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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación del programa de psicoprofilaxis obstétrica y las 

hemorragias intra y post parto, en pacientes atendidas en el Hospital II EsSalud – 

Tarapoto, agosto - diciembre 2018. Metodología: el estudio fue cuantitativo, 

prospectivo, observacional y analítico. Población: 60 usuarias con o sin 

psicoprofilaxis. Muestra: 30 usuarias con psicoprofilaxis y 30 sin psicoprofilaxis 

obstétrica. Resultados: Según características sociodemográficas la edad promedio 

es 18 a 24 años con 43% para las mujeres embarazadas con psicoprofilaxis y de 

más de 35 años para el grupo sin psicoprofilaxis con el 30%; el 93,3% y 86,7% 

proceden de zona urbana respectivamente; el 53,3% del grupo con psicoprofilaxis 

tienen grado de instrucción superior universitaria y las del grupo sin psicoprofilaxis 

solo nivel secundario con 50%. El 60% con psicoprofilaxis son casadas y el 50% 

del grupo sin psicoprofilaxis son convivientes. Ambos grupos profesan la religión 

católica con 90,0% y 86.7% respectivamente. Sólo la edad muestra una diferencia 

significativa entre ambos grupos: X2 = 10,797 y p = 0,013. (p<0,05). Conclusiones: 

No existe relación del programa de psicoprofilaxis con la hemorragia intra y 

postparto, X2 = 3,158 y p = 0,119, p >0,05. 

Palabras clave: salud materna, hemorragia postparto, parto obstétrico. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship of the obstetric psychoprophylaxis 

program and intra and postpartum hemorrhages in patients treated at Hospital 

EsSalud - Tarapoto, August - December 2018. Methodology: the study was 

quantitative, prospective, observational and analytical. Population: 60 users with or 

without psychoprophylaxis. Sample: 30 users with psychoprophylaxis and 30 

without obstetric psychoprophylaxis. Results: According to sociodemographic 

characteristics, the average age is 18 to 24 years old with 43% for pregnant women 

with psychoprophylaxis and over 35 years for the group without 30% 

psychoprophylaxis; 93.3% and 86.7% come from urban areas respectively; 53.3% 

of the group with psychoprophylaxis have a degree of university education and 

those of the group without psychoprophylaxis only secondary level with 50%. 60% 

with psychoprophylaxis are married and 50% of the group without 

psychoprophylaxis are living together. Both groups profess the Catholic religion with 

90.0% and 86.7% respectively. Only age shows a significant difference between 

both groups: X2 = 10,797 and p = 0.013. (p <0.05). Conclusions: There is no 

relationship of the psychoprophylaxis program with intra and postpartum 

hemorrhage, X2 = 3.158 and p = 0.119, p> 0.05. 

Keywords: maternal health, postpartum haemorrhage, obstetric delivery.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En el Perú, en la semana 44 - 2018 del reporte epidemiológico, se evidencia 

que el 56,7% de las muertes maternas se producen durante el puerperio que es un 

momento crítico y el 10,3% durante el parto. En el parto el 90,5% de muertes 

ocurridas durante el parto fueron por causas directas, en este grupo las 

hemorragias (90,5%) fueron las principales complicaciones identificadas. En el 

puerperio el 62,6% de muertes ocurridas durante el puerperio fueron por causas 

directas, en este grupo las hemorragias (31,9%) es la segunda de las principales 

complicaciones identificadas1. Por ello las complicaciones maternas perinatales 

aún son elevadas, siendo la primera causa de mortalidad la hemorragia, es por ello 

que se hace necesario que las unidades prestadoras de salud fortalezcan su 

capacidad resolutiva, así mismo incorporen programas que permitan intervenir de 

manera preventiva como es el programa de psicoprofilaxis obstétrica con un 

enfoque integral y con una adecuación cultural en las usuarias embarazadas para 

contribuir en la reducción de la hemorragia intra y postparto. Las instituciones 

prestadoras de servicios de salud, a pesar de redoblar esfuerzos aún no logra una 

disminución significativa del problema y viene desarrollando jornadas preventivo 

promocionales en gestantes, brindando información personalizada, consejería 

sobre su salud y sesiones demostrativas de psicoprofilaxis obstétrica, sin embargo, 

por estudios previos está demostrada la influencia positiva del mencionado 

programa, generando la necesidad de atender a las gestantes en el marco de la 
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atención integral de salud para reducir las complicaciones como hemorragias intra 

y postparto 2, 3.     

