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RESUMEN

En la siguiente investigacién se estudié la psicoprofilaxis para la identificacion de
los signos y sintomas de alarma y la toma de decisiones en el momento que la
gestante observe la emergencia, en la actualidad se promueve la psicoprofilaxis
obstétrica en todas las gestantes, incluyendo a las de alto riesgo pero resaltando
la psicoprofilaxis obstétrica. Siendo su objetivo general; determinar la relacion de
la psicoprofilaxis obstétrica en la identificacion y toma de decisiones oportuna de
los signos de alarma del Hospital de Chancay, 2017. Métodos: Se realiz6 un
estudio prospectivo, de disefio aplicativo, descriptivo, observacional. La
poblacién estuvo conformada 215 gestantes que recibieron psicoprofilaxis
prenatal, durante el periodo agosto a octubre en el 2017, teniendo la muestra de
215 pacientes por muestreo no probabilistico, criterios de inclusion y exclusion.
Se realizo el analisis estadisticos y analiticos. Resultados: Acudié primero al
hospital cuando observé algun signo de alarma en un 60.9% sin embargo se
demoraron de 15 a 30 minutos en un 51.2%. Conclusion: Existe relacion de la
psicoprofilaxis obstétrica en la identificacion y toma de decisiones oportuna de
los signos y sintomas de alarma, ya que las gestantes identificaron los signos de

alarma y tomaron la decision de acudir de manera oportuna por ayuda médica.

Palabras claves: Psicoprofilaxis obstétrica, identificacién y toma de decisiones.
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ABSTRACT

In the following investigation, the psycho-prophylaxis were studied in order to
identify danger signs and symptom and decision-making at the moment when the
pregnant woman observed the emergency, currently obstetric psycho-
prophylaxis is promoted in all pregnant women, including those of high risk but
highlighting prenatal education. Being its general objective; determine the relation
of obstetric psycho-prophylaxis in the timely identification and decision-making in
the alarm signs of the Chancay Hospital, August to October 2017. Methods: A
prospective, descriptive, observational, descriptive study was conducted. The
population consisted of 215 pregnant women who received prenatal psycho-
prophylaxis, during the period from August 2017, having a sample of 215 patients
by non-probabilistic sampling, inclusion and exclusion criteria. Statistical and
analytical analysis was performed. Results: He went to the hospital first when |
observed some sign of alarm in 60.9%, however they delayed from 15 to 30
minutes in 51.2%. Conclusion: There is a relation of obstetric psycho-prophylaxis
in the identification and opportune decision-making of the signs and symptoms of
alarm, since the pregnant women identified the warning signs and made the

decision to attend in a timely manner for medical help.

Keywords: Obstetric psycho-prophylaxis, identification and decision making.



INTRODUCCION

La Psicoprofilaxis Obstétrica en los ultimos tiempos se ha convertido en un tema
de mucho interés para las futuras madres y para las que ya fueron también.
Anteriormente se pensaba que toda mujer si queria tener un parto eutécico tenia
gue realizar un curso de Psicoprofilaxis. Hoy en dia ese pensamiento quedd
atras, porque la Psicoprofilaxis Obstétrica no es una exclusividad de un parto
normal, también las gestantes que son programadas para un parto por cesarea
lo pueden realizar. (1)

La respuesta del porqué es simplemente sencilla, el programa de psicoprofilaxis
obstétrica no solo abarca temas relacionados al embarazo normal si no también
es conocer a cerca de los signos y sintomas de alarma, y la toma de decision
cuando se observe alguna de ellas durante el proceso de los prodromos del parto
siguiendo asi, el trabajo de parto normal que conllevaria a un parto por cesarea
de emergencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda

la psicoprofilaxis obstétrica, por sus efectos positivos y beneficiosos. (1)

En la psicoprofilaxis obstétrica se realiza las actividades de preparacion integral
(tedrica, fisica y psicoldgica) a la gestante para contribuir a un embarazo, parto
y puerperio sin temor, ni dolor, y a la disminucion de la morbilidad y la mortalidad

materna perinatal. (2)

Es por ello que se presenta en los siguientes capitulos de la investigacion:

En el primer capitulo se inicia con el planteamiento del problema el cual desglosa
los contenidos; la descripcidon problematica donde se detalla la importancia de la
psicoprofilaxis obstétrica en la toma de decision en cada signo de alarma.
Siguiendo la delimitacién de la investigacion en el tiempo de agosto a octubre,

en el Hospital de Chancay en gestantes que realizaron psicoprofilaxis obstétrica.
X



En el problema principal y los secundarios realizados entrelazados a los objetivos

a presentar; y la justificacion de la investigacion.

En el segundo capitulo se encuentra los antecedentes internacionales y
nacionales que se relacionan a la investigacion y la respaldan, siguiéndole de las
bases tedricas fundamentadas por diferentes autores que basan a la

investigacion.

En el tercer capitulo se abord6 la metodologia que se utilizé para desarrollar la
investigacion su tipo y disefio, la poblacion y el muestreo no probabilistico
intencionado, fundamentando la operacionalizacion de variables con sus

respectivas dimensiones e indicadores.

El tipo de disefio fue observacional y aplicativo, por lo cual se utiliza la técnica
de recoleccion de datos que consistid en encuestar a cada paciente y observarla

de manera directa en el Hospital de Chancay.

Los principios bioéticos aplicados en la siguiente investigacion fueron:

consentimiento informado, anonimato, confiabilidad y justicia.

En el cuarto capitulo se muestra los resultados expresados en tablas y graficos
siguiendo con la discusion; que es la comparacion de nuestros resultados con
los antecedentes mencionados. Asimismo, se ofrece las conclusiones y
recomendaciones acompafados de las referencias bibliograficas y los anexos
correspondientes, que son parte de la investigacién como la ficha de recoleccion

de datos y el consentimiento informado.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad se ha dado mayor énfasis a la realizacion de psicoprofilaxis
obstétrica, con acompafante ya sea la pareja, amigo, un familiar, o a quien
tenga la mayor confianza la paciente, para asi hacerlo participe del cuidado

del embarazo, como evitar los riesgos de este.

Por ello se desarrolla la psicoprofilaxis obstétrica en sesiones, esto acontece
desde el afio 1933 el obstetra inglés Grantly Dick Read publica la obra
titulada parto sin dolor. Sus publicaciones constituyen las primeras
observaciones hechas en forma organizada, siendo el primer intento
cientifico de entender y eliminar los dolores del parto. La tesis de Read
sustenta que el dolor del parto se ha magnificado en la mujer como fruto de
la civilizacién que con su prejuicio y falsas concepciones han desvirtuado el

sentido de la maternidad.(3)



El temor producido en la gestante por la falta de conocimiento y los prejuicios
hace que en ella se produzca un estado de tension que reflejado en el Gtero
producird anoxia uterina y el dolor consiguiente. El temor aumentard la tensién
produciendo mas y mas dolor, formandose un circulo vicioso: temor-tensién-
dolor. EI método de Read estd encaminado a romper dicho circulo para lo
cual se debe educar a la paciente en todo lo relacionado al parto y liberarla de
falsos temores. Ademdas preconiza el empleo de ejercicios fisicos para
preparar los musculos que intervienen en el parto. En 1966, Raul Boggio,
realiza un estudio en la serrania peruana, a 43 gestantes a quienes se ilustro
en forma sencilla, aspectos sobre gestacion y mecanismo del parto se trato

de romper los prejuicios con respecto al parto. (4)

En el aflo 1977, Juan Succar realizo un estudio en Lima, siendo su poblacion
600 gestantes en el Hospital General aplicando antes llamado el “Método

Psicosomatico en el tratamiento del dolor del parto. (4)

Presentada las bases tedricas en desarrollo a los signos de alarma
identificadas y la toma de decision para acudir de manera oportuna al Hospital,
se conoce que en el aflo 2014 se produjo 1201 partos tanto eutdcico y
distocico de las cuales 572 pacientes realizaron psicoprofilaxis obstétrica, en
el afilo 2015 se produce 1180 partos del total 618 gestantes realizaron
psicoprofilaxis obstétrica, siguiendo en el afio 2016 se presenté 1193 partos
de los cuales 654 recibieron educacion prenatal; en el 2017 de enero a
setiembre se obtuvo por resultados 902 partos, de este grupo 431 se

realizaron psicoprofilaxis obstétrica.

