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“Después de escalar una montaiia muy alta, descubrimos que hay

muchas otras montarias por escalar”

Nelson Mandela
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RESUMEN

Introduccion: La Psicoprofilaxis Obstétrica es un programa educativo para la
preparacion integral de la gestante, cuyo fin es facilitarle la preparacién y el
conocimiento requerido, despejando inquietudes, temores, dudas e

inseguridades, respecto al embarazo, parto y la relacién con el recién nacido.

Objetivo: ldentificar los factores determinantes a la adherencia al programa

de Psicoprofilaxis Obstétrica, en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.

Metodologia: Se entrevisto una muestra total de 60 gestantes que acudian
al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata. El 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: El mayor porcentaje de gestantes que presentaron 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 presenté adherencia, tuvieron instruccion secundaria el que
ocupa el mayor porcentaje, lo que representa el 56.7%, el 100% de
gestantes que mostraron adherencia negaron haber tenido una ceséarea
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 presenté
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adherencia tuvieron conocimientos previos sobre el programa e indicaron
tener un nivel de conocimiento medio-alto. En el aspecto econdmico, el
mayor numero de casos de adherencia cuenta con el SIS, el 100% afirmé
gue 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%). En cuanto al ambito
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 ambito econémico, el 100% de los casos de
adherencia indicaron que su ingreso econOmico 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.

Palabras clave: Psicoprofilaxis, factores determinantes, adherencia.
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ABSTRACT

Background: Obstetric Psicoprofilaxis is an educational program for the
comprehensive training of the pregnant women, whose purpose is to give the
preparation and the required knowledge; clearing concerns, fears, doubts and
insecurities about pregnancy, childbirth and the relationship with the newborn.

Objective: To identify the determinants factors of adherence to

Psicoprofilaxis Obstetric Program in Ampliacién Paucarpata Health Center.

Methodology: Sixty pregnant women who are attended in Ampliacion
Paucarpata Health Center were interviewed. The first group consisted of 30
pregnant women who presented adherence to the program by completing all
six sessions, and the second one,the no adherence group comprised of 30
pregnant women who had less than six sessions, to thereby carry out a
comparative study between these two groups in order to identify the

determining factors adherence to the program.

Results: The highest percentage of pregnant women who presented
adherence are nulliparous (60%), while most pregnant without adherence
(63.3%) had a previous pregnancy. 86.6% of cases of adherence have a
higher level of education, while in the group who did not have adherence, the
secondary level education occupies the highest percentage (56.7%). In the
social factors were primary communication mediums, for which these two
groups were informed about Psicoprofilaxis Obstetric Program, 77% and 93%
respectively. This means that all of them were informed about the
Psicoprofilaxis program, but they do not attend. In the family factors, any
pregnant who had adherence, was victim of domestic violence,opposite the
group that showed no adhesion, in which a 13.34% of psychological and

physical aggression was found. In the institutional factors, the educational
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material that the Health Center has was rated as "enough" by the first group,
and "insufficient” by the group that did not showed adhesion (60%). This
could indicate this is an important factor to determinate the continuity of the
Psicoprofilaxis sessions. In the economic factors, 77% of cases of adherence
have an income higher the Minimum Living Wage,but the no adherence
cases, the highest percentage corresponds to those have an income lower
than 850 soles per month. In the cultural factors, pregnant women with
adherence mostly do not hold beliefs (57%), while pregnant women without
adherence, 63% indicated that they do not keep them. Adherence cases were
found mainly in those from urban areas (77%) while cases of no-adherence

come from both; rural and urban areas by a similar percentage.

Conclusions: In the family aspect, it can be concluded that mostly of
adhesion cases have family support and have family obligations that hinder
their adherence to the program. In institutional factors, most cases of no-
adherence had a previous institutional childbirth with a "low" level of
knowledge and adherence cases did not have a previous childbirth and have
medium-high knowledge. In the economic aspect, 100% of cases of
adherence indicated that their income did not represent an impediment and
did not have personal debts. Within cultural factors, we can conclude that the
majority of pregnant women who showed adherence come from urban areas,
while no adhesion cases come from both rural and urban sectors. So we can
also conclude that the predominant occupation of no-adherence cases were
housewives. Pregnant women with adherence had a higher level of
instruction, and cases of no-adherence are mostly at the level of secondary

education.

Keywords: Psicoprofilaxis program, determinant factors, adherence
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INTRODUCCION

La Psicoprofilaxis obstétrica es un proceso educativo para la preparacion
integral de la mujer gestante que le permita desarrollar habitos vy
comportamientos saludables asi como wuna actitudpositiva frente al
embarazo, parto, puerperio, y al recién nacido, convirtiendo este proceso en
una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe ysu
entorno familiar. Este programa, contribuye también a la disminucién de
complicaciones obstétricas pre y post-natales al preparar fisica y
psicolégicamente 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.*

En nuestro pais el Ministerio de Salud mediante el Programa de Salud
Materno Perinatal, dio a conocer una serie de intervenciones, entre las
cuales presento los “Diez pasos para un parto seguro”, en donde se incluyo a
la Psicoprofilaxis obstétrica. Es asi como el Ministerio de Salud desde el afio
1995, ha considerado dentro de sus lineamientos normativos, la preparacion
psicoprofilactica para el trabajo de parto como una actividad de caracter

obligatorio dentro de la atencion integral de las gestantes.

Sin embargo, a pesar de su comprobada eficacia sefialada por las
investigaciones y su institucionalizacion por el Ministerio de Salud (MINSA),
hoy en dia se evidencia aln una escasa cobertura de gestantes que acuden
a este programa, sumadoa esto la situacion problematica de la desercién del

'Ministerio de Salud. Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal[online]; 2011[citado: 2016/07/14]. Disponible en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2011/RM361-2011-MINSA. pdf
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programa por parte de las gestantes, esto asociado la inadecuada

implementacion de este servicio en la mayoria de centros hospitalarios.

Por ello surgié la motivacion para la realizacion de la presente investigacion
que tuvo como fin efectuar un analisis comparativo entre los factores
sociales, familiares, institucionales, economicos y culturales que determinan
la adherencia al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes que
acuden al centro de salud Ampliacion Paucarpata y de esta manera mejorar
estrategias para una mejor adherencia al Programa de Psicoprofilaxis.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema
FACTORES DETERMINANTES A LA ADHERENCIA AL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA, AREQUIPA. ABRIL-JUNIO, 2016.

1.2. Descripcion del problema

a) Area del conocimiento:

e Area general: Ciencias de la Salud

e Area especifica: Obstetricia y Puericultura
e Especialidad: Psicoprofilaxis Obstétrica
e Linea: Salud de la mujer
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b) Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

-Vivienda lejana

-Relaciones Sociales

Factores Sociales | -Medios de comunicacion que mas
accede

-Medios de difusion

-Apoyo Familiar

Variable -Agresion Intrafamiliar

independiente: Factores -Influencia Familiar

Familiares

Factores -Actividades y obligaciones familiares

-Calidad de Atencién

-Infraestructura

Factores Material Educativo
Institucionales

-Parto anterior

- Nivel de conocimientos sobre el
programa de Psicoprofilaxis

-Accesibilidad

-Posee SIS

Factor -Ingreso Mensual como impedimento
economico

Ingreso mensual

-Aporte de conyugue

-Posee deudas personales

-Costumbres
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Factores -Creencias
Culturales
-Procedencia
Variable Gestante Si
Dependiente: preparada
6 sesiones
Adherencia al
P. Gestante con No
Psicoprofilaxis | menos de seis
Obstétrica sesiones
Edad -Edad
-Soltera
-~ -Conviviente
Estado civil e 3
-Divorciada
-Separada
-Viuda
Varlat_m_a -Ama de casa
Interviniente .
e -Estudiante
Perfil de la Ocupaagn -Dependiente
gestante -independiente
Paridad Numero de partos vaginales
Numero de cesareas
Controles -NUumero de controles prenatales
prenatales
-Propia
Vivienda -Familiar
-Alquilada
-Sin Instruccién
-Primaria incompleta
-Primaria completa
Grado de -Secundaria incompleta
instruccién -Secundaria completa
-Técnica
-Superior
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c) Interrogantes Bésicas

- ¢Cuales son los factores sociales y familiares que influyen en la
adherencia al programa de Psicoprofilaxis obstétrica?

- ¢ Cuales son los factores institucionales y econdémicos que influyen en
la adherencia al programa de Psicoprofilaxis obstétrica?

- ¢Cudles son los factores culturales que influyen en la adherencia al

programa de Psicoprofilaxis obstétrica?

d) Tipo de investigacién

La presente investigacion es un estudio de Campo.
e) Nivel de investigacion

Explicativo, comparativo.

1.3. Justificacion

El programa de Psicoprofilaxis Obstétrica busca brindar una preparacion
integral a la gestante a fin de disminuir el temor de esta manera contribuir a
la disminucién de complicaciones y asi contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad materno perinatal. Pues bien, teniendo conocimiento acerca
de la importancia de este programa, es que surge la motivacion para la
realizacion del presente trabajo de investigacion, pues si bien existen
antecedentes investigativos que estudian los diferentes factores que se
asocian a la asistencia al programa, no existe alguno dentro del medio que
busque determinar los diversos factores que contribuyen a la adherencia 'y a
la no adherencia al programa conjuntamente. La originalidad del trabajo
recae en el hecho de que la investigacion se ha realizado en dos grupos
diferentes con el fin de realizar un estudio comparativo de esos dos grupos.
Ademas de ello, el distrito de Paucarpata representa una realidad distinta a

estudiar en comparacion a antecedentes investigativos consultados.
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En el Perld cada dia 2 mujeres mueren por complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio, 856 mujeres sufren complicaciones del
embarazo y la mayoria de estos casos pudo ser prevenida de haber recibido
educacion preventiva en salud. La mortalidad materna responde a
determinantes socioecondmicos, culturales y estructurales tales como el nivel
educativo y la situacion econémica, el acceso a servicios de salud de calidad,
entre otros. La mortalidad materna en el Pert paso de 457 defunciones en el
afio 2010 a 411 en el 2014, segun cifras de la Direccion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud (Minsa), lo que representa un descenso de 10% en éste
indice. Por tanto, el presente estudio posee relevancia social, en la medida
en que se pretende demostrar los beneficios que brinda la Psicoprofilaxis

Obstétrica como preparacion integral a la gestante.

Asimismo posee relevancia contemporanea, ya que varios estudios nos
indican diversos motivos del por qué las personas no acuden a los
establecimientos de salud para recibir atencion materna-infantil, tales como
costo, temor, calidad de atencion, entre otros. Por lo tanto es necesario
contribuir y hacer frente a la problematica de la escasa cobertura de

gestantes y la desercion al Programa de Psicoprofilaxis.

Asi también podemos denotar que la presente investigacion es factible ya
gue contamos con los recursos debidos, presupuesto y los conocimientos

requeridos para su desarrollo y sustentacién.

El presente trabajo responde también al interés académico y a los
lineamientos de politica investigativa de la facultad, y sobre todo el interés
personal de llevar a cabo una investigacién dentro de esta especialidad de la
Obstetricia con el fin de contribuir al conocimiento de los factores que
influyen en la adherencia y no adherencia al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica.
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2. OBJETIVOS

- Comparar los factores sociales y familiares que influyen en la
adherencia al programa de Psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes
del Centro de Salud Ampliacién Paucarpata.

- Comparar los factores institucionales y econdmicos que influyen en la
adherencia al programa de Psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes
del Centro de Salud Ampliaciéon Paucarpata.

- Comparar los factores culturales que influyen en la adherencia al
programa de Psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes del Centro de

Salud Ampliacién Paucarpata.
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3. MARCO TEORICO

3.1. MARCO CONCEPTUAL

3.1.1. CONCEPTO DE ADHERENCIA

Se refiere a la medida en que el paciente asume las normas o consejos
dados por el personal de salud, tanto desde el punto de vista de los habitos o
estilo de vida recomendados, expresandose como el grado de coincidencia
entre las orientaciones sugeridas por el profesional y el cumplimiento de las

mismas por el paciente. (1)

3.1.2. CONCEPTO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

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
concepcion y al recién nacido. Convirtiendo este proceso en una experiencia
feliz y saludable, tanto para ella como para su bebe y su entorno familiar.