 

La psicoprofilaxis obstétrica al ser un servicio de preparación completa el cual 

contempla la individualización de las usuarias en el periodo gestacional, tiene un 

sustento y un criterio clínico, con valores humanos, con enfoque de género, con 

ética y sobre todo humanización; es la herramienta principal para la prevención en 

obstetricia el cual tiene un impacto positivo en el bienestar y la salud materna y 

perinatal 4, 5, 6. Además es un proceso educativo en donde se desarrolla hábitos, 

costumbres, comportamientos, conductas, actitudes positivas en el embarazo, 

parto y puerperio tratando de convertir en un proceso y una experiencia feliz y sobre 

todo saludable para ella, para el recién nacido y dentro del ambiente familiar. Este 

programa es una herramienta básica el cual conlleva a disminuir los índices de 

morbilidad y mortalidad materna – perinatal siempre con el objetivo de mejorar las 

condiciones y la calidad de vida de la mujer embarazada y del recién nacido 6. 

 

Una de las herramientas principales en la atención integral en la gestante es 

la psicoprofilaxis obstétrica ya que proporciona seguridad y tiene una relevancia 

directa en la salud materna y del bebé, el impulsor principal de esta práctica fue el 

Dr. Roberto Caldeyro Barcia en la década de los 70 quien fue perinatólogo y director 

del CLAP – OPS/OMS, quien promovió la difusión de la importancia de los 

beneficios maternos y perinatales que nos brinda 7. En el ámbito nacional según los 

reportes estadísticos del Ministerio de Salud en el 2012 solo el 10% del total de las 

gestantes llevaron el programa y de este porcentaje el 88% de las participantes 

culminaron refiriendo tener una experiencia muy satisfactoria sobre todo por que 

evitaron complicaciones como la hemorragia intra y post parto 8 
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 Uno de los indicadores de salud más sensibles es la mortalidad materna en 

la población en edad fértil, desde hace décadas se viene trabajando en las más 

altas esferas y sobre todo por organismos internacionales con la finalidad de 

impulsar acciones concretas, eficientes y eficaces para la reducción de la 

mortalidad materna a nivel mundial, centrándose principalmente en los países en 

vías de desarrollo y siendo la hemorragia intra y post parto una causa directa de 

muerte materna 9. El Perú en el 2012, según el Ministerio de Salud las causas de 

mortalidad directa fueron; hemorragia con el 40.2%, los trastornos hipertensivos de 

la gestación con el 32%, el aborto con 17.5% y las infecciones en el embarazo con 

4.1%. Para el año 2015 las causas de muerte fueron: las hemorragias con el 33%, 

los trastornos hipertensivos del embarazo con 31%, las infecciones relacionadas 

con el embarazo con el 13%, el aborto con la cifra 9%, trauma con 3% 

respectivamente 10.  

 

Según el reporte de la Dirección Regional de Salud (DIRESA) San Martín a 

octubre 2017, se tenía un acumulado de 18 muertes maternas por diferentes 

causas, siendo la principal las hemorragias. Por lo mencionado, consideramos de 

suma  importante el desarrollo del estudio ya que permute conocer como la 

promoción y prevención de la salud materna perinatal a través de la psicoprofilaxis 

obstétrica tienen efecto positivo en la reducción de las complicaciones materna, 

principalmente las hemorragias.  

 

El estudio propone como problema general: ¿Cuál es la relación del programa 

de psicoprofilaxis obstétrica y las hemorragias intra y post parto en las pacientes 

atendidas en el Hospital II EsSalud – Tarapoto, agosto – diciembre 2018?; Asimismo 
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en el estudio se planteó como objetivo general: Determinar la  relación del programa 

de psicoprofiláxis obstétrica y las hemorragias intra y post parto, en pacientes 

atendidas en el Hospital II EsSalud – Tarapoto, agosto- diciembre 2018; y como 

objetivos específicos: i) Identificar la relación del programa de psicoprofilaxis 

obstétrica y la hemorragia intraparto; ii) Identificar la relación del programa de 

psicoprofilaxis obstétrica en hemorragia post parto,; iii) Identificar características 

sociodemográficas.  