1.2. Delimitacion de la Investigacién
1.2.1. Delimitacion Espacial: La investigacién se realizé en el Hospital de

Chancay en el &rea de emergencia obstétrica.



1.2.2.

1.2.3.

1.3.

1.4.

Delimitacién temporal: La investigacion tuvo un periodo de duracion de

agosto a octubre del afio 2017.

Delimitacién social: ElI grupo social objeto de estudio, estuvo
conformada por 215 gestantes. Se realiz6 en dicho tiempo mediante

encuesta.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema principal
e ¢Cual es la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica en la
identificacion y toma de decisiones oportuna de los signos y
sintomas de alarma en gestantes del Hospital de Chancay
20177

1.3.2. Problemas secundarios
1. ¢Cual es la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica en la
identificacion de los signos y sintomas de alarma en gestantes

del Hospital de Chancay, agosto a octubre del 20177?

2. ¢ Cual es larelacion de la psicoprofilaxis obstétrica en la toma de
decisiones oportuna de los signos y sintomas de alarma en

gestantes del Hospital de Chancay, agosto a octubre del 20177?

Objetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo principal
e Determinar la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica en la
identificacion y toma de decisiones oportuna de los signos y
sintomas de alarma en gestantes del Hospital de Chancay,
2017.



1.4.2. Objetivos secundarios

1.

Determinar la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica en la
identificacion de los signos y sintomas de alarma en gestantes
del Hospital de Chancay, agosto a octubre del 2017

Determinar la relacién de la psicoprofilaxis obstétrica en la toma
de decisiones oportuna de los signos y sintomas de alarma en
gestantes del Hospital de Chancay, agosto a octubre del 2017.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis Principal:
Existira relacion de la psicoprofilaxis obstétrica en la
identificacion y toma de decisiones oportuna de los signos y

sintomas de alarma en gestantes del Hospital de Chancay, 2017.

Hipotesis Secundaria:
Existird relacion de la psicoprofilaxis obstétrica en la
identificacion de los signos y sintomas de alarma del Hospital en

gestantes del Hospital de Chancay, agosto a octubre del 2017.

Existird relacion de la psicoprofilaxis obstétrica en la toma de
decisiones oportuna de los signos y sintomas de alarma en

gestantes del Hospital de Chancay, agosto a octubre del 2017.

1.5.3. Identificacién y Clasificacion de Variables e Indicadores
1.5.3.1. Variable dependiente

v' Signos y sintomas de alarma

1.5.3.2. Variable independiente



v Psicoprofilaxis obstétrica

1.5.2.3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
(Variable Identificacién de signos y e Dolor de cabeza
dependiente) sintomas de alarma e Zumbido de oido
e Edemasen
Signos y sintomas de miembros inferiores
alarma e Sangrado vaginal.

e Ausencia de
movimientos fetales

e Pérdida de liquido

e Dolor en la boca del
estdmago

e Fiebre

Toma de decisiones de las e Acude

gestantes oportunamente al
establecimiento de
salud

e No acude
oportunamente al
establecimiento de

salud
(Variable e NUmero de sesiones e Seis sesiones de
independiente) psicoprofilaxis
obstétrica
Psicoprofilaxis e Cinco sesiones de
obstétrica psicoprofilaxis
obstétrica

e Cuatro sesiones de
psicoprofilaxis
obstétrica

1.6. Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, transaccional, correlacional

1.6.1. Tipo de Investigacién
Observacional porque no va existir intervencion del investigador; los
datos reflejaran la evolucién natural de los eventos, ajena a la

voluntad del investigador. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010).

®)



1.7.

1.6.2.

1.6.3.

Prospectivo porque los datos necesarios para este estudio seran
recogidos a propaésito de la investigacion. Por lo que, posee control

del sesgo de medicion. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). (5)

Transversal, porque todas las variables serdn medidas en una sola

ocasion. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). (5)

Correlacional; porque una de las variables depende de la otra.
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). (5)

Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion fue correlacional por que las variables se

relacionan entre si.

Método

Este presente trabajo de investigacion tiene como método de
investigacion cuantitativo, utiliza la recoleccion de datos para probar
la hipdtesis con base en la medicion numérica y el andlisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar

teorias.

Poblacién y Muestra

1.7.1.

Poblacion
Se realiz6 la investigacién en los meses de agosto a octubre donde

215 gestantes acudieron al programa de psicoprofilaxis obstétrica.



1.8.

1.8.1.

1.8.2.

1.9.

1.7.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 215 gestantes que acudieron al
programa de psicoprofilaxis obstétrica y desearon patrticipar en el

estudio.

Técnicas e instrumentos

Técnicas
Se utiliz6 una encuesta, la cual se aplico a las pacientes, como también
se observd bajo consentimiento informado, como permiso para la

ejecucion de la investigacion.

Instrumentos

Historia clinica

Se utilizé para la recoleccion de datos el cuestionario. Luego se baseo la
informacion recolectada al programa estadistico SPPS 23.0, para realizar
los cuadros y graficos estadisticos representando las frecuencias y

porcentajes.

Justificacion

En los ultimos afios se da mas impetu a la psicoprofilaxis obstétrica, por
lo cual se desea observar los resultados, que esta brinda. Al observar e
identificar los signos y sintomas de alarma, en el momento adecuado y

oportuno cuando acude de manera inmediata al Hospital de Chancay.

Aspecto Tedrico: El siguiente aspecto de la presente investigacion
procura construir un criterio amplio de fundamentos, mediante
identificacion de los signos y sintomas de alarma, en el momento

adecuado y oportuno.



Aspecto Practico: De acuerdo a los objetivos secundarios la
investigacion realizada, sus resultados permitiran contribuir y difundir la
psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo, incluso dar orientacién a la
gestantes segun las necesidades observadas en las pacientes desde el

primer control prenatal.

Aspecto Metodologico: En el presente estudio se somete a
consideracion, el que constituye un valioso aporte teérico en la salud
obstétrica para identificar los signos y sintomas de alarma en el momento

adecuado y oportuno.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos Teodricos de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes

2.1.1.1. Antecedentes Internacionales.

1. Cajamarca, A. (2016) Aplicacion de la psicoprofilaxis en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Julius Doepfner de la ciudad
de Zamora-Espafia 2015.

El propdsito de la investigacion fue determinar la aplicacion de la
psicoprofilaxis en las mujeres embarazadas atendidas en el hospital
Julius Doepfner. El disefio de la investigacion fue descriptivo,
bibliografico, campo, trasversal, las técnicas utlizadas fueron la
encuesta y la observacién con los instrumentos el cuestionario y la guia
de observacion respectivamente, aplicados a una muestra de 40 mujeres
embarazadas obteniendo los siguientes resultados: el 42,50% de las
gestantes se encuentra entre las edades de 19 y 30 afios, union libre con

el 47,50%, de instruccion bachiller el 65%, del sector urbano el



67,50%, de etnia mestiza con el 72,50%, primiparas 65%; en la
aplicacion de las técnicas de la psicoprofilaxis en el embarazo, el 100%
de las gestantes no aplican ejercicios psicoprofilacticos. Se concluye que
no existe aplicacién de las técnicas de psicoprofilaxis por parte de las
mujeres embarazas, cuyo factor principal es el desconocimiento. (6)

. Lemache, A., Sivinta, D. (2017). La educacion en psicoprofilaxis en
las adolescentes primigestas que acuden al centro de salud “Santa
Rosa de Cusubamba”, del Cantén Cayambe en el periodo octubre
2016 — febrero 2017 Quito-Ecuador.

Objetivo general es determinar los conocimientos que tienen sobre
psicoprofilaxis en las mujeres adolescentes primigestas del Centro de
Salud “Santa Rosa de Cusubamba”. El presente trabajo de investigacién
fue un tipo de estudio descriptivo, cuantitativo, en cuanto se describio los
conocimientos que tienen las adolescentes primigestas acerca de
psicoprofilaxis, cuantitativo, debido a que se estudiaron las variables en
base a estadisticas. Poblacion y muestra La poblacion objeto de estudio
fueron las 15 mujeres adolescentes primigestas que acuden al centro de
salud Santa Rosa de Cusubamba, y en este caso se trata de un nimero
de adolescentes gestantes desde el punto de vista operativo para el
levantamiento de la informacién. La poblacion fue igual a la muestra en
esta investigacion. En las encuestas realizadas a los sujetos de estudio
se pudo identificar que mas de la mitad de la poblacién recibieron
informacion sobre psicoprofilaxis por parte del personal de salud, lo cual
da entender que durante los controles prenatales el personal de salud se

preocupa por la preparacion tanto fisica y mental de la madre gestante.

