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HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
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Resumen:

Objetivos: Determinar la asociacién del bajo ingreso economico, la falta de apoyo
familiar y la insatisfaccion de las puérperas a la no adherencia al programa de
psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de contingencia Hermilio Valdizdn Medrano
durante el afio 2017. Material y Métodos: Para la recoleccién de datos se usd un
cuestionario validado por 5 expertos en el tema, se usé como método, el disefio
Observacional, analitico y transversal, este disefio nos permitira identificar relaciones
entre las variables independientes y la variable dependiente. Resultados: Se encontrd
diferencia significativa entre la no adherencia al programa y el ingreso econémico
familiar p=0,033 RP=0,78 (IC95% 0,67-0,92), el grado de satisfaccion hacia el
programa de psicoprofilaxis obstétrica p=0,014 RP=1,27 (IC95% 1,04-1,54); y como
variables intervinientes: edad p=0,016 RP=1,26 (IC95% 1,06-1,51), nimero de controles
prenatales, p=0,016 RP=1,26 (IC95% 1,06-1,51), nimero de hijos p=0,021 RP=1,25
(IC95% 1,05-1,50) y grado de instruccion p=0,000 RP=1,66 (IC95% 1,21-2,29)

Conclusiones: El bajo ingreso econdmico actla como un factor protector frente al



adherencia al programa, mientras que la insatisfaccion de las madres, el no tener un
grado de instruccion, ser madre adolescente asi como presentar menos de 6 controles
prenatales y tener de 4 hijos a mas se asocia como factor de riesgo para no asistir a las
sesiones del programa de Psicoprofilaxis obstétrica en el hospital de contingencia

Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.

Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica, factor protector, factor de riesgo.

Summary:

Objectives: To determine the association of low economic income, lack of family
support and postpartum dissatisfaction with non-adherence to the obstetric psycho-
prophylaxis program at the Hermilio Valdizdn Medrano contingency hospital during
2017. Material and Methods: For the collection of data a questionnaire validated by 5
experts in the subject was used, the observational, analytical and transversal design was
used as a method, this design will allow us to identify relationships between the
independent variables and the dependent variable. Results: A significant difference was
found between the non-adherence to the program and the family economic income p =
0.033 RP = 0.78 (95% CI 0.67-0.92), the degree of satisfaction with the obstetric
psycho-prophylaxis program p = 0.014 RP = 1.27 (95% CI 1.04-1.54); and as
intervening variables: age p = 0.016 RP = 1.26 (95% CI 1.06-1.51), number of prenatal
controls, p = 0.016 RP = 1.26 (95% CI 1.06-1.51) , number of children p = 0.021 RP =

1.25 (95% CI 1.05-1.50) and grade of instruction p = 0.000 RP = 1.66 (95% CI 1.21-



2.29) Conclusions: The low economic income acts as a protective factor against
adherence to the program, while mothers' dissatisfaction, not having a degree of
education, being a teenage mother as well as presenting less than 6 prenatal check-ups
and having 4 more children is associated as risk factor for not attending the sessions of
the program of obstetric psycho-prophylaxis in the Hermilio Valdizdn Medrano

contingency hospital during the year 2017.

Key words: Obstetric psycho-prophylaxis, protective factor, risk factor.
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INTRODUCCION

La Psicoprofilaxis Obstétrica es definida por el Ministerio de Salud como un proceso
educativo para la preparacion integral de la mujer gestante, que le permite desarrollar
habitos y comportamientos saludables, asi como una actitud positiva frente al embarazo,
parto y puerperio, producto de la concepcion y al recién nacido, convirtiendo este
proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebé y su
entorno familiar. Contribuye a la disminucién de complicaciones obstétricas pre y post
natales al preparar fisica y psicologicamente a la gestante para un parto sin temor.
Contribuye a la disminucién de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del

proceso del parto y mejorar la oxigenacion de la madre y el feto.

La no adherencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica como la desercion,
incumplimiento o abandono de la gestante a dicho programa hace que aumenten el
namero de complicaciones durante el parto y afectando a la madre y al recién nacido,
por lo tanto, en este estudio buscamos los factores mas importantes asociados a la no

adherencia a este programa.

En ese sentido el objetivo principal de este estudio es determinar la asociaciéon que
existe entre el bajo ingreso econdmico familiar, la falta de apoyo familiar, y la
insatisfaccion de las puérperas asociados a la no adherencia al programa de

psicoprofilaxis obsteétrica.
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SITUACION PROBLEMATICA

La psicoprofilaxis obstétrica es un proceso educativo para la preparacion integral de la
mujer gestante que le permite desarrollar habitos y comportamientos saludables, asi
como una actitud positiva frente al embarazo, parto y puerperio, convirtiendo este
proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe y su
entorno familiar. Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y pos
natales al preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor.
Contribuye ademas a la disminucion de complicaciones perinatales al acortar el tiempo

del proceso del parto y mejorar la oxigenacion de la madre y el feto. (1)

El desarrollo de la Psicoprofilaxis obstétrica se inicia formalmente en el Peru desde
1995 donde el ministerio de salud (MINSA) publica las normas técnico administrativas

de atencion integral de la salud materna perinatal (2)

Con el tiempo se han ido desarrollando muchas actividades institucionales e
interinstitucionales que han resultado en el incremento de establecimientos publicos y
privados que han incorporado la psicoprofilaxis obstétrica como parte de su atencion

integral de la gestante. (2)

Han pasado mas de dos décadas en las que se han sumado esfuerzos institucionales

para difundir y desarrollar la psicoprofilaxis obstétrica en el Per(, sin embargo; tampoco
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se conoce su cobertura de atencién, lo que limita su impacto sobre los indicadores de

salud materna y perinatal (2)

Segun el reporte del 2016 de las actividades de estrategia nacional de salud sexual y
reproductiva de la DIRESA del departamento de Huanuco, hubo un total de 96 027
gestantes atendidas en todos los centros de salud para su control prenatal de las cuales
2629 acudieron al programa en algin momento de su embarazo y solo 1262 estuvieron
preparadas para un parto psicoprofilactico. Demostrando asi que hoy en dia hay ciertos

factores que limitan el desarrollo de este programa en nuestra region.

En nuestra localidad, el Hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano, cuenta
con el programa de psicoprofilaxis obstétrica, pese a tener a su cargo al personal de
obstetricia, se aprecia un numero de gestantes que no asisten, como lo confirma las
cifras ya mencionadas, a esto se suma otros factores extra institucionales que tienen un
impacto en la no adherencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica y que son pocos
los estudios que se han realizado tanto a nivel nacional como regional para determinar
los factores asociados a este problema. Entre ellos tenemos el soporte familiar, siendo
un problema la falta de asistencia de la pareja a este programa como lo evidencia un

estudio local en donde el problema se debe a factores sociales, econdmicos y culturales.
©)

Estos factores coinciden con lo expuesto por Marc Lalonde al conceptualizar los

determinantes de la salud, que son un conjunto de elementos condicionantes de la salud
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y de la enfermedad en individuos y que estan sujetos al estilo de vida, medio ambiente,
biologia humana, y al sistema de asistencia sanitaria (4). Viendo ademas que la mayor
parte de los problemas de salud se pueden atribuir a las condiciones socio - econdmicas
de las personas. Consideramos tanto el aspecto econdémico, la falta de apoyo familiar, y
el grado de satisfaccion como determinantes para evaluar la asistencia sanitaria al
Programa de psicoprofilaxis obstétrica, que como se enfoca y se explica en este estudio,
muestra la realidad actual en la que vivimos y que somos conscientes de los problemas
que se siguen albergando en nuestro sistema de salud publica a pesar de los avances que

se hacen hasta el momento.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢EL BAJO INGRESO ECONOMICO, LA FALTA DE APOYO FAMILIAR Y LA
INSATISFACCION DE LAS PUERPERAS ESTAN ASOCIADOS A LA NO
ADHERENCIA AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA, EN EL
HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DURANTE

EL ANO 2017?

CAPITULO |

MARCO TEORICO
Antecedentes - Revision de estudios realizados
Antecedentes Internacionales

e Marquez A. Pozo F. Sierra M. Sierra R. Aguado C. Jaramillo I.
realizaron un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo,
titulado “Perfil de las embarazadas que no acuden a un programa de
educacion maternal” Donde el porcentaje de mujeres que asistieron al
programa fue del 38,9% (IC 95%: 36,3 — 41,5). La inasistencia al
programa de educacion (p menor a 0,05) se relaciona con la existencia
de hijos previos, estado civil soltera, residir en barrio marginal, haber
usado algin método anticonceptivo antes de este embarazo y trabajar

fuera de casa. Por lo tanto, se concluyo6 que el perfil de las embarazadas
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que no acuden al programa, se relaciona con variables que, en principio,
hacen pensar que son las que mas se beneficiarian de un programa
educacional, dado que constituyen a la vez la poblacién de mayor riesgo
durante y después del embarazo, por lo que es necesario incidir en la

captacion de estas mujeres. (24)

Martinez J. Realizd un estudio transversal, prospectivo multicéntrico
titulado “Impacto del programa de educacion maternal sobre la madre y
el recién nacido”. Participaron en el estudio 520 mujeres primiparas. La
mayoria de estas mujeres eran de raza caucésica y de nacionalidad
espafiola con una media de edad de 29.94£5.3 afios, estaban casadas el
64.7% de los casos. El 31.73% de estas mujeres poseian estudios
universitarios en un mayor porcentaje, y el 25.24% trabajaba en los
servicios publicos. El porcentaje de mujeres que acudié al programa de
educacion maternal fue del 68.65%. De las mujeres que nunca
acudieron a la educacion maternal el 37.42% expusieron que dicha
actividad no se ofrecia dentro de la cartera de servicios de su centro
sanitario, dentro otros motivos con menor porcentaje. Las no casadas
con pareja estable (frente a las casadas) participaron algo menos en la

educacion maternal
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(OR =0.65, IC 95% = 0.39-1.08) y las restantes claramente menos (OR
= 0.51, IC 95% = 0.31-0.86). EI mayor nivel de estudios influyo
positiva y significativamente en la asistencia a la educacion maternal. El
mayor nivel de ingresos de la mujer también mostrd una relacién directa
con la educacion maternal: unos ingresos superiores a los 3000 Euros al
mes multiplicaron por 14 la participacion en el programa (OR = 14.15,
IC 95% = 4.00-75.16). La intencion previa de la mujer de realizar
educacion