 

También se planteó como hipótesis general: La  preparación de psicoprofilaxis 

obstétrica se relaciona significativamente con la reducción de hemorragia intra y 

post parto, en pacientes atendidas en el Hospital II EsSalud – Tarapoto, agosto – 

diciembre 2018; y como hipótesis específicas: i) La preparación de psicoprofilaxis 

obstétrica se relaciona significativamente con la reducción de hemorragia 

intraparto, en pacientes atendidas en el Hospital II EsSalud – Tarapoto, agosto – 

diciembre 2018; ii) La preparación de psicoprofilaxis obstétrica se relaciona 

significativamente con la reducción de hemorragia post parto, en pacientes 

atendidas en el Hospital II EsSalud – Tarapoto, agosto – diciembre 2018. 

 

La investigación es importante porque contribuyó a un mejor conocimiento en 

la comunidad científica sobre el comportamiento de estas variables de estudio, se 

espera incrementar el interés en este programa, pues a nivel nacional la cobertura 

aun es baja (30%) y la deserción de gestantes que acuden al programa suele ser 

aun alta. Además, el estudio permitió evidenciar los beneficios de dicho programa 

que se establecen a través de la norma técnica de psicoprofilaxis obstétrica y 

estimulación prenatal, donde la educación de la gestante sobre su embarazo, parto 
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y puerperio, le permite ejercer el autocuidado de su salud para que reconozca 

oportunamente las complicaciones maternas y fetales. 

 

Además, el estudio es un aporte para la ciencia, ya que en la región, no existen 

trabajos sobre el tema que permitan reflexionar acerca de la problemática existente 

para establecer estrategias y acciones de mejora en madres gestantes, con el fin 

de  cumplir satisfactoriamente el desarrollo y la preparación de la psicoprofilaxis, 

siendo una de las actividades primordiales y necesarias en el embarazo cuya 

finalidad es lograr gestantes educadas y con satisfacción hacia el parto eutócico sin 

complicaciones. Los resultados permitieron aclarar las repercusiones que puede 

tener el programa de psicoprofilaxis obstétrica en los servicios de salud.  

 

Este estudio también aporta a los servicios de salud para uniformizar todos 

los criterios básicos con la finalidad de que todos los integrantes sepan de los 

beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica para poder trabajar mejor, como equipo 

multidisciplinario logrando la calidez y el máximo beneficio para la madre y el feto. 

El estudio también sirvió de base para realizar futuras investigaciones sobre la 

PPO, que permitan potenciar el programa y asegurar una vida saludable para las 

mujeres gestantes. 

 

La investigación tiene un carácter variable ya que cuenta con mucha 

accesibilidad al programa y al servicio de centro obstétrico, porque además permite 

la actualización permanente de los profesionales obstetras. Así como reforzar y 

mejorar el desempeño y la calidad profesional de todo el equipo multidisciplinario 

adquirido en los años de trabajo. Porque permite una apta colaboración de los 



 

6 
 

obstetras y el trabajo del equipo de salud que labora en los establecimientos de 

salud además de contar con el apoyo y respaldo de la dirección Hospital II EsSalud 

Tarapoto.  

 

Entre las limitaciones del estudio, podemos destacar que no hay muchos 

estudios relacionados a nivel internacional, nacional y local, lo que limita el analices 

con mayor situacional actual del programa en relación a la reducción de las 

complicaciones obstétricas especialmente las hemorragias. Además, que limita el 

poder comparar los resultados que podamos obtener. El factor tiempo por parte de 

la investigadora y de las mujeres, que por sus múltiples ocupaciones del día a día, 

limitan la recolección de información, ya que muchas veces por parte de las 

gestantes muchas no le dan importancia a la investigación. Otra limitante es que 

las unidades prestadoras de salud no se puede identificar fácilmente las gestantes 

con o sin psicoprofilaxis obstétrica, así como las condiciones de la complicación, ya 

que los registros son insuficientes y muchos de ellos son mal llenados, sin embargo, 

existen diferentes fuentes de información que permitirán evitarla. 