El propésito 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.(1)

Contribuye a la disminucion de complicaciones obstétricas pre y post natales
al preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor.
Contribuye a la disminuciéon de complicaciones perinatales al acortar el
tiempo del proceso del parto y mejorar la oxigenacion de la madre y el
feto.(2)

Psicoprofilaxis deriva de la palabra “prevencién”, que viene de latin
“praevenire”, cuyo significado es “adelantarse”. Por otro lado, “profilaxis” tiene
su origen en el griego que es “prophylatto”, que significa “yo tomo

precauciones”.
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La Psicoprofilaxis es un tipo de abordaje psicolégico que apunta a intervenir
antes de que el trastorno mental se instale. Psicoprofilaxis significa
prevencion. Este tipo de intervencion se caracteriza por ayudar al paciente
que tiene que enfrentar alguna situacion estresante, a descubrir sus propias
estrategias para afrontar el problema, a potenciarlas y generar nuevas

herramientas.

El nuevo aprendizaje logrado durante las sesiones de Psicoprofilaxis
fortalece a la paciente, le ayuda a poder afrontar la situaciéon sin ansiedad, y
le permite aprender a reconocer sus propias estrategias de afrontamiento
que facilitara que pueda ponerlas en practica en futuras situaciones

estresantes de la vida.

Los cursos de Psicoprofilaxis Obstétrica estan orientados a una preparacion
integral para la maternidad y la paternidad. Esta preparacion es tanto fisica
como psicoldgica, y tanto practica como tedrica. La mujer debe conocer
fundamentalmente su cuerpo, las transformaciones que ocurren durante la
gestacion, y también las mudltiples transformaciones que ocurren a nivel
emocional. Para esto es necesario saber que hay una manera de conocer y
entender y colaborar en esa etapa tan crucial para ella. Un buen curso de
Psicoprofilaxis con un clima afectivo que rodee a la pareja, con un trato
personalizado, con aclaracion de todas las dudas que surjan, son la base
para un buen parto.

Es un camino que debe emprender la embarazada hacia el
autoconocimiento, y a partir de ahi, saber quién es; que pueda decir qué
quiere y como lo quiere. Esto concluye con toda la informacion requerida, el
trabajo corporal y el reconocimiento de su afectividad. Cada mujer que va a
parir es unica e irrepetible.

Gracias a la Psicoprofilaxis Obstétrica la madre estara preparada para saber
controlar las molestias y vencerlas sobre la base de actitudes, técnicas y
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mecanismo de autoayuda aprendida durante las sesiones de preparacion,
colaborando asi con el bienestar y oxigenacibn de bebé, evitando

complicaciones.

La Psicoprofilaxis Obstétrica debe impartirse a todas las gestantes porque
todas necesitan prepararse ya sea para un parto natural o por cesarea
teniendo en cuenta que lo mas importante de esta preparacion es la
educacion que recibe la gestante sobre temas obstétricos y perinatales.

La Psicoprofilaxis Obstétrica es integral debido a que cubre varias &reas

como:

» Psicoldgica: una adecuada orientacién y motivacion ayudaran a la
madre a sentirse cada vez mas contenta, tranquila y segura durante esta
etapa permitiéndole disfrutar de su embarazo al maximo, venciendo los
temores 0 ideas negativas preconcebidas que ademas se vinculan
mucho con la tension y el miedo al dolor.

» Teorica: los conocimientos basicos sobre la anatomia y fisiologia del
embarazo, parto, postparto le ensefia a la gestante a comprender y
reconocer los cambios en el organismo, durante esta etapa. Asi mismo
con esta informacion las mamas sabran como se desarrolla el bebé
facilitando el mejor cuidado, atencién y estimulacion.

» Fisica: porgque el cuerpo necesita un buen entrenamiento para responder
a las demandas gestacionales de la forma mas eficaz, con el minimo
esfuerzo, sintiéndose cada dia mas agil, fortalecida y lista para el dia del
parto. La gimnasia es apenas una parte de la preparacién hay que
emplearla correctamente porque no todos los embarazos son iguales y
alguno puede traer sus complicaciones ante los cuales el obstetra sabra
indicar los ejercicios adecuados a cada situacién particular. (3)
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A. Fundamentos

Considerando que el parto normal transcurre con la interrelacion fisiologica
de sus factores y de todos los elementos que intervienen, incluyendo el
estado de salud de la madre; considerando igualmente el mecanismo y
curso de la sensibilidad normal, asi como las bases generales, anatomicas
fisioldégicas y psicologicas, se concluye en los siguientes fundamentos

para la Psicoprofilaxis Obstétrica.

e No existe dolor fisiolégico del parto como un fenémeno inherente e
ineludible de proceso.

e EIl parto normal se acompafia de sensaciones y molestias que no
alcanzan el umbral doloroso.

e El parto significa esfuerzo fisico y siquico que equivale a trabajo extra.

e La preparacion fisica y mental, de acuerdo a metodologia apropiada,
condiciona, capacitacion, tolerancia e indolorabilidad en el parto

normal.

B. Objetivos de la preparacion Psicofisica

e La preparacion psicoprofilactica para el parto tiene por objetivo
fundamental la educacion de la mujer gestante y su pareja mediante el
aprendizaje del proceso de gestacion, parto, puerperio y medidas de
cuidado de la salud en general.

e La preparacion psicoprofilactica anula los reflejos condicionados en la
mujer que a través de la historia, la mitologia, los escritos, la tradicion
y las referencias familiares vinculan el parto a dolor y sufrimiento, etc.
Los reemplaza por otros reflejos positivos condicionantes de
tranquilidad y tolerancia destruyendo la idea de dolor.

e La preparacion psicoprofilactica tiene por objeto la proteccion de la

salud de la madre y el nifio.
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e Preparar fisicamente a la mujer, prestando especial atencion a la
musculatura abdominal y del suelo pélvico.

e La Psicoprofilaxis logra cambios de conducta y habitos haciéndolos
mas saludables.

e Establecimiento de los lazos afectivos madre-hijo-padre.

e Valorar la importancia del control prenatal.

3.1.3. BASES DOCTRINARIAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

A. Escuela Soviética: Platonov, Velvolski, Nicolaiev

Postulado: El Parto es un proceso fisiolégico, en el cual los dolores no
son congeénitos y se les puede hacer desaparecer utilizando la palabra

como estimulo condicionante.

s Fundamentos Tedricos y Practicos

- La actividad nerviosa superior basada en los trabajos de Pavlov, y el
establecimiento de los reflejos instintivos y de los reflejos
condicionados o adquiridos. Establecieron la importancia de la corteza
cerebral en la elaboracion de la sensacion dolorosa.

- Los reflejos absolutos o incondicionados son vinculaciones
permanentes entre un estimulo y una reaccion determinada del
organismo elaborada a nivel de la medula, del bulbo o de otros
centros subcorticales a diferencia de los reflejos condicionados o que
relacionan o vinculan las sensaciones externas y la respuesta del
organismo la cual se elabora a nivel cortical.

- Existe un rol importante de la emocion, la cultura y de los factores
sociales en las sensaciones del parto que conducen a la

consideracion de que “el dolor del parto” es un fendmeno de masas.
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- Al cambio de la actitud de la mujer hacia el parto y su conducta
durante el mismo, debe contribuir toda la sociedad, en sus ideas, artes
y literatura.

- EI lenguaje es un instrumento que se puede utilizar como medio
fisiolégico y terapéutico. La palabra, de acuerdo a Pavlov es un
estimulo condicionante tan real que permite modificar la actividad
neuronal, bloquea a nivel de la corteza cerebral el dolor de origen
periférico y visceral, permitiendo crear en la mujer un reflejo

condicionado positivo independiente de la experiencia personal.
% Principios Fundamentales:

- La escuela rusa se basé fundamentalmente en los reflejos
condicionados.

- El dolor en el parto es un reflejo condicionado y por lo tanto se puede
desacondicionar.

- El principio rector y dominante es el aumento de la actividad de los
procesos de induccion positiva en la corteza cerebral, dando como
resultado la reeducacion de la mujer.

- Masaje, relajacion, ensefianza del pujo.

- Propaganda para hacer desaparecer la idea del parto como acto
peligroso y doloroso.

- Se considera indispensable la preparacion de los ambientes
hospitalarios los que deben ser con mucha luz, laminas, diversos
colores, etc.

- Preparacién del personal hospitalario, quienes no deben de hablar de
“‘Dolores del Parto”, este término debe ser sustituido por contracciones
uterinas.

- Los medios de comunicacién deben de colaborar refiriéndose al parto

como una experiencia maravillosa.
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B. Escuela Inglesa: Grantly Dick Read

Postulado: el temor es el principal agente del dolor en el parto.

% Fundamentos: Teoricos y Préacticos:

- El dolor se origina en la civilizacion y la cultura. El parto natural sin
dolor solo existe hasta que llego la civilizacion.

- El dolor se origina en la tensiéon que produce la contraccion de las
fibras longitudinales y circulares del utero, estimulos que iran al
talamo quienes interpretados equivocadamente por el cerebro, los
transforman en sensacion de dolor.

- Se considera la educacion como fundamental en la preparacion
psicoprofilactica de la gestante para la erradicacion del temor.

- Complementa su teoria con los diversos tipos de respiracion que
contribuyen a la relajacién del cuello del Gtero.

- Considera que el ambiente debe de ser arménico y favorable. El
apoyo emocional es fundamental en el momento del parto para que
la gestante pueda desarrollar la relajacion necesaria que la libere del
temor y la tension.

- Erradicacion de la triada: Temor — Tension — Dolor.

- Mujer en relajacion = cuello uterino blando.
% Educacion:

Se proporcionan conocimientos elementales pero ajustados a los hechos
cientificos sobre la anatomia y la fisiologia de la reproduccién humana con
todas sus consecuencias fisicas y psiquicas cuyo conocimiento previo
permite que se sepa lo que va a suceder y de qué forma actuar.
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% Relajacion:

- Estado en el que el tono muscular de todo el cuerpo esta reducido al
minimo.
- Las sensaciones de la actividad uterina durante el parto se interpreta en

su verdadero significado, trabajo muscular sin molestias.

% Gimnasia (Read introduce la preparacién fisica):

Es considerada como una ayuda que no debe ser exagerada o
sobreestimada.

- Mejora el estado fisico general

- Beneficia la flexibilidad de los musculos y articulaciones de la pelvis.

- Los ejercicios se deben de realizar con lentitud, uniéndolos con la

respiracion.

C. Escuela Francesa: Ferdinand Lamaze

Postulado: La respiracion “indolorizante”.

®,

% Fundamentos Tedbricos y Practicos:

- 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, se utiliza la respiracion
acelerada. El objetivo es limitar los movimientos del diafragma,
evitando la compresién sobre el fondo uterino, manteniendo una
oxigenacion adecuada.

- La relajacion muscular es un fenbmeno activo consciente y dirigido,
se incrementa el conocimiento de la accion de los musculos para
hacerlo actuar a medida de las necesidades. Esta inhibicién resulta

de una actividad cortical, se trata de un acto consciente y dirigido. La
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relajacion es entonces un aprendizaje, una educacioén, una actividad
cerebral.

- Se integra al esposo de una manera muy importante, tanto en la
preparacion tedrica- practica, como en el momento del parto.

- Considera importante conocer la psicologia de la gestante y cuanto
conoce del parto(4)

La Psicoprofilaxis obstétrica en sus origenes fue utilizada para eliminar los
dolores del parto, pero hoy en dia este concepto es erréneo debido a que
hay justificacién neurofisiol6gica de la existencia del dolor en el parto y lo que
busca esta preparacion educativa es que los fenédmenos dolorosos que se
producen no se transformen en sufrimiento, es por esto que elementos

fundamentales como:

Preparacién teorica: encaminada a proporcionar la informacién necesaria
que rompa los lazos que ligan el embarazo y parto, con ideas preconcebidas

negativas y en la mayoria de los casos, falsos.

Un entrenamiento fisico que es el conjunto de ejercicios suaves y seguros
que capacitan a la gestante a manejar su postura, movimiento, respiracion,
relajacion y dominio de puntos analgésicos. Su objetivo principal es obtener
de la gestante, una mejor participaciéon durante el trabajo de parto y sobre
todo en el periodo expulsivo. Y una preparacion psicoldgica, integrada
paralelamente a las anteriores, que en conclusion, desarrollara la

autoconfianza y posibilidad de asumir el proceso de manera natural y positiva

3.1.4. Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica
La organizacion mundial de la salud (OMS) y otras importantes
instituciones internacionales, recomiendan la psicoprofilaxis obstétrica,
por sus efectos positivos y beneficiosos.(5)
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A. Ventajas de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la madre
- Menor grado de ansiedad, permitiéndole adquirir y manifestar una

actitud positiva.

- Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando
adecuadamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y
demas.

- Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion, en trabajo de
parto, con una dilatacion mas avanzada.

- Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la
atencion de su parto.

- Menor duracion de la fase de dilatacion en relacion al promedio
normal.

- Menor duracién de la fase expulsiva

- Menor duracion total del trabajo de parto.

- Esfuerzo de la madre més eficaz, sin perder atencién al objetivo y
significado de su labor.

- Menor uso de farmacos en general.

- Menor uso de analgésicos.

- Menor riesgo de presentar complicaciones obstétricas.

- Menor malestar y/ o dolor durante el trabajo de parto, bajo el
fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y
capacidad de concentracién en miras de controlar la situacion.

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

- Aprenderd a disfrutar mejor de su embarazo y parto, mejorando su
calidad de vida y percepcién respecto a todo el proceso.

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

- Menor incidencia de partos por cesarea.

- Menor incidencia de partos instrumentados.
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- Aptitud total para una lactancia natural

Y en relacion a las ventajas perinatales, las podriamos dividir en tres

etapas:

% Prenatal
- Mejor estimulacion intrauterina, sobre lo cual hay muchas
investigaciones cientificas a través de la biopsicologia prenatal.
- Una curva de crecimiento intrauterino en promedio ideal.

- Menor presentacion de sufrimiento feral agudo o crénico

< Intranatal
- Una fase expulsiva mas rapida y menos traumatica.
- Menor nacimiento bajo instrumentacion.

- Menor presentacion de sufrimiento fetal agudo.

% Post natal
- Mayor puntaje APGAR al minuto y a los cinco minutos.
- Menor presentacion de problemas neonatales, como: Apnea |,
disnea, displasia de cadera y bajo peso.

- Mejor lactancia natural

- Mejor estimulacion temprana.(6)

B. Ventajas para el equipo de salud
- Trabajo en un clima con mayor armonia.
- Mayor confianza, comprension y colaboracion de la pareja y la
gestante.
- Mejor distribucion del trabajo.

- Ahorro de recursos materiales.
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- Ahorro de tiempo.
- Disminucion de riesgos maternos y perinatales.
- Mejor actitud y aptitud de todos.

- Ahorro de presupuesto. (7)
3.1.5. PARTO PSICOPROFILACTICO

El Parto Psicoprofilactico es entonces aquel que se presenta de manera
espontanea, después de que la mujer y su pareja han recibido una
preparacién fisica y emocional, para tener un parto sin anestesia, ni
medicamentos y sin intervenciones quirdrgicas. Es decir, natural pero con
una preparacion de por medio, la cual es brindada por instructoras,
educadoras perinatales y en ocasiones por ginecologos, psicélogos o

pediatras.

Se debe apoyar a la mujer para que tenga un Parto Psicoprofilactico con
seguridad, con la preparacion fisica-emocional necesaria para saber qué
hacer, como relajarse, como respirar, como adoptar diferentes posturas como
cuclillas, en cuatro puntos, como manejar el deseo de pujo, dirigir el esfuerzo
de pujo, entre otras cosas. La labor del acompafante sera muy importante y
de gran ayuda para la mujer, ya que la preparacion previa le permitira saber
como emplear medidas que no son farmacolégicas, como algunos masajes o
presion en ciertos puntos para controlar el dolor de su pareja, favoreciendo el
confort.(8)

A. Parto psicoprofilactico, nacimiento sin dolor
Hay mujeres que traen un hijo al mundo sin sufrir, mientras que otras
padecen dolencias durante el nacimiento, ¢por qué se presenta este
contraste? El grado de dolor se asocia con el estado emocional, pues se
ha demostrado que cuando la madre esta nerviosa, cansada y ansiosa
siente mayor molestia en el momento en que se presentan las

contracciones.Por ejemplo, es comun que las futuras mamas sufran
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durante el parto debido a que sienten temor, ya que siempre han oido
decir que dar a luz es una prueba dolorosa; en consecuencia, se
presenta rigidez muscular, condicion que favorece la sensacion dolorosa.
Por otra parte, hay familias donde el ambiente es sereno y se considera
al alumbramiento como un acontecimiento natural y satisfactorio, lo que

permite dar a luz en forma tranquila y relajada.

a) Preparacion

El' método psicoprofilactico proporciona, en primer lugar,
conocimientos teoricos elementales sobre anatomia y fisiologia del
embarazo y parto, en cuyas sesiones se describen los érganos
sexuales, se explica el curso del ciclo menstrual, fecundacion y
desarrollo del nuevo ser. Posteriormente, se aprende la forma en
que se vive un parto y los sintomas que lo anuncian, como
contracciones, dilatacion y expulsion; asimismo, se dedica un

espacio a temas de nutricién y vida diaria durante la gestacion.

b) Ejercicios respiratorios

Resulta util practicarlos de manera constante, ya que durante el
parto hardn que las fases de dilatacion y expulsion sean mas

llevaderas, incluyen las siguientes variantes:

- Torécica. Se hace una respiracion forzada y se expande el pecho
al inhalar, luego se exhala con lentitud.

- Bloqueada. Se inspira profundamente y cuando la toma de aire
llega al maximo se retiene el aliento; se cuenta mentalmente hasta
cinco y se expulsa el aire por la boca.

- Pequena superficial. Se respira y luego se exhala ligeramente con
rapidez y sin hacer ruido; s6lo debe moverse la parte superior del

pecho, mientras el vientre permanece casi inmavil.
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- Jadeante. Con la boca entreabierta, se inhala y exhala.
- Completa. Se hace una respiracion forzada, luego se inspira
lentamente expandiendo el pecho y elevando la pared abdominal,

a continuacion, se expulsa el aire contrayendo bien el vientre.

C. Ejercicios musculares
Incluye movimientos expresivos que invitan a la expansion y
diversion, asi como aquellos que promueven la liberacion de la
voz, soltando emociones que ayudan a cada mujer a reforzar su
derecho a apropiarse de su cuerpo para parir. Ademas, recuerde
que la actividad fisica permite acompafar el progresivo cambio
corporal, evitando posturas inadecuadas, dolores y aumento
excesivo de peso; la practica de los siguientes ayudan a conseguir

estos propositos.

D. Relajacion

Su practica permite adecuado manejo de las emociones, elimina la
tension, estrés y mejora el suefio; se debe realizar con calma y
tranquilidad. Al principio, debe cerrarse puertas y ventanas de la
habitaciéon a fin de amortiguar ruidos, luego cerrar las cortinas,
pues la luz demasiado intensa impide la relajacion, sin olvidar

vaciar la vejiga antes de empezar.(9)
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3.1.6. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ASISTENCIA AL PROGRAMA
DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

A. FACTORES SOCIALES

> Vivienda lejana

En México (Tamez-gonzalez et al., 2006) se identifico6 como factor
para menos acceso a la atencién prenatal, mujeres que viven en
condiciones de pobreza y que pertenecen a minorias sociales.
(Faneite et al., 2002) encontroé que el 53,3% que abandond el control

prenatal residia en barrios.(10)

» Medios de Comunicacion

Los medios de comunicacion masiva (“mass media”), son aquellos que
se envian por un emisor y se reciben de manera idéntica por varios
grupos de receptores, teniendo asi una gran audiencia; el mundo los
conoce y reconoce como la television, la radio, el periédico, entre

otros.

Los medios masivos son parte de la vida diaria de las personas
promedio, otorgan sustento econémico a un gran numero de la
poblacion mundial, y permiten la comunicacion a grandes distancias.
Por otro lado, la comunicacién en masa suele reducir o eliminar las
relaciones interpersonales del proceso de la comunicacién, y tiende a
separar a los individuos de su entorno sociocultural tradicional,
generando una masa integrada por miembros heterogéneos, es decir,
personas de distintos estratos sociales, niveles culturales, diversas
ocupaciones, intereses y modos de vida muy diferentes. De esta
manera se puede inferir que los medios de comunicaciébn masiva

proporcionan modelos de conducta econémica y de valores sociales,
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fomentan el consumo, la participacion en la vida politica y el desarrollo

del sentimiento nacionalista, entre otros aspectos a considerar.

El profesor de la Universidad Libre de Berlin y cientifico de la
comunicacion, Harry Pross, clasificO por primera vez los medios

masivos de la siguiente manera.

- Medios primarios: son aquéllos que estan ligados al cuerpo, no
necesitan de ninguna tecnologia para su comunicacion, la cual a su
vez es asincronica, se les considera medios de comunicacion
masiva pues cuando un grupo supera los siete integrantes, se deja
de considerar un grupo para ser considerado como una masa..
Ejemplo: un orador, un sacerdote, o una obra de teatro.

- Medios secundarios (maquinas): Estos requieren del uso de
técnicas (tecnologias) de parte del emisor de contenidos, para la
emision del mensaje. El o los receptores del mensaje no necesitan
de ningun tipo de técnica (tecnologia) para recibir el mensaje,
quiere decir que cuando las personas transitan por la calle no
necesitan de ningun aparato especial para poder ver o escuchar los
anuncios producidos en esta categoria. Ejemplo: periodicos,

revistas, gacetas, folletos, espectaculares, entre otros.

- Medios terciarios (medios electrénicos): requieren del uso de
técnicas (tecnologias) tanto del emisor de contenidos como del
receptor de los mismos, es decir, para poder recibir el mensaje
enviado necesitamos de un aparato para descifrar el mensaje,
cuando las personas quieren ver television requieren de un aparato
de television que muestre los programas transmitidos. Ejemplo:

television, radio, telégrafo, teléfono, muasica.
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- Medios cuaternarios (medios digitales): los denominados nuevos
medios de comunicacion son el producto del avance tecnolégico.
Permiten que los individuos se comuniquen de manera bilateral y
masiva al mismo tiempo, acortan distancias entre individuos y
utilizan lo dltimo de la tecnologia para facilitar la comunicacién con
una alta calidad de emision y recepcion de los mensajes, lo cual
resulta de menor calidad con medios incluidos en otras
clasificaciones. Ejemplo de medios cuaternarios: internet, celulares,

television satelital, television HD, entre otros.(11)

» Relaciones Sociales

Una relacién social no es s6lo una construccién metodoldgica, ella es
ademas una realidad compleja vivida y percibida por los actores
sociales. De modo que es necesario dar un estatus tedrico a esta
nocion. Aquello implica disponer ademas, en un plano anterior, de una
concepcioén de conjunto del mundo social y del lugar en él que ocupan
las relaciones y las redes. Se necesita entonces de una teoria general.

Para comprender las relaciones que constituyen las redes es
necesario alejarse del reduccionismo relacional que hace de las
relaciones el Unico componente de la estructura social y descuida a su
vez definirlas. Una buena forma de convencerse que el mundo social
no se reduce a una red es preguntarse por el origen de las relaciones
sociales. Partamos de ellas como nos lo sugiere el andlisis estructural,
pero en lugar de preguntarnos qué es lo que ellas producen, tratemos

de comprender de donde vienen.(12)
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B. FACTORES FAMILIARES

> Apoyo familiar

El ambiente familiar constituye un componente esencial del proceso de
atencion a la familia, dado que la calidad de la relacién funcional, es un factor
importante en la salud emocional y fisica de cada uno de sus miembros
(Reyes, Valderrama, Ortega, & Chacén, 2010). Un estudio realizado por
Magriples y colaboradores (Magriples, Kershaw, Rising, Massey, &lckovics,
2008) encontré algunos predictores de utilizacién del control prenatal, entre
ellos figuraron en su analisis de regresion multimodal, la historia de infeccién
de transmision sexual, uso de marihuana, paridad, raza, apoyo familiar y

social en el segundo y tercer trimestre.