Maternal se asocio con su asistencia al programa (OR = 1.86, IC 95% =
1.23-2.83). 0.40). Otros de los factores en los que se encontré una
asociacion positiva para la realizacion de educacién maternal fueron el
tener un adecuado control prenatal (OR = 2.06, IC 95% = 1.03-4.08). Se
puede apreciar ademas la asociacion positiva entre el mayor grado de
valoracion en cuanto a su utilidad que la mujer hizo de la educacion
maternal y la realizacion de educacion maternal (p = 0.001), se ve como
las mujeres que realizaron educacion maternal otorgaron una puntuacion
media de 3.02 (IC 95% = 2.91-3.12) sobre un resultado maximo de 4 en
la valoracion de la utilidad y beneficio frente al 2.07 (IC 95% = 1.88-
2.26) de las que no realizaron educacion maternal (p = 0.001). Sélo el

10.53% de las mujeres manifestd estar poco o nada satisfecha con el
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programa de educacion maternal, mientras que el 63.71% se mostrd
bastante 0 muy satisfechas. Por lo que la mujer que asiste a mas horas
del programa de educacién maternal su satisfaccion es mayor, de igual
modo ocurre con el nimero de sesiones, es decir, cuanto a mas sesiones
de educacién maternal acude la mujer, mayor es el grado de satisfaccion

con este programa. (25)

Ortiz M. Realizo un estudio titulado “Por qué acuden y como influye la
Educacion Maternal en un grupo de mujeres” en Espafia. Se utiliz6 una
metodologia cualitativa fundamentada en una perspectiva ecoldgica y
etnografica, el andlisis micro-etnografico del discurso y el estudio de
caso, a través del analisis de los discursos de 21 entrevistas (antes de la
educacion maternal, despues y tras el parto). La muestra consistia en
siete mujeres de entre 30 y 40 afios; cinco de ellas eran primiparas y dos
secundiparas. Todas eran espafiolas y asistieron a un programa de
educacion maternal. En este trabajo se ha analizado la utilidad que tiene
para las mujeres el programa de educacion maternal en el embarazo,
parto y puerperio, situando el estudio en un centro de salud de Alcala de

Henares dentro de la Comunidad de Madrid.
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Las conclusiones muestran que los programas de educacion maternal y
la forma de acceder a ellos no son tan conocidos por la poblacion a la
que van dirigidos como podemos pensar desde el ambito sanitario; que
la persona con mas influencia en la mujer embarazada es su madre; que
el programa de educacion maternal ejercié un efecto positivo en las
mujeres por la posibilidad de encontrarse con sus iguales para compartir
sus inquietudes y preocupaciones; que los conocimientos, técnicas y
actitudes recomendadas en el curso influyeron de manera desigual
dependiendo de las caracteristicas personales y psicologicas de cada
una, pero a todas ellas les hizo afrontar el proceso maternal con menos
miedo y ansiedad, ademas de ser mas participativas en la toma de
decisiones. La vivencia del puerperio también fue muy desigual
dependiendo del tipo de parto que tuvieron, de las personas que las
acompafaron y de la proteccion que ellas ejercieron sobre si mismas.

(26)

Quiroz C., Rivera R., Salazar L. Solis D. Realizaron un estudio titulado
“Factores que influyen en el cumplimiento de gestantes participantes a

programas de psicoprofilaxis obstétrica” en un hospital de baja
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complejidad en la Ciudad de Cali-Colombia. Bajo el enfoque
observacional, se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. El
proposito principal del estudio fue determinar los factores que influyen
en el cumplimiento de las gestantes a un programa de psicoprofilaxis
obstétrica, participaron 59 mujeres gestantes mayores de edad; para la
construccion de un cuestionario que evalud los factores que influyen en
el cumplimiento de las mujeres gestantes, se realizd una validacion
interna por expertos; para el analisis de la informacion y la
determinacion de los factores que influyen con el cumplimiento a los
programas de psicoprofilaxis, se aplicaron pruebas de significancia
estadistica con el coeficiente Tau — B Kendall y el coeficiente de
correlacion de Pearson. Entre los resultados describen que la edad
materna promedio fue de 22 afios, la mayoria con grado de instruccion
secundaria, ama de casa, conviviente, multipara; bajo un intervalo de
confianza de 95% y precision 5%, de los ocho factores que fueron
sometidos al analisis estadistico, en cuatro —metodologia, condicion de
estrés, necesidad de asistencia y orientacion para vinculacion—, no
existié significancia estadistica. Hubo significancia estadistica entre el
grado de cumplimiento con ayudas técnicas (p=0,044), condicion

socioecondmica (p=0,003), ubicacion del centro asistencial (p=0,013) e
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infraestructura hospitalaria (p=0,015). Conclusiones: factores como la
condicién socioeconémica, las ayudas técnicas institucionales, la
ubicacién y la infraestructura hospitalaria o del centro asistencial,
influyen en el cumplimiento de las gestantes a programas de

psicoprofilaxis obstétrica (27)

Antecedentes nacionales

Mamani M. Medina G. Realizaron un estudio titulado FACTORES
DETERMINANTES A LA ADHERENCIA AL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA, AREQUIPA. ABRIL-JUNIO, 2016.
Tuvo con objetivo identificar los factores determinantes a la adherencia
al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata. Se entrevisté una muestra total de 60 gestantes
que acudian al Centro de Salud. EI primer grupo estuvo conformado por
30 gestantes que presentaron adherencia al programa completando las
seis sesiones y el segundo grupo que no mostro adherencia conformado
por 30 gestantes que poseian menos de seis sesiones, para de esta
manera realizar un estudio comparativo entre ambos grupos con el fin
de identificar los factores determinantes a la adherencia al programa.

Resultados: ElI mayor porcentaje de gestantes que presentaron
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adherencia y no adherencia son amas de casa (36.67% y 70%%), el
86.6% de los casos de adherencia cuentan con un nivel de instruccion
superior, mientras que en el grupo que no present6 adherencia, tuvieron
instruccidon secundaria el que ocupa el mayor porcentaje, lo que
representa el 56.7%, el 100% de gestantes que mostraron adherencia
negaron haber tenido una cesarea previa. Dentro de los factores sociales,
fueron los medios de difusion primarios por el cual fueron informadas
en un 77% y 93% respectivamente. En el ambito familiar, se puede
observar que la totalidad de casos de adherencia contaban con apoyo
familiar y no tenian obligaciones familiares. En el aspecto institucional
el 76.67% de casos de no adherencia indicaron haber tenido un parto
institucional previo, mientras que las gestantes que mostraron
adherencia no tuvieron un parto anterior, el grupo que presentd
adherencia tuvieron conocimientos previos sobre el programa e
indicaron tener un nivel de conocimiento medio-alto. En el aspecto
econdémico, el mayor numero de casos de adherencia cuenta con el SIS,
el 100% afirmé que su ingreso econdémico no representa un
impedimento y no cuentan con deudas personales mientras que las
gestantes que no mostraron adherencia, el 96.67% posee SIS, un

76.67% afirma que su ingreso econdémico no es un impedimento y no



22

poseen deudas personales (80%). En cuanto al &mbito cultural, los casos
de adherencia mayoritariamente procedian de zonas urbanas (77%)
mientras que los casos de no adherencia proceden tanto de zona rural
como de zona Urbana en un porcentaje similar. Conclusiones: En el
aspecto familiar se puede concluir que los casos de adherencia en su
gran mayoria cuentan con apoyo familiar y no tienen obligaciones
familiares que dificulte su adherencia. Dentro de los factores
institucionales, la mayoria de casos de no adherencia, tuvieron un parto
institucional previo y con un nivel de conocimiento “bajo” y los casos
de adherencia al programa no tuvieron un parto previo y poseen un nivel
de conocimiento medio-alto. En el &mbito econémico, el 100% de los
casos de adherencia indicaron que su ingreso econémico no
representaba un impedimento y no poseian deudas personales. Dentro
de los factores culturales, la mayoria de gestantes que mostraron
adherencia proceden de sectores urbanos, mientras que las que no
mostraron adherencia, proceden tanto de sectores rurales como urbanos.
Asi también la ocupacion predominante en la no adherencia, fueron
amas de casa. Las gestantes con adherencia poseian un nivel de
instruccion superior, y los casos de no adherencia se encuentran

mayoritariamente en el nivel de instruccion secundaria. (28)
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Artemia V. Realizd un estudio estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, de campo y de corte transversal titulado “Frecuencia y
caracteristicas del abandono de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante
el afio 2012”. Dentro de los resultados mostraron que las gestantes que
abandonaron el programa tenian entre 26 a 30 afios (32%), cursaban
secundaria (63%), fueron primiparas (69%), amas de casa (61%), su
domicilio era lejano al hospital (75%), ademas asistieron a mas de seis
controles prenatales (82%), no tienen ayuda para el cuidado de sus hijos
(69%); asi mismo se sintieron desmotivadas (73%) y no disponian del
tiempo necesario para llevarlas a cabo (51%), también percibieron que
el horario era inadecuado (43%). ademas, las gestantes consideran que
el personal no era especialista en el tema (96%), sin embargo, recibieron
buen trato (96%), buena privacidad (79%) y clases motivadoras (89%).
finalmente, consideran que la infraestructura, mobiliario y los materiales
educativos con los que cuenta el servicio son adecuados 60%, 69% y
70% respectivamente pero un 40% de madres percibié que la
infraestructura era inadecuada. En relacion a la frecuencia de abandono
de la psicoprofilaxis, esta se dio basicamente entre la primera y segunda

sesion 26% y 20% respectivamente de iniciado el programa. (29)
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Chavez J. Condori J. Realizaron un estudio titulado “FACTORES QUE
PROMUEVEN LA INASISTENCIA DE GESTANTES A
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL CENTRO DE SALUD DE
ASCENSION- HUANCAVELICA, 20177, tuvo como objetivo
interpretar los factores que promueven la inasistencia de gestantes a
Psicoprofilaxis obstétrica en el Centro de Salud de Ascension -
Huancavelica 2017. Para ello se realiz6 un estudio de investigacién
cualitativo, nivel exploratorio cuyo disefio fue de campo, descriptivo,
prospectivo, método inductivo; la poblacion de 114 gestantes, tamafio
muestral de 43 seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion.
Se utilizo6 la técnica de entrevista a profundidad para la recoleccion de
los datos y posteriormente el analisis de las mismas. Resultados; el
85.2% (23) no asistieron por falta de informacion por parte del personal
acerca del tema; el 74.1% (20), no asistieron por falta de invitaciones y
citas para las respectivas sesiones; el 48.1% (13) no asistieron por
desconocimiento del tema de la psicoprofilaxis; del mismo modo del
porque las gestantes dejaron de asistir a sus sesiones: el 43.8% (7)
dejaron de asistir por falta de personal para continuar con las sesiones y
rotacion del mismo, el 31.3% (5), dejaron de asistir por falta de tiempo a

causa de estudios, el 25.0% (4) dejaron de asistir por falta de estrategias
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durante el desarrollo de las sesiones. Finalmente se llegé a la conclusion
que las gestantes no asisten o abandonan las sesiones es por falta de
informacion, no se da invitacion tampoco citas, la rotacion del personal
es constante y no existe un personal obstetra encargado exclusivamente
del programa Psicoprofilactico, todo ello desencadena en la gestante el
desanimo, la inseguridad y el poco interés de participar y/o continuar

con su participacion en el programa. (30)

