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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que
existe entre los factores asociados y el cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica
en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto-Tarma, 2018. Metodologia:
Investigaciébn de tipo Basica — cuantitativa; disefio no experimental, corte
transversal. Muestra constituida por 53 gestantes usuarias, seleccionadas de
manera probabilistica. Para la recoleccion de informacién se empleé el
cuestionario y la ficha de registro. El procesamiento de la informacion y el
tratamiento estadistico de la hipétesis, se establecié a través del software
estadistico SPSS v.24 y, Microsoft Excel v. 2016 para la presentacién de cuadros
y gréaficos. Resultados: El 49.06% de las gestantes tuvieron mas de 30 afios. El
43.40% fueron multiparas y el 37.74%tuvieron entre 1y 3 controles prenatales. El
45.28% de las gestantes manifiestan inadecuada disponibilidad de obstetras en el
establecimiento; el 30.19% no esta satisfecha con la atencién. El 41.51% refiere
que la implementacién del programa es regular y el 43.40% refiere que la calidad
de las sesiones es buena. El 47.17 refiere que los ambientes del programa son
pequefios y sus condiciones son inadecuadas para el desarrollo de las sesiones.
Un 49.06% de las gestantes tienen poco interés en la psicoprofilaxis obstétrica. Un
50.94% no tiene disponibilidad de tiempo para cumplir las sesiones.
Conclusiones: La prueba estadistica inferencial Chi cuadrada, arrojé un valor
calculado de X% =19.401 > X% =5.99 (o= 0.05, y 2 g.l); asi como, un p — Valor =
0.0000, por lo que, se confirma la existencia de relacion estadistica significativa
entre las variables de estudio, factores asociados y cumplimiento de psicoprofilaxis
en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018.

Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica, Factores asociados.



ABSTRACT

The present investigation had as a general objective: To determine the relationship
that exists between the associated factors and the fulfilment of obstetric
psychoprophylaxis in users of the Félix Mayorca Soto — Tarma Hospital, 2018.
Methodology: Basic type research - quantitative; non-experimental design, cross
section. Sample consisting of 53 pregnhant women, selected in a probabilistic way.
The questionnaire and the registration form were used to collect information. The
processing of the information and the statistical treatment of the hypothesis, was
established through the statistical software SPSS v.24 and, Microsoft Excel v. 2016
for the presentation of charts and graphs. Results: 49.06% of pregnant women
were over 30 years old. 43.40% were multiparous and 37.74% had between 1 and
3 prenatal controls. 45.28% of pregnant women show inadequate availability of
obstetricians in the establishment; 30.19% are not satisfied with the attention.
41.51% report that the implementation of the program is regular and 43.40% report
that the quality of the sessions is good. 47.17 refers that the program environments
are small and their conditions are inadequate for the development of the sessions.
49.06% of pregnant women have little interest in obstetric psychoprophylaxis.
50.94% do not have time to complete the sessions. Conclusions: The Chi square
inferential statistical test yielded a calculated value of X2¢c = 19.401> X2t = 5.99 (a
= 0.05, and 2 gl); as well as, a p - Value = 0.0000, therefore, the existence of a
significant statistical relationship between the study variables, associated factors
and compliance with psychoprophylaxis in users of the Félix Mayorca Soto Hospital

- Tarma, 2018 is confirmed.

Keywords: Obstetric psychoprophylaxis, Associated factors



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, considera al embarazo y el pato como episodios fisiolégicos
y normales dentro de la vida reproductiva femenina, esto haria reflexionar que no
debiera haber molestias y mucho menos complicaciones en esta etapa. No
Obstante, se generan estados psicoldgicos de tension, ansiedad y temor al parto,
gue pueden desequilibrar emocionalmente a la gestante. Es asi que, instituye un
programa denominado Psicoprofilaxis Obstétrica, al cual lo define como un
proceso educativo para la preparacién integral de la mujer gestante, el cual le
permite desarrollar habitos y comportamientos saludables; asi como una actitud
positiva frente al embarazo, parto, puerperio, al producto de la concepcion y al
recién nacido, cristalizando este proceso en una experiencia feliz y saludable,
tanto para la madre como para su bebé y su entorno familiar; ademas, aporta como
beneficio en la reduccion de complicaciones obstétricas - perinatales al reducir el

tiempo del proceso del parto y optimizar la oxigenacion de la madre y el feto @

Tomando a Ibarra y carrera, manifiestan que, la Psicoprofilaxis Obstétrica, en sus
origenes fue utilizada para reducir y/o eliminar los dolores que trae consigo el
parto; pero hoy en dia, el concepto manifestado es erroneo, debido a que hay
fundamento neurofisiol6gico de la presencia del dolor en el parto, por lo que se
busca con esta preparacion educativa de estos fenémenos dolorosos, que no se

traduzcan en sufrimiento. La obstetricia moderna, tiene como objetivo obtener una



madre y un nifio sano a través de una evolucién y término de un embarazo lo mas

beneficioso posible para el binomio madre — nifio @,

En el Perq, el Ministerio de Salud, en los ultimos afios, ha realizado estudios que
han revelado que la prevalencia de gestantes preparadas con Psicoprofilaxis
Obstétrica ha sido del 10% y que en nuestro pais la cobertura de Psicoprofilaxis
alcanzé el 21.6% en el afio 2005; sin embargo, sélo culmind el 11.26%, estas cifras
han ido mejorando a través del tiempo y el esfuerzo delegado por los profesionales

de obstetricia; pero aun falta consolidarlo hacia cifras satisfactorias ©:

Las limitaciones de participacion activa de las gestantes dentro del trabajo de
parto, constituyen un problema de salud publica; que afecta a madre gestante, al
nifio por nacer y a todo su entorno, debido que las gestantes presentan mayor
grado de ansiedad por mayor tiempo de trabajo de parto, es asi que, limitan la
participacion activa de la madre y aumentan la posibilidad de aparicion de riegos
para los recién nacidos, morbilidad y mortalidad neonatal y materna; puesto que
el trabajo de parto se desarrolla en mayor tiempo y existiendo mayores
posibilidades de presentar complicaciones obstétricas. Es asi que, como cualquier
establecimiento de salud, el Hospital Félix Mayorca Soto de la ciudad de Tarma,
no se exime de estas dificultades respecto a cumplimiento de las practicas de
psicoprofilaxis obstétricas, pese a disponer de un servicio para tal fin desde
muchos afios atras, esta practica se encuentra restringida y es evidente al
momento del trabajo de parto, en el cual se evidencia la falta de informacion,
preparacion y participacion de la madre gestante en el proceso respectivo. Ello
muestra que, la gestante no participé o no completo las sesiones de psicoprofilaxis
al que fue programada. Por lo que, a través de la investigacion que presento,
busco encontrar y analizar las causas, motivos y circunstancias por las cuales las

gestantes no logran cumplir los objetivos y fines de la psicoprofilaxis obstétrica,
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entre ellas, el recurso humano, infraestructura, la dinamica del programa en si,
factores institucionales, entre otros, evaluarlos y proponer mejoras para garantizar
una psicoprofilaxis obstétrica que brinde seguridad en cada una de sus areas de
preparacion; para que, a partir de ello, la gestante tenga las mejores ventajas y la
posibilidad de disfrutar de un parto feliz. Aunque la preferencia es concluir con un

parto natural, la calidad de vida del nuevo ser y la madre, es lo mas importante @,

Razon por la cual, se desarrolla la presente investigacion titulada “Factores
asociados y el cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital
Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018, para contribuir a identificar detalladamente los
factores asociados al cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes de

este establecimiento.

El informe final de la presente investigacién, se cifie a la requerido por el
Reglamento general de grados académicos y titulos profesional de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carridon. Presenta nueve apartados; se inicia con la
Introduccién, seguido del primer Capitulo; compuesto por Problema de
investigacion, ldentificacion y determinacion del problema, Delimitacion de la
investigacion, Formulacion del problema, Formulacion de Objetivos, Justificacion
y Limitaciones. Continda con el Capitulo Segundo; presentando el respectivo
Marco Teérico, Antecedentes de estudio. Bases tedricas — cientificas, Definicion
de términos bdésicos, Formulacion de Hipoétesis, Identificacion de variables,
Definicion operacional de términos. Posteriormente en el Capitulo Tercero: se
presenta la eleccion de la Metodologia y Técnicas de Investigacion, Tipo de
investigacion, Método, Disefio, Poblacion y muestra. Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos, Técnica de procesamiento y andlisis de datos, Tratamiento
estadistico, Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos, orientacion

ética. recoleccion de datos. Se continta con el Capitulo Cuarto, en este apartado

Vi



se presenta los Resultados y Discusién, Descripcion del trabajo de campo,
presentacion, analisis e interpretacion de los resultados, prueba de hipétesis,
Discusién de resultados. Luego el informe presenta ultimos apartados las

Conclusiones. Recomendaciones. Referencias Bibliograficas. Anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. 1 IDENTIFICACION Y DETERMINACION DEL PROBLEMA

La Salud materna y perinatal constituye un significativo indicador de las
condiciones de desarrollo de un pais, asi como del estado situacional del
sector salud, siendo esto para cada pais, una prioridad debido a que aun
cuando la tasa de mortalidad materna ha disminuido en estos Ultimos afos,
existe la imperiosa necesidad de contar con acciones que ayuden a mejorar

con el descenso de estas cifras, y cumplir con los Objetivos del Milenio.

Diversas investigaciones han demostrado los beneficios de las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica donde la mujer adquiere una mejor actitud durante el
trabajo de parto, reflejado por la significativa disminucion del dolor durante sus
diferentes etapas. SOlo a través de una adecuada preparacion
Psicoprofilactica se obtendran resultados benéficos mediante una adecuada
educacion, correcta respiracion, ejercicios de relajacion y la gimnasia que

contribuye al fortalecimiento de los musculos.



En los paises tecnolégicamente desarrollados se orientan hacia la practica,
hacia la preparacion Psicoprofilactica para el parto, independientemente de
perseguir planteamientos de escuela alguna, como la francesa o rusa. En
1951, Thoms y Kanlovsky estudiaron 2000 partos de primiparas que adoptaron
por la preparacion para el parto en la base de la escuela de Granthery Dick-
Read en el Hospital Comunitario “Grace New- Haven” lo primordial de este
trabajo es que, valio de base para implementar programas de preparacion para
el parto; por entonces, en Estados Unidos ya que se encontraba un nimero
reducido de recién nacidos deprimidos, trabajo de partos breves, reducidos

partos quirtrgicos y madres tranquilas y contentas ©,

Los reportes estadisticos del Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2009, hace
referencia que, del total de gestantes que se controlan a nivel nacional solo un
10% ha concluido el programa de Psicoprofilaxis, La capital de la republica se
encuentra en el décimo puesto a nivel nacional con un 12.16% cuyas
gestantes culminan las sesiones. A la bajisima cobertura en la preparacion en
psicoprofilaxis obstétrica, se adiciona la situacion problemética de la desercién
o la no utilizacion del servicio por las usuarias gestantes; es decir, del 18.6%
de gestantes que iniciaron la preparacion en el afio 2004, solamente culminé
el 10.2%; para el afio 2005, la cobertura de psicoprofilaxis a nivel nacional

logro el 21.6%; no obstante, culminaron sélo el 11.26% ©.

Por lo tanto, siendo la psicoprofilaxis parte del programa educativo materno
infantil, cuya finalidad es la de generar en la gestante y sus familiares una
actitud positiva frente al parto, en cuyo desarrollo se genera empatia entre la
gestante y el personal que la atiende con el fin de llegar en las mejores
condiciones animicas y favorables al parto ), no se concibe la idea de

desercion de estas sesiones a las que son sometidas cada una de las



gestantes para beneficio suyo y del producto de la concepcion y para evitar
complicaciones durante el trabajo de parto. Entre las causas que se visualizan
y analizan estan la poca sensibilizacion y conocimiento de las ventajas y los
beneficios para el binomio madre-nifio; la poca responsabilidad por las
gestantes; los problemas familiares, entre ellos, problemas econdmicos,
cuidado de hijos menores, interferencia y/o apoyo de la pareja), problams de
horarios, acceso al establecimiento, recurso humano profesional limitado,
poca interrelacién profesional-usuaria, entre otros que son determinantes para

el desarrollo satisfactorio y cumplimiento de psicopofilaxis obstétrica.

La inasistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica es una problematia
muy constantes en nuestro pais, en nuestra region y en nuestra localidad; los
motivos son muchisimos y muy particulares en cada una de las gestantes
usuarias del programa, constituyéndose cada una, un caso paticular. Esta
considerado como un problema de salud publica, ya que la inasistencia puede
conllevar al incremento de ansiedad, temor, afectando el bienestar de la madre
y el nifio. Por todo ello, se decide ejecutar la investigacion titulada “Factores
asociados y el cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del

Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018”.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollé en el servicio de Gineco—Obstetricia
del Hospital Félix Mayorca Soto, de la ciudad de Tarma, ubicada en la regién
central del pais, durante los meses de enero a agosto de 2018; periodo que
abarca los meses de realizacion del internado en obstetricia de la tesista. El
estudio se avoca a la evaluacion de los factores que se asocian al
cumplimiento de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes. El

marco tedrico se basa en las normas de atencién prenatal y psicoprofilaxis



obstétrica, cuya caracteristica de la atenciéon es: precocidad, periodicidad,

integralidad y de cobertura ampliada.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema General

¢Cual es la relacion que existe entre los factores asociados y el
cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital

Félix Mayorca Soto — Tarma, 20187

1.3.2 Problemas Especificos

e ¢ Existe asociacion entre los factores generales y el cumplimiento de
psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto
— Tarma, 20187

o ¢ Existe asociacion entre el factor Recurso Humano y el cumplimiento
de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix Mayorca
Soto — Tarma, 2018?

e Existe asociacion entre el factor programa y el cumplimiento de
psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto
— Tarma, 2018?

e ¢ Existe asociacion entre el factor Institucional y el cumplimiento de
psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto

— Tarma, 20187



1.4 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y el
cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital

Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018

1.4.2 Objetivos Especificos

e Establecer la asociacion entre los factores generales y el cumplimiento
de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix Mayorca
Soto — Tarma, 2018

e Establecer la asociacion entre el factor Recurso Humano y el
cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital
Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018

e Establecer la asociacién entre el factor programa y el cumplimiento de
psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto
— Tarma, 2018

e Establecer la asociacion entre el factor Institucional y el cumplimiento
de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix Mayorca

Soto — Tarma, 2018

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacién tedrica

El estudio, como investigacién basica, contribuye al enriquecimiento del
conocimiento cientifico en materia de salud publica; asi mismo, contribuye
al andlisis de la manera como se da cumplimiento a las normas de atencion
en periodo de embarazo, parto y puerperio; y al alcance de las coberturas y

metas institucionales establecidas. De la misma manera, pretende fomentar



promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, para evitar
complicaciones materno-perinatales y salvaguardar la vida del binomio

madre-nifo.

La presente investigacion servird de base para la realizacién de futuras

investigaciones que se realicen.