> Adresion intrafamiliar

También denominado violencia familiar, corresponde al ser tratada mal en
palabra u obra por parte de los miembros nucleares de la familia de la
gestante, es decir, pareja o hijos. La violencia intrafamiliar se considera como
toda accion u omision cometida en el seno de la familia por uno o varios de
sus miembros que de forma permanente ocasione dafio fisico, psicologico o
sexual a otros de sus miembros, que menoscabe su integridad y cause un
serio dafio a su personalidad y/o a la estabilidad familiar. En las familias se
han reconocido diversas formas de vivir la violencia. La violencia fisica es
considerada como toda lesion fisica o corporal que deja huellas o marcas
visibles; ésta incluye golpes, bofetadas, empujones, entre otras. La violencia
psicolégica se refiere al hostigamiento verbal entre los miembros de la familia
a través de insultos, criticas permanentes, descréditos, humillaciones,
silencios, entre otras; es la capacidad de destruccion con el gesto, la palabra
y el acto. Esta no deja huellas visibles inmediatas, pero sus implicaciones

son mas trascendentes. Se considera violencia sexual a la imposicion de
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actos de orden sexual por parte de un miembro contra la voluntad de otro.
Este tipo de violencia incluye la violacion marital. En la literatura se expresan
otras formas de violencia como el abandono y la negligencia en los cuidados,
dado por la falta de protecciéon y cuidados de los miembros de la familia que
lo requieran, la falta de respuesta a las necesidades de contacto afectivo y
estimulacion cognitiva, falta de atencion, descuido en la alimentacion y
vestuario necesario. Todas estas formas de violencia pueden ser ejercidas
por cualquier miembro de la familia independientemente de su edad, raza o
sexo, pudiendo ser a la vez agente o victima de la violencia. Segun la
literatura los grupos mas vulnerables son los nifios, mujeres, ancianos y

discapacitados.(13)

> Influencia Familiar

La influencia de la familia en el desarrollo de la personalidad constituye un
hecho ampliamente reconocido y estudiado por las diversas disciplinas que
analizan y valoran la conducta humana. El hecho de que esta influencia
pueda degenerar en modos de comportamiento que son expresion de un
desarrollo inadecuado de los individuos y lleva consigo una disfuncion
evidente de sus roles especificos.

Hay que resaltar el hecho de que la familia constituye el medio basico de
socializacion y de integracion en la comunidad. Una familia marginada, si no
es objeto de una intervencion eficaz, da lugar a sucesivas generaciones de
personas desadaptadas y a la reproduccion de conductas y comportamientos

que expresan claramente las caracteristicas basicas de esa situacion.(16)

> Actividades vy obligaciones familiares

Las actividades para el cuidado y mantenimiento del hogar como la limpieza,

seguridad, orden, entre otros son realizados en mayor medidas por las
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mujeres, por ello est4 actividad demanda tiempo en la mujer y mas adn si
esta gestando. Para ello la gestante requiere de organizarse, es decir,
ordenar sus tiempos para las actividades que tiene que hacer dentro y fuera
del hogar, en alguna medida si ello no se logra, surgen dificultades para la

conclusionde otros compromisos.(10)

C. FACTORES INSTITUCIONALES

» Calidad de atencion

La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada logre

el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.(17)

La calidad de la atencién marca la diferencia entre la vida y la muerte de las
madres y recién nacidos en nuestro pais, el acceso a la atencion institucional
del parto no es suficiente, similar situacion sucede frente a la mayoria de
riesgos y dafios a la salud que acontecen en un pais, de alli la importancia
de establecer una gestién de la calidad de la atencion que dirija, opere y
controle de manera sistémica los procesos destinados a mejorar la atencion
de la salud. La gestion de la calidad implica la transformacion de las
organizaciones mediante el aprendizaje y la mejora permanente en
respuesta a las necesidades y expectativas de sus usuarios que constituyen
el centro de su mision. Se trata de avanzar en la basqueda de la excelencia
en las organizaciones de salud. Para ello se requiere reforzar el liderazgo de
las instancias directivas en el logro de la calidad, el trabajo en equipo, la
gestién basada en procesos y la informacion relevante como sustento de las
decisiones.(18)
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> Infraestructura

Ambiente inadecuado para la consulta. Actualmente los establecimientos de
salud del primer nivel de atencidén estan tratando de mejorar su aspecto y
renovar su mobiliario, pero ello aun no es suficiente y muchos de los
establecimientos aun cuentan con mobiliario no actualizado, debido a los
recortes presupuestales, algunos establecimientos tienen mejoras, pero no

son aun suficientes.

> Material educativo

Servicios incompletos. Se refiere a cuando la paciente percibe que no ha
recibido toda la atencion que esperaba o por razones de la organizacion del

sistema de salud.(10)

> Parto anterior

- Parto institucional: A nivel internacional se estima que dos de los
factores mas relacionados con la muerte o la supervivencia materna,
son el lugar de atencion del parto y las decisiones de la parturienta y de
su familia sobre a donde recurrir en caso de una complicacion durante
el embarazo, el parto o el puerperio. Se estima que hay menos riesgo
tanto para la madre como para el recién nacido con un parto

institucional que con uno domiciliario.

La cobertura de partos institucionales, indicador importante para el
sector salud se ha comportado para el afio 2007 con mas del 70% de
cobertura respecto a los nacimientos estimados por el INEI, siendo en
el ambito regional Tumbes, Madre de Dios y Ucayali los que han
cumplido al 100% con la cobertura y Puno, Amazonas y Huancavelica
los que tienen alrededor de 50% de cobertura
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- Parto domiciliario: El parto domiciliario incrementa el riesgo de sufrir
una complicacion o muerte para la madre y/o el nifio, la atencion de
partos domiciliarios ha disminuido respecto al parto institucional en 4
puntos porcentuales del 2005 al 2008 segun Ministerio de Salud. Pero
en al plano regional existen 10 Regiones que acumulan un 80% de
partos domiciliarios, esta informacioén es importante para la priorizacion
de una intervencion eficiente de la Estrategia Nacional Sanitaria de

Salud Sexual y Reproductiva.(19)

» Conocimiento sobre el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

La Psicoprofilaxis Obstétrica es importante ya que brinda preparacion a
toda mujer gestante. La gestante al adquirir conocimiento del proceso de
su embarazo y parto, va tomando confianza y habilidades para su auto-
cuidado y la adaptacion a su nuevo estado hara que disfrute de esta
etapa de su vida. El propésito principal de este método es inhibir el miedo,
el cual se realiza mediante la educacion y preparacion sobre el embarazo
y el proceso de parto. Al completar esta educacion, comprende el
mecanismo del parto y puede adaptarse cuando llegue el momento.
Gracias a este tipo de educacion, las mujeres pierden la actitud pasiva que
adoptan cuando llega el parto, saben lo que va a suceder y aprenden
adaptarse y a controlar las modificaciones que ocurren en su organismo
durante el alumbramiento. Sin embargo, existe una gran carencia en la
demanda de este programa, llevando como consecuencia la falta de
informacion y conocimiento sobre el proceso de gestacion a lo largo del

embarazo y durante el parto.
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Los cursos de Psicoprofilaxis Obstétrica estdn orientados a una
preparacion integral para la maternidad y la paternidad. Esta preparacion
es tanto fisica como psicoldgica, y tanto practica como teodrica. La mujer
debe conocer fundamentalmente su cuerpo, las transformaciones que
ocurren a nivel emocional. Para esto es necesario saber que hay una
manera de conocer y entender y colaborar en esa etapa tan crucial para
ella. (3)

> Accesibilidad

El concepto de accesibilidad se relaciona con la facilidad con la que los
servicios sanitarios pueden ser obtenidos en funcion de barreras
organizativas (distancia, horario), economicas, culturales o emocionales.
PALMER incluye en esta dimension el concepto de equidad MAXWELLL
las conceptualiza como dimensiones diferentes. VUORI, por el contrario,
propone subsumir la accesibilidad en el concepto “adecuacion” de los
recursos, como “‘componente distributivo®. La accesibilidad se relaciona
con las caracteristicas del recurso que facilitan u obstaculizan su
utilizacion por consumidores eventuales y se puede dividir en accesibilidad
geografica (recurso demasiado alejado o elemento de la resistencia al
desplazamiento) 'y  accesibilidad socio-organizacional (barreras

socioecondmicas, culturales, organizaciones...).(20)

D. FACTORES ECONOMICOS

> Sequro Integral de Salud (SIS)
El Seguro Integral de Salud (SIS), es un Organismo Publico Ejecutor

(OPE), del Ministerio de Salud, que tiene como finalidad proteger la salud

de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando la
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afiliacion de aquella poblacion mas vulnerable y que se encuentra en
situacién de pobreza o pobreza extrema. Para el Aseguramiento Universal
en Salud, el SIS es una IAFAS, es decir, administra los fondos destinados
a cubrir las siguientes afiliaciones: SIS GRATUITO: Es aquella afiliacion
destinada para cubrir a la poblacibn méas vulnerable (pobreza y extrema
pobreza). SIS INDEPENDIENTE: Es aquella afiliacion para aquellas
personas que trabajan de forma independiente. En este caso el Estado
cubre un porcentaje para la cobertura. SIS MICROEMPRESAS: Es aquella
afiliacion para los trabajadores de una microempresa. En todos los casos
las personas que deseen afiliarse al SIS, deben estar calificadas como

elegibles en el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH).(21)

> Ingreso Mensual

Es el aquel ingreso econdmico proveniente del trabajo, La principal fuente
de recursos de los hogares lo constituye el ingreso proveniente del trabajo,
el que representa mas del 70% del total de los ingresos. Las demas
fuentes de ingreso son las transferencias, rentas e ingresos
extraordinarios. Su origen monetario y no monetario y la fuente de donde
provienen, puede ser por la actividad principal o secundaria que realiza la
poblacion ocupada, sea ésta dependiente o independiente. También se
presenta el ingreso promedio de acuerdo a algunas caracteristicas de los
perceptores como: sexo, edad, nivel educativo alcanzado, tamafo de
empresa, categoria de ocupacioén principal, ramas de actividad, etnicidad y

quintiles de ingresos.(22)

> Aporte del conyuge

La atmdsfera relacional en la familia de origen viene definida
fundamentalmente por dos dimensiones que representan: a) la manera como
interactian entre si las personas que ejercen las funciones parentales

(generalmente, la pareja parental); o conyugalidad. Si la pareja parental se
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separa o divorcia, la conyugalidad no se extingue, sino que se transforma en
post-conyugalidad, que continlda definiendo la manera en que los ex-
conyuges negocian los asuntos que siguen teniendo en comun, y sobre todo
la gestion de los hijos. Conyugalidad y post-conyugalidad se inscriben en una
dimension bipolar, entre la armonia y la desarmonia (Bafiez, Linares,
Vilaregut, Virgili, &Camprecids, 2012). En cuanto a la salud materna, es la
pareja la directamente involucrada en el sostenimiento y desarrollo de la
gestante tanto psicolégicamente como social, cuando este punto se quiebra,

existe la posibilidad de no apoyo en el cuidado de la salud de la pareja. (10)

» Deudas Personales

Existen hogares que llevan bastante bien las dificultades econémicas y otras
gue realmente no las soportan pues sobre esta realidad de dinero apoyan y
descargan otro monton de deseos y esperanzas. Muchas veces la
responsabilidad econdémica recae en un solo miembro de la familia, puede
ser la madre, el padre, el hijo mayor que trabaja, etc. Y empieza una
demanda irracional contra esta persona, sSin considerar sus propias
necesidades personales y sin pensar en el esfuerzo diario que hace por los
demas. Si los miembros de la familia se quedan en la posicion de que es “el
otro el que tiene que resolver el problema” entonces la crisis se hara
inminente y la parte econémica terminara siendo el mejor vehiculo para

destrozar la familia.(23)

E. FACTORES CULTURALES

> Costumbres

Las costumbres y tradiciones son experiencias compartidas por todos los
seres humanos, pero la manera en que se responde a estas experiencias y

las imagenes que se asocian con ellas varian mucho de cultura a cultura y de
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individuo a individuo. De hecho, es en las costumbres y tradiciones donde
mas se revelan las profundas diferencias culturales entre los hispanos y los
norteamericanos. Lo que se acepta como natural y normal en una cultura se

ve como algo extrafio y, a veces, hasta desagradable en otra (24)

» Creencias

Una creencia es el sentimiento de certeza sobre el significado de algo. Es
una afirmacién personal que consideramos verdadera. Las creencias, que en
muchos casos son subconscientes, afectan a la percepcion que tenemos de
nosotros mismos, de los demas y de las cosas y situaciones que nos rodean.
Las creencias son una fuerza muy poderosisima dentro de nuestra conducta.
Es bien sabido que si alguien realmente cree que puede hacer algo, lo hara,
y si cree que es imposible hacerlo, ningun esfuerzo por grande que éste sea
logrard convencerlo de que se puede realizar. Todos tenemos creencias que
nos sirven como recursos y también creencias que nos limitan. Nuestras
creencias pueden moldear, influir e incluso determinar nuestro grado de
inteligencia, nuestra salud, nuestra creatividad, la manera en que nos

relacionamos e incluso nuestro grado de felicidad y de éxito.(25)

La definicion de creencias populares se sustenta cuando el concepto de una
creencia deja de ser individual y toma un caracter popular. Los individuos
pueden creer cualquier cosa y para ellos sus creencias no necesitan un
sustento empirico y cientifico. Es decir que una creencia popular, es lo que
una comunidad culturalmente identificado utiliza para afirmar, justificar algo
que en la logica razonable del grupo no puede ser cierto. Para los pueblos
indigenas, la salud es un estado dinamico de equilibrio interno entre el
cuerpo y el espiritu, que depende del estado de armonia interna y externa,

con los demas seres humanos, la naturaleza y el cosmos en general.(13)
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» Procedencia

La migracion es un acontecimiento tan antiguo como la propia historia. El
hombre comenzé a migrar desde el primer momento en que se enfrenté con
la necesidad de buscar mas y mejores oportunidades de vida es un hecho
tan comdn en el ser humano, que se puede decir que es parte de su
naturaleza, sin embargo, no podemos pasar por alto que la migracion es
generada principalmente por problemas sociales, politicos, econdmicos,
personales, culturales, entre muchos mas, con los que se enfrenta el hombre

dia a dia.