Gomez E. Realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, de casos y
controles titulado “Factores asociados al término de las sesiones
educativas de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes adolescentes
atendidas en el instituto nacional materno perinatal durante los meses de
febrero a marzo del 2016”. Se observo que entre los factores personales
se encontr6 como Unico factor asociado al término de las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica “El asistir sin inconvenientes a
todas las citas programadas” como un factor asociado estadisticamente
significativo (p<0.001), en donde las gestantes adolescentes que
terminaron las sesiones en 91.7% no presentaron inconvenientes en
comparacién de las que no terminaron las sesiones 13.2%. Se encontrd

estos principales inconvenientes en las gestantes que no culminaron las
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sesiones: Problemas de salud (35.4%), distancia (28.6%),
ocupacion/tiempo (18.8%) y falta de acompafiante (12.5%).Por lo que
las gestantes adolescentes que presentan inconvenientes en las citas
programadas tienen 72,29 mas riesgo de no terminar las sesiones de
Psicoprofilaxis, (OR=72,29). Ademaés se identifico menor frecuencia de
maltrato fisico y psicolégico en las gestantes que terminaron las
sesiones educativas. No se encontré factores institucionales ni técnico-
pedagdgicos asociados al término de las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica.(31)

Antecedentes locales

Cano M. Realizd un estudio descriptivo prospectivo transversal que
lleva por titulo “Factores que condicionan la no participacion de las
gestantes en el subprograma de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco 2016”. Se concluyo
que 38.6 % de las gestantes presentaron edades entre 26-29 afios; el
55.8% son de estado civil conviviente; 47.1% son comerciantes; el 40%
trabaja todo el dia; 64.3% presentaron ingreso econdémico bajo; el 60%
afirmaron que no tiene importancia el programa de psicoprofilaxis
obstétrica; 82.8% de sus parejas no influenciaron en la no participacion

de dicho programa; el 41.4% no participaron del programa a causa de
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los factores sociales; el 24.3% por los factores econémicos y el 15.7%
por los factores culturales. Estos resultados han permitido concluir que
los factores que influyen en la no participacién en el subprograma de
psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huénuco son: el tiempo, la disponibilidad econémica para su traslado al
hospital y la escasa informacion que tienen respecto al programa de

psicoprofilaxis obstétrica. (32)

Marin L. Realiz6 un estudio titulado SATISFACCION DE LAS
PRIMIGESTAS CON PREPARACION DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN EL PARTO Y PUERPERIO HOSPITAL DE
TINGO MARIA, JULIO A DICIEMBRE DEL 2016. Tuvo como
objetivo, determinar el nivel de satisfaccion de las primigestas con
preparacion de Psicoprofilaxis obstétrica en el parto y puerperio,
Hospital Tingo Maria, en el periodo de Julio a Diciembre del 2016.
Segun la intervencidon del investigador el estudio es experimental,
prospectivo, transversal y analitico. Conclusiones: La satisfaccion
TOTAL en el parto en primigestas observamos que el grupo de estudio
es decir, con preparacion de psicoprofilaxis obstétrica, mostré una

satisfaccion de 82,9% y una insatisfaccion en un 17%. Mientras que el
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grupo control presentd una satisfaccion de 74,3% y una insatisfaccion
en un 25,7%, en tal sentido podemos observar que el grupo de estudio
tuvo mayores porcentajes de satisfaccion. Al revisar la significancia
asintotica bilateral (P) de chi cuadrado este nos da un valor de 0,382 el
cual es mayor que 0,05 con lo cual se evidencia estadisticamente que
NO existe relacion entre la satisfaccion en el parto de primigestas y la

preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica. (33)

Ledn W. Realiz6 un estudio cuasi experimental con pre-test y pos-test
(2 grupos) titulado “Efectos del programa de psicoprofilaxis en el nivel
de satisfaccion de las gestantes adolescentes del primer parto eutdcico
en el Hospital Pichanaki 2012” en el departamento de Junin. El estudio
tuvo como objetivos determinar el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes que recibieron antes y después, la atencion del primer parto
eutocico, establecer el nivel de eficacia del programa en dichas
gestantes adolescentes y comparar la observacién posterior al estudio en
ambos grupos.

Se concluyé que el programa de psicoprofilaxis mejora
significativamente el nivel de satisfaccion de las gestantes adolescentes

al recibir la atencion del primer parto eutocico; el nivel de eficacia del
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programa es aceptable, ya que segun la encuesta de 15 adolescentes se
encontro que el 66.7 %,(10 adolescentes) asigna un nivel aceptable a la
eficacia del programa después de la atencién del primer parto eutdcico;
asi mismo el 13.3 % ( 2 adolescentes) asigna un nivel muy aceptable en

el hospital Pichanaki el afio 2012 (34)

Carlos A. Realizaron un estudio cuantitativo, analitico, retrospectivo, de
corte transversal, titulado “INFLUENCIA DE LA PREPARACION
PSICOPROFILACTICA EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN
GESTANTES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN EL
HOSPITAL TINGO MARIA 2016.”. Con una poblacion de 712
gestantes y una muestra de 100 gestantes, de las cuales 50 conformaron
el grupo de estudio, que recibieron preparacién psicoprofilactica, y el
otro grupo control de 50 gestantes que no recibieron, el objetivo fue
determinar el nivel de ansiedad de la gestante durante el trabajo de
parto, demostrando que la preparacion psicoprofilactica contribuye a
disminuir los niveles de ansiedad de la gestante durante el mismo.
Durante el trabajo de parto se aplico el test de ansiedad del Dr. Zung, y
la observacion directa. Resultando que las 50 gestantes del grupo de

estudio predominan: las edades de 15 a 34 afios (78%); estado civil,
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conviviente (68%); grado de instruccion, estudios secundarios
completos (36%); procedencia, rural (62%); paridad, multigesta (56%).
Los niveles de ansiedad del grupo de estudio nos arrojaron que el (58%)
no presentaron ansiedad, el (40%) presentaron ansiedad moderada y el
(2%) ansiedad severa. De las 50 gestantes que conformaron el grupo
control, predominan, las edades de 19 a 34 afios (94%); estado civil,
conviviente (74%); grado de instruccion, estudios secundarios
incompletos (36%); procedencia, rural (76%); paridad, multigesta
(60%). Los niveles de ansiedad de las gestantes del grupo control nos
arrojé que el (20%) no presentaron ansiedad, el (44%) presentaron
ansiedad moderada, el (30%) presentaron ansiedad severa y el (6%)
ansiedad maxima. Concluimos que la preparacion psicoprofilactica de la
gestante demuestra que influye significativamente disminuyendo los
niveles de ansiedad durante el trabajo de parto, siendo preparada fisica

psicoldgica y emocionalmente. (35)

Conceptos fundamentales

Variable dependiente

El PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Definicién
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La Profilaxis: Deriva de la palabra “prevencion” que viene del Latin: “praevenire”,

<

que quiere decir “adelantarse” y del Griego: “prophylatto”, que significa “yo tomo
precauciones”. Por lo que psicoprofilaxis significa: “prevenir o adelantar a la mente lo

que va a ocurrir”. (5)

La Psicoprofilaxis obstétrica es la preparacién integral, tedrica, fisica y psicoafectiva,
que se brinda durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada
obstétrica en las mejores condiciones saludables, positivas en la madre y su bebé,
forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz; La psicoprofilaxis tiene muchos
beneficios cientificamente comprobados, entre ellos destaca la rapida recuperacién
postparto, (6) asi como el de contribuir al manejo adecuado del dolor que presenta la
mujer durante el trabajo de parto, cuyo conjunto de reacciones negativas dificultan su

proceso normal. (7)

Consta de una serie de sesiones tedrico-practicas que pretenden procurarle bienestar al
binomio madre-hijo. Esta preparacion se realiza educando a la gestante, estableciendo el
aprendizaje y la adaptacion a su nueva situacion y ademas mitigando o eliminado
emociones nocivas, angustia y tensién. (8) EI propdsito no es evitar el dolor, sino
reducirlo mediante la aplicacion de técnicas de relajacion que contribuyen a menguar o
eliminar el Stress y/o temor en algunas mujeres, especialmente si son primerizas. (9).
Diversas investigaciones han demostrado los beneficios de las sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica donde la mujer adquiere una mejor actitud positiva durante el
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trabajo de parto, reflejado por la significativa disminucion del dolor durante sus

diferentes etapas (10)

Desde su implementacion en el Perd el ministerio de salud ha desarrollado y
actualizado la norma técnica para el desarrollo de la psicoprofilaxis obstétrica, motivo

por el cual explicamos a continuacion los puntos méas importantes de su contenido.

Bases doctrinarias de la psicoprofilaxis obstétrica

La psicoprofilaxis tiene sus origenes en el siglo XX, con la aparicion de diversos
postulados que mencionan los beneficios que se obtiene; entre los mas destacados

tenemos:

e La Escuela Soviética: Platonov, Velvolski, Nicolaiev. Conocido también con el
nombre de "parto sin dolor”, nacié en la Unién Soviética y se basa en los
principios de la fisiologia de Pavlov y en la teoria de los reflejos condicionados.
(11) Con su postulado “El parto es un proceso fisioldgico en el cual los dolores
no son congénitos y pueden desaparecer con la participacion activa de la mujer”.
Establecen que el dolor del parto es un reflejo condicionado y por lo tanto puede
desacondicionase. (12)

e Escuela Inglesa: Grantly Dick Read con su postulado. “El temor es el principal
agente del dolor en el parto.” Establecen un orden de importancia de 4 elementos

para realizarlos (educacion, respiracion, relajacion y gimnasia) (12)
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e Escuela Francesa: Ferdinand Lamaze con su postulado. Con su postulado “El
parto sin dolor por el medio psicoprofilactico en base a la educacion

neuromuscular”. (12)

e Escuela Eclectica: representada por el Dr. Frederick Leboyer, Ricardo Gavensky,
otros. Con su postulado “Parto sin temor, parto sin violencia”, que tiene como
objetivo favorecer el momento adecuado para el encuentro padre-madre-hijo. La
escuela ecléctica escoge lo mejor de cada escuela ya mencionada dirigiendo su

atencion al recién nacido. (12)
Ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica

. Ventajas en la madre

» Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando
apropiadamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y demas
técnicas de autoayuda.

» Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion en franco trabajo de
parto, con una dilatacién mas avanzada.

> Evita innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la
atencion de su parto.

» Menor duracion del tiempo total del trabajo de parto.
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> Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencién en el objetivo y
significado de su labor.

» Menor uso de farmacos en general.

» Menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto, bajo el
fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y
capacidad de concentracidn, con miras a controlar las molestias.

» Tendra amplias posibilidades de éxito en la evaluacion final del mismo.

» Aprendera a disfrutar mejor de su gestacion y parto, mejorando su
calidad de vida y percepcion respecto a todo el proceso.

» Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de manera
natural y positiva, con criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebg,
ni especulaciones ni uso de técnicas no probadas o0 no convenientes.

» Menor posibilidad de un parto por cesarea.

» Recuperacion mas rapida y comoda.

Ventajas Perinatales: Etapas Prenatal, Intranatal y Postnatal

» Mejor curva de crecimiento intrauterino.

» Mejor Vinculo Prenatal (Etapa prenatal).

» Enfoque adecuado sobre la estimulacién intrauterina (lo inocuo vs lo
dudoso).

» Menor indice de sufrimiento fetal
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Menor indice de complicaciones perinatales.
Menor indice de prematuridad.

Mejor peso al nacer.

Mejor estado (apgar).

Mayor éxito con la lactancia materna.

vV Vv VYV VvV V V

Mejor crecimiento y desarrollo.

Contraindicaciones para la practica de ejercicios fisicos en gestantes

Contraindicaciones absolutas para la practica de ejercicios fisicos.

Debe excluirse de la practica de ejercicio fisico a aquellas mujeres que presenten
enfermedad renal, cardiaca (isquémica o valvular) o infeccion aguda, embarazo maultiple,
pre eclamsia, placenta previa, cérvix incompetente o portadora de cerclaje, rotura precoz
de membranas, parto prematuro, sangrado vaginal, sospecha de estrés fetal o retraso del

crecimiento intrauterino. (12)

Contraindicaciones relativas

Hipertension arterial no controlada, arritmia cardiaca, anemia moderada o severa,
diabetes no controlada enfermedad pulmonar, obesidad, delgadez excesiva, tabaquismo,
ingesta de alcohol, embarazo gemelar tras la semana 24 y antecedente de prematuridad.

(12)

Motivos para la detencidn de los ejercicios fisicos
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La gestante debe interrumpir la préctica de ejercicios fisicos y debera ser evaluada en
caso de presentar alguno de los siguientes sintomas o signos que afecten su embarazo

(12).

Requerimientos basicos.

Recursos Humanos. Las actividades de Psicoprofilaxis obstétrica son realizados por

profesionales de la salud obstetriz / obstetra.

Infraestructura. Los establecimientos con Funciones Obstetricas y Neonatales Basicas
(FONB), Funciones Obstétricas y Neonatales esenciales (FONE) y Funciones
Obstétricas y Neonatales Intensivas (FONI) requieren de un ambiente exclusivo y
adecuado a las necesidades segun su capacidad resolutiva a fin de cumplir con las

actividades de psicoprofilaxis obstétrica y las actividades de estimulacion prenatal.

Los ambientes deben ser amplios, iluminados, ventilados, contar con servicios

higiénicos y adecuados a las necesidades de la actividad a realizar. (12)

Descripcion de procesos.

Antes de iniciar con las sesiones del programa de psicoprofilaxis obstétrica en el

MINSA Se debera tener en cuenta los siguientes aspectos.

» Verificar que ha pasado méas de 1 hora en que la gestante no ha

ingerido alimentos.
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Contar con los instrumentos necesarios para la psicoprofilaxis
obstétrica con adaptacion intercultural.

Las sesiones pueden ser individuales o en grupos maximos de 10
personas.

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 reprogramar las sesiones faltantes, de no haber podido
asistir a las mismas, de ser el caso.

Las gestantes que acuden en el Gltimo trimestre deben recibir un
minimo de tres sesiones.

La actividad se realiza a través de sesiones tedrico-practicas,
incluyendo la gimnasia obstétrica.

La captacion de las gestantes se realizard a traves de los
consultorios prenatales a partir de las 20 semanas de gestacion.

La seleccion de grupos se realizard teniendo en cuenta las

antecedentes o factores de riesgo (12)
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Metodologia de las sesiones. El programa de psicoprofilaxis establece el desarrollo de

seis sesiones o clases.

I Sesion: Cambios durante el embarazo y signos de alarma

Tiene como objetivo ensefiar a reconocer la anatomia y fisiologia del aparato
reproductor y los cambios que experimenta durante el embarazo, ensefiar a reconocer los
signos y sintomas de alarma durante el embarazo y entrenar en gimnasia de

ablandamiento. (12)

Il Sesion: Atencion prenatal y autocuidado

Tiene como objetivo resaltar la importancia de la atencién prenatal para lograr una
maternidad saludable y segura con la participacién activa de la familia y comunidad, se
enfoca en educar a la gestante en el reconocimiento y manejo oportuno de los signos y
sintomas de alama (retroalimentacion en cada sesion y su manejo oportuno en el
establecimiento de salud) e identificar y aclarar los mitos, creencias y costumbres

relacionados al embarazo. Parto, puerperio y el nifio/a por nacer. (12)

111 Sesién: Fisiologia del parto

Tiene como objetivo dar a conocer las causas fisiologicas y psicolédgicas del dolor en el
parto, reconocer los signos y sefiales del inicio de la labor de parto, Informar sobre la

importancia del contacto precoz piel a piel de la madre y el recién nacido y el rol de la
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pareja y la familia y ejercitar las técnicas y/o estrategias para disminuir el dolor en el

parto (12)
IV Sesion: Atencion del parto y contacto precoz

Tiene como objetivo ensefiar a las gestantes sobre el parto y sus periodos, brindar
informacion acerca de los tipos y posturas del parto con adecuacion intercultural y
atencioén humanizada y preparar a las gestantes para el parto y sus periodos mediante

técnicas de relajacion y respiracion. (12)

V Sesion: Puerperio y recién nacido

Tiene como objetivo: ensefiar a la gestante, su pareja y familia como reconocer los
signos y sintomas de alarma y sobre los cuidados durante el puerperio, educar a la
gestante, pareja y familia sobre el recién nacido y signos de alarma, instruir a la pareja y
la familia sobre su rol para el soporte emocional de la puérpera, educar a la gestante y su
pareja para una salud sexual y reproductiva en el puerperio, capacitar a la gestante y su

pareja para una lactancia materna exclusiva y exitosa; y planificacion Familiar (12)

V1 Sesion: Reconocimiento de los Ambientes.

Tiene como objetivo familiarizar a la gestante con los ambientes y el personal que labora
en el establecimiento de salud, segun corresponda, evaluar el proceso de aprendizaje de

las sesiones y preparar el maletin basico para llevar en el momento del Parto (12)
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LA ADHERENCIA

Concepto

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como
el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacién de acuerdo con la
dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del
tiempo. (14). Hay que tener en cuentas los términos adhesion y adherencia ya que no son
lo mismo, como definicioén “adhesion”, se refiere a una accion y el de “adherencia” se

refiere a una propiedad (13)

Haynes y Sackett definieron este concepto como la medida con la que el paciente
modifica su conducta orientandola hacia la ingesta del medicamento; al poner en marcha
tal medida es posible asegurar el cumplimiento en los tratamientos. Esto implica la
aceptacion de un diagnoéstico del que depende el prondstico, el cual, en ocasiones, puede
ser desfavorable. EIl incumplimiento es la principal causa que evita la obtencion de todos
los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los enfermos. A este
respecto, la falta de adherencia terapéutica es la herramienta que se utiliza para
considerar la magnitud con la que el paciente sigue o no las instrucciones médicas, lo
cual implica la falta de aceptacidon de un diagndstico y su incidencia en el prondstico;
cuando el seguimiento de las instrucciones es negativo, el prondstico empeora y los

resultados pueden ser desfavorables. (15)
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Factores de riesgo de una mala adherencia

Factores relacionados con la enfermedad: Cuando un paciente va mejorando su estado
de salud, en aspectos neuropsicologicos y psicopatoldgicos, esta presente la evolucion,
la psicopatologia, la gravedad y los subtipos de trastornos como es el consumo de

toxicos.

Factores relacionados con el tratamiento: El tratamiento farmacol6gico ocasiona
efectos secundarios como mal sabor, discinesias. Otros factores relacionados son:
eficiencia, dosis y tiempo de accién, duracion y complejidad, costos y via de

administracion.

Factores relacionados con el entorno del paciente: Influye la actitud de la familia, de
la persona enferma y su tratamiento, la relacion paciente con el profesional de medicina

o enfermeria; influye, también, la supervision y el soporte socio familiar.

Factores relacionados con el equipo terapéutico: Esta es la relacion del paciente y el
profesional de la salud, ya sea paciente/médico, o bien, paciente/enfermera; la actitud
frente al médico, ante la enfermedad, y el tratamiento; las caracteristicas del medio

terapéutico. (15)

Variables independientes
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INGRESO ECONOMICO: Es la suma de los ingresos de todos los miembros de una

familia y los que se captan de manera conjunta, tanto en efectivo como en especie (16)

APOYO FAMILIAR: Se define como la caracteristica que posee la familia en relacion
a la percepcién que tiene cada uno de los integrantes que la componen, en el rol de
recibir afecto, estima o ayuda y como esta influye en la movilizaciéon de recursos de

afrontamiento en situaciones dificiles o estresantes para la persona afectada (17)

SATISFACCION DEL PACIENTE: Se entiende por satisfaccion del paciente a la
evaluacion positiva que éste hace sobre las diferentes dimensiones de la atencion médica
recibida. (18). Es de fundamental importancia como una medida de la calidad de
atencion, porque proporciona informacion sobre el éxito del proveedor en alcanzar los

valores y expectativas del mismo. (19)
Variables intervinientes

EDAD: Segun la RAE es el “Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o

vegetales”. (20)

CONTROL PRENATAL: Conjunto de actividades asistenciales y preventivo
promocionales que se realizan en la embarazada, con la finalidad de proteger la salud de
la madre y de su nifio.. Puede ser utilizado en la disminucion de la morbimortalidad
materna y perinatal, valorando el riesgo obstétrico, detectando y tratando enfermedades

que agravan la gestacion asi como previniendo las complicaciones obstétricas. (21)
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Un control prenatal debe tener tres aspectos fundamentales:

- Debe ser precoz, es decir, la primera visita debe realizarse temprano; en
lo posible durante el primer trimestre de gestacion (21)

- Debe ser Periddico, es decir, la frecuencia de los controles prenatales
varia segun el riesgo que presenta la embarazada. Las de bajo riesgo, requeriran
un namero menor de controles que las de alto riesgo. Actualmente en nuestro
pais se considera como minimo que una gestante reciba seis controles
prenatales, distribuidas de la siguiente manera; dos atenciones antes de las 22
semanas, la tercera entre las 22 a 24 semanas, la cuarta entre las 27 a 29
semanas, la quinta entre las 33 a 35 semanas y la sexta entre las 37 a 40

semanas. (21)

NUMERO DE HIJOS: Cantidad de hijos que presenta una mujer a lo largo de su vida.

