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RESUMEN

Fundamento: La Psicoprofilaxis Obstétrica en el marco de la atencion
integral de la gestante es de implantacion relativamente reciente en
establecimientos del MINSA por lo que aun se desconocen muchos
factores que intervienen en la utilizacion y desarrollo de este programa.

Objetivo: Conocer los factores que influyen en la aceptacion, inicio y
continuidad del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Métodos: Estudio prospectivo longitudinal, de campo, entrevistando a las
gestantes domiciliadas en la jurisdiccion del Centro de Salud de Hunter,
que cursaban de 27 a 31 semanas durante los meses de octubre y
noviembre del afio 2014, informandoles sobre el programa antes de la
aplicacion de la primera parte de la encuesta, la cual fue culminada
después del parto.

Resultados: Las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Hunter
son en su mayoria mujeres de 18 a 29 afios (57.1%), primigestas (40.8%),
amas de casa (67.3%), convivientes (65.3%), con estudios secundarios y
superiores (46.9% cada uno), cuentan con apoyo familiar (55.1%), no
planifican su embarazo (69.4%) y tienen conocimiento de la existencia y
contenido del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica (69.4%). El
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica cuenta con el 81.8% de
aceptacion inicial, pero so6lo el 22.4% inici6 el programa y el 10.2% lo
culminé. La aceptacion al Programa de Psicoproflaxis Obstétrica no fue
influenciada por ninguno de los factores analizados.

En las gestantes que al inicio no aceptaron participar del programa, se
observo la influencia de la paridad (segundigestas primiparas p 0.019) y el
estado civil: el 36.8% de las segundiparas y el 25.0% de convivientes no
aceptaron participar, con un R R de 5.2 y 4.2 respectivamente.

En cuanto al inicio los factores relacionados estadisticamente son la edad,
grado de instruccion y estado civil, siendo el grupo etareo de 18 a 29
afos, grado de instruccidon primaria y estado civil conviviente los que
tienen mayor influencia con una frecuencia de 32.1%, 66.7%, 50%y un
OR de 4.5, 8.2 y 2.9 respectivamente.

Los problemas institucionales fueron los que mayormente tuvieron
influencia negativa en el inicio y culminacibn del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, con el 36.84% y 83.3% respectivamente.

Conclusiones: La aceptacion del Programa de Psicoprofilaxis obstétrica
es mayoritaria, sin embargo una minoria inicia el programa y una minima
parte lo culmina.
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Unicamente la paridad tuvo influencia sobre la aceptacion al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, resultando ser el segundo embarazo o
antecedente de un parto un factor negativo para el mismo. En cuanto al
inicio, la edad de 18 a 29 afos, ser conviviente y tener grado de
instruccion primaria influyeron positivamente en el inicio del programa.

Los factores institucionales son los que mayormente influyen en el no
inicio y abandono del Programa de Psicoprofilaxis obstétrica, siendo
éstos la falta de personal que desarrolla las sesiones de Psicoproflaxis
Obstétrica y problemas de comunicacion, tanto en la promocién del
programa, como en citas durante el control prenatal y en las primeras
sesiones.

Palabras claves: Factores que influyen, aceptacion, inicio, continuidad,
psicoproflaxis obstétrica.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

ABSTRACT

Background: Obstetric psychoprophylaxis in the framework of integral care
of pregnant women is relatively recent introduction in MINSA still so many
factors affecting the use and development of this service are unknown.

Objective: To determine the factors influencing acceptance, initiation and
continuation of Obstetric Psichoprophylaxis Program.

Methods: Prospective study, field, interviewing all pregnant women
domiciled within the jurisdiction of the Health Center of Hunter coursing of
27-31 weeks during the months of October and November 2014, informing
them about the program before implementation of the first part of the
survey, which was culminated after delivery.

Results: Pregnant women treated at the Health Center Hunter women are
mostly 18 to 29 years (57.1%), primigravid (40.8%), housewives (67.3%),
cohabiting (65.3%), with secondary studies (46.9%), have family support
(55.1), do not plan their pregnancy (69.4%) and have knowledge of the
existence and content Obstetric Psichoprophylaxis Program (69.4%).
Obstetric Psychoprophylaxis Program has 81.8% of initial acceptance, but
only 22.4% started the program and it culminated 10.2%. Analyzing the
determinants second pregnant only statistically demonstrates its
relationship with the acceptance of the program as at the beginning none
of these factors statistically demonstrates their relationship. however
pregnant women 18 to 29 years obtained the highest percentage of home,
with 32.1 primigravid with 30%, 50% of cohabiting, 66.7% in the primary,
the same percentage: 33.3% in the group of merchants and other
occupation, 29.6% initiated the Obstetric Psichoprophylaxis Program of
those who had family support, 26.7% of those who did not know the
program and 33.3 for which planned their pregnancy. The institutional
problems were mostly those who had negative influence on the initiation
and completion of the Obstetric Psichoprophylaxis Program, with 36.84%
and 83.3% respectively.

Conclusions: OPP is majority acceptance, related only with second
pregnant, however a minority starts the program and a fraction of what
ends. As at the beginning and continuity, is not statistically tested the
influence of any of the biological-economic and cultural factors, however
the age of pregnant women aged 18 to 29 years primiparity be cohabiting
and have primary grade instruction suggest influence positive at the
beginning and acceptance of Obstetric Psichoprophylaxis Program.
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Institutional factors are the mostly negative influence on the initiation and
completion of Obstetrical psychoprophylaxs Program, these being the lack
of personnel who provide obstetric service psychoprophylaxis and
communication problems.

Keywords: Factors influencing, acceptance, initiation, continuation,
obstetric psicoproflaxis.
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INTRODUCCION

Hasta hace pocos afios prepararse para la llegada de un bebé
consistia simplemente en cuidar la alimentacion y mantener buenos
hébitos, esperando 9 meses hasta el momento del parto, con la idea
preconcebida de que éste iba a ser un proceso doloroso. (1)
Paulatinamente esta situacion ha cambiado, se abordaron muchos
temas orientados a mejorar la salud materna, con una preparacion
fisica, psicolégica y emocional, llegando hasta lo que es hoy en dia la
Psicoprofilaxis Obstétrica. A pesar que existen numerosos estudios que
comprueban los beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica tanto en la
obstetricia normal como en la patolégica, aparentemente este
programa no llega a la mayoria de la poblacioén gestante del distrito J.D.
Hunter, ya que es evidente la baja asistencia y continuidad al
programa. Tedricamente existen factores que podrian influir tanto
positiva como negativamente en la asistencia y continuidad a las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, tales como edad, paridad, estado
civil, grado de instruccion, etc. Son igualmente importantes los factores
gue dependen de la Institucion que desarrolla el programa, ya que
muchos de ellos, relacionados con la calidad del mismo, influyen
directamente en la continuidad al programa por parte de las gestantes
del distrito, entendiendo como continuidad el inicio, abandono y
culminacion del programa.

El distrito J.D. Hunter cuenta con un Centro de Salud, nivel 1-4
gue brinda servicios de salud en forma ininterrumpida, las 24 horas del
dia y con 6 puestos de salud, estratégicamente ubicados en todo el
distrito, todos ellos integran la Microred Hunter del MINSA. Para el
presente estudio se escogié al total de las gestantes domiciliadas
especificamente en el dmbito de jurisdiccion del Centro de Salud
Hunter, que ademas cuenta con infraestructura y personal adecuado
para el desarrollo de este programa. Inicialmente se penso6 en un total
de 66 gestantes en total como unidades de estudio, pero se encontro
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que un 25.75% tenian direcciones falsas, se encontraban de viaje, etc.
(Anexo N° 4).Se aplico la primera parte de la encuesta en una
entrevista inicial, en sus domicilios, a todas las gestantes entre 27 y 31
semanas de gestacion durante los meses de octubre y noviembre del
2014 y se culmin6é la segunda parte de la encuesta en fechas
posteriores al parto, en los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2015,
también en su domicilio.

Se espera con este estudio conocer qué factores influyen en la
decisidon de las gestantes de aceptar, rechazar, iniciar o abandonar el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, a fin de buscar estrategias que
neutralicen los factores negativos y aprovechar los positivos, de
manera que una mayor parte de la poblacion se beneficie con las
ventajas que ofrece este programa, contribuyendo asi a mejorar la
salud materna del distrito.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION :

1.1 ENUNCIADO: “Factores que influyen en la aceptacion, inicio
y continuidad del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el
Centro de Salud Javier Llosa Garcia-J.D. Hunter. MINSA. 2014”"

1.2. DESCRIPCION:

a. Area del conocimiento:

Area general: Ciencias de la Salud
o Area especifica: Obstetricia

o Especialidad: Prevencion y Promocion de la
Salud Materna

) Linea: Psicoprofilaxis Obstétrica.
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b. Analisis u operacionalizacion de variables
VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Factores Edad
biol6gicos Paridad
Factores Estado civil
socioeconémico | Grado de
culturales Instruccion
Ocupacién
VARIBBLES Apoyo familiar
INDEPENDIEN | RELAGIONADOS A | Pe8acion del
TES LA GESTANTE Actitudes ante el | embarazo
embarazo Aceptacion del
embarazo
Conocimientos previos de
Psicoprofilaxis Obstétrica
Factores relacionados con la
institucién segun percepcion de la
gestante
Aceptacion
Aceptacion del
prqgramaI de. Rechazo
Psicoprofilaxis
Obstétrica
ACEPTACION Duda
INICIO Y
VARIABLE T RCE A Inicio el Programa de
DEPENDIENTE | pe 3\ Psicoprofilaxis
PSICOPROFILAXIS | INiCIO Yy Obstétrica.
OBSTETRICA continuidad del Abandono del
Programa de | proarama de
Psicoprofilaxis | pgjcoprofilaxis
Obstétrica Obstétrica
Finalizé el Programa
de Psicoprofilaxis
Obstétrica
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c. Interrogantes basicas:

e ;CoOmo son los factores biolégicos, socioecondémicos,
culturales, actitudinales hacia el embarazo , de
conocimientos previos del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica y de percepcion sobre aspectos institucionales
en las gestantes del Centro de Salud Hunter?

e (COmo es la aceptacion, inicio y continuidad al
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el C.S. Javier
Llosa?

e (Cuales son los factores que influyen en la
aceptacion, inicio y continuidad al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el C.S. Javier Llosa?

d. Tipo de investigacion:

De campo, prospectivo, longitudinal, descriptivo, de

observacion.

e. Nivel de investigacion : Explicativo.

1.3. Justificacion:

En los ultimos afios el enfoque sobre el cuidado de la salud
materno perinatal ha cambiado paulatinamente. Se han abordaron
muchos temas orientados a mejorar la salud materna, con una
preparacion fisica, psicolégica y emocional, llegando hasta lo que es
hoy en dia la Psicoprofilaxis Obstétrica, generdndose numerosas
investigaciones orientadas generalmente a comprobar sus beneficios
en muchos aspectos de la obstetricia tanto normal como patoldgica. En
la bibliografia consultada no se ha encontrado estudios que aborden
los aspectos que podrian influir directamente en la disposicion de la
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gestante en aceptar, rechazar, abandonar o culminar el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, por lo que consideramos la originalidad del
presente estudio.

