en cuanto a su

recuperacion y la atencion del bebe?

i N I

_

22 |¢Considera usted que el personal asistencial le acomparia en sus
momentos de oracion cuando se lo solicita?

23 | ¢Considera usted que cuando esté rezando es interrumpido por el
personal asistencial para realizar sus actividades de rutina?

24 | ;Considera usted que la obstetra que atendi6 su parto le dio la
confianza y apoyo necesario para que no sienta miedo y colabore
al nacimiento de su bebe?

25 |¢Considera usted que el personal asistencial muestra algun tipo de

impedimento sobre la presencia de imagenes religiosas?

Muchas gracias
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Nivel de satisfaccion de las puérperas que recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en del hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Problema

Obijetivo

Hipdtesis

Dimensiones e indicadores

Problema general

¢Qué diferencia existe entre el
Nivel de satisfaccion de las
puérperas que recibieron y no
recibieron  psicoprofilaxis de
emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019?
Problemas especificos
Problema especifico 1

¢Qué diferencia existe entre el
Nivel de satisfaccion en la
dimension biolégica que existe
entre  las  puérperas  que
recibieron 'y no recibieron
psicoprofilaxis de emergencia en
del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz 2019?

Problema especifico 2

¢Qué diferencia existe entre el
Nivel de satisfaccion en la
dimension emocional que existe
entre  las  puérperas  que
recibieron 'y no recibieron
psicoprofilaxis de emergencia en
del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz 2019?

Problema especifico 3

¢Qué diferencia existe entre el
Nivel de satisfaccion en la
dimension social que existe entre
las puérperas que recibieron y no
recibieron  psicoprofilaxis de
emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019?
Problema especifico 4

¢Qué diferencia existe entre el
Nivel de satisfaccion en la
dimension espiritual que existe
entre  las  puérperas  que
recibieron 'y no recibieron
psicoprofilaxis de emergencia en
del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz 2019?

Objetivo general:

Determinar la diferencia del
Nivel de satisfaccién que existe
entre  las  puérperas  que
recibieron 'y no recibieron
psicoprofilaxis de emergencia en
del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz 20109.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Establecer la diferencia del Nivel
de satisfaccion en la dimension
biologica que existe entre las
puérperas que recibieron y no
recibieron psicoprofilaxis de
emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019.
Objetivo especifico 2

Establecer la diferencia del Nivel
de satisfaccion en la dimension
emocional que existe entre las
puérperas que recibieron y no
recibieron  psicoprofilaxis  de
emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019.
Objetivo especifico 3
Establecer la diferencia del Nivel
de satisfaccion en la dimension
social que existe entre las
puérperas que recibieron y no
recibieron  psicoprofilaxis de
emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019.
Objetivo especifico 4
Establecer la diferencia del Nivel
de satisfaccion en la dimension
espiritual que existe entre las
puérperas que recibieron y no
recibieron  psicoprofilaxis de
emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019.

Hipétesis general

Existe diferencia significativa
del Nivel de satisfaccion entre
las puérperas que recibieron y no
recibieron  psicoprofilaxis de
emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019.
Hipotesis especificos

Hipotesis especifico 1

Existe diferencia significativa
del Nivel de satisfaccion en la
dimension bioldgica entre las
puérperas que recibieron y no
recibieron  psicoprofilaxis de
emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019.
Hipotesis especifico 2

Existe diferencia significativa
del Nivel de satisfaccion en la
dimension emocional entre las
puérperas que recibieron y no
recibieron  psicoprofilaxis  de
emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019.
Hipotesis especifico 3

Existe diferencia significativa
del Nivel de satisfaccion en la
dimension  social entre las
puérperas que recibieron y no
recibieron  psicoprofilaxis  de
emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019.
Hipotesis especifica 4

Existe diferencia significativa
del Nivel de satisfaccion en la
dimension espiritual entre las
puérperas que recibieron y no
recibieron  psicoprofilaxis de
emergencia en del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz 2019.

Variable: Satisfaccion de puérperas

Dimensiones Indicadores ltems Escala Nivel/Rango
Biologica Higiene 1,2 Si (3) Satisfecha
Nutricién 3,4 AV (2) Medianamente
Reposo 5,6 No (1) satisfecha
Eliminacion 7,8 Insatisfecha
Alivio del dolor 9,10
Movilidad 11,12
Termorregulacién 13,14
Emocional Aceptacion 15, 16, | Si(3) Satisfecha
17 AV (2) Medianamente
Afecto 18, 19, | No(1) satisfecha
20 Insatisfecha
Suficiencia 21, 22,
23,24
Social Relacion  con el | 25,26 Si (3) Satisfecha
neonato AV (2) Medianamente
Relacion  con el | 27,28 No (1) satisfecha
entorno Insatisfecha
Relacion  con el | 29,30
equipo medico
Relacion  con la | 31,32
familia
Espiritual Necesidad de | 33,34 Si (3) Satisfecha
propésito AV (2) Medianamente
Necesidad de amor 35,36 No (1) satisfecha
Necesidad de creer 37,38 Insatisfecha
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Matriz de operacionalizacion de variable Satisfaccion de las puérperas que recibieron y no recibieron profilaxis de emergencia