 

Entre las teorías que respaldan y sustentan las variables de estudio: la 

psicoprofilaxis obstétrica es definida, como grupo de técnicas, actividades, 

métodos, procesos que van orientadas a proporcionar conocimientos, conductas y 

técnicas para que las gestantes apliquen en el desarrollo del embarazo, parto y 

puerperio con la participación activa de la pareja, familia y comunidad. Está 

demostrado que no solo ayuda en la parte psíquica en la analgesia del parto, sino 

que conlleva a reducir los factores de riesgo del embarazo parto y puerperio y su 

efecto directo en la salud de la madre y del recién nacido2 
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Para el MINSA, este programa es un proceso dinámico educativo que 

prepara de manera integral de la gestante el cual crea comportamientos y hábitos 

saludables y así forjar actitudes positivas frente al embarazo, parto y puerperio, 

tratando que sea una experiencia feliz y sobre todo saludable para ella, el recién 

nacido y la familia, contribuyendo a reducir las complicaciones obstétricas con la 

meta de lograr un parto sin dolor ni temor, siendo importantes para reducir la 

hemorragia intra y postparto11. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico  

El presente trabajo de investigación fue de tipo cuantitativo, prospectivo 

observacional, analítico ya que el propósito principal es comparar y determinar el 

grado de relación de las variables psicoprofilaxis obstétrica y la hemorragia intra y 

post parto.  

El diseño a emplear fue el observacional comparativo “estudio de cohorte 

histórica”, porque se conformaron dos grupos: uno cohorte expuesta (programa de 

psicoprofilaxis) y cohorte no expuesta (sin programa de psicoprofilaxis), la 

asignación a cada grupo no fue decisión de la investigadora se respetó tal cual las 

pacientes de manera natural cumplían con pertenecer a cada grupo.     

 

M1                    X               O1 

 

M2                                    O2 

M1: Gestantes que reciben el programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital 

EsSalud II Tarapoto (grupo cohorte expuesta). 

M2: Gestantes que no reciben el programa de Psicoprofilaxis obstétrica en el 

Hospital EsSalud II Tarapoto (grupo cohorte no expuesta). 

X: Programa de psicoprofilaxis obstétrica (exposición) 

O1: Hemorragia intra o postparto en la cohorte expuesta. 

O2: Hemorragia intra o postparto en la cohorte no expuesta. 
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2.2. Población y muestra  

2.2.1. Población 

La población estuvo conformada por todas aquellas usuarias del servicio de 

obstetricia del Hospital II EsSalud Tarapoto, que se hizo seguimiento hasta la etapa 

post parto, según si recibieron o no psicoprofilaxis obstétrica y según tuvieron o no 

hemorragia intra y postparto durante el periodo agosto a diciembre 2018 estudio 

que ascienden a 60 pacientes, según datos reportados por la oficina de estadística 

del Hospital. 

 

2.2.2. Muestra 

Para este estudio se tomó como muestra el total de embarazadas (30) que 

participaron en el programa de psicoprofilaxis (Cohorte expuesta) y se buscó en el 

mismo establecimiento 30 embarazadas que, según su manifestación, y los 

reportes de historia clínica y registros del servicio no participaron en ningún 

programa de psicoprofilaxis obstétrica (Cohorte no expuesta). 

Muestreo: Se usó el muestreo no probabilístico consecutivo porque se incluyó 

a toda la población disponible de pacientes con psicoprofilaxis obstétrica (cohorte 

expuesta) y por cada una de ellas se buscó intencionalmente a otra sin 

psicoprofilaxis. 
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2.3 Criterios de selección 

2.3.1 Criterios de inclusión 

Cohorte expuesta (con programa de psicoprofilaxis) 

• Todas aquellas puérperas con psicoprofilaxis obstétrica que presentaron o no 

hemorragia intra o postparto que aceptaron participar en el estudio y firmaron 

el consentimiento informado. 

• Puérperas con psicoprofilaxis obstétrica cuya historia clínica contenía los datos 

completos en el periodo de estudio atendidas en el Hospital II EsSalud 

Tarapoto. 

• Puérperas que evidencian 6 controles de psicoprofilaxis obstétricas en el carné 

del programa y en la historia clínica materna perinatal. 

 

Cohorte no expuesta (sin programa de psicoprofilaxis)  

• Todas aquellas puérperas sin psicoprofilaxis obstétrica que presentaron o no 

hemorragia intra o postparto que aceptaron participar en el estudio y firmaron 

el consentimiento informado  

• Puérperas sin psicoprofilaxis obstétrica cuyo parto ocurrió inmediato al parto 

de la puérpera del grupo expuesto cuya historia clínica estuvo completa en el 

periodo de estudio atendidas en el Hospital II EsSalud Tarapoto. 