El Pert se ha sumado a los distintos compromisos internacionales
gue han sefialado la reduccion de la mortalidad materna como una
meta clave del desarrollo. En la cumbre del milenio celebrada en el afio
2000, los Estados Miembros de las Naciones Unidas acordaron los
Objetivos del Milenio, entre ellos, el objetivo 5 plantea mejorar la salud
materna, fijandose la meta de reducir al 2015 en tres cuartas partes la
mortalidad materna. Por tal motivo el Gobierno Peruano esta abocando
sus esfuerzos al logro de este objetivo, elaborando un plan de
intervencién, siendo uno de sus lineamentos la atencién integral de
salud a la madre y al nifio, privilegiando las acciones de promocién y
prevencion.(4) Siendo la Psicoprofilaxis Obstétrica un programa de
prevencion y promocion de salud, como se ha sefialado en el marco
conceptual, es evidente entonces la relevancia contemporanea del

presente estudio.

Este estudio es completamente factible y de relevancia
practica, porque se desarrollara en el C.S. Javier Llosa Garcia, que
cuenta con ambiente de Psicoproflaxis equipado y brinda todo el
paquete basico y ampliado para la atencion integral de la gestante,
ademas que brindara elementos utiles para mejorar la cobertura de
este programa, logrando que mas mujeres se beneficien con las
ventajas que brinda la Psicoprofilaxis Obstétrica, contribuyendo asi a

mejorar la salud materna y perinatal.
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2. OBJETIVOS
2.1. Identificar los factores biol6gicos, socioecondmicos,

culturales, actitudes hacia el embarazo y conocimientos previos del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en las gestantes que acuden
al centro de Salud Hunter, asi como identificar qué factores perciben
estas gestantes como influyentes para el mencionado Programa.

2.2. Conocer como es la aceptacion, inicio y continuidad del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud de
Hunter.

2.3. Establecer que factores influyen en la aceptacion, inicio y
continuidad o abandono del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
en el Centro de Hunter.

3. MARCO TEORICO:

3.1. Marco conceptual

La Real Academia Espafiola define la palabra Obstetricia de esta
manera: “parte de la medicina que trata de la gestacion, el parto y el
puerperio”. En 1979 la Comision Nacional de Obstetricia y
Ginecologia espafiola se expresaba de esta manera: “se entiende
como Obstetricia y ginecologia el estudio de la fisiologia de la
reproduccion de la mujer, sus alteraciones patologicas y la clinica
(diagnéstico y tratamiento de las mismas)”. En 1986 la misma
comisién afadia “de los aspectos psiquicos, preventivos y sociales
gue necesariamente se relacionan con los aspectos anteriores”.
Observamos pues, como de la basica definicion que nos proporciona
la RAE, se ha ampliado el contenido de la obstetricia e incluye los
aspectos preventivos, psiquicos y sociales de tanta importancia en la
actualidad.(3)

Desde tiempos remotos de la historia, a la humanidad le ha
preocupado siempre el tema de la sensacion dolorosa en el
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momento del parto. Para combatir ese dolor se ha empleado un gran
ndamero de medios, que ha ido variando con las diversas culturas y

en las distintas épocas.(1)

Los profesionales de la salud han buscado diversas formas para
disminuir su intensidad o eliminarlo. Cientificos como Nikolaiev,
Read y Lamaze entre otros han investigado su origen, dando las
bases para iniciar diversas escuelas. Plantean que la educacion de
la madre sobre los fendmenos fisiologicos del embarazo y parto,
ademas de los procedimientos que se realizaran, constituye una
forma positiva de ayudarla a vivir este proceso, aminorando el dolor,
la tensién y la angustia. La intensidad del dolor esta condicionada
por factores culturales, creencias y tradiciones, factores psicoldgicos
como la angustia y el temor, como también factores biologicos
dependientes de la fisiologia de la contraccién uterina, de la

inervacion e irrigacion del aparato genital femenino.(3)

La preparacion no pretende competir o ser una alternativa de los
procedimientos anestésicos, sino ayudar a la embarazada a
enfrentar el parto sin temor. Si se logra diferir los procedimientos
anestésicos hacia dilataciones cervicales avanzadas, o disminuir las
dosis anestésicas, con el objeto de obtener cambios hemodinamicos
breves y de menor intensidad, ademas de un pujo eficiente,
estaremos frente a logros suficientes que justifican el esfuerzo del
equipo de salud para insistir en los beneficios de la preparacion

materna para el parto.(1)

La denominacion de Psicoprofilaxis obstétrica, es en la actualidad el
término mas utilizado en nuestro medio para englobar a los cursos
perinatales de preparacion para la maternidad. Estos cursos o
programas de educacion sanitaria en la etapa prenatal consisten en
informar y formar, ejercicios gimnasticos, respiratorios y de
relajacion, encaminados a preparar a la embarazada para el parto y
encuadran dentro de las actividades bésicas de promocion vy
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prevencion de la salud. El término Psicoprofilaxis es el mas
extendido, pero seran parecidos los de “educacion para la
maternidad”, “preparacion para el parto, etc. (3,23).

Sabemos que una mujer, en el embarazo cuenta con una apertura
de conciencia y una gran sensibilidad emocional, la cual es
favorecida, ademas por modificaciones hormonales. Sabemos
también que esa disponibilidad-vulnerabilidad podria, segin sea o
no aprovechada, producir cambios saludables, o patologias, que de
no ser atendidas, pondran en peligro su equilibrio psicofisico (10)

3.1.1. Definicion de Psicoprofilaxis Obstétrica: La
psicoprofilaxis obstétrica es un proceso educativo para la
preparacion integral de la mujer gestante que le permitira
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 bebé y
su entorno familiar (5).

3.1.2. Objetivos:

La Psicoprofilaxis Obstétrica debera realizarse simultanea y
paralelamente con los controles prenatales. Los objetivos que

debemos alcanzar son:

e Estudiar todos los factores que intervienen en el embarazo,
tanto positivos como negativos.

e Establecer una relacion de confianza entre el personal de
salud, la gestante y su familia.

¢ Identificar todos los problemas que pueden incidir en forma
negativa en el embarazo.

e Asesorar a la pareja en la manera como resolver los

problemas derivados del embarazo.
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e Proporcionar elementos de educacion para la salud que
promocionen el autocuidado.
e Estructurar de forma coherente los contenidos de educacion

para la salud acordes con la edad gestacional.(8)

3.1.3. Principios fundamentales:

En los afios veinte, treinta y cuarenta se diferenciaron dos
grandes grupos . Uno de ellos propuso la estimulacién
farmacolégica de las contracciones para abreviarlo y la aplicacién
de técnicas anestésicas farmacologicas para hacerlo indoloro.(3)

El otro gran grupo propuso la aplicacion de métodos psicofisicos

para conseguir ambos objetivos.(3)

En la antigledad ya era conocida la influencia favorable de las
medidas psicologicas sobre el curso del parto, pero los primeros
ensayos sistematicos no tienen lugar hasta el siglo XIX en
Francia, cuando se descubri6 que se podia influir sobre los
estados dolorosos a traves de la hipnosis. Desde entonces
continda la utilizacion de las técnicas hipnoticas y psicoldgicas

como sistemas facilitadoras de la asistencia del parto.(3)

Se fueron desarrollando técnicas que competian con las técnicas
farmacolégicas. Con el desarrollo de las técnicas de la “relajacion
progresiva de Jacobson” y la lucha contra el miedo al parto de
Dick-Read (Dick-Read describio, tras la observacion de tribus
aborigenes africanas, el establecimiento de un circulo vicioso con
relacion al parto donde el DOLOR en accion sobre el talamo
aumentaba el MIEDO en el ambito cortical, éste a través del
hipotdlamo aumentaba la TENSION y se cerraba el circulo
vicioso) como principios facilitadores del parto se establecieron los
puntos de partida para el desarrollo de nuevos métodos de

capacitacion para el parto.
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Los métodos desarrollados segun estas bases del conocimiento
en sus diversas variaciones telricas y practicas se oponen
actualmente a la facilitacién del parto puramente farmacoldogica.
los métodos psicofisicos de facilitacion del parto debido a su
absoluta inocuidad, sus amplias posibilidades de aplicacion y sus
beneficios adicionales como formador e informador de la salud,
han representado un verdadero progreso y su aplicaciéon en la
actualidad es un indudable beneficio.(3)

Existen también profesionales como Raquel Schallman que
opinan, contra todas las modas y corrientes de pensamiento, que
las cosas pueden ser mucho mas simples. Que la capacidad de
escuchar y permanecer al lado de una mujer en trabajo de parto

no se compran en la farmacia.(7)
3.1.4. Fundamentos de la Psicoproflaxis Obstétrica

e Reduccion de la afectividad: La metodologia de los
autores Velvosky y Lamaze esta encaminada a la desaparicion de
reflejos condicionados negativos intentando su neutralizacién a
cambio de positivos o la creacién de un centro cortical del parto
en el concepto de Dick Read cuando habla de eliminar el miedo al
parto. Para eliminar sentimientos y vinculaciones negativas
podemos utilizar la via racional, mediante un programa de
informacion, y la via emocional, transmitiendo, en especial a las
embarazadas temerosas un sentimiento de seguridad.(3)

e Disminucién de la sensacion dolorosa mediante la
restriccion o desviacion de la conciencia: Una concentracion
intensa (afectiva o intelectual) produce desviacion y disminucion
del nivel de conciencia, protegiéndolo de estimulos externos e
internos. La concentracion en otra cosa (respiracion, relajacion)
produce desviacion y disminucion del nivel de conciencia).

e Facilitacion del parto mediante la regulacion del
tono: Existe una estrecha relacién entre el tono vegetativo y el
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tono de la musculatura de inervacion voluntaria. La regulacion del
tono de los tres sectores funcionales se halla en intima
vinculacién y ésta es reciproca. Es conocida esta vinculacion de
los reflejos afectivos fisiologicos: el espanto produce palidez
derivada de la vasoconstriccion, por ejemplo el enojo, la
preocupacion pueden producir dismenorrea, alteraciones
funcionales digestivas, etc. Asi, pues una posible disminucion de
la irrigacion de la fibra muscular uterina, teéricamente aumentaria
la sensacion dolorosa ante una contraccion muscular en deficiente
estado de irrigacion. La desaparicion de la tensién sobre el
territorio uterino, al controlar el tono por la desaparicion de la
tension derivada del miedo y de las impresiones y vinculaciones
negativas, favoreceria las condiciones fisiolégicas determinando
una mejor calidad fisiolégica de la contraccion, y por lo tanto, una
disminucion del dolor, que se provocaria ante una funcién
muscular en condiciones inadecuadas.

3.1.5. Programas de Psicoprofilaxis Obstétrica

Son tres los elementos fundamentales de la psicoprofilaxis
obstétrica:

e Una preparacion tedrica, encaminada a proporcionar
informacion necesaria que rompa los lazos que ligan al embarazo
y parto, con ideas preconcebidas negativas y en la mayoria de los
casos falsas.

e Un entrenamiento fisico que es el conjunto de ejercicios
suaves Yy sSeguros que capacitan a la gestante a manejar su
postura, movimientos, respiracion, relajacion y dominio de puntos
analgésicos.

e 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 (15)
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Estos programas deben plantearse como una actividad mas, en
coordinacion con las demas actividades de atencion al embarazo.
(1) En nuestro pais, el modelo de Atencion Integral de Salud de la
gestante considera la Psicoprofilaxis obstétrica como parte de la
atenciéon prenatal reenfocada (6). Se desarrollan a base de
diversas actividades realizadas para contribuir a que el embarazo
se vivencie en forma positiva y faciliten un parto y puerperio
normal en el aspecto fisico y emocional, todo esto relacionado y
en consonancia con el ambito cultural y social donde se
desarrolle. Es asi que la educacion para la salud se convierte en
la herramienta mas importante de este proceso (9), junto con
diversas técnicas de relajacion y respiracion, gimnasia obstétrica,
visualizacion, y muchas otras que se han ido sumando para el
logro de los objetivos, como yoga, masajes, esferodinamia, etc.
(10).