Definicion conceptual | Definicién Dimensiones | Indicadores Items Escala | Nivel/Rango
operacional
MINSA 2016 define | Es la expresion | Bioldgica Higiene La personal obstetricia es lo mas amable cuando me examina Si(3) | Satisfecha
que la satisfaccion de | verbal de agrado Nutricion Recibo orientacion sobre el personal de obstetricia sobre los alimentos | AV Medianamente
la usuaria es cuando el | que refieren las que debo ingerir. ) satisfecha
serwaé) (rjesponde alas pluérperasr sobre Reposo El personal de obstetricia me brinda un ambiente tranquilo, sin No (1) | Insatisfecha
necesidades y supera | el cumplimiento ruidos para poder relajarme y descansar.
las expectativas del | de ] sus Eliminacion El personal de obstetricia controla mis deposiciones y diuresis.
paciente que conducen | expectativas Alivio del dolor Cuando usted tiene dolor tipo contraccion, el personal de
a reforzar habitos de | respecto al obstetricia le explica las técnicas de respiracion y relajacion
Zalutd e>;|stentes )i gwdadq én sus Movilidad Recibo educacion del personal asistencial sobre la importancia de la
nivel del estado de | bioldgica, Termorregulacion | Se preocupa el personal asistencial por brindarme un ambiente sin
bienestar ~de una | emocional, exceso de frio y/o calor
persona que resulta d? 5%%"”".' del %ual f‘ie Emocional Aceptacion Alingresar al servicio el personal de obstetricia la saluda a usted y Si(3) | Satisfecha
con&pa(ar . ini de OI enido durante se identifica dandole su nombre. AV Medianamente
(rjen |Im|en ? dpertm ldo | e natal proceso Afecto El personal de obstetricia la llama a usted por su nombre con | (2) satisfecha
seervié)isé s p OCOUnC Ossug ngora ?inal C}Eﬁg amabilidad y calidez. No (1) | Insatisfecha
expectativas llevando | satisfecha, Suficiencia rl}EquSpel;Z%rllgrlnzzlstenC|al escucha con interés al momento de hablar de
esta definicion a su | medianamente - — P e — — — - -
aplicacion ractica | satisfecha e Social Relacién con el | El personal asistencial facilita el contacto precoz al nacimiento desu | Si(3) | Satisfecha
P P P neonato bebe AV Medianamente
para determinar el | insatisfecha. — - - - - — ; :
nivel de satisfaccion Relacion con el | El personal asistencial proporciona la interrelacion con las deméas ) satisfecha
del cliente, resumido entorno puérperas. No (1) | Insatisfecha
en la siguiente Relacion con el | El personal de obstetricia le presenta al equipo de turno que estara
formula. Rendimiento equipo medico a su cuidado. I _ :
ibi _ elacion con la ersonal de obstetricia orienta a la familia y a la paciente sobre los
percibido Relaci6 I Elp I de obstet taa la familiay alap te sobre |
expectativas = nivel _ familia cuidados post parto que tendra en el hogar. _ _
de satisfaccién Espiritual Necesidad de | El personal de obstetricia me pregunta sobre las metas que tengoen | Si(3) | Satisfecha
propdsito mi vida como ¢ Cuantos hijos pienso tener? AV Medianamente
Necesidad de | El personal de obstetricia se muestra preocupa si estoy conforme con ) satisfecha
amor mi rol de madre. No (1) | Insatisfecha

Necesidad de
creer

El personal de obstetricia me felicita por lo bien que ayude en el
momento del parto, se acerca y me brinda un abrazo o me da una
palmada en la espalda.
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ANEXO: FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
SATISFACCION DE PSICOPROFILAXIS

presencia de imagenes religiosas?

Alfa de Cronbach
si el elemento se
ha suprimido
¢ Considera usted que el personal de obstetricia es amable cuando la examina? ,919
¢Considera usted que el personal de obstetricia se preocupa por que sus necesidades de ,921
higiene sean atendidas por el personal técnico?
¢Considera usted que el personal de obstetricia controla sus funciones vitales y la ,920
frecuencia cardiaca de su bebe?
¢Considera usted que el personal asistencial ingresa en las noches encendiendo todas las ,921
luces?
¢Considera usted que el personal de obstetricia le pregunta sobre la frecuencia y ,919
caracteristicas de mis deposiciones y orina?
¢Considera usted que el personal asistencial ingresa en las noches encendiendo todas las ,919
luces?
¢Considera usted que el personal de obstetricia le pregunta sobre la frecuencia y ,920
caracteristicas de mis deposiciones y orina?
¢Considera usted que la preparacion que le dieron de psicoprofilaxis de emergencia es ,919
suficiente para colaborar y respirar adecuadamente en cada contraccion gue se presente?
¢Considera usted que el personal de obstetricia supervisa de la dieta que debe ingerir? ,920
¢Considera usted que el personal de obstetricia al ingresar al servicio la saludo y se ,924
identificé dandole su nombre?
(considera usted que el personal asistencial le habla en forma clara y amable? ,921
¢Considera que el personal asistencial le brinda la suficiente confianza para que pueda ,921
expresar sus preocupaciones?
¢Considera que el personal de obstetricia le ensefia a relajarse y le acompafia en todo ,920
momento en el parto y el puerperio?
¢Considera que el personal de obstetricia le apoya cuando siente que pierde control de mi ,919
misma por los dolores de trabajo de parto, recordandome las técnicas de respiracion y
relajacion y la ayuda a controlarse?
¢Considera usted que en el momento del nacimiento el personal asistencial facilita el ,919
apego con su bebe?
¢Considera usted que en el momento del nacimiento el personal asistencial facilita el ,918
apego con su bebe?
¢Considera usted que el personal de obstetricia oriento en cuanto al cuidado post parto que ,917
tendré en su hogar y los signos de alarma?
¢Considera usted que el personal de obstetricia comunico a sus familiares sobre el ,919
nacimiento de su bebe y su estado de salud?
¢ Considera que el personal asistencial propicia la interrelacion con las demas pacientes? ,920
¢Considera usted que el personal de obstetricia le presento al equipo de turno que estara a ,919
su cuidado?
¢Considera usted que el personal de obstetricia comunico a sus familiares del cuidado que ,919
tiene que tener en casa en cuanto a su recuperacion y la atencion del bebe?
¢Considera usted que el personal asistencial le acompafia en sus momentos de oracién ,927
cuando se lo solicita?
¢Considera usted que cuando esta rezando es interrumpido por el personal asistencial para ,921
realizar sus actividades de rutina?
¢Considera usted que la obstetra que atendio su parto le dio la confianza y apoyo ,918
necesario para que no sienta miedo y colabore al nacimiento de su bebe?
¢Considera usted que el personal asistencial muestra algtn tipo de impedimento sobre la ,922
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ANEXO: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION SOBRE
PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA ENTRE PUERPERAS QUE RECIBIERON Y NO RECOBIERON EL PROGRAMA, HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ

¢Considera usted que el personal de obstetricia es amable cuando la examina?

2 | (Considera usted que el personal de obstetricia se preocupa por que sus necesidades de
higiene sean atendidos por el personal técnico?

3 | ;Considera usted que el personal de obstetricia controla sus funciones vitales y la
frecuencia cardiaca de su bebe? 7 / /
4 | ;Considera que el personal de obstetricia supervisa que el ambiente donde usted esta sea

tranquilo sin ruidos molestos que le ayuda a que se relaje y pueda descansar o / d
5 | ;Considera usted que el personal asistencial ingresa en las noches encendiendo todas las " N /
luces?
6 | ¢Considera usted que el personal de obstetricia le pregunta sobrela frecuencia y /
caracteristicas de mis deposiciones y orina? / /
7 | ;Considera usted que el personal de obstetricia le informa sobre los avances de su / / /
dilatacion y el tiempo que falta para el nacimiento de su bebe?
8 | ;Considera usted que la preparacién que le dieron de psicoprofilaxis de emergencia es J /
suficiente para colaborar y respirar adecuadamente en cada contraccién que se presente? ¢
9 | ;Considera usted que el personal de obstetricia le informa antes de colocarle el ) p /

medicamento para lo esté colocando

.Considera usted que el personal de obstetricia al ingresar al servicio la saludo y se
identificé dandole su nombre?

51


jpinedo
Texto tecleado
´


;considera usted que el personal asistencial le habla en forma clara y amable?

12

;Considera que el personal asistencial le brinda la suficiente confianza para que pueda
expresar sus preocupaciones?

13

Considera que el personal de obstetricia le ensefia a relajarse y le acompaiia en todo
momento en el parto y el puerperio?

14

Considera que el personal de obstetricia le apoya cuando siente que pierde control de mi
misma por los dolores de trabajo de parto, recorddndome las técnicas de respiracion y
relajacion y la ayuda a controlarse?

15

¢Considera usted que al ingreso al servicio el personal de obstetricia le explico las fases
de trabajo de parto, las técnicas de relajacion, respiracién y pujo en forma didactica y
clara?

;, Considera usted que en el momento del nacimiento el personal asistencial facilita el
con su bebe?

17 | ;Considera usted que el personal de obstetricia oriento en cuanto al cuidado post parto
que tendra en su hogar y los signos de alarma?

18 | ;Considera usted que el personal de obstetricia comunico a sus familiares sobre el
nacimiento de su bebe y su estado de salud?

19 | ;Considera que el personal asistencial propicia la interrelacién con las demés pacientes?

20 | (Considera usted que el personal de obstetricia le presento al equipo de tumo que estara a

su cuidado?

1 Considera usted que el personal asistencial le acompaiia en sus momentos de oracion
cuando se lo solicita? .

;Considera usted que cuando esta rezando es interrumpido por el personal asistencial para
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realizar sus actividades de rutina?
/ / 4

23 | ; Considera usted que la obstetra que atendi6 su parto le dio la confianza y apoyo / 7

necesario para que no sienta miedo y colabore al nacimiento de su bebe? i
24 | ; Considera usted que el personal asistencial muestra algin tipo de impedimento sobre la

presencia de imégenes religiosas? 4 ‘ /
Observaciones (precisar si hay suficiencia): - 21 c—:vc; A
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | 7] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombre s del juez evaluador. Dr./Mg: R 25 fmoﬂﬁmpr R cesses DNL:AZAUSLES.....

rd -

Especialidad del evaluador......%.r.?.?ﬁ’ffﬁ‘.-.’.ﬁ ...... G IERERONE .. coinvvsssisssiivasvsamsstiy i e Ao

08, a0 . JYLLD. ... ae12019

! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 pertinencia: Si el item corresponde al concepto tedrico formulado

3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

DNL oZoyx 123
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ANEXO: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION SOBRE
PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA ENTRE PUERPERAS QUE RECIBIERON Y NO RECOBIERON EL PROGRAMA, HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ

e oy

;Considera usted que el personal de obstetricia es amable cuando la examina?

Considera usted que el personal de obstetricia se preocupa por que sus necesidades de

higiene sean atendidos por el personal técnico?

identifico dandole su nombre?