 

2.3.2. Criterios de exclusión 

Entre los criterios de exclusión se consideraron 

• Puérperas cuya historia clínica estuvo incompleta. 

• Puérperas con historias clínicas en custodia por aspectos legales. 
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2.4. Técnicas de recolección de datos  

En el presente estudio se utilizó la observación directa y la técnica fue el 

análisis documental para la recolección de algunos datos mediante la exhaustiva 

revisión de las historias clínicas. Como instrumento de recolección de datos fue 

utilizada la ficha de recolección de datos que fue elaborado para dicho trabajo, el 

cual fue expuesta a un riguroso proceso de validación por expertos en la materia; 

esta ficha tiene dos partes, la primera que está destinada a recabar información 

para la variable independiente y la segunda parte para recabar datos de la variable 

dependiente, se procedió con la recolección de datos si previamente se tuvo el 

consentimiento informado de la embarazada. 

 

 2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información  

Para el estudio se elaboró una base de datos informática el cual se ingresaron 

todos los datos al programa SPSS V.23 y Microsoff Ofice Excel 2010 con la finalidad 

de elaborar tablas y gráficos; las variables se muestran de forma categórica en cual 

se presentan como frecuencias y porcentajes. En referencia a los datos de las 

variables numéricas tiene una distribución normal donde se presentan con medias 

y una desviación estándar, para los datos de las variables numéricas y sin 

distribución normal se presentó con mediana. Como prueba estadística para 

establecer la influencia entre las variables se usó el Chi2. 

 

2.6 Aspectos éticos  

Se presentó el proyecto de investigación al Comité de Ética de la Facultad de 

Obstetricia y Enfermería de la Universidad San Martín de Porras para su respectiva 

evaluación y aprobación y también al comité de ética del Hospital II EsSalud 
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Tarapoto. El estudio mantuvo el respeto a la usuaria, con especial cuidado, 

respetando la autonomía de la paciente mediante el consentimiento informado. No 

se genera maleficencia porque para la recolección de datos se solicitó la 

autorización respectiva al Hospital y se hizo un análisis global de los datos 

recogidos. Así mismo siempre se tuvo presente mantener la confiabilidad de los 

datos. En relación a la justicia todos los casos tuvieron la posibilidad de participar 

del estudio sin discriminación alguna. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Relación del programa de psicoprofilaxis obstétrica y la hemorragia 

intraparto.  

Hemorragia 
Intraparto 

Programa de psicoprofilaxis X2 

p
 

Con programa Sin programa 

Si 0 (0,0%) 1 (3,3%) 

X2 = 1,017 
p = 0,500 

No 30 (100,0%) 29 (96,7%) 

Total (%) 30 (100%) 30 (100%)   

Fuente: elaboración propia  

 

La tabla 1, evidencia la relación del programa de psicoprofilaxis obstétrica en la 

hemorragia intraparto se aplicó chi cuadrado; obteniéndose como resultado un valor 

de X2 = 1,017 y p = 0,500. Se evidencia que no existe relación entre ambas 

variables, en virtud que el p valor es > a 0,05, es decir, que no existen cambios 

significativos entre la asistencia al programa de psicoprofilaxis y la hemorragia 

intraparto.  
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Tabla 2. Relación del programa de psicoprofilaxis obstétrica en la hemorragia 

postparto.  

 

Hemorragia Posparto 

Programa de psicoprofilaxis 
X2 

p
 

Con programa Sin programa  

Si 0 (0,0%) 2 (6,7%) 

X2 = 2,069 
p = 0,246 

No 30 (100,0%) 28 (93,3%) 

Total (%) 30 (100%) 30 (100%)   

Fuente: Elaboración propia  

 

 

La tabla 2, muestra la relación del programa de psicoprofilaxis obstétrica en la 

hemorragia postparto se aplicó el chi cuadrado, obteniéndose como resultado el 

valor de X2 = 2,069 y p = 0,246. Se evidencia que no existe relación entre ambas 

variables, en virtud que el p valor es > a 0,05, es decir, no existen cambios 

significativos entre la asistencia al programa de psicoprofilaxis y la hemorragia post 

parto.   
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Tabla 3. Características sociodemográficas de las pacientes con y sin programa de 

psicoprofilaxis obstétrica.  