(7)

. Tenecora, E.; Pucha, D.; (2017). Conocimientos y practicas sobre
signos y sintomas de alarma en gestantes, Cuenca-Ecuador 2016.

Objetivo general: determinar los conocimientos y practicas sobre signos
y sintomas de alarma en gestantes que reciben atencion en la unidad

operativa de salud “San Joaquin”. Metodologia: estudio descriptivo

10



cuantitativo en 100 gestantes que reciben atencion médica en la Unidad
Operativa “San Joaquin”, la recoleccién de datos se realiz6 tras la firma
de consentimiento informado y mediante el uso de un formulario
modificado de Ochoa y Ledén y una prueba piloto (con un Alfa de
Cronbach=0,79) en el cual se incluyeron variables demogréficas del
estudio. El analisis de datos se realizé en el programa SPSS version 15
de libre acceso. Resultados: Los signos y sintomas menos conocidos por
las gestantes fueron: dolor de cabeza 25%; fatiga extrema 16%;
hinchazon de pies 23%; falta de apetito 15%; edema de cara 18%;
aumento de peso 35%; mareo 33% y zumbido en los oidos con el 25%
de desconocimiento. Conclusiones: las gestantes conocian los signos de

alarma y buscaba ayuda médica ante la presentacion de éstos. (8)

. Montiel, F.; Pérez, V.; Saborio, Y. (2017). Intervencion educativa
sobre la psicoprofilaxis obstétrica en las embarazadas que asisten
al Hospital primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo
semestre 2016. Nicaragua.

El Objetivo general es desarrollar intervenciones educativas sobre la
psicoprofilaxis obstétrica en las embarazadas que asisten al Hospital
primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
Segun su metodologia es cuantitativo Segun Bonilla & Rodriguez (1997)
el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el analisis de datos para
contestar las preguntas de investigacion con base a la medicion
numérica y el analisis estadistico para establecer con exactitud patrones
de comportamiento y probar teorias. Sus conclusiones son la mayoria de
usuarias embarazadas que asisten al hospital primario son mujeres de
las edades entre 15-19 afios, asisten igual porcentaje de embarazadas
tanto del casco urbano como rural, el 83% tiene un estado civil
conveniente predominando la union libre con un 58%, seguido de las
casadas las cuales muestran un 25% y un 17% representa las solteras,
el grado de escolaridad esta representado en un 33% para la secundaria,

un 25% para la secundaria incompleta, un 25% para la primaria, seguido
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de un 9% para las que no tienen ningun estudio y por ultimo un 8% que

lo representa el técnico medio. (9)

2.1.1.2. Antecedentes Nacionales

1. Yabar, M.; (2014). La Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes
adolescentes. Jesus Maria, Lima-Pera.
El objetivo del presente estudio fue conocer las caracteristicas y
beneficios que ofrece la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) en gestantes
adolescentes. Asimismo, conocer en qué medida asisten al control
prenatal, a las sesiones de PPO, qué tipo de parto tuvieron y su actitud
respecto de la llegada del bebé y la lactancia materna entre otras
variables. Se encuest6 a 38 gestantes adolescentes del sector privado
encontrandose que el 97% de ellas, asistieron a por lo menos 7 controles
prenatales, el 100% asisti6 a 6 de 8 Sesiones de PPO, 86.84%
ingresaron en fase activa de trabajo de parto. Se pudo determinar las
caracteristicas de las sesiones de PPO en adolescentes, las cuales
mejoraron los procesos de la preparacion y los resultados clinicos. Se
concluyd, que la PPO es una preparacion integral que beneficia a la
madre y el bebé. (10)

2. Reyes, A. (2015). “Factores asociados a la desercion de las
Sesiones Educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en primigestas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Ahno 2014”.
Lima-Peru.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la desercion de las
sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en primigestas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses
de junio a octubre del 2014. Metodologia: Estudio de tipo observacional,
analitico, prospectivo de corte transversal, en el cual participaron 107
puérperas que desertaron del programa de psicoprofilaxis (menos de 6

sesiones) y 208 puérperas que culminaron sus 6 sesiones de
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psicoprofilaxis (6 sesiones) durante los periodos de junio a octubre del
2014. La informacion fue procesada en una base de datos de Excel y se
analiz6 con el programa estadistico SPSS v.21. Para variables
cualitativas se estimo frecuencias absolutas y relativas, y para variables
cuantitativas medidas de tendencia central (media y desviacion
estandar). Para el andlisis inferencia se calculé la prueba Chi cuadrado,
con un nivel de confianza de 95%. Conclusiones: Los principales factores
asociados de riesgo para la desercién de las sesiones educativas fueron
la edad menor de 19 afios (OR=3.092) y el maltrato psicoldgico por la
pareja (OR=3.281) y los factores asociados de proteccion para la no
desercion a las sesiones fueron el embarazo planificado, vivir con la
pareja, adquirir conocimientos en los talleres, asistir sin inconvenientes
a las citas, el horario adecuado, el tiempo adecuado de la sesion
educativa para las teorias, el uso de un equipo multimedia adecuado y

el dominio del profesional de salud que dicté las clases. (11)

. GOmez, E. (2016). Factores asociados al término de las sesiones
educativas de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes adolescentes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los
meses de febrero a marzo del 2016. Lima. Pera.

Objetivo: Determinar los factores asociados al término de las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes adolescentes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante los
meses de febrero a marzo del 2016. Metodologia: Estudio de tipo
observacional, analitico, de casos y control en el cual se incluyeron a 78
gestantes adolescentes que participaron del programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica adolescente en el Instituto Nacional Materno Perinatal, de las
cuales 24 terminaron las 6 sesiones educativas y 54 no lograron
culminarlo (menos de 6 sesiones) durante los meses de febrero a marzo
del 2016. La informacién fue procesada en una base de datos de Excel
y se analizdé con el programa estadistico SPSS v.23. Para variables

cualitativas se estimoé frecuencias absolutas y relativas, y para variables

13



cuantitativas medidas de tendencia central (media y desviacién
estandar). Para determinar el grado de asociacién de las variables se
utilizé la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95%,
como también el Odds Ratio (OR). Conclusiones: La asistencia sin
inconvenientes a las citas programadas es un factor asociado para la
culminacion de las sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica, las
gestantes adolescentes tienen 72,29 veces mas riesgo de no culminar
las sesiones educativas cuando presentan inconvenientes en las citas

programadas. (12)

. Garcia, V. (2017) Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en la
prevencion de complicaciones maternas y neonatales, de los partos
atendidos en el Hospital Regional de Loreto, de enero a diciembre
del 2016. Perd.

Objetivo general Determinar la influencia de la Psicoprofilaxis obstétrica
en la prevencion de complicaciones maternas y neonatales, de los partos
atendidos en el Hospital Regional de Loreto, de Enero a Diciembre del
2016. Metodologia en la presente trabajo de investigacion es del tipo
Caso Control y Retrospectivo, porque el propésito es Comparar y
Determinar la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la prevencion
de complicaciones maternas y neonatales de los partos atendidos en el
Hospital Regional de Loreto en el afio 2016; y es Retrospectivo, porque
se va a utilizar la informacién captada en las historias clinicas, y sistema
perinatal del Hospital Regional de Loreto, con anterioridad a la ejecucion
de la presente investigacion. Poblacién: El universo poblacional estara
constituido por todos los partos, atendidos en el Hospital Regional de
Loreto en el afio 2016, que hacen un nimero de 3088 partos. De los 180
partos, 58 fueron por cesarea, con una prevalencia del 32.2%; de los
cuales 21 realizé Psicoprofilaxis obstétrica; solo hubo 5 casos de rotura
uterina, de los cuales solo 1 realizd Psicoprofilaxis; cabe sefialar que no
tuvimos ningun caso de Eclampsia ni de muerte materna. En conclusion
se observé un total de 26 (14.4%), casos de desgarro perineal, de los

cuales solo un caso fue de grado Ill, 16 fueron de grado | y el resto grado
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II, no hubo casos de desgarro de grado IV. Se tuvo 20 (11.1%) casos de
bajo peso al nacer, solo 1 caso de extremadamente bajo peso, 3 con muy
bajo peso y 16 con bajo peso al nacer. Solo encontramos 16 (8.9%)
casos de Apgar bajo al minuto, solo 1 caso de puntaje 3 de Apgar. Hubo
25 (13.9%) casos de prematuridad, y 2 casos de muerte neonatal, del

cual ninguno realiz6 Psicoprofilaxis Obstétrica. (13)

