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NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Resumen

La psicoprofilaxis obstétrica (PPO) se define como el proceso educativo para el
preparamiento previo e integral de la gestante con el objetivo de tener un parto sin
complicaciones o contribuyendo a la reduccién de éstas y a su vez, tener una experiencia positiva
durante el parto (Hospital Carrion, 2022). Las técnicas mas utilizadas son las de relajacion,
respiracion, calistenia y esferodinamia (Sanchez, 2020).

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el trabajo de parto en puérperas atendidas en el Hospital General Tlahuac (HGT).

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en 30 puérperas que participaron
en el programa de PPO del HGT y que cumplieron los criterios de inclusion, entre enero y mayo
de 2024.

Resultados: El intervalo de edad de las puérperas con mayor grado de participacion fue
de 33 a 37 afios con en 23.3%, el 66.6% de las mismas han tenido 2 partos y el 43.3% de las
participantes se sintieron muy satisfechas con la atencion recibida de forma global.

Conclusiones: Se considera importante que todo el personal de salud esté altamente
capacitado para llevar a cabo el programa de PPO ya que en caso de no cumplir con éste el HGT
no puede ser acreedor a la nominacion de Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, lo cual pretende
desde hace varios afos. El personal de enfermeria cuenta con los conocimientos y habilidades

necesarias para llevar a cabo dicho programa.

Palabras clave: psicoprofilaxis obstétrica, satisfaccion, técnicas, puérperas, parto.
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Abstract

Obstetric psychoprophylaxis (OPP) is defined as the educational process for the prior and
comprehensive preparation of the pregnant woman with the objective of having a birth without
complications or contributing to the reduction of these and, in turn, having a positive experience
during childbirth (Hospital Carrion, 2022). The most used techniques are relaxation, breathing,
calisthenics and spherodynamics (Sanchez, 2020).

Objective: Determine the level of satisfaction with the obstetric psychoprophylaxis program
in postpartum women treated at the Hospital General Tldhuac (HGT).

Methods: Quantitative, descriptive and cross-sectional study in 30 postpartum women who
participated in the OPP at the HGT and who met the inclusion criteria, between January and May
2024.

Results: The age range of the puerperal women with the highest degree of participation
was 33 to 37 years, with 23.3%, 66.6% of them have had 2 births and 43.3% of the participants
felt very satisfied with the care received. global.

Conclusions: It is considered important that all health personnel be highly trained to carry
out the PPO program since if they do not comply with this, the HGT cannot be eligible for the
nomination of a Child-Friendly Hospital, which been trying for several years. The nursing staff has

the necessary knowledge and skills to carry out this program.

Key words: Obstetric psychoprophylaxis, satisfaction, techniques, postpartum women, labor.
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Introduccién

El prefijo "Psico" proviene del griego: psico, qué significa "alma o actividad mental". La
"profilaxis" deriva de la palabra prevencion, la cual proviene del latin praevenire o "adelantarse"
y del griego prophylatto o "yo tomo precauciones”. Por lo tanto, significa "prevenir o adelantar a
la mente lo que va a ocurrir" (Borges, et al., 2020). La psicoprofilaxis obstétrica también es
definida como un proceso educativo para la preparacion previo e integral de la gestante para
llevar un parto satisfactorio y sin complicaciones o ayudar a la reduccion de éstas (Hospital
Carrion, 2022). Las actividades se basan principalmente en ejercicios obstétricos, relajacion y
manejo de la respiracion (Martinez & Karchmer, 2021).

Debido a las distintas problematicas en los hospitales materno - infantil, en 1991 la OMS
y la UNICEF lanzaron la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia (IHAN) con el fin de
fortalecer las préacticas en apoyo a la lactancia materna y la cual consiste en 10 pasos y 3 anexos
(Secretaria de Salud, 2022). Dentro de los anexos, el numero 2 “Atencién amigable” incluye las
practicas que facilitan el parto psicoprofilactico y que toda mujer embarazada debe conocer.

Por este hecho, el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de satisfaccion del
programa de psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto en puérperas atendidas en el
Hospital General Tlahuac, a través de la aplicacibon de un cuestionario tipo Likert que
posteriormente fue vaciado en una base de datos en el programa IBM® SPSS® Statistics Version
25 y a partir de esto se analizaron los resultados obtenidos para dar conclusiones al estudio

realizado.
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1. Justificacién

Desde sus origenes la psicoprofilaxis obstétrica (PPO) fue empleada como método para
la eliminacion de los dolores del parto, ya que se utilizaba como sustituto de la anestesia mal
administrada o manejada durante el trabajo de parto. (Pérez & Espinosa, 2018)

En la actualidad, gracias a la justificacién neurofisiologica de la existencia del dolor en el
parto (Pérez & Espinoza, 2018), la psicoprofilaxis obstétrica prenatal es un soporte para las
gestantes ya que se busca que reciban una educacion con preparacion fisica, psicoldgica y
tedrica, que se debe seguir al momento del parto (vaginal o abdominal), permitiendo actuar de
manera inmediata, desarrollando la autoconfianza para que el dolor no se transforme en miedo
o sufrimiento, causando una mala experiencia durante el trabajo de parto, previniendo y evitando
posibles complicaciones (EsSalud, 2018).

Durante la implementacion de las clases o los talleres de psicoprofilaxis obstétrica se
busca fortalecer la relacion entre el trinomio padre, madre e hijo con el objetivo de aprender sobre
los cambios en el cuerpo de la madre durante y después del embarazo; y las diferentes técnicas
de relajacion, respiracion, entre otras, que se pueden utilizar durante el trabajo de parto.

Por otra parte, el Hospital General Tlahuac busca nominarse como un Hospital Amigo del
Nifio y de la Nifia; y para ello es necesario que esta institucion de salud cumpla con los diez
pasos y tres anexos de la lactancia materna propuestos por la OMS; siendo en el segundo de los
anexos titulado “Atencion Amigable” en el que se establecen los lineamientos para un parto
psicoprofilactico que es considerado un aspecto a cubrir para cumplir con lo establecido en este
apartado. Por lo anterior, las investigadoras se interesaron en la realizacion del presente trabajo
para determinar el nivel de satisfaccion del programa de psicoprofilaxis obstétrica durante el
trabajo de parto en puérperas atendidas en la unidad tocoquirurgica del Hospital General

Tlahuac.
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2. Planteamiento del Problema

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud una de las principales
causas de muerte a nivel mundial es la mortalidad materna (OMS, 2016), asi mismo, indica que
la atencion sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto puede prevenir muchas muertes;
sin embargo, a nivel mundial sélo el 64% de mujeres embarazadas reciben atencion prenatal
oportuna y eficaz (Zambrano, et al., 2018).

En México, mas de 90% de las mujeres que viven en las grandes ciudades tienen su parto
en hospitales en donde los indices elevados de episiotomias y cesareas son indicadores del alto
nivel de medicalizacién de la atencién materna en estos hospitales, la cual se define como aquella
gue promueve el uso de intervenciones innecesarias, descuida las necesidades emocionales de
las embarazadas y contribuye al incremento del costo total de los servicios médicos (Martinez &
Karchmer, 2021).

A partir de los registros de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, se comparan las
guejas por mala préactica entre diversas especialidades médicas y se observa que la atencion
gineco-obstétrica es la que presenta el mayor nimero de casos y poco mas de la mitad de ellos
se clasific6 como dafio permanente y/o muerte. La insatisfaccion de las usuarias esta relacionada
con la violencia obstétrica o perinatal, problematica nacional ampliamente conocida, de la cual
se cuenta con estudios cualitativos, es por eso que surge una preocupacion por mejorar la calidad
de atencion en las pacientes embarazadas (Martinez & Karchmer, 2021).

La clinica de lactancia materna del Hospital General Tlahuac implement6 un programa de
psicoprofilaxis obstétrica en la unidad tocoquirtrgica del mismo el 28 de noviembre de 2018, sin
embargo, durante la pandemia por el virus del SARS-CoV-2 se vio afectado y tuvo que ser
suspendido en enero de 2020 y retomado de forma parcial el 01 de abril de 2024.

Por otra parte, se ha observado que las mujeres que participan en algun programa de

psicoprofilaxis obstétrica tienen un trabajo de parto menos doloroso, riesgoso, tardado y
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estresante, ademas de ser menos traumatico para el recién nacido, convirtiéndose en una
experiencia satisfactoria y positiva para la madre y su familia. Por lo tanto, la pregunta de
investigacion fue:

¢, Cual es el nivel de satisfaccion del programa de psicoprofilaxis obstétrica durante el

trabajo de parto en puérperas atendidas en el Hospital General Tlahuac?
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3. Objetivos
3.1 Objetivo General
Determinar el nivel de satisfaccion del programa de psicoprofilaxis obstétrica durante el

trabajo de parto en puérperas atendidas en el Hospital General Tlahuac.
3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de atencion proporcionada por parte del personal de enfermeria durante
el programa de psicoprofilaxis obstétrica a través de una encuesta de satisfaccion que consta de
24 items.

e Contribuir al mejoramiento del nivel de calidad del programa de psicoprofilaxis obstétrica

durante el trabajo de parto en las gestantes atendidas en el Hospital General Tlahuac.
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4. Hipotesis
4.1 Hipotesis de Trabajo
Las puérperas estan satisfechas con la psicoprofilaxis obstétrica recibida durante el
trabajo de parto en el Hospital General Tldhuac.
4.2 Hipotesis Nula
Las puérperas no estan satisfechas con la psicoprofilaxis obstétrica recibida durante el

trabajo de parto en el Hospital General Tldhuac.
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5. Marco Conceptual
5.1 Generalidades de la Psicoprofilaxis Obstétrica

La salud materna y perinatal constituye un importante indicador de las condiciones de
desarrollo de un pais, asi como de la situacién de su sector salud, siendo una prioridad debido a
gue, aun cuando la mortalidad materna se ha reducido en los Ultimos afios sigue, existiendo la
necesidad de contar con acciones que contribuyan a incrementar el descenso de estas
muertes(Zambrano, et al., 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda seguir trabajando en la mejora
de la atencién prenatal para asi reducir el riesgo de muertes maternas y prenatales; de
complicaciones del embarazo y, ademas, brindar una experiencia positiva durante la gestacion.
Para lograrlo es necesario desarrollar un programa educativo para la futura madre y su familia,
favorecer los factores personales y ambientales que la protegen, ampliar su seguridad, mejorar
su nivel de satisfaccion frente a los servicios prestados; y brindarles bienestar fisico, mental y
social (Borges, et al., 2020).

De esta forma surgié un conjunto ordenado y sistematizado de ideas con fundamentos
cientificos y metodolégicos que dieron como resultado mayor tolerancia del dolor de las
contracciones uterinas, disminucion del estrés y ansiedad ante el parto; y mejoramiento en el
binomio madre e hijo que fue denominado Psicoprofilaxis Obstétrica (Borges, et al., 2020).

La definicion de Orts (1983) sobre la PPO aun tiene vigencia: “preparacion fisica y
psicoldgica de la pareja, para lograr el nacimiento de la forma mas natural y mas segura a través
de un parto consciente y activo y como consecuencia sin sufrimiento”. Esta incluye actividades
preparatorias para las gestantes tales como ejercicios obstétricos, técnicas de relajacion y
manejo de la respiracion; y para los hombres dinamicas como el manejo del embarazo y la

preparacion para brindar cuidados a la madre y el recién nacido (Martinez & Karchmer, 2021).
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Actualmente la PPO posee un lugar prioritario en la orientacion y preparacion de la pareja
para asumir el embarazo y el parto como procesos naturales incluidos dentro del ciclo vital de la
familia; asi que desde esta perspectiva se traduce en atencidon humanizada (Borges, et al., 2020).

Es importante mencionar que existen distintos tipos de preparacion para el parto
psicoprofilactico, que se define como “método de parto en el que se minimiza la intervenciéon
médica para el tratamiento del dolor durante el mismo” (Martinez & Karchmer, 2021). Las clases
de preparacion incluyen:

e Preparacion fisica: entrenamiento que se brinda a la gestante de acuerdo con sus
condiciones generales y obstétricas para que obtenga beneficios fisicos y mentales que le
permitan sobrellevar el dolor, la ansiedad y el miedo. Puede ser a través de técnicas de
respiracion, de relajacion, posiciones antialgicas, masajes localizados, entre otros (Martinez
& Karchmer, 2021).

e Preparacién psicoafectiva: apoyo emocional brindado a la futura madre, a su
pareja y familia en general, permitiéndoles disfrutar la llegada del recién nacido sin temores
0 ideas negativas, logrando en ellos tranquilidad, seguridad y bienestar permanentes.
rompiendo el fenédmeno de temor-tensién-dolor (Martinez & Karchmer, 2021).

e Preparacién tedrica: informacion oportuna que se brinda a la gestante junto con
su familia para que conozcan y entiendan aspectos relacionados con el embarazo, parto y
puerperio, lo cual los ayuda a tener tranquilidad y seguridad, empoderandose respecto a los
cuidados de la salud del binomio y generandoles una cultura de prevencion (Martinez &

Karchmer, 2021).