Factores Sociodemográficos 
Programa psicoprofilaxis X2 

Con  programa Sin programa  P 

Edad 

15 a 17 años 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

X2 = 
10,797 

p = 0,013 

18 a 24 años 13 (43,3%) 8 (26,7%) 

25 a 29 años 7 (23,3%) 6 (20,0%) 

30 a 34 años 10 (33,3%) 7 (23,3%) 

35 a más 0 (0,0%) 9 (30%) 

Procedencia 

Urbano 28 (93,3%) 26 (86,7%) 

X2 = 0,741 
p = 0,335 

Periurbano 2 (6,7%) 4 (13,3%) 

Rural 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Grado 
de instrucción 

Sin instrucción 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

X2 = 5,778 
p = 0,056 

Primaria 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Secundaria 12 (40,0%) 15 (50,0%) 

Superior tecnológico 2 (6,7%) 7 (23,3%) 

Superior 
universitaria 

16 (53,3%) 8 (26,7%) 

     Estado civil 

Soltera 2 (6,7%) 1 (3,3%) 

X2 = 1,833 
p = 0,400 

Casada 18 (60%) 14 (46,7%) 

Conviviente 10 (33,3%) 15 (50,0%) 

Total (%) 30 (100%) 30 (100%) 

Religión 

Católica 27 (90,0%) 26 (86,7%) 

X2 = 0,162 
p = 0,500 

Evangélica 3 (10%) 4 (13,3%) 

Otro 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Total (%) 30 (100%) 30 (100%)   

 Fuente: elaboración propia  
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La tabla 3 evidencia las características sociodemográficas encontramos que la 

edad más frecuente oscila entre 18 a 24 años (43,3%) para las embarazadas que 

han cumplido don el programa de psicoprofilaxis y de 35 años a más para las que 

no cumplieron (30%); el 93,3% y 86,7% proceden de la zona urbana 

respectivamente; en su mayoría (53,3%) de las que cumplieron con el programa 

tienen grado de instrucción superior universitaria y las que no cumplieron son del 

nivel secundario (50%). El 60% de gestantes que participaron activamente en el 

programa de psicoprofilaxis fueron casadas y el 50% de las que no han participado 

son convivientes. Ambos grupos de gestantes predominantemente profesan la 

religión católica (90,0% vs 86.7% respectivamente). 

 

Se aplicó la prueba no paramétrica de Chi cuadrado a los factores 

sociodemográficos y el programa de psicoprofilaxis para identificar si ambos grupos 

son similares encontrando que no hay diferencia en ambos grupos respecto a las 

variables analizadas excepto la edad: X2 = 10,797 y p = 0,013. (p<0,05). 
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Tabla 4. Relación del programa de psicoprofilaxis obstétrica en las hemorragias 

intra y post parto 

 

Hemorragia intra y 
posparto 

Programa de Psicoprofilaxis X2 

Con programa Sin programa  p 

Si 0 (0,0%) 3 (10,0%) 
X2 = 3,158 
p = 0,119 

No 30 (100,0%) 27 (90,0%) 

Total (%) 30 (100%) 30 (100%)   

Fuente: elaboración propia  

 

La tabla 4 muestra la influencia del programa de psicoprofilaxis obstétrica en la 

hemorragia intra y posparto se aplicó el chi cuadrado; obteniéndose como resultado 

un valor de X2 = 3,158 y p = 0,119. Se evidencia que no existe relación entre ambas 

variables, en virtud que el p valor es > a 0,05, es decir, que no existen cambios 

significativos entre la asistencia al programa de psicoprofilaxis y la hemorragia intra-

posparto.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

 La psicoprofilaxis obstétrica es la preparación integral de la usuaria gestante 

con la finalidad de lograr un embarazo, parto y post parto sin dolor ni temor y sobre 

todo en las mejores condiciones con un enfoque cultural. Esto se logra mediante el 

desarrollo de sesiones de educación, técnicas de relajación y gimnasia obstétrica 

con el objetivo de sensibilizar a la gestante en la preparación prenatal que le 

permitan identificar los riesgos, complicaciones y actuar oportunamente frente a 

ellos asegurando así su estado de bienestar y de su bebé. Por lo mencionado su 

actuar para vencer la complicación de la hemorragia en el intraparto y postparto 

permitirá reducir las complicaciones que esta patología genere.  