2.1.2. Bases tedricas

2.1.2.1. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Segun el Ministerio de Salud la psicoprofilaxis obstétrica es definida como
un proceso educativo para la preparacion integral de la gestante que le
permite inculcar comportamientos adecuados, saludables para optar por
una predisposicion adecuada frente al embarazo, parto, puerperio,
producto de la concepcion y del recién nacido convirtiendo este proceso

en una experiencia feliz y saludable. (14)

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ES INTEGRAL
Psicologica: una adecuada orientacion y motivacion ayudaran a la madre

a sentirte cada vez mas tranquila y segura durante esta etapa
permitiéndole disfrutar de su embarazo y venciendo los temores o ideas
negativas pre concebido que ademas se vinculan mucho con la tension
y el miedo al dolor. Tedrica; los conocimientos basicos sobre anatomia y
fisiologia del embarazo, parto y post parto ensefian a comprender y
reconocer los cambios en el organismo durante estas etapas. Fisica;
porque el cuerpo como en cualquier deporte, necesita un buen
entrenamiento para responder a las demandas gestacionales de la forma
mas eficaz con el minimo esfuerzo, sintiéndose cada dia mas agil,
fortalecida y lista para la jornada final: el dia del parto. En conclusion, la
gimnasia es apenas una parte de la preparacién y hay que saber

emplearla correctamente porque no todos los embarazos son iguales y
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alguno puede traer sus complicaciones ante los cuales la obstetra sabra

indicar los ejercicios adecuados a cada situacion particular. (14)

2.1.2.2. Bases doctrinarias de la psicoprofilaxis obstétrica:

ESCUELA SOVIETICA

Representante: Drs. Platonov, Velvovsky, Nicolaiev

Incluye medidas psicohigiénicas, el ambiente del consultorio prenatal y
del centro de atencién del parto, asi como normas especiales de
conducta del personal médico y paramédico. El ambiente de las
Instituciones Obstétricas y la conducta del personal no deben provocar
excitaciones, temores ni intranquilidades; por lo tanto no debe alterar
las correlaciones normales de los procesos cortico subcorticales e

intracorticales.

El objetivo y las tareas fundamentales del sistema de psicoprofilaxis no
se reducen solamente a que se atenue el dolor individual, sino que
enfatizan el manejo del dolor y otros sufrimientos negativos de la mujer

como fendmenos de masa. (15)

ESCUELA INGLESA

Representante: Dr. Grantly Dick Read

La preparacion de la gestante consta de cuatro elementos: (14)

1. Educacion:

Se proporciona conocimientos elementales pero ajustados a los
hechos cientificos sobre la anatomia y fisiologia de la
reproducciéon humana, con todas sus consecuencias fisicas y
psiquicas cuyo conocimiento previo permite que se sepa lo que va
a sucedes y de qué forma actuar.
Las clases sobre el trabajo de parto (dilatacion, expulsion,

alumbramiento) se proporcionan a las 33 o 35 semanas. (14)
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2. Correctarespiracion

Mejora el estado general durante el embarazo asi como los

requerimientos maternos y fetales.

Durante el parto ayuda al Utero en el periodo expulsivo y mantiene

al feto en buenas condiciones.

Ejercicios respiratorios. (14)

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Respiracion profunda

Boca abierta.

Inspirar lentamente para ampliar el torax al maximo.
Espirar el aire forzando al final. (14)

La frecuencia es de 17 a 18 veces por minuto.

Respiracion rapida

Es de gran ayuda durante el trabajo de parto.

Debe coincidir con la contraccion al final del primer periodo
del parto.

Su frecuencia es de 25 veces por minuto. (14)

Respiracion jadeante
Facilita la salida de la cabeza en forma lenta sin pujar.
Previene los desgarros perineales.

Su frecuencia es de 35 a 40 veces por minuto. (14)

Respiracion contenida
Se utiliza en el periodo expulsivo.
Se inspira y contiene el aire por medio minuto, durante la

contraccion. (14)

3. Relajacion

= Estado en que el tono muscular de todo el cuerpo esta

reducido al minimo.
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= Se utiliza las técnicas de relajacion progresiva de Edmund
Jacobson (USA) o la técnica de relajacion autoconcentrativa
de J. Schultz.

= Las sensaciones de la actividad uterina durante el parto se
interpreta en su verdadero significado, trabajo muscular sin
molestias.
“Mujer en relajacion = cuello uterino blando”.

La enseflanza debe comenzar a los 5 meses. (14)

4. Gimnasia
Para G. D. READ no es considerada esencial para el parto normal.
Es considerada como una ayuda que no debe ser exagerada o
sobrestimada. Mejora el estado fisico en general. Beneficia la
flexibilidad de los musculos y articulaciones de la pelvis. Los
ejercicios se deben realizar con lentitud y pensando en lo que se

esta ejecutando. (14)

» ESCUELA FRANCESA

Representante: Dr. Fernand Lamaze

Implantada desde 1952 por el médico francés Fernand Lamaze quien en
colaboracion con el Dr. Pierre Vellay publica su primera obra titulada
“Parto sin dolor por el método Psicoprofilactico”.

Parte teodrica: los principios son iguales a los soviéticos.

Parte practica: difiere en el tipo de respiracion (después de los 5 cm. de
dilatacion, respiracion acelerada y superficial y asociado a masajes
suaves sobre la piel del hipogastrio).

Agrega cursos de educacién neuromuscular (relajacion con activaciéon

cortical). Recomienda 7 clases tedrico — practicas. (14)
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Bases del método frances

1. Los principios son los mismos que los de la escuela rusa. Crear un foco
cortical potente, capaz de inhibir los estimulos originados en la
contraccion uterina.

2. Los detalles de la aplicacion no son iguales.

3. En lugar de la respiracion profunda rapida, se utiliza la respiracion
acelerada.

4. Se integra al esposo de una manera muy importante, tanto en la
preparacion tedrico — practica, como su presencia en el momento del

parto.

> ESCUELA ELECTICA
Representantes: Dr. Frederick Leboyer, Dr. Gavensky, otros.
Individuo o escuela que profesa el eclecticismo, es decir que escoge de

cada sistema, teoria, método, etc. Lo mejor o verdadero. (14)

2.1.2.3. Cadigo de ética:
Codigo de ética y deontologia profesional del colegio de obstetras

del Peru. Art. 32.- La Obstetra y el Obstetra deberan realizar la
psicoprofilaxis a las gestantes para el parto sin temor; asi mismo es ético

promocionar la lactancia materna exclusiva. (16)

2.1.2.4. Objetivos de las Sesiones de psicoprofilaxis obstétricas
Segun el Minsa su objetivo principal fue estandarizar las actividades

de Psicoprofilaxis obstétrica y estimulacién prenatal aplicAndolas en
las sesiones tedrico — practicas, con enfoque de género e
interculturalidad en el marco de los derechos que contribuyan al logro

de una maternidad saludable y segura. (14)

> Sesion 1:14
» Ensefar a reconocer la anatomia Vy fisiologia del aparato
reproductor y los cambios que experimenta durante el

embarazo.
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> Enseflar a reconocer de los signos Yy sintomas de alarma
durante el embarazo.

» Entrenar en gimnasia de ablandamiento. (14)

> Sesibn 2:

» Resaltar la importancia de la atencion prenatal para lograr
una maternidad saludable y segura con la participacion activa de
la familia y comunidad.

» ldentificar y aclarar los mitos, creencias y costumbres
relacionados al embarazo, parto, puerperioy el nifio por nacer
(14)

» Sesion 3:

» Dar a conocer las causas fisiolégicas y psicologicas del dolor en el
parto.

» Reconocer los signos y sefiales del inicio de la labor de parto.

» Informar sobre la importancia del contacto precoz piel a piel de la
madre y el recién nacido y el rol de la pareja y la familia.