3.1.5.1. Factores asociados a la asistencia a Programas de
Psicoprofilaxis Obstétrica.

3.1.5.1.1. Caracteristicas socioeconOmicas: Siendo la
educacion para la salud un componente importante en este
proceso, las caracteristicas socioeconomicas nos permitiran
conocer el entorno en el cual se van a desarrollar. Podemos

resumir que para conocer una comunidad hay que saber:

e Numero de habitantes que la componen con su
distribucién por edad y sexo.

e Tasas de natalidad reconociendo grupos de riesgo.

e Numero de hijos por madre para conocer numero de
primiparas y multiparas.

¢ Nivel socioeconémico, incluyendo ocupacion.

e Patrones culturales para identificar mitos, ideas,

tabues, costumbres durante el embarazo, etc. (9)
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3.1.5.1.2. Edad: La gestacion es una etapa especial para
cada mujer, independientemente de su situacion personal,
médica o socio-cultural. La adaptacion a los cambios fisicos,
emocionales y cognitivos, van a tener una respuesta
diferente influenciada por las caracteristicas psicoldgicas, las
perspectivas, el entorno y la edad de la gestante.

Podria ser una vivencia positiva y feliz, ain con una
serie de expectativas y temores, 0o en otras situaciones,
podria tratarse de una jornada negativa y llena de conflictos,

como en el caso de las adolescentes. (19)

El porcentaje de embarazos en mujeres
mayores de 35 afos, década a década se va incrementando
en todos los paises del mundo. En Canada, por ejemplo; en
1998 ocurrio en el 15% y, en el 2007 fue cercano al 18%.
Durante este mismo periodo, el rango de nacimientos por
cada 1000 mujeres se incrementd en 47% para las madres
de 35 a 39 afios. Cuando una mujer mayor de 40 afos se
embaraza requiere de mas cuidados y un minucioso control
prenatal pues la maternidad a esta edad, se asocia con
varios factores de riesgo; tanto para ella como para su
bebé.(16)

Del Pino et al [2007] consideran que a medida que la
mujer va cumpliendo afos mayor es la probabilidad que
asistan a las clases de educacion maternal; pero Gobena
[1997] concluye todo lo contrario y considera que las

mujeres jovenes acuden mas que las de edad. (27)

3.1.5.1.3. Paridad: La mayoria de estudios realizados sobre
psicoprofilaxis obstétrica encuentran un mayor interés hacia
los controles pre natales y Psicoprofilaxis Obstétrica en

gestantes que esperan su primer hijo. (11, 13, 15), excepto
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un estudio realizado en Cuba, donde no hubo mayor
diferencia entre primigestas y multiparas, en un estudio
sobre  seguridad y satisfaccion de las gestantes con
preparacion psicofisica para el parto. (28). Moreno et
al(1997) y Del Pino et al (2007) afirmaron que a mayor
namero de hijos la gestante participa menos en estos
programas, de manera que las gestantes que realizan
educacion maternal son fundamentalmente primiparas. (27)

3.1.5.1.4. Nivel de instruccion: En cuanto al nivel de
estudios de las mujeres que asistieron a las clases de
educacion maternal existen diversos estudios con resultados
congruentes. Asi Del Pino et al [2007] afirman que las
mujeres de mayor nivel de estudios acuden mas al programa
de preparacion para el parto, en este mismo sentido se
puede considerar los estudios de Fabian et al [2004], Fabian
et al [2006] , Moreno et al [1997] y Lopez et al [2008]
identificaron a las mujeres musulmanas como las que menos

acuden a dicho programa.(27)

3.1.5.1.5. Apoyo familiar: El apoyo familiar no esta
expresado sélo por el estado civil de la gestante, incluye la
participacion activa de las personas cercanas a la gestante.
La literatura recomienda que siempre que sea posible es
mejor que la madre esté acompafada por una persona
elegida por ella, tanto en las sesiones de Psicoprofilaxis
como en el proceso de parto. Este acompafiamiento, es para
brindar a la parturienta apoyo emocional continuo y cuidados
basicos. (11)

3.1.5.1.6. Embarazo deseado y/o planificado: Un resultado

inesperado es el encontrado por Moreno et al [1997], que
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hallaron que las mujeres con embarazos no deseados

acudian mas a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica.
Otros autores han identificado como factores

asociados el tener un control prenatal, conocimiento previo

del servicio, satisfaccion con el servicio.

3.1.5.1.7. Factores negativos para el desarrollo de un
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica: Villar [2007]
asoci6 de forma negativa el trato hostil o poco amable por
parte del personal a los determinantes que influyen en la
participacion de los programas de educaciéon maternal. El
trabajar fuera de casa, estado civil soltera y/o separaday
vivir en un barrio marginal, nivel socioeconémico bajo, etc.
Son determinantes que repercuten sobre la no asistencia a
las clases de educacién maternal segun Aguado et.al [2001];
sin embargo Del Pino et al [2007] no encontraron una
asociacion estadisticamente significativa con tener pareja o
trabajar. Otros motivos serian que la mujer no creia
necesario o no tenia tiempo para hacerlo, el horario
inadecuado, lejania al domicilio. (27)

En la actualidad encontramos que el perfil de la mujer
embarazada que acude a los programas de EM se
corresponde a gestantes primiparas, de nivel socio-
econémico y de estudios medio, edad entre 25 y 35 afios,
por lo general mujeres que tiene acceso a otros medios de
informacién, como internet o bibliografia, y por el contrario
no se llega a la poblacion que probablemente necesite en
mayor medida aumentar conocimientos sobre todo el
proceso de embarazo, parto y puerperio.(24) Incluyendo en
este apartado mujeres inmigrantes, que no suelen participar
en estos programas Yy que habitualmente no estan

acompafadas de sus familiares, especialmente sus madres.
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Concluimos que para mejorar la salud materna hay que
identificar y solucionar a nivel de la comunidad las
deficiencias de capacidad y calidad de los sistemas de salud
y los obstaculos al acceso a los servicios de salud. Esta
premisa puede ser aplicada al programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica para asi poder optimizar esa herramienta de la
gue se dispone: la educacion maternal.

3.2 Analisis de antecedentes investigativos:

En la bibliografia consultada no se ha encontrado estudios previos
sobre los factores determinantes en la aceptacion o rechazo de un
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, sin embargo existen otros
relacionados con el control prenatal, impacto de la Psicoproflaxis del
parto en el proceso de trabajo de parto, parto, etc. que involucran
estos factores que son materia del presente estudio. Mencionamos
los siguientes:

3.2.1.-Vidal Marti Arlene: Preparacion Psicofisica para el parto:

Seguridad y satisfaccion a las gestantes.
Medisur 2012: 10(28)

Objetivo: determinar la seguridad y satisfaccion de las gestantes
al recibir el curso basico sobre la preparacion psicofisica para el
parto.

Disefo: Estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo.

Institucion: Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima. Cienfuegos - Cuba

Participantes: universo de 113 embarazadas ingresadas en el
periodo de febrero 2008 a mayo 2009, las cuales recibieron el
curso basico sobre preparacion psicofisica para el parto.
Resultados: predomind la edad gestacional de 29-35 semanas
(48,6 %), el nivel de escolaridad de preuniversitario (47,8 %). Al

iniciar el curso no tenia conocimientos el 68,5 %; al finalizar el
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curso refirid6 haberse capacitado el 87,7 %; después del parto,
96,4 % se sienten seguras y satisfechas de haber recibido clases.
Conclusiones: el curso de preparacion psicofisica para el parto
brindé seguridad y satisfaccién a la gestante durante el embarazo

y el parto.

3.2.2. Aguayo Ortiz Carolina: “Técnicas psicoprofilacticas de
preparacion para el parto, percepcién de mujeres atendidas
en la maternidad del hospital paillaco entre septiembre de
2007 y febrero de 2008.(11)

Cybertesis- Universidad Austral de Chile- 2008

Tesis para obtener el grado de Licenciada en Obstetricia y
Puericultura.

Objetivo: Explorar la percepcion del parto de las puérperas que
durante el proceso de gestacion hayan participado de talleres
educativos propuestos por el nuevo modelo de atencién
personalizada en el proceso reproductivo para la atencion
prenatal y que durante su estadia en la maternidad del Hospital
Paillaco utilizaron técnicas psicoprofilacticas en su trabajo de
parto, en el periodo septiembre de 2007 hasta febrero de 2008.
Disefio: Estudio cualitativo, fenomenologico, de caracter
descriptivo, transversal, de tipo exploratorio.

Institucion: Universidad Austral de Chile. Facultad de Medicina.
Escuela de Obstetricia y Puericultura.

Participantes: Mujeres multiparas que tuvieron un parto
fisiologico, sin patologia asociada atendidas en consultorio y
Hospital de Paillaco, que participaron de los talleres propuestos
por el nuevo modelo de atencién personalizada para el proceso
reproductivo.

Resultados: Mencionamos los resultados que involucran al
presente estudio.
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Perfil de mujeres participantes: Dentro de las caracteristicas de
las mujeres a investigar destaca que sus edades fluctian entre los
21-35 afnos. Todas son duefias de casa con escolaridad media
completa, tres de ellas son casadas, tres conviven y una de ellas
esta soltera pero con pareja, por lo tanto todas cuentan con el
apoyo de la pareja.

Respecto a los antecedentes obstétricos todas son multiparas. De
dos, tres planificaron su embarazo y las otras cuatro aceptaron su
embarazo sin problemas. El tipo de parto fue en su mayoria
vertical y solo dos tuvieron su parto semisentadas. El numero de
veces que asistieron a los talleres fue entre tres y cinco veces,
ninguna de ellas acudi6 a los seis talleres. S6lo dos de ellas
acudio a los talleres con compafia pero casi la totalidad estuvo
acompafada durante su trabajo de parto y parto.

La percepcién positiva del uso de técnicas psicoprofilacticas por
parte de las mujeres del estudio, se sustenta en que favorece la
seguridad, confianza y autonomia materna. Durante el proceso de
gestacion y nacimiento las mujeres que usaron alguna técnica
indicaron un mayor avance de la dilatacion cervical. Por su parte,
la educacion prenatal, ayudo al desarrollo del vinculo afectivo.
Conclusiones: La percepcion de las mujeres, en cuanto a la
utilizacion de técnicas psicoprofilacticas durante el proceso de
gestacion y la atencion natural del parto fue positiva, el entorno
social mas cercano influye en la percepcion de la atencion del

parto.

3.2.3.-Martinez Galiano Juan Martin: Impacto del Programa de
Educacion Maternal sobre la madre y el Recién nacido.(27)
Tesis para acceder al grado de Doctor.

Publicado en el afio 2013.