Es importante siempre tener en cuenta que la PPO debe incluir las tres clases de
preparacion para que ésta sea integral, es decir, cubra todos los aspectos biopsicosociales de la
madre, su pareja y familia (Martinez & Karchmer, 2021).

A su vez, la psicoprofilaxis se divide de acuerdo con la etapa de preparacion (fig. 1):
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Figura 1
Etapas de la preparacion psicoprofilactica

- Es la preparacion tedrica, fisica y psicoafectiva
que se brinda durante la gestacion.

= El mejor momento para iniciarla es entre el 5° y 6°
mes de embarazo.

« Preparacion integral que se brinda durante el
trabajo de parto.

- Se prioriza la informacién hacia una respuesta
adecuada ante el dolor y el temor.

- Se brinda durante el puerperio mediato y su
finalidad es lograr la recuperacion y
reincorporacion 6ptima de la madre promoviendo
cuidados en su salud sexual, reproductiva y
mental.

Fuente. Elaboracion propia a partir de “Psicoprofilaxis obstétrica. La realidad actual” (p. 362), por A. Martinez & S.
Karchmer, 2021, Acta Médica Grupo Angeles, 19(3).

Entonces, la psicoprofilaxis obstétrica es una herramienta de prevencion, promocion de
salud y preparacion integral porque propicia un rol activo en la futura madre, la pareja y su familia;
gue a su vez permite el desarrollo de habitos y comportamientos saludables. En este sentido, la
PPO contribuye a mejorar la salud fisica y emocional; asi como el ambiente social de la mujer
debido a que previene riesgos durante el embarazo, parto y puerperio ayudando a disminuir la
morbimortalidad materna y perinatal (Bonilla, et al., 2023).

5.1.1 Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia (IHAN)

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) durante el afio
1991 lanzaron la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia (IHAN) con el fin de fortalecer las
practicas de los hospitales que ofrecen atencién materno-infantil en apoyo a la lactancia materna.
Los criterios globales para que las instituciones de salud de segundo y tercer nivel se nominen y
acrediten como Hospital amigo del nifio y de la nifia consisten en diez pasos y tres anexos
(Secretaria de Salud, 2022).

e 10 pasos:

1. Tener una politica por escrito.
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2. Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para implementar la
politica.

3. Informar a las embarazadas los beneficios y el manejo de la lactancia materna.

4. Iniciar la lactancia materna 30 minutos después del parto con el contacto piel a
piel.

5. Mantener la lactancia aun en caso de separacion.

6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna.

7. Practicar alojamiento conjunto.

8. Alentar la lactancia materna a libre demanda.

9. No dar biberones y/o chupones.

10. Formar grupos de apoyo para las madres sobre lactancia materna.

e 3 anexos:

1. Cumplimiento al Cédigo Internacional de la Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna.

2. Atencion amigable.

3. VIH y alimentacidn infantil.

El anexo 2 “Atenciéon amigable” esta conformado por las practicas implementadas por la
OMS y la Organizacion Internacional de Lamaze para promover el parto psicoprofilactico.

5.1.2 Anexo 2 “Atenciéon Amigable”

Para que el parto psicoprofilactico tenga gran impacto en la sociedad y las instituciones
de salud se requiere de la sensibilizacion de los profesionales clinicos y no clinicos involucrados
en la atencién materno-infantil para que se capacite en temas relacionados con la PPO, y de
forma simultdnea realizar actividades de difusion y educacion a la poblacion usuaria (LAMASI,
2022). Tanto la Organizacién Internacional de Lamaze como la OMS implementan seis practicas

basadas en revisiones sistematicas que facilitan el parto psicoprofilactico y que toda mujer
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embarazada debe conocer, los cuales se encuentran dentro de este anexo perteneciente a los
criterios de la IHAN (Martinez & Karchmer, 2021):

1. Dejar que el trabajo de parto inicie por si mismo.

2. Permitir el movimiento, caminar, los cambios de posicién durante el trabajo de parto.

3. Contar con apoyo continuo ya sea de familiar, amigo o doula.

4. Evitar intervenciones médicas que no sean necesarias.

5. Evitar el nacimiento desde una posicion horizontal.

6. Mantener el apego del binomio madre-hijo.

Una “experiencia de parto positiva” es aquella que cumple o supera las expectativas
personales y socioculturales previas a la atencioén de la mujer embarazada, su pareja y familia.
De aqui nace el objetivo de la OMS de crear una directriz (fig. 2) actualizada, integral y
consolidada con el objetivo de garantizar la calidad de atencidon basada en la evidencia,
independientemente del entorno o del nivel de atencién de salud y cumplir con las expectativas

de las usuarias (Martinez & Karchmer, 2021).

Figura 2
Representacion esquematica del modelo de cuidados durante el parto OMS

Trabajo de parto

respetado y
Continuidad atencion durante
de la el parto emocional de un
atencion acompafante de

su eleccion

Pl_an de > Comunicacion
denvacnér"n efectiva de parte
preestablecido del personal

Movilidad en el

trabajo de parto pifg aet| alwsno
Yy posicion de su del dolor

eleccion en el
parto Vigilancia regular
Ingesta de ., ¢ rabajo de parto.

liquido y 2
= documentacion de
alimentos por

e 1 eventos, auditoria y

comentarios

Fuente. Adaptado de “Psicoprofilaxis obstétrica. La realidad actual” (p. 364), por A. Martinez & S. Karchmer, 2021,
Acta Médica Grupo Angeles, 19(3).
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Es importante destacar que estas recomendaciones no son especificas a ningan pais o
region, y que reconocen las diferencias que existen en los servicios de salud en el mundo, pero
se intenta presentar un modelo global de cuidados durante el parto con el fin de asegurar una
atencion de alta calidad para todas las mujeres gestantes (Martinez & Karchmer, 2021).

5.2 Antecedentes Historicos de la Psicoprofilaxis Obstétrica

La atencién durante los partos ha existido desde mucho tiempo atras, por ejemplo, en las
tribus eran las ancianas quienes ayudaban asistian durante los nacimientos por ser consideradas
las mas sabias y preparadas para dicha actividad, por otra parte, en su época Hipdcrates
organizaba y preparaba a las mujeres que atendian los partos para la llegada del nuevo ser
humano (Cortez, 2020).

Durante muchos afios y conforme a las costumbres de cada pueblo o lugar se pedia a
sus dioses por la salud de los recién nacidos y de las madres, sin embargo fue hasta el siglo XVII
gue surgieron las escuelas de medicina y la apertura renacentista por lo que los médicos
empezaron a atender partos, pero fue hasta el siglo XIX que durante estos procedimientos se
empez0 a utilizar la analgesia farmacoldgica, siendo poco frecuente debido a la oposicion de la
Iglesia catdlica (Luz, s.f.).

En 1853, John Snow utiliz6 una mascarilla con cloroformo durante el trabajo de parto de
la Reina Victoria para disminuir sus dolores. Algunos afios mas tarde, en 1890, a través de la
hipnosis se realizaron pruebas sobre parto sin dolor en mujeres gestantes con resultados
eficientes (Cortez, 2020).

A principios del siglo XX se opta por trasladar los partos de los domicilios a los hospitales
para una mejor atencion, implementando la intervencién e instrumentalizacion. El Dr. Grantly
Dick Read, en el afio 1933 en Gran Bretafia, publico su libro "Nacimiento sin Temor: Los
Principios y las Practicas del Parto Natural" (Childbirth without Fear: The Principles and Practices

of Natural Childbirth) en el cual presenta su teoria acerca de la naturaleza psicolégica del dolor
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y los efectos del sindrome miedo-tensién-dolor, demostrando que la educacion sobre el trabajo
de parto era de suma importancia para la gestante y su bienestar debido a la serie de ejercicios
de respiracion ayudaban con el relajamiento, manejo del estrés y temor, sin la necesidad de
medicamentos (Fernandez y Fernandez, 2013).

En México, durante 1957, el Dr. Fedor Stefanovich present6 el primer trabajo sobre
psicoprofilaxis obstétrica en el 2do Congreso Internacional de Ginecologia Obstetricia, interesado
en el tema, el Dr. Avila Sosa, director del Hospital Militar Central, lo invita a quedarse en México
para trabajar con €l obteniendo resultados que dan pie a que su hospital se convirtiera en la cuna
institucional de la psicoprofilaxis obstétrica en México (Bautista, et al., 2018).

En 1960 se forma la Asociacion Mexicana de Psicoprofilaxis Obstétrica, encabezada por
el Dr. Fuentes y el Dr. Santibafiez, capacitando al 1er grupo de instructoras en PPO. En 1976 se
designa el término de “psicoprofilaxis perinatal”, institucionalizando su practica en el Instituto
Nacional de Perinatologia (Bautista, et al., 2018).

Se funda en 1975, en el Centro Materno-Infantil “General Maximino Avila Camacho’, el
Departamento de Psicoprofilaxis Obstétrica, siendo la primera vez que la psicoprofilaxis se
trabajé en una institucién de salud publica como un curso prematrimonial. Tres afios mas tarde
el Instituto Nacional de Perinatologia fundé el Departamento de Educacion Pregestacional donde
se atendia a las mujeres embarazadas y los padres podian observar el parto (Sapién & Cordoba,
2007).

En agosto de 1981 el Dr. Sergio Villalobos, Jefe de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional 1° de Octubre del ISSSTE, inauguré el Servicio de Psicoprofilaxis Perinatal, sin
embargo tras 24 afios de servicio se cerro en el 2005 (Luz, s.f.).

Actualmente la psicoprofilaxis obstétrica ha demostrado su viabilidad como un método de

intervencion clinica y promotora de la salud permitiendo a la gestantes recibir informacion,
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orientacion, consejos y adoptando habitos saludables para una mejor experiencia durante la
gestacion y trabajo de parto, evitando y/o minimizando complicaciones (Cortez, 2020).
5.3 Técnicas de Psicoprofilaxis Obstétrica

Para iniciar las actividades psicoprofilacticas se recomienda a la gestante que cumpla con
las siguientes indicaciones (cabe mencionar que no son obligatorias, pero si indispensables):

e Acudir con ropa cémoda y adecuada para la realizacién de los ejercicios.

e Iniciar con un calentamiento para prevenir calambres o alguna lesion muscular.

e Familiarizarse con las herramientas o instrumentos con los cuales realizara las
actividades psicoprofilacticas (Narea , et al., 2020).

5.3.1 Técnicas Mas Utilizadas

e De relajacién: diferentes formas de lograr que la gestante se encuentre en un estado de
reposo fisico y mental para ahorrar energia, aliviar algunas molestias y mejorar su capacidad de
concentracion (Sanchez, 2020).

e De respiracion: ejercicios encaminados a realizar oxigenacion pulmonar con el objetivo
de lograr comodidad, tranquilidad y controlar las molestias durante el trabajo de parto (como el
dolor)(Narea, et al., 2020).

e De vinculacion prenatal: acciones que buscan propiciar el lazo afectivo entre la gestante
y su pareja respecto de la llegada de su futuro hijo para que ésta sea asumida de manera natural,
positiva y con afecto (Cuadros, et al., 2016).

e Calistenia: movimientos suaves, ritmicos y progresivos que se utilizan al inicio de la
preparacion fisica con el objetivo de lograr un estiramiento natural para obtener una mayor
comodidad, elasticidad y flexibilidad durante el trabajo de parto (Sanchez, 2020).

5.3.2 Técnicas Alternativas
Son técnicas menos utilizadas, pero que siguen contribuyendo a la disminucién de las

molestias; mejoran el estado psicoemocional y fisico de las gestantes (fig. 3).
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Figura 3
Técnicas alternativas de psicoprofilaxis obstétrica
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Fuente. Elaboracién propia a partir de “Psicoprofilaxis obstétrica para matronas” (p. 52), por Sanchez, 2020, Revista
para prof salud NPunto, 24(3).

5.4 Generalidades de la Fisiologia Del Parto

El trabajo de parto es un proceso fisiol6gico natural que representa la culminacién de una
serie de cambios bioguimicos en el aparato reproductor femenino, efecto de sefiales endocrinas
y paracrinas surgidas de la madre y el feto, que se caracteriza por contracciones uterinas intensas
y dolorosas que tienen como finalidad la dilatacion del cuello uterino para permitir que el producto
descienda a través del canal de parto (Gary Cunningham, et al., 2022).

Los procesos fisioldgicos que regulan el parto constan de cuatro fases superpuestas que
corresponden a las transiciones fisioldgicas del miometrio y el cuello uterino durante el embarazo.
Estas etapas son: 1) preludio, 2) preparacion, 3) trabajo de parto y 4) recuperacion (fig. 4). Es
importante mencionar que éstas no deben confundirse con las etapas clinicas del trabajo de parto

las cuéles son tres (Gary Cunningham, et al., 2022).
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Figura 4
Las fases del parto
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Fuente. Adaptado de Williams Obstetricia, 26e (p.4), por Gary Cunningham, 2022, McGraw Hill.
5.4.1 Fase 1: Inactividad Uterina y Reblandecimiento del Cuello Uterino

Durante esta fase el Gtero inicia con cambios importantes en su tamafio y vascularidad
para permitir el crecimiento del feto. Al mismo tiempo, las células miometriales experimentan
modificaciones que lo llevan a un estado no contractil y el masculo liso uterino queda sin
respuesta a estimulos naturales. En condiciones normales, este estado persiste durante el 95%
de la gestacion y durante este periodo se perciben algunas contracciones de baja intensidad que
no suelen causar dilatacion del cuello uterino y son frecuentes hacia el final del embarazo, sobre
todo en las mujeres multiparas (contracciones de Braxton Hicks o trabajo de parto falso) (Gary
Cunningham, et al., 2022).