La migracion interna responde a movimientos dados dentro del mismo pais
del migrante, es decir, el cambio de residencia se da de un Estado o region a
otro. Esta puede ser rural-rural, rural-urbana y urbana-urbana. Dentro de la
migracion internacional se da el cruce de limites fronterizo, estas lineas en
algunos casos son traspasadas ilegalmente, provocado por la falta de
oportunidades dentro del pais de origen y por las desigualdades econémicas
y comerciales que existen entre los paises del orbe mundial. La migracion se
asocia generalmente con grandes sufrimientos y miseria, €S un proceso
doloroso provocado principalmente por razones socio-econémicas, las cuales
impulsan a dejar el lugar de origen en busca de mejores condiciones de vida
para el migrante y los suyos hacia otro pais en donde el bienestar politico,

econdmico y social es mejor.(26)
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3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. NIVEL LOCAL:

> “FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DEL ABANDONO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES DE HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA AREQUIPA, 2012”

Vanesa Artemia Aragon Hafari, Universidad Catélica de Santa Maria.
Facultad de Obstetricia y Puericultura. Para optar por el titulo de

Licenciada en Obstetricia.

Resumen: El presente estudio busco determinar la frecuencia y las
caracteristicas del abandono del programa de Psicoprofilaxis obstétrica
en gestantes que se atienden en el Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa.

Se entrevistd una muestra de 100 gestantes que no completaron el
programa, con la finalidad de indagar acerca de las caracteristicas
socioculturales de la gestante, del personal de salud y de la institucion.
El instrumento de recoleccion de datos aplicado consisti6 en una
encuesta estructurada, la cual fue elaborada para este fin. Los
resultados mostraron que las gestantes que abandonaron el programa
tenian entre 26y 30 afios(32%), cursaban secundaria (63%), fueron
primiparas (69%), ama de casa (61%), su domicilio era lejano al
hospital (75%), ademas asistieron a mas de seis controles (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
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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 percibi0 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.

3.2.2. NIVEL NACIONAL:

> “FACTORES SOCIOECONOMICOS E INSTITUCIONALES QUE
INFLUYEN EN LA ASISTENCIA AL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
CARLOS MONGUE MEDRANO DE JULIACA 2012”

Maritza Condori Chambi. Universidad Catélica de Santa Maria. Facultad
de Obstetricia y Puericultura. Para optar por el Titulo de Segunda
Especialidad en Estimulacién Prenatal Psicoprofilaxis Obstétrica y del

Climaterio.

Resumen: objetivo; determinar cuales son los factores
socioeconémicos e institucionales que mas y menos influyen en la
asistencia a las sesiones a las sesiones del programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca 2012.

Material y métodos: entrevista a una muestra significativa de gestantes,
dividida en tres grupos: sin asistencia (Ninguno) a sesiones de
Psicoprofilaxis, con asistencia incompleta (de 1 a 5 sesiones), y con
asistencia completa (6 sesiones). Se indaga acerca de factores

influyentes en la asistencia; sociales, econémicos, e institucionales. Se
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comparan los grupos y se establecen los factores asociados a la
asistencia al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica mediante prueba

de chi al cuadrado.

Conclusiones: los factores socioecondmicos e institucionales si
influyen en la asistencia al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en
pacientes gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca 2012, los mas influyentes son; la edad de la gestante, el ingreso
econdmico mensual de la gestante, lugar de parto anterior en gestantes
con mas de un hijo, el numero de controles prenatales realizados, el
conocimiento previo acerca del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
y el conocimiento actual sobre los beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica para el embarazo, parto y puerperio, y las que menos
influencia tienen en la asistencia al programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica, son el grado de instruccién de la gestante, la paridad y el

grado de satisfaccion con el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.
3.2.3. NIVEL INTERNACIONAL:

> “BENEFICIOS MATERNOS PERINATALES ASOCIADOS A LA
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EMBARAZADAS ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD DE GUANO, ABRIL 2012-2013”

John Edison Guerrero Oleas y Carlos Vinicio Paguay Vargas. Facultad
de Ciencias Médicas, Carrera de Obstetricia. Para optar por el titulo de
Obstetras.

Resumen:
El presente trabajo de investigacion pretendié iniciar un programa de
prevencion para mujeres gestantes a partir de las 28 semanas, que

acuden a su control prenatal en el Centro de salud de Guano en el
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periodo abril 2012-2013. Este trabajo es un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo, y transversal.

El Programa de Psicoprofilaxis obstétrica incluye : Preparacion para el
parto; rutinas de ejercicios de fisioterapia obstétrica; relajacion corporal
y mental; técnicas de respiracion; consejos sobre nutricién, lactancia
materna y atencion al recién nacido; cuidados y recomendaciones para
tener un embarazo saludable ,con lo cual se pretende aumentar el
namero de controles prenatales en las gestantes y disminuir las
complicaciones obstétricas desencadenadas por el desconocimiento de
los cambios fisiolégicos del embarazo.

Conclusiones:

Se observa que el 98% de madres con psicoprofilaxis no presentan

complicacion alguna frente al 22% de madres sin psicoprofilaxis, que si

presentaron complicaciones.

- Menor grado de ansiedad, permitiéndole adquirir una actitud
positiva.

- Respuesta adecuada durante las contracciones uterinas utilizando
las técnicas de relajacion y respiracion.

- Mayor posibilidad de ingresar al centro en trabajo de parto con una
dilatacion mas avanzada.

- Menor duracion de la fase de dilatacion en relacion al promedio
normal

- Menor duracion de la fase expulsiva.

- Menor duracion total del trabajo de parto.

- Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion al objetivo y
significado de su labor.

- Menores complicaciones obstétricas.

- Recuperacion mas rapida y comoda.

- Aptitud total para una lactancia natural
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4. HIPOTESIS

Dado que la Psicoprofilaxis obstétrica 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 concepcion y al recién nacido(a).

Es probable que exista influencia de los factores sociales, institucionales y
familiares en la adherencia al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.
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2.1. Técnicas e instrumentos de verificacion

VARIABLE INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO
Factores Sociales
Variable Factores Familiares
independiente: ] i
Factores Entrevista | Cédula de
Factores Institucionales Entrevista
Factores Econdémicos
Factores Culturales
Variable Gestante Preparada
Dependiente:
Adherencia a e & cdula d
las sesidhBs ntrevista édula de
de Gestapte cgn menos Entrevista
_ | de seis sesiones
Psicoprofilaxis
Obstétrica
Edad
Variable Estado civil
Interviniente » _ ]
Ocupacion Entrevista | Cédula de
Perfil de la ) Entrevista
gestante Paridad
Numero de controles
prenatales
Vivienda
Grado de instruccion
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2.2. TECNICAS

Se llevo a cabo una entrevista estructurada para recoger informacion de las
variables investigativas.

2.2.1. Instrumento
El instrumento utilizado fue una cedula de entrevista. (Ver ANEXO

2)

2.2.2. Materiales:
- Ficha de recoleccion de datos

- Material de escritorio
- Computadoras personales con programa de procesador de

textos, bases de datos y estadisticos

2.3. CAMPO DE VERIFICACION
2.3.1. Ubicacion espacial
2.3.1. Precision del lugar

Departamento de Arequipa, Provincia de Arequipa, Distrito de
Paucarpata.

2.3.2. Caracterizacion del lugar
Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.

2.1.3. Delimitacion grafica del lugar
Ver ANEXO 3.
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2.3.2. Ubicacion temporal
2.3.2.1. Cronologia: Ao 2016, durante los meses: Abril-Junio.
2.3.2.2. Vision temporal: Prospectivo

2.3.2.3. Corte temporal: Transversal

2.3.3. Unidades de estudio
2.3.3.1. Universo
Poblacién de gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata, 2016, que ascendieron a un numero de 239.

(Referencia afio 2015; Registro Centro Obstétrico)

> Universo cualitativo

Criterios de inclusién:
o Gestantescon edad gestacional mayor a 20 semanas.

o Gestantes mayores a 18 afos.

Criterios de exclusion:
o Gestantes que no son del ambito de jurisdicciondel Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata.

o Gestantes menores de 18 afos.

> Universo cuantitativo:

a) MUESTRA Y TIPO DE MUESTREDO:
Dado el numero singular del universo y en base a los criterios de
exclusién e inclusion el muestreo fue no Probabilistico por el
namero de unidades de estudio que asciende a 239. Es asi

entonces que la muestra no probabilistica estuvo constituida por
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60 unidades de estudio. Para efectos de la investigacion y la
metodologia planteada la muestra se dividio en dos grupos:
Grupo 1. Conformado por 30 gestantes que concluyeron
satisfactoriamente con las 6 sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

Grupo 2: Conformado por 30 gestantes que asistieron a menos

de seis sesiones del Programa de Psicoprofilaxis.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

3.1.1. Autorizacion
Se realiz0 la coordinacion con la direcciéon del Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata. Estando de médico jefe Elizabeth Pinto Gomez, Gerente de la

micro red Ampliacién Paucarpata. (ANEXO 4).

3.1.2. Prueba Piloto
Se desarroll6 la validacion del instrumento via Alpha de Cronbach.

3.2. RECURSOS

3.2.1. Humanos

o Autoras: Grecia Brenda Medina Garcia
Mariluz Yovana Mamani Cruz

o Asesor: Mgter. Marcos Herrera Cardenas

3.2.2. Fisicos
Computadora, programas de coOmputo, fotocopiadora, y material de
escritorio.
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3.2.3. Econ6micos
Autofinanciado por las autoras.

3.2.4. Institucionales
Infraestructura y ambientes del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata,
bajo un estudio transeccional en un periodo determinado a un trimestre en

el afo corriente.

3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3.3.1. Procedimiento

Items evaluados: 32 del instrumento cedula de entrevista.

3.3.1.1 Aplicacién del Alpha de Cronbach a la investigacion:
La confiabilidad del instrumento de medicion es considerada como
el grado en el que al aplicarse de manera repetitiva al mismo
objeto de estudio o diferente, se produciran resultados iguales o
similares. Para poder estimar la confiabilidad del instrumento
utilizado se aplica el Alfa de Cronbach que relaciona las variables
y establece la confiabilidad de cada seccion del cuestionario.

3.3.1.2 ALFA DE CRONBACH

En el presente estudio, se obtuvieron los coeficientes Alpha de
Cronbach para la escala total (0.815) mostrando una buena
fiabilidad en el instrumento. EIl cual fue aplicado en primer
momento, es decir a 15 individuos aleatoriamente en forma inicial
y 15 en su forma final. El valor minimo requerido es de 0.72 como

valor de P.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1 Plan de Codificacion
Se codifico en base a la numeracion correlativa de cada cuadro y

Grafico en la leyenda realizado por y fuente.
4.2Plan de registro

En base a la aplicacion del instrumento se procedié a registrar la
matriz de datos en el software Excel a fin de registrar los datos para

su interpretacion, andlisis y tratamiento estadistico.