Institucion: Repositorio Institucional de la Universidad de
Granada
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Objetivo: La percepcion de las mujeres, en cuanto a la utilizacién
de técnicas psicoprofilacticas durante el proceso de gestacion y la
atencion natural del parto fue positiva, el entorno social mas
cercano influye en la percepcion de la atencién del parto.

Objetivo especifico 1.-ldentificar los motivos por los que las
mujeres no realizan educacion maternal, asi como los factores
asociados a la participaciéon de la mujer primipara en el programa
de educacion maternal.

Disefio: Estudio transversal, prospectivo y multicéntrico.
Institucion: Universidad de Granada- Departamento de medicina
preventiva y Salud Publica.

Participantes: Mujeres cuyo parto sea atendido en 3 hospitales:
Hospital San Juan de La Cruz Ubeda, Complejo Hospitalario de
Jaén, Hospital del Poniente en El Ejido y Hospital Universitario
Virgen de Las Nieves de Granada. Participaron 520 primiparas.
Resultados: En cuanto a los factores asociados a la educacion
maternal vemos que las no casadas con pareja estable
participaron menos que las casadas, el nivel de estudios influy6
positiva y significativamente en la asistencia a educacion
maternal. EI mayor nivel de ingresos de la mujer también mostré
una relacion directa con la educacién maternal. la intencion
previa de la mujer de realizar educacion maternal se asocio con la
asistencia al programa. La nacionalidad no espafiola influyo
negativamente. El adecuado control prenatal influy6
positivamente, trabajo de la mujer y el que fuese un embarazo
buscado.

Conclusiones:

. La falta del programa de educacion maternal dentro de la
cartera de servicios del Centro Sanitario fue el principal motivo por
el que las gestantes no realzaran el programa de educacién
maternal. En los centros donde se brindaba este servicio, el

horario inadecuado fue el principal motivo para la inasistencia a
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estos programas. El mayor nivel de ingresos y de estudio de la
mujer, junto a la nacionalidad espafola son factores que
predisponen a la educacion maternal.

o Otras conclusiones fueron que el programa no influy6 en el
mejor uso del servicio de urgencias obstétricas, ni en el proceso
de duracion del trabajo de parto ni en la presencia de patologias o
complicaciones. Si tiene influencia en la participacién activa del
proceso de trabajo de parto y el establecimiento precoz del
contacto piel a piel.

. La valoracion de la utilidad y beneficio de la educacion

maternal es mayor en las mujeres que participaron del programa.

4. HIPOTESIS:

Dado que la Psicoprofilaxis Obstétrica proporciona beneficios
cientificamente comprobados en la atencion de la gestacion, parto y
puerperio, y que este programa, aun cuando es ofertado a todas las
gestantes sin distincion, no logra llegar a la totalidad de ellas,

Es probable que existan factores concernientes tanto a la gestante
como a la Institucion que influyen en la aceptacion, inicio y continuidad

de dicho Programa en el Centro de Salud de Hunter.
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CAPITULO IL.

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:

Técnica: Para el presente estudio se empled la técnica de la

comunicacion, mediante entrevista personal a las 28 semanas de

gestacion y posterior a la fecha del parto.

Instrumento: Se elabor6 una sola cédula de entrevista, que fue

aplicada a las 28 semanas de gestacion y se culminé después de la

fecha de parto.

INSTRU
SUBINDICA B
VARIABLE INDICADOR TECNICA MEN
DOR
TO
Factores Edad
biolégicos Paridad
Estado civil Comunicacion
Grado de entrevista pre
. Factores instruccion y post parto
Aceptacion, - Ocupacion
inicioy econémico | AAPOYO
inui ili Cédula de
continuidad culturales familiar
del Factores 1 _ entrevista
e Conocimientos previos de
Programa de | relaciona . | ~/
g Psicoprofilaxis Obstétrica
Psicoprofila | dosala S —
Actitudes Planificacion
Xis gestante ; {4
y/o aceptacion
Obstétrica argeel
del embarazo
embarazo
Factores. relacionados a la Comunicacion | Cédula de
institucién seglin entrevista pre | entrevista
) ost parto
percepcion de la gestante Yy POStP
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Materiales de verificacion:

o Material bibliografico

o Cédulas de entrevista

o USB

. Tinta de impresora

o Computadora con acceso a Internet.
. Impresora

o Material de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION:
2.1. Ubicacion espacial

2.1.1.Precision del lugar

Pais: Pera

Regién: Arequipa

Provincia: Arequipa

Distrito: Jacobo Dickson Hunter

Ambito especifico del C.S. Javier Llosa Garcia.(ver anexo 1).

2.2.2. Caracterizacion del lugar: El Centro de Salud Javier Llosa
Garcia es un establecimiento de Salud Nivel I-IV , de localizacion
urbano-marginal, atiende una poblacién de medianos y bajos recursos,
asi mismo es un centro de referencia para atencion de partos de bajo
riesgo, de los distritos de Tiabaya, Socabaya, José Luis Bustamante y
Rivero, Characato y otros.

2.2. Ubicacion temporal: La investigacién corresponde al afio
2014 y 2015. Asume una Vvision temporal prospectiva, porque la
variable de interés (aceptacion y continuidad del programa) ocurrira del
presente al futuro. Asimismo el estudio tiene un corte temporal
longitudinal, porque dicha variable sera estudiada antes del parto (28 a

32 semanas) y después del parto.
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2.3. Unidades de estudio:

Universo cualitativo :Ingresaron al presente estudio el total de
gestantes que cursaron con 27 a 31 semanas de gestaciéon durante el
mes de Octubre y Noviembre con Fecha probable de parto del 1° al 31
de Enero del 2015 y del 1° de Febrero al 3 de Marzo del 2015
respectivamente, que son un numero de 49, por lo tanto no habra
muestra.

e Criterios de inclusion:
-Gestantes que residen en el ambito de la jurisdiccion del C.S. Javier
Llosa Garcia (sector 3) y que tuvieron por lo menos un control prenatal
en este establecimiento.

-Gestantes de 27 a 31 semanas de gestacion durante el mes de
Octubre y Noviembre, con FPP del 1 al 31 de Enero del 2015y del 1
de febrero al 3 de marzo del 2015 respectivamente.

e Criterios de exclusién :
-Gestantes que cursen una gestacion menor de 27 semanas 0 mayor
de 32 semanas.

-Gestantes con domicilio fuera del ambito de jurisdiccion del C.S. Javier

Llosa Garcia.

Universo cuantitativo:
Ingresaron al presente estudio el total de gestantes con los criterios de
inclusién mencionados, que son un numero de 49. Se consideraron en
un inicio un total de 66 gestantes, pero realizando el seguimiento
encontramos que 17 de ellas (25%) dieron direcciones falsas,
cambiaron de domicilio o viajaron. (Anexo 4).
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

3.1 Organizacion:

TIEMPO 2014 2015

Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Marzo
ACTIVIDADES

1234 |1234 (1234 [1234 (1234 |1234

Permiso para acceder X
UE

Capacitacion de X

instrumentadores

Preparacion de las X

cédulas de entrevista

Prueba piloto X

Supervision Y | Xxx XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
coordinacion

3.2 Recursos:

a. Humanos:

e -Investigador : Autora

e -Asesor: Programa de Apoyo a la Investigacién Facultad
Obstetricia UCSM

e -Personal recolector: Investigador y ocasionalmente apoyo
del personal del Servicio de Obstetricia del C.S. Javier Llosa

Garcia.
b. Fisicos: En el desarrollo del presente trabajo se utilizo:

e Cédulas de entrevista, en base a las cuales se elaboraron
las tablas y gréficos .

e Consentimiento informado para el desarrollo del estudio.

e Materiales de escritorio (lapiceros, lapices, borradores, etc.)

e Computadora

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

T :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

c. Institucionales:

El Centro de Salud Javier Llosa G. cuenta con infraestructura adecuada
para el desarrollo de las entrevistas, que se llevaron a cabo en el
consultorio Obstétrico, ambiente de Psicoprofilaxis, etc. Sin embargo,
se realizaron visitas domiciliarias a la mayoria de gestantes,
especialmente las que no acudieron a CPN o que no hubo oportunidad
en el establecimiento de salud.

d. Econdémicos:
Los gastos que demand6 el presente estudio fueron financiados

integramente por el investigador.

3.3 Validacion del Instrumento
a. Procedimiento
Dado que el universo no es amplio, la prueba piloto se realiz6 a 5
gestantes que acudieron al Centro de Salud J. Llosa G. y cumplian con
los criterios de inclusion para el presente estudio.
b. Finalidad
e Conocer las dificultades para la resolucion de la entrevista,
tanto para las gestantes como para el entrevistador.
e Determinar el tiempo que tomaria la aplicacion de la cédula

de entrevista.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS:

4.1.Plan de Procesamiento:

4.1.1. Tipo de procesamiento

El tipo de procesamiento fue mixto (manual y computarizado), dado
gue las unidades de estudio no son extensas.
Vaciado computarizado, creando la matriz de datos, se utilizd el
programa SPSS20.
Se cre6 una matriz de datos complementaria, convirtiendo las
categorias de la variable en variables, a fin de analizar cada factor y
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utilizar el analisis estadistico chi cuadrado, ademéas del OR y RR.
(anexo 3)
4.1.2. Operaciones de sistematizacion

Se realizé un plan de tabulacion, utilizando tablas de entrada simple y
doble que ademés seran numeéricos y literales.
Se realiz6 ademas un plan de graficacion, utilizando grafico de barras y
torta.

4.2. Plan de analisis de datos

Tipo de analisis :Por el nuimero de variables el andlisis es
multivariable y por su naturaleza es un andlisis cuantitativo, se utilizé
técnicas de estadistica descriptiva: Frecuencias absolutas y
porcentuales.

Para analizar la dependencia entre variables se utilizo la prueba chi
cuadrado (test exacto de Fisher) para cada categoria de cada uno de
los factores de la variable independiente, excepto los problemas
institucionales que por su naturaleza sélo se emple6 las frecuencias

absolutas.