/ /
/ / /
3 | ;Considera usted que el personal de obstetricia controla sus funciones vitales y la
frecuencia cardiaca de su bebe? 4 ¥ 4
4 | ;Considera que el personal de obstetricia supervisa que el ambiente donde usted esta sea 7
tranquilo sin ruidos molestos que le ayuda a que se relaje y pueda descansar / /
5 | ;Considera usted que el personal asistencial ingresa en las noches encendiendo todas las P /
luces? /
6 | . Considera usted que el personal de obstetricia le pregunta sobre la frecuencia y / P
caracteristicas de mis deposiciones y orina? /
7 | ;Considera usted que el personal de obstetricia le informa sobre los avances de su 7
dilatacién y el tiempo que falta para el nacimiento de su bebe? g &
8 | ;Considera usted que la preparacion que le dieron de psicoprofilaxis de emergencia es / /
suficiente para colaborar y respirar adecuadamente en cada contraccion que se presente? 4
9 | (Considera usted que el personal de obstetricia le informa antes de colocarle ¢l W o P

i Y

medicamento 1o estd colocando
10 | ;Considera usted que el personal de obstetricia al ingresar al servicio la saludo y se v

X
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realizar sus actividades de rutina?

23 | ; Considera usted que la obstetra que atendi6 su parto le dio la confianza y apoyo
necesario para que no sienta miedo y colabore al nacimiento de su bebe?

N

24 | ; Considera usted que el personal asistencial muestra alghin tipo de impedimento sobre la /
presencia de imégenes religiosas?

T B I
NI\

Observaciones (precisar si hay suficiencia): < /Ag &%Fcubcﬂ-

Opinién de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellides y nombre s del juez evaluador. Dr./Mg: HINL 7%&“@;&“&”(» one:. OS2 Y5.62
Especlalidaddelevaluador..m.:..‘:%......‘.‘..(.‘{..... AT SR WY Gk © R

D T

.

{7 s del2019

| Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 pertinencia: Si el item corresponde al concepto tedrico formulado

3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

pa.PloY562
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ANEXO: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION SOBRE
PSICOPROFILAXIS DE EMERGENCIA ENTRE PUERPERAS QUE RECIBIERON Y NO RECOBIERON EL PROGRAMA, HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ

: iConsidera usted que el personal obstetricia es amable cuando la examina?

2 | (Considera usted que el personal de obstetricia se preocupa por que sus necesidades de &

higiene sean atendidos por el personal técnico? v e
3 | ;Considera usted que el personal de obstetricia controla sus funciones vitales y la /

frecuencia cardiaca de su bebe? i /
4 | (Considera que el personal de obstetricia supervisa que ¢l ambiente donde usted esta sea P 7

tranquilo sin ruidos molestos que le ayuda a que se relaje y pueda descansar a
5 | (Considera usted que el personal asistencial ingresa en las noches encendiendo todas las s

luces? / .
6 | ; Considera usted que el personal de obstetricia le pregunta sobre la frecuencia y P

caracteristicas de mis deposiciones y orina? / ¥
7 | ,Considera usted que el personal de obstetricia le informa sobre los avances de su

dilatacién y el tiempo que falta para el nacimiento de su bebe? < s 7
8 | ,Considera usted que la preparacion que le dieron de psicoprofilaxis de emergencia es S

suficiente para colaborar y respirar adecuadamente en cada contraccion que se presente? o
9 | ,Considera usted que el personal de obstetricia le informa antes de colocarle el _ &7

medicamento lo esté colocando

(Considera usted que el personal de obstetricia al ingresar al servicio la saludo y se
identifico dandole su nombre?
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¢ Considera usted que en el momento del nacimiento el personal asistencial facilita el
apego con su bebe?

11 | gconsidera usted que el personal asistencial le habla en forma clara y amable? 2
o A

12 | ;Considera que el personal asistencial le brinda la suficiente confianza para que pueda

expresar sus preocupaciones? Y /
13 | ;Considera que el personal de obstetricia le ensefia a relajarse y le acompaiia en todo

momento en el parto y el puerperio? p / P
14 | ,Considera que el personal de obstetricia le apoya cuando siente que pierde control de mi

misma por los dolores de trabajo de parto, recordéndome las técnicas de respiracion y >

relajaci6n y la ayuda a controlarse? # o
15 | ;Considera usted que al ingreso al servicio el personal de obstetricia le explico las fases

de trabajo de parto, las técnicas de relajacion, respiracion y pujo en forma diddctica y v e 5

clara?

1Considera usted que el personal asistencial le acompafia en sus momentos de oracion
cuando se lo solicita?

K

o
17 | ;Considera usted que el personal de obstetricia oriento en cuanto al cuidado post parto

que tendra en su hogar y los signos de alarma? 7 -
18 | (Considera usted que el personal de obstetricia comunico a sus familiares sobre el

nacimiento de su bebe y su estado de salud? 4 e
19 | ;Considera que el personal asistencial propicia la interrelacién con las demas pacientes? y - P
20 | (Considera usted que el personal de obstetricia le presento al equipo de tumo que estard a

su cuidado? / 3 /

22

;Considera usted que cuando esté rezando es interrumpido por el personal asistencial para

\
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realizar sus actividades de rutina? v
. ~
23 | ;, Considera usted que la obstetra que atendié su parto le dio la confianza y apoyo L > e
necesario para que no sienta miedo y colabore al nacimiento de su bebe?
24 | ; Considera usted que el personal asistencial muestra algin tipo de impedimento sobre la e P P
presencia de imagenes religiosas?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): \.jJ ErClENC A

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | P’f Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombre s del juez evaluador. Dr./Mg: ../).5 LR i S’ L. NBBRVRITE. . isssisrissis oL AQOH AL

Especialidad del evaluador.... -2 e#0. 8 (0515 e le. In !.Gif.-"f.‘!gﬂéf?}e' .....................................................................
28 de.. . JQLD......de12019

I Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

2 Pertinencia: Si el ftem corresponde al concepto tedrico formulado

3 Rellevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

/.
Fimel xperto Informante
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Resumen

La presente investigacion titulada el “Nivel de satisfaccion de pacientes que
recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de emergencia - Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz - Puente Piedra.”, ha tenido como objetivo principal el
determinar la diferencia del Nivel de satisfaccion que existe entre las puérperas
qgue recibieron y no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en del hospital

Carlos Lanfranco La Hoz 2019.