(22)

GRADO DE INSTRUCCION: Grado o nivel de educacién maximo alcanzado por una

persona. (23)
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Psicoprofilaxis obstétrica (PPO): Es la preparacion integral, teorica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una

jornada obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas en la madre y su
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bebé(s), forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz; también fortalece Ia

participacion y rol activo del padre.

Adherencia al programa Psicoprofilaxis Obstétrica: Gestante que ha recibido 6

sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica durante el embarazo.

Apoyo familiar. Asistencia emocional, econémica y de responsabilidades del hogar

entre miembros de la familia.

Bajo ingreso econdmico. Sueldo que esta por debajo del minimo vital, 850 soles, que

puede generar el conjunto familiar.

Insatisfaccion al programa de psicoprofilaxis obstétrica. Sensacion de disgusto

respecto a la atencion recibida en el programa de psicoprofilaxis
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO
Nivel y tipo de investigacion

La investigacion es correlacional porque busca determinar el grado de relacion
significativa, de las variables dependientes con respecto a la informacién de la variable

independiente o causal.

Disefio de estudio. La investigacion es observacional no experimental, al no manipular
deliberadamente ninguna variable y transversal-analitica, con la finalidad de encontrar

asociacion entre factores y un determinado evento, los cuales se mediran en un solo

momento.
Ox DONDE:
T M: Muestra poblacional
Ox: variable dependiente (no adherencia)
M Oy-1: variable independiente (bajo ingreso
econdémico)

Oy-2: variable independiente (falta de apoyo

famili
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Oy-3: variable independiente (insatisfaccion)

Técnicas de recoleccién y tratamiento de datos
Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Fuentes. Primaria, donde las puérperas hospitalizadas en el del servicio de
obstetricia, pabellén de puerperio, del Hospital de contingencia Hermilio
Valdizdn de Huanuco seran entrevistadas, Se usara adema las hojas CLAP
(centro latinoamericano de perinatologia) para determinar el numero de
controles, se tendra también en cuenta el DNI para determinar la edad de las

participantes.

Técnicas: Entrevista personal
Instrumento de recoleccion de datos: Cuestionario. (Anexo 1V)

El instrumento que se utilizara serd anonimo, dividido en cuatro partes:

e CARACTERISTICAS GENERALES
e FACTORES FAMILIARES

e SATISFACCION DEL USUARIO
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o ADHERENCIA AL PROGRAMA

Determinacién del universo/ poblacion. La poblacion del presente estudio estara
constituida por las puérperas del servicio de ginecobstetricia, del Hospital de
contingencia Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, de las que se dispondra durante
el tiempo de recoleccion de datos, durante el mes de octubre del afio 2017. Al ser un
estudio de caracter prospectivo, no se pudo estimar la poblacidn exacta de mujeres que
seran puérperas hospitazadas en dicho intervalo de tiempo, por lo que se tomé como una

poblacidn Infinita para el célculo de la muestra.

Unidad de andlisis. Una paciente, puérpera, del servicio de ginecobstetricia del Hospital

de Contingencia Hermilio Valdizdn Medrano.

Tamafio Muestral. Al ser un estudio de caracter prospectivo, no se pudo estimar la
poblacion exacta de mujeres que seran puérperas hospitazadas en el tiempo que dure la
recoleccion de datos, por lo que se tom6 como una poblacion Infinita para el calculo de

la muestra, expresado en la siguiente formula.

(P x pxq)
n—T
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_(1.967 X 0.92 x 0.08)
n= 0.052

n =114 Dénde:

n = Tamano de muestra

Z=1.96 (Es el valor de desviacion normal, para un nivel de significancia del 5%).

€C_9

p= 0.92 (Prevalencia de la caracteristica de la poblacion. Para dar valor a “p” se tomo
como referencia el estudio realizado por Villar R. donde la prevalencia de puérperas que
nunca asistieron y desistieron del programa antes de completar las seis sesiones fue de

92.2 %).

g=(1-p) =0.08

d = 0.05 (Precision en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo)

Utilizando el programa EPIDAT version 3.1 se hizo el calculo de la muestra ingresando
lo datos ya mencionados y obteniendo como resultado una muestra de 114 puérperas sin
embargo para evitar el sesgo de seleccion, pérdidas, durante el estudio decidimos

aumentar la muestra a 120.

Criterios de inclusion
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e Puérperas que hayan o no relizado el programa de psicoprofilaxis obstétrica en el

Hospital de contingencia Hermilio Valdizan.

e Participacion voluntaria en el estudio.
Criterios de exclusion

e Puérpera con trastornos mentales o que no pueda tomar decisiones por cuenta
propia.

e Puérpera que llevo sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en otro centro de salud.

Método de muestreo. EI muestreo serd no probabilistico por conveniencia debido a que
los participantes no tendran la misma oportunidad de ser seleccionados, debido al corto
intervalo para la recoleccion de datos que abarca el mes de octubre, asi como la
demanda de tiempo que requiere el resolver el cuestionario nos limitamos a usar el

muestreo ya mencionado.

Poblacion diana. Pacientes atendidas en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco.

Poblacion accesible. Pacientes atendidas en el Hospital de contingencia Hermilio
Valdizdn Medrano de Huanuco; puérperas hospitalizadas en el servicio de ginecologia y

obstetricia.
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Poblacion elegible. Paciente atendida en el hospital de contingencia Hermilio Valdizan
Medrano de Huénuco; puérperas hospitalizadas en el servicio de ginecologia y

obstetricia.

Procesamiento, andlisis y presentacion de datos

Para la recoleccion de los datos se necesitara la aprobacion del protocolo del proyecto de
tesis por parte del comité de investigacion de la escuela profesional de Medicina
Humana, asi como la del Comité de Etica e Investigacion del Hospital de contingencia

Hermilio Valdizan Huanuco, previa aceptacion por parte del asesor de Investigacion.

Posteriormente se tramitara la resolucion de aprobacion del proyecto en la Facultad de
Medicina de la UNHEVAL; una vez obtenido este documento se presentard una
solicitud al Jefe del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital de contingencia
Hermilio Valdizan Medrano con la finalidad de obtener el permiso para la realizacion de
las encuestas. Esta solicitud contendra el nombre del asesor asi como el titulo del estudio
y el tiempo de duracion de dicha investigacion, ademas se anexara la resolucion que

indica la aprobacidn del proyecto por la facultad.

Finalmente, con el permiso correspondiente y en horarios acordados previa coordinacion
con el jefe del servicio se procedera a recolectar la informacién necesaria. La
recoleccion de datos se realizara por el propio investigador para asegurar el

cumplimiento del plan de recoleccion.
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La informacién recogida se ingresara al programa Microsoft Excel y luego al programa

estadistico SPSS, version 15 para Windows 7.

Analisis descriptivo e inferencial

Para realizar los célculos, se utilizaran programas de computo, tales como SPSS

(Statistics Process Social Sciences) y MICROSOFT OFFICE EXCEL.

Se escogera la prueba de significacion estadistica segun las variables se ajusten 0 no a
una distribucion normal. Considerando que, en todo analisis estadistico, tanto bivariante
como multivariante, las diferencias entre las variables seran consideradas significativas

con un valor de “p” inferior a 0,05.
Plan de tabulacién de los resultados

De acuerdo a los objetivos del estudio y con base al tipo de variables se  presenta una
tentativa de los principales tabulados de la informacion que sirvieron de base para la

aplicacion de modelos de analisis estadistico.

El plan de tabulacion se desarroll6 de la siguiente manera:
Variable dependiente

e No adherencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica
Variables independientes

e Bajo ingreso econdémico
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e Falta de apoyo familiar

¢ Insatisfaccion de las pacientes al programa de psicoprofilaxis obstétrica

Variables intervinientes

e Edad.
e NuUmero de controles prenatales
e NuUmero de hijos

e Grado de instruccién

Las variables que fueron analizadas individualmente son las independientes,

dependientes e intervinientes.

Las variables que se cruzaron fueron las independientes e intervinientes con las

dependientes.

Plan de analisis de los resultados

Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variable: La informacion
recopilada se almacené en una base de datos Excel y SPSS 15.0. Se calcularon
medidas de tendencia central de las variables cuantitativas y medidas de
asociacion para establecer relacion entre variables, comparando las variables
independientes con la dependiente, considerando las diversas variables

intervinientes.
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Se tomo el valor de p<0,05 como nivel de significancia y un intervalo de confianza

del 95%.

En cuanto al cruce de variables y analisis estadistico fueron: variable cualitativa
dicotomica/ variable cualitativa dicotomica, se usé la significancia estadistica con

el Chi cuadrado.

Programa a utilizar para el analisis de datos: Se utilizo el paquete estadistico SPSS

15.0 Y Epidata 3.1

Validacion de instrumentos

Para determinar la validez del instrumento se ha sometido a validacion por juicio de
expertos para lo cual se ha consultado a 5 profesionales en salud quienes son médicos
Ginecoobstetras. Para el procedimiento se entregd ejemplares de la ficha de recoleccion
de datos, ficha de escala de calificacion y matriz del proyecto, obteniéndose un puntaje

de 88.

Aspectos éticos

En la presente investigacion se tuvo presente las siguientes consideraciones éticas,
respetando el tratado de Helsinki y el informe de Belmont.
La informacidn recolectada estara bajo responsabilidad del investigador principal que

garantizara el resguardo de la informacién.
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Siendo este un estudio analitico, se utilizara un consentimiento informado donde se
explicara los objetivos, métodos, posibles beneficios y riesgos previsibles de la
participacion en el estudio de manera clara, breve y concisa a todas las personas que
conformaran nuestra muestra.