Después de la inactividad uterina se inicia la etapa de remodelacion cervicouterina
llamada reblandecimiento; que es un proceso molecular en el cual se alteran la rigidez y

flexibilidad del tejido (Gary Cunningham, et al., 2022).
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5.4.2 Fase 2: Preparacién para el Trabajo de Parto

Con la finalidad de prepararse para el trabajo de parto, la inactividad miometrial de la
primera fase debe suspenderse, a esto se le denomina despertar uterino y se lleva a cabo durante
las dltimas semanas del embarazo. Es importante sefialar que los cambios relacionados con este
fendmeno pueden causar un trabajo de parto prematuro o tardio dependiendo de las condiciones
anatomofisiolégicas de la gestante (Gary Cunningham, et al., 2022).

En esta fase se revierten los efectos de los estrégenos y la progesterona para llevar a
cabo la formacién del segmento uterino inferior a partir del istmo para obtener el descenso del
producto; ademas, antes de iniciar las contracciones, el cuello uterino cambia a un estado de
distensibilidad. La transicion del reblandecimiento a la fase de maduracién comienza semanas o
dias antes del trabajo de parto (Gary Cunningham, et al., 2022).

5.4.3 Fase 3: Trabajo de Parto

Esta fase es también es conocida como trabajo de parto activo y se subdivide en tres

etapas (fig. 5):

Figura 5
Fases del trabajo de parto
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Fuente. Adaptado de Williams Obstetricia, 26e, por Gary Cunningham, 2022, McGraw Hill.

5.4.4 Fase 4: Puerperio
De inmediato y durante cerca de una hora después del parto, el miometrio mantiene una
contraccioén persistente que comprime en forma directa los vasos sanguineos uterinos y permite

la trombosis para prevenir la hemorragia. Por lo general, esto se intensifica con compuestos
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uterotdnicos enddgenos y farmacoldgicos. La involucién del Gtero y la reparacion del cuello
uterino son procesos rapidos de remodelacion que restauran estos 6rganos a su estado no
gestante lo que protege al aparato reproductor de la invasién de microorganismos comensales y
rehabilitan la capacidad de respuesta endometrial a los ciclos hormonales normales. Este a su

vez se subdivide en tres etapas (fig. 6) (Gary Cunningham, et al., 2022).

Figura 6
Etapas del puerperio
Inmediato: Mediato: ’
Primeras 24 h Del segundo al Tardio:
posteriores al parto. décimo dia. Del dia 11 al 42.
: L y ‘:

Fuente. Adaptado de Williams Obstetricia, 26e, por Gary Cunningham, 2022, McGraw Hill.
5.5 Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion se define como la evaluacion positiva que el usuario hace sobre las
diferentes dimensiones de la atencion médica recibida siendo asi una herramienta utilizada para
evaluar la calidad de atenciones otorgadas a los pacientes permitiendo mejorar el servicio a
través del aprovechamiento de areas de mejora identificadas, mientras que desde la enfermeria
contribuye a la recuperacion del enfermo (Castelo, et al., 2022).

De acuerdo con Arteta & Palacio (2018), algunas variables que se utilizan para medir la

satisfaccion de los pacientes son:

1. Cuidado del médico. 4. Tiempo de espera percibido.
2. Informacién y comunicacion. 5. Cuidados de enfermeria.
3. Atencion y cortesia. 6. Conforty limpieza del area.

Sin embargo, es importante comprender que la satisfaccion depende directamente de la
percepcion de los usuarios y sus familiares o acompafantes, por lo tanto, no existe un
instrumento estdndar y ningun estudio abarca todos los factores para evaluarla (Castelo, et al.,

2022).
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6. Estado del Arte

Para la realizacion del presente apartado se llevd a cabo una revisién bibliografica con
términos DeCS y MeSH, siendo: obstétrica, psicoprofilaxis, parto, humanizado, gestante,
embarazo y satisfaccion; en los buscadores EBSCO, Elsevier, Google Académico y Redalyc con
un intervalo de tiempo entre el afio 2017 y 2023; encontrandose las siguientes investigaciones:

En una tesis para obtener el grado de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud, los
resultados mostraron que el nivel de satisfaccién de las pacientes que recibieron psicoprofilaxis
obstétrica es mayoritariamente alto (52%) en sus cuatro esferas (biolégica, emocional, espiritual
y social); mientras que las que no recibieron el programa es bajo (78%) es decir, no estuvieron
satisfechas con su trabajo de parto. Por otra parte, se observé que las mujeres que no realizaron
el programa presentaron ansiedad antes del parto, lo cual es parte de la percepcion final de las
usuarias respecto a la atencion brindada (Medina, 2019).

Asi también, Jayo, 2019, sobre “Percepciones sobre el programa de psicoprofilaxis
obstétrica en usuarias del Hospital Regional de Ayacucho”, realizé un estudio observacional y
descriptivo en 35 gestantes y 20 puérperas que culminaron las sesiones de PPO en dicho
hospital; concluyendo que las participantes preparadas con este curso percibieron una fiabilidad
positiva en el 91.4% de los casos; es decir, que existe habilidad por parte del personal de salud
para brindar el programa y por lo tanto 97.1% de las mujeres se sintieron satisfechas con la
atencion brindada en relacién con las técnicas psicoprofilacticas por parte del equipo completo
de salud.

Por otra parte, en un estudio observacional en el que se analiz6 a 769 gestantes
participantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Nacional Docente Madre
Nifo “San Bartolomé” durante el 2015; mostré un nivel de satisfaccién aceptable entre la muestra,
ya que el 67.7% de ésta estuvo satisfecha con la atencion brindada durante el programa de PPO

y los beneficios que identificaron durante su parto (Guerra, 2017).
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Un estudio descriptivo y transversal que se llevo a cabo en 180 gestantes atendidas en
el Centro Materno Juan Pablo Il revel6é que en cuanto a la satisfaccion con la forma en que se
llevo a cabo la consulta de PPO la mayoria entraban en la categoria de muy satisfechas (51.7%),
el 83.3% se mostré satisfecho con el trato recibido por parte del equipo de salud y el 80% dijo
estar satisfecho con caracteristicas especificas como las instalaciones, el mobiliario y otros
elementos (Aranda, 2023).

Asi mismo, en la tesis “Nivel de satisfaccibn sobre el programa de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes atendidas en el Centro Materno infantil San Fernando, mayo-setiembre
2022”, se observo que el 67.2% de los participantes manifestaron estar insatisfechas con el
programa de psicoprofilaxis obstétrica, probablemente porque este fue impartido en algunas
ocasiones por estudiantes de obstetricia, que no tienen claros los conceptos teéricos, técnicos y
metodolégicos del programa ni las habilidades necesarias para enfrentar algunos desafios;
ademas la falta de mobiliario y material didactico probablemente influyeron en el desarrollo de
las sesiones y por ende en la sensacion bienestar de las usuarias; también expresaron que no
se les permitié hacer participes del programa a sus acompafiantes (Obregoén, 2023).

Los resultados de una investigacion aplicativa en la que participaron 55 gestantes que
acudieron a las sesiones de psicoprofilaxis del Centro de PPO de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la UNSCH durante el afio 2018; mostraron un nivel alto de satisfaccién (78.2%)
respecto a la atencion recibida, sin embargo, todavia el 21.8% de ellas estuvieron insatisfechas,
por lo cual propusieron mejorar sus debilidades (Zorrilla, et. al., 2021).

Finalmente, los resultados de la investigacion de Vilchez, 2018, mostraron que el nivel de
satisfaccion sobre el programa de psicoprofilaxis obstétrica es alto en términos generales ya que
el 63.7% de las participantes expresaron estar satisfechas con el ambiente, mobiliario, atencion

brindada y efectividad del programa.
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7. Metodologia

7.1 Tipo de Investigacion

Se realizé una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal.
7.2 Ubicacién espacio-temporal

Servicios de hospitalizacion de pediatria y ginecologia del Hospital General Tlahuac
durante el periodo de enero a mayo de 2024.
7.3 Universo Poblacional de Estudio

Puérperas atendidas en la unidad tocoquirtrgica (UTQ) que posteriormente fueron
ingresadas al servicio de ginecologia y/o cuyos recién nacidos se encontraban hospitalizados en
el servicio de pediatria del Hospital General Tldhuac.
7.3.1 Muestra

Se realiz6 un muestreo por conveniencia durante el turno matutino en puérperas
atendidas en la UTQ que posteriormente fueron ingresadas al servicio de ginecologia y/o cuyos
recién nacidos se encontraban hospitalizados en el area de pediatria del Hospital General
Tlahuac.
7.3.2 Criterios de Inclusién

e Mujeres multiparas que se encuentren cursando el puerperio mediato e inmediato
atendidas en la unidad tocoquirurgica; ingresadas en el servicio de ginecologia y/o cuyos recién
nacidos se encuentren hospitalizados en el area de pediatria del Hospital General Tlahuac, sin
rango de edad que acepten participar en el programa de psicoprofilaxis obstétrica.

e Mujeres multiparas que se encuentren cursando el puerperio mediato e inmediato
atendidas en la unidad tocoquirurgica; ingresadas en el servicio de ginecologia y/o cuyos recién
nacidos se encuentren hospitalizados en el area de pediatria del Hospital General Tlahuac, sin
rango de edad participes del programa de psicoprofilaxis obstétrica que acepten participar en el

estudio.
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7.3.3 Criterios de Exclusion
e Mujeres primiparas que se encuentren cursando el puerperio mediato, inmediato o tardio

atendidas en la unidad tocoquirdrgica y en el servicio de ginecologia del Hospital General Tlahuac

sin rango de edad.

e Mujeres multiparas que se encuentren cursando el puerperio mediato e inmediato
atendidas en la unidad tocoquirurgica; ingresadas en el servicio de ginecologia y/o cuyos recién
nacidos se encuentren hospitalizados en el area de pediatria del Hospital General Tlahuac, sin
rango de edad que no deseen participar en el programa de psicoprofilaxis obstétrica y/o en el
estudio.

e Mujeres multiparas que cursen el puerperio tardio.

7.3.4 Criterios de Interrupcidn y Eliminacién

e Mujeres multiparas que se encuentren cursando el puerperio mediato e inmediato atendidas
en la unidad tocoquirdrgica; ingresadas en el servicio de ginecologia y/o cuyos recién nacidos
se encuentren hospitalizados en el area de pediatria del Hospital General Tlahuac que ya no
deseen continuar en el programa de psicoprofilaxis obstétrica y/o el estudio.

e Mujeres multiparas que se encuentren cursando el puerperio mediato e inmediato atendidas
en la unidad tocoquirargica; ingresadas en el servicio de ginecologia y/o cuyos recién nacidos
se encuentren hospitalizados en el area de pediatria del Hospital General Tlahuac que no
hayan concluido el cuestionario.

7.4 Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo a través de cuestionarios aplicados a las
puérperas que aceptaron brindar informacién acerca de su experiencia con el programa de

psicoprofilaxis obstétrica del cual fueron participes durante el trabajo de parto.
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7.4.1 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo la escala de Mackey (Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale) la cual es
utilizada en la valoracién de la calidad de la atencidon sanitaria a través de una escala tipo Likert
gue comprende 5 opciones de respuesta: muy insatisfecha, insatisfecha, indiferente, satisfecha
y muy satisfecha. Fue desarrollada en Estados Unidos y consta de 35 items que evalUan diversos
componentes implicados en la satisfaccion vivida con el momento del parto y el nacimiento
(L6pez et. al., 2017).

Se trata de un cuestionario autoaplicable para puérperas antes del alta hospitalaria. Fue
validado en diferentes hospitales de la Comunidad Valenciana, Espafa, para su version en
espafiol (Lopez et. al.,, 2017). Su grado de fiabilidad se determiné mediante el estudio de la
concordancia test-retest en el cual se hall6 un coeficiente de correlaciéon intraclase de 0.93; lo
gue significa que se trata de un instrumento valido y confiable (Mas-Pons, et. al., 2012).

Los items estan agrupados en cinco subescalas:
e Lamujer, 9 items.
e Lapareja, 2 items.
e Elrecién nacido, 3 items.
e La matrona, 9 items.
e El obstetra, 8 items.
e La experiencia global, 5 items.

En relacion con el objetivo de este estudio se realizaron modificaciones a la encuesta

original dando como resultado un cuestionario de 24 items (ANEXO Il) con su correspondiente

operacionalizacion de variables (ANEXO I11).
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7.5 Consideraciones éticas

Para la realizacion de la presente investigacion se tomé como referencia el Informe

Belmont que explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la

investigacion (Sanchez, et. al., 2021), los cuales son:

Respeto a las personas protegiendo su autonomia, es decir, la capacidad que tienen de
decidir con toda libertad si desean o no participar en el estudio una vez explicados todos
los riesgos, beneficios y complicaciones.