1.5.2 Justificacién préctica

La investigacion, aporta los elementos necesarios para conocer los factores
que determinan las limitaciones y las condicionantes de la asistencia al
programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma de las gestantes, para luego ser abordados, controlados aquellos
factores asociados e intervenidos para tratar de superar inconvenientes y
lograr el cabal cumplimiento y disminuir posibles complicaciones en la salud

de la madre y el nifio.

1.5.3 Justificacién metodolégica

El estudio, se fundamenta en los principios de la salud publica y la politica
nacional de reduccién de morbilidad materna y perinatal, el cual busca mejorar
la calidad de atencion de la gestante y del feto durante el proceso del
embarazo, parto y puerperio, a través de psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacion prenatal. La teoria se refuerza con las politicas, normas y
directrices que emana de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerios de Salud

(MINSA)



1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro del desarrollo del trabajo de investigacion no se encontré grandes
limitaciones; pero si, respecto a las rotaciones de trabajo en el programay la
programacion de parto de cada una de las gestantes sometidas a estudio.
Otra de las limitaciones es que mi persona sola tuvo que doblegar esfuerzos
para recabar informacion y aplicar el instrumento. Otra de las limitaciones son

los recursos econémicos y el tiempo que se dedicé a la investigacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

A.

INTERNACIONALES
Guadalupe y Garcia (2013) en la Ciudad de México presentd la
investigacion “Ventajas de la Psicoprofilaxis perinatal” Hospital Militar
de Especialidades de la Mujer y Neonatologia. Objetivo: Identificar las
ventajas durante el trabajo de parto que obtienen las gestantes que
participaron en el programa de Psicoprofilaxis Perinatal en comparacion
de las que no participaron. Metodologia: estudio descriptivo
comparativo representativo, muestra por conveniencia de 254 gestantes
en trabajo de parto. Se aplic6 una guia de observacién y una encuesta.
Resultados: las mujeres que realizan el curso en la aplicacion de
analgesia obstétrica de 56 gestantes, a 22 se les aplicaron anestesia y
en contraparte de las 198 que no participaron a 73 se aplicé analgesia.
Referente al control del dolor, de 56 pacientes, 12 controlaron bien, 42
moderadamente, y 2 no controlaron el dolor. De los 198, 12 controlaron,
142 moderadamente y 44 no pudieron. En este caso, si existe una

asociacion estadistica significativa entre la participacion en el curso y



tener mayor control del dolor a un 95%. Conclusiones: Las mujeres que
realizan el curso de Psicoprofilaxis perinatal y participaron en forma
activa durante el trabajo de parto, controlan positivamente el temor,
dolor, aplican las técnicas no farmacolégicas y lograron el acortamiento
del tiempo de trabajo de parto y obtuvieron conocimientos acerca del

proceso del trabajo de parto ©,

. Martinez J.; Delgado M. (2013) en Espafia, presentan su estudio sobre
“Determinantes asociados a la participacion de mujeres primiparas en
el programa de educacion prenatal” cuyo objetivo fue: Determinar los
factores asociados a la participacion de primigestas en la educacion
prenatal. Metodologia: Estudio multicéntrico observacional. Muestra:
520 participantes. Resultados: Se hall6 que, un 68,65% acudié a la
educacion prenatal. Una mayoria fueron casadas (64,7%) y espafiolas
(89,6%), el 31,7% tenia estudios superiores universitarios; la edad
media fue de 29,9 + 5,3 afios. La mayor proporcién (46,9%) tenia
ingresos entrel000 y 2000 euros mensuales. Muchos factores se
dependieron de la participacion: y de tener un adecuado control
prenatal, labores de la gestante durante el embarazo, dependencia o
tipo de sector en el cual trabajaba y, la planificacién del embarazo por
parte de la mujer. La edad media de las usuarias del programa fue de
30,71 £ 0,25, y de las que no asistieron fue de 28,18 + 0,44 (p = 0,001).
Del mismo modo, los factores predictores para la concurrencia al
programa fueron, lugar del nacimiento en Espafia, nivel de instruccion,
nivel de ingresos, tipo de trabajo y el nivel de importancia que la mujer
otorga a la educacion prenatal. Conclusiones: que el mayor nivel de
estudios, de ingresos, nacer en Espafia y creer que posee utilidad,

favorecen la participacion en el programa ©



2.1.2. NACIONALES
A. Huancara Kana, Denisse (2012) en la ciudad de Arequipa, en su tesis
titulada “Factores asociados al uso de psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes que acuden al Centro de Salud Alto Misti, abril-julio 2012”.
Objetivo general de Identificar los factores asociados al uso de
Psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que acuden al Centro de Salud
Alto Misti, estudio desarrollado en una muestra de 170 gestantes
usuarias y no usuarias de dichas sesiones, para de esa manera
comparar ambos grupos y determinar factores que se asocian al uso del
servicio y su desercion. Resultados: La Prevalencia del uso del servicio
de Psicoprofilaxis fue de 28.2%. Sin embargo, solo el 9.4% completaron
todas las sesiones, mientras que el 18.8%desertaron del servicio; El
71.8% no recibieron preparacién del programa de psicoprofilaxis.
Dentro de los factores institucionales, se aprecia que la disponibilidad
de los Implementos, el saludo al inicio de cada sesién, la informacion de
la psicoprofilaxis y la calificacion de la atencion en las preparadas (6
sesiones) y preparadas incompletamente (< 5 sesiones) presento
diferencias estadisticas significativas (P<0.05). Segun la prueba de Chi
cuadrado(X?=121.17). Conclusiones: Mas de la mitad de gestantes no
han asistido a las sesiones de Psicoprofilaxis, se determiné mediante el
presente estudio que la falta de tiempo es el principal factor sociocultural
por el cual las gestantes no acuden al programa de Psicoprofilaxis
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B. MezaFlores, Fabiola (2017) en la ciudad de Arequipa presento su tesis
“Aplicacion de sesién de psicoprofilaxis obstétrica” Objetivo: Educar a la
gestante, su pareja y familia para que sepa cOmo reconocer signos,

sintomas de alarma y los cuidados en el transcurso del puerperio, asi
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como obtener una lactancia materna exitosa. Método: aplicada donde
las sesiones se organizaron a través de dinamica para la integracion del
grupo y motivacion. Luego se educo a cada una de ellas sobre temas
bésicos para continuar con gimnasia obstétrica y culminando con
recomendaciones y algunas tareas. Resultados: Gestantes motivadas y
sensibilizadas en salud sexual y reproductiva durante el puerperio y en
los cuidados con el recién nacido. Conclusion: Con la participacion
activa de las gestantes y sus familias, se contribuira a lograr una

maternidad saludable y segura

Reyes Méndez, Armando (2015) en la ciudad de Lima, presentd su
tesis Factores asociados a la desercion de las Sesiones Educativas de
Psicoprofilaxis Obstétrica en primigestas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, Afio 2014, Determino los factores
asociados a la desercién de las sesiones educativas de Psicoprofilaxis,
para el cual usé un estudio de tipo observacional, analitico, prospectivo
de corte transversal, en el cual participaron 107 puérperas que
desertaron del programa de psicoprofilaxis (menos de 6 sesiones) y 208
puérperas que culminaron sus 6 sesiones de psicoprofilaxis (6
sesiones) durante los periodos de junio a octubre del 2014. En el
encuentra los siguientes resultados: La frecuencia de desercion fue de
34%; los principales factores asociados de riesgo para la desercion de
las sesiones educativas fueron la edad menor de 19 afios (OR=3.092)
y el maltrato psicolégico por la pareja (OR=3.281) y los factores de
proteccion identificados para la no desercién, fueron el embarazo
planificado, vivir con la pareja, adquirir conocimientos en los talleres,
asistir sin inconvenientes a las citas, el horario adecuado, el ambiente

adecuado y ubicacion del servicio, el tiempo adecuado de la sesion
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educativa para las teorias, el uso de un equipo multimedia y el dominio

del tema por el profesional de salud que dict6 las clase *?,

Ccanto Moran Mariluz (2018) en la ciudad de Huancavelica presenté
su tesis “Beneficios de psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de
parto en las primigestas atendidas en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, 2016”. Objetivo: Determinar los
beneficios de Psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto.
Método: investigacion fue un estudio observacional y transversal, de
nivel exploratorio. Utilizd el disefio descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. El estudio fue censal. La poblacién estuvo constituida por
40 gestantes atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica. Resultados: El 95% de las primigestas que
cumplieron la preparacion psicoprofilactica tienen una duracién normal,
el 100% de las primigestas tuvieron un periodo expulsivo dentro de 2
horas valores normales, el 97.5% de los recién nacidos tienen un Apgar
dentro de los valores normales (7 a 10 puntuaciones). El 95% de casos
la frecuencia cardiaca fetal o del recién nacido tuvo valores normales,
el 92.5% de las primigestas tuvieron un parto sin desgarro perineal y el
87.5% de recién nacidos tuvieron liquido amniético claro. Conclusiones:
El Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, durante el afio 2016 tuvo
40 primigestas dentro de las gestantes preparadas, el promedio de la
edad es de 23 afios; el 57,5% (23) convivientes, el 40% (16) son solteras
y el 87.5% tienen en nivel de educacién superior incompleta o superior
completa. Los beneficios identificados en las primigestas: 100%
tuvieron un periodo expulsivo menor o igual a 2 horas, el 97.5% tienen
un Apgar en recién nacidos dentro de los valores normales (7 a 10

puntuaciones), el 95% tienen una duracién normal de trabajo de parto
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fase activa hasta las 6 horas, el 95% tienen la frecuencia cardiaca fetal
dentro de los valores normales, el 92.5% presentd un parto sin desgarro
perineal y por ultimo se observé que en 87.5% de los recién nacidos
tuvieron liquido amniotico claro el restante 12.5% liquido amni6tico

verde fluido en el Hospital Zacarias Correa Valdivia 2.

Santiago y Vidal (2004), en la ciudad de Lima, presenta en su tesis
“Factores asociados a la participacién en sala de partos de la parturienta
con Psicoprofilaxis obstétrica”. Objetivo: Conocer los factores asociados
a la participacion activa de la parturienta con preparacion en
Psicoprofilaxis Obstétrica, en sala de partos del Instituto Especializado
Materno Perinatal. Metodologia: estudio Comparativo, Observacional,
Prospectivo. Muestra de 120 parturientas atendidas en Sala de Partos,
se evalub a 60 parturientas con preparaciéon en Psicoprofilaxis
Obstétrica y 60 sin Preparacion en Psicoprofilaxis Obstétrica. Se analizo
12 variables, sobre los Factores asociados a la Participacion Activa de
la Parturienta con y sin Preparacion en Psicoprofilaxis Obstétrica.
Dentro de los resultados se observd que un 90% de las pacientes con
Psicoprofilaxis Obstétrica participaron activamente, dentro de las cuales
el 53.7% fue bueno, el 18.5% muy bueno y solo el 3.7% excelente; en
comparacion con parturientas que no realizaron Psicoprofilaxis
obstétrica, el 73.3% particip6 activamente; pero el 90.9% de este grupo
tuvo una participacion regular, solo el 9.1% fue buena. Al analizar el
grado de Instruccion, tuvo asociacion con la participacion activa en
ambos grupos de estudio. Siendo las de participacion activa en un
55.6% de secundaria completa y en un 33.3% de estudios superiores.
Entre las parturientas sin Psicoprofilaxis obstétrica con Secundaria

incompleta, superior no universitaria incompleta y Superior universitaria
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completa, definitivamente todas participaron activamente, a pesar de no
haber llevado el curso de Psicoprofilaxis Obstétrica. Cabe resaltar que
absolutamente todas las que no participaron activamente, no
planificaron su embarazo, a pesar de tener Psicoprofilaxis obstétrica.
Dentro del conjunto de parturientas sin Psicoprofilaxis obstétrica
quienes participaron activamente, el 54.5% planific6 su embarazo y de
las que no participaron activamente, el 75% no las planificd.
Conclusiones, las Parturientas con Psicoprofilaxis obstétrica que
participaron activamente fueron primigestas nuliparas en un 59.3% y

todas las Segundigesta nulipara (40.7%) @4,

2.1.3 REGIONAL Y LOCAL

A.

Ambrosio Garay, Milagros (2018), en su estudio realizado en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo,
con el objetivo de determinar las caracteristicas de las gestantes que
usan el servicio de psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen”- Huancayo - 2016. Metodologia,
estudio descriptivo simple, retrospectivo en una poblacién de 271
usuarias, evaluandose a 243 gestantes que concurrieron al servicio de
psicoprofilaxis obstétrica (PPO), la técnica utllizada fue el analisis
documentario; empleé la estadistica descriptiva. Resultados, el
promedio de edad entre las gestantes fue de 26.62 afios; el rango de
edades estuvo entre los 16 a 41 afios. Un 12.12% comprendio las
edades de (16 — 19 afios) y un 9.85% fueron = 35 anos, prevaleciendo
la edad 6ptima para la reproduccion (20 a 34 afios) en un 78.03%. Un
69.55% inicia su preparacion en el tercer trimestre, un 30.04% en el
segundo trimestre. El 79.42% de las usuarias fue primigesta, el 13.58%

segundigesta y solo el 7% presenta méas de tres embarazos. El 88.06%
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no tiene hijos, el (9.47%) tiene un hijo, y solo el 2.47% tiene dos hijos o
mas. El 13.17% presentd antecedente de aborto. El 67% asistié de 1 a
3 sesiones, el 19.34% asistié de 4 a 5 sesiones; y solo el 13,17% (32)
fue preparada adecuadamente (6 sesiones). Las gestantes que
cumplieron con la preparacion de PPO en un 81.25% fue primigesta,
12.50% Segundigesta y 6.25 multigesta. Conclusiones, las principales
caracteristicas de las usuarias fueron, edad promedio 26.62 afios, una
gran mayoria tuvo edad entre 20 — 34 afios, el uso del servicio de PPO
inicio en el tercer trimestre; las particularidades obstétricas que mas
resaltaron en las usuarias fue no tener hijos, ser primigesta; solo el
13.17% de las gestantes estuvo preparadas, con la caracteristica
ademas de ser primigesta. El servicio requiere reestructurar la
prestacion y mejorar el sistema de seguimiento, para aumentar la

proporcion de gestantes preparadas

15



2.2 BASES TEORICAS — CIENTIFICAS

El estudio de factores asociados y el cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica,
ha buscado comprenderse desde distintos aspectos, dentro de ello, las normas
para la atencion de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal del
Ministerio de Salud. Por lo que, para comprenderla, primeramente, sera

importante definir conceptos claves el cual detallamos a continuacion:

|. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

1. DEFINICION

La Psicoprofilaxis Obstétrica es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectivo que se brinda durante la gestacion, parto y/o postparto para
alcanzar una jornada obstétrica saludable en la madre y bebé(s), forjandoles
una experiencia satisfactoria y feliz, asimismo promueve y fortalece la
participacion y rol activo del padre y la familia. La Psicoprofilaxis Obstétrica
debe ejerce con criterio clinico, enfoque de riesgo y de forma personalizada,

humanistica y ética (9,

2. OBJETIVOS

El principal objetivo es lograr seguridad mediante sus tres aéreas de
preparacion y a partir de esto contar con las mejores ventajas que daran la
posibilidad de tener un parto feliz, sea natural o por cesarea. Aunque la idea
es tener un parto natural, la calidad de vida del bebe y la mama es lo méas
importante; por lo tanto, el especialista decidira oportunamente lo mejor para

ambos de acuerdo al diagndstico y condiciones obstétricas *-
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3. FUNDAMENTOS DE LA PSICOPROFILAXIS

3.1 COGNITIVO

Los conocimientos basicos sobre anatomia y fisiologia del embarazo, parto
y post-parto le permiten comprender los cambios en su organismo durante
estas etapas, detectando riesgos y actuando oportunamente; asi mismo
sabrd como evoluciona su bebé y le permitira darle el mejor cuidado,
atencion y estimulacién, incorporando en este proceso al padre y/o entorno

familiar @7).