La participacion en el estudio sera voluntaria y se les pedira su consentimiento
informado.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS NULA (Ho): El bajo ingreso econémico, la falta de apoyo familiar
y la insatisfaccion de las puérperas no estan asociados a la no adherencia al
programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano durante el afio 2017.

HIPOTESIS ALTERNATIVA (Ha): El bajo ingreso econdmico, la falta de
apoyo familiar y la insatisfaccion de las puérperas estan asociados a la no
adherencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA

Ho-1: El bajo ingreso econdmico no esta asociado a la no adherencia al
programa de psicoprofilaxis obstétrica en las puérperas del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.
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Hi-1: El bajo ingreso econdmico est asociado a la no adherencia al programa
de psicoprofilaxis obstétrica en las puérperas del Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.

Ho-1: La falta de apoyo familiar no estd asociado a la no adherencia al
programa de psicoprofilaxis obstétrica en las puérperas del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.

Hi-2: La falta de apoyo familiar esta asociado a la no adherencia al programa de
psicoprofilaxis obstétrica en las puérperas del Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.

Ho-1: La insatisfaccion de las puérperas no esta asociado a la no adherencia al
programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano durante el afio 2017.

Hi-1: La insatisfaccién de las puérperas esta asociado a la no adherencia al
programa de psicoprofilaxis obstétrica en hospital de contingencia Hermilio

Valdizdn Medrano durante el afio 2017.

HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: La proporcion de puérperas con bajo ingreso econdmico, falta de apoyo
familiar e insatisfaccion al programa que se adhieren a la psicoprofilaxis

obstétrica es igual a la proporcion de puérperas con bajo ingreso econdémico,
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falta de apoyo familiar e insatisfaccion al programa que no se adhieren a la

psicoprofilaxis obstétrica.

Hi: La proporcion de puérperas con bajo ingreso economico, falta de apoyo
familiar e insatisfaccion al programa que se adhieren a la psicoprofilaxis
obstétrica es diferente a la proporcion de puérperas con bajo ingreso
econémico, falta de apoyo familiar e insatisfaccion al programa que no se

adhieren a la psicoprofilaxis obstétrica.

Objetivos: Generales y Especificos

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion del bajo ingreso econdmico, la falta de apoyo familiar
y la insatisfaccion de las puérperas con la no adherencia al programa de
psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano durante el afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la asociacion del bajo ingreso econémico con la no adherencia al
programa de psicoprofilaxis obstétrica en puérperas del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.
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Determinar la asociacion de la falta de apoyo familiar con la no adherencia al
programa de psicoprofilaxis obstétrica en puérperas del Hospital de contingencia

Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.

Determinar la asociacion de la insatisfaccion de las pacientes puérperas con la no
adherencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en puérperas del Hospital de

contingencia Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.

Definicion de variables:

Variables Independientes.

- Bajo ingreso econémico
- Falta de apoyo familiar

- Insatisfaccion de las puérperas

Variable Dependiente.

- No adherencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica.

Variables intervinientes.

- Edad.

NUmero de controles prenatales.

Numero de hijos.

Grado de instruccion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

BAJO INGRESO ECONOMICO

Definicion conceptual. Es la suma de ingresos de todos los miembros de una
familia y los que se captan de manera conjunta, tanto en efectivo como en
especie

Definicion operacional: Es el sueldo que esta por debajo del minimo vital, 850
soles, que puede generar el conjunto familiar.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Razon

Indicador: Menos de S/. 850 (0) y Mayor o igual a S/. 850(1).

Fuente: cuestionario

FALTA DE APOYO FAMILIAR

Definicion conceptual. Caracteristica que posee la familia en relacion a la
percepcién que tiene cada uno de los integrantes que la componen, en el rol de
recibir afecto, estima o ayuda, y como esta influye en la movilizacion de recursos
de afrontamiento en situaciones dificiles o estresantes para la persona afectada.
Definicion operacional. Falta de asistencia emocional, econdmica y de roles del
hogar de los miembros de la familia frente a la puérpera.

Tipo de variable: independiente cualitativa dicotomica.
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Escala de medicion: nominal

Indicador: Si cuenta con apoyo (0) y no cuenta con apoyo (1).

Fuente: Cuestionario.

INSATISFACCION

Definicion conceptual. Se entiende por satisfaccion del paciente a la evaluacion
positiva que este hace sobre las diferentes dimensiones de la atencion medica
recibida. Es de fundamental importancia como una medida de la calidad de
atencion, porque proporciona informacién sobre el éxito del proveedor en

alcanzar los valores y expectativas del mismo

Definicion operacional. Evaluacion negativa sobre los diferentes aspectos en
relacion a la calidad de atencion recibida en el programa de psicoprofilaxis.
Escala de medicion. Nominal.

Indicador. Se us6 como modelo el cuestionario de valoracion de satisfaccion de
la norma técnica del MINSA del afio 2011, haciendo algunas modificaciones la
clasificamos en Insatisfecho de 0 a 22 puntos. Satisfecho de 23 a 45 puntos.

Fuente. Cuestionario

VARIABLE DEPENDIENTE

NO ADHERENCIA AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
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Definicion conceptual. Grado en que el comportamiento de una persona no
toma un medicamento, no sigue un régimen alimentario o no ejecuta cambios en
su estilo de vida.
Definicion operacional. NUmero de sesiones asistidas al programa de
psicoprofilaxis obstétrica en su Gltimo embarazo; se ha considerado como.

e Adherencia. Si asistieron a seis sesiones.

e No adherencia. Asistieron a menos de seis sesiones.
Tipo de variable. Cualitativa dicotomica.
Escala de medicion: Nominal.
Indicador: Adherencia, mayor igual a 6 sesiones; no adherencia de 1 a 5
sesiones.

Fuente: Hoja CLAP

VARIABLES INTERVINIENTES

EDAD

Definicion conceptual. Tiempo que ha vivido una persona.

Definicion operacional. Afios cumplidos del sujeto de estudio hasta el momento
del estudio.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion. Razon.

Indicador. Afos cumplidos.
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Fuente. DNI
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
Definicion conceptual. Actividades asistenciales, preventivo-promocionales que
se realiza durante la gestacion.
Definicion operacional. Controles prenatales durante la Ultima gestacion,
considerada como:
e Adecuado. Igual o mayor a 6.
e Inadecuado Menor a 6.
Tipo de variable: Cualitativa dicotomica.
Escala de medicion: Nominal.
Indicador: Adecuado (0) e inadecuado (1).
Fuente: Hoja CLAP
NUMERO DE HIJOS
Definicion conceptual: Numero de hijos que presenta una mujer a lo largo de su
vida.
Definicion operacional: Numero de hijos que presenta una mujer a lo largo de
su vida.
Tipo de variable: Cuantitativo
Escala de medicion: Razén

Indicador: NUmeros naturales
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Fuente: Hoja CLAP y encuesta.

GRADO DE INSTRUCCION

Definicion conceptual: Grado o nivel de educacion maximo alcanzado por una
persona.

Definicion operacional. Es el grado mas elevado de estudios, realizado por el
sujeto de estudio.

Tipo de variable. Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador: Analfabeto (0), Primaria completa (1), Primaria incompleta (2),
Secundaria completa (3), Secundaria incompleta (4), Superior no universitaria
(5), Estudios universitarios incompletos (6) y Estudios universitarios completos
(7)

Fuente: Cuestionario
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CAPITULO Il
RESULTADOS
Las caracteristicas socio epidemioldgicas son presentadas en la tabla 1.
Las caracteristicas clinicas son presentadas en la tabla 2.
El anélisis bivariado tanto de las variables independientes e intervinientes con la

variable dependiente se presenta en la tabla 3
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CAPITULO IV
DISCUSION
A continuacién, mencionamos los resultados y las asociaciones con otros estudios

tanto a favor y en contra con los resultados obtenidos de las variables independientes.
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el ingreso econémico y la
adherencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica (p =0.003). De esta variable se
observo que tener un bajo ingreso econdmico actlia como factor protector, es decir, se

encuentra asociado a la adherencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica.

En concordancia con lo concluido en este trabajo, Mamani M. y Medina G. realizaron
un estudio titulado FACTORES DETERMINANTES A LA ADHERENCIA AL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA, AREQUIPA. ABRIL-JUNIO, 2016. Describen que,
en el aspecto econdmico, el mayor nimero de casos de adherencia cuenta con el SIS, el
100% afirmé que su ingreso econdmico no representa un impedimento y no cuentan con
deudas personales mientras que las gestantes que no mostraron adherencia, el 96.67%
posee SIS, un 76.67% afirma que su ingreso econémico no es un impedimento y no
poseen deudas personales (80%). (28) Este estudio se relaciona en cierta medida con
nuestros resultados ya que las poblaciones de estudio contaron con SIS, y que no les fue

impedimento en realizar el programa de psicoprofilaxis obstétrica.
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En contraposicion a lo concluido. Martinez J. en su estudio titulado “Impacto del
programa de educacion maternal sobre la madre y el recién nacido”. Concluyo que el
mayor nivel de ingresos de la mujer mostré una relacion directa con la asistencia al
programa de educacion maternal. (25). Asumimos que estos resultados se deben a que el
estudio del autor fue realizado en Espafia siendo el contexto poblacional distinto al

nuestro.

Del mismo modo Quiroz C. y Et al. Realizaron un estudio titulado factores que
influyen en el cumplimiento de gestantes participantes a programas de psicoprofilaxis
obstétrica. Uno de los resultados obtenidos del presente estudio, derivaron en el
reconocimiento de niveles socioeconémicos de bajos ingresos que influyen de manera
significativa (p=0,003), en el grado de cumplimiento con el programa de psicoprofilaxis
obstétrica (27). Del mismo modo que el anterior autor el contexto poblacional fue
distinto al nuestro ya que el estudio se llevd a cabo en Cali-Colombia a diferencia de
nuestra realidad en donde obtener un seguro integral de salud y beneficiarse del
programa de psicopoprofilaxis obstétrica es mas accesible a la poblacion en

comparacion de otros paises

APOYO FAMILIAR

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0.006) entre el apoyo

familiar y la adherencia al programa de psicoprofilaxis. Si bien es cierto el apoyo
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familiar es importante para el desarrollo y cuidado del ndcleo familiar en este estudio no

es un factor importante que influya en la inasistencia al programa de psicoprofilaxis.