 

La tabla 1 evidencia que no existe relación entre la asistencia al programa de 

psicoprofilaxis y la hemorragia intraparto, en virtud que el p valor es > a 0,05, es 

decir, que no existe diferencia significativa de hemorragia en ambas cohortes de 

estudio. Igualmente, la tabla 2 evidencia que no existe relación entre la asistencia 

al programa de psicoprofilaxis y la hemorragia posparto, en virtud que el p valor 

es > a 0,05, es decir, no existe diferencia significativa entre ambas cohortes de 

estudio. 

 

Estos datos se relacionan con el estudio de González J, Smith Y, en el 2014, 

quienes llegaron a la conclusión que las adolescentes en 50% tienen bajo 
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conocimiento de las acciones en el intra y postparto, el 60% mostró buena actitud, 

sin embargo, el 80% adoptaron una mala postura, hechos que no favorecen las 

condiciones de reducción de la hemorragia12. Por su parte Rosales C, en el año 

2017, quien encontró que la psicoprofilaxis obstétrica ayudo positivamente a más 

de la mitad de las usuarias, ya sea para un parto normal, en el tiempo y la 

disminución del dolor en la labor del parto, ayuda en la recuperación del suelo 

pélvico y en la incontinencia, hecho que permitiría reducir las hemorragias intra y 

postparto13. También García V, en el 2016, encontró que el 11.1% de la incidencia 

de hemorragia post parto en donde solo 2 de ellas asistieron a programa de 

psicoprofilaxis obstétrica. También encontró que, de los 180 partos en el 

nosocomio, por cesárea fueron 58 de los cuales 21 realizaron psicoprofilaxis 

obstétrica, también hubo 5 pacientes que hicieron rotura uterina y solo 1 hiso 

psicoprofilaxis, también se evidencio que hubo 26 casos de desgarro perineal y de 

ellas solo 2 realizaron psicoprofilaxis. En concluye que la psicoprofilaxis obstétrica 

ayuda a la reducción de las hemorragias según complicaciones en el intra y 

postparto14. 

 

Igualmente el resultado es respaldado por la investigación de Galoc A, 

Shaplama S, en el 2013, quienes encontraron que  la mayor parte de gestantes 

tuvo una buena actitud frente al periodo expulsivo vinculado directamente a las 

contracciones uterinas en cual varia de 61 a 92%, se demostró que la gran parte 

tuvo una actitud favorable en relación al periodo de alumbramiento en relación a las 

contracciones uterinas y oscila entre 92 a 100%, motivo por el cual el programa de 

psicoprofilaxis contribuye y constituye un pilar fundamental a mejorar la actitud y 

los comportamientos y por ende en la reducción de las complicaciones vinculadas 
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con la hemorragia como son los desgarros, rotura uterina, atonía, etc. 15. Por su 

parte, Gaviria K, Castillo E, en el 2014, encontraron que la mitad de sus gestantes 

tuvieron el nivel medio y alto de conocimientos sobre los temas impartidos en el 

programa de psicoprofilaxis, el 66.7%  tuvieron un comportamiento aceptable para 

las contracciones uterinas simuladas, para la dimensión de respiración y pujo el 

73.3% tuvo un comportamiento adecuado  por lo tanto los hechos que favorecen 

evitar las complicaciones por hemorragia en el intra y post parto, evitando las 

complicaciones16. 

 

Por lo mencionado podemos establecer que la educación, la gimnasia y las 

técnicas de relajación impartidas en el PPO permiten a la gestante conocer y actuar 

diferente a las que no llevan el programa, por ende estas condiciones evitan 

complicaciones como desgarros, rotura uterina, atonía uterinas y otros que evitan 

que se complique el intra y postparto con hemorragia, no es que se erradique 

totalmente los casos sino disminuya por que puede este hecho depender de la edad 

de la parturienta o de sus condiciones de aprendizaje durante el programa. 