Ademas se utilizé6 el OR Y RR para medir el grado de influencia de
cada categoria con la aceptacion e inicio del Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES RELACIONADOS A LA
GESTANTE

TABLAN°1

FACTORES BIOLOGICOS Y SOCIOECONOMICOS-CULTURALES DE
LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD HUNTER

Caracteristicas ne° %
Edad

<=17 2 4.1
18-29 28 57.1
30-41 19 38.8
Paridad

1 20 40.8
2 19 38.8
3 10 20.4
Grado de instruccion

Primaria 3 6.1
Secundaria 23 46.9
Superior 23 46.9
Ocupacion

Ama de casa 33 67.3
Comerciante 3 6.1
Empleo estable 3 6.1
Empleo provisional 7 14.3
Otro 3 6.1
Estado civil

Soltera 6 12.2
Casada 11 22.4
Conviviente 32 65.3
Total 49 100

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la edad el 57.1 % tienen de 18 a 29 afios, mientras que el
4.1% son adolescentes. Respecto a la paridad el 40.8% son
primigestas, porcentaje similar a las de segunda gestacion con el
38.8%. El 46.9% tienen estudios secundarios, igual que para los
estudios superiores, en comparacion al 6.1% que cursaron estudios
primarios. En referencia a la ocupacion, el 67.3% son amas de casa;
el menor porcentaje, 6,1% corresponde por igual a comerciante,
empleo provisional y otros. Otra caracteristica importante es el estado
civil, vemos que el 65,3 son convivientes y el 12.2% son solteras.
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TABLA N° 2
FACTORES ACTITUDINALES HACIA EL EMBARAZO DE LA
GESTANTE Y SU ENTORNO FAMILIAR

Actitudes n° %
Planificacion del

embarazo

Si 15 30.6
No 34 69.4
Aceptacion del embarazo

Si 48 98
No 1 2
Apoyo familiar

Si 27 55.1
No 22 44.9
Total 49 100

Fuente: elaboracién propia

El 55.1% cuentan siempre con el apoyo de algun familiar en todas las
actividades relacionadas a su gestacion, y el 44.9% cuentan con
escaso 0 ningun apoyo familiar. A pesar de que el 69.4% no

planificaron su embarazo, el 98% terminaron aceptandolo.
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TABLA N° 3

CONOCIMIENTOS PREVIOS SOBRE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD

HUNTER
Conocimientos previos n° %
Si 34 69.4
No 15 30.6
Total 49 100

Fuente:elaboracion propia

El 69.4% tenian conocimiento de la existencia y contenido del
programa de psicoprofilaxis obstétrica, mientras que el 30.6% tenian

escaso 0 ningun conocimiento acerca de este programa.
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TABLA N°4
DETERMINACION DE PROBLEMAS INSTITUCIONALES QUE MOTIVARON
EL NO INICIO Y ABANDONO DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA SEGUN PERCEPCION DE LAS GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD HUNTER

No inicio del Abandono del
Problemas Programa Programa
Institucionales

ne % ne %
Falta de personal 10 71 5 100
Problemas de

N 4 29

comunicacion
Total 14 100 5 100

Fuente: elaboracidn propia

Los problemas Institucionales que motivaron el no inicio o abandono del
Programa de Psicoprofilaxis obstétrica encontrados fueron la falta de personal
en un 71% para el no inicio del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y 100%
para el abandono del mismo. La falta o fallas en la comunicacion durante el

control prenatal o el desarrollo de las sesiones fue en un 29%.
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VARIABLE DEPENDIENTE: ACEPTACION, INICIO Y CONTINUIDAD
DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
TABLAN°5

ACEPTACION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
EN EL CENTRO DE SALUD DE HUNTER

Aceptacion ne %

Aceptacion 40 81,8
Rechazo 5 10,1
Duda 4 8.1
Total 49 100.0

Fuente: elaboracién propia

Observamos en el presente cuadro que existe un buen grado de
aceptacion del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en las gestantes
gue acuden al CSH: el 81.6%, mientras que solo el 10.2% no aceptd

participar del mismo.

GRAFICO N2 1

Aceptacion del PPO

= Aceptacion = Rechazo = Duda

Fuente: elaboracion propia
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TABLA N° 6

INICIO Y CONTINUIDAD DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD HUNTER.

INICIO y CONTINUIDAD n? %
Finalizé 5 45.4
Inicié Abandono 6 54.5
SubTotal 11 22.4
No inicid 38 77.6
Total 49 100

Fuente: elaboracién propia

Este cuadro nos muestra que a pesar de la buena aceptacion inicial de

participar en el programa, el 77.6% no lo inicié y sélo el 22.4 lo inici6. De

las que iniciaron el programa, el 54.5% abandono las sesiones y el 45.4

termind las 6 sesiones. A pesar que el 81.6% de las gestantes acepto

participar en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrca, so6lo el 22.4% lo

iniciaron y el 10.2% lo culminaron.

GRAFICO N2 2

INICIO DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS

OBSTETRICA
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Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICON?3

CONTINUIDAD DEL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
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Fuente: elaboracidn propia

GRAFICO N2 4

ACEPTACION INICIO Y CONTINUIDAD DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD HUNTER.
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Fuente: elaboracion propia
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ACEPTACION, INICIO Y
CONTINUIDAD DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA

TABLA N°7

INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA ACEPTACION E INICIO DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD DE HUNTER

Aceptacion del PPO Inicio del PPO

Si No Total Si No Total
EDAD n % n| % |n|%/|n°| % n % | n %
-17 2 100 |0 | O | 2]100| O 0 2 |100| 2 | 100
18-29 22 | 786 |6 |21 (28(100) 9 |32,1| 19 | 68 | 28 | 100
30-41 16 | 84,2 | 3| 16 [19(100| 2 |10,5| 17 | 89 |19 | 100
TOTAL 40 | 81,6 | 9| 18 |49|100| 11 |22,4| 38 | 78 | 49 | 100

Fuente: elaboracion propia

En relacion a la aceptacion del programa, el 100% del grupo de adolescentes
acepto participar en él, el grupo de 18 a 29 afios lo hizo con el 78.6%. Sin
embargo, el grupo de gestantes de 18 a 29 afios obtuvo el mayor porcentaje
de inicio del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, con un 32.1%, en el

grupo de adolescentes observamos que ninguna inicié el programa.

GRAFICO N° 5

EDAD Y ACEPTACION E INICIO PSICOPROFILAXIS
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 8

INFLUENCIA DE LA PARIDAD EN LA ACEPTACION E INICIO DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD DE HUNTER

Aceptacion del PPO Inicio del PPO

Si No Total Si No Total
Paridad | n° % n°| % [n2| % | n° | % n° | % | n°| %
1 19 95.0 5 |20|{100| 6 |30.0| 14 | 70 | 20 | 100
2 12 63.2 36.8/19|100| 4 (21.1| 15 | 79 | 19| 100

1
7
3amas| 9 90.0 |1 |10.0/10|100| 1 |10.0| 9 | 90 |10 | 100
Total 40 81.6 | 9 /18.4/49(100| 11 [22.4| 38 | 78 | 49| 100

Fuente: Elaboracion propia

Las gestantes primigestas nuliparas obtuvieron mayor porcentaje tanto en
aceptacion como en inicio del programa, con un 95% y 30% respectivamente,

mientras que las segundigestas con un parto anterior tuvieron menor

iniciaron el programa.

GRAFICO N° 6
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Fuente: elaboracion propia
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TABLA N°9

INFLUENCIA DEL ESTADO CIVIL EN LA ACEPTACION E INICIO DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD DE HUNTER

Aceptacion del PPO Inicio del PPO

Si No Total Si No Total
Estado civil | n° % n°| % n°| % [n°| % | n° | %|n°| %
Soltera 6 1000 |O| O |6 (100, 1 | 6,7 | 14 |93 | 15 |100
Casada 10 90,9 (191 |11/100f 1 | 6,3 | 15 (94| 16 |100
Conviviente | 24 | 75,0 | 8 |25,0/32/100| 9 (50,0 9 |50 18 |100
Total 40 | 81,6 |9 |18,4|49|100| 11 |22,4| 38 | 78| 49 |100

Fuente: elaboracién propia

El grupo de gestantes solteras aceptd participar en el programa en un 100%,
pero sélo lo inici6 el 6.7% de ellas, Sin embargo el grupo de gestantes
convivientes fue el que obtuvo el menor porcentaje de aceptacion (75%) pero
el mayor porcentaje de inicio del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica con el
50%, similar al grupo de casadas.

GRAFICO N° 7

ESTADO CIVIL Y ACEPTACION E INICIO DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
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Fuente: elaboracion propia
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TABLA N° 10

INFLUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCION EN LA ACEPTACION E
INICIO DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE HUNTER.

Aceptacion del PPO Inicio del PPO
Grado de Si No Total Si No Total
Instruccién n° % N[ % [n°| % | n°| % | n° | % |n°| %
Primaria 2 66,7 | 1 (33,3 3|100| 2 |66,7| 1 |33| 3 |100
Secundaria | 19 82,6 |4 |17,4|23|100| 4 |17,4| 19 | 83| 23 |100
Superior 19 82,6 4 117,4/23{100| 5 |[21,7| 18 | 78| 23 |100
Total 40 | 81,6 | 9 (18,4/49/100( 11 |22,4| 38 | 78| 49 |100

Fuente: elaboracion propia

Las gestantes con educacion primaria, sea completa o incompleta,
mantuvo el porcentaje (66.7%) tanto para aceptacion como para inicio del
programa, sin embargo, fueron las de educacién secundaria y superior las
gue tuvieron mayor grado de aceptacion, con el 82.6%, pero son las que en
menor porcentaje iniciaron el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

GRAFICO N° 8

GRADO DE INSTRUCCION Y ACEPTACION E INICIO
DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
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Fuente: elaboracion propia
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TABLA N° 11

INFLUENCIA DE LA OCUPACION EN LA ACEPTACION E INICIO DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD HUNTER

Aceptacion del PPO Inicio del PPO
Si No Total Si No Total
Ocupacion n° % n°| % |n° % | n°| % | n° | % |n°| %
Ama de
27 | 81,8 | 6 (18,2(33|100| 7 | 21,2| 26 | 79| 33|100
casa
Comerciante| 2 66,7 |1 (33,33 |100| 1 | 33,3| 2 67| 3[100
Empleo
2 66,7 | 1 (33,3 3|100| O 0,0/ 3 (100, 3|100
estable
Empleo
o 6 85,7 | 1(14,3|7 (100 2 | 28,6| 5 71| 7]100
provisional
Otro 3 | 1000 |O| O0,0[3|200| 1 | 333 2 67| 3|100
Total 40 | 81,6 |9 |18,4(49|100| 11 | 22,4| 38 | 78| 49|100

Fuente: elaboracion propia

El 100% de las gestantes con otro tipo de ocupacion (estudiantes,
profesionales independientes, etc. ) aceptaron participar en el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, sin embargo sélo el 33% de ellas lo inicid, el mismo

porcentaje inicio el programa en el grupo de comerciantes

GRAFICO N° 9
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Fuente: elaboracion propia
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TABLA N° 12

INFLUENCIA DEL APOYO FAMILIAR EN LA ACEPTACION E INICIO DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD HUNTER.

Aceptacion del PPO Inicio del PPO
Apoyo Si No Total Si No Total
Familiar n° % n°| % |n°| % | n°| % n° | % | n° | %
Si 22 815 | 5(18,5(27(100| 8 | 29,6 | 19 | 70| 27 |100
No 18 81,8 | 4 |18,2/22100| 3 |13,6| 19 | 86| 22 |100
Total 40 81,6 |9 (18,4|49|100| 11 |22,4| 38 | 78| 49 |100

Fuente: elaboracion propia

Ambos grupos aceptaron participar del programa en un 81.5%. El 29% de
gestantes que tuvieron apoyo familiar iniciaron el programa, en
comparacion con el 13% de los que no tuvieron apoyo familiar.