Beneficencia la cual implica que debe buscarse siempre incrementar al maximo los
potenciales beneficios para los sujetos y reducir al maximo los riesgos.

Justicia en donde los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion deben ser
repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio y bajo toda circunstancia debe
evitarse el estudio de procedimientos de alto riesgo en poblacion vulnerable por motivos
de raza, sexo, estado de salud mental, etc.

También se tomé en cuenta el articulo 20 del Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de investigacion para la salud (DOF, 2014) que habla del consentimiento informado.

Consentimiento informado: documento legal en el que se les explica a los participantes
en qué consiste la investigacion y el objetivo de la misma, también se informa que no
sufrird ninglin dafio o perjuicio ya que sélo contestara el cuestionario elaborado por los
investigadores, respetando la decision de participar o no de los sujetos de estudio
(ANEXO IlI).

Privacidad: no se pedira el nombre de los participantes ya que no es indispensable para
llevar a cabo la investigacion, sélo se tomaran en cuenta los criterios de inclusién
planteados.

Confidencialidad: sélo los investigadores y la persona responsable de la revision de la

misma tendran acceso a la informacion recolectada en los cuestionarios.
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Finalmente, también se usé como referencia el articulo 23 de la Declaracién de Helsinki
el cual especifica que cualquier protocolo de la investigacion debe enviarse para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion, a un comité de ética antes de comenzar el estudio, es decir,
para poder proceder a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos en los
participantes con un previo consentimiento informado firmado (AMM, 2017).

7.6 Andlisis de Datos

Para el andlisis estadistico de la informacion obtenida se cre6 una base de datos en el
software IBM® SPSS® Statistics Version 25 con las variables establecidas en el cuestionario.
Posteriormente se graficaron los resultados para realizar el analisis de los mismos a través de
estadistica descriptiva por medio de porcentajes con el fin de describirlos con mayor claridad y

fueran facilmente comprendidos.
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8. Resultados
Para determinar el nivel de satisfaccién del programa de psicoprofilaxis obstétrica durante
el trabajo de parto se operacionalizaron las variables con las preguntas del instrumento de
recoleccién de datos asociadas a cada una de ellas para posteriormente evaluarlas de forma
claray precisa. Las 30 participantes completaron la encuesta de satisfaccion; por lo tanto ninguna

fue eliminada. A continuacién se muestran los resultados obtenidos:

Figura 1
Edad de las puérperas
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Edad.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

La figura 1 muestra que el intervalo de edad de las puérperas con mayor grado de
participacion fue de 33 a 37 afios con el 23.3%, seguido de 23 a 27 con 20%; mientras que el de

menor grado de participacion fue de 48 a 52 con 3.3%.
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Figura 2
Numero de partos de las participantes
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Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

En la figura 2 se observa que el 66.6% de las puérperas han tenido 2 partos, por lo cual
han podido comparar la experiencia y satisfaccion de su primer parto con el segundo, el 26.7%

han podido compararlo con 2 partos anteriores y tan solo el 6.7% lo comparé con 3 partos previos.
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Figura 3
Grado de participacion de las puérperas en la toma de decisiones durante el trabajo de parto
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Su grado de participacion en la toma de decisiones durante el trabajo de parto.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

La figura 3 muestra que el 40% de las puérperas se sintieron satisfechas con su
participacién en la toma de decisiones durante el parto, seguida de un 16.7% que refirieron
sentirse muy satisfechas. Por otra parte, un 23.3% no se sinti6 ni satisfecha ni insatisfecha

(indiferente) y finalmente el 20% sintio6 insatisfaccion durante su trabajo de parto.
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Figura 4
Capacidad de las participantes para sobrellevar las contracciones durante el trabajo de parto
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Su capacidad para sobrellevar las contracciones durante el trabajo de parto.
Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

En la figura 4 se observa que el 43.33% de las puérperas estuvieron satisfechas con su
capacidad para sobrellevar las contracciones durante su trabajo de parto, mientras que el 16.67%
se mostr6 muy satisfecha, y finalmente hay un empate entre las mujeres que se sintieron

insatisfechas e indiferentes con el 20% respectivamente.
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Figura 5
Grado de confort durante el trabajo de parto
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Su grado de confort durante el trabajo de parto (ej. ambiente intimo, libertad de movimientos,
comparniia de la persona elegida, almohadas, etc.).

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

La figura 5 muestra que el grado de confort (es decir lo asociado con el ambiente intimo,
la infraestructura del area de atencion, uso de almohadas, etc.) durante el trabajo de parto tuvo
un empate entre indiferente y satisfecha con un 33.3%, el 16.7% estuvieron muy satisfecha,

13.3% insatisfechas y 3.3% se sintid6 muy insatisfecha.
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Figura 6
Capacidad de las puérperas para afrontar sus emociones durante el trabajo de parto
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La capacidad para afrontar sus emociones durante el trabajo de parto (ej. ansiedad, miedos,
inseguridad, etc.).

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

En la figura 6 se observa que el 46.67% se mostrd satisfecha con su capacidad para
afrontar emociones, el 20% se mostro muy satisfecha al igual que Indiferente, el 10% se estuvo
insatisfecha y finalmente un 3.33% se mostré muy insatisfecha al no poder afrontar sus

emociones durante su trabajo de parto.
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Figura 7
Control de las participantes sobre sus actos durante el trabajo de parto
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El control que tuvo sobre sus actos durante el trabajo de parto (ej. capacidad par relajarse, aguantar
el dolor, pode movere, beber, etc.).

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

En la figura 7 se puede observar que el 40% de las puérperas se encontraron satisfechas
y el 16.67% se sintieron muy satisfechas al tener control de sus actos permitiéndoles moverse,
beber agua, relajarse, entre algunos otros actos, durante el trabajo de parto, mientras que el
16.67% se sintieron indiferentes y al igual que insatisfechas, finalmente el 10% expreso sentirse

muy insatisfecha por no controlar sus actos durante el proceso.
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Figura 8
La ayuda y el apoyo de su pareja o0 acompafante durante el trabajo de parto
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La ayuda y el apoyo de su pareja o acompariante durante el trabajo de parto.
Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

Se observa en la figura 8 que la mayoria de las puérperas estuvo muy insatisfecha con la
ayuda y apoyo de su pareja 0 acomparfante durante su proceso de parto con un 66.6%, seguido
del 26.7% que se mostro insatisfecha y finalmente un 6.7% fue indiferente al apoyo y ayuda de
su acompafiante o pareja. También se muestra que ninguna puérpera estuvo satisfecha o muy

satisfecha con esta variable.
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Figura 9
Grado de satisfaccion de las puérperas con los cuidados fisicos de la enfermera
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Los cuidados fisicos que recibio de la enfermera durante el trabajo de parto (ej. movilidad,
monitorizacién, tactos vaginales, etc.).

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

En la figura 9 se observa que los grados de muy satisfecha y satisfecha con los cuidados
fisicos como movilidad, monitorizacion, tactos vaginales, etc., durante el trabajo de parto tuvieron
un empate con el 46.67% mientras que 6.67% se sintieron indiferente ante dichas intervenciones

de enfermeria.
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Figura 10
Grado de satisfaccion de las puérperas con los cuidados fisicos del ginecologo (a)
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Los cuidados fisics que recibi¢ del ginecélogola durante el trabajo de parto (ej. movilidad,
monitorizacion, tactos vaginales, etc.).

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

La figura 10 muestra que el 36.67% de las participantes se sintieron satisfechas con los
cuidados fisicos brindados por el ginecdlogo/a, 26.67% muy satisfechas, 30% indiferentes y

6.67% muy insatisfechas.
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Figura 11
Conocimientos, capacidad y competencia de las enfermera (0)
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Los conocimientos, capacidad y competencia prtrofesional de la enfermera durante el trabajo de
parto.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

En la figura 11 se observa que un 46.67% de las puérperas se sintieron muy satisfechas,
seguido del 40% que se sintieron satisfechas y 13.3% indiferentes con los conocimientos,

capacidades y/o competencia que tenia el profesional de enfermeria.
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Figura 12
Conocimientos, capacidad y competencia del ginecélogo (a)
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Los conocimientos, capacidad y competencia del ginecélogola duante el trabajo de parto.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

Se observa en la figura 12 que un 46.67% de las puérperas estuvieron satisfechas con
los conocimientos, capacidad y competencia por parte del ginecélogo (a), mientras que el 36.67%

se mostraron muy satisfechas y el 16.67% restante se sintio indiferente.
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Figura 13
Grado de satisfaccion de las puérperas con la informacién y explicaciones del personal de enfermeria
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La informacion y explicaciones que le proporcioné la enfermera.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

La figura 13 muestra que la mayoria de las puérperas estuvieron satisfechas y muy
satisfecha con la informacion y explicacion que les proporcioné el personal de enfermeria durante
su trabajo de parto con 46.67% y 43.33% respectivamente y solo el 10% estuvo indiferente ante

esta situacion.
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Figura 14
Grado de satisfaccion de las puérperas con la informacién y explicaciones del ginecélogo (a)
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La informacion y explicaciones que le proporcioné el ginecélogola.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

La figura 14 muestra que un 43.33% de las puérperas estuvo satisfecha con la informacion
y explicaciones por parte del ginecélogo (a), el 40% muy satisfecha, 13.33% se mostro indiferente

y una minoria con el 3.33% se mostré6 muy insatisfecha con esta situacion.
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Figura 15
Interés y trato del personal de enfermeria durante el trabajo de parto
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El intéres y trato personal que le presto la enfermera durante el trabajo de parto.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

En la figura 15 se observa que la mitad de las puérperas, es decir el 50%, se manifestaron
muy satisfechas con el interés y trato del personal de enfermeria durante el trabajo de parto, un
30% se encontro satisfecha, 16.67% indiferente y tan so6lo un 3.33% se sintio insatisfecha con

este rubro.
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Figura 16
Interés y trato del ginecoélogo (a) durante el trabajo de parto
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Elinterés y trato del ginecologo/a durante el trabajo de parto.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

La figura 16 muestra un empate entre el grado de muy satisfecha y satisfecha con un
36.67% respecto al interés y trato del ginecologo (a) durante el trabajo de parto, mientras que el

20% se sintio indiferente y 6.67% insatisfecha con esta variable.
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Figura 17
Grado de satisfaccion de las puérperas con la ayuda con las respiraciones y relajaciéon por parte de la enfermera (o)
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La ayuday apoyo que recibio de la enfermera ;on I;s respiraciones y la relajacion durante el trabajo
e parto.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

En la figura 17 se observa que las puérperas se mostraron satisfechas y muy satisfechas
con la ayuda por parte de enfermeria con las respiraciones y relajacion durante su parto con un
36.67% y 56.67% respectivamente, por otra parte el 6.67% se mostro en diferente ante esta

situacion.
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Figura 18
Grado de satisfaccion de las puérperas con la ayuda con las respiraciones y relajacion por parte del ginecélogo (a)
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La ayuday apoyo que recibié del ginecélogola con las respiraciones y la relajacion durante el
trabajo de parto.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

La figura 18 muestra que el porcentaje de puérperas que se sintieron indiferentes ante la
ayuda y el apoyo que recibi6é del ginecélogo (a) con la respiraciones y la relajacion durante su
parto fue del 36.67%, seguido de 33.33% satisfechas, 26.67% muy satisfechas y 3.33%

insatisfechas.



46
NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Figura 19
Tiempo que el personal de enfermeria pas6 con las participantes durante el trabajo de parto
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El tiempo que la enfermera pasé con usted durante el trabajo de parto.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

Se observa en la figura 19 que es la mayoria de las puérperas estuvieron entre muy
satisfechas y satisfechas con el tiempo que enfermeria paso con ellas durante el trabajo de parto
con un 56.67% y 30% respectivamente, mientras que tan solo el 13.33% se sintieron indiferentes

ante esta situacion.
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Figura 20
Tiempo que el ginecélogo (a) paso con las participantes durante el trabajo de parto
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El tiempo que el ginecdlogola pasé con usted durante el trabajo de parto.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

Se observa en la figura 20 que la mayoria de las puérperas se manifestd entre satisfecha
y muy satisfecha con el tiempo que el ginecologo (a) pasé con ellas durante el trabajo de parto
con un 36.67% y 33.33% respectivamente, sin embargo el 26.67% estuvo indiferente y 3.33%

insatisfecha.
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Figura 21
Grado de satisfaccion de las puérperas con la actitud de la enfermera (o)
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La actitud de la enfermera (ej. respeto, amabilidad, escucha, etc.).

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

En la figura 21 se observa que existid un alto nivel de satisfaccion de las puérperas
respecto a la actitud de la enfermera (respeto, amabilidad, escucha, etc.) ya que el 63.33% se

sinti6 muy satisfecha y 33.33% satisfecha; sin embargo el 3.33% se encontro6 indiferente.
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Figura 22
Grado de satisfaccion de las puérperas con la actitud del ginecélogo (a)
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La actitud del ginecologola (ej. respeto, amabilidad, escucha, etc.).

