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RESUMEN
Objetivo: Demostrar la efectividad del taller de sensibilizacion aplicado en
gestantes que no asisten al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el
CAP 1l Metropolitano EsSalud Ayacucho, enero — mayo 2019. Método:
accion, cuantitativo, aplicativo, pre experimental, prospectivo, longitudinal,
analitico. Procedimiento: los datos obtenidos a través del cuestionario, se