Este estudio tomé con una poblacion de 120 pacientes atendidas, lo cual es
equivalente a la cantidad de atenciones realizadas en una semana, se tomo
una poblacién censal; ya que se trabajo el total mencionado. La investigacion
fue basica, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal y descriptivo; la técnica de recoleccion de datos usada fue la
encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario satisfaccion de las pacientes
(puérperas) que consta de 35 preguntas. El estudio concluy6é que El nivel de
satisfaccion de las pacientes que recibieron psicoprofilaxis de emergencia, es
mayoritariamente satisfactorio; mientras que las pacientes que el nivel de
satisfaccion de las pacientes que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia
es mayoritariamente no satisfactorio, en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2019.

Palabras claves: Psicoprofilaxis de emergencia, puérperas, satisfaccion.

Abstract

The present research entitled “Satisfaction level of patients who received and
did not receive emergency psychoprophylaxis - Carlos Lanfranco la Hoz
Hospital - Puente Piedra.”, Has had as its main objective the determination of

the difference in the level of satisfaction that exists between the postpartum
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women who They received and did not receive emergency psychoprophylaxis
at the Carlos Lanfranco La Hoz 2019 hospital.This study took a population of
120 patients treated, which is equivalent to the amount of care performed in a
week, a census population was taken; since the mentioned total was worked.
The research was basic, quantitative approach, non-experimental design,
cross-sectional and descriptive; The data collection technique used was the
survey, whose instrument was the patient satisfaction questionnaire (puerperal
women) consisting of 35 questions. The study concluded that the level of
satisfaction of patients who received emergency psychoprophylaxis is mostly
satisfactory; while patients that the level of satisfaction of patients who did not
receive emergency psychoprophylaxis is mostly unsatisfactory, in the hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2019.

Keywords: Emergency psychoprophylaxis, postpartum, satisfaction.
Introduccion

En el contexto mundial, muestran diferentes creencias y costumbres en torno
al parto, es raro que una mujer no tenga miedo al proceso del parto. De
hecho, suele ser el momento més temido de la maternidad. La futura madre
se ve llena de temores, dudas y ansiedades y casi siempre se pregunta Si
saldra todo bien, si le dolerd mucho, si resistira (Luque & Oliver, 2005, p. 3).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que cada parto y
nacimiento son Unicos y que la duracién y percepcién del mismo varia segun
cada mujer; en nuestra region las gestantes asimilan y practican algunas
creencias y costumbres que forman parte de su cultura y forma de pensar,
este conjunto de practicas, ideas, costumbres lo obtienen a lo largo de su vida
de manera directa o indirecta. La mayoria de las gestantes desconocen los
procesos de atencion del parto y van con ciertos temores y dudas, donde la
educacién impartida en el programa de psicoprofilaxis es la encargada de
modificar estos conocimientos (Oviedo, 2010, p. 8). El programa de
psicoprofilaxis, tiene como propdsito educar e instruir a las gestantes para
desenvolverse en el trabajo de parto de manera adecuada y tener un producto
de la concepcion con un Apgar adecuado; sin embargo, este fin no es
cumplida en su totalidad ya que se desarrollan procesos que aleja a la

normativa vigente por desconocimiento del personal y de la paciente. Por
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tanto, muchas gestantes no terminan su parto de manera eutdcica, producto
de diversos factores que condicionan a la paciente en terminar su gestacion
por parto via abdominal (Cesarea); dicha intervencion origina gastos a la
institucion prestadora de salud (horas hombre, uso de instrumentos y equipos,
infraestructura, entre otros) pudiendo hacer un uso adecuado de los escasos
recursos que posee el hospital. Por el lado de la gestante ocasiona una larga
estadia hospitalaria y que en algunos casos presentan complicaciones a su
salud, ocupando un mayor tiempo para evolucionar y llegar a su estado
fisiologico; estos son propiamente en los casos de mujeres que pudieron
completar con las sesiones que estipula el programa. En cambio, en las
pacientes que llegaron a cumplir con las sesiones, tienen un mejor
desenvolvimiento en los diferentes periodos del trabajo de parto, originado en
ellos una rapida evolucion, minimizando considerablemente los riesgos de un
parto distocico. No obstante, por el desconocimiento de los pacientes de los
principales beneficios que tiene el programa de psicoprofilaxis como el
comportamiento y actitud de la parturienta en los diferentes periodos, una
rapida evolucién de la etapa periparto y puerperio inmediato. Donde, ademas,
el mayor beneficiado es el recién nacido que se adapta con facilidad a la vida
extrauterina, entre otros beneficios que aporta el programa. Producto del
desconocimiento muchas mujeres no son parte del programa y en
consecuencia sufren y son parte de las complicaciones obstétricas que
repercute en las mayores estancias hospitalarias, el cual genera egreso al
hospital y a la misma familia. En ese sentido, el centro obstétrico del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz se ha observado pacientes que no han recibido el
curso de psicoprofilaxis y quienes si han recibido el curso, donde es necesario
conocer la actitud de las gestantes sin y con preparacion del programa de
psicoprofilaxis durante los procesos de atencion del parto; producto de ello
poder generar propuestas que pudieran contribuir a la mejora de la calidad de
prestacion de servicios de salud a las gestantes, insertado en sus politica
institucional del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que es promover la salud
integral de las gestantes y el nifio por nacer. Por lo tanto, la presente
investigacion tiene como proposito comparar el nivel de satisfaccion en las
pacientes que llevaron psicoprofilaxis de emergencia con las que no lo