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

En la figura 22 se observa que el 40% de las puérperas se sintié muy satisfecha respecto
a la actitud del ginecologo (a) en cuanto a respeto, amabilidad, escucha, etc., mientras 36.67%

se sintid satisfecha, 20% indiferente y 3.33% insatisfecha ante esta variable.
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Figura 23
Grado de satisfaccion de las participantes con la sensibilidad del personal de enfermeria durante el trabajo de parto
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La sensibilidad de |a enfermera ante sus necesidades durante el trabajo de parto.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

Se observa en la figura 23 que la mayoria de las puérperas tuvo un nivel aceptable de
satisfaccion respecto a la sensibilidad de la enfermera ante sus necesidades que presento
durante siendo que el 53.33% de ellas se sinti6 muy satisfecha, 36.67% satisfecha y finalmente

10% indiferente.
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Figura 24
Grado de satisfaccion de las participantes con la sensibilidad del ginecélogo (a) durante el trabajo de parto
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La sensibilidad del ginecélogo/a ante sus necesidades durante el trabajo de parto.

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

Se muestra en la figura 24 que el 46.67% de las puérperas se mostré satisfecha con la
sensibilidad mostrada por parte del ginecologo (a) ante sus necesidades durante el trabajo de

parto, 30% se sintio indiferente, 20% muy satisfecha y solo el 3.33% insatisfecha.
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Figura 25
Grado de satisfaccion con las técnicas psicoprofilacticas
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La ayuday el apoyo de la enfermera en el uso de distintos métodos para aliviar el dolor (ej. masajes,
bolsa de agua caliente, ducha, inyecciéon de agua, etc.).

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

La figura 25 muestra que el 56.7% de las puérperas estuvieron muy satisfechas con el
programa de psicoprofilaxis obstétrica en el cual participaron (técnicas psicoprofilacticas), el

36.7% se sintio satisfecha; mientras que sélo el 6.7% se mostré indiferente.
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Figura 26
Atencién global que recibieron las participantes durante el trabajo de parto
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De forma global, la atencion recibida durante el trabajo de parto

Nota. Elaborada por la investigadora y colaboradora. (2024).

La figura 26 muestra que el 46.7% de las participantes estuvieron satisfechas con la
atencion recibida por parte del equipo multidisciplinario, seguido del 43.3% que se sintieron muy
satisfechas, 6.7% indiferente y el 3.3% insatisfecha, por lo que la mayoria de las puérperas

tuvieron un grado favorable de satisfaccion con la atencién global recibida durante su trabajo de

parto.
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Figura 27
Numero de partos y satisfaccion global del programa de psicoprofilaxis obstétrica
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Nota. Esta figura muestra el cruce de dos variables de la encuesta aplicada, la primera es el nimero de partos (eje X)
que han tenido las puérperas y la segunda el nivel de satisfaccion global (eje Y) de las encuestadas. Elaborada por la
investigadora y colaboradora. (2024).

* Es la expresidn en porcentaje.

° Es el nUmero de personas.

En la figura 27 se observa que, independientemente del nimero de partos que han tenido
las puérperas, mas del 50% estuvieron entre satisfechas y muy satisfechas con el programa de

psicoprofilaxis obstétrica en el que participaron.
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Figura 28
Conocimientos, capacidad y competencia profesional de la enfermera y la informacion y explicaciones que le
roporciond a las participantes durante el trabajo de parto
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LOS CONOCIMIENTOS, CAPACIDAD Y COMPETENCIA PROFESIONAL DE LA ENFERMERA DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO.

Nota. La figura muestra el cruce de dos variables de la encuesta aplicada, la primera es la referente a los
conocimientos, capacidad y competencia del personal de enfermeria (eje X) y la segunda la informacion brindada por
las enfermeras para la resolucion de dudas de las participantes (eje Y). Elaborada por la investigadora y colaboradora.
(2024).

* Es la expresidn en porcentaje.

° Es el nUmero de personas.

La figura 28 muestra que el 36.7% de las encuestadas, es decir 11 mujeres, se
encontraron muy satisfechas con los conocimientos del personal de enfermeria y la informacion
gue les brindo; lo que significa que las enfermeras (0s) que llevan a cabo el programa de PPO

estan calificadas para dicha actividad.
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9. Discusion

Obregén, 2023, observd en los resultados de su tesis “Nivel de satisfaccion sobre el
programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el Centro Materno infantil San
Fernando, mayo-setiembre 2022” que una de las causas de insatisfaccion del programa de PPO
fue que las usuarias expresaron no poder hacer participes a sus acompafantes lo cual también
se mostro en la figura 5 con un 66.6% de puérperas muy insatisfechas con la ayuda y el apoyo
de su pareja o acomparfante debido a que tampoco pudieron estar presentes durante el trabajo
de parto y por lo tanto no participar de forma sustancial en el programa de PPO debido a que las
instalaciones de la unidad tocoquirdrgica (UTQ) son muy pequefias y por lo tanto sélo las
pacientes y el equipo multidisciplinario puedan estar dentro de ellas ya que el ingreso de mas
personas (en este caso sus acompafiantes) puede dificultar la atencién que se le brinda a las
usuarias.

Segun Aranda, 2023, 80% de las participantes de su estudio dijeron estar satisfechas con
caracteristicas especificas como las instalaciones, el mobiliario y otros elementos de la institucién
de salud en la que fueron atendidas, porcentaje que no se logré en el presente estudio ya que
s6lo el 50% se entre sintié satisfecha - muy satisfecha con dicho aspecto, la otra mitad de la
muestra expreso que las instalaciones no eran las adecuadas porque la sala de espera no les
brinda intimidad para realizar algunas técnicas de respiracion o relajacion; mientras que dentro
de la UTQ, manifestaron no sentirse comodas ante la falta de cortinas que cubrieran por completo
la camilla en la que se encontraban, el abordaje continuo de grupos numerosos de personal de
salud y la demora en la atencién por falta de insumos.

Por otra parte, en cuanto al grado de satisfaccion del plan de PPO, Guerra, 2017, a través
de su estudio mostré que el 66.7% de sus participantes estuvieron satisfechas con la atencién
brindada durante el mismo y los beneficios que identificaron en su parto; resultados que se

asemejan a los obtenidos en esta investigacion ya que el 56.6% de las puérperas estuvieron muy
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satisfechas y 36.7% satisfechas con el programa que se lleva a cabo en el Hospital General
Tldhuac; expresando que el personal de enfermeria siempre se mostro atento a sus necesidades
y respondi6 sus dudas durante la realizacion de técnicas de respiracion, relajacion y ejercicios
psicoprofilacticos que debian llevar a cabo; lo cual les permitié reducir su ansiedad y sentirse
mas comodas y seguras durante su trabajo de parto.

Finalmente, Jayo, 2019, en su investigacion concluy6 que 97.1% de las participantes se
sintieron satisfechas con la atencién brindada por parte del equipo completo de salud; mientras
gue Vilchez, 2018, observé que 63.7% de las gestantes de su estudio expresaron estar
satisfechas con la atencion que se les otorg0; lo cual coincide con los resultados obtenidos en el
presente estudio debido a que 90% de las puérperas se sintieron entre satisfechas y muy
satisfechas con la atencién recibida por parte de todo el equipo multidisciplinario de salud durante
el trabajo de parto manifestando que el personal demostré tener las habilidades y conocimientos
necesarios para atender de forma oportuna sus demandas; ademas expresaron que, desde la
recepcion de la UTQ hasta su alta hospitalaria, todo el personal fue imparcial, amable, atento y

respetuoso con ellas, sus recién nacidos y familiares.
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10. Conclusiones y Sugerencias

Con el andlisis de los resultados obtenidos se llegd a la conclusion de que el programa
de psicoprofilaxis obstétrica que se lleva a cabo en el Hospital General Tlahuac ofrece un alto
grado de satisfaccion entre las usuarias que participan en él; sin embargo adn se requiere que
se trabaje en algunos aspectos como la habilitacién de un area especifica y segura para llevar a
cabo las actividades de psicoprofilaxis (aromaterapia, calistenia, musicoterapia, esferodinamia,
entre otras) que brinde mayor privacidad a las participantes al mismo tiempo que pueda estar
acompafada de algun familiar o su pareja para que se sienta comoda y apoyada durante este
proceso y sobre todo que la experiencia no sea recordada como un proceso de estrés, dolor y
preocupacion.

Asi mismo, se detect6 que, de acuerdo con la perspectiva de las participantes, el personal
de enfermeria cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias para llevar a cabo dicho
programa, pero se requiere que los médicos sean mas flexibles ante la implementacién del mismo
ya que en ocasiones no permiten que se lleve a cabo.

Por otra parte, se sugiere que todo el personal de salud esté altamente capacitado para
llevar a cabo el programa de PPO a través de la implementacion de cursos para la capacitacion
y recapacitacion del personal, con la finalidad de cumplir en su totalidad con lo establecido en el
anexo 2 “Atencién amigable” (practicas para un parto psicoprofilactico) y asi la nominacion que
busca el hospital desde hace varios afios para ser Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia no se ve
afectada.

También se reconoce que es necesario sensibilizar a la poblacién gestante y sus
familiares para que participen en el programa de psicoprofilaxis obstétrica para que su
experiencia sea mas agradable, satisfactoria y segura, pero siempre recordando que ya la PPO

debe implementarse antes, durante y después del parto.
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Finalmente, se concluye que los objetivos planteados se cumplieron satisfactoriamente,
la hipétesis de trabajo se aceptd y que este estudio da pie a la realizacion de mas investigaciones
con relacion a la psicoprofilaxis obstétrica; sobre todo para determinar el nivel satisfaccion de las
usuarias una vez que el programa se lleve a cabo al 100% en el Hospital General Tlahuac ya
gue se espera que en el futuro, y tomando en cuenta esta investigacion, las personas encargadas
de llevar a cabo el programa hagan las modificaciones y adecuaciones necesarias para que las
mujeres participes del mismo manifiesten un mayor nivel de satisfaccion aumentando las

posibilidades de nominar y acreditar al hospital como un “Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia”.



60
NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

11. Bibliografia
Aranda, B. (2023). Nivel de satisfaccion sobre la atencion prenatal en las gestantes atendidas en
el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos, marzo 2023. [Tesis de Licenciatura,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, Escuela Profesional
de Obstetricia]. Disponible en:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19961/Aranda ab.pdf?

sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Resultados%3A%20La%20atenci%C3%B3n%20pren

atal%20recibida,por%20el%201%2C1%25.

Asociacion Médica Mundial (AMM). (21 de marzo de 2017). Declaracién de Helsinki: principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Disponible en:

https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-

eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Arteta-Poveda, L. & Palacio-Salgar, K. (2018). Dimensiones para medicion de la satisfaccion del
paciente en centros de urgencia. Rev. Salud Publica, 20(5), 629-636. Disponible en:

http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v20n5/0124-0064-rsap-20-05-629.pdf

Bautista-Valdivia, J., Ramos-Zufiiga, B., Ranauro-Garcia, M. & Castafieda-Hernandez, E. (2018).
La psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion perinatal temprana: una alternativa terapéutica
grupal para la disminucion sintomatologia depresiva en madres adolescentes. Rev
Académica de Investigacion TLATEMOANI, 27(1), 22-39. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7288120.pdf

Bonilla-Ledesma, D., Oviedo Miranda, J. & Del Campo-Zapata, M. Analisis estadistico
neutrosofico sobre la psicoprofilaxis obstétrica en la efectividad del parto de la gestante.
Rev. Neutrosophic Computing and Machine Learning, 26(1), 31-40. Disponible en:

https://edss.uam.elogim.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=757a42dc-8221-4546-

a0ce-4678a84ef528%40redis



https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19961/Aranda_ab.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Resultados%3A%20La%20atenci%C3%B3n%20prenatal%20recibida,por%20el%201%2C1%25
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19961/Aranda_ab.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Resultados%3A%20La%20atenci%C3%B3n%20prenatal%20recibida,por%20el%201%2C1%25
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19961/Aranda_ab.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Resultados%3A%20La%20atenci%C3%B3n%20prenatal%20recibida,por%20el%201%2C1%25
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v20n5/0124-0064-rsap-20-05-629.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7288120.pdf
https://edss.uam.elogim.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=757a42dc-8221-4546-a0ce-4678a84ef528%40redis
https://edss.uam.elogim.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=757a42dc-8221-4546-a0ce-4678a84ef528%40redis

61
NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Borges-Dama, L., Sanchez-Machado R., Pefialver Sinclay A., Gonzalez-Portales A. & Sixto-
Pérez A. (2020). Psicoprofilaxis obstétrica: un camino ineludible para el logro del parto
humanizado en Cuba. Rev. Cubana de Obstetricia y Ginecologia, 46(3), 1-21. Disponible

en: https://edsp.uam.elogim.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=757a42dc-8221-

4546-a0ce-4678a84ef528%40redis

Castelo-Rivas, W., Cueva-Toaquiza, J. & Castelo-Rivas, A. (2022). Satisfaccion de Pacientes:
¢Qué Se Debe Saber? Revista Polo del Conocimiento, 7(6), 17-198. Disponible en:

https://www.questionpro.com/blog/es/satisfaccion-del-paciente/

Cortez-Olivera, A. (2020). Eficacia de la psicoprofilaxis obstétrica. [Tesis de Licenciatura,
Universidad Norbert Wiener]. Disponible en:

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/4506/T061 76204418

T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cuadros, G., Gelves, V. & Mendoza, C. (2016). Psicoprofilaxis para un parto sin temor. [Tesis de
Licenciatura, Universidad Nacional de Cuya]. Disponible en:

https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos digitales/8515/cuadros-graciela-tesis.pdf

De Azkue, I. (08 de marzo de 2023). Eficacia, eficiencia y efectividad. Enciclopedia

Humanidades. Disponible en: https://humanidades.com/eficacia-eficiencia-y-efectividad/

EsSalud. (29 de mayo de 2018). EsSalud informa sobre los beneficios de la psicoprofilaxis para

las gestantes. Disponible en: http://www.essalud.gob.pe/essalud-informa-sobre-los-

beneficios-de-la-psicoprofilaxis-para-las-

gestantes/#:~:text=Es%20una%_20preparaci%C3%B3n%20f% C3%ADsica%2C%20ment

al,objetivo%20de%20evitar%20posibles%20complicaciones.