3.2 PSICOLOGICO

Una adecuada orientacién y motivacion ayudara a la gestante a sentirse mas
contenta, tranquila y segura, durante esta etapa, permitiéndole disfrutarla al
maximo, venciendo los temores e ideas negativas preconcebidas que
ademas se vinculan mucho con la tensiobn y el miedo al dolor.
Comprendiendo también los cambios de estado de animo, emociones y

sentimientos @7

3.3 FisIcO

El cuerpo necesita un buen entrenamiento para responder con el minimo
esfuerzo el dia del parto, para lo cual debe realizar gimnasia obstétrica pre-

natal @7,

4. BASES CIENTIFICAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
La fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor han sido motivo de
multiples investigaciones para determinar las causas del dolor en el parto.
Para que haya dolor es necesario que ocurran tres circunstancias:
terminaciones nerviosas, estimulo suficiente (fisicos y psiquicos: reflejo

condicionado) y umbral de percepcién del dolor adecuado. Basado en este
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contexto cientifico se trabajaron tres diferentes formas de evitar el dolor en

el parto @,

4.1 ANESTESIA EN EL PARTO
Técnica por la que, a través del uso de fa&rmacos se bloquea la
sensibilidad tactil y dolorosa de la gestante en el momento del parto,
provocando un parto sin dolor. Aunque no es frecuente pueden ocurrir
complicaciones y efectos secundarios, tanto en la madre como en el

recién nacido, aun cuando la gestante sea vigilada cuidadosamente @,

4.2 ANALGESIA FARMACOLOGICA EN EL PARTO
Uso de sustancias o drogas utilizadas con el propésito de atenuar o
abolir el dolor durante el parto, la lista de sustancias utilizadas es
bastante larga, cada una con sus indicaciones, contraindicaciones y

efectos secundarios @

4.3 METODOS HIPNOSUGESTIVOS EN EL PARTO
Analgesia obstétrica por influencia magnética, utilizada desde fines del
siglo XIX, por lo que se logré6 moderar los dolores del parto. El método
es personalizado y no permite la colaboracién de la gestante en el
periodo expulsivo. Por otro lado, al despertar las pacientes no recuerdan
nada de lo sucedido, perdiéndose la relaciéon psicoafectiva entre la,

madre y el recién nacido ™.

5. BASES DOCTRINARIAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

5.1 ESCUELA INGLESA
Representada por el Dr. Grantly Dick Read. Postulado "El temor es el
principal agente productor del dolor en un parto normal”. Eliminar la

triada: Temor-Tension-Dolor La escuela inglesa considera que la
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preparacion de la gestante consta de cuatro elementos: Educacién —

Correcta respiracion — Relajacion @,

5.2 ESCUELA ECLECTICA
Representada por: Dr. Laboyer. Dr. Gavensky y otros. Postulado:
“Favorecer el momento adecuado para el encuentro padre — madre -
hijo. "Parto sin dolor, parto sin violencia". La escuela ecléctica escoge
lo mejor de cada escuela o teoria dirigiendo su atencién hacia el recién

nacido @.

5.3 ESCUELA FRANCESA
Representada por: Dr. Fernand Lamaze Postulado: "Parto indoloro” Los
principios son los mismos que los de la escuela rusa. Crear un foco
cortical potente, capaz de inhibir los estimulos originados en la
contraccion uterina. En lugar de la respiracion profunda rapida, se utiliza
la respiracion acelerada o jadeante. Se integra al esposo de una manera

muy importante @7,

5.4 ESCUELA RUSA
Representada por: Platonov, Velvovsky, Nicolaiev. Postulado: "El parto
es un proceso fisiol6gico en el cual los dolores no son congénitos y
pueden desaparecer con la participacion activa de la mujer”. Nace en la
Unién Soviética y se basa en los principios de la fisiologia de Pavlov y
en la teoria de los reflejos condicionados. Establece que el dolor del
parto es un reflejo condicionado y por tanto puede desacondicionarse.
El lenguaje es un instrumento que se puede utilizar como medio
fisioldgico y terapéutico. La palabra, de acuerdo a Pavlov es un estimulo
condicionante que permite modificar la actividad neuronal, bloguea a

nivel de la corteza cerebral el dolor de origen periférico y visceral,
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permitiendo crear en las mujeres un reflejo condicionado positivo

independiente de la experiencia personal 8,

6. DOLOR EN OBSTETRICIA

El dolor durante el parto es una experiencia Unica, cada mujer lo desarrolla

de una manera diferente, incluso puede haber diferencias en cada parto

en la misma mujer. El grado de dolor sufrido durante el parto, depende de

factores como el nivel de tolerancia al mismo, la posicion del bebé, la fuerza

de las contracciones uterinas y las experiencias previas de otros partos 9,

6.1

6.2

MECANISMO DE SENSIBILIDAD

La recepcion de los estimulos que llegan al umbral del dolor se realiza
por las terminaciones nerviosas existentes en todos los tejidos del
organismo, pero que en las visceras se encuentran en menor nimero y
por consiguiente muy esparcidos. La contraccion ritmica de la fibra
muscular uterina, normalmente pasa desapercibida y aun cuando es
muy intensa produce sensaciones que no alcanzan nivel doloroso. Pero,
si se ocluye la circulacion miometrial por tiempo prolongado o los
intervalos de reposo son muy cortos parar establecer la circulacion,

entonces las sensaciones alcanzan niveles y desencadenan dolor 7

La sensibilidad varia de una persona a otra, esto puede ser mejorada
con el entrenamiento. Ejem: en el trabajo de parto la paciente puede

controlar su dolor si realizé el curso de Psicoprofilaxis Obstétrica 7.

SENSIBILIDAD DURANTE EL PARTO

Sensibilidad en el periodo de dilatacion: Las sensaciones del primer
periodo del parto se originan en el segmento inferior del utero,

fundamentalmente a nivel del cérvix por la dilatacion a que es sometido
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6.3

para facilitar el paso del feto, y en menor proporcion por las

contracciones uterinas normales @7

Sensibilidad en el periodo de expulsivo: Se debe a la gran distensién de
la parte inferior de la vagina, vulva y el periné que estimula los
baroreceptores de esta region y que se transmite por fibras sensitivas
de los nervios pudendos, llegando a la médula espinal por las raices
posteriores de los nervios sacros: S2, S3, S4. También contribuye en
este periodo las sensaciones producidas por la actividad contractil
uterina, que aumenta en frecuencia, intensidad y duracién. Durante este
periodo la compresion de la presentacién contra las partes blandas y el
periné, ocasiona el bloqueo temporal de los corpusculos sensoriales de

la regién comprimida, ocasionando anestesia transitoria "

Sensibilidad en el periodo de alumbramiento: Las sensaciones son
producidas por la dilatacion del cuello uterino para el paso de la placenta

y por la actividad @7

EL TEMOR Y EL DOLOR DURANTE EL PARTO

El miedo es la raiz de todo. Especialmente el temor a lo desconocido o
mal conocido. Si la pareja vive con temor jamas tendra tranquilidad y
seguridad. Por lo tanto, es lo primero que se debe combatir a través de
la psicoprofilaxis mediante los conocimientos e informacion correcta y
oportuna sobre el proceso. Asimismo, la tension provocada por el miedo
a lo desconocido o mal conocido puede acentuar las molestias que

naturalmente se sienten durante el embarazo o en el mismo parto .

Hay que recordar que no se trata de resignarse al dolor, partiendo que

el parto no es un acontecimiento de sufrimiento o un acto obligado, por
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el contrario, es la labor mas noble, digna y acogedora que ha

privilegiado a la mujer @

6.4 ANALGESIA EPIDURAL

La Psicoprofilaxis no se opone a la analgesia epidural ni viceversa.
Ambos son métodos con mucha base cientifica y pueden
complementarse perfecta y armoniosamente. Con o sin epidural la
pareja bien preparada, esta apta para colaborar en todo momento hasta
el nacimiento del bebe, incluso después. Es preciso considerar que la
epidural ayuda a calmar las molestias, pero no oxigena al bebe ya que
esa sigue siendo la funcion de la madre. El rol del equipo de salud, es

recordar y reforzar este aspecto en la madre @

7. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA

Es la preparacion de la gestante faltando pocos dias para la fecha probable
de parto, o durante el trabajo de parto sea en su fase de dilataciéon o
periodo expulsivo. Queda claro que el momento ideal para iniciar las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica es entre las 20 y 25 semanas. Sin
embargo, la mayoria de madres no sabe o no cuenta con las facilidades
para empezar en esta temporada su preparacion. En caso de realizar una
psicoprofilaxis de emergencia se sugiere hacer prioridad en:

e Signos de alarma

e Sefiales de parto

e Técnicas de relajacion

e Técnicas de respiracion @.

7.1 INICIO Y TERMINO DE LA PSICOPROFILAXIS
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A partir de las 20 semanas de gestacion, porque ya paso la primera
etapa de adaptacion a las molestias del primer trimestre. Aungue nunca
es tarde para realizar la preparacion psicoprofilactica con ejercicios
gestacionales, lo ideal es no esperar los Ultimos meses ya que en esta
temporada el bebe esta mas grande y puede hacer mas dificil para la

mama realizar algunos movimientos @,

7.2 PARTICIPACION DE LA PAREJA

La psicoprofilaxis brinda un espacio privilegiado para que la pareja
gestante integre sus expectativas, esfuerzos y éxito por la llegada de su
bebe. Hasta hace pocos afios se consideraba al padre un simple
espectador. Hoy en dia en también asume una posicion protagénica
comprendiendo las necesidades de su pareja colaborando durante
todas sus etapas y con una buena comunicacion, asi se convierte en el
mejor refuerzo técnico el dia del parto gracias a su rol funcional. Ellos

aprenden a trabajar en equipo @.
8. METODOS ALTERNATIVOS

8.1 AROMATERAPIA

Es un método alternativo mediante el uso de fragancias a través de
aceites esenciales aromaticos (aceites extraidos de hojas, flores,
troncos y raices), con la finalidad de promover la salud y el bienestar del
cuerpo, la mente y las emociones. El uso de estas esencias mediante
diversos sistemas de aplicacion puede restablecer el equilibrio y la

armonia en la gestante, estado que beneficia al bebé 9 0,

8.2 CROMOTERAPIA

23



Técnica de la Medicina tradicional de la India, China y Grecia. Ciencia y
arte que utiliza la terapéutica del color para equilibrar desarreglos

energéticos

8.3 ESFERODINAMIA

Es una modalidad de entrenamiento fisico con el uso de una esfera o
pelota de plastico inflada con aire, con la finalidad de facilitar algunos
movimientos y posturas que faciliten la preparacion fisica prenatal y

postnatal en la madre @b,

8.4 MASOTERAPIA

Es un método alternativo mediante el uso de manipulaciones de los
tejidos blandos del cuerpo ejercida especialmente con las manos, como
modo mas eficaz, cuya finalidad es lograr principalmente el alivio de
molestias, relajacién, mejorar la circulacién y oxigenacion, ademas de
favorecer un descanso adecuado, el estado emocional y la disminucion

de la fatiga tanto fisica como emocional en la gestante o puérpera (% 0

(21).

8.5 MUSICOTERAPIA

Es un método alternativo terapéutico mediante el uso de estructuras
musicales, tonos, sonidos, melodias y otros, con la finalidad de lograr
motivacion, relajacién, meditacion y estimulacion durante la sesion de
psicoprofilaxis obstétrica, logrando asi un mejor estado psico-fisico,
optimizando el estado emocional, cognitivo y espiritual en la gestante o

puérpera y su pareja durante su preparacion 6 1,
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8.6 CALISTENIA

Movimientos suaves, ritmicos y progresivos que se utiliza en especial al
inicio de la preparacién fisica de la gestante con la finalidad que logre
un estiramiento natural para una mayor comodidad, elasticidad y

flexibilidad durante los movimientos del entrenamiento fisico ().

8.7 HIDROTERAPIA

El agua constituye un medio excelente para relajar y tonificar el cuerpo
de la mujer embarazada. Masajea y reconforta los masculos vy la piel,
vigoriza y estimula la circulacién sanguinea. Bafios, duchas, zambullirse
en una piscina, los jacuzzis, aplicacion de compresas y envolturas
himedas, son algunas de las practicas que proporcionan a la mujer
embarazada sensaciones muy agradables y la llevan facilmente a un
estado de relax. Los vapores, tinas calientes y saunas no son
recomendables en el embarazo, pues provocan una intensa
vasodilatacion periférica y por tanto el aporte sanguineo al feto puede

verse comprometido 2.

9. METODOLOGIA DE LA ORGANIZACION

» Profesional obstetra uniformada/o e identificado polo blanco, pantalén
buzo guinda y zapatillas o balerinas.

* Verificar que no haya pasado menos de 1 hora en que la gestante ro ha
ingerido alimentos.

« Contar con los instrumentos necesarios para: la psicoprofilaxis
obstétrica con adecuacion intercultural.

* Las sesiones pueden ser individuales e en grupo méaximo de 10

personas.
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Las sesiones se brindan semanalmente hasta completar el minimo de 06

sesiones en total.
De preferencia las sesiones deben ser sucesivas y continuas, mas no
es exigencia para la culminacion de las mismas
Se debe reprograma las sesiones faltantes, de no haber pedido asistir
a las mismas, de ser el caso. Las gestantes que acuden en el ultimo
trimestre deben recibir un minimo de tres sesiones.
La actividad se realiza a través de sesiones teoérico-practicas,
incluyendo la gimnasia obstétrica
La captacién de las gestantes se realizara a través de los consultorios
prenatales a partir de las 20 semanas de gestacion.
La seleccibn de grupos se realizara teniendo en cuenta las
antecedentes o factores de riesgo.
Se otorgara a cada gestante una tarjeta de identificacion, asistencia, y
cuidados especiales.
Contar con un formato de seguimiento postnatal donde se registrara la
evaluacioén de los resultados, objetivando los beneficios e impacto de la
actividad.
En los establecimientos FONP, las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacion prenatal se realizaran el mismo dia,

respetando la metodologia para cada una de las actividades @
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
2.3.1 Psicoprofilaxis Obstétrica:

Es un proceso educativo para la preparacién integral de la mujer gestante
gue le permita desarrollar habitos y comportamientos saludables, asi como
una actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la
concepcion y al recién nacido(a) convirtiendo este proceso en una
experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno

familiar
2.3.2 Gestante preparada en psicoprofilaxis obstétrica:

Gestante que ha recibido 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica durante el

embarazo.
2.3.3 Factores asociados:

Toda caracteristica o circunstancia identificable en una persona (embarazo,
parto, puerperio) que se asocia a una probabilidad mayor de sufrir un dafio

(OMS 2012).
2.3.4 Incumplimiento a sesiones del programa:

Aquella gestante que dejo de asistir a las sesiones de psicoprofilaxis antes

de cumplir con las seis sesiones programadas.