llevaron, y dar alternativas de solucién que conlleve a mejorar la atencién en
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las puérperas que llegan por emergencia y no han tenido la preparacion
previa de psicoprofilaxis. Siendo necesario para ello contar con la revision de
estudios precedentes nacionales e internacionales se pudo considerar a nivel
internacional el estudio realizado por: Gavilanes y Medina (2018) quienes
centran su investigacion en el Rol de la enfermeria en la psicoprofilaxis
obstétrica en el distrito 09D06 — Tarqui de mayo a julio del 2018, a través de
esta investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio no
experimental de corte transversal, con una poblacibn y muestra de 20
licenciadas de enfermeria a las que aplicaron un cuestionario de preguntas
cerradas, obtuvieron que solo el 30% del personal enfermero consider6 como
parte de su rol la practica de psicoprofilaxis, indicando que es funcién de los
psicologos y obstetras, aun asi, el estudio concluy6 que el rol de enfermeria
en la psicoprofilaxis obstétrica es muy importante ya que fortalece la atencion
antes, durante y después del parto y permite la reduccion del niumero de
cesareas que se generan en Ecuador. Un afio antes, en el 2017, la Dra.
Jessica Regalado realiz6 una investigacibn denominada La Psicoprofilaxis
durante el embarazo para mejorar el proceso y los resultados del trabajo de
parto y de las condiciones del recién nacido. Estudio comparativo en tres
centros de salud: Augusto Egas, Los Rosales, y la Concordia, de la provincia
de Santo Domingo de los Tsachilas, durante el periodo 2015, con el fin de
realizar un analisis de los efectos de la psicoprofilaxis durante y al final del
parto, ademas de su influencia en el estado de los recién nacidos en los
centros de salud mencionados; para ello, este estudio fue retrospectivo, de
corte transversal, teniendo como muestra a todas las pacientes atendidas en
los 3 centros de salud durante el afio 2015, la informacion fue recogida a
través de las historias clinicas y concluyé que las mujeres que tuvieron la
preparacion psicoprofilactica no tuvieron mayores complicaciones durante su
proceso de parto y el tiempo del mismo fue relativamente menor al de las
mujeres que no tuvieron la preparacion, ademas las mujeres que llevaron la
preparacion psicoprofilactica tuvieron un menor numero de desgarros
perineales. Asi también los estudios nacionales como Méndez (2015), en su
investigacion  descriptiva  correlacional  titulada  Psicoprofilaxis y
complicaciones en el trabajo de parto, que tomé como muestra a 32

pacientes, tuvo como objetivo principal el establecer si existe una correlaciéon
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relevante a nivel estadistico entre la psicoprofilaxis y el impedimento del
trabajo de parto, llegando a concluir que no se pudo comprobar una relacion
estadistica significativa entre la psicoprofilaxis y las complicaciones surgidas
durante el trabajo de parto, lo cual pone en relevancia el caracter preventivo
de los programas de psicoprofilaxis. Rodriguez y Maque (2017) en su tesis
“Factores Relacionados al Nivel de Satisfaccién de las Usuarias en la
Atencion de Parto Eutécico en el Centro Obstétrico del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa diciembre 2016-enero 2017”7, cuyo
propésito fue identificar a los factores sociodemograficos, humanos,
ambientales y logisticos, relacionados al nivel de satisfaccion que perciben las
pacientes en la atencion de parto eutécico; para este trabajo utiliz6 una
muestra de 250 usuarias, que fueron atendidas en este centro de salud en un
periodo 62 dias. Como instrumento de recoleccion de datos utilizo la escala
COMFORTS modificada y adaptada al espafiol, esta escala mide la
satisfaccion de los cuidados en el parto y puerperio. Concluye que existe una
relacion significativa (alta) entre una mayor edad con la percepcién de la
calidad de atencion durante el parto de las usuarias atendidas por parto
eutécico en el Centro Obstétrico del hospital regional Honorio Delgado, otro
estudio fue el realizado por Poma y Rojas (2016), cuya investigacion titulada
“‘Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes durante el proceso de
trabajo de parto y en el recién nacido en el c.s de Chupaca de Julio a
Diciembre 2015”, planteé determinar los beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica en mujeres embarazadas durante el trabajo de parto y en el
neonato, la metodologia de la investigacion utilizada para el desarrollo de la
tesis fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Usaron el analisis
documental como fuente de recopilacién de datos. Posteriormente al andlisis
de los datos recolectados se llegd a la conclusién de que si existen beneficios
de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes durante el trabajo de parto y en el
neonato en el C.S. de Chupaca. Uno de estos beneficios que fueron
evidenciados en esta investigacion, a favor de las madres en el trabajo de
parto, son el menor tiempo de duracién de la dilatacion, menor tiempo de
expulsion y mayor incidencia de partos eutocicos; en relacion al recién nacido,
los beneficios se orientan a un menor indice de incidencia de sufrimiento fetal.