 

Sin embargo, la tabla 3 evidencia que las embarazadas que terminaron o no 

con las sesiones del programa de psicoprofilaxis obstétricas presentaron las 

siguientes características sociodemográficas: 18 a 24 años (43,3%) y de 35 años a 

más (30%); el 93,3% y 86,7% tiene como lugar de procedencia a la zona urbana; 

53,3% tienen grado de instrucción superior universitaria y 50% nivel secundario; el 

60% son casadas y el 50% son convivientes; ambos grupos profesan la religión 

católica 90,0% vs 86.7%, respectivamente. Al aplicar el chi cuadrado solo la edad 
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se relaciona significativamente con el cumplimiento del programa de psicoprofilaxis: 

X2 = 10,797 y p = 0,013. (p<0,05). 

 

Por lo encontrado podemos establecer que la edad de la gestante cumple un 

papel fundamental en la participación en las actividades del programa de 

psicoprofilaxis obstétrica y la conducta a adoptar durante el intra parto y postparto 

está vinculada a que ella pueda aplicar los conocimientos y técnicas para evitar las 

complicaciones que conlleven a la reducción de la hemorragia. 

 

Datos similares fueron encontrados por García V, en el 2016, quien concluyó 

que el promedio en la edad de las gestantes es de 24.7 años, la mayor población 

de usuarias fue de 18 a 24 años representando el 50%, fueron principalmente 

gestantes jóvenes y se evidenció mayor beneficio de la psicoprofilaxis obstétrica14. 

 

La tabla 4, evidencia que no existe influencia entre las variables asistencia al 

programa de psicoprofilaxis y la hemorragia intra-posparto, en virtud que el p valor 

es > a 0,05, es decir, no existen cambios significativos entre ambas variables.  

 

Por lo expresado anteriormente en función de las variables analizadas 

podemos establecer que la PPO si bien no se pudo demostrar que contribuye en la 

reducción de la hemorragia intra y postparto, se debería seguir considerando que 

prepara a la mujer físicamente, psicológicamente y brindar conocimientos le 

permitirá actuar adecuadamente adoptando posiciones y condiciones que eviten 

complicaciones como desgarros, rotura uterina y atonía uterina evitando así la 

hemorragia. Además, por el conocimiento adquirido puede identificar el riesgo y 
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signos de alarma que les permita actuar oportunamente para evitar la complicación 

de la hemorragia, permitiéndole llegar oportunamente a los servicios de salud. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. No existe relación significativa entre la asistencia al programa de 

psicoprofilaxis obstétrica y la hemorragia intra y posparto, valor de X2 = 3,158 

y p = 0,119, el valor p es > a 0,05, no hay cambios significativos entre ambas 

variables, por lo tanto, se rechaza la hipótesis de investigación.  

 

2. No existe relación estadísticamente significativa entre asistencia al programa 

de psicoprofilaxis y la hemorragia intraparto, valor de X2 = 1,017 y p = 0,500, 

en virtud que el p valor es > a 0,05, no hay cambios significativos entre 

ambas variables.  

 

3.  No existe relación que sea estadísticamente significativa ente la asistencia 

al programa de psicoprofilaxis obstétrica y la hemorragia postparto, valor de 

X2 = 2,069 y p = 0,246, en virtud que el p valor es > a 0,05, no hay cambios 

significativos entre ambas variables.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. A los obstetras responsables de los programas de psicoprofilaxis obstétricas, 

desarrollar investigaciones cualitativas que nos permitan determinar las 

condiciones de actitud y conducta de las gestantes para establecer la 

influencia entre las variables estudiadas.  

 

2. A los obstetras responsables del programa de psicoprofilaxis obstétrica una 

mayor coordinación con el equipo de salud de los servicios de centro 

obstétrico y realizar estudios de análisis de caso que permitan conocer la 

influencia de la educación psicoprofilactica en la hemorragia intraparto y 

otras patologías que permitan elevar su importancia.  

 

3. Al equipo de obstetras de los servicios de atención del postparto, realizar 

estudios de análisis de caso que permitan conocer directamente la influencia 

y el conocimiento de la educación psicoprofilactica en la hemorragia 

postparto y otras patologías que permitan elevar su importancia. 

 

4. A los directivos, incluir como parte del equipo de atención en la emergencia 

obstétrica y obstetricia de alto riesgo a la Obstetra especialista en alto riesgo 

obstétrico por la capacidad científica para la atención y manejo adecuado de 

los casos complicados como hemorragia postparto. 
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