Diario Oficial de la Federacion (2014). Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud. México. Disponible en:

https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg LGS MIS.pdf



https://edsp.uam.elogim.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=757a42dc-8221-4546-a0ce-4678a84ef528%40redis
https://edsp.uam.elogim.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=757a42dc-8221-4546-a0ce-4678a84ef528%40redis
https://www.questionpro.com/blog/es/satisfaccion-del-paciente/
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/4506/T061_76204418_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/4506/T061_76204418_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/8515/cuadros-graciela-tesis.pdf
https://humanidades.com/eficacia-eficiencia-y-efectividad/
http://www.essalud.gob.pe/essalud-informa-sobre-los-beneficios-de-la-psicoprofilaxis-para-las-gestantes/#:~:text=Es%20una%20preparaci%C3%B3n%20f%C3%ADsica%2C%20mental,objetivo%20de%20evitar%20posibles%20complicaciones
http://www.essalud.gob.pe/essalud-informa-sobre-los-beneficios-de-la-psicoprofilaxis-para-las-gestantes/#:~:text=Es%20una%20preparaci%C3%B3n%20f%C3%ADsica%2C%20mental,objetivo%20de%20evitar%20posibles%20complicaciones
http://www.essalud.gob.pe/essalud-informa-sobre-los-beneficios-de-la-psicoprofilaxis-para-las-gestantes/#:~:text=Es%20una%20preparaci%C3%B3n%20f%C3%ADsica%2C%20mental,objetivo%20de%20evitar%20posibles%20complicaciones
http://www.essalud.gob.pe/essalud-informa-sobre-los-beneficios-de-la-psicoprofilaxis-para-las-gestantes/#:~:text=Es%20una%20preparaci%C3%B3n%20f%C3%ADsica%2C%20mental,objetivo%20de%20evitar%20posibles%20complicaciones
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf

62
NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Fernandez y Fernandez-Arrollo M. (2013). Andlisis comparativo de las principales Escuelas de
Educacion Maternal. Rev. Index de Enfermeria, 22(1), 40-44. Disponible en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci _arttext&pid=S1132-12962013000100009

Gary Cunningham, F., Kenneth, J. Leveno-Jodi, S., Dashe-Barbara L. Hoffman, Catherine Y.
Spong & Brian M. Casey. (2022). Fisiologia del parto en Gary Cunningham (Ed.), Williams
Obstetricia. (26 ed.) McGraw Hill. Disponible en:

https://accessmedicina.uam.elogim.com/content.aspx?sectionid=264041081&bookid=31

03&Resultclick=2#1192303052

Guerra, C. (2017). Nivel de satisfaccion de las gestantes sobre el programa de psicoprofilaxis
obstétrica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, enero - marzo del
2016. [Tesis de Licenciatura, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de
Medicina]. Disponible en:

https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/479216a7-6e98-4574-9d0d-

edd92e725a44/content

Hernandez-Sampieri, R., Fernandez-Collado, C. & Baptista-Lucio, Ma. (2014). Definicion del
alcance de la investigacién que se realizara: exploratorio, descriptivo, correlacional o
explicativo en Sampieri (Ed.), Metodologia de la Investigacion. (62 ed.) McGraw Hill

Education. Disponible en. https://www.esup.edu.pe/wp-

content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-

Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

Herndndez-Sampieri, R., Ferndndez-Collado, C. & Baptista-Lucio, Ma. (2014). Seleccion de la
muestra en Sampieri (Ed.), Metodologia de la Investigacion. (62 ed.) McGraw Hill

Education. Disponible en. https://www.esup.edu.pe/wp-

content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-

Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962013000100009
https://accessmedicina.uam.elogim.com/content.aspx?sectionid=264041081&bookid=3103&Resultclick=2#1192303052
https://accessmedicina.uam.elogim.com/content.aspx?sectionid=264041081&bookid=3103&Resultclick=2#1192303052
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/479216a7-6e98-4574-9d0d-edd92e725a44/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/479216a7-6e98-4574-9d0d-edd92e725a44/content
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

63
NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. (26 de marzo de 2022). Importancia de la psicoprofilaxis

para el parto. Disponible en: https://www.hndac.gob.pe/importancia-de-la-psicoprofilaxis-

para-el-

parto/#:~:text=%E2%80%9CLa%20psicoprofilaxis%20es%20definido%20como,su%20e

ntorno%?20familiar%E2%80%9D%2C%20precis%C3%B3.

Jayo, S. (2019). Percepciones sobre el programa de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del
Hospital Regional de Ayacucho, julio y agosto de 2017. [Tesis de Postdoctorado,
Universidad Nacional de Huancavelica]. Disponible en:

https://repositorio.unh.edu.pel/items/9b6e7a91-28cf-4783-8cf3-01ed30c479fd

LAMASI, Comité de Lactancia Materna. (2022). Politicas de Lactancia Materna. Hospital General
de Zona n° 89, Instituto Mexicano del Seguro Social. Disponible en:

https://hgz89.com/docs/politicas%20de%20lactancia.pdf

Lépez-Mirones, M., Alonso-Salcines, A., Teran-Mufioz, O., Garcia-Gonzalez, C., Laurrieta-Saiz,
I. & Gonzalez-Maestro M. (2017). Satisfaccion materna en el area de partos segun la

Escala Mackey. Nuberos Cientifica, 3(21), 36-43. Disponible en: https://www.index-

f.com/nuberos/2017pdf/2136.pdf

Luz-Garcia, A. (s.f.). Historia de la psicoprofilaxis. Disponible en:

https://cmyps2leneo.files.wordpress.com/2018/08/historia-de-la-psicoprofilaxis-

perinatal-rev-2016.pdf

Martinez-Schulte A. & Karchmer-Krivitzky S. (2021). Psicoprofilaxis obstétrica. La realidad actual.
Acta Med. Grupo Angeles, 19(3), 361-367. Disponible en:

https://www.scielo.org.mx/pdf/amga/v19n3/1870-7203-amga-19-03-361.pdf

Mas-Pons, R., Barona, C., Carregui, S., Ibafiez, N., Margaix, L. & Escriba, V. (2012). Satisfaccion

de las mujeres con la experiencia del parto: validacion de la Mackey Satisfaction Childbirth


https://www.hndac.gob.pe/importancia-de-la-psicoprofilaxis-para-el-parto/#:~:text=%E2%80%9CLa%20psicoprofilaxis%20es%20definido%20como,su%20entorno%20familiar%E2%80%9D%2C%20precis%C3%B3
https://www.hndac.gob.pe/importancia-de-la-psicoprofilaxis-para-el-parto/#:~:text=%E2%80%9CLa%20psicoprofilaxis%20es%20definido%20como,su%20entorno%20familiar%E2%80%9D%2C%20precis%C3%B3
https://www.hndac.gob.pe/importancia-de-la-psicoprofilaxis-para-el-parto/#:~:text=%E2%80%9CLa%20psicoprofilaxis%20es%20definido%20como,su%20entorno%20familiar%E2%80%9D%2C%20precis%C3%B3
https://www.hndac.gob.pe/importancia-de-la-psicoprofilaxis-para-el-parto/#:~:text=%E2%80%9CLa%20psicoprofilaxis%20es%20definido%20como,su%20entorno%20familiar%E2%80%9D%2C%20precis%C3%B3
https://repositorio.unh.edu.pe/items/9b6e7a91-28cf-4783-8cf3-01ed30c479fd
https://hgz89.com/docs/politicas%20de%20lactancia.pdf
https://www.index-f.com/nuberos/2017pdf/2136.pdf
https://www.index-f.com/nuberos/2017pdf/2136.pdf
https://cmyps21eneo.files.wordpress.com/2018/08/historia-de-la-psicoprofilaxis-perinatal-rev-2016.pdf
https://cmyps21eneo.files.wordpress.com/2018/08/historia-de-la-psicoprofilaxis-perinatal-rev-2016.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/amga/v19n3/1870-7203-amga-19-03-361.pdf

64
NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Rating Scale. Gat. Sanit., 26(3), 236-242. Disponible en:

https://www.scielosp.org/article/gs/2012.v26n3/236-242/

Medina, P. (2019). Nivel de satisfaccibn de pacientes que recibieron y no recibieron
psicoprofilaxis de emergencia — Hospital Carlos Lanfranco la Hoz — Puente Piedra. [Tesis
de Maestria, Universidad César Vallejo]. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/41928

Narea-Morales, V., Rodriguez-Bafo, K., Jiménez-Valle, G. & Armijo-Bafio, C. (2020).
Psicoprofilaxis Obstétrica — Ejercicios en Centro de Investigacion y Desarrollo Profesional
(Ed.), Beneficios y dificultades de la psicoprofilaxis obstétrica. (12 ed). CIPREDO.
Disponible en:

https://libros.cidepro.org/index.php/cidepro/catalog/download/10/10/33?inline=1& cf ch

| tk=1MIJPRLGSOSNLVS4TZC.FHFOUILKRIT8FHXDIX WUNHC-1696302349-0-

GANYCGZNDEA

Obregoén, D. (2023). Nivel de satisfaccion sobre el programa de psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Fan Fernando, mayo-setiembre 2022.
[Tesis de Licenciatura, Universidad Nacional Federico Villareal, Facultad de Medicina
“Hipdlito Inanue’]. Disponible en:

https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6760/DANIELA%20GI0OV

ANA%200BREGON%20ARONI%20TESIS%20FINAL%20PDF.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y#:~:text=Los%20resultados%20fueron%20que%?20el,|a%20sequridad%20fue%20

el%2050%25.
Organizacion Mundial de la Salud. (07 de noviembre de 2016). La OMS sefiala que las
embarazadas deben poder tener acceso a una atencion adecuada en el momento

adecuado. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-

women-must-be-able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who



https://www.scielosp.org/article/gs/2012.v26n3/236-242/
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/41928
https://libros.cidepro.org/index.php/cidepro/catalog/download/10/10/33?inline=1&__cf_chl_tk=1MJPRLGSOSNLVS4TZC.FHF0UILKR1T8FHXDIX_WUNHC-1696302349-0-GANYCGZNDFA
https://libros.cidepro.org/index.php/cidepro/catalog/download/10/10/33?inline=1&__cf_chl_tk=1MJPRLGSOSNLVS4TZC.FHF0UILKR1T8FHXDIX_WUNHC-1696302349-0-GANYCGZNDFA
https://libros.cidepro.org/index.php/cidepro/catalog/download/10/10/33?inline=1&__cf_chl_tk=1MJPRLGSOSNLVS4TZC.FHF0UILKR1T8FHXDIX_WUNHC-1696302349-0-GANYCGZNDFA
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6760/DANIELA%20GIOVANA%20OBREGON%20ARONI%20TESIS%20FINAL%20PDF.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Los%20resultados%20fueron%20que%20el,la%20seguridad%20fue%20el%2050%25
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6760/DANIELA%20GIOVANA%20OBREGON%20ARONI%20TESIS%20FINAL%20PDF.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Los%20resultados%20fueron%20que%20el,la%20seguridad%20fue%20el%2050%25
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6760/DANIELA%20GIOVANA%20OBREGON%20ARONI%20TESIS%20FINAL%20PDF.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Los%20resultados%20fueron%20que%20el,la%20seguridad%20fue%20el%2050%25
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6760/DANIELA%20GIOVANA%20OBREGON%20ARONI%20TESIS%20FINAL%20PDF.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Los%20resultados%20fueron%20que%20el,la%20seguridad%20fue%20el%2050%25
https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-women-must-be-able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who
https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-women-must-be-able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who

65
NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Pérez-Torres, L. & Espinoza-lzquierdo, J. (2018). Importancia de psicoprofilaxis obstétrica en
embarazos entre 18-25 afos. Rev. Journal of American Health, 1(2), 12-21. Disponible

en: Https://www.jah-

journal.com/index.php/jah/article/download/7/13%23:~:text%3DLa%2520psicoprofilaxis