» Ejercitar las técnicas y/o estrategias para disminuir el dolor en el parto.
(14)

» Sesion 4:
» Ensefiar a las gestantes sobre el parto y sus periodos.
» Brindar informacién acerca de los tipos y posturas del parto con
adecuacion intercultural y atencion humanizada.
» Preparar a las gestantes para el parto y sus periodos mediante

técnicas de relajacion y respiracion. (14)

» Sesion 5:
» Ensefiar a la gestante, su pareja y familia como reconocer los signos
y sintomas de alarma y sobre los cuidados durante el puerperio.
» Educar a la gestante y su pareja para una salud sexual y reproductiva

en el puerperio.
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» Capacitar a la gestante y su pareja para una lactancia materna

exclusiva y exitosa planificacion familiar. (14)

» Sesion 6:
» Familiarizar a la gestante con los ambientes y el personal que labora

en el establecimiento de salud, segun corresponda.

» Preparar el maletin basico para llevar en el momento del parto.

» Clausura del programa.

2.1.2.5. VENTAJAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
e Enlamadre:

Menor grado de ansiedad, permitiéndole adquirir y manifestar
una actitud positiva.

Ampliara las posibilidades de gozar de la participacion de su
pareja, incluso durante todo el trabajo de parto, lo cual tiene
una importante contribucion en su actitud emocional.

Menor incidencia de partos por cesarea.

Recuperacion mas rapida y comoda.

Mejora la lactancia. (14)

e Prenatal:

Disminuye la morbi-mortalidad del recién nacido,
la calificacion del estado de nacimiento es mejor, menos
asfixia  neonatal, mejor desarrollo psicomotor vy
mejor integracién socio familiar

Una curva de crecimiento intrauterino en promedio ideal.

Menor presentacion de sufrimiento fetal agudo o crénico. (14)

2.1.2.6. PREVENCION SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

Se observan los signos de alarma para evitar las demoras. Es preciso

otorgar a la embarazada, una atencion integral, oportuna y de calidad

por parte de personal con conocimientos, destrezas y habilidades. (17)
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En el embarazo siempre existe la probabilidad que se presenten
complicaciones las cuales se pueden llegar a identificar por medio de
signos que nos pueden poner en alerta para identificar cualquier
anormalidad. (18)

Por lo antes mencionado es muy importante que las mujeres
embarazadas sepan diferenciar y conocer los signos y sintomas que las
puedan alertar para buscar ayuda en el tiempo.

Debido a esto las embarazadas deben estar capacitadas para
diferenciar los diversos flujos que se pueden presentar, flujo vaginal
hemorragico, blanco, leucorrea, fluido seminal o liquido amnidtico

durante el embarazo.

La familia de las gestantes también debe localizar geograficamente el
centro asistencial antes de que la paciente inicie con trabajo de parto o
presente alguna complicacion en la cual deba recurrir de inmediato a la

emergencia.

La Organizacion Mundial de la Salud define a los signos y sintomas de
alarma en el embarazo como aquellos que nos muestran que la salud

de la embarazada y el feto estan en peligro. (19) (20)

El primer trimestre es la primera etapa de gestacion donde se debe
estar alerta de signos como: nauseas y vomitos frecuentes, dolor tipo
célico en la region pélvica, hemorragia vaginal, presencia de flujo
vaginal (olor fétido, de color amarillo, verde o blanco y de aspecto

espeso), molestias urinarias. (21)

Durante el segundo trimestre se deben tener en cuenta a los siguientes
signos: hemorragia vaginal, presencia de flujo vaginal (olor fétido, de
color amarillo, verde o blanco y de aspecto espeso), molestias urinarias
(disuria, polaquiuria), fiebre y/o escalofrios, aumento repentino de peso
(aumento >= 2 kilos por semana), cefalea frecuente, edema de manos,
pies y/o cara, trastornos visuales (vision borrosa, escotomas), tinitus,

epigastralgia. (21)
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Para la ultima semana de gestacion, se debe estar alerta de signos
como: hemorragia vaginal, presencia de flujo vaginal (olor fétido, de color
amarillo, verde o blanco y de aspecto espeso), salida de liquido
amnidtico, molestias urinarias (disuria, polaquiuria), fiebre yl/o
escalofrios, aumento repentino de peso (aumento >= 2 kilos por
semana), cefalea frecuente , edema de manos, pies y/o cara, trastornos
visuales (visibn borrosa, escotomas), tinitus, epigastralgia, dolor
abdominal tipo contraccion, antes de las 37 semanas, disminucién o
ausencia de movimientos fetales. En el embarazo el edema es normal
sobre todo en el Ultimo trimestre y en los primeros diez dias proximos al
parto. Si el edema es clinicamente importante en rostro y manos sucede
en el 50% de las gestantes, el edema en miembros inferiores no asociado
a hipertension ocurre en aproximadamente el 80%. La hemorragia esta
en aproximadamente la tercera parte de las embarazadas sobre todo en
el primer trimestre de la gestacion y va disminuyendo hasta en un 10%
en el tercer trimestre. Los sangrados pueden llegar a ser peligrosos tanto
para la madre como para el feto pudiendo ocasionar hasta la muerte del
bebé, por lo que es importante acudir a un médico o centro de
emergencia. La salida de liquido amniético es secundario a una ruptura
prematura de membranas y sucede en el dltimo trimestre de embarazo
aunque también puede darse en el segundo trimestre, las membranas
ovulares tienen diferentes funciones, una de las principales es el
comportamiento como una barrera protectora contra microorganismos
gue se encuentran en vagina y Utero. Si estas membranas se llegan a
romper estos microorganismos pueden ascender desde la vagina o Gtero
hacia el liquido amnidético y pueden producir alguna infeccién al feto, esto
como consecuencia aumenta las probabilidades de morbimortalidad

tanto materna como fetal. (21)

Las nauseas y los vomitos son normales en el embarazo y aparecen
como consecuencia de la presencia de las hormonas placentarias
principalmente de la gonadotrofina coridénica y la progesterona, estas

hormonas hacen que la digestion sea mas lenta por lo que los alimentos
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persisten mas tiempo en el estbmago. Se calcula que aproximadamente
el 50-80% de las mujeres embarazadas sienten nauseas y presentan
vomitos exagerados, que se intensifican cerca de la cuarta semana,
pueden llegar a estar presentes hasta las 12-15 semanas y van
desapareciendo; segun los niveles de estas hormonas van decreciendo.
Estos signos son mas frecuentes en adolescentes y madres primerizas.6
La hipertension en el embarazo puede llegar a ser altamente peligrosa
tanto como para el feto como para la madre. Trayendo repercusiones
graves para los dos. Segun la OMS la hipertensiéon inducida por el
embarazo tiene una incidencia aproximada de 10 a 20% aunque se cree
gue las cifras reales son mayores. El aumento de la presion en el
embarazo es multicausal, principalmente esta involucrada la posicion de
la embarazada, ruidos de Korotkoff que se relacionan con estrés, y la
hora del dia en que se toma la presion arterial, Las convulsiones
eclampticas no son distintas a las de la epilepsia. Hasta que no se
demuestre lo contrario las convulsiones en la embarazada deben de
pensarse en eclampsia. La cefalea es normal que aparezca en el
embarazo. Aparece principalmente durante el primer trimestre. Después
de este tiempo la embarazada no deberia de presentar cefalea, vision
borrosa 0 mareos, ya que esto puede ser consecuencia de: Preclamsia
0 eclampsia. Los movimientos fetales disminuidos nos puede dar
informacion acerca de la condicion fetal y es importante su evaluacion en
cada control prenatal, si el feto aumenta sus movimientos después de
gue la madre coma es un signo de bienestar, por el contrario si el feto no
aumenta estos movimientos podria sugerirnos que exista 12 hipoxia fetal.
Si la madre no percibe los movimientos o estan disminuidos
significativamente la madre debe buscar ayuda médica para evaluar el
bienestar fetal y descartar cualquier complicacion. Las infecciones del
trato urinario son comunes, representan alrededor del 10% de las
consultas al médico en mujeres, el 15% de las mujeres presentaran una
infeccion del tracto urinario durante su vida, y en embarazadas la
incidencia puede llegar al 8%. Los cambios hormonales y la anatomia del

tracto urinario durante la gestacion, hacen que sea mas facil para los
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microorganismos ascender a traves de los uréteres hacia los rifiones. Por
eso es importante realizar andlisis de orina rutinarios, al menos tres
durante todo el embarazo para descartar cualquier ITU. Los sintomas en
vision y audicion tienen relevancia si se relacionan con cefalea intensa,
escotomas, etc., este sintoma nos puede guiar para descartar
Preclamsia. El control prenatal consiste en una serie de entrevistas y
visitas programadas de la gestante con el médico, con el fin de llevar un
control de la evolucién del embarazo y asi lograr un parto adecuado. La
finalidad del control prenatal es lograr detectar patologias maternas
subclinicas, haciendo un diagnéstico y dando un tratamiento
tempranamente para evitar asi consecuencias mayores en la madre y en
el feto. (21)

a. IDENTIFICACION DEL RIESGO OBSTETRICO EN EL CONTROL
PRENATAL: (20)