En contraposicion a lo obtenido Mamani M. y Medina G. Realizaron un estudio
titulado FACTORES DETERMINANTES A LA ADHERENCIA AL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL CENTRO DE SALUD AMPLIACION
PAUCARPATA, AREQUIPA. ABRIL-JUNIO, 2016. En donde concluyeron que en el
ambito familiar, se puede observar que la totalidad de casos de adherencia contaban con

apoyo familiar y no tenian obligaciones familiares. (28)

De igual manera Artemia V. Realizd un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, de campo y de corte transversal titulado “Frecuencia y caracteristicas del
abandono de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa durante el afio 2012”. Dentro de los resultados mostraron
que las gestantes que abandonaron el programa no tienen ayuda para el cuidado de sus
hijos (69%); asi mismo se sintieron desmotivadas (73%) y no disponian del tiempo

necesario para llevarlas a cabo (51%). (29)

GRADO DE SATISFACCION

Existe una relacion estadisticamente significativa (p=0.014) entre el grado de

satisfaccion al programa de psicoprofilaxis obstétrica y la no adherencia hacia esta. Se
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hallé que la insatisfaccion al programa es un factor de riesgo para la no adherencia al

programa de psicoprofilaxis obstétrica.

En afinidad con lo obtenido Martinez J. en su estudio titulado “Impacto del programa
de educacion maternal sobre la madre y el recién nacido”. Las mujeres que realizaron
educacion maternal otorgaron una puntuacion media de 3.02 (IC 95% = 2.91-3.12) sobre
un resultado méaximo de 4 en la valoracion de la utilidad y beneficio frente al 2.07 (IC
95% = 1.88-2.26) de las que no realizaron educacion maternal (p = 0.001). Sélo el
10.53% de las mujeres manifestd estar poco o nada satisfecha con el programa de
educacion maternal, mientras que el 63.71% se mostro bastante 0 muy satisfechas. Por
lo que la mujer que asiste a mas horas del programa de educacién maternal su
satisfaccién es mayor, de igual modo ocurre con el nimero de sesiones, es decir, cuanto
a mas sesiones de educacion maternal acude la mujer, mayor es el grado de satisfaccion

con este programa.(25)

Del mismos modo Ledn W. Realiz6 un estudio cuasi experimental con pre-test y pos-
test (2 grupos) titulado “Efectos del programa de psicoprofilaxis en el nivel de
satisfaccion de las gestantes adolescentes del primer parto eutécico en el Hospital
Pichanaki 2012” en el departamento de Junin. Se concluyd que el programa de
psicoprofilaxis mejora significativamente el nivel de satisfaccion de las gestantes
adolescentes al recibir la atencion del primer parto eutocico; el nivel de eficacia del

programa es aceptable, ya que segun la encuesta de 15 adolescentes se encontr6 que el
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66.7 %,(10 adolescentes) asigna un nivel aceptable a la eficacia del programa después
de la atencion del primer parto eutocico; asi mismo el 13.3 % ( 2 adolescentes) asigna un

nivel muy aceptable en el hospital Pichanaki el afio 2012 (34)

En contraposicion al resultado obtenido Marin L. realizd un estudio titulado
SATISFACCION DE LAS PRIMIGESTAS CON PREPARACION DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL PARTO Y PUERPERIO, HOSPITAL DE
TINGO MARIA, JULIO A DICIEMBRE DEL 2016. Segun la intervencion del
investigador el estudio es experimental, prospectivo, transversal y analitico. Concluyo
que el grupo de estudio es decir, con preparacion de psicoprofilaxis obstétrica, mostrd
una satisfaccién de 82,9% y una insatisfaccion en un 17%. Mientras que el grupo
control, el que no realizé el programa, presentd una satisfaccion del 74,3% y una
insatisfaccion en un 25,7%, en tal sentido podemos observar que el grupo de estudio
tuvo mayores porcentajes de satisfaccion. Al revisar la significancia asintotica bilateral
(P) de chi cuadrado este nos da un valor de 0,382 el cual es mayor que 0,05 con lo cual
se evidencia estadisticamente que NO existe relacion entre la satisfaccion en el parto de

primigestas y la preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica (33).
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CONCLUSIONES
Tener un bajo ingreso econdmico actta como factor protector, para la adherencia
al programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de contingencia Hermilio
Valdizan Medrano durante el afio 2017.
Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar
y la adherencia al programa de psicoprofilaxis en el Hospital de contingencia
Hermilio Valdizdn Medrano durante el afio 2017.
La insatisfaccion esté asociada a la no adherencia al programa de psicoprofilaxis
obstétrica ademas de que las puérperas insatisfechas presentaron 1,27 veces mas
riesgo de no adherirse al programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de
contingencia Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.
El tener menos de 4 hijos, esta asociado a la no adherencia al programa de
psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de contingencia Hermilio Valdizan
Medrano durante el afio 2017.
El no tener grado de instruccion esta asociado a la no adherencia al programa de
psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de contingencia Hermilio Valdizan
Medrano durante el afio 2017
El tener un numero inferior 6 controles prenatales esta asociado a la no
adherencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de

contingencia Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2017.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
» Se sugiere revisar el estudio y realizar los ajustes pertinentes para ser aplicado a
nuevas realidades y se puedan verificar la informacién recogida para reportar con
mayor certeza la naturaleza de la asociacion entre las variables consideradas en

el estudio.

» A partir de las conclusiones emitidas se recomienda mejorar la implementacion
de los ambientes, asi como la calidad de los materiales e impulsar el buen trato a

las participantes.

» También se recomienda difundir charlas de educacion sexual, en los diferentes
centros educativos, asi como en los vecindarios para asumir un parto responsable
contando con el apoyo familiar y promover el interés para realizar el programa

de psicoprofilaxis obstétrica.

LIMITACIONES
Entre las limitaciones que creemos posibles en la elaboracion del presente protocolo

estan:

e El corto plazo que se tuvo para ejecutar el estudio.
e El tiempo fuera de lo previsto que tomo en algunos casos explicar algunas

dudas de las puérperas con respecto a las preguntas del cuestionario.
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ANEXOS
ANEXO | - Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | INDICADO INST | METODOL | FUENT
S RES RU | OGIA E
MEN
TOS
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE | Porcentaje de | Cuest | Disefio 1.Cuesti
(, BAJO INGRESO | Determinar que el | El bajo ingreso econdmico, | S puérperas que | ionari [ Cuantitativo onario2.
ECONOMICO, bajo ingreso | falta de apoyo familiar e | INDEPEND | perteneces a | o Observacional | Cuestion
FALTA DE APOYO | economico la falta | insatisfaccion de las | IENTES cada categoria Analitico ario
FAMILIAR E | de apoyo familiar | puérperas estan asociados a | 1. bajo transversal 3.Cuesti
INSATISFACCION y la insatisfaccion | la no adherencia al programa | ingreso onario
DE LAS PUERPERAS | de las puérperas | de psicoprofilaxis obstétrica | economico. Muestreo
ASOCIADOS A LA | estdn asociados a | en el hospital de | 2. falta de ho e
NO  ADHERENCIA | la no adherencia al | contingencia Hermilio | apoyo Probabilistico
AL PROGRAMA DE | programa de | Valdizdn  Medrano, afio | familiar. por
PSICOPROFILAXIS psicoprofilaxis 2017. 3. conveniencia
OBSTETRICA EN EL | obstétrica en el insatisfaccio
HOSPITAL DE | hospital de n de las
CONTINGENCIA contingencia puérperas.
giglzg% ﬁiﬁ;ﬂg ;gg%?n VARIABLE | 1. Porcentaje | Cuest | TAMANO | Cuestion
MEDRANO ANO ’ DEPENDIE | de puérperas | ionari | DE LA | ario
2017.9 ’ NTE que asistio , | o MUESTRA
No desistio 0 N=120

adherencia

nunca asistio
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al programa
de

al programa
en su ultima

psicoprofilax | gestacion

is obstétrica.
ESPECIFICO(S) | ESPECIFICO(S) VARIABLE | 1. N° hijos | Para Cuestion
1. Identificar la | 1. El bajo ingreso econémico | S por categoria: | todas ario y la
asociacion del bajo | estd asociado a la no [ INTERVINI | Menor de 4 | las hoja
ingreso econdmico | adherencia al programa de | ENTE hijos, mayor o | varia CLAP
con la no | psicoprofilaxis obstétrica en | 1. Numero | igual a 4 | bles
adherencia al [ mujeres  puérperas del | de hijos hijos. se
programa de | hospital de contingencia | 2. Edad 2. Porcentaje | recol
psicoprofilaxis Hermilio Valdizdn Medrano | 3.Control de Puérperas | ectar
obstétrica en | durante el afio 2017. prenatal segin rango | a la
mujeres puérperas | 2. La Falta de apoyo familiar | 4.Grado de | de edad: | infor
del Hospital de | estd asociado a la no | instruccion Adolescentes, | maci
Contingencia adherencia al programa de puérperas de | 6n en
Hermilio Valdizén | psicoprofilaxis obstétrica en otras edades. la
Medrano durante | mujeres  puérperas del 3. Control | ficha
el afio 2017. Hospital de contingencia prenatal: recol
2. Identificar la | Hermilio Valdizdn Medrano Inferior al | eccid
asociacion de la | durante el afio 2017. minimo, n de
falta de apoyo | 3. La Insatisfaccion de las minimo de | datos
familiar con la no | puérperas esta asociado a la controles
adherencia al [ no adherencia al programa prenatales.
programa de | de psicoprofilaxis obstétrica 4. Analfabeto
psicoprofilaxis en mujeres puérperas del ,Primaria
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obstétrica en
mujeres puérperas
del Hospital de
contingencia

Hermilio Valdizan
Medrano durante
el ano 2017.

3. Identificar la
asociacion de la
insatisfaccion  de
las pacientes
puérperas con la
no adherencia al

programa de
psicoprofilaxis
obstétrica en

mujeres puérperas
del Hospital de
contingencia
Hermilio Valdizan
Medrano durante
el ano 2017.

hospital de contingencia
Hermilio Valdizan Medrano
durante ale anos 2017

completa,
Primaria
incompleta,
Secundaria
completa,
Secundaria
incompleta,
Superior no
universitaria
Estudios
universitarios
incompletos y
Estudios
universitarios
completos
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ANEXO 11
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE LA INVESTIGACION:

BAJO INGRESO ECONOMICO, FALTA DE APOYO FAMILIAR E
INSATISFACCION DE LAS PUERPERAS ASOCIADOS A LA NO
ADHERENCIA AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
EN EL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, ANO 2017.