2%02520tiene%2520como%2520beneficio,t%25C3%25A9cnicas%2520de%2520relajaci%

25C3%25B3n%2520y%2520sensibilizaci%25C3%25B3n.&ved=2ahUKEwiTxgn5gs-

BAXUIJEQIHUekBPUQFNoECA80QBg&usg=A0vVaw2ID2UfOR-mMOS5 Burlzhs

Rosales-Duran, C. Y. (2017). Efectividad de la Psicoprofilaxis durante el embarazo. [Tesis de
Licenciatura, Universidad Técnica de Ambato]. Disponible en:

https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/25906/2/Tesis%20%E2%80%9CEFE

CTIVIDAD%20DE%20LA%20PSICOPROFILAXIS%20DURANTE%20EL%20EMBARAZ

O.pdf
Sanchez, JD., Cambil, J. & Luque, F. (2021). Informe Belmont. Una critica tedrica y practica
actualizada. Rev. de Invest. de Calidad Sanitaria, 36(3), 179-180. Disponible en:

https://www.elsevier.es/en-revista-journal-healthcare-quality-research-257-articulo-

informe-belmont-una-critica-teorica-S2603647920301160

Sanchez-Conde, J. (2020). Psicoprofilaxis obstétrica para matronas. Revista para prof salud

NPunto, 24(3), 44-97. Disponible en: https://www.npunto.es/content/src/pdf-

articulo/5e79d8ead50baNPvolumen24-44-97.pdf

Sapién-Lépez, J. & Cordoba-Basulto, D. (2007). Psicoprofilaxis perinatal: preparacién corporal y
psiquica de la mujer embarazada para el nacimiento. Rev Psicologia y Salud, 17(2), 219-
228. Disponible en:

https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/download/691/1220



https://www.jah-journal.com/index.php/jah/article/download/7/13%23:~:text%3DLa%2520psicoprofilaxis%2520tiene%2520como%2520beneficio,t%25C3%25A9cnicas%2520de%2520relajaci%25C3%25B3n%2520y%2520sensibilizaci%25C3%25B3n.&ved=2ahUKEwiTxqn5gs-BAxUlJEQIHUekBPUQFnoECA8QBg&usg=AOvVaw2ID2UfQR-mMO5_Burlzhs_
https://www.jah-journal.com/index.php/jah/article/download/7/13%23:~:text%3DLa%2520psicoprofilaxis%2520tiene%2520como%2520beneficio,t%25C3%25A9cnicas%2520de%2520relajaci%25C3%25B3n%2520y%2520sensibilizaci%25C3%25B3n.&ved=2ahUKEwiTxqn5gs-BAxUlJEQIHUekBPUQFnoECA8QBg&usg=AOvVaw2ID2UfQR-mMO5_Burlzhs_
https://www.jah-journal.com/index.php/jah/article/download/7/13%23:~:text%3DLa%2520psicoprofilaxis%2520tiene%2520como%2520beneficio,t%25C3%25A9cnicas%2520de%2520relajaci%25C3%25B3n%2520y%2520sensibilizaci%25C3%25B3n.&ved=2ahUKEwiTxqn5gs-BAxUlJEQIHUekBPUQFnoECA8QBg&usg=AOvVaw2ID2UfQR-mMO5_Burlzhs_
https://www.jah-journal.com/index.php/jah/article/download/7/13%23:~:text%3DLa%2520psicoprofilaxis%2520tiene%2520como%2520beneficio,t%25C3%25A9cnicas%2520de%2520relajaci%25C3%25B3n%2520y%2520sensibilizaci%25C3%25B3n.&ved=2ahUKEwiTxqn5gs-BAxUlJEQIHUekBPUQFnoECA8QBg&usg=AOvVaw2ID2UfQR-mMO5_Burlzhs_
https://www.jah-journal.com/index.php/jah/article/download/7/13%23:~:text%3DLa%2520psicoprofilaxis%2520tiene%2520como%2520beneficio,t%25C3%25A9cnicas%2520de%2520relajaci%25C3%25B3n%2520y%2520sensibilizaci%25C3%25B3n.&ved=2ahUKEwiTxqn5gs-BAxUlJEQIHUekBPUQFnoECA8QBg&usg=AOvVaw2ID2UfQR-mMO5_Burlzhs_
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/25906/2/Tesis%20%E2%80%9CEFECTIVIDAD%20DE%20LA%20PSICOPROFILAXIS%20DURANTE%20EL%20EMBARAZO.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/25906/2/Tesis%20%E2%80%9CEFECTIVIDAD%20DE%20LA%20PSICOPROFILAXIS%20DURANTE%20EL%20EMBARAZO.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/25906/2/Tesis%20%E2%80%9CEFECTIVIDAD%20DE%20LA%20PSICOPROFILAXIS%20DURANTE%20EL%20EMBARAZO.pdf
https://www.elsevier.es/en-revista-journal-healthcare-quality-research-257-articulo-informe-belmont-una-critica-teorica-S2603647920301160
https://www.elsevier.es/en-revista-journal-healthcare-quality-research-257-articulo-informe-belmont-una-critica-teorica-S2603647920301160
https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/5e79d8ead50baNPvolumen24-44-97.pdf
https://www.npunto.es/content/src/pdf-articulo/5e79d8ead50baNPvolumen24-44-97.pdf
https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/download/691/1220

66
NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Secretaria de Salud. (2022). Iniciativa Hospital Amigo del nifio y la nifia y Unidad Amiga del nifio
y la nifa. Gobierno del Estado de México. Disponible en:

https://salud.edomex.gob.mx/salud/ihan uhan

Secretaria de Salud. (29 de septiembre de 2015). Programa de Salud Materna y Perinatal.

CNEGSR. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-de-

salud-materna-y-perinatal-cneqsr-12031

Vilchez, J. (2018). Nivel de satisfaccion sobre el programa de psicoprofilaxis obstétrica en
usuarias que acudieron a las sesiones completas en el hospital de Huaycéan, periodo
octubre - diciembre 2017. [Tesis de Licenciatura, Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Obstetricia]. Disponible en:

https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9285/Tesis Satisfacion pr

ograma Psicoprofilaxis Obstetrica Usuarias Acudieron%20Sesiones Completas Hos

pital Huaycan.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Zambrano-Macias, K., Torres-Vasconez, M., Brito-Martinez, A. & Pazmifio-Mera, Y. (2018).
Psicoprofilaxis obstétrica y sus beneficios para la gestante. Rev Cientifica Mundo de la
Investigacion y el Conocimiento, 2(3), 242-249. Disponible en:

https://edss.uam.elogim.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=757a42dc-8221-4546-

a0ce-4678a84ef528%40redis

Zorrilla-Delgado, V., Pino, R., Cérdoba, A., Feria, P., Rodriguez, M., Ochoa, W. & Ochoa, M.
(2021). Determinacion del nivel de satisfaccion de madres gestantes en un programa
educativo en psicoprofilaxis obstétrica. En Edgar Serna M. (Ed.), Revolucion en la
formacion y la capacitacion para el siglo XXI. 42 ed, vol. 1. (pp 86-91). Instituto Antioquefio

de Investigacion. Disponible en: https://www.cervantesvirtual.com/obra/revolucion-en-la-

formacion-y-la-capacitacion-para-el-siglo-xxi-vol-i-1197371/



https://salud.edomex.gob.mx/salud/ihan_uhan
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-de-salud-materna-y-perinatal-cnegsr-12031
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/programa-de-salud-materna-y-perinatal-cnegsr-12031
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9285/Tesis_Satisfacion_programa_Psicoprofilaxis_Obstetrica_Usuarias_Acudieron%20Sesiones_Completas_Hospital_Huaycan.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9285/Tesis_Satisfacion_programa_Psicoprofilaxis_Obstetrica_Usuarias_Acudieron%20Sesiones_Completas_Hospital_Huaycan.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9285/Tesis_Satisfacion_programa_Psicoprofilaxis_Obstetrica_Usuarias_Acudieron%20Sesiones_Completas_Hospital_Huaycan.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9285/Tesis_Satisfacion_programa_Psicoprofilaxis_Obstetrica_Usuarias_Acudieron%20Sesiones_Completas_Hospital_Huaycan.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9285/Tesis_Satisfacion_programa_Psicoprofilaxis_Obstetrica_Usuarias_Acudieron%20Sesiones_Completas_Hospital_Huaycan.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://edss.uam.elogim.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=757a42dc-8221-4546-a0ce-4678a84ef528%40redis
https://edss.uam.elogim.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=757a42dc-8221-4546-a0ce-4678a84ef528%40redis
https://www.cervantesvirtual.com/obra/revolucion-en-la-formacion-y-la-capacitacion-para-el-siglo-xxi-vol-i-1197371/
https://www.cervantesvirtual.com/obra/revolucion-en-la-formacion-y-la-capacitacion-para-el-siglo-xxi-vol-i-1197371/

67
NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Zurita-Cruz, J., Marquez-Gonzalez, H., Miranda-Novales, G. & Villasis-Keever, M. (2018).
Estudios experimentales: disefios de investigacion para la evaluacion de intervenciones
en la clinica. Rev. Alerg. México, 65(2), 178-186. Disponible en:

https://click.endnote.com/viewer?doi=10.29262%2Fram.v65i2.376&token=WzMwMDM2

NTOsIEWL{I5SM]YyL3JhbS52NjVpMi4zNzYiXQ.bm9SvP-aYORLS|BIsL99fe20Ct0



https://click.endnote.com/viewer?doi=10.29262%2Fram.v65i2.376&token=WzMwMDM2NTQsIjEwLjI5MjYyL3JhbS52NjVpMi4zNzYiXQ.bm9SvP-aYORLSjBIsL99fe20Ct0
https://click.endnote.com/viewer?doi=10.29262%2Fram.v65i2.376&token=WzMwMDM2NTQsIjEwLjI5MjYyL3JhbS52NjVpMi4zNzYiXQ.bm9SvP-aYORLSjBIsL99fe20Ct0

68
NIVEL DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

12. Anexos

ANEXO I. Consentimiento informado

—
L1
GOBJERNODE | m L

MEXICO | IMSS Casa abierta al tiempo ENFERMERIA

Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco
Licenciatura en Enfermeria

Consentimiento informado
“Nivel de satisfaccion del programa de psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de
parto en puérperas atendidas en el Hospital General Tlahuac”

CDMX a de de 2024

Investigadoras: Pérez C. Nely A., Sanchez R. Sonia I.
Estimada participante:

Usted ha sido invitada a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por pasantes de servicio social de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco. Dicho estudio se llevara a cabo en los servicios de
pediatria y ginecologia del Hospital General Tlahuac, ubicado en la alcaldia de Tlahuac de la
Ciudad de México.

Si usted decide participar y formar parte del estudio es importante que tome en cuenta la
siguiente informacién y si desea, puede preguntar cualquier asunto que no quede claro para
usted.

El proposito del presente estudio es determinar el nivel de satisfaccion del programa de
psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto en puérperas atendidas en el Hospital
General Tlahuac.

Su participacion consistira en:

e Aplicacién de una encuesta de 24 preguntas para determinar su nivel de satisfaccion en

cuanto al programa de psicoprofilaxis obstétrica en el cual participé durante su trabajo de
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parto. La encuesta es de opcion mdltiple, por lo cual, seleccionard la respuesta que crea

gue se relaciona con la situacion.

e Laencuesta sera aplicada en los servicios de pediatria y ginecologia del Hospital General

Tlahuac durante su recuperacion (después del parto).

No existe un beneficio directo por su participacion asi como tampoco ningln costo, sin
embargo, si desea formar parte del estudio, participara con las pasantes de servicio social de la
Licenciatura de la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco.

La informacion proporcionada por usted sera de caracter estrictamente confidencial,
siendo utilizada uUnicamente por las investigadoras y no estara disponible para ningan otro
propésito. En caso de ser necesario los resultados de este estudio seran publicados con fines
cientificos.

Las investigadoras del estudio son responsables del tratamiento y resguardo de los datos
personales que les proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; ademas seran
utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este consentimiento. Usted puede
solicitar la correccion de sus datos, que se eliminen de la base o retirar su consentimiento para
su uso. En cualquiera de estos casos se le pide dirigirse a las investigadoras responsables del
proyecto a través de la  siguiente direccién de correo electrénico:

2183086859@alumnos.xoc.uam.mx

Declaracion de la persona que da el consentimiento:

e Se me ha leido esta Carta de Consentimiento Informado.

e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos
y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacién que se le ha dado en este formato, esta de acuerdo en
participar en el estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en permitir que
su informacién de salud sea usada como se describié antes, entonces le pedimos que indique
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Su consentimiento para participar en este estudio.
Registre su nombre y firma en este documento del cual se le entregara una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:

Firma:
Fecha/hora

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:

Nombre:
Firma:
Fecha/hora
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ANEXO Il. Instrumento de recoleccién de datos

L
GOBJERNODE | (X L

MEXICO IMSS Gasa abierta al tiempo g FERMERIA

Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco
Licenciatura en Enfermeria

“Nivel de satisfaccion del programa de psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de
parto en puérperas atendidas en el Hospital General Tlahuac”

Proporcione los siguientes datos:

NUumero de parto: Edad: Fecha: Folio:

Instrucciones: sefale con una cruz “x”, su grado de satisfaccion con cada uno de los aspectos
que se nombran a continuacion, teniendo en cuenta que:

1= muy insatisfecha.