2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.4.1  Hipotesis General

Existe relacion significativa entre los factores asociados y el
cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital

Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018
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2.4.2 Hipotesis Especificos

Existe asociacion significativa entre los factores generales y el
cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital
Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018

Existe asociacion significativa entre el factor Recurso Humano vy el
cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital
Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018

Existe asociacion significativa entre el factor programa y el
cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital
Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018

Existe asociacion significativa entre el factor Institucional y el
cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital

Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018

2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES

2.5.1 Variable 1: Factores asociados

2.5.2 Variable 2: Psicoprofilaxis obstétrica

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES E INDICADORES

2.6.1 Variable: Factores asociados

Definicidon conceptual:
Toda caracteristica 0 circunstancia identificable en una persona
(embarazo, parto, puerperio) que se asocia a una probabilidad mayor

de sufrir un dafo (OMS 2012).
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e Definicidon operacional:

Presencia de factores generales, personales, recurso humano,

institucionales, factores del programa, presentes en las gestantes

que impiden el cumplimiento del total de sesiones planificadas para

la psicoprofilaxis obstétrica.

2.6.2: Variable: Psicoprofilaxis obstétrica

o Definicion conceptual:

Es un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer

gestante que le permita desarrollar habitos y comportamientos

saludables, asi como una actitud positiva frente al embarazo, parto,

puerperio, producto de la concepcién y al recién nacido(a) convirtiendo

este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como

para su bebe y su entorno familiar ®:

o Definicién operacional:

Gestante que ha recibido 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

durante el embarazo. Categorizado segun el nimero de sesiones:

Completa (si tuvo 6 0 mas sesiones) Incompleta (si tuvo menor a 6

sesiones) @

VARIABLE DIMENSION

INDICADORES

Escala
medicidn

A. FACTORES
GENERALES

FACTORES

Edad
Instruccion
Paridad
Ocupacion
Control prenatal

Nominal/ Ordinal

ASOCIADOS

B. ATENCION
INSTITUCIONALES

Disponibilidad
infraestructura
Equipos y
materiales

Normas y guias de
atencion

Nominal/ Ordinal
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Sistema de
interconsulta

Condiciones del
ambiente

C. FACTORES DEL
PROGRAMA

Horario de atencién
Difusion
Implementacion

Duracion de las
sesiones
Secuencia de
sesiones

Calidad de las
sesiones

Nominal/ Ordinal

D. FACTOR
RECURSO HUMANO

Disponibilidad de
profesionales
Rotacion y turnos
Calidad de atencion

Nominal/ Ordinal

E. FACTORES
PERSONALES

Apoyo social
Conocimientos
previos
Percepcion de las
sesiones

Interés en las
sesiones
Disponibilidad de
tiempo

Nominal/ Ordinal

PSICOPROFILAXIS

OBSTETRICA

¢ COMPLETA

6 0 mas sesiones

¢ INCOMPLETA

< 6 sesiones

Razoén
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Tomando a Hernandez Sampieri @®. El estudio se enmarca en el tipo de

investigacion:

Descriptivo, Debido al registro de los datos, tal y como se presentan en la
realidad, poniendo de manifiesto las caracteristicas de las

variables en estudio.

Correlacional, Debido a que permite determinar la relacion existente entre las

variables de estudio

Observacional, Debido a que no existe manipulacién de variable alguna en el

desarrollo de la investigacion.

Prospectivo, porgue la investigacion se realiza a partir de, a través del tiempo;

en adelante.
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3.2 METODO DE INVESTIGACION

En el presente estudio se utilizé los métodos generales de analisis - sintesis
e inductivo — deductivo. Se us6 como método auxiliar, el método Estadistico,
el cual se basa en el empleo de niUmeros, su agrupacion, para la comparacion
de los hechos y la utilizacion de datos recogidos para formular leyes. Su
método reside en el empleo de nimeros para sefialar y presentar los hechos

investigados, los cuales podran ser agrupados, clasificados y presentados.

Las conclusiones fueron plasmadas a través de la estadistica inferencial, con
la prueba de correlacion de variables, utilizando la Prueba estadistica no

paramétrica de la Chi Cuadrada.

3.3 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio empleado para responder a las preguntas planteadas y comprobar
las hipétesis de la investigacion, se empleé el disefio No Experimental con corte
transversal, recolectando datos en un solo momento y sin manipulacion de

variable alguna @3,

A través de este disefio nos proponemos indagar los factores asociados y la
psicoprofilaxis obstétrica, para posteriormente analizar la relacion existente

entre ellas.

Esquema del disefio: / 01

m= r
Interpretando el diagrama tenemos:
02
m muestra del estudio
O1.. Observacion a la variable 1

O.. Observacion a la variable 2

r Relacion entre las variables 1y 2
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Teniendo en cuenta la definicién de poblacion como el conjunto de los elementos
del cual se quiere investigar. La poblacién para el presente estudio lo conforman
las 148 usuarias atendidas en el del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, del

area de Gineco-Obstetricia durante el periodo de enero a junio del afio 2018

MUESTRA

Tomando a Hernandez Sampieri @®: el cual define como muestra, al subconjunto
de la poblacién, el mismo que debe ser seleccionado para integrar el estudio.
En la investigacién que presentamos, la muestra esta constituida por 53 usuarias
con APN y Parto en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, durante el periodo

de enero a junio del afio 2018

La selecciéon de la muestra se realiz6 bajo técnica estadistica probabilistica de

tipo aleatorio simple.

Z?2+«P(1-P)*N
n= (N-1)e?+ 7?2+ P x(1-P)

Donde:

Z: coeficiente de confianza = 1,96, para un nivel de confianza = 95%.

P: proporcion esperada de elementos con la caracteristica de interés en la
poblacion de estudio. = 0.9

N: tamafio de la poblacion

e: Error absoluto o precision de estimacion = 0.05

n=53
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CRITERIOS DE INCLUSION
» Usuarias con parto en el Hospital Félix Mayorca Soto entre enero y junio
de 2018
* Usuarias con atencion prenatal en el Hospital Félix Mayorca Soto entre
enero y junio de 2018
* Usuarias que dieron consentimiento informado

» Usuarias sin complicaciones en el parto

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Usuarias sin atencién prenatal en el Hospital Félix Mayorca Soto
Gestantes
e Usuarias sin historia clinica compatible o incompleta para el estudio
e Usuarias con complicaciones en el parto

e Usuarias que no dieron consentimiento informado

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Tomando a Tamayo @Y La técnica es la parte operativa del disefio
investigativo. Hace referencia al procedimiento, condiciones y lugar de la
recoleccion de datos” (p. 211). Para el presente estudio utilizd6 como
técnica, la encuesta y el registro, siendo éste considerado como
“‘Aquella que lee el encuestado la serie de interrogantes y/o items cuya
caracteristica es la estructuracion, planificaciéon y completadas por
un encuestador frente a quien va respondiendo” @4, El registro, se usa
para recabar informacién de las historias clinicas perinatales e historia

clinica institucional de todas y cada una de las usuarias al programa.
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3.5.2 Instrumento de recoleccion de datos
3.5.2.1. Cuestionario para recoger informacion.
En el estudio se usé el cuestionario semi estructurado que consta
cinco partes, el cual nos permiti6 recabar informacién sobre los
datos generales, familiares y antecedentes de la usuaria; Datos
respecto al factor institucional, factor recurso humano, factor

programa y factores personales de la usuaria (ver anexo N° 01)

3.5.2.2. Ficha de registro

Se utilizé la Ficha de Registro para recabar la informacion que
consigna la historia clinica hospitalaria y/o perinatal respecto a
evaluacibn y monitoreo de cumplimiento de las sesiones de

psicoprofilaxis.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.6.1. Aplicacion de los instrumentos.
Cuestionario:
Se aplic6 en un tiempo aproximado de 15 minutos luego de dar la
informacién sobre las particularidades del estudio y pasando luego de
su aceptacion a firmar el consentimiento informado, luego de ser
captadas en su unidad asignada al siguiente dia del parto en horario

de reposo en su unidad.

El Registro
Se tom¢ la historia clinica perinatal y hospitalaria de las usuarias en
la unidad de Obstetricia para pasar al registro de los datos en la ficha

respectiva.
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3.7 TRATAMIENTO ESTADISTICO

La informacion recabada, se registr6 en una base de datos empleando el
paquete estadistico SPSS versién 24; como también el programa Excel 2016
para la presentacion de gréficos para la mejor visualizacion de los resultados,
tomando cada una de las variables, dimensiones e indicadores, para luego

proceder su analisis descriptivo y analitico.

Por la naturaleza de las variables de estudio, para la prueba de hipétesis se
utilizé la estadistica del tipo inferencial a través de la prueba no paramétrica de
la Chi cuadrada con un nivel de significancia de a= 0.05; para con ello,

determinar la relacion existente entre nuestras variables de estudio.

3.8 SELECCION, VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

DE INVESTIGACION

3.8.1. Validez por juicio de expertos:
Hernandez et al (2010) manifesté que: “La eficacia de un instrumento, a

través del cual mide una variable @3

En el presente estudio, empleamos la historia clinica perinatal y la historia
clinica hospitalaria, los cuales son instrumentos validados por los organismos
nacionales e internacionales. De la misma manera se empled el cuestionario
como instrumento para recoger informacion, el cual fue validado a través de

juicio de expertos, para su aplicacion.

3.8.2. Confiabilidad por Alfa Cronbach:

En el presente estudio, se empled el cuestionario que luego de su validacién
pasé por una prueba piloto y sometido a confiablidad por alfa de Cronbach
obteniendo una confiabilidad Buena de 0,820; Teniendo en consideracion, los

criterios a evaluar de los resultados obtenidos por el alfa Cronbach:
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AORESDELSOETIGENTE | vetes
0=>09-1 Excelente
0=0.8<0.9 Bueno
a=0.7<0.8 Aceptable
0=0.6<0.7 Cuestionable
0=0.5<0.6 Pobre
a=<0.5 Inaceptable

3.9 ORIENTACION ETICA

La autora de la presente investigacion, formé parte de la institucion de salud como
es el Hospital Félix Mayorca Soto de la ciudad de Tarma, en calidad de Interna de
Obstetricia durante el periodo en que se desarrolld el estudio (ver anexo 03). Por
lo tanto, como parte del equipo de salud, los datos recolectados y los resultados
gue se presentan a través del presente informe de tesis, son datos que se
consignan y se recaban de fuente primaria. Asimismo, se garantizé la parte ética
con el consentimiento informado, también en la toma de datos se considero el
anonimato, asi mismo con la explicacién sobre el objetivo del cuestionario, y la

cantidad de preguntas. El instrumento fue aplicado directamente al sujeto de

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

El trabajo fue desarrollado en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, en
el programa de psicoprofilaxis obstétrica durante el periodo de tiempo en
gue la autora de la presente investigacion, formé parte del establecimiento
de salud en calidad de Interna de Obstetricia. Por lo tanto, como parte del
equipo de salud, los datos recolectados fueron registrados
sistematicamente durante los turnos programados en el referido

Nnosocomio.

4.2 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados en la presente investigacion, se presentan a través de
cuadros estadisticos y graficos de barras, las cuales fueron procesadas
utilizando diversos softwares estadisticos, entre ellos, el Ms. Excel
2016, y el SPSS v.24, analizando cada una de las variables, sus

dimensiones e indicadores.
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CUADRO N° 01

FACTORES GENERALES ASOCIADOS AL NIVEL DE CUMPLIMIENTO
DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL HOSPITAL
FELIX MAYORCA SOTO - TARMA, 2018

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

FACTORES GENERALES

COMPLETA INCOMPLETA
EDAD fi % fi % fi %
< 19 anos 1 1.89 4 7.55 5 9.43
..., 120 - 30 anos 8 15.09 | 14 26.42 22 | 41.51
Validos ~
> 30 anos 10 18.87 | 16 30.19 26 | 49.06
TOTAL 19 | 35.85| 34 64.15 53 [ 50.94
INSTRUCCION
Primaria 2 3.77 1 1.89 3 5.66
Validos Secundaria 8 15.09 | 19 35.85 27 | 50.94
Superior 9 16.98 | 14 26.42 23 | 43.40
TOTAL 19 | 35.85| 34 64.15 53 (100.00
PARIDAD
Nulipara 4 7.55 6 11.32 10 | 18.87
...,__[Primipara 8 15.09 | 12 22.64 20 | 37.74
Validos ;
Multipara 7 13.21 | 16 30.19 23 | 43.40
TOTAL 19 | 35.85| 34 64.15 53 (100.00
OCUPACION
Estudiante 1 1.89 9 16.98 10 | 18.87
Su Casa 13 [ 24.53 | 4 7.55 17 | 32.08
validos Emplgada 2 3.77 7 13.21 9 |16.98
rabajo 3 | 566 | 14 | 26.42 | 17 | 32.08
independiente
TOTAL 19 | 35.85| 34 64.15 53 (100.00
PROCEDENCIA
Urbano 11 20.75 | 20 37.74 31 | 58.49
Validos|Rural 8 15.09 | 14 26.42 22 | 41.51
TOTAL 19 | 35.85 | 34 64.15 53 [100.00
ESTADO CIVIL
Soltera 4 7.55 6 11.32 10 | 18.87
... _|Casada 10 18.87 | 12 22.64 22 | 41.51
Validos —
Conviviente 5 9.43 16 30.19 21 | 39.62
TOTAL 19 | 35.85| 34 64.15 53 (100.00
CONTROL PRENATAL
1a3 0 0.00 | 20 37.74 20 | 37.74
Vélidos4 ab , 0 0.00 | 14 26.42 14 | 26.42
6 a mas 19 [35.85]| 0 0.00 19 | 35.85
TOTAL 19 |35.85| 34 64.15 53 [100.00

FUENTE: Historia Clinica - Ficha de recoleccion de datos, cuestionario
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GRAFICO N° 01

FACTORES GENERALES ASOCIADOS AL NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN
USUARIAS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA,
2018
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INSTRUCCION PARIDAD OCUPACION PROCEDENCIA ESTADO CIVIL
PRENATAL

1 PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA COMPLETA u PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA INCOMPLETA

FUENTE: Cuadro N° 01

INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 01, se evidencian los factores generales
asociados al nivel de cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del
Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018; en el cual podemos observar lo
siguiente:

Entre los factores generales se evidencia una mayor presencia de usuarias
mayores de 30 afios en un 49.06%, y de 20 - 30 afios en un 41.51%. El 50.94%
tiene instruccion secundaria y el 43.40% instruccion superior. El 43.40% son
multiparas y el 37.74% primiparas. El 58.49% procede del &rea urbanay el 41.51%
del area rural. El 41.51% es casada y el 39.62% es conviviente. El 32.98% tiene
empleo independiente y se dedica a su casa; mientras que el 18.87% es
estudiante. El 37.74% tuvo de 1 a 3 atenciones prenatales, el 35.85% de 6 a mas

atenciones y el 26.42% de 4 a 5 atenciones.
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CUADRO N° 02

FACTOR RECURSOS HUMANOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL
HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA, 2018

FACTOR RECURSOS |PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA TOTAL
HUMANOS COMPLETA | INCOMPLETA o sl
DISPONIBILIDAD DE . o . 0 . 0
OBSTETRAS fi ) fi Y% fi Y%
Adecuado 12 63.16 5 14.71 | 17 |32.08
Lo Suficiente 7 36.84 5 14.71 | 12 |22.64
Validos | - tecuado 0 | 000 | 24 | 7059 | 24 |45.28| %000
TOTAL 19 35.85 34 64.15 | 53 [100.00
ROTACION TURNOS
Adecuado 8 42.11 12 35.29 | 20 |37.74
Medianamente
Validos ladecuado 10 52.63 12 35.29 | 22 [41.51 01077
No Adecuado 1 5.26 10 29.41 | 11 |20.75
TOTAL 19 35.85 34 64.15 | 53 |100.00
CALIDAD DE ATENCION
Satisfecha 13 68.42 6 17.65 | 19 |(35.85
Medianamente
validos [Satisfecha 6 | 31581 12 3529 |18 133.96], 109,
No Satisfecha 0 0.00 16 47.06 | 16 |30.19
TOTAL 19 35.85 34 64.15 | 53 [100.00

FUENTE: Cuestionario
GRAFICO N° 02

FACTOR RECURSOS HUMANOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL
HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO - TARMA, 2018
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FUENTE: Cuadro N° 02
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 02, se evidencian el factor recurso humano
asociados al nivel de cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del
Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018; en el cual podemos observar lo

siguiente:

Respecto al factor Recurso humano, entre las usuarias que completaron las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica refieren respecto a la disponibilidad de
obstetras dentro del programa es adecuada en un 63.16%, es suficiente en un
36.44%. Respecto a la rotacion de turnos, es medianamente adecuada en un
52.63%, adecuada en un 42.11%, y no es adecuado en un 5.26%. Respecto a la
calidad de atencion dentro el programa, las usuarias refieren en un 68.42% estar

satisfechas, respecto a un 31.58% quienes estan medianamente satisfechas.

Por otro lado, de entre las usuarias que no completaron las sesiones, respecto a
disponibilidad de obstetras, refieren en un 70.59% que esta es inadecuada y solo
en un 14.71% esta es adecuada y suficiente en igual porcentaje. Respecto a la
rotacion de turnos, las usuarias refieren que es adecuado y medianamente
adecuado en un 35.29%. Respecto a la calidad de atencién dentro del programa,
las usuarias refieren en un 47.06% no estar satisfechas, en comparacion a un
35.29% quienes estuvieron medianamente satisfechas; y un 17.65% quienes
estuvieron satisfechas, mientras asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica en el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma.
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CUADRO N° 03

FACTOR PROGRAMA ASOCIADOS AL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA, 2018

PSICOPROFILAXIS
FACTOR PROGRAMA OBSTETRICA TOTAL
COMPLETA |INCOMPLETA p - Valor
HORARIO DE ATENCION | fi % fi % fi %
Adecuado 16 | 84.21 | 18 | 52.94 | 34 |64.15
VALIDO|No Adecuado 3 | 1579 | 16 | 47.06 | 19 |35.85| 0.0228
TOTAL 19 | 35.85 | 34 | 64.15 | 53 [100.00
DIFUSION DEL PROGRAMA
Adecuado 5 | 26.32 | 3 8.82 8 |15.09
) Regular 9 | 4737 | 8 | 2353 | 17 |32.08
VALIDO — 0.01376
Deficiente 5 | 26.32 | 23 | 67.65 | 28 |52.83
TOTAL 19 | 35.85 | 34 | 64.15 | 53 [100.00
IMPLEMENTACION
Adecuada 6 | 3158 5 | 14.71 | 11 |20.75
) Regular 10 | 52.63 | 12 | 35.29 | 22 |41.51
VALIDO —— 0.04211
Deficiente 3 15.79 17 50.00 | 20 |37.74
TOTAL 19 | 35.85 | 34 | 64.15 | 53 [100.00
DURACION DE SESIONES
Adecuado 4 21.05 2 5.88 6 [11.32
) Cortas 12 | 63.16 | 12 | 35.29 | 24 |45.28
VALIDO 0.0076
Largas 3 | 1579 | 20 | 58.82 | 23 |43.40
TOTAL 19 | 35.85 | 34 | 64.15 | 53 [100.00
SECUENCIA DE SESIONES
Adecuada 14 | 7368 | 8 | 2353 | 22 |41.51
) Medianamente 5 | 26.32 | 15 | 44.12 | 20 |37.74
VALIDO |adecuada 0.0007
No adecuada 0 0.00 11 32.35 | 11 [20.75
TOTAL 19 | 35.85 | 34 | 64.15 | 53 [100.00
CALIDAD DE SESIONES
Excelente 8 42.11 0 0.00 8 115.09
) Bueno 10 | 52.63 | 13 | 38.24 | 23 |43.40
VALIDO 0.0000
Regular 1 526 | 21 | 61.76 | 22 [41.51
TOTAL 19 | 35.85 | 34 | 64.15 | 53 [100.00

FUENTE: Cuestionario
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GRAFICO N° 03

FACTOR PROGRAMA ASOCIADOS AL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA, 2018
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FUENTE: Cuadro N° 03

INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 03, se evidencian el factor programa
asociados al nivel de cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del
Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018; del cual podemos observar lo

siguiente:

Respecto al factor Programa, se evidencia entre las usuarias quienes completaron
las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, En cuanto al horario de atencion, un
84.21% de ellas estan conformes con el horario de atencién, mientras que un
15.79% refieren no estarlo; en cuanto a la difusion del programa, el 47.37%

manifiesta que la difusion es regular, mientras que el 26.32% manifiesta que es
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adecuado, y en igual porcentaje que es deficiente. En cuanto a la implementacién
del programa, un 52.63% de las usuarias refieren que la implementacion es
regular, mientras que un 31.58% refieren que es adecuada, en tanto que el 15.79%
refieren que es deficiente. Respecto a la duracion de las sesiones, un 63.16%
refieren que son cortas, mientras que un 21.05% refieren que son adecuadas y un
15.79% refieren que son muy largas. Respecto a las secuencias de las sesiones,
el 73.68% refieren que son adecuadas, mientras que el 26.32% refieren que son
medianamente adecuadas. En cuanto a la calidad de las sesiones, entre las
usuarias que completaron las sesiones refieren en un 52.63% esta es buena,

mientras que el 42.11% refiere que es excelente y un 5,26% que es regular.

Entre las usuarias que NO completaron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica,
refieren que: los horarios son adecuados para el 52.94% de ellas, mientras que
para el 47.06% de ellas son no adecuadas; La difusién es deficiente para el
67.65% de ellas y para el 23.53% es regular. La implementacién del programa es
deficiente para el 50.0% de ellas, mientras que para el 35.29% es regular. La
duracion de las sesiones es larga para el 58.82% de las usuarias, mientras que
para el 35.29% son cortas, y para el 5.88% son adecuadas. La secuencia de las
sesiones es medianamente adecuada para el 44.12% de las usuarias, mientras
que para el 32.35% no es adecuada y para el 23.53% es adecuada. Respecto a
la calidad de las sesiones, para el 61.76% de las usuarias que no completaron las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica la calidad es regular, mientras que para el

38.24% es buena.
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CUADRO N° 04

FACTOR INSTITUCIONAL ASOCIADOS AL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO - TARMA, 2018

PSICOPROFILAXIS

FACTOR INSTITUCIONAL OBSTETRICA TOTAL
COMPLETA|INCOMPLETA p - Valor
DISPONIBILIDAD . . _
INFRAESTRUCTURA fi] % |1 v fi e
Adecuado 26.32| 2 5.88 7 | 13.21
~ |suficiente 47.37| 12 | 35.29 | 21 | 39.62
Validos 0.0297
Inadecuado 26.32| 20 | 58.82 25 | 47.17
TOTAL 19 |35.85| 34 | 64.15 | 53 |100.00
DISPONIBILIDAD EQUIPOS Y MATERIALES
Adecuado 8 |42.11| 6 | 1765 | 14 | 26.42
_ Regular 9 [47.37] 11 | 3235 | 20 | 37.74
Validos 0.0124
Inadecuados 2 110.53| 17 | 50.00 19 | 35.85
TOTAL 19 [35.85| 34 | 64.15 | 53 |100.00
NORMAS Y GUIAS DE ATENCION
Si 18 |94.74| 30 | 88.24 | 48 | 90.57
Validos|No 1 |526| 4 | 11.76 | 5 | 9.43 | 0.4374
TOTAL 19 [35.85| 34 | 64.15 | 53 |100.00
SISTEMA DE INTERCONSULTA
Si 16 |84.21| 29 | 85.29 | 45 | 84.91
Validos{No 3 |15.79| 5 | 1471 | 8 | 15.09 | 0.9158
TOTAL 19 [35.85| 34 | 64.15 | 53 |100.00
CONDICIONES DEL AMBIENTE
Adecuado (luz, sin | 1/ 123691 14 | 4118 | 28 | 52.83
ruido, ventilado)
A1 Inadecuado (Poca
validos | - ido, poco | 5 |26.32] 20 | 58.82 | 25 | a7.07 | 09?23
ventilado)
TOTAL 19 |35.85| 34 | 64.15 | 53 |100.00

FUENTE: Cuestionario
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GRAFICO N° 04

FACTOR INSTITUCIONAL ASOCIADOS AL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA, 2018
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FUENTE: Cuadro N° 04

INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 04, se evidencian el factor institucional
asociados al nivel de cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del
Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018; del cual podemos observar lo

siguiente:

Respecto al factor Institucional, entre las usuarias que completaron las sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica, En cuanto a la disponibilidad de la infraestructura,
para el 47.37% de las usuarias es suficiente, mientras que para el 26.32% es
adecuado y para un mismo porcentaje la infraestructura es inadecuado. En cuanto
a la disponibilidad de equipos y materiales en el programa, para el 47.37% de las

usuarias la disponibilidad es regular, mientras que para el 42.11% es adecuado y
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para el 10.53% son inadecuados. Respecto a la disponibilidad de manuales, guias
de atencion y normas, para el 94.74% de las usuarias el programa y la institucién
Si las posee. Respecto al sistemas de interconsulta, para el 84.21% de las
usuarias si estan establecidas estos sistemas. En cuanto a las condiciones del
ambiente en el programa, para el 73.68% de las usuarias éstas son adecuadas,

mientras que para el 26.32% de ellas es inadecuado.

Entre las usuarias que NO completaron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica,
en cuanto a la disponibilidad de la infraestructura, para el 58.82% de las usuarias
es inadecuado, mientras que para el 35.29% es suficiente, y para el 5.88% es
adecuado. En cuanto a la disponibilidad de equipos y materiales en el programa,
para el 50.0% de las usuarias la disponibilidad es inadecuada, mientras que para
el 32.35% es regular y para el 17.65% son adecuados. Respecto a la
disponibilidad de manuales, guias de atencién y normas, para el 90.57% de las
usuarias el programa y la institucion Si las posee. Respecto al sistemas de
interconsulta, para el 84.91% de las usuarias si estan establecidas este sistema.
En cuanto a las condiciones del ambiente en el programa, para el 52.83% de las
usuarias éstas son adecuadas, mientras que para el 47.17% de ellas, es

inadecuado.
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CUADRO N° 05

FACTOR PERSONAL ASOCIADOS AL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA, 2018

PSICOPROFILAXIS
FACTOR PERSONAL OBSTETRICA TOTAL
COMPLETA | INCOMPLETA 9 = VeI
APOYO SOCIAL fi | % fi % fi %
Pareja 12 | 63.16 | 8 | 2353 | 20 | 37.74
. |Familia 6 | 31.58 | 11 | 3235 | 17 | 32.08
Validos 0.0038
Nadie 1 | 526 | 15 | 44.12 | 16 | 30.19
TOTAL | 19 | 3585 | 34 | 64.15 | 53 |100.00
CONOCIMIENTOS EN EL TEMA
Adecuado 11 | 5789 | 6 | 17.65 | 17 | 32.08
. |Regular 4211 | 16 | 47.06 | 24 | 45.28
Validos 0.0016
Inadecuado 0 | 0.00 12 | 35.29 12 | 22.64
TOTAL | 19 | 3585 | 34 | 64.15 | 53 |100.00
PERCEPCION DE LAS SESIONES
Activas 13 | 68.42 | 12 | 3529 | 25 | 47.17
Validos |Pasivas 6 | 3158 | 22 | 64.71 | 28 | 52.83 | 0.0205
TOTAL | 19 | 35.85 | 34 | 64.15 | 53 |100.00
INTERES EN LAS SESIONES
Si 17 | 89.47 | 10 | 29.41 | 27 | 50.94
Validos [No 2 | 1053 | 24 | 7059 | 26 | 49.06 | 0.0000
TOTAL | 19 | 3585 | 34 | 64.15 | 53 |100.00
DISPONIBILIDAD DE TIEMPO
Si 14 | 73.68 | 5 | 1471 | 19 | 35.85
No 2632 | 22 | 64.71 | 27 | 50.94
Validos 0.0000
A Veces 0.00 7 20.59 7 13.21
TOTAL | 19 | 3585 | 34 | 64.15 | 53 |100.00

FUENTE: Cuestionario
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GRAFICO N° 05

FACTOR PERSONAL ASOCIADOS AL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA, 2018
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FUENTE: Cuadro N° 05
INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 05, se evidencian el factor personal asociados
al nivel de cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix

Mayorca Soto — Tarma, 2018; del cual podemos observar lo siguiente:

Respecto al factor Personal, entre las usuarias que completaron las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, En cuando al indicador Apoyo social, el 63.16% de las
usuarias posee apoyo de la pareja y el 31.58% tiene el apoyo de la familia, y solo
el 5.26% no posee apoyo alguno. En cuanto a los conocimientos sobre el tema, el
57.89% conoce el tema, mientras que el 42.11% el conocimiento es regular. En

cuanto a su percepcion sobre las sesiones de psicoprofilaxis, para el 68.42% de
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las usuarias las sesiones son activas, mientras que para el 31.58% de ellas estas
sesiones son pasivas. Respecto al interés de las usuarias por las sesiones de
psicoprofilaxis, en el 89.47% de ellas se percibe interés, mientras que en el
10.53% se percibe poco interés. En cuanto a la disponibilidad de tiempo, el 73.68%
de las usuarias manifiesta total disponibilidad de tiempo para las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, mientras que el 26.32% refiere poca disponibilidad de

tiempo.