Varios sistemas para la evaluacion de la gestante de alto riesgo obstétrico
han sido propuestos, y cada uno de ellos consiste en una lista de
condiciones, que se conocen Yy asocian con resultados perinatales
desfavorables. Estos sistemas incluyen entre los factores de riesgo,
complicaciones médicas que afectan a la madre, o el antecedente de una

mala historia obstétrica. (20)

El sistema escogido para la seleccién de las gestantes de riesgo debe
permitir, por tanto, la identificacion facil y rapida de los factores de riesgo,
para poder iniciar el manejo adecuado de cada caso en particular. Debe
permitir también una evaluacion continua durante todo el embarazo, que
tome en consideracion la relacibn mutua que tienen algunos factores entre
un periodo y otro del embarazo, de manera que no solo identifique el grupo
de riesgo al inicio del embarazo, sino que pueda determinar la presencia de
cualquier complicacion que haga que una gestante de bajo riesgo se

convierta en una de alto riesgo. (20)
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El control del embarazo, es primordial para reducir los accidentes perinatales
al poderse identificar los principales riesgos evitables. Este control necesita
una metodica y reiterada recopilacion de informacion clinica, para lo cual es
indispensable una busqueda activa de signos de alerta, basada en los
principales riesgos, lo que proporcionaria a la consulta una plena eficacia.
(20)

La informacion recogida en la atencion prenatal debe ser conversada con la

gestante y sus familiares y, debe abarcar los siguientes elementos: (20)

a. Importancia y repercusion de los factores de riesgo identificados en el
embarazo.

b. El o los efectos potenciales que el embarazo puede tener sobre dichos
factores de riesgo.

c. Incapacidad funcional materna condicionada por dichos factores y
duracion de esta.

d. Investigaciones necesarias que se deben realizar para controlar el
bienestar materno-fetal.

e. Posible pronéstico de resultados favorables maternos-fetales. (20)

2.1.3. DEFINICION DE TERMINOS:

1.

Beneficios Perinatales: Son las ventajas que ofrece la psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto y después del parto tanto para la madre

como para el bebé. (14)

Dolor: Se expresa como cualquier sufrimiento corporal que el enfermo diga
sufrir. Sensacion molesta y aflictiva. Sentimiento, pena y congoja. Pesar y

arrepentimiento. (14)

Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia: Segun la Guia Técnica para la
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal del MINSA, la define como

la preparacion psicoprofilactica de la gestante, durante el trabajo de parto. (14)
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Trabajo de parto: Conjunto de fendmenos activos y pasivos que
desencadenados al final de la gestacion tienen por objeto la expulsion del
producto mismo de la gestacién, la placenta y sus anexos a través de la via
natural (o canal del parto en la mujer). (14)

Gimnasia: Se caracterizada por movimientos sistematicos, con la posibilidad
de seleccionar actividades y ejercicios con fines determinados, con la
intenciébn de mejorar la relaciéon de los hombres y de las mujeres con su
cuerpo, su movimiento, el medio ambiente y los demas. Toda gimnasia lleva
implicita las caracteristicas de intencionalidad, sistematicidad, promocion de

la salud, sociedad e incluso creatividad. (14)

Gestacion: Periodo de cuarenta semanas de duracion, en el que tiene lugar
el desarrollo del embrion hasta su formacién completa y durante el cual tiene

lugar la formacion de todos los 6rganos. (14)
Riesgo: Es la mayor probabilidad de producirse dafio (muerte,

enfermedad y/o secuela) en el periodo de referencia (en este caso el

primer afio de vida). (14)
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1. Presentacion de Resultados
|. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS
TABLA N° 1

EDADES DE LAS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CHANCAY

[Edad de la madre [Frecuencia|Porcentaje

Menores de 15 40 18.6
16 aflos a 35 130 60.5
Mayores de 36 45 20.9
Total 215 100,0
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GRAFICO N° 1

%Edad de la Madre
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes atendidas en el Hospital de Chancay,
Agosto a Octubre del 2017.

Andlisis: Se observa a las pacientes del Hospital de Chancay; segun edad de la
madre, menores de 15 afios con un porcentaje de 18.6%, de 16 a 35 afios con

un porcentaje de 60.5%, mayores de 36 afios con un porcentaje de 20.9%.

TABLA N° 2

OCUPACION DE LAS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CHANCAY

Ocupacion Frecuencia| Porcentaje
Ama de casa 110 51.2
Estudiante 68 31.6
Otros 37 17,2
Total 215 100,0
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GRAFICO N° 2
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes atendidas en el Hospital de Chancay,
Agosto a Octubre del 2017.

Andlisis: Se observa a las pacientes del Hospital de Chancay, 2017, segun
ocupacion, Ama de casa con un 51.2%, estudiante con un 31.6% y otros con un
17.2%.

TABLA N° 3

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CHANCAY

Estado civil Frecuencia| Porcentaje
Casada 41 19.1
Conviviente 109 50.7
Soltera 65 30.2
Total 215 100,0
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GRAFICO N° 3
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes atendidas en el Hospital de Chancay,
Agosto a Octubre del 2017.

Andlisis: Se observa a las pacientes del Hospital de Chancay, 2017; segun
estado civil, las casadas con un porcentaje de 19.1%, mientras que las

convivientes tienen un 50.7%, y las solteras con un porcentaje de 30.2%.

TABLA N° 4
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES DEL HOSPITAL DE

CHANCAY
Grado de instruccion Frecuencia| Porcentaje
Secundaria 135 62.8
Superior técnico 50 23.2
Superior universitario 30 14.0
Total 215 100,0
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GRAFICO N° 4
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes atendidas en el Hospital de Chancay,
Agosto a Octubre del 2017

Andlisis: Se observa a las pacientes del Hospital de Chancay; segun su grado
de instruccion, secundaria con un 62.8%, superior técnico con un 23.2% y

superior universitario con un 14.0%.

TABLA N°5

TIPO DE PARTO DE LAS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CHANCAY

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje

Eutdcico 145 67.44%
Distocico 70 32.55%
Total 215 100.00%
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GRAFICO N° 5
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes atendidas en el Hospital de Chancay,
Agosto a Octubre del 2017.

Andlisis: Se observa a las pacientes del Hospital de Chancay, 2017, segun el

tipo de parto, Eutécico con un 67.44% y Distocico con un 32.55%.

TABLA N° 6
¢, QuUé es para usted un signo de alarma? Frecuencia| Porcentaje
Son las sefales que al momento de pasarlas 40 18.6

se encuentra en riesgo la mamay el bebé
Son los dolores de cabeza, sangrado

vaginal, pérdida de liquido. 38 L7
Pasan en cualquier momento, sin avisar. 28 13.0
Todas las anteriores 109 50.7
Total 215 100,0
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GRAFICO N° 6
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes atendidas en el Hospital de Chancay,
Agosto a Octubre del 2017.

Analisis: Se observa a las pacientes del Hospital de Chancay, 2017; Segun que
es para Ud. Un signo de alarma, respondieron que son las sefales que al
momento de pasarlas se encuentra en riesgo la mama y el bebé un 18.6%,
respondieron que son los dolores de cabeza, sangrado vaginal, pérdida de
liquido un 17.7%, que pasan en cualquier momento, sin avisar, respondieron un

13.0% y todas las anteriores un 50.7%.
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TABLA N° 7

Signos/Sintomas de Alarma
especificos

Identificacion de las gestantes ante los signos

y sintomas alarmas

Identifican por si

Identificado por

solos personal de salud
F % f %

Dolor de Cabeza 32 15% 14 7%
Zumbido de oido 17 8% 6 3%
Eder_nas de miembros 5 20 0 0%
inferiores
Sangrado vaginal 12 6% 3 1%
ﬁel:;eer;ma de movimientos 17 8% 10 506
Pérdida de liquido 5 2% 3 1%
Dolor en la boca del estbmago 10 5% 4 2%
Fiebre 10 5% 4 2%
Sin signos de alarma 63 29% 0 0%
Total 171 80% 44 20%

TOTAL 215 100%
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GRAFICO N° 7
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes atendidas en el Hospital de Chancay,
Agosto a Octubre del 2017.