La psicoprofilaxis obstétrica, definido por Ministerio de salud, (2013) se
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considera mucho mas que una simple prevencion psiquica de los dolores del
parto, como fue al inicio. Con el tiempo se ha ido transformando en una
psicoprofilaxis global para evitar los factores de riesgo en el embarazo, parto y
puerperio, asi como para prevenir riesgos en el recién nacido. Profilaxis:
deriva de la palabra “prevencion” que viene: (Latin:"praevenire”) que quiere
decir adelantarse, (Griego:"prophylatto”), que significa yo tomo precaucion.
Por lo que psicoprofilaxis significa: prevenir adelantar a la mente lo que va
ocurrir. Los primeros métodos de psicoprofilaxis apuntaron a mitigar el dolor,
sin tener en cuenta a la mujer le ocurre muchas otras cosas durante el
embarazo y el parto, desde modificaciones en el cuerpo, hasta modificaciones
en el psiquismo, que totalmente normales, pero que despiertan nuevas
sensaciones y emociones que hay que saber entender. El avance de la
ciencia el progreso nos puso en contacto con muchos conocimientos por
medio de los cueles podemos entender mejor los procesos bioldgicos y
naturales que suceden en ese periodo tan hermoso que es el embarazo.
hébitos y comportamientos saludables, asi como una actitud positiva frente al
embarazo, parto y puerperio, convirtiendo este proceso en una experiencia
feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno familiar. Asi
también, se define a la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia como “la
preparacién de la gestante faltando pocos dias para la fecha probable de
parto o durante el trabajo de parto, sea en su fase de dilatacién o periodo
expulsivo”. Aguirre (2012) menciona que en la actualidad los programas de
psicoprofilaxis se han reorientado de acuerdo al nuevo modelo de atencion
integral en salud (MAIS), que se enfoca prioritariamente en la salud de la
persona en todas sus dimensiones: biologicas, sociales y psicologicas
(emocionales) y espirituales; lo cual concuerda con lo establecido en el afo
1946, con la carta de constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) donde se define a la salud como “...el estado de completo bienestar
fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, la Bioldégica a “la buena salud fisica: nutricion
adecuada, ejercicio fisico, recreacion, prevenciéon de enfermedades, entre
otros, en cuanto obedecen a una mejor “calidad de vida” del individuo y por
extension de la comunidad” (Hernandez, 2015, p. 85).en el caso de la

emocional e refiere a los “fendmenos subjetivos, fisiologicos, funcionales y
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expresivos de corta duracibn que nos preparan a reaccionar en forma
adaptativa a los sucesos importantes de nuestras vidas” (Revee, 2010), en lo
gue respecta a lo espiritual puede entenderse desde dos acepciones, como
lo menciona Guirao (2013) una en la que es vista como “tener fe en un poder
0 ser superior o pertenecer a una comunidad religiosa”, pero ademas puede
también verse a esta dimension como aquella que se identifica con el “sentido
de la vida, propdsito y conexion con los demas” .y con respecto a lo social:
que de acuerdo a Bunge (1999) se refiere a que es “un conjunto de
subsistemas interrelacionados: el bioldgico, el cultural, el econémico y el

politico.”

La psicoprofilaxis contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas
pre y post natal al preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un
parto sin temor. La psicoprofilaxis obstétrica contribuye a la disminucion de
complicaciones perinatales al acortar el tiempo en el proceso del parto y
mejorar la oxigenacion de la madre y el feto. Se considera como las bases de
la psicoprofilaxis; la primera es el cognitivo que refiere a los conocimientos
basicos sobre anatomia y fisiologia de embarazo, parto y postparto., esto le
permite entender los cambios que su organismo ocurre durante este periodo,
detectando el riesgo y actuando oportunamente; a también sabra como crece
su bebe y le permite darle el mejor cuidado, atenciéon y estimulacion
incorporando en este proceso al padre y la familia. segundo es el psicolégico
gue se refiere a una adecuada orientacioén y motivacién ayudara a la gestante
mas contenta y segura, durante esta etapa, permitiéndole gozar al maximo su
embarazo, venciendo los temores e ideas negativas preconcebidas que se
vinculan siempre con el miedo al dolor y temor, comprendiendo los cambios
de estado de animo emociones y sentimientos. Siendo beneficioso para las
madres parturientas, es asi que se habla de beneficios que recibe las madres
teniendo en cuenta los patrones normales de evolucion del trabajo de parto
normal que fue estudiado por Friedman, quien determino la duracidn
promedio de cada periodo del trabajo de parto normal, teniendo como fuente
Cuningham (2005) Las horas de dilatacién en primigestas lo normal es de 8 a
12 horas y en las multigestas el tiempo normal es de 6 a 8 horas. El score del

Apgar como beneficio para el bebé; es una escala de puntuacion utilizado por

65



los profesionales de enfermeria para comprobar el estado de salud del recién
nacido. Consiste en un examen fisico breve, que evalla para metros que
muestran vitalidad del recién nacido. El contacto temprano piel a piel
comienza idealmente al nacer y consiste en colocar al recién nacido desnudo
cubierto por una manta caliente sobre el pecho desnudo de la mama. El
contacto precoz favorece el vinculo afectivo, aumenta la autoestima de la
madre, disminuye la ansiedad, mejora los sentimientos de aceptacion del

nuevo rol y la satisfaccién durante el proceso de parto (Viudes, 2010).

Método y materiales

La Investigacion es de tipo basica al respecto Valderrama (2013) sobre la
investigacion béasica manifiesta es conocida también como investigacion
tedrica, pura o fundamental. Esta destinada a aportar un cuerpo organizado
de conocimientos cientificos y no produce necesariamente resultados de
utilidad préactica inmediata. Se preocupa por recoger informacion de la
realidad para enriquecer el conocimiento tedrico-cientifico, orientado al
descubrimiento de principios y leyes. Es de enfoque cuantitativo, que segun
las pautas de Soto (2016) citando a Kerlinger (2002) precisa que los disefios
de investigacibn son los procedimientos estructurados que realiza el
investigador con la finalidad de alcanzar el fendmeno de estudio, el autor
acota que el disefio es libre eleccion del investigador y esto debe ser
coherente con el objetivo de la misma. De este modo se concibe que es un
disefio no experimental, ya que no ocurre manipulacién de variables, sino que
se estudia tal como ocurren los hechos, o se perciban las experiencias. Es
transversal, porque se recolecta los datos en un solo momento, es decir, en
un tiempo dnico, al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010) sobre
la investigacidon transversal o transeccional, manifiesta que su propésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado. La poblacion con la cual se realiz6 el presente trabajo de investigacion
estuvo conformada por 20 trabajadores de la Oficina Nacional de Procesos