4.3Plan de tabulacion
o En base al establecimiento del analisis de las variables
o Etapa inicial: estadistica descriptiva.

o Etapa secundaria: estadistica inferencial

- Tipo de Analisis

Para la estadistica descriptiva valor de frecuencia y porcentaje, se
realizé la tabla de contingencia para expresar la frecuencia absoluta y
relativas porcentuales. Asimismo para el contraste de la hipétesis se
aplico la prueba Chi cuadrado de homogeneidad con un nivel de

significancia del 5%.
- Plan de Graficacion

Se disefid graficas de barras para mostrar las frecuencias

porcentuales
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FACTORES DETERMINANTES A LA ADHERENCIA AL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ENEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION
PAUCARPATA, AREQUIPA.

ABRIL-JUNIO, 2016.

Tabla N°1: Adherencia segun edad.

ADHERENCIA
Edad SI (6) NO (<6)
N° % N° %

18 a 23 10 33.3 5 17.0
24 a 29 12 40.0 13 43.0
30 a 38 8 26.7 8 27.0
36 a 41 0 0 4 13.0
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji* =2569 p=0.463 p>0.050

Segn la prueba de Chi cuadrado (Ji* = 2.569) muestra que la edad en las
gestantes que presentaron y no presentaron adherencia, no mostro
diferencias estadisticas significativas (p > 0.050). La edad en la cual se
encontro la mayoria de casos de adherencia y no adherencia se hallan entre

los 24-29 anos.
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FACTORES DETERMINANTES A LA ADHERENCIA AL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ENEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION
PAUCARPATA, AREQUIPA.

ABRIL-JUNIO, 2016.

Tabla N° 2:Adherencia segun ocupacion.

ADHERENCIA
Ocupacion SI (6) NO (<6)
N° % N° %

Ama de casa 11 36.67 21 70.0

Estudiante 8 26.67 3 10.0
Dependiente 7 23.33 2 6.67
Independiente 4 13.33 4 13.33

TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji*’=8.176 p=0.043 p<0.050
SegUn la prueba de Chi cuadrado (Ji® = 8.176) muestra que la ocupacion en
las gestantes que presentaron y no presentaron adherencia, mostrd
diferencias estadisticas significativas (p < 0.050). EI mayor porcentaje
corresponde al 70% de casos de no adherencia, quienes indicaron ser amas
de casa, de igual manera las gestantes que si presentaron adherencia, en la
cual la ocupacion ama de casa predomina en un 36.67%.
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FACTORES DETERMINANTES A LA ADHERENCIA AL PROGRAMA DE
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Tabla N° 3: Adherencia segun estado civil.

ADHERENCIA
Estado Civil SI (6) NO (<6)
N° % N° %
Soltero 1 3.33 5 16.67
Conviviente 21 70.0 15 50.0
Casada 8 26.67 10 33.33
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia
Ji®’=3.889 p=0.143 p>0.050

Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji* = 3.889) muestra que el estado civil de
las gestantesque presentaron y no presentaron adherencia, no mostro
diferencias estadisticas significativas (p > 0.050). El mayor porcentaje tanto

de casos de adherencia y no adherencia son convivientes en un 70% y 50%.
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Tabla N° 4: Adherencia segun el grado de Instruccion.
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ADHERENCIA
Grado de Instruccién SI (6) NO (<6)
N° % N° %
Primaria incompleta 0 0 1 3.33
Primaria completa 0 0 4 13.33
Secundaria incompleta 2 6.67 1 3.33
Secundaria completa 2 6.67 11 36.67
Superior Técnico 13 43.33 7 23.33
Superior Universitario 13 43.33 6 20.0
TOTAL 30 100 30 100
Fuente: Elaboracion Propia
Ji? = 15,943 p=0.007 p<0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji* = 15,943) muestra que el grado de
instruccion en las gestantes, mostré diferencias estadisticas significativas (p
< 0.050). El nivel de instrucciéon en el cual se encontraron la mayoria de
casos de adherencia fue el Superior Universitario y Superior Técnico
(86.99%) y en los casos de no adherencia, fue la secundaria completa en un

36.67% la que predomind.
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Tabla 5: Adherencia segun el tipo de vivienda.

ADHERENCIA
Vivienda SI (6) NO (<6)
N° % N° %
Propia 9 30.0 5 16.67
Familiar 13 43.33 16 53.33
Alquilada 8 26.67 9 30.0
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji®=1552 p=047 p>0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji® = 1.552) muestra que el tipo de
vivienda, no mostré diferencias estadisticas significativas (p > 0.050). El tipo
de vivienda en el cual se encontr6 la mayoria de casos de adherencia y no
adherencia fue el de vivienda familiar (43.33% y 53.33%).
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Tabla N° 6: Adherencia segun el numero de controles prenatales.

ADHERENCIA
N° Controles SI (6) NO (<6)

N° % N° %

5 2 6.7 3 10.0

6 5 16.7 4 13.3

7 6 20 5 16.7

8 8 26.7 6 20.0

9 8 26.7 9 30.0
10 0 0 2 6.7
11 1 3.3 1 3.3
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracién Propia

Ji*=2.747 p=0.84 p > 0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji’=2.747) muestra que los controles
prenatales en las gestantes, no mostré diferencias estadisticas significativas
(p > 0.050). Mas del 50% tanto de los casos de adherencia y no adherencia

superan los 7 controles prenatales.
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Tabla N° 7: Adherencia en relacién a partos vaginales.

ADHERENCIA
N° Partos SI (6) NO (<6)
Vaginales N° % N° %
0 18 60.0 11 36.7
1 10 33.3 12 40.0
2 2 6.7 5 16.7
3 amas 0 0 2 6.7
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji*=5.157 p=0.161 p>0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji* = 5.157) muestra que el nimero de
partos, no mostro diferencias estadisticas significativas (p > 0.050). El mayor
porcentaje de casos de adherencia corresponde a gestantes nuliparas
(60%), mientras que el mayor porcentaje de gestantes que no presentaron

adherencia, son primiparas, segundiparas y multiparas en un 66.7%

conjuntamente.
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Tabla N° 8: Adherencia en relaciéon a ceséareas.

ADHERENCIA
N° cesareas SI (6) NO (<6)

N° % N° %

0 30 100 23 76.7

1 0 0 4 13.3

2 0 0 2 6.7

3 0 0 1 3.3
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji’=7.925 p=0.048 p<0.050

Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji® =7.925) muestra que el nimero de
ceséreas previas en las que presentaron y no presentaron adherencia,
mostré diferencias estadisticas significativas (p < 0.050). El 100% de las

gestantes que mostraron adherencia no tuvieron alguna cesarea previa.
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Tabla N° 9: Adherencia segun la lejania de vivienda.

ADHERENCIA
Vivi_enda S| (6) NO (<6)
alejada N° % N° %
Si 2 6.67 5 Y
No 28 93.33 25 83.3
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia
Ji®=1.456 p=0.228 p>0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji*=1.456) muestra que la frecuencia de
lejania de la vivienda no mostrodiferencias estadisticas significativas (p >
0.050). La gran mayoria de casos de adherencia y no adherencia indicaron
que su vivienda no se encuentra alejada del Centro de Salud en un 93.33%

y 83.3% respectivamente.
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Tabla N° 10: Adherencia segun las relaciones sociales.

ADHERENCIA
Relac_lones SI (6) NO (<6)
Sociales N° % N° %
Buenas 25 83.33 23 76.67
Regulares 5 16.67 7 23.33
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji*=0.417 p=0.519 p>0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji* = 0.417) muestra que las relaciones
sociales en las que presentaron y no presentaron adherencia, no mostré
diferencias estadisticas significativas (p > 0.050). Tanto los casos de
adherencia y no adherencia, en un gran porcentaje afirmaron tener buenas
relaciones sociales (83.33% y 76.67%).
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Tabla N° 11: Adherencia segun los medios de comunicacién de mayor

acceso.
ADHERENCIA
Medios de SI (6) NO (<6)
comunicacion N° % N° %
Primarios 2 7 7 23
Secundarios 1 3 1 3
Terciarios 20 67 20 67
Cuaternarios 7 23 2 7
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji?=5.556 p=0.135 p>0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji° = 5.556) muestra que los medios de
comunicacion mas recurridos no diferencias estadisticas significativas (p >
0.050). Los medios de comunicacion terciarios fueron los mas usadosen la
mayoria de casos de adherencia y no adherencia presentando porcentajes

similares.
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Tabla N° 12: Adherencia en relacién alos medios de difusion.

ADHERENCIA
Medios de SI (6) NO (<6)
comunicacion N©° % N° %
Primarios 20 67.0 28 93.3
Secundarios 3 10.0 0 0
Terciarios 0 0 1 3.3
Cuaternarios 7 23.0 1 3.3
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji*=76.833 p=0.033 p<0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji’=76.833) muestra que los medios de
difusién, mostraron diferencias estadisticas significativas (p < 0.050). La gran
mayoria de los casos de adherencia y no adherencia (67% y 93.3%)
indicaron haber sido informadas verbalmente acerca del programa durante
los controles prenatales.
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Tabla N° 13: Adherencia segun el apoyo familiar.

ADHERENCIA
Apoyo SI (6) NO (<6)
familiar N° % N° %
Si 29 96.67 29 73.33
No 1 3.33 8 26.67
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji®=6.405 p=0.011 p<0.050

Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji2 = 6.405) muestra que elapoyo familiar

en las gestantes que presentaron y no presentaron adherencia, mostré

diferencias estadisticas significativas (p < 0.050). En un gran porcentaje,
tanto los casos de adherencia y no adherencia (96.67% 73.33%) afirmaron

contar con apoyo fami

liar.
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Tabla N° 14: Adherencia en relacién a la agresion intrafamiliar.

ADHERENCIA
Agresion intrafamiliar SI (6) NO (<6)
N° % N° %
Agresion fisica 0 0 2 6.67
Agresion psicologica 0 0 2 6.67
No recibi6 agresion 30 100 26 86.67
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji®’=4.286 p=0.117 p>0.050

Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji2 = 4.286) muestra que la presencia de
agresion intrafamiliar, no mostré diferencias estadisticas significativas (p >
0.050). El 100% de los casos de adherencia negaron haber recibido agresion
intrafamiliar mientras que en el grupo que no presentdé adherencia, un

13.34% afirmo haber recibido agresion fisica y/o psicoldgica.

Grafico N° 14

100%
100% %
90% 1~
80% 17
70% 1
g oo
g 50% T ADHERENCIA
S a0% m s
30% 17
iﬁ jo‘g’ﬁm "o
0% L~ .‘
Agresidn Agresion Mo recibid
fisica psicolégica agresion
Agresion Intrafamiliar

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

NE CATOLICA
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

FACTORES DETERMINANTES A LA ADHERENCIA AL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ENEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION
PAUCARPATA, AREQUIPA.

ABRIL-JUNIO, 2016.

Tabla N° 15: Adherencia en relacion a obligaciones familiares.

Obligaciones ADHERENCIA
familiares SI (6) NO (<6)
N° % N° %
Si 2 6.67 10 33.33
No 28 93.33 20 66.67
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji*=6.667 p=0.01 p < 0.050

Segln la prueba de Chicuadrado (Ji* =6.667) muestra que las obligaciones
familiares, mostraron diferencias estadisticas significativas (p < 0.050). La
gran mayoria de casos de adherencia y no adherencia en un 93.33% vy
66.67% respectivamente afirmaron no tener obligaciones familiares que

dificulte su adherencia.
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Tabla N° 16:Adherencia en relacién a influencia familiar.

ADHERENCIA
Influgr]cia SI (6) NO (<6)
familiar N° % N° %
No influye 2 6.67 2 6.67
Baja 6 20.00 5 16.67
Media 15 50.00 21 70.00
Alta 7 23.33 2 6.67
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji®=3.869 p=0.276 p>0.050

Segun la prueba de Chicuadrado (Ji* = 3.869) muestra que la Influencia
familiar no mostro diferencias estadisticas significativas (p > 0.050). La
mayoria de gestantes que presentaron y no presentaron adherencia (50% y

70%) indicaron tener un nivel influencia familiar “media”.
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Tabla N° 17: Adherencia en relacién a calidad de atencién.