Entre las usuarias que NO completaron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica,
En cuando al indicador Apoyo social, el 44.12% de las usuarias no posee apoyo
alguno, mientras que el 32.35% tiene el apoyo de la familia, y solo el 23.53% tiene
el apoyo de la pareja. En cuanto a los conocimientos sobre el tema, el 47.06%
conoce el tema de manera regular, mientras que el 35.29% el conocimiento es
inadecuado, y en solo el 17.65% de ellas es adecuado. En cuanto a su percepciéon
sobre las sesiones de psicoprofilaxis, para el 64.71% de las usuarias las sesiones
son pasivas, mientras que para el 35.29% de ellas estas sesiones son activas.
Respecto al interés de las usuarias por las sesiones de psicoprofilaxis, en el
70.59% de ellas no se percibio interés por las sesiones de psicoprofilaxis, mientras
qgue en el 29.41% si se percibid interés. En cuanto a la disponibilidad de tiempo,
el 64.71% de las usuarias no se percibié disponibilidad de tiempo para las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, mientras que el 20.59% la disponibilidad de
tiempo fue parcial, y solo en el 14.71% si se percibio disponibilidad de tiempo para

las sesiones.
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4.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis general de la investigacion

Ho: No Existe relacion entre los factores asociados y el cumplimiento de
psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto —

Tarma, 2018.

Ha: Existe relacion entre los factores asociados y el cumplimiento de
psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto —

Tarma, 2018.

Al someter las variables de estudio factores asociados y el cumplimiento de
psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto —
Tarma, 2018 al respectivo contraste hipotético, haciendo uso de la técnica
estadistica inferencial no paramétricas de la Chi Cuadrada; se procede a
hallar los valores respectivos: calculado y tabulado (X% y X2) a través de la

siguiente férmula y el posterior cuadro estadistico N° 06:

(f, = L)
2 /.
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CUADRO N° 06

FACTORES ASOCIADOS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA, 2018

PSICOPROFILAXIS

FACTORES OBSTETRICA TOTAL
ASOCIADOS COMPLETA | INCOMPLETA p-Valor

N° % N° % N° %

DETERMINANTES | 16 |30.19| 4 7.55 | 20 | 37.74

VALIDOS
POCO

DETERMINANTES 3 566 | 14 | 26.42 | 17 | 32.08

0.0000

NO

DETERMINANTES 0 0.00 | 16 | 30.19 | 16 | 30.19

TOTAL 19 |35.85| 34 | 64.15 | 53 |100.00

FUENTE: Cuestionario
Procedemos al Andlisis Estadistico correspondiente, hallando a través de la

estadistica inferencial, con la técnica no paramétrica de la Chi? encontramos:

Andlisis estadisticos Valor gl
x2c 19.4012 2
X% 5.99
N° de casos validos 53
a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v2a.

Por lo tanto:
X%=19.401 > X?=599(gl=1, & = 0.05)
p — Valor = 0.0000

Analizamos: La Condicién

2 2
St X e X .2 Ho: Se rechaza o] Sl: p-Valor < 0.05 = Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta Ha: Se acepta
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REGION CRITICA:

Region de
Aceptacion Region de Rechazo
P (X?> X%a, n)
(19.401)
o X
X?a. n
(5.99)

TOMA DE DECISION:
Ho: Se rechaza
Ha: Se acepta

GRAFICO N° 06

FACTORES ASOCIADOS EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA, 2018
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FUENTE: Cuadro N° 06
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INTERPRETACION

En el cuadro estadistico y grafico N° 06, se evidencian los factores asociados en
relacién al cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en usuarias del Hospital Félix

Mayorca Soto — Tarma, 2018; del cual podemos observar lo siguiente:

Del 100% de las usuarias del programa de psicoprofilaxis obstétrica, el 64.15%
de ellas no completd las seis sesiones programadas, mientras que el 35.85% si

las completo.

Asimismo, se observa que, en el 37.74% de las usuarias se observo que los
factores asociados fueron determinantes en relacion al cumplimiento de las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica; mientas que en el 32.08% de ellas se
observé que los factores asociados fueron poco determinantes, y en el 30.19%

de ellas estas no fueron determinantes.

Al concluir el estudio, Rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna, luego de haber hallado una X?c = 19.401 > x?t= 5.99 (o =0.05 2=gl)
y el p — Valor = 0.0000 confirmando la existencia de relacion estadistica
significativa entre las variables de estudio, factores asociados y cumplimiento de

psicoprofilaxis en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018.
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4.4 DISCUSION DE RESULTADOS

La Salud materna y perinatal constituye un significativo indicador de las
condiciones de desarrollo de un pais, asi como del estado situacional del
sector salud, siendo esto para cada pais, una prioridad debido a que aun
cuando la tasa de mortalidad materna ha disminuido en estos ultimos afios,
existe la imperiosa necesidad de contar con acciones que ayuden a mejorar

con el descenso de estas cifras, y cumplir con los Objetivos del Milenio.

La Psicoprofilaxis Obstétrica brinda significativos beneficios al nifio desde su
gestacion. Se ha demostrado que antes de nacer, en el Utero, el feto es un
ser profundamente sensible establece una relacién intensa con su macro y
micro entorno gestacional. Su desarrollo depende de los cuidados maternos
y de la calidad de vida que le proyecte las mejores oportunidades de crecer,
desarrollarse y ser un individuo potencial en todas sus capacidades fisicas,

intelectuales y psicoafectivas *?:

Los estudios han demostrado que las madres sometidas a tension extrema y
constante, tienen mayor probabilidad de tener hijos prematuros, con pesos
inferiores al normal, hiperactivos, irritables, Apgar bajo, sindrome de distrés
respiratorio, Apnea y con predisposicion a colicos. Por lo cual la
Psicoprofilaxis Obstétrica cumple un rol preventivo primordial, como el
principal factor para suprimir el miedo en la gestante. Por ello la Psicoprofilaxis
Obstétrica brinda las siguientes ventajas perinatales: mejor curva de
crecimiento intrauterino, mejor Vinculo Prenatal, enfoque adecuado sobre la
estimulacion intrauterina, menor indice de sufrimiento fetal, menor indice de
complicaciones perinatales, indice de prematuridad, mejor peso al nacer,
mejor estado (Apgar), mayor éxito con la lactancia materna y mejor

crecimiento y desarrollo @,
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En los paises tecnolégicamente desarrollados orientan hacia la practica, hacia
la preparacién Psicoprofilactica para el parto, independientemente de
perseguir planteamientos de escuela alguna, como la francesa o rusa. En
1951, Thoms y Kanlovsky estudiaron 2000 partos de primiparas que
adoptaron por la preparacion para el parto en la base de la escuela de
Granthery Dick- Read en el Hospital Comunitario “Grace New- Haven” lo
primordial de este trabajo es que, valio de base para implementar programas
de preparacion para el parto; por entonces, en Estados Unidos ya que se
encontraba un numero reducido de recién nacidos deprimidos, trabajo de

partos breves, reducidos partos quirdrgicos y madres tranquilas y contentas

(5)-

Tomando los resultados del estudio realizado por Ccanto Moran Mariluz en la
ciudad de Huancavelica, a través su tesis “Beneficios de psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto en las primigestas atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, 2016”. Mostro
que, el 95% de las primigestas que cumplieron la preparacion psicoprofilactica
tienen una duracién normal, el 100% de las primigestas tuvieron un periodo
expulsivo dentro de 2 horas valores normales, el 97.5% de los recién nacidos
tienen un Apgar dentro de los valores normales (7 a 10 puntuaciones). El 95%
de casos la frecuencia cardiaca fetal o del recién nacido tuvo valores
normales, el 92.5% de las primigestas tuvieron un parto sin desgarro perineal
y el 87.5% de recién nacidos tuvieron liquido amnidético claro. Concluyendo
que entre las gestantes preparadas tuvieron un desenlace satisfactorio del

parto, considerandose 6ptima la salud de la madre y del nifio %,

En nuestro estudio, entre los factores generales se evidencia la presencia de

usuarias mayores de 30 afios en un 49.06% y de 20 - 30 afios en un 41.51%.
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El 50.94% tiene instruccion secundaria y el 43.40% posee instruccion
superior. El 43.40% son multiparas y el 37.74 son primiparas. El 58.49%
procede del area urbanay el 41.51% del area rural. El 41.51% es casada y el
39.62% es conviviente. El 32.98% tiene empleo independiente y en igual
proporcion se dedica a su casa, mientras que e 18.07 es estudiante. El
37.74% tuvo de 1 a 3 atenciones prenatales, el 35.85% de 6 a mas atenciones
y el 26.42 de 4 5 atenciones. Si bien, nuestro estudio refleja el trabajo en un
grupo reducido de gestantes en comparacion con lo trabajado por Laird et al.
(2006) quie realiz6 un estudio de comparacion de datos de 657 gestantes,
primiparas y multiparas; 249 pacientes de consulta particular y general que
eligieron y tomaron clases de preparacion para el parto; 96 pacientes
asistieron a las clases. La preparacién del parto radic6 en una serie de 6
clases compartidas en el centro de maternidad: donde se demostr6 diferencia
importante en los grupos de mujeres en cuanto a medicamentos analgésicos
administrados durante el parto. En el resultado no hubo requerimiento de
administracién de analgésico alguno durante el parto en el 27% de las cuatro
que escogieron, ni el 22% de las que asistieron luego de una Invitacion y solo

el 6% de las que no asistieron @9,

De la misma manera, Santiago y Vidal (2004) hace referencia también en una
muestra de estudio mucho mayor al nuestro en el servicio de Psicoprofilaxis
obstétrica, del Instituto Especializado Materno Perinatal, preparé a 1047
gestantes adultas, durante el afio 2002, aunque refleja una cifra que por si
sola es bastante elevada, pero comparada con los 2217 partos vaginales de
gestantes atendidas en el IEMP, mencionariamos que un aproximado de solo
el 47% de las parturientas atendidas, gozaron de las ventajas y beneficios que
les brindo el haber tenido preparacién Psicoprofilactica en dicha entidad.

Cabe resaltar en su estudio que, absolutamente todas las que no participaron
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activamente, no planificaron su embarazo, a pesar de tener Psicoprofilaxis
obstétrica. Dentro del conjunto de parturientas sin Psicoprofilaxis obstétrica
quienes participaron activamente, el 54.5% planifico su embarazo y de las que
no participaron activamente, el 75% no las planifico. Conclusiones, las
Parturientas con Psicoprofilaxis obstétrica que participaron activamente
fueron primigestas nuliparas en un 59.3% y todas las Segundigesta nulipara

(40.7%) @9

En otro estudio efectuado en el Hospital Sergio. E. Bernales de collique, por
Quispe Gutierrez, concluye que la educacion Psicoprofilactica disminuye la
duracién de trabajo de parto en primigestas en comparacién con las gestantes
que no recibieron Psicoprofilaxis obstétrica; amplia la colaboracion y
cooperacion con optimismo por parte de la parturienta, quien luego de dicha
preparacion, refiere que disminuyeron los sufrimeintos y se vié reflejado en el

tiempo reducido del trabajo de parto @":

Existen factores asociados y factores de riesgo el cual son caracteristicas o
atributos, cuya presencia se asocia con un aumento de probabilidades de
padecer el dafio. En caso de las gestantes usuarias del programa, se perciben
multiples factores causantes de su desercién o inasistencia a las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, constituyéndose esto en riesgo tanto para la madre
como para el bebé, ya que estos estaran en bajas condiciones de concluir un
parto satisfactorio y libre de riesgos. Durante las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica se planifican (oferta de servicio, inscripcion, seleccion,
programacion de servicios), ejecutan (seis sesiones: teoria, gimnasia,
relajacion y respiracion, registros de salud materno-fetal, etc.), monitorean y
evallan (cumplimiento de planes y cobertura) para preparar de manera

integral y completa a la gestante y su pareja fisica, cognitiva y
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psicolégicamente para lograr conocimientos, practicas y actitudes, que
favorezcan su participacion efectiva con seguridad y tranquilidad durante el
embarazo, parto, puerperio y lactancia y mejorar sus condiciones generales y

obstétricas 19

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en Latinoamérica varios paises
dieron pasos muy significativos, para reducir la mortalidad materna, como
Uruguay, que en el periodo de 1990 al 2013, consigui6 reducirla en un 67%,
Per(i en un 64%, Chile en un 60%, Brasil en 43% y Ecuador en 44% @®, Es
asi que se da prioridad y se plantean Normas técnicas en cada uno de los
paises, para convertirse estos en una herramienta para su desarrollo; siendo
una de ellas las guias de atencién en Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal, el cual se constituye en una estrategia para disminuir la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal; con este asistencia se prepara de manera
sistémica e integral a las gestantes y sus parejas, lo cual se extrapola en
beneficio de la familia y la comunidad, logrando una madre y un nifio
saludables, tomando de base la educacién como un importante instrumento

en la promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades.

Lo establecido por organismos internacionales y nacionales, muchas veces
se ven truncados las expectativas de lograr cada vez mayor cobertura en las
atenciones de salud, en este caso, lograr las seis sesiones programadas para
las gestantes en psicoprofilaxis obstétrica, ello por multiples razones; es asi
que, en nuestro estudio, las usuarias manifestaron que, respecto al factor
Recurso humano, de las usuarias que completaron su psicoprofilaxis
obstétrica refieren que la disponibilidad de obstetras es adecuada en un
63.16%, la rotacion de turnos es medianamente adecuada en un 52.63% y
estan satisfechas en un 68.42%. Por otro lado, de entre las usuarias que no

completaron las sesiones, en un 70.59% refieren que la disponibilidad de
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obstetras es inadecuada, la rotacion de turnos es medianamente adecuado

en un 35.29% y no estuvieron satisfechas en un 47.06%.

Asimismo, Respecto al factor Programa, se evidencia entre las usuarias que
completaron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica un 84.21% conforme
con los horarios; un 47.37% y un 52.63% refiere que la difusion e
implementacion del programa es regular respectivamente. Las sesiones son
cortas (63.16%); las secuencias de las sesiones son medianamente
adecuadas (73.68%). La calidad de las sesiones es buena (52.63%). Entre
las usuarias que NO completaron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica,
refieren que: los horarios son adecuados (52.94%); La difusion es deficiente
(67.65%) La implementacion del programa es deficiente (50.0%). Las
sesiones son cortas (58.82%). La secuencia de las sesiones es
medianamente adecuada (44.12%). Y la calidad de las sesiones es regular

(61.76%).

Resultados que llaman la atencién, y las que muestran similares resultados al
de la presente investigacion, son la que presenta Huancara Kana, Denisse
(2012) en su tesis titulada “Factores asociados al uso de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes que acuden al Centro de Salud Alto Misti, abril-julio
2012”. en una muestra de 170 gestantes usuarias y no usuarias de dichas
sesiones, para de esa manera comparar ambos grupos y determinar factores
gue se asocian al uso del servicio y su desercion. Muestra que, la Prevalencia
del uso del servicio de Psicoprofilaxis fue solo del 28.2%. Sin embargo, so6lo
el 9.4% complet6 todas las sesiones; en tanto que el 18.8% desertd del
servicio; El 71.8% no recibidé preparacion del programa de psicoprofilaxis.
Dentro de los factores institucionales, se aprecia que la disponibilidad de los
Implementos, el saludo al inicio de cada sesion, la informacién de la

psicoprofilaxis y la calificacion de la atencion en las preparadas (6 sesiones)
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y preparadas incompletamente (£ 5 sesiones) presentd diferencias
estadisticas  significativas (P<0.05). Segun la prueba de Chi
cuadrado(X?=121.17). Conclusiones: Mas de la mitad de gestantes no han
asistido a las sesiones de Psicoprofilaxis, se determin6 mediante el presente
estudio que la falta de tiempo es el principal factor sociocultural por el cual las

gestantes no acuden al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica 9.