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
decida si debe participar en el estudio por favor lea este consentimiento
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que
entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios

Los investigadores a cargo de este estudio cursan el 6% afio en la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

El estudio es completamente voluntario. Los participantes pueden abandonar el
estudio en cualquier momento sin ser sancionados.

Para la recoleccién de informacion en este estudio se consta de un cuestionario.

En este estudio los participantes pueden sentir que se vulnera su privacidad, sin
embargo, en ningdn momento del estudio, se juzgara ninguna informacion o los
resultados obtenidos.

Debe quedar claro que usted no recibird ningin beneficio econdémico por participar
en este estudio. Su participacion es una contribucién para el desarrollo de la ciencia 'y
el conocimiento.

La informacion personal que se recolectara en el curso de este estudio permanecera en
secreto y no sera proporcionada a ninguna persona. Los resultados de la investigacion
se darén a conocer a la institucion.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o
ser presentados en las reuniones cientificas, pero la identidad del participante no sera
divulgada.

La informacion sera revisada por el Comité de Etica del hospital de contingencia
Hermilio Valdizan de Huéanuco, el cual estd conformado por un grupo de personas
quienes realizaran la revision independiente de la investigacion segun los requisitos
que regulan la investigacion.

El participante puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo, los
datos obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte del estudio a menos que
usted solicite expresamente que su identificacion y su informacion sea borrada de
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nuestra base de datos. En el momento que el participante decida retirar su participacion
debera informar al grupo investigador si desea que sus respuestas sean eliminadas, y los
resultados de la evaluacion seran desechados.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer
preguntas y recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas.

Si usted firma aceptando participar en este estudio, recibira una copia del mismo.

En caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos como
participante podré comunicarme con los entrevistadores.

Agradecemos su gentil colaboracion.

Huanuco, de.... del 2017

" Huella digital

Firmay Nombre de la Participante

ANEXO Il
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N. © de encuesta:
Encuestador:

FACTORES ASOCIACIADOS A LA NO ADHERENCIA AL PROGRAMA DE

PISCOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES

Estimada encuestada, la encuesta se da como parte del trabajo de investigacion, al llenarla
entendemos que nos brinda su consentimiento. No hay respuestas correctas o incorrectas. Al
llenar la encuesta comprendemos que nos da su consentimiento para participar en la investigacion. Si
tiene cualquier duda consulte a los encuestadores. Por favor responda lo siguiente:

SECCION |: CARACTERISTICAS GENERALES

e (1) Edad: ___ afios

e (2) Estado civil: Soltera () Casada () Viuda () Divorciada ()
Conviviente () Separada ()

e (3) Grado de instruccién:
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Ninguna ( ) Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( ) Secundaria Completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Estudios universitarios completos ( ) Estudios universitarios incompletos ( )

Superior no universitaria ( )
e (4) Ocupacion:
Estudiante () Amadecasa( ) Empleada del sector publico () Empleada del sector
privado () Independiente ()
Otra ocupacion, que realiza:

e (5) Direccion: (6) Distrito:
(7) Provincia: (8) Departamento:
(9) Ciudad de Nacimiento: (10) Ciudad de residencia (donde vive

usualmente):
e (11) ¢Ud., conoce o ha oido hablar del programa de psicoprofilaxis obstétrica?
No () Si()

(12) ¢Usted conoce la importancia de realizar el programa de psicoprofilaxis obstétrica?
No () Si()

e (13) ¢Cuéanto es el ingreso mensual de su familia? Poner el monto aproximado en nuevos

soles: .~
e (14) (Cuéantas personas viven con ese ingreso total familiar? Cantidad de personas:

SECCION II: FACTORES FAMILIARES

¢ (15) ¢Cuéntos hijos ha tenido en toda su vida? (16) ¢Cuéntos estan vivos
actualmente?
e (17) Con quien vive usted: Sola () Pareja () Padres, hermanos ( ) Amigos ( )

Otros familiares ( )

e (18) ¢Recibié afecto, estima o ayuda por uno o mas miembros de su familia durante su
embarazo? No ( ) Si( )

(19) ¢Alguna vez un miembro de su familia la insulté, chantajed o maltrato psicolégicamente
durante su embarazo?
No () Si()

(20) ¢Alguna vez un miembro de su familia la golpedé o maltrato fisicamente durante su
embarazo? No () Si( )

(21) ¢ Alguna vez la obligaron a tener relaciones sexuales durante su embarazo? No ( ) Si ()

(22) Para solventar los gastos diarios: Recibe dinero de familiares ( ) Trabaja ( ) Trabajay
recibe dinero de familiares ( ) Otra manera que tenga para solventar sus gastos:

SECCION IlIl: SATISFACCION DEL USUARIO

e (23) ¢Ha realizado el programa de psicoprofilaxis obstétrica anteriormente en alguno de sus
embarazos? No( ) Si()
Si  su respuesta fue SI, ¢en qué numero(s) de embarazo(s) lo realiz6?

Responda las siguientes preguntas siempre y cuando haya realizado el programa de psicoprofilaxis
obstétrica en su Ultimo embarazo caso contrario pase a la pregunta 37.
e (24) ¢En qué centro de salud harealizado Ud. el programa de psicoprofilaxis obstétrica?

e (25) ¢Cuantos minutos le toma a Ud. llegar desde su casa hasta los ambientes del programa
de psicoprofilaxis obstétrica? minutos

e (26) ¢Cree Ud. que el horario de atencion es conveniente? No ( ) Si()

e (27) ¢(Cree Ud. que el programa de psicoprofilaxis obstétrica cumplié con sus expectativas?
No () Si()
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Regul |Bue | Muy Excele | No

PREGUNTAS Mala
ar na buena nte cuenta

AMBIENTES DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
(28) ¢Cbmo consideraria la decoracion del

ambiente?
(29) ¢Cbébmo consideraria el color del
ambiente?
(30) ¢(Como consideraria la privacidad del
ambiente?

CALIDAD DEL MATERIAL EDUCATIVO QUE CUENTA Y SE IMPARTE EN LA SESIONES DEL
PROGRAMA

(31) ¢Cbmo consideraria la calidad de la
musica?

(32) ¢COmo consideraria la calidad del
televisor o proyector multimedia?

(33) ¢(Cbmo consideraria la calidad de los
tripticos o separatas que se reparten?

(34) ¢(Cbmo consideraria la calidad de los
videos o laminas educativas que se muestran?

TRATO Y LENGUAJE DEL PERSONAL A CARGO DE LAS SESIONES:
(35) ¢Cémo consideraria el trato recibido por
el personal encargado del programa?
(36) ¢ Cbémo consideraria el lenguaje usado por
el personal encargado del programa?

SECCION IV: ADHERENCIA AL PROGRAMA:
Estos datos se tomaran de su hoja CLAP correspondiente, sirvase pasar a la siguiente seccion

e (37) Nimero de cama:
e (38) Nro. de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica asistidas:
e (39) Area: Rural () Urbano ()

e (40) Férmula obstétrica:
e (41) Nro. de controles prenatales asistidos:

Muchas gracias por su cooperacion

ANEXO V

Tabla 1. Caracteristicas Socio epidemiolégica. Hospital de contingencia Hermilio Valdizan
Medrano. Hudnuco 2017

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Grado de instruccion

Ninguna 84 70%
Primaria completa 7 5,8%
Primaria incompleta 5 4,2%
Secundaria completa 7 5,8%
Secundaria incompleta 8 6,7%
Estudios universitarios completos 4 3,3%
Estudios universitarios incompletos 4 3,3%



Superior no universitario

Con quien vive en casa
Sola

Conyugue

Padres y hermanos

Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente

Ocupacion de la puérpera
Estudiante

Ama de casa

Empleada del sector publico
Empleada del sector privado
Independiente

Como solventa sus gastos familiares

Recibe dinero de familiares
Trabaja
Trabaja y recibe dinero

Edad de la paciente
X+_DS

Ingreso economico mensual familiar

X+_DS

95
21

23
32
65

90

19

84
16
20

84

0,8%

3,3%
79,2%
17,5%

19,2%
26,7%
54,2%

6,7%
75%
1,7%
0,8%
5,8%

70%
13,3%
16,7%

25,10 +_7,560

866,73 +_844,632

Tabla 2. Caracteristicas clinicas, Hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano. Huanuco

2017
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Tiene apoyo familiar
No 37,5%
Si 62,5%
Cantidad de sesiones de PPO
X+ DS 2,97 + 2,249

Puntaje de grado de satisfaccion del PPO

X+ DS

Cantidad de controles prenatales

X+ DS

23,24 + 10,243

5,93 + 2,32



Cantidad de hijos
X+ DS

Conocimiento del PPO
No
Si

Le da importancia al PPO
No
Si

Realizaron antes PPO
No
Si

64
56

74
46

90
30

2,62+ 1,421

53,3%
46,7%

61,7%
38,3%

75%
25%

85
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Tabla 3. Andlisis bivariado Adherencia al Programa de Psicoprofilaxis obstétrica (PPO.), bajo ingreso
econdmico, grado de satisfaccion al PPO y el apoyo familiar. Hospital de contingencia Hermilio
Valdizan Medrano. Huanuco 2017

Adherencia al PPO p RP IC 95%
No % Si % Inferior ; Superior

Caracteristicas

Ingreso econémico familiar

Bajo nivel de ingreso econémico 68 73,1% 25  26,9%

0,033% 0,78 0,67 0,92
Otros niveles de ingreso 25 92,6% 2 7,4%
Apoyo familiar
Sin apoyo familiar 41 91,1% 4 8,9% 0.006% 131 110 156
Con apoyo familiar 52 69,3% 23 30,7% ’ ’ ’
Grado de satisfaccion en la PPO
Insatisfecha 49 87,5% 7 12,5% 00145 127 104 154
Satisfecha 44 68,8% 20 31,3% ! ’ ’
Edad de la paciente
Puérperas adolescentes 41 89,1% 5 10,9% 0016% 126 106 151
Puérperas de otras edades 52 70,3% 22 29,7% ' ' ’
Numero de controles prenatales
Insuficientes 41 89,1% 5 10,9% 0.016% 126 106 151
Suficientes 52 70,3% 22 29,7% ’ ’ ’
Numero de hijos
De 4 hijos a mas 40 88,9% 5 11,1%
0,021% 1,25 1,05 1,50
Menos de 4 hijos 53 70,7% 22  29,3%
Grado de instruccion
Ningn grado 74 88,1% 10 1L9% 4 a0e 166 1,01 2,29
Otros grados 19 52,8% 17 47,2% ' ’ ’ ’
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