ADHERENCIA
Calidaq'de S| (6) NO (<6)
atencion N° % N° %
Mala 0 0.00 1 3.33
Regular 5 16.67 12 40.00
Buena 20 66.67 16 53.33
Muy buena 5 16.67 1 3.33
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji*=6.993 p=0072 p>0.050

Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji2 = 6.993) muestra que la frecuencia de
Calidad de Atencion, no mostré diferencias estadisticas significativas (p >
0.050). La mayoria, tanto de casos de adherencia y no adherencia,
calificaron la calidad de atencién que recibieron como “buena” en un 66.67%

y 53.33% respectivamente.
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Tabla N° 18: Adherencia en relacién a infraestructura.

ADHERENCIA
Infraestructura SI (6) NO (<6)
N° % N° %
Adecuada 28 93.33 27 90.0
Inadecuada 2 6.67 3 10.0
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji’=0.218 p=0.64 p > 0.050

Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji* = 0.218) muestra que la percepcién de
la Infraestructura del Centro de Salud, no mostré diferencias estadisticas
significativas (p > 0.050). Tanto el grupo que presenté adherencia como el
que no en un 93.33% y 90% respectivamente, calificaron la infraestructura

como “adecuada”.
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Tabla N° 19: Adherencia en relacién al material educativo.

ADHERENCIA
Materi_al Sl (6) NO (<6)
Educativo N° % N° %
Suficiente 17 56.67 12 40.0
Insuficiente 13 43.33 18 60.0
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji’=1669 p=0.196 p>0.050

Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji°=1.669) muestra que la percepcion del
material educativo, no mostré diferencias estadisticas significativas (p
>0.050). El mayor niamero de casos de no adherencia calificé el material
educativo como“insuficiente” en un 60%, sin embargo el 56.67% de
gestantes que mostraron adherencia calificaron el material educativo
como“suficiente”.
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Tabla N° 20: Adherencia segun parto anterior.

ADHERENCIA
Parto anterior SI (6) NO (<6)
N° % N° %
Parto Institucional 12 40.00 23 76.67
Parto Domiciliario 0 0 0 0
Sin parto anterior 18 60.00 7 23.33
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji*=8.297 p = 0.004 p < 0.050

SegUn la prueba de Chi cuadrado (Ji* = 8.297) muestra que la existencia de
un parto anterior, mostrd diferencias estadisticas significativas (p < 0.050). El
mayor porcentaje de casos de no adherencia se encuentra en el grupo de
quienes tuvieron previamente uno o mas partos institucionales (76.67%),
mientras que el mayor porcentaje de casos de adherencia corresponde a

gestantes sin algun parto previo (60%).
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Tabla N° 21: Adherencia segun conocimientos previos.

ADHERENCIA
Conocimientos SI (6) NO (<6)
previos N° % N° %
Si 30 100 15 50%
No 0 0 15 50%
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracién Propia

Ji®=20 p =0.000 p < 0.050

Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji* = 20) muestra que los conocimientos
previos mostro diferencias estadisticas significativas (p < 0.050). ElI 100% de
los casos de adherencia afirmaron haber tenido conocimientos previos

acerca del programa.
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Tabla N° 22: Adherencia segun nivel de conocimiento.

ADHERENCIA
Nivel de SI (6) NO (<6)
Conocimiento N° % N° %
Nulo 0 0.00 7 23.33
Bajo 0 0.00 13 43.33
Medio 15 50.00 10 33.33
Alto 15 50.00 0 0.00
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracién Propia
Ji*=36 p=0.000 p < 0.050

Segin la prueba de Chi cuadrado (Ji° =36) muestra que el nivel de
conocimiento mostré diferencias estadisticas significativas (p < 0.050). El
100% de los casos que presentaron adherencia indica poseer un nivel
conocimiento medio - alto, en comparacion con los casos que no presentaron
adherencia, en el cual el porcentaje mas alto corresponde a un nivel “bajo”

en conocimiento.
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Tabla N° 23: Adherencia en relacién a la accesibilidad del Centro de

Salud.
ADHERENCIA
Accesibilidad Sl (6) NO (<6)
N° (%) N° (%)
Facil acceso 28 93.33 24 80
Dificil acceso 2 6.67 6 20
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia
Ji?=2.308 p=0.129 p>0.050

Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji* = 2.308) muestra que la accesibilidad
al Centro de Salud no mostré diferencias estadisticas significativas (p >
0.050). Los porcentajes muestran que tanto el grupo que presento
adherencia como el que no, consideran en un 93.33% y 80%
respectivamente que el Centro de Salud se encuentra en una Zona de facil

acceso.
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Tabla N° 24: Adherencia en relacién al SIS.

ADHERENCIA
Posee SIS Sl (6) NO (<6)
N° % N° %
Si 21 70.00 29 96.67
No 9 30.00 1 3.33
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji*=7.68 p =0.006 p < 0.050

Segn la prueba de Chi cuadrado (Ji* =7.68) muestra que la frecuencia de
usuarias y no usuarias del SIS, mostro diferencias estadisticas significativas
(p < 0.050). Tanto el grupo que presentd y no presentd adherencia, en un
70% y 96.67% respectivamente, indicaron si contar con el Seguro Integral de
Salud.
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Tabla N°25: Adherencia en relacién al ingreso mensual como
impedimento.

ADHERENCIA
Ingreso Mensual Sl (6) NO (<6)
N° % N° %
Es un impedimento 0 0 7 23.33
No es un impedimento 30 100 23 76.67
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji?=7.925 p =0.00487 p <0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji°= 7.925) muestra que el ingreso
mensual como impedimento a la adherencia, mostro diferencias estadisticas
significativas (p < 0.050). El 100% de los casos que mostraron adherencia y
el 76.67% de los casos que no mostraron ésta, indicaron que su ingreso

mensual no representa un impedimento para la adherencia.
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Tabla N° 26: Adherencia segun ingreso mensual.

ADHERENCIA
Ingreso Mensual SI (6) NO (<6)
N° % N° %
Mas de s/. 850 23 76.67 6 20.0
Menos de s/. 850 7 23.33 24 80.0
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji®=19.288 p =0.000011 p < 0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji°= 19.288) muestra que el ingreso
mensual en las gestantes que presentaron y no presentaron adherencia,
mostré diferencias estadisticas significativas (p < 0.050). El 80% de casos de
no adherencia, posee un ingreso mensual inferior a los 850 soles, a
diferencia del grupo que si presenté adherencia, su mayor porcentaje

(76.67%) indicO si contar con un ingreso econdémico superior a éste.
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TablaN° 27:Adherencia segun aporte del conyugue.

ADHERENCIA
Aporte del Sl (6) NO (<6)
conyugue N° % N° %
Si 29 96.67 29 96.67
No 1 3.33 1 3.33
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia

Ji’=0 p=1 p>0.050
Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji’= 0) muestra que el aporte del
conyugue, no mostro diferencias estadisticas significativas (p > 0.050). La
gran mayoria tanto el grupo de gestantes que presentd como el que no

presenté adherencia al programa y en porcentajes similares, indicaron contar

con un aporte econémico por parte del conyugue.
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Tabla N° 28: Adherencia en relacion adeudas personales.

ADHERENCIA
Deudas SI (6) NO (<6)
personales N° % N° %
Si 0 0 6 20
No 30 100 24 80
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia
Ji’=6.667 p=0.01 p<0.050
Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji°= 6.667) muestra que las deudas
personales, mostr6 diferencias estadisticas significativas (p < 0.050). El
100% de los casos de adherencia indicé no poseer deudas personales que

representen una dificultad para su adherencia al programa.

Grafico N° 28

100%
90%
80% -
T0% A
60%
S50%
40%
30%
20%
10%

0% - -
Adherencia Ho Adherencia

Deudas
Personales
mSi

Porcentaje

E No

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

FACTORES DETERMINANTES A LA ADHERENCIA AL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ENEL CENTRO DE SALUD AMPLIACION
PAUCARPATA, AREQUIPA.

ABRIL-JUNIO, 2016.

Tabla N° 29: Adherencia en relacién a las costumbres.

ADHERENCIA
Costumbres SI (6) NO (<6)
N° % N° %
Si 21 70 18 60
No 9 30 12 40
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia
Ji*=0.659 p =0.417 p >0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji*= 0.659) muestra que las costumbres
en las gestantes que presentaron y no presentaron adherencia, no mostro
diferencias estadisticas significativas (p > 0.050). La presencia de
costumbres familiares y del entorno social fueron encontradas tanto en los
casos de adherencia como en los de no adherencia en un 70% y 60%

respectivamente.
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Tabla N° 30: Adherencia en relacién a las creencias.

ADHERENCIA
Creencias SI (6) NO (<6)
N° % N° %
Si 13 43.33 19 63.33
No 17 56.67 11 36.67
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia
Ji®=2.411 p=0.121 p>0.050

Segun la prueba de Chi cuadrado (Ji= 2.411) muestra que las creencias no
mostraron diferencias estadisticas significativas (p > 0.050).El mayor
porcentaje de los casos de no adherencia (63.33%), sefiala que la mayoria
de las gestantes de este grupo mantienen creencias propias de su entorno
social a diferencia de las gestantes que si presentaron adherencia en un

56.67% indicaron que no las mantienen.
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Tabla N° 31: Adherencia segun zona de Procedencia.

ADHERENCIA
Procedencia SI (6) NO (<6)
N° % N° %
Zona rural 7 23.33 15 50.00
Zona urbana 23 76.67 15 50.00
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Elaboracion Propia
Ji*=4.593 p =0.032 p <0.050

Segln la prueba de Chi cuadrado (Ji* = 2.411) muestra que la zona de
procedencia, si mostro diferencias estadisticas significativas (p < 0.050). La
zona urbana fue la zona de procedencia en la cual se encontré la mayoria de
casos de adherencia, la cual asciende en un 76.67%, mientras que las
gestantes que no presentaron adherencia proceden tanto del sector urbano

como el sector rural en porcentajes similares.
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Tabla N° 32: No adherencia segun frecuencia de sesiones.

ADHERENCIA
Frecuencia de NO

sesiones N° (%)
Cero 4 13

Una 18 60

Dos 5 17

Tres 2 7

Cuatro 1 3
TOTAL 30 100

El nidmero de sesiones establecidas segun el MINSA consta de seis
sesiones, por lo que se considera como abandono al programa de
Psicoprofilaxis la asistencia a menos de las seis sesiones. En la presente
tabla podemos observar que las gestantes que no presentaron adherencia, el
60% abandonaron el programa luego de la primera sesion y solo el3%

alcanzé la cuarta sesion.
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DISCUSION

El presente estudio de investigacion buscé realizar un analisis comparativo
de los factores determinantes a la adherencia al programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes que se atienden en el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata Arequipa, 2016. En la actualidad existe una escasa cobertura de
gestantes que acuden a las sesiones de Psicoprofilaxis. Por lo que es
importante promocionar la Psicoprofilaxis y mejorar la adherencia por parte

de las gestantes a este programa.