Los establecimientos de salud deben establecer normas de los servicios, con
el cual garanticen la maxima cobertura y la calidad de servicio, y brinden
calidez en su atencion; entre ellas, ofrecer servicio de psicoprofilaxis
obstétrica de acuerdo al riesgo obstétrico, registro de gestantes para su
control y seguimiento, Personal entrenado y acreditado periédicamente,
permanencia del recurso humano evitando rotacién excesiva, favorecer
empatia, priorizar y mejorar el acceso (citas y atencioén), ambiente agradable
y confortable, equipamiento 6ptimo y dotacién de insumos y medios de

comunicacion adecuados.

En nuestro estudio se evidencia que, respecto al factor Institucional, entre las
usuarias que completaron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, refieren
que la infraestructura es suficiente y existe disponibilidad de equipos y
materiales de manera regular (47.37%). La institucion posee normas y guias
de atencidn (94.74%) Existe sistemas de interconsulta (84.21%) y El ambiente
es adecuado (73.68%). Entre las usuarias que NO completaron las sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica, refieren que la infraestructura es pequefia
(58.82%) y es inadecuado la disponibilidad de equipos y materiales (50.0%).
La institucién posee normas y guias de atencion (88.24%) Existe sistemas de

interconsulta (85.29%) y El ambiente es inadecuado (58.82%).
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En el estudio desarrollado por Reyes Méndez, Armando (2015) en la ciudad
de Lima, en su tesis “Factores asociados a la desercion de las Sesiones
Educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en primigestas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, Afio 2014”, Determino los factores
asociados a la desercién de las sesiones educativas de Psicoprofilaxis, siendo
ellos: La frecuencia de desercion fue de 34%; los principales factores
asociados de riesgo para la desercion de las sesiones educativas fueron la
edad menor de 19 afios (OR=3.092) y el maltrato psicoldgico por la pareja
(OR=3.281) y los factores de proteccién identificados para la no desercion,
fueron el embarazo planificado, vivir con la pareja, adquirir conocimientos en
los talleres, asistir sin inconvenientes a las citas, el horario adecuado, el
ambiente adecuado y ubicacién del servicio, el tiempo adecuado de la sesién
educativa para las teorias, el uso de un equipo multimedia y el dominio del

tema por el profesional de salud que dict6 las clase *?:

Podemos apreciar que, pese a los esfuerzos denodados, se contindian con la
desercion de gestantes a los programas de salud, entre ellos a la
psicoprofilaxis obstétrica, en nuestro estudio, las usuarias perciben respecto
al factor Personal, entre las usuarias que completaron las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, el 63.16% posee apoyo de la pareja y de la familia
(31.58%). Un 57.89% conoce el tema y refiere que las sesiones son activas
(68.42%) y estan interesadas en las sesiones (89.47%) y su vez, tienen
disponibilidad de tiempo (73.68). Entre las usuarias que NO completaron las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, el 44.12% no posee apoyo. Un 47.06%
conoce el tema de manera regular y refiere que las sesiones son pasivas
(64.71%) y tienen poco interés en las sesiones (70.59%) y su vez, no tienen

disponibilidad de tiempo (64.71).
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Concordamos con lo establecido en la investigacion de Meza Flores, Fabiola
(2017) en la ciudad de Arequipa quien concluy6 luego de desarrollar su tesis
“Aplicacion de sesién de psicoprofilaxis obstétrica” que Educar a la gestante,
su pareja y familia para que sepa cOmo reconocer signos, sintomas de alarma
y los cuidados en el transcurso del puerperio, asi como obtener una lactancia
materna exitosa, son imprescindibles. Los resultados muestran a Gestantes
motivadas y sensibilizadas en salud sexual y reproductiva durante el
puerperio y en los cuidados con el recién nacido. Concluyendo finalmente
gue, con la participacién activa de las gestantes y sus familias, se contribuira

a lograr una maternidad saludable y segura b,

En el epilogo de nuestra investigacion y luego de ser sometidas las variables
de estudio a tratamiento estadistico con la técnica no paramétrica de la Chi
cuadrada, a través de las frecuencias observadas y las frecuencias
esperadas, se hallé: X?=19.401 y X?=5.99, con 2 grado de libertad y nivel
de significancia de €& = 0.05. Por lo que, teniendo una X2; > X?, rechazamos
la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, confirmando la existencia
de relacién estadistica significativa entre las variables de estudio, factores

asociados y el cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica.
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CONCLUSIONES

Primera:

Entre los factores generales se evidencia una mayor presencia de usuarias
mayores de 30 afios en un 49.06%, y de las usuarias entre 20 - 30 afios de edad
en un 41.51%. El 50.94% tiene instruccion secundaria y el 43.40% instruccién
superior. El 43.40% son multiparas y el 37.74% primiparas. El 58.49% procede
del area urbana y el 41.51% del &rea rural. El 41.51% es casada y el 39.62%
conviviente. El 32.98% tiene empleo independiente y otro similar, se dedica a su
casa. El 37.74% tuvo de 1 a 3 atenciones prenatales, el 35.85% de 6 a mas

atenciones y el 26.42% de 4 a 5 atenciones.

Segunda:

Respecto al factor Recurso humano, entre las usuarias que completaron su
psicoprofilaxis obstétrica refieren que la disponibilidad de obstetras es adecuada
en un 63.16%, la rotacion de turnos es medianamente adecuada en un 52.63%,
en tanto que, estan satisfechas con la atencién en un 68.42%. Por otro lado, entre
las usuarias que no completaron las sesiones, en un 70.59% refieren que la
disponibilidad de obstetras es inadecuada; la rotacibn de turnos es
medianamente adecuado en un 35.29%, y no estuvieron satisfechas con la

atencion en un 47.06%.



Tercera:

Respecto al factor Programa, entre las usuarias que completaron las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, se observa un 84.21% conforme con los horarios de
atencion; un 47.37% y un 52.63% quienes manifiestan que la difusién e
implementacién del programa es regular respectivamente. De la misma manera,
manifiestan que las sesiones son cortas (63.16%); en tanto que la secuencia de
dichas sesiones son medianamente adecuadas (73.68%). La calidad de las
sesiones, son buenas (52.63%). Asimismo, se observa entre las usuarias que NO
completaron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, que: los horarios de
atencion son adecuados (52.94%); La difusion del programa es deficiente
(67.65%); en tanto que la implementacion del programa es deficiente (50.0%).
Las sesiones son cortas (58.82%) y La secuencia de dichas sesiones, son
medianamente adecuadas (44.12%). Respecto a la calidad de las sesiones, para

el 61.76% es regular).

Cuarta:

Respecto al factor Institucional, entre las usuarias que completaron las sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica, se observa que la infraestructura es suficiente y
existe disponibilidad de equipos y materiales de manera regular (47.37%). La
institucion si posee normas y guias de atencion (94.74%). Asimismo, existe
sistemas de interconsulta (84.21%); y El ambiente en el programa es adecuado
(73.68%). Por otro lado, entre las usuarias que NO completaron las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, se evidencia que, la infraestructura es pequefia
(58.82%), es inadecuado la disponibilidad de equipos y materiales (50.0%). A
diferencia que en un 88.24% manifiesta que la institucion si posee normas y guias
de atencion, ademas que existe sistemas de interconsulta (85.29%) y el ambiente

en el programa es inadecuado (58.82%).



Quinta:

Respecto al factor Personal, entre las usuarias que completaron las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, el 63.16% posee apoyo de la pareja y el 31.58% tiene
apoyo de la familia. Un 57.89% conoce el tema y refiere que las sesiones son
activas (68.42%). El 89.47% muestra interés en las sesiones, y disponen de
tiempo para las sesiones programadas (73.68%). En tanto que, entre las usuarias
que NO completaron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, el 44.12% no
posee apoyo alguno. Un 47.06% conoce el tema de maneraregulary en el 64.71%
refiere que las sesiones son pasivas, asi como tienen poco interés en las sesiones

(70.59%) y no disponen de tiempo para las sesiones programadas (64.71%).

Sexta:

El 64.15% de las usuarias no completd las seis sesiones de psicoprofilaxis
programadas, mientras que el 35.85% si las completd. Del mismo modo, en el
37.74% de las usuarias se observO que los factores asociados fueron
determinantes para el cumplimiento de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica;
mientas que para el 32.08% de ellas, estas fueron poco determinantes, y para el

30.19% de ellas, estas no fueron determinantes.

Al concluir el estudio, Rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis
alterna, luego de haber hallado una X?c =19.401 > x?t= 5.99 (. =0.05 2=gl)
y el p — Valor = 0.0000 confirmando la existencia de relacion estadistica
significativa entre las variables de estudio, factores asociados y cumplimiento de

psicoprofilaxis en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018.



RECOMENDACIONES

Primera:

Implementar estrategias que conlleven a caracterizar de manera individual a cada
una de las usuarias y detallar sus expectativas particulares para ser atendidas de

manera integral.

Segunda:

La institucién debe tomar en cuenta la cobertura de metas implementado horarios
y disponibilidad de profesionales obstetras para coberturar y cubrir cada uno de

los turnos y las sesiones de psicoprofilaxis que se adapte a las usuarias

Tercera:

Mejorar las estrategias y medios de difusion del programa para Favorecer a la
poblaciéon gestante a través de atencion integral con ambiente implementado,

materiales y equipos acorde a las particularidades de las usuarias.

Cuarta:

El establecimiento debe disponer de la infraestructura adecuada para el programa,
equipamiento y materiales operativos, ambientes libres de ruido, humedad y

buena iluminacion y ventilacion.



Quinta:

Fortalecer el vinculo de la parejay la familia en las sesiones y hacerlas méas activas

y amenas con estrategias metodoldgicas innovadoras.

Sexta:

Implementar estrategias de diagnostico de violencia familiar que permita valorar
la realidad emocional de la usuaria para su abordaje con profesionales de
psicologia y brindar el apoyo respectivo y cumplir con sus atenciones integrales

de salud.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Registrar los datos generales y aspectos generales de la gestante e
Identificar los factores asociados a cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica de
usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma.

INSTRUCCIONES: Marcar la informacion (datos) que fueron informados por el

paciente y evaluados por el médico respectivo, con “X” 0 una cruz (+) debajo de las
columnas.

I. DATOS GENERALES:

DIMENSION 1: SOCIO CULTURAL ECONOMICO

1. EDAD:
a. < 19 afios ()
b. 20 - 30 afios ()
C. Méas de 30 afios ( )

2. PROCEDENCIA:

a. Urbano ()
b. Rural ()
3. NIVEL DE INSTRUCCION:
e Sin Instruccién ()
e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()

4. OCUPACION:

e Empleada ()
¢ Trabajo Independiente ()
e Casa ()
e Estudia ()
5. ESTADO CIVIL:
e Soltera ()
e Casada ()
e Conviviente ()

DIMENSION 2: ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

6. PARIDAD:
e Nulipara (
e Primipara (
e Multipara (

— —



10.

Control Prenatal:

e Alergias () MEeNCIONE: ...

e las3 ()

e 4ab ()

e B6amas ()
FAMILIARES CON QUIENES VIVE:

e Padre/madre ()

e Esposo - Hijos ()

e Solo Hijos ()

e Solo esposo ()
ANTECEDENTES FAMILIARES:

e Diabetes ()

e Anemia ()

e Tuberculosis ()

e Otros ()
ANTECEDENTES PERSONALES:

e Aborto ()

o Cesarea ()

e Anemia ()

e Preeclampsia ()

e Prematuridad ()

e Otros ()

Il. FACTORES INSTITUCIONALES

MenNCioNe: ..o

MenNCioNe: ...oov

1. La infraestructura donde se brinda las sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica a las gestantes es:

o

ITEMS

Adecuado

Suficiente

Inadecuado

Acceso a los ambientes

Tamafio del ambiente para las sesiones

Disponibilidad de servicios Higiénicos

Disponibilidad de tachos para desechos

glh|w(Nk|=

Sefializaciéon

La disponibilidad de equipos y materiales que utiliza la obstetra para
brindar las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica a las gestantes es:

a. Adecuado ( )
b. Regular ()
c. Inadecuado ( )

¢El programa de psicoprofilaxis obstétrica a las gestantes cuenta con
documentos y guias para la atencion adecuada?

a. Si ()
b. No ()




Cuando se atendi6 en el programa de psicoprofilaxis obstétrica, ademas
de este servicio ¢ Le pasaron a otro servicio para completar su atencién?
a. Si ()
b. No ()

Las condiciones de los ambientes donde se lleva a cabo las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica a las gestantes, Usted los considera:

N° ITEMS Adecuado | Regular Inadecuado
1 lluminacion

2 Ventilacion

3 Limpieza

4 Orden

lll. FACTOR RECURSO HUMANO

1.

Cuando Usted asiste al programa, ¢siempre encuentra al personal
obstetra en el servicio?

a. Siempre ()
b. Regularmente ()
c. Raras veces ()

La rotacion de turnos del personal obstetra en el programa de
psicoprofilaxis es:
a. Adecuado
b. Medianamente adecuado
c. No adecuado

—~~ —~
~— N

La calidad de atencion que usted percibe del profesional obstetra en el
programa de psicoprofilaxis obstétrica, usted se considera como:

a. Satisfecha ()
b. Medianamente satisfecha ( )
c. No satisfecha ()

IV FACTOR PROGRAMA

1.

El horario de atencion del programa de psicoprofilaxis obstétrica, ¢ Como
Usted lo considera?

a. Adecuado ()

b. No adecuado ()

En cuanto a la difusiobn que realiza el programa de psicoprofilaxis
obstétrica, respecto a sus servicios ¢cémo Usted califica?
a. Adecuado
b. Regular
c. Deficiente

—~~ A~
— N

La implementacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica para brindar
las sesiones, ¢,como lo percibe Usted?

a. Adecuado ()

b. Regular ()



c. Deficiente ()

Las sesiones que se desarrollan en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica, en cuanto al tiempo ¢,como lo califica Usted?

a. Adecuado ()
b. Cortas ()
c. Largas ()

La secuencia que tienen las sesiones del programa de psicoprofilaxis
obstétrica ¢ Cémo lo califica Usted?

a. Adecuado ()
b. Medianamente adecuada ( )
c. No adecuada ()

La calidad de las sesiones que se desarrollan dentro del programa de
psicoprofilaxis obstétrica ¢ Como lo califica Usted?

a. Excelente ()

b. Bueno ()

c. Regular ()

V. FACTOR PERSONAL-USUARIO

1.