Andlisis: Se encuentra a las pacientes del Hospital de Chancay, 2017; en el item
identifican ante los signos y sintomas de alarma. Dolor de cabeza si lo observan
por si solas pacientes en un 15% e identificados por el personal de salud en un
7%, zumbido de oido si lo identifican por si solas pacientes en un 8% e
identificados por el personal de salud en un 3%, edemas en miembros inferiores
por si solas pacientes en un 2% e identificados el personal de salud en un 0%,
sangrado vaginal por si solas pacientes en un 6% e identificados por el personal
de salud en un 1%, en la ausencia de movimientos fetales por si solas las
pacientes identifican en un 8% e identificados por el personal de salud en un 5%,
pérdida de liquido amniético por si solas las pacientes identifican en un 2% e
identificados por el personal de salud en un 1%, dolor en la boca del estbmago
si lo identifican en un 5% e identificados por el personal de salud en un 2%, fiebre

si lo identifican en un 5% e identificados por el personal de salud en un 2%.
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TABLA N° 8

¢A dénde acudié primero usted si
observo algun signo de alarma? |Frecuencia| Porcentaje

Al hospital 131 60.9

Con algun familiar 84 39.1

Total 215 100,0
GRAFICO N° 8
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes atendidas en el Hospital de Chancay,

Agosto a Octubre del 2017.

Andlisis: Se observa a las pacientes del Hospital de Chancay, 2017; segun
donde acudié primero cuando observo algun signo de alarma, acudieron a un

hospital un 60.9%, acudieron con algun familiar un 39.1%.
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TABLA N° 9

Signos/Sintomas de Alarma

Toma de decision de las gestantes ante
signos de alarma

especificos Acuden No acuden

oportunamente oportunamente
f % f %

Dolor de Cabeza 26 12% 6 3%

Zumbido de oido 12 6% 5 2%

_Eder_nas de miembros 3 1% 5 1%

inferiores

Sangrado vaginal 8 4% 4 2%

Ausencia de movimientos 10 504 7 3%

fetales

Perdida de liquido 4 2% 1 0%

Dolor en la boca del estbmago 7 3% 3 1%

Fiebre 5 2% 5 2%

Sin signos de alarma 107 50%

Total 182 85 % 33 15%

TOTAL 215 100%
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GRAFICO N° 9
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes atendidas en el Hospital de Chancay,

Agosto a Octubre del 2017.

Andlisis: Se observa a las pacientes del Hospital de Chancay, 2017; acuden
oportunamente a emergencia ante los signos y sintomas de alarma. Dolor de
cabeza en un 12% y no en un 3%, zumbido de oido 6% y no un 2%, edemas de
miembros inferiores 1% y no un 1%, sangrado vaginal 4% y no un 2%, ausencia
de movimientos fetales 5% y no un 3%, perdida de liquido amnidtico 2% y no un

0%, dolor en la boca del estomago 3% y no un 1%, fiebre un 2% y no un 2%.
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TABLA N° 10

¢ Cuanto se demor6 en acudir a la

emergencia la gestante? Frecuencia| Porcentaje
Se demord de 0 a 15 minutos. 105 48.8
Se demoré 15 a 30 minutos. 110 51.2
Total 215 100,0

GRAFICO N° 10
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes atendidas en el Hospital de Chancay,

Agosto a Octubre del 2017.

Andlisis: Se observa a las pacientes del Hospital de Chancay, 2017; segun el
tiempo que demoraron en acudir a emergencia, demoraron de 0 a 15 minutos un

48.8%, y demoraron de 15 a 30 minutos un 51.2%.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS

Hipotesis especifica: Existird relacion de la psicoprofilaxis obstétrica en la
identificacion de los signos y sintomas de alarma del Hospital en gestantes que
del Hospital de Chancay, agosto a octubre del 2017.

Correlaciones

Identificacion de Sesion de
signos de peligra psicoprofilaxis
Rho de Identificacion de Coeficiente de
. ) L, 1,000 ,042
Spearman signos de peligra correlacion
Sig. (bilateral) . ,700
N 86 86
Sesién de Coeficiente de
. . . ,042 1,000
psicoprofilaxis correlacion
Sig. (bilateral) , 700
N 86 86

Segun la prueba R-Spearman por ser la Significancia asintética bilateral
(Sig.=0.000) menor al nivel de error maximo permisible (a=0.05), hay evidencia
suficiente para rechazar la hipotesis nula (Ho: relaciéon de la psicoprofilaxis
obstétrica 0 y Sesion de psicoprofilaxis) y por tanto a un 95% de confianza
podemos afirmar que psicoprofilaxis obstétrica tiene relacion significativamente
en la identificacion en los signos y sintomas de alarma; Teniendo una correlaciéon
moderada (0.042).
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Hipdtesis especifica: Existira relacion de la psicoprofilaxis obstétrica en la toma
de decisiones oportuna de los signos y sintomas de alarma en gestantes que del
Hospital de Chancay, agosto a octubre del 2017.

Correlaciones

Sesion de Toma de
psicoprofilaxis decision
Rho de Sesién de Coeficiente de
] o . 1,000 -,103
Spearman psicoprofilaxis correlacion
Sig. (bilateral) . 347
N 86 86
Toma de decisiéon Coeficiente de
L -,103 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 347
N 86 86

Segun la prueba R-Spearman por ser la Significancia asintética bilateral
(Sig.=0.000) menor al nivel de error maximo permisible (a=0.05), hay evidencia
suficiente para rechazar la hipotesis nula (Ho: toma de decision o y Sesion de
psicoprofilaxis) y por tanto a un 95% de confianza podemos afirmar que
psicoprofilaxis obstétrica tiene relacion significativamente en la toma de

decisiones; Teniendo una correlacion alta (0.103).
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3.2. Interpretacion, andlisis y discusion de resultados

1.

Las pacientes reconocen los signos y sintomas de alarma en un 50.7%;
al igual que la investigacion realizada por Montiel quien refiere que es de
real importancia las sesiones de psicoprofilaxis por el reconocimiento de

los signos de alarma en un 100%.

Las gestantes identificaron el dolor de cabeza en un 15%, sin embargo no

se encuentra otras investigaciones con el mismo indicador.

Las pacientes identificaron el zumbido de oido en un 8%, sin embargo no

se encuentra otras investigaciones con el mismo indicador.

Las gestantes identificaron el sangrado vaginal en un 6%, sin embargo

Nno se encuentra otras investigaciones con el mismo indicador.

Las pacientes identificaron la ausencia de movimiento fetal en un 8%, sin

embargo no se encuentra otras investigaciones con el mismo indicador.

Las gestantes identificaron la pérdida de liquido amniotico en un 2%, sin

embargo no se encuentra otras investigaciones con el mismo indicador.

Las gestantes tomaron la decisién de acudir oportunamente al presentar
dolor de cabeza en un 12%, sin embargo se observo una gran diferencia
en la investigacion presentada por Tenecora donde las pacientes acude

al médico al presentar dolor de cabeza 62%.

Las gestantes tomaron la decisién de acudir oportunamente al presentar
zumbido de oido en un 6% a diferencia de la investigacion realizada por
Tenecora donde las gestantes acude al médico al presentar zumbido de
oido 86%.
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9. Las pacientes tomaron la decision de acudir oportunamente al presentar
edema de miembros inferiores en un 1% a diferencia de la tesis
presentada por Tenecora donde las pacientes acuden al médico al
presentar hinchazén de pies 74%.

10.Las pacientes tomaron la decisién de acudir oportunamente al presentar
sangrado vaginal en un 4% al contraste de la investigacion realizada por
Tenecora; las gestantes acuden al médico al presentar sangrado vaginal
100%.