Nuestros resultados mostraronque la mayoria de casos de no adherencia se
encuentran entre 24 y 29 anos (43%), ama de casa 70%, conviviente 70%,
cursaban secundaria completa (36.67%) y fueron primiparas (40%). Segun
Aragén Hanfari, llego a la conclusién que las gestantes que abandonaron el
programa tenian entre 26y 30 afios(32%), cursaban secundaria (63%),
fueron primiparas (69%), amas de casa (61%). Dentro de nuestros factores
sociales la vivienda no era lejana al Centro de Salud, mientras queAragon,
encontré que el domicilio si era lejano al hospital (75%). En el factor familiar
encontramos que existe apoyo familiar (73.33%), sin embargo segun Aragén
Hafari, las gestantes no contaban con apoyo para el cuidado de sus hijos
(69 %). En nuestra investigacion se evidencié que dentro de los factores
institucionales, la calidad de atencién recibida fue buena, la infraestructura
fue calificada como“adecuada” y el material educativo como“insuficiente”,
mientras que dentro de los hallazgos de Aragon Hafari, las gestantes
recibieron buen trato (96%), buena privacidad (79%) y clases motivadoras
(89%), consideraron que la infraestructura, mobiliario y los materiales
educativos con los que contaba el servicio fueron adecuados (60%, 69% y
70% respectivamente) y un 40% de madres percibié que la infraestructura

era inadecuada.
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Segun Condori Chambi, llegd a la conclusion que los factores
socioecondémicos e institucionales Si influyen en la asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica los mas influyentes fueron; la edad de la gestante,
el ingreso economico mensual de la gestante, lugar de parto anterior en
gestantes con mas de un hijo, el conocimiento previo acerca del Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica y el conocimiento actual sobre los beneficios de
la Psicoprofilaxis Obstétrica para el embarazo, parto y puerperio. Por otra
parte, nuestros resultados mostraron que en los casos de adherencia, los
factores sociales, econdmicos e institucionales si influyen en la adherencia al
programa. En la edad se muestra que las gestantes tenian entre 24 y 29
afos(40%), el ingreso econdmico no representaba un impedimento para la
adherencia al programa, el tipo de parto anterior fue institucional (40%), el
nivel de conocimiento previo sobre el programa fue medio-alto. Segun
Condori Chambi, encontré que tienen menos influencia para la asistencia al
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, el grado de instruccion de la
gestante, la paridad. Mientras que en nuestros resultados encontramos que
el grado de instruccion era superior técnico y superior universitario (43.33%)
el cual si tiene influencia en la adherencia y la paridad de las gestantes
mostré importancia significativa para la adherencia ya que evidenciamos que
la gran mayoria eran nuliparas (60%) y las gestantes que no presentaron

adherencia tenian uno o mas partos previos a su embarazo actual (66.7%%).
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CONCLUSIONES

Primera: El mayor porcentaje de casos de adherencia y no adherencia al
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, fueron encontrados en quienes
fueron informadas verbalmente sobre el programa durante los controles
prenatales. En el aspecto familiar se puede concluir que los casos de
adherencia al programa en su gran mayoria cuentan con apoyo familiar y no

tienen obligaciones familiares que dificulte su adherencia al programa.

Segunda: La existencia de un parto anterior, conocimientos previos y el nivel
de conocimiento, son importantes para la adherencia al Programa de
Psicoprofilaxis. La mayoria de casos de no adherencia al programa, tuvieron
un parto institucional previo y con un nivel de conocimiento “bajo” mientras
que las gestantes que se adhirieron, indicaron no haber tenido un parto
anterior y poseer un nivel de conocimientos medio-alto. El mayor porcentaje
de casos de adherencia al programa se encontraron en quienes son usuarias
del SIS. Las deudas y el ingreso mensual como impedimento, mostraron
también importancia significativa; el 100% de las gestantes que se adhirieron
indicaron que su ingreso econémico no representaba un impedimento y no

poseian deudas personales.

Tercera: Podemos concluir que la mayoria de gestantes que mostraron
adherencia al Programa de Psicoprofilaxis, proceden de sectores urbanos,
mientras que las que no se adhirieron, un 50% indic6 que procedia de
sectores rurales. La ocupacion en la mayoria de casos de no adherencia al
programa, son amas de casa. EI mayor numero de casos de adherencia se
encuentra en el nivel de instruccion superior universitario y técnico, en
comparacion a las gestantes que no se adhirieron, quienes se encuentran
mayoritariamente en el nivel de instruccion secundaria. Asimismo concluimos
que el 100% de los casos de adherencia al programa no tuvieron alguna

cesarea anteriormente.
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RECOMENDACIONES

I. El profesional obstetra debe incentivar una cultura de motivacion y
concientizacion sobre la importancia de la Psicoprofilaxis Obstétrica a
todas las gestantes en general, independientemente de su paridad, a
través de consejerias durante el control prenatal para que de esta manera
se pueda lograr que la asistencia a las sesiones sea de forma continua y

completa.

Il. Reforzar la difusiébn y la importancia del programa mediante spot
publicitario, a través de los diferentes medios de comunicacion que
acceden mayormente; sean canales de televisién, paginas de internet,
redes sociales, de esta manera no sélo ampliar la cobertura y la difusién
de la importancia del programa a través de estos medios, sino también
asegurar la continuidad de la sesiones, ya que el internet y las redes
sociales, nos permiten la comunicacion de manera bilateral y masiva al

mismo tiempo, acortando distancias entre individuos.

lll. Que el profesional obstetra con segunda especialidad en Psicoprofilaxis
Obstétrica, sea quienes lleve a cabo las sesiones del programa, con el fin
que las gestantes reciban la mejor atencion por parte de un profesional
especialista en el area, brindando educacion y preparacion con la maxima
calidad posible a fin de mejorar e incrementar adherencia y hacer frente a
la problemética de la desercién del programa.

IV. Interrelacionar las sesiones del programacon componentes costumbristas
de acuerdo al perfil de las gestantes, considerando componentes étnicos y
hasta el idioma de ser necesario el caso con el fin de lograr una mayor
cobertura, continuidad de las sesiones y una mejor adherencia al

programa.
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ANEXO 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado acerca de los fines y objetivos de la presente
investigacion “FACTORES DETERMINANTES A LA ADHERENCIA AL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL CENTRO DE
SALUD AMPLIACION PAUCARPATA, AREQUIPA. ABRIL — JUNIO, 2016”
Teniendo conocimiento que la decision de participar en ella es
absolutamente voluntaria. Si no deseo participar de dicha investigacion, o
una vez iniciada ésta, no deseo continuar colaborando, puedo hacerlo sin
problema alguno En ambos casos, se me asegura que mi negativa a
participar no implicard ninguna consecuencia negativa para mi.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo
libre y voluntariamente.

consiento en participar en la investigacién presente y autorizo a las
investigadoras: Mamani Cruz Mariluz y Medina Garcia Grecia para
realizar los procedimientos requeridos por el proyecto de investigacion

descrito.

Fecha: ....coovvvvvvvviiinnn.. Hora: .......cccvvvvviinnnne.
Firma: .....oovvvviiiiiviieeenns.

Investigadores responsables: Huella digital:
Mamani Cruz Mariluz Yovana Firma:......cooeeevvvvnnnn..
Medina Garcia Grecia Brenda Firma......coccevvvvviinnnes
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ANEXO 2: Cédula de entrevista

CEDULA DE ENTREVISTA

1. DATOS GENERALES
> Edad:

» Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Dependiente
d) independiente

» Estado civil:
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Divorciada
€) Separada
f) Viuda

» Nivel de instruccion:
a) Sin Instruccion
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Teécnica
g) Superior
» Vivienda:
a) Propia
b) Familiar
c) Alquilada
d) OtroS:....ceiieiiiiiiiiiinn

» N° de Controles prenatales:
» Indique el numero de partos y/o cesareas que haya tenido:

Partos vaginales: Ceséreas:
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FACTOR SOCIAL

1. Vivienda lejana
¢ Considera que vive lejos del establecimiento de salud que acude, para
realizar sus sesiones de Psicoprofilaxis?
a) Si
b) No

2. Relaciones sociales
¢, Como calificaria las relaciones sociales en su vida cotidiana?
a) Buenas
b) Regulares
c) Malas

3. Medios de comunicacion
¢Cudles son los medios de comunicacion qué usted mas accede
mayormente? (Mas de una opcién puede ser marcada)
a) Charlas, reuniones.
b) Periddicos, revistas, folletos, pancartas.
c) Television, radio, teléfono.
d) Internet.

4. Medios de difusién del programa
¢Mediante qué medio se enter6 acerca del Programa de Psicoprofilaxis?
a) Verbalmente, mediante un personal de salud, familiar, amigo/a,
conocido.
b) Periodicos, revistas, folletos, pancartas.
c) Television, radio, teléfono.
d) Internet.

FACTOR FAMILIAR

1. Apoyo familiar
¢Cuenta Ud. con apoyo de familiar para poder asistir a las sesiones de
Psicoprofilaxis?
a) Si
b) No
Especifique el miembro de la familia quien le brinda apoyo:
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2. Agresion intrafamiliar
¢Durante su gestacion ha recibido maltrato fisico o psicolégico por parte de
su pareja, padres o algin miembro de su familia?
a) Agresion fisica
b) Agresion psicoldgica/verbal
¢) No he recibido agresién

3. Obligaciones familiares
¢ Tiene Ud. obligaciones y actividades en el hogar que le dificulten asistir a
las sesiones de Psicoprofilaxis?
a) No
b) Si
Sefiale Su
obligacion:

4. Influencia familiar
¢, Como considera la influencia de los consejos y opiniones de su familia en
su vida cotidiana?
a) Influencia Alta
b) Influencia Media
c) Influencia Baja
d) No influye

FACTOR INSTITUCIONAL

1. Calidad de la atencion
¢, Como calificaria la calidad de atencion brindada por el personal de salud?
a) Muy buena
b) Buena
c) Regular
d) Mala
e) Muy mala

2. Infraestructura
¢, Como calificaria la infraestructura y los ambientes que el Centro de
Salud posee para llevar a cabo las sesiones?
a) Adecuados
b) Inadecuados
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3. Material educativo
¢ Como calificaria los materiales educativos que el Centro de Salud cuenta
para poder impartir las charlas y sesiones de Psicoprofilaxis?
a) Suficientes
b) Insuficientes

4. Parto anterior
Si usted tuvo algun parto anterior, sefiale dénde fue:
a) Domicilio
b) Hospital o Centro de Salud
c) No he tenido un parto anterior

5. Conocimientos anteriores del programa
¢, Posee usted conocimientos previos sobre la Psicoprofilaxis Obstétrica?
a) No
b) Si

¢Como calificaria el nivel de conocimientos que usted posee sobre la
Psicoprofilaxis Obstétrica?

a) Alto

b) Medio

c) Bajo

d) Nulo

6. Accesibilidad
¢, Como calificaria la zona en la que el Centro de Salud se encuentra en para
poder llevar a cabo sus sesiones de Psicoprofilaxis?
a) Facil Acceso
b) Dificil Acceso

FACTORES ECONOMICOS

1. Posee SIS
¢ Cuenta usted con el Seguro Integral de Salud (SIS)?
a) Si
b) No
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2. Ingreso mensual
¢Su ingreso econdmico representa una dificultad para poder asistir a las
sesiones de Psicoprofilaxis?
a) Si
b) No

Indigue su ingreso econémico mensual:
a) Més de s/. 850 mensuales
b) Menos de s/. 850 mensuales

3. Aporte del cényuge
¢ Su pareja le brinda un aporte econémico?
a) Si
b) No

4. Posee deudas personales
¢Posee deudas personales que le dificulten asistir a las sesiones de
Psicoprofilaxis?
a) Si
b) No

FACTORES CULTURALES

1. Costumbres
¢Mantiene costumbres pertenecientes a su entorno social y/o familiar en su
vida cotidiana?
a) Si
b) No

2. Creencias
¢Mantiene creencias pertenecientes a su entorno social y/o familia en su
vida cotidiana?
a) Si
b) No

3. Procedencia
Sefiale la zona de la localidad donde usted nacié:
a) Zonarural
b) Zona urbana

N° de sesiones de Psicoprofilaxis que ha asistido durante su embarazo actual:
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ANEXO 4: Solicitud de autorizacién para recoleccién de datos

NSRS »\C'EQ\
RED R SAL! D nm;uh\ CA LLOMA
MICRO RED AMPULIACION PAUCARPATA Yo : g Y
Solicito: Autorizacién para recolecciéon de
05 datos en el C.S Ampliacién
KaYD 2016 Paucarpata

Médlco Jefe de la Micro Red Ampliacién Paucarpata

Nosotras, Grecia Brenda Medina Garcia
con DNI N° 72389087, con cddigo
universitario N° 2011702232; y Mariluz
Yovana Mamani Cruz con DNI
N°47657238, con cddigo universitario N°
2011801742, egresadas de la Escuela
Profesional de Obstetricia y Puericultura de
la Universidad Catdlica de Santa Maria,
ante usted con el debido respeto nos
presentamos y exponemos:

Que, habiendo concluido los 5 afios de Universidad en la Escuela Profesional de
Obstetricia y Puericultura, deseamos realizar nuestro proyecto de Tesis titulado
“Factores determinantes a la asistencia al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes que acuden al Centro de Salud Ampliacién Paucarpata — Arequipa,
2016”, por lo que recurrimos a su despacho con la finalidad de solicitarle permiso para
recolectar datos de las madres gestantes que acuden al Centro de Salud.

Por lo expuesto:

Pedimos a Usted acceder a nuestra solicitud por ser de justicia.

Arequipa, 05 de Mayo del 2016.
)
Y
Grecia Bfen edina Garcia Mariluz Yov amani Cruz
DNI N° 92389087 DNI N°47657238
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ANEXO 5: MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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