Para participar de las sesiones que se desarrollan en del programa de
psicoprofilaxis obstétrica ¢ Quiénes le acompafa a Usted o quién le brinda

Su apoyo?
a. Pareja ()
b. Familiar ()
c. Nadie ()

El desarrollo o la dinAmica de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica,
¢ Coémo lo considera Usted?

a. Activas ()

b. Pasivas ()

¢Cual es su interés por cumplir con las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica?

a. Completa ()

b. Parcial ()
¢, Cual es su disponibilidad de tiempo para participar y cumplir con las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica?

a. Integral ()
b. Completa ()
c. Parcial ()

GRACIAS POR SU COLABORACION



FILIACION Y ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

PARTO PAT MAT

RECIEN NACIDO

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 02
O DE SALUD NoMC [T TTTTT 111}
~ Apellidos y Nombres ‘ Emblecimiento:__.. s
ety R T L el 1] )
Direccié Oclipacio -Edad: K
Lt . e ] O

Casada  Conviviente  Solters

Distrito . e eswdocwil [ [] [ | Padre RN:
. Otros.

Fin Gestacién Anterior
Terminaciéon: Fecha__/__/___
O
Parto Aborto  Ectépico Molar Otro  No Aplica
Trasorh. Si fue aborto: Tipo de aborto O
Imcompleto Completo  Frusto Seéptico  Otros  No Aplica
\_ <37 Sem. | ::t:l:o: Después - 1ra sem. RN de mayor peso: 9
- Antecedentes Familiares ~ Antecedentes Personalos —
Ninguno [ Hipertension Arterial [@| | Ninguno Diabetes Otras Drogas [
Alergias @ Neoplasia ::orto habitual D gn{em.lc?er\ggnims @ :lr;Z ;:rolonsg_a B
o ; orto recurrente nferm Infécciosas re/Eclampsi.
Anpmalblas Congénit. [ ;BC Pulmonar @ Alcohsiisro I Epilepsia ﬂ Prematuridad l
Epilepsia @ ®"%———[@| | Alergia a medicamentos [@ Hemorra Postparto l Reten placenta (I
Diabetes (1] Asma Bronquial [@ Hipertension Arterial Tabaco
Entem. Congenitas [JJ Bajo Peso al nacer [ Hoja de Coca [ TBC Pulmonar
Gemelares o Cardiopatia Infertilidad [ VIH/SIDA
J {_Cirugia Pélv.-uterina Neoplasias g Otros .
—Pesoy Talla —— Antitetanica de Sangre Psicoprofilaxis

Ne

N° Dosis Dosis  Dosis Apica
Peso Habitual : | | ka || Previa 1 ] N t|

Talla : EED"’“ u Zd‘l____.l I. D

Grupo: A D D D D s;oi::es
Rh: :Q‘r; ) Son |'N)5"‘Imnn. D

Mes de gestacidn
— FUM. Serologia Luética Hemoglobina
. . . H
Fecha Ultima Menstruacién: _/_/ 1 D [. [. Fecha:_/_/__ b (9 %) P
Negaliv  Posttivo  No se hizo 1 DE m;" Fecha.__/ /.
Fecha Probable de Parto:  _/_/__ 2 . Eachai 77
; g g = No
Negativ p[m!o No se hizo 2 D:]:] mz?‘. Fecha:__/__/__
-
oo @ [ M wv @ [ @ e L
Sin Examen  Normal Patologico ' Sin Examen  Negatvo  Positivo esputo Sin Examen Negativo  Posiive No Aphca
Glucosa: [} O ‘B rar: [ O = Colposc.: () | | ] O
Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen  Normal Anormal No Aplica
Mamas [ [0 [@ orina:  [I) O @ TorcH: [0 D m O
Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen Normal Anormal Sin Examen Anormal No Aphca

S i " i Fech IE 10):
1. » Sin patologias [_] __/"_/— . Otros (CIE 10).
2. ALY S ED:D]

~ Terminacién Atencion

Parto o Neonato Parto o Neonato Parto o Neonato
Fecha: __/_/_ v Nivel Legrado Legrado Legrado

Espontanea D Cesérea . Primaro D Domucmado“ Médico D D Estudiante _ |. Enfermera D D
Forceps . Vacumm. SecundanoD Otro ll Obstetriz I:] Empinca/Partera [T} Familia

Tercarno D Interno D Aux deenlermena[] Otros
~ Recien Nacido

Sexo: FmD Mas D Peso : JO ' :::;)0: No HC RN:

Tatta:[ [ | ] o PCef.: o Tf*p.[:pc NOMBRE RN :

- Patologias Recien Nacido -

Edad por [:D sem.<37 APGAR: 4 6 0.3 Sinpatologias [_] Feeh/a. Otras (CIE 10)

Ex Fisico [

Peso por Edad Gestacional :

s
AnawndoDPoqueno - Grandu_




ANEXO 03

CONSTANCIA DE INTERNADO - HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO — TARMA

I g

Pila W

DESARROLLO SOSTINIBLE CON IDENTIOAD!

) FELIX MA A SOTO
HOSPTTAL B S CIALLZADO
TARMA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE JUNIN
RED DE SALUD TARMA

“AWo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

CONSTANCIA

Los que suscriben dejan:

Que la Srta. Cynthia Ascenciona ESPINOZA HUAYNATE: estudiante de la Escuela
de Formacién Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién - Filial Tarma, ha culminado satisfactoriamente el Internado Hospitalario II,
en los Servicios de Gineco-Obstetricia, Centro Obstétrico, Neonatologia,
Consultorios Externos de Materno Perinatal, Psicoprofilaxis, Planificacién Familiar,
ESNITS y consultorios de Etapa de Vida Adolecente y Joven del Hospital Félix
Mayorca Soto, del 22 de Mayo de 2017 al 31 de Enero de 2018. Y el Internado
Comunitario I, en el Centro de Salud de San Pedro de Cajas, de la Red de Salud
Tarma, del 05 de Febrero al 31 de Mayo de 2018.

Segn tarjeta que obra en la Unidad de Control de Asistencia - Unidad de Recursos
Humanos y conformidad de la Unidad de Apeye a la Docencia e Investigacién.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, no teniendo valor alguno para

entablar accidén judicial contra el Estado.

Tarma, 10 de Julio de 2018.

JIERNO REGIONAL DE_JUNlN
Gogk,s Mayeq - Tarma

50BIERNC REGIONAL DI
MRECCION REGIONAL DE

= Tig Teodar T inocente HOSPITAL “FELIX
JEFE DE LFUNIDAD OE APOYO
A LA DOCERCIA E INVESTIGACION
Mo Luis E.
PIRECTO



[
iDESARROLLO SOSTENIBLE

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE JUNIN

Los que suscriben dejan:

Que, Cynthia Ascenciona ESPINOZA HUAYNATE, Interna de OBSTET, RICIA, de
la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion”-Filial Tarma, ha realizado el
Internado Hospitalario 11 en los Servicios de Gineco-Obstetricia, Centro Obstétrico,
Neonatologia, y Consultorios Externos (Programas de Materno Peri Natal,
Psicoprofilaxis, Planificacion Familiar, 1TS, Adolecente), en el “Hospital Félix
Mayorca Soto™, a partir del 22 de Mayo del 2017 hasta el 31 de Enero del 2,018 yel
Internado Comunitario 1, en el Centro de Salud San Pedro de Cajas a partir del 05
de Febrero 2018 al 31 de Mayo del 2018.

No adeuda, ningun bien material ni econémico a la Institucion, segun las Constancia
de la Jefatura de los diferentes servicios de hospitalizacién, la Jefatura del Centro
de Salud de San Pedro de Cajas y el responsable de Control Patrimonial de la RED
DE SALUD-Tarma, que le fueron asignados para la ejecucién de sus Junciones.

Se expide el presente a solicitud de la interesada para los fines que crea conveniente
no teniendo valor alguno para accion judicial.

Tarma, 04 de julio del 2018.

AL DE SALUD JUNIN
UN ALUD - TARMA
CA S TARMA

DIRECTOR EJECUTIVQ
C.O.P. 15324

SIBZER Y STLVA
CON IDENTIDAD!

CERTIFICACIC:. "t E&E‘O{



RED DE 5 SALUD T!"Wt
" A
El presente docuT o s copia fiel del
Ong\nal que a1 {a
N Reg 1 A,..__
Tarma, — “ “ JUL 20\“
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UNIVERSIDAD NACI( L ALCIDES CARRION

FACULTAD D DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACI! ONAL DE OBSTETRICIA
ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora usuaria del servicio Gineco-obstetricia del Hospital Félix Mayorca Soto -
Tarma; mi persona Cynthia Ascenciona ESPINOZA HUAYNATE, tiene el agrado de
dirigirse a usted para saludarle muy cordialmente, y al mismo tiempo solicitar su libre
participacion en el estudio titulado “FACTORES ASOCIADOS Y EL CUMPLIMIENTO
DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA, 2018”, el mismo que tiene fines estrictamente
académicos. Con los resultados de esta investigacion se pretende Determinar los
factores asociados y el cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica en este nhosocomio.
Por lo que, se solicita de manera completamente voluntaria, su participacion para

formar parte de esta investigacion.

Habiendo, sido informada de manera pormenorizada sobre el particular; mediante mi
firma en el presente documento, de manera completamente libre y voluntaria, doy
por consentido mi participacion de la investigacion, ya que los procedimientos que
se establecen no ponen en riesgo mi integridad Fisica ni emocional. Los datos que
proporcione seran enteramente confidenciales; asimismo, puedo ordenar mi retiro de
este estudio en el momento que mi persona asi lo determine. También entiendo que

no se otorgara, ni recibira algan pago o beneficio econémico por la participacion.

NOMBRE:

Fecha: / / / (dia/mes/afio)

DNI N°

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Firma de la investigadora

Tarma, enero 2018



ANEXO 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS Y EL CUMPLIMIENTO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN USUARIAS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO - TARMA, 2018”

FORMULACION

OBJETIVOS

DEL PROBLLEMA HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema Objetivo General Hipotesis General TIPO de Estudio:
general ‘ P A. FACTORES GENERALES
1. Edad Investigacion Basica-Cuantitativa
¢Cudl es la relacion | Determinar la | Existe relacion g :ESt.r(‘;Cg'é“ METODO:
que existe entre los | relaciébn que existe | significativa entre los . Parida B D . lacional- :
factores asociados | entre los factores | factores asociados y 4. Ocupacion * Descriptivo correlacional-prospectivo
y el cumplimiento | asociados y el [ el cumplimiento de 5. Control prenatal Disefio:
de psicoprofilaxis | cumplimiento de | psicoprofilaxis Tipo: no experimental de corte transversal
obstétrica en | psicoprofilaxis obstétrica en B. ATENCION
usuarias del | obstétrica en | usuarias del Hospital INSTITUCIONALES
Hospital Félix | usuarias del Hospital | Félix Mayorca Soto — 1. Disponibilidad infraestructura 01
Mayorca Soto - | Félix Mayorca Soto— | Tarma, 2018 2. Equipos y materiales /
Tarma, 20187 Tarma, 2018 — Vi 3. Normas y guias de atencién M= r
Problemas Objetivos Hipétesis 4. Sistema de interconsulta
Especificos: Especificos: Especificas: FACTORES 5. Condiciones del ambiente 02
ASOCIADOS '
o ¢Existe asociacion |® Establecer la | e Existe asociacion C. FACTORES DEL PROGRAMA | Poblacion

entre los factores
generales y el
cumplimiento  de
psicoprofilaxis

obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix

Mayorca Soto -
Tarma, 20187

asociacion entre los
factores generales y
el cumplimiento de
psicoprofilaxis

obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix
Mayorca Soto -
Tarma, 2018

e Establecer la

asociacion entre el

significativa entre
los factores
generales y el
cumplimiento de
psicoprofilaxis

obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix
Mayorca Soto -
Tarma, 2018

. Horario de atencién

. Difusion

. Implementacion

. Duracién de las sesiones
. Secuencia de sesiones

. Calidad de las sesiones

OO WNER

D. FACTOR RECURSO HUMANO
1. Disponibilidad de profesionales
2. Rotacion y turnos

La poblacion para el presente estudio lo
conforman las 148 usuarias atendidas en
el del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, del area de Gineco Obstetricia
durante el periodo de enero a junio del afio
2018.

Muestra:

En la investigacién que presentamos, la
muestra esta constituida por 53 usuarias
con APN y Parto en el Hospital Félix




¢ Existe asociacion
entre el factor
Recurso Humano y
el cumplimiento de
psicoprofilaxis

obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix

Mayorca Soto -
Tarma, 20187

¢ Existe asociacién

entre el factor
programa y el
cumplimiento  de
psicoprofilaxis

obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix

Mayorca Soto -
Tarma, 20187

¢ Existe asociaciéon

entre el factor
Institucional y el
cumplimiento  de

psicoprofilaxis

obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix

Mayorca Soto -
Tarma, 20187

factor Recurso
Humano y el
cumplimiento de
psicoprofilaxis
obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix
Mayorca Soto -
Tarma, 2018
Establecer la

asociacion entre el
factor programary el

cumplimiento de
psicoprofilaxis
obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix
Mayorca Soto -
Tarma, 2018
Establecer la

asociacion entre el
factor Institucional y
el cumplimiento de
psicoprofilaxis

obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix
Mayorca Soto -
Tarma, 2018

e Existe asociacion
significativa entre
el factor Recurso
Humano vy el
cumplimiento de
psicoprofilaxis
obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix
Mayorca Soto -
Tarma, 2018

e Existe asociacion
significativa entre
el factor programa
y el cumplimiento
de psicoprofilaxis
obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix
Mayorca Soto —
Tarma, 2018

e Existe asociacion
significativa entre
el factor
Institucional y el
cumplimiento de
psicoprofilaxis
obstétrica en
usuarias del
Hospital Félix
Mayorca Soto —
Tarma, 2018

V2:

PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA

3.

IS

Calidad de atencion
. FACTORES PERSONALES

Apoyo social
Conocimientos previos
Percepcion de las sesiones
Interés en las sesiones
Disponibilidad de tiempo

¢ COMPLETA
6 0 mas sesiones

¢ INCOMPLETA
< 6 sesiones

Mayorca Soto de Tarma, durante el
periodo de enero a junio del afio 2018.
Seleccionados a través de muestreo
aleatorio simple

CRITERIOS INCLUSION

» Usuarias con parto en el Hospital Félix
Mayorca Soto entre enero y junio de
2018

» Usuarias con atencion prenatal en el
Hospital Félix Mayorca Soto entre enero
y junio de 2018

» Usuarias que dieron consentimiento
informado

» Usuarias sin complicaciones en el parto

CRITERIOS EXCLUSION

» Usuarias sin atencion prenatal en el
Hospital Félix Mayorca Soto Gestantes

+ Usuarias sin historia clinica compatible o
incompleta para el estudio

» Usuarias con complicaciones en el parto

« Usuarias que no dieron consentimiento
informado

Técnicas:
e Encuesta - Registro
Instrumentos:
e  Cuestionario
e Ficha de Registro
e Historia Clinica

Métodos De Andlisis De Investigacion:
Estadistica descriptiva y Estadistica
inferencial (X?)
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