GRAFICO N° 10
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Fuente: elaboracion propia
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TABLA N° 13

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO PREVIO DEL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ACEPTACION E INICIO DEL MISMO
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE HUNTER

Aceptacion del PPO Inicio del PPO

Si No Total Si No Total
Conocimiento | n° % n°| % [n°| % | n° | % n° (% | n° | %
Si 28 82,4 6 |17,6 34 [100| 7 | 206 | 27 |79 | 34 |100
No 12 80,0 3 /200|115 |100| 4 | 26,7 | 11 | 73| 15 |100
Total 40 81,6 9 | 18,4 |49 |100| 11 | 22,4 | 38 | 78 | 49 |100

Fuente: elaboracién propia

En ambos grupos, los que tenian conocimiento del Programa de
Psicoproflaxis Obstétrica y los que no tenian conocimiento del mismo, el
porcentaje de aceptacion fue similar: 82.4 y 80 % respectivamente.
Igualmente no hubo mayor diferencia en cuanto al inicio del programa: 20.6 y

26.7%.
GRAFICO N° 11
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DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

100.0 824 800
80.0

60.0

40.0 17.6 20.0 206 267

20.0

mm mB

S| NO S|
Aceptacién del PPO Inicio del PPO

mSi mNo

Fuente: elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 14

INFLUENCIA DE LA PLANIFICACION DEL EMBARAZO EN LA
ACEPTACION E INICIO DEL PROGRAMA DE PSCOPROFLAXIS
OBSTETRICA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD HUNTER.

Aceptacion del PPO Inicio del PPO
Embarazo Si No Total Si No Total
planificado n° % n°| % (n°| % | n°| % | n° | % |n°| %
Si 11 73,3 | 4 |26,7(15/100| 5 |33,3| 10 |67 | 15 |100
No 29 853 | 5 (14,7(34|100| 6 |17,6| 28 | 82| 34 |100
Total 40 816 |9 |18,4|/49|100| 11 (22,4 | 38 | 78| 49 |100

Fuente: elaboracién propia

Las gestantes que no planificaron su embarazo aceptaron participar en el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en un 85.3%. El mayor porcentaje
de gestantes que iniciaron el programa se encontr6 en el grupo de
gestantes que planificaron su embarazo (33.3%)

GRAFICO N° 12

PLANIFICACION DEL EMBARAZO Y ACEPTACION E INICIO
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TABLA N° 15

INFLUENCIA DE LOS FACTORES CONCERNIENTES A LA GESTANTE EN
LA ACEPTACION DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

p OR | RRsi |RRno
EDAD
17 01 | 1,2
18-29 06 | 09 | 1,5
30+ 0,51 1,3 | 11| 0,8
PARIDAD
PRIMIPARA 0,47 72 | 1,3 | 01
SEGUNDIPARA 0019 |01 | 0,7 | 52
MULTIPARA 0,403 23| 11| 05
ESTADO CIVIL
SOLTERA 0,66 02 | 13
CASADA 0,4 26 | 1,2 | 0,4
CONVIV 0,1 1,1 | 0,8 | 4,2
GRADO DE INSTRUCCION.
PRIMARIA 0,49 04 [ 08| 1,9
SECUNDARIA 0,58 1,1 1 | 09
SUPERIOR 0,58 1,1 | 1 | 09
OCUPACION
AMA CASA 0,624 1 1 | 09
COMERCIANTE 0,46 04 | 08 | 1,9
ESTABLE 0,46 04 [ 08 | 1,9
PROVISIONAL 0,619 14 | 1,1 | 0,7
OTRO 0,53 01 | 1,2
APOYO FAMILIAR 0,635 1,2 | 1 1
CONOCIMIENTO DEL
PROGRAMA 0,845 1,1 1 | 08
PLANICACION DEL EMBARAZO 0,269 04 |09 | 1,8
INICIO DEL PROGRAMA 0,679 1 1 1

Fuente: elaboracion propia

El presente cuadro nos demuestra que la mayoria de los factores biolégicos y
socioeconémico culturales son independientes respecto a la aceptacion del
Programa de Psicoprofilaxis obstétrica, excepto el ser segundigestas
primiparas: p 0.019. Analizando el OR, observamos la influencia de la
nuliparidad, con un OR de 7,2 . El RR nos demuestra una influencia negativa
para la aceptacién del programa el ser segundigestas primiparas, con un RR
de 5,2 y ser convivientes, con un RR de 4,2.
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TABLA N° 16

INFLUENCIA DE LOS FACTORES CONCERNIENTES A LA GESTANTE EN
EL INICIO DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

p OR | RRsi | RRno
EDAD
-17 0,598 0 0 1,3
18-29 0,06 45 | 34 | 0,75
30 + 0,11 03 |04 |12
PARIDAD
PRIMIPARA 0,24 21 | 1,7 | 08
SEGUNDIPARA 0571 |087| 09 | 1
MULTIPARA 0,27 032| 04 | 1,2
ESTADO CIVIL
SOLTERA 0,598 06 | 07 | 1
CASADA 0,228 | 028| 0,3 | 1,2
CONVIV 0,17 293| 24 | 08
GRADO DE INSTRUCCION.
PRIMARIA 0,12 82 | 34 | 04
SECUNDARIA 0,32 057 | 06 | 1,1
SUPERIOR 0,59 092| 09 | 11
OCUPACION
AMA CASA 0,517 08 |08 | 1
COMERCIANTE 0,542 1,8 | 1,5 | 08
EMPLEO ESTABLE 0,45 0 0 1,3
EMPLEO PROVISIONAL 0,5 1,5 | 1,3 | 09
OTRO 0,542 1,8 | 1,5 | 0,8
APOYO FAMILIAR 0,161 27 | 22| 08
CONOCIMIENTO PROGRAMA 0,45 0708 |1
PLANIFICACION EMBARAZO 0,198 23|19 | 08
ACEPTACION PROGRAMA 0679 |1 1 0,9

Fuente: elaboracion propia.

Aunque la prueba de chi cuadrado en gestantes de 18 a 29 afios no es menor
a 0.05, el OR de 4,5y RR de 3,4 nos demuestra la influencia de este factor en
el inicio del Programa de Psicoprofilaxis obstétrica, al igual que el grado de
instruccion, en la categoria de educacién primaria, con un OR de 8.2 y un RR
de 3,4, los demas factores no demuestran una influencia significativa en el

inicio del programa.
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TABLA N° 17

MOTIVOS POR LOS QUE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
HUNTER NO ACEPTARON PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Motivo ne %

Trabajo 2 22,2
Diversas ocupaciones 2 22,2
Problemas de Salud 5 55,6
Total 9 100,0

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO N° 13

MOTIVOS DE NO ACEPTACION DEL PPO
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Fuente: elaboracion propia

El 55.6% de las gestantes que no aceptaron participar en el programa
fue por problemas de salud, igual porcentaje (22.2%) alcanzaron por

trabajo y diversas ocupaciones.
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TABLA N°18

MOTIVOS POR LOS QUE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
HUNTER NO INICIARON EL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS

OBSTETRICA
Motivo ne %
Desinterés 9 23.6
Trabajo u otras ocupaciones 3 7.8
Problemas de Salud 5 13.2
Problemas Institucionales 14 36.84
Viaje, cambio domicilio. i 18,48
Total 38 100,0

Fuente: elaboracion propia

El 36.8% no iniciaron el programa por problemas relacionados con la
Institucion, seguido de un 23.6 que corresponde a desinterés por parte de las
gestantes hacia el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica. El menor

porcentaje, 7.8% fue por problemas de salud.

GRAFICO N°14

MOTIVOS POR LOS QUE NO INICIARON EL
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TABLA N° 19

MOTIVOS DE ABANDONO DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE HUNTER

Motivo n° %

Desinterés 1 16,6
Problemas Institucionales 5 83.3
Total 6 100,0

Fuente: elaboracion propia

El 83.3% no culminaron el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica debido a

problemas Institucionales, por falta de interés fue el 16.6%.

GRAFICO N° 15

MOTIVOS DE ABANDONO DEL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
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DISCUSION

Se realizo el estudio pre y posparto a 49 gestantes que se encontraban
entre las 28 y 36 semanas de gestacion, encontrandose el siguiente perfil:
57.2% tienen de 18 a 29 afos, 40.8% son primigestas nuliparas con
porcentaje similar para las segundigestas primiparas (38.8%); el 46.9%
tienen estudios secundarios; el 67.3% son amas de casa; el 65.3% son
convivientes; el 53.1% cuentan con apoyo familiar en lo respecto a su
embarazo; el 69.4% no planificaron su embarazo, pero a pesar de eso, en
el 98% el embarazo fue bien aceptado, y finalmente el 69.4% tenian
conocimiento de la existencia y contenidos del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica.

Si lo comparamos con otros estudios, encontramos resultados que varian
segun la situacion socioeconémica cultural del lugar donde se realiza el
estudio, ademas que resulta complicado realizar comparaciones en este
aspecto, debido a que cada estudio categoriza esta variable de diferentes
maneras, en el presente estudio se realiz esta categorizacion segun la

distribucién de grupos etareos que dispone el MINSA para la estrategia

Salud Sexual y Reproductiva. Por ejemplo, en Lima, en un estudio
realizado en un Hospital de ESSALUD, Oviedo encontré resultados en
cuanto a edad y grado de instruccion similares al presente estudio,
predominando las gestantes de 20 a 35 afios, grado de instruccion
secundaria , en cuanto a ocupacion las que tienen algun tipo de
ocupacion son mayores a las amas de casa, la mayoria son convivientes,
pero el porcentaje de solteras es mayor que en este estudio, en desmedro
de las casadas (15).En cambio, en un estudio realizado por Espinoza, (13)
en el 2014, en un establecimiento del MINSA, en San Juan de
Lurigancho observamos una diferencia importante en el grupo de
menores de 18 afios, que es el 38% del total y porcentaje similar al
presente estudio en el grupo de 19 a 35 afios con el 56.3% afos. En lo
referente a estado civil, aun cuando el porcentaje de convivientes es el

mayor, hay resultados inversos de las solteras respecto a las casadas
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(33.8 y 7.3% respectivamente), encontramos ademas un mayor
porcentaje de amas de casa y menor porcentaje de gestantes con algun

tipo de ocupacién(13)

Es importante mencionar el porcentaje de embarazo en adolescentes, que
en nuestro estudio es de 4.1%. A nivel nacional, segun resultados ENDES
2012 ,(32) el porcentaje de embarazo en adolescentes fue de 13.2%, con
la observacion que consideran adolescente al grupo etareo de 15 a 19
anos, sin embargo en el MINSA desde hace algunos afos se considera
gestante adolescente a las menores de 18 afios; aun considerando a las
gestantes de 19 afios el porcentaje de gestantes adolescentes en nuestro
estudio fue de 10.2%, menor al encontrado a nivel nacional y en otros
estudios, en los cuales llega al 38.8% (13). En cuanto a la maternidad
postergada, que cada afio va en aumento en muchos paises del mundo,
como en Canada que en el afio 2000 fue del 18% (16) en nuestro estudio
fue del 6.1% ( mujeres primigestas mayores de 35 afos).

El Centro de Salud Hunter cuenta con buena aceptacion del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica por parte de las usuarias del servicio (81.6%),
sin embargo sélo el 22.4% inici6 el Programa y el 10.2% realiz6 todas las
sesiones, el 77.5% no realiz6 ninguna sesion, mientras que Espinoza
(13) en el 2014 en San Juan de Lurigancho encontré porcentaje similar:
71.25% que nunca acudi6 a las sesiones , pero existe gran diferencia en
el porcentaje de gestantes que realizd las sesiones de Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, que fue del 28.7%. Resultados diferentes
encontramos en un estudio realizado por Martinez Galiano (27) en el 2012
en el hospital de Granada, encontré que el porcentaje de mujeres que
acudi6 al programa de educaciéon maternal fue de 68%, el 55.5 acudieron

a mas de 3 sesiones y so6lo el 5% dejo de asistir.