2= insatisfecha.

3= indiferente o que puede valorar ese aspecto porque no se ha producido en su parto (por
ejemplo, el apoyo del acompafiante si no ha estado acompafiada, o la atencién del ginecé6logo si
solo le atendio la enfermera).

4= satisfecha.

5= muy satisfecha.

¢ Esta satisfecha Muy Insatisfecha | Indiferente | Satisfecha Muy
con...
insatisfecha satisfecha
1. Su grado de 1 2 3 4 5

participacion en la
toma de decisiones
durante el trabajo de
parto.
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2. Su capacidad para
sobrellevar las
contracciones
durante el trabajo de
parto.
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3. Su grado de
confort durante el
trabajo de parto (ej.

ambiente intimo,
libertad de
movimientos,

compafiia de la
persona elegida,

almohadas, etc.).

4. La capacidad para
afrontar sus
emociones durante el
trabajo de parto (ej.
ansiedad, miedos,
inseguridad, etc.).

5. El control que tuvo
sobre sus actos
durante el trabajo de
parto (ej. capacidad

de relajarse,
aguantar el dolor,
poder moverse,
beber, etc.).

6. La ayuda y el
apoyo de su pareja o
acompafante
durante el trabajo de
parto.
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7. Los cuidados
fisicos que recibi6 de
la enfermera durante
el trabajo de parto (ej.
movilidad,
monitorizacion,
tactos vaginales,
etc.).
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8. Los cuidados
fisicos que recibié del
ginecologo/a durante
el trabajo de parto (ej.
movilidad,
monitorizacion,

tactos vaginales,
etc.).

9. Los
conocimientos,
capacidad y

competencia
profesional de la
enfermera durante el
trabajo de parto.

10. Los
conocimientos,
capacidad y
competencia
profesional del

ginecdlogo/a durante
el trabajo de parto.

11. La informacion y
explicaciones que le
proporciond la
enfermera.

12. La informacion y
explicaciones que le
proporcioné el
ginecologo/a.
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13. El interés y el
trato personal que le
presté la enfermera
durante el trabajo de
parto.
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14. El interés y el
trato personal que le
presto el
ginecodlogo/a durante
el trabajo de parto.

15. La ayuda y apoyo
que recibi6 de la
enfermera con las
respiraciones y la
relajacion durante el
trabajo de parto.

16. La ayuda y apoyo
que recibi6  del
ginecologo/a con las
respiraciones y la
relajacion durante el
trabajo de parto.

17. El tiempo que la
enfermera pasé con
usted durante el
trabajo de parto.

18. El tiempo que el
ginecélogo/a  pas6
con usted durante el
trabajo de parto.

19. La actitud de la
enfermera (ej.
respeto, amabilidad,
escucha, etc.).

20. La actitud del
ginecodlogo/a (ej.
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respeto, amabilidad,
escucha, etc.).
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21. La sensibilidad
de la enfermera ante
sus necesidades
durante el trabajo de
parto.

22. La sensibilidad
del ginecologo/a ante
sus necesidades
durante el trabajo de
parto.

23. La ayuda y el
apoyo de la
enfermera en el uso
de distintos métodos
para aliviar el dolor
(ej. masajes, bolsa
de agua caliente,
ducha, inyeccion de
agua, etc.).

24. De forma global,
la atencion que usted
recibi6 durante el
trabajo de parto.
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ANEXO lIl. Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones Evaluacion
variable conceptual operacional
Edad Independiente | f. Tiempo que ha Tiempo 1. 13-17 afos. Edad
vivido una persona o | transcurrido en | 2. 18-22 afios.
ciertos animales. afios que ha | 3-23-27 anos.
Real Academia de la vivido la 4.28-32 anos.
- 5. 33-37 anos.
Lengua  Espafiola, gestante 6. 38-42 afosS.
(2023), Edad. 7. 43-47 afios.
Disponible en: 8. 48-52 arios.
https://dle.rae.es/eda
d
Satisfaccion Dependiente | f. Confianza o | Una gestante Cuidados y 2. Su capacidad para sobrellevar las
seguridad del animo. | que considera atencion del contracciones durante el trabajo de
f. Cumplimiento del se_Ie personal Eje parto. _
deseo o del gusto. proporciona un enfermeria. 3. Su grado de confort durante el trabajo
) nivel adecuado de parto.
Real Academia ‘ﬂe la de atencion Atencién del 4. La capacidad para afrontar sus
Lengua  Espafiola, por el personal equipo emociones durante el trabajo de parto
(2022), Satisfaccion. | de enfermeria, | multidisciplinario | (ej. ansiedad, miedos, inseguridad, etc.).
Disponible en: del equipo 5. El control que tuvo sobre sus actos
https://dle.rae.es/sati | multidisciplinari durante el trabajo de parto (ej.
sfacci%C3%B3 0y que posee | Participacion de | capacidad de relajarse, aguantar el
capacidad de la familia. dolor, poder moverse, beber, etc.).
autorregulacio 24. De forma global, la atencién que
n. Comunicacion | usted recibié durante el trabajo de parto.
con el equipo
multidisciplinario
Profilaxis Independiente | f. Prevencibn de | Acciones que Atencion del 15. La ayuda y apoyo que recibié de la
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enfermedades
mediante las
medidas oportunas.
Clinica Universidad
de Navarra, (2023),
Profilaxis. Disponible
en:
https://www.cun.es/d
iccionario-
medico/terminos/prof
ilaxis

permiten
disminuir el
riesgo de que
se presenten
complicacione
s durante el
parto, acelerar
Su proceso y
favorecer la
recuperacion
de las mujeres

personal de
enfermeria.

Atencion del
equipo
disciplinario.

Capacidad de
autorregulacion
de la puérpera.

enfermera con las respiraciones y la
relajacion durante el trabajo de parto.
16. La ayuda y apoyo que recibi6 del
ginecotlogo/a con las respiraciones y la
relajacion durante el trabajo de parto.
23. La ayuda y el apoyo de la enfermera
en el uso de distintos métodos para
aliviar el dolor (ej. masajes, bolsa de
agua caliente, ducha, inyeccién de agua,
etc.).

atendidas.

Obstetricia Independiente | f. Med. Parte de la| Ramadela Atencién del 9. Los conocimientos, capacidad vy
medicina que trata medicina equipo competencia  profesional de Ila
de la gestacién, el| encargada de | multidisciplinario | enfermera durante el trabajo de parto.
parto y el puerperio. la etapa de 10. Los conocimientos, capacidad y
Real Academia de la| embarazo, competencia profesional del
Lengua  Espafiola, partoy ginectlogo/a durante el trabajo de parto.
(2022), Obstetricia. puerperio.

Disponible en: Brindando
https://dle.rae.es/Ob atencion
stetricia oportuna y de
calidad a la
mujer
gestante.
Parto Dependiente | Se refiere al modelo [ Atencién que | Participacion de | 1. Su grado de participaciéon en la toma
humanizado de atencién que hace | se le brinda a la familia y/o de decisiones durante el trabajo de
énfasis en el la mujer pareja de la parto.
protagonismo de las gestante puérpera. 6. La ayuda y el apoyo de su pareja o
mujeres, el bebé y la durante el acompafante durante el trabajo de
pareja durante el trabajo de Atencion y parto.
parto, dando parto, cuidados de 13. El interés y el trato personal que le
prioridad a latoma de | priorizando sus enfermeria. presto la enfermera durante el trabajo de



https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/profilaxis
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/profilaxis
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/profilaxis
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https://dle.rae.es/Obstetricia
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decisiones de las
mujeres, la posicion
vertical del parto, el
apego inmediato y la
lactancia materna.
Almaguer G. José A.,
Garcia R. Hernan J.,
Vargas V. Vicente.,
(2012) Nacimiento
humanizado.
Aportes de la
atencion intercultural
a las mujeres en el
embarazo,

parto y puerperio.
Disponible en:
https://www.google.c
om/url?sa=t&source
=web&rct=j&opi=899
78449&url=https://w
ww.gob.mx/cms/uplo
ads/attachment/file/2
45170/Nacimientohu
manizado.pdf&ved=
2ahUKEwjZx82Z2Na
CAxU4MUQIHfObB6
sOFnoECBOQAQ&uU
sg=A0vVaw3DFJNn
JuDIDx7v28Ra 84e

decisiones en
conjunto con la
participaciéon
de su pareja
en beneficio de
su bebé.

Atencion del
equipo
multidisciplinario

parto.

14. El interés y el trato personal que le
presto el ginecdlogo/a durante el trabajo
de parto.

19. La actitud de la enfermera (ej.
respeto, amabilidad, escucha, etc.).

20. La actitud del ginecologo/a (ej.
respeto, amabilidad, escucha, etc.).

21. La sensibilidad de la enfermera ante
sus necesidades durante el trabajo de
parto.

22. La sensibilidad del ginec6logo/a ante
sus necesidades durante el trabajo de
parto.

Primipara

Independiente

adj. Dicho de una
hembra: Que pare
por primera vez. U. t.
c.s. f.

Real Academia de la

Mujer que so6lo
ha tenido un
parto.

Numero de
partos (1, 2, 3,
4,5, etc.).

NUmero de partos.
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Lengua  Espafiola,
(2022),  Primipara.
Disponible en:
https://dle.rae.es/pri
m%C3%ADpara

Multipara

Independiente

adj. Med. Dicho de
una mujer: Que ha
tenido mas de un
parto. U.t. c.s. f.
Real Academia de la
Lengua  Espafiola,
(2022), Multipara.
Disponible en:
https://dle.rae.es/mul
t%C3%ADpara?m=f
orm

Mujer que ha
tenido dos o
mas partos.

Numero de
partos (1,2, 3,
4,5, etc.).

Numero de parto

Enfermera

Independiente

f. Persona dedicada
a la enfermeria la
cual abarca el
cuidado auténomo y
colaborativo de
personas de todas
las edades, familias,
grupos y
comunidades,
enfermos o0 sanos y
en todos los
entornos.
Organizacién
Panamericana de la
Salud, (2023),
Enfermera y
enfermeria.

Profesional de
la salud
encargada de
brindar
cuidados a la
mujer durante
el trabajo de
parto.

Atencion y
cuidados
brindados a las
pacientes.

7. Los cuidados fisicos que recibi6 de la
enfermera durante el trabajo de parto
(ej. movilidad, monitorizacién, tactos
vaginales, etc.).

11. La informacion y explicaciones que
le proporcioné la enfermera.

17. El tiempo que la enfermera paso6 con
usted durante el trabajo de parto.



https://dle.rae.es/prim%C3%ADpara
https://dle.rae.es/prim%C3%ADpara
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Disponible en.
https://www.paho.org
/es/temas/enfermeria

Ginecélogo (a)

Independiente

m. f. Profesional de la
medicina que se
especializa en el
diagnéstico y el
tratamiento de las
enfermedades de los
organos  genitales
femeninos. También
se llama especialista
en ginecologia.

Instituto Nacional del

cancer, (2023),
Ginecodlogo.
Disponible en:

https://www.cancer.g
ov/espanol/publicaci
ones/diccionarios/dic
cionario-
cancer/def/ginecolog
0

Médico
especialista
encargado de
atender a las
gestantes
durante el
trabajo de
parto.

Atencion a las
pacientes

8. Los cuidados fisicos que recibié del
ginecodlogo/a durante el trabajo de parto
(ej. movilidad, monitorizacion, tactos
vaginales, etc.).

12. La informacion y explicaciones que
le proporciono el ginecdlogo/a.

18. El tiempo que el ginecdlogo/a pasé
con usted durante el trabajo de parto.
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ANEXO IV. Cronograma de actividades

NO

ACTIVIDAD

Asignacibn de  asesor
externo

Eleccibn del tema de
investigacion

Aprobacion del tema de
investigacion

Elaboracibon de  marco

tedrico

Elaboracion de metodologia

o ® >

T mw

- OO0

2023

<0Zz

O — O

2024

mzZm

W mT

I rZ2

0@ >

<>»Z

Z C <«

C(_l

RESPONSABLE

Coordinacion de Ensefianza
HGT

Investigadoras

Asesor interno

Asesor externo

Investigadoras

Investigadoras
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10

11

Elaboraciéon de estado del
arte

Elaboracion de
consentimiento informado e
instrumento de recoleccion
de datos

Recolecciéon de informacion
y vaciado en base de datos

Analisis e interpretacion de
resultados

Elaboracion de discusion y
conclusion

Elaboraciéon de resumen e
introduccion

Investigadoras

Investigadoras

Investigadoras

Investigadoras

Investigadoras

Investigadoras
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12 Presentacion de proyecto = P
final en el HGT

R

P = Programada
R = Realizada

Investigadoras
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