11.Las pacientes tomaron la decision de acudir oportunamente al presentar
ausencia de movimientos fetales 5%, sin embargo se encuentran en
desacuerdo de la investigacion realizada por Tenecora; las pacientes

acudieron al médico al presentar ausencia de movimientos fetales 99%

12.Las gestantes tomaron la decision de acudir oportunamente al presentar
perdida de liquido amnidtico en un 2%, al contraste de la investigacion de
Tenecora, donde las pacientes acude al médico al presentar salida del

liquido por la vagina 99%
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Existe relacion de la psicoprofilaxis obstétrica en la identificacion y toma
de decisiones oportuna de los signos y sintomas de alarma, ya que las
gestantes identificaron los signos de alarma y tomaron la decision de

acudir de manera oportuna por ayuda médica.

Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la identificacion de
los signos y sintomas de alarma ,teniendo consideracion que se
identificaron los signos de alarma como dolor de cabeza en un 15% ,
zumbido de oido en un 8 %, ausencia de movimientos fetales en un 8

% y perdida de liquido amniético en un 2% .

Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la toma de decisiones
oportuna de los signos y sintomas de alarma, ya que se puede observar
gue la gestante tomaron la decision de acudir primero al hospital cuando
observo algun signo de alarma en un 60.9 %, sin embargo se demoraron

de 15 a 30 minutos en un 51.2%.
45



4.2. RECOMENDACIONES

e Reforzar la psicoprofilaxis obstétrica de acuerdo a las necesidades que

presenten las gestantes.

e Incluir dindmicas de identificacion de signos y sintomas de alarmas
realizadas por el profesional obstetra especializado y sensibilizado, para
asi concientizar en la toma de decision oportuna ante la presencia de los

signos y sintomas de alarma.

e Serecomienda continuar promoviendo la psicoprofilaxis obstétrica a todas
las gestantes, para que en el momento de observar algun signo de alarma
sea de inmediata la toma de decisiones y acuda a la emergencia, siempre

acompafnada.

e Tratar de eliminar brechas de accesibilidad, mejorando horario, movilidad

ante la identificacion oportuna de los signos y sintomas de alarma.

e Ampliacién de la emergencia y recurso humano sensibilizado, para que
cuando se observe una gestante que acude por identificacion de signos 'y

sintomas de alarma la atencidon sea de manera inmediata.
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ANEXO N°1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
“PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LA IDENTIFICACION Y TOMA DE DECISIONES OPORTUNA DE LOS SIGNOS Y

SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE CHANCAY, 2017”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema principal Objetivo principal Hipotesis
. ,Cual es la . Determinar la Principal: Muestra:
relacion de la | relacion de la | © EXistira Variable Seis sesiones de En la muestra se
psicoprofilaxis psicoprofilaxis obstétrica | relacion de la | jhqependiente psicoprofilaxis obtuvo 215
obstétrica en la |en la identificacion y | PSicoprofilaxis | pgiconrofilaxis | Namero de obstétrica. gestantes que
identificacién y toma |toma de decisiones | OPStétrica en obstétrica sesiones desearon participar
de decisiones oportuna de los signos y !a e Cinco sesiones de en el estudio.
oportuna de los | sintomas de alarma en | Identificaciony psicoprofilaxis
signos y sintomas de | gestantes del Hospital Ijoerzgiones de obstétrica. Muestreo

alarma en gestantes
del Hospital de
Chancay 20177

Problemas
secundarios

1. Cudl es la
relacion de la
psicoprofilaxis

obstétrica  en la
identificacion de los
signos y sintomas de
alarma en gestantes
del Hospital de

Chancay 2017?
2. JCudl es la
relacion de la

psicoprofilaxis

de Chancay, 2017.
Objetivos secundarios

1. Determinar la
relacion de la
psicoprofilaxis obstétrica
en laidentificacion de los
signos y sintomas de
alarma en gestantes del

Hospital de Chancay,
2017

2. Determinar la
relacion de la

psicoprofilaxis obstétrica
en la toma de decisiones
oportuna de los signos y
sintomas de alarma en
gestantes del Hospital

oportuna de
los signos vy
sintomas de

alarma en
gestantes del
Hospital de
Chancay,
2017.
Hipotesis

secundarias
Existira relacién
de la
psicoprofilaxis
obstétrica en la
identificacion de
los signos y
sintomas de
alarma del

Cuatro sesiones de
psicoprofilaxis
obstétrica.

Acude
oportunamente al

No probabilistico

intencionado.

0] Criterios de
inclusion

Tipo de

Investigacioén

Observacional
Prospectivo
Transversal
Correlacional

Encuesta
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obstétrica en la toma
de decisiones
oportuna de los
signos y sintomas de
alarma en gestantes
del Hospital de
Chancay, agosto a
octubre del 20177

de Chancay, agosto a

octubre del 2017.

Hospital en
gestantes  del
Hospital de
Chancay,
agosto a octubre
del 2017.

Existira relacion
de la
psicoprofilaxis

obstétrica en la

toma de
decisiones
oportuna de los
signos y
sintomas de
alarma en
gestantes  del
Hospital de
Chancay,
agosto a octubre
del 2017.

Variable
dependiente
Signos y
Sintomas de
Alarma

Toma de
decisiones

Identificacion de
signos y sintomas
de alarma

establecimiento de
salud

No acude
oportunamente al

establecimiento de
salud

Dolor de cabeza
Zumbido de oido

Edemas en
miembros inferiores

Sangrado vaginal.

Ausencia de
movimientos fetales

Pérdida de liquido

Dolor en la boca del
estébmago

Fiebre

52




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO N° 2: ENCUESTA

Presentacion: Sefora, buen dia, soy Bachiller en Obstetricia de la Universidad
Privada Alas Peruanas Filial Huacho, y me encuentro realizando un Proyecto de
Investigacion referente a “PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LA
IDENTIFICACION Y TOMA DE DECISIONES OPORTUNA DE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA EN GESTANTES HOSPITAL DE CHANCAY,
AGOSTO A OCTUBRE DEL 2017”

DATOS GENERALES
1. Edad de la madre
a) Menores de 15
b) 16 a 35
c) Mayores 36

2. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Empleada del hogar
c) Comerciante
d) Estudiante
e) otros

3. Estado civil
a) Casada
b) Conviviente
c) Soltera
d) otro

4. Grado de instruccion
a) Analfabeta
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior técnico
e) Superior universitario
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5. Tipo de parto
a) Eutécico
b) Distocico

6. ¢, Qué es para usted un signo de alarma?

a) Son las sefiales que al momento de pasarlas se encuentra en riesgo la

mamay el bebé

b) Son los dolores de cabeza, sangrado vaginal, pérdida de liquido.
c) Pasan en cualquier momento, sin avisar.

d) Todas las anteriores

7. ldentificacién de los signos y sintomas de alarma

Signos/Sintomas de Alarma
especificos

Identificacion de las gestantes ante los
signos y sintomas alarmas

Identifican por si
solos

Identifican por
personal de salud

Dolor de Cabeza

Zumbido de oido

Edemas de miembros inferiores

Sangrado vaginal

Ausencia de movimientos fetales

Pérdida de liquido

Dolor en la boca del estbmago

Fiebre

Sin signos de alarma

8. ¢A dénde acudi6 primero usted si observd algun signo o sintoma de

alarma?

a) Al hospital
b) Con algun familiar
c) Otro.
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9. Acudi6 ala emergencia al observar algun signo o sintoma de alarma

Signos/Sintomas de Alarma
especificos

Practica de las gestantes ante signos de

alarma
Acuden No acuden
Oportunamente Oportunamente

Dolor de Cabeza

Zumbido de oido

Edemas de miembros inferiores

Sangrado vaginal

Ausencia de movimientos
fetales

Perdida de liquido

Dolor en la boca del estbmago

Fiebre

10. ¢ Cuanto se demoro6 en acudir a la emergencia la gestante?

a) Se demord6 de 0 a 15 minutos.
b) Se demor6 15 a 30 minutos.

c) Se demord 30 minutos a 1 hora.
d) Se demoré mas de una hora.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO N° 3: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien Corresponda:

Yo

“PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LA IDENTIFICACION Y TOMA DE
DECISIONES OPORTUNA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN
GESTANTES HOSPITAL DE CHANCAY, AGOSTO A OCTUBRE DEL 2017”,
cuyos objetivos es obtener informacion de la identificacion y toma de decisiones

oportunas en los signos y sintomas de alarma.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion
en el momento en que yo asi lo desee.
También que puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos o

beneficios de mi participacion en esta investigacion. E informacion de esta.

Nombre: Firma:

Direccion:

Fecha:
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