Para determinar la influencia de los factores estudiados sobre la
aceptacion y culminaciéon del Programa de Pscoprofilaxis Obstétrica, se
ha analizado cada categoria de la variable para poder compararlas entre
ellas, utilizando la prueba estadistica chi cuadrado, pero al no reunir las
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condiciones, se tomd en cuenta el test exacto de Fisher, complementando
con el ORy RR con el IC del 95%.

Aceptacién: Como hemos visto, el porcentaje de aceptacion del Programa
en el presente estudio es alto, sin embargo segun el cuadro N° 14 el
ser segundigesta primipara, tiene un RR de 5.2, es decir que por cada
gestante que acepta el programa y no son segundigestas primiparas, hay
5.2 segundigestas primiparas que no lo hacen, igualmente el ser
conviviente tiene un RR de 4.2, lo que significa que por cada gestante no
conviviente que acepta hay 4.2 que son convivientes que no lo hacen, por
lo tanto demuestran una influencia negativa para la aceptacion del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica,

Para un mejor analisis de la influencia de los factores estudiados , vemos
la influencia de estos factores en el inicio del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

En referencia a la edad de la gestante, segun la bibliografia consultada,
se espera que el grupo de adolescentes y mayores de 35 afios sean los
grupos que muestren mayor interés en el desarrollo de un Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, ya que son gestantes con mayores
expectativas y temores. En el caso de adolescentes podria ser una
jornada negativa y llena de conflictos (12), o en el caso de las mujeres
mayores de 35 afios el embarazo esta asociado a muchos factores de

riesgo y requiere de mayores cuidados y minucioso control prenatal. (16).

Se observo en el presente estudio que en el grupo de adolescentes el
100% acept6 participar en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, pero
ninguna logro iniciarlo, contrariamente al estudio realizado por Yabar (19)
en un estudio realizado en adolescentes del Sector privado, en el cual el
100% de adolescentes inicié el programa.
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En las gestantes de 18 a 29 afios el 32.1 lo inicié, encontrando un OR de
4.5,es decir que por cada gestante que inicia el PSO 4.5 son de este
grupo etareo, aunque en la prueba de chi cuadrado el resultado no llega a
ser significativo (0.06). Oviedo (2010) encontr6 en su estudio, realizado en
primigestas, una mayoria de gestantes de 20 a 35 afios tanto en el grupo
de las que realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica como en las que no lo

realizaron.

En las de mayores de 30 afos el 10.5% inicio el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, por lo que resulta que el OR y RR no es
significativo (0.3 y 0.4). Resumiendo, el grupo de 18 a 29 afios tiene
mayor probabilidad de iniciar el PPO en comparacién de las adolescentes
y mayores de 30 afios. Del Pino et al [2007] consideran que a medida que
la mujer va cumpliendo afios mayor es la probabilidad de que asistan a las
clases de educacion maternal; pero Gobena [1997] concluye todo lo
contrario y considera que las mujeres jovenes acuden mas que las de
edad. (32).

En cuanto a la paridad, la mayoria de estudios realizados sobre
psicoprofilaxis obstétrica encuentra un mayor interés hacia los Controles
Pre Natales y Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes que esperan su
primer hijo (11,13,15), excepto en un estudio realzado en Cuba, Vidal et al
(2012) encontr6 que no hubo mayor diferencia entre primigestas y
multiparas (28).

En la actual investigacion se encontrd6 un mayor porcentaje de
primigestas, tanto en aceptacién como en inicio del programa (95% y 30%
respectivamente). EI OR es de 2.1 para primigestas, lo que significa que

por cada gestante que inicia el programa 2 son primigestas.

Estado civil: el estado civil no necesariamente esta relacionado con apoyo
familiar, sin embargo puede brindar alguna sensacion de confianza vy
seguridad en la gestante, por lo que ambos factores se analizan
independientemente. El grupo de convivientes fue el que obtuvo mayor

porcentaje en cuanto al inicio del programa, con el 50% y un OR de 2.93,
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es decir que por cada gestante que inicia el programa, 2.9 son
convivientes. Reyes (2004) en un estudio realizado en la Maternidad de
Lima encontr6 un mayor porcentaje (60%) de convivientes en las
gestantes con preparacién psicoprofilactica frente al 48.9% de
convivientes en las que no asistieron al Programa de Psicoprofilaxis
obstétrica.(18), mientras que Oviedo (2010) en un Hospital de ESSALUD,
aunque encontré mayor porcentaje de convivientes en las gestantes que
no realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica, la diferencia fue escasa. (15).

Nivel de Instruccion: Existen diversos estudios en relacion al grado de
instruccion de las mujeres que asisten a programas de Educacion
Maternal o Psicoprofilaxis Obstétrica, la mayoria congruentes, que afirman
gue las mujeres de mayor nivel de estudios acuden més a los programas
de Educacion Materna (17,27) .El presente estudio es incongruente con
los estudios anteriores, ya que brindo los siguientes resultados: Las que
tuvieron grado de instruccion primaria mantuvieron el 66.7% tanto en
aceptacion como en inicio del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, a
pesar de ser el menor porcentaje de aceptacion, resultd ser el mayor
porcentaje de Inicio del programa. Analizando el OR para el grupo de
educacion primaria es de 8.2, lo que se interpreta como que por cada
gestante que no pertenece a este grupo e inicia el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica hay 8.2 gestantes con educacion primaria que
realizan el curso. Reyes en su estudio no encontr6 gestantes con
educacion primaria.(18)

Ocupacion: El trabajar fuera de casa se considera un factor negativo
determinante en la no asistencia a las clases de Educacion maternal (27)
especialmente porque los horarios no se adecuan a los horarios de la
Institucion que brinda este servicio. EI mayor porcentaje de inicio fue para
las comerciantes y el de otras ocupaciones (33.3%). Las que tenian
empleo estable ninguna llegé a iniciar el programa. Si dividimos este
factor en s6lo 2 grupos: amas de casa y las que tienen algun tipo de
trabajo u ocupacion, notariamos que la diferencia entre ambos no seria

estadisticamente significativa, ya que tendriamos para las amas de casa
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el 81.8% de aceptacion y 21.2% de inicio del psicoprofilaxis obstétrica, y
para las que tienen algun tipo de ocupacion el 81.2% de aceptacion y el
25% de inicio del programa. Reyes (18) tampoco encuentra diferencias
significativas entre el grupo de amas de casa y las que tienen algun tipo
de trabajo fuera del hogar, comparando las que tienen psicoprofilaxis
obstétrica y las que no la tuvieron.

Apoyo familiar: La literatura recomienda que siempre que sea posible es
mejor que la gestante esté acompafiado por una persona elegida por ella,
tanto para las sesiones de Psicoprofilaxis como para el parto y demas
actividades relacionadas con la gestacién, para brindar estabilidad, apoyo
emocional y cuidados basicos (11). La iniciacion del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica fue mayor en el grupo de las que tenian apoyo
familiar con el 29.6% , mientras que para las que no tenian apoyo familiar
fue de 13.6%. El OR es de 2.7, lo cual significa que por cada gestante que
no recibe apoyo familiar e inicia el programa, hay 2.7 gestantes que si

reciben apoyo e inician el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Conocimiento previo del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica: aunque
el porcentaje de inicio del programa fue mayor para el grupo de las que no
tenian ningun conocimiento del mismo, con el 26.7%, la diferencia no fue

significativa, obteniendo una OR de 0.7

Embarazo planificado y/o aceptado: Se espera que un embarazo
planificado cuente con mejor organizacion de todas las actividades
relacionadas con el embarazo, parto, puerperio y cuidados del RN. El
33.3% de las que planificaron su embarazo inici6 el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, en comparacion del 17.6% de las que no lo
planificaron el embarazo que logré iniciar el programa, obteniendo un OR
de 2.3, es decir que por cada gestante que no planificé su embarazo e
inici6 el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, hay 2.3 que si

planificaron su embarazo e inici6 el programa.
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En las encuestas previas realizadas a las gestantes se encontré que del
18.4 % que no aceptaron participar del programa, el 66.7% no acepto
participar por problemas de salud: embarazos de riesgo, cesareas
anteriores y otros, solo el 11.1% no acepto por trabajo.

Con respecto al inicio del Programa de Psicoproflaxis Obstétrica, los
motivos fueron, en primer lugar los problemas institucionales con el
36.8%, en segundo lugar estan los de trabajo u otras ocupaciones, con un
21.0%, comparando con el estudio de Martinez Galiano (27) encuentra
como razones por los que no iniciaron el curso de Psicoprofilaxis
Obstétrica fue la falta de oferta de esta actividad por la Instituciéon en un
37.4%, porcentaje similar al encontrado en el presente estudio.

En cuanto a la desercion o abandono del Programa de Pscoprofilaxis
Obstétrica, el 83.3% lo hizo por problemas institucionales, mientras que el
desinterés obtuvo el 16.6%, Martinez Galiano (27) menciona como razén
mayoritaria para la no asistencia a las sesiones la incompatibilidad de
horarios con un 33.3%, lo que también podra interpretarse como motivo

por trabajo, pero no fue la razén que obtuvo mayor porcentaje.

Siendo los problemas institucionales el principal motivo de no inicio y
desercion del programa, era importante determinar que tipo de problemas
eran los que influian en estos aspectos negativos para el programa,
encontrandose que el 71% fue por falta de personal que desarrollara las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y el 29% fue por problemas de
comunicacion, ya sea porque no se les comunico del programa en el
control prenatal, no hubo mecanismos suficientes de promocion del
programa o no se les citd para las siguientes sesiones. Martinez Galiano
(27) menciona estos problemas como falta de oferta del servicio y también
podria considerarse la incompatibilidad de horarios, ya que la Institucion

podria ampliar estos horarios de atencion.

Por altimo, mientras que Fernandez et al (27) afirman que la asistencia al
Programa de Psicoprofilaxis obstétrica est4 relacionado con su intencion
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previa de hacerlo, en nuestro estudio ambos factores no estan
relacionados, obteniendo un OR de 1.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Los factores biolégicos, socioeconémico culturales, asi como los
actitudinales hacia el embarazo y conocimientos previos del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica son los siguientes:

Mujeres jovenes, es decir de 18 a 29 afos, primigestas nuliparas, con
estudios secundarios sean completos o incompletos, en igual porcentaje
que las que tuvieron estudios superiores, amas de casa, convivientes,
cuentan con apoyo de por lo menos un miembro de su familia, no
planifican su embarazo, sin embargo éste es mayormente aceptado y por
altimo tienen conocimientos previos sobre Psicoprofilaxis Obstétrica. Los
factores institucionales que influyen en el Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica identificados por las gestantes del Centro de Salud de Hunter
fueron los problemas de comunicacion y disponibilidad de personal.