Electorales, Lima, 2016

Por lo cual, dado que se trabajo con la poblacién censal no determiné

muestra.
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1. RESULTADOS

Periodo de dilatacion.

las primigestas que recibieron psicoprofilaxis de emergencia, 20 pacientes
demoraron en el periodo de dilatacién menos de 6-8 horas, seguida del grupo
de 07 pacientes que demoraron mas de 6 — 8 horas y por ultimo 03 pacientes

gue demoraron de 8-12 horas.

Las pacientes multigesta que recibieron psicoprofilaxis de emergencia, 24
pacientes demoraron menos de 6 -8 horas, seguida de 05 pacientes que
demoraron mas de 6-8 horas y por ultimo 01 paciente que demoré mas de 8-

12 horas de dilatacion.

En primigestas que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia, 08 pacientes
demoraron menos de 6-8 horas su periodo de dilatacion, seguida de 15
pacientes que demoraron mas de 6-8 horas su periodo de dilatacién y 07

pacientes demoraron mas de 8-12 horas su periodo de dilatacion.

En las multigestas, 19 pacientes demoraron mas de 6-8 horas su periodo de
dilatacién, seguida de 10 pacientes que demoran menos de 6-8 horas su
periodo de dilatacion y 01 paciente demoré mas de 8-12 horas su periodo de

dilatacion.

Periodo Expulsivo.

Las primigestas que recibieron psicoprofilaxis de emergencia, 22 pacientes,
su periodo expulsivo durdé de 1- 10 minutos, seguido de 06 pacientes, cuyo
periodo expulsivo dur6 de 10-20 minutos, y 02 pacientes, que duro mas de 50

minutos.

En las pacientes multigestas que recibieron psicoprofilaxis de emergencia, 24
pacientes, demoraron de 1-5 minutos, seguido de 04 pacientes que
demoraron de 5-10 minutos y 02 pacientes que demoraron mas de 20

minutos.

En cuanto a las pacientes que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en
primigestas, 20 pacientes demoraron de 10-20 minutos en el periodo
expulsivo, seguido de 04 pacientes que demoraron de 1-10 minutos, y 06

pacientes demoraron mas de 50 minutos.

67



Finalmente, en multigestas que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia se
muestra que 20 pacientes demoraron de 5-10 minutos en su periodo
expulsivo, seguido de 04 pacientes que demoraron de 1-5 minutos, y 06
pacientes demoraron mas de 20 minutos.

Discusion

Los resultados muestran que el nivel de satisfaccion de las pacientes que
recibieron psicoprofilaxis de emergencia, es mayoritariamente satisfactoria
(52%); mientras que las pacientes que no recibieron psicoprofilaxis de
emergencia es mayoritariamente no satisfactoria (78%), es decir, aquellas
puérperas que cumplieron completar las sesiones del programa de
psicoprofilaxis, culminaron su trabajo de parto satisfechas, mientras que las
gue no, terminaron su trabajo de parto insatisfechas; lo cual refuerza lo
mencionado por Regalado (2017) cuya investigacion concluye que la
psicoprofilaxis que se realiza durante el embarazo conlleva beneficios durante
el parto de las gestantes, reduciendo el riesgo de presentar fase latente y
actividad prolongada; asi también, de acuerdo al estudio realizado por
Cuadros et. al. (2016), las pacientes que no realizaron los programas de
psicoprofilaxis presentan ansiedad antes del parto, lo cual es parte de la
percepcion final de las puérperas respecto a la atenciéon brindada y es que
esta ansiedad también es base del conocimiento de las fases y sintomas que
se presentan durante el parto, asi, segun Maldonado (2016) existe una
relacion entre el efecto de la psicoprofilaxis (intervencion educativa de tipo
participativo), con el mejoramiento del conocimiento de las pacientes

embarazadas respecto de los signos y sintomas de alarma obstétricos..

Conclusiones

Primero: El nivel de satisfaccion de las pacientes que recibieron
psicoprofilaxis de emergencia, es mayoritariamente satisfactoria; mientras que
las pacientes que el nivel de satisfaccion de las pacientes que no recibieron
psicoprofilaxis de emergencia es mayoritariamente no satisfactoria, en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2019. Segundo: El nivel de satisfaccién en
la dimensién biolégica, es mayoritariamente satisfactoria para las puérperas
gue recibieron psicoprofilaxis y mayoritariamente no satisfactoria para las

puérperas que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en el hospital
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Carlos Lanfranco La Hoz, 2019. Tercero: El nivel de satisfaccion en la
dimension emocional, es mayoritariamente satisfactoria tanto para las
puérperas que recibieron psicoprofilaxis y como para las que no recibieron
psicoprofilaxis de emergencia en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2019.
Cuarta: El nivel de satisfaccion en la dimension social, es mayoritariamente
satisfactoria tanto para las puérperas que recibieron psicoprofilaxis y como
para las que no recibieron psicoprofilaxis de emergencia en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2019. Quinta: El nivel de satisfaccion en la dimension
espiritual, es mayoritariamente satisfactoria tanto para las puérperas que
recibieron psicoprofilaxis y como para las que no recibieron psicoprofilaxis de

emergencia en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2019.
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