SEGUNDA

El Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica fue mayoritariamente aceptado
en el Centro de Salud de Hunter, sin embargo muy pocos iniciaron el

programa y una minima parte lo finalizé.
TERCERA

Los factores analizados no influyen en la aceptacion del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, ya que ésta es mayoritaria, sin embargo el
rechazo al programa si fue influenciado por la paridad y estado civil
(resultando ser una influencia negativa el tener un parto previo y ser
convivientes). En cuanto al inicio del programa, el pertenecer al grupo
etareo de 18 a 29 afios y tener instruccion primaria tienen una fuerte
influencia positiva en la decision de iniciar el Programa de Psicoproflaxis
Obstétrica. El no inicio y el abandono del Programa fue mayoritariamente

por problemas institucionales .
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Se determind que estos problemas institucionales fueron la falta de
personal para desarrollar las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica y
fallas en la comunicacién, sean éstos la falta de promocion del programa,
la no informacién de la existencia del programa durante el CPN y no

citarlas para las sesiones posteriores.
CUARTA

La aceptacion inicial del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica no influye
en la decision posterior de las gestantes de empezar dicho programa.
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RECOMENDACIONES

Esta demostrado que la psicoproflaxis obstétrica brinda muchos
beneficios a la gestante, al Recién Nacido, y al equipo de salud por lo
tanto debe promocionarse y desarrollarse un Programa planificado,
continuo y sostenido, por lo cual las recomendaciones van dirigidas a

todos los establecimientos, en todo nivel de atencion.
PRIMERA
Al Ministerio de Salud:

e Considerar la recargada labor que se asigna al personal de salud en
los establecimientos de nivel 1-4, quien tiene que realizar labor
asistencial, preventivo promocional y labor administrativa referente a
las estrategias sanitarias, incluyendo reuniones de coordinacién y
capacitaciones, lo que muchas veces impide cumplir con actividades
de psicoprofilaxis obstétrica.

e Promover la Investigacion en Psicoprofilaxis obstétrica, a fin de
mejorar la calidad y el desarrollo de estos programas a nivel nacional.

SEGUNDA
A la Gerencia de la Microred Hunter.

e Considerar personal exclusivo para el desarrollo de Programas de
Psicoprofilaxis obstétrica, asi como ampliar horarios de atencion, por

ejemplo los dias domingos.
TERCERA
Al personal de Obstetricia:

e Mayor organizacién de las actividades de Psicoprofilaxis Obstétrica.
e Mayor capacitacion y concientizacion en Psicoprofilaxis Obstétrica,
concediéndole la importancia que tiene la prevencion y promocion

de la salud en la atencion integral de la gestante.
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PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA

CENTRO DE SALUD HUNTER

l. INTRODUCCION

Siendo la Psicoprofilaxis Obstétrica un programa de prevencion de la
salud materno perinatal, que brinda muchos beneficios a la madre, al
producto y al personal de salud, es nuestra preocupacion que todas las
gestantes tengan acceso a las bondades de este programa,
contribuyendo asi a mejorar el nivel de salud de las gestantes de nuestro
distrito.

Como se ha demostrado en el presente estudio, los motivos por los que la
gestante del distrito J.D. Hunter no inicia 0 abandona las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica son mayormente institucionales, lo que nos
plantea el reto de encontrar estrategias para mejorar estos aspectos que
impiden el desarrollo del programa.

Existen diversos estudios que investigan acerca de la veracidad de los
beneficios que brinda la Psicoproflaxis Obstétrica, sin embargo hay que
considerar que estos beneficios dependen basicamente de la calidad de
estos programas. Aunque no se ha encontrado muchos estudios que la
evallen, es importante que las Instituciones se preocupen en garantizar
un Programa con calidad.

Los problemas institucionales que impiden el desarrollo del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en nuestro estudio son la falta de disponibilidad
de personal y problemas de comunicacion, ambos relacionados con lo
anteriormente mencionado: Calidad del programa, lo cual se explica
porque el Centro de Salud Javier Llosa Garcia es un establecimiento de
nivel I-IV, centro de referencia para atencion de partos de bajo riesgo, con
atencioén las 24 horas del dia. Siendo un establecimiento de primer Nivel
de atencion, se deben realizar todas las actividades de prevencién y
promocion de la Salud, ademas de las actividades asistenciales de control
de embarazo, atencion de parto, puerperio, planificacién familiar, etc,
incluyendo internamiento para atencibn de parto y actividades
administrativas de las diferentes estrategias, lo que conlleva a la
sobrecarga de actividades en el personal, en este caso del personal de
obstetricia, lo que seria un aspecto negativo para el desarrollo de las
actividades de Psicoprofilaxis Obstétrica, convirtiéndose asi en un circulo
vicioso: menos personal disponible para el programa, mas abandono de
las sesiones y menos gestantes que inician el programa y mientras menos
gestantes concurran a los programas de Psicoprofilaxis Obstétrica, menos
intencion de la jefatura del establecimiento de designar personal exclusivo
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para estas actividades. Asi mismo mas actividades asignadas al personal,
menos disponibilidad de mejorar la calidad de la Psicoprofilaxis Obstétrica
que brinda el establecimiento.

Il. OBJETIVOS
1.-Mejorar la salud materno perinatal del distrito.

2.-Verificar la calidad y desarrollo del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

3.-Mejorar la aceptacion, inicio y continuidad del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud de Hunter, logrando
que por lo menos el 50% lo inicien y el 100% lo culminen.

lll. ESTRATEGIAS
Mejorar la calidad del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica incluye:

1.-Garantizar la disponibilidad del personal que brinde Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica

2.-Mantener ambientes y material adecuados, ventilados e higiénicos.
3.-Adecuar horarios a necesidades de la poblacién

4.-Evaluar periodicamente la calidad del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica, mediante estudios acerca del impacto del programa en la
salud materno perinatal

5.-Garantizar capacitacion constante del personal que brinda la Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica.

6.-Enfatizar la promocion del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica .

IV. ACTIVIDADES

1.- Garantizar la disponibilidad del personal que brinde Psicoprofilaxis
Obstétrica

-Designar y/o contratar personal exclusivo para el programa.

-Designar personal nombrado para actividades de gestibn y
supervision del Programa de Psicoprofilaxis obstétrica.

2.- Mantener ambientes y material adecuados, ventilados e higiénicos

-Verificar limpieza diaria del ambiente de psicoprofilaxis obstétrica.
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-Mantener y reponer material necesario.
3.-Adecuar horarios a necesidades de la poblacion.

-Implementar horarios accesibles, como dias domingos a fin de captar
gestantes que trabajan o tienen otras ocupaciones,

4.-Evaluar periédicamente la calidad del programa mediante estudios
acerca del impacto del programa en la salud materno perinatal

-Desarrollar trabajos de investigacion sobre el impacto del Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica en la salud de las gestantes del distrito.

5.-Garantizar capacitacion constante del personal que brinda servicios de
psicoprofilaxis obstétrica.

-Solicitar capacitacion del personal en Psicoprofilaxis obstétrica,
solventado por la institucién, asi como promover la concientizacion del
personal para capacitaciones por cuenta propia.

6.-Enfatizar la promocién del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
en el control prenatal.

-Informar sobre existencia y beneficios del Programa a todas las
gestantes que acuden al control prenatal.

-Realizar visitas domiciliarias a fin de promocionar el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica.

-Coordinar con obstetras de los Puestos de Salud para asegurar que
todas las gestantes del distrito estén informadas acerca del Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica .

V. METAS

Teniendo en cuenta que la aceptacion al Programa es mayoritaria (82%)
esperamos a corto plazo lograr que el 50% de gestantes que acuden al
Centro de Salud Hunter lo inicien el, y que el total de las gestantes que lo
inicien realicen el total de sesiones.
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4.-RELACION DE GESTANTES NO UBICADAS

1.-

15.-
16.-
17.-

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

CAYO ZAPANA Ruth Marild

FARFAN CAYO LEYDI

SUAREZ PINEDA Grey Mariana
YUCRA GONZALES Carmen Rosa
SUPO SOTO Mary Raquel
CARBAJAL ALEGRIA Angélica
TURPO TOLEDO Alexandra

CHICATA CARPIO Barbara
COAQUIRA CALLA BERENIZ
PACCO QUISPE Margot Miriam
GUILLEN Jessica Yaneth
MEZAAPAZA Helga

VALENCIA VILCA Lidia

PASTOR RODRGUEZ Sandra

ACUNA CASTILLO Mayvis
DEL CARPIO CARCAMO Candy
GONZALES MAMANI Ingrid

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Montevideo 212
Sebastian Ugarte
101

La Habana 139
La Habana 125
Girasoles 209
Av. La Paz 310
Italia 904

Sebastian Ugarte
115

Mcal Nieto 316
Berlin 602
Mcal Nieto 300
Venezuela 119
Ucayali 103
Cérdova 104

Néstor Bataneros
216

Upis Fray Martin
Las Pefias 303

Direccion falsa

Direccion falsa
No vive ahi
Direccion falsa
No existe N2
Viajé a chile
No vive ahi

No vive nadie
Vive en DAC
No vive ahi
Vive en Tambo
Vive en Majes
Viajé a Tacna
No vive ahi

No vive ahi
No vive ahi
Tiene Essalud
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5.-CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION.

Investigadora responsable:
Obsta. Noemi CalaguaPumarrume
Titulo del Proyecto:

FACTORESQUE INFLUYEN EN LA ACEPTACION Y CONTINUIDAD
DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL
CENTRO DE SALUD JAVIER LLOSA GARCIA. MINSA 2014

Se me ha solicitado participar en una investigacion que tiene como proposito.

Conocer qué factores pueden determinar la participacion de las gestantes en el
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud Javier Llosa Garcia
a fin de mejorar la oferta de este servicio

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los objetivos de éste y
estoy de acuerdo en que la informacion recolectada se utilice s6lo con fines
académicos.

Estoy en conocimiento de:
1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

2. Preguntas mas especificas respecto a mi participacion seran respondidas por la
investigadora responsable del proyecto.

3. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin
dar razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propdsitos
academicos, pero mi nombre o identidad no sera revelada.

5. Este consentimiento estd dado voluntariamente sin que haya sido forzada u
obligada.

INVESTIGADOR RESPONSABLE USUARIA PARTICIPANTE

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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6.- CEDULA DE ENTREVISTA

CEDULA DE ENTREVISTA

1.-Edad: 12-17 30-35
18-23 36-41
24-29 42 +

2.-Paridad (considerando actual embarazo)
1 2 3 4+
3.-Estado Civil:
Soltera sin pareja estable. Divorciada o separada__
Soltera con pareja estable. Viuda
casada Otro
Conviviente
4.-Grado de Instruccion:
Analfabeta sl Sup. No
univ.comp
Primaria Completa Sup. No
univ.incomp.
Primaria Incompleta____ Sup. Univ. comp.

Secundaria completa Sup. Univ. comp.

Secundaria incompleta

5.-Ocupacién

Ama de casa Profesional

Empleada de hogar Empleo estable
Comercio informal Empleo provisional
Comercio formal Al Otro

6.- ¢Su pareja y/o algun familiar participa activamente con Ud. en
todas las actividades y/o eventos relacionados a su embarazo?
Siempre Algunas veces
Nunca

7.- ¢Sabia Ud. de la existencia del programa de Psicoprofilaxis
obstétrica?

Si No Algo
8.-El embarazo actual fue:

Planificado  Si No

Aceptado Si No

9.- ¢ Aceptaria Ud. participar del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica que ofrece el C.S. J. Llosa G?

Si No No sabe

Porque?

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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PARA SER LLENADO DESPUES DEL PARTO
10.- Inici6 Ud. el Programa de PPO?
Si No ¢Por qué?

11.-¢, Culmino6 el PPO?
Si No
¢Porqué?

Gracias por su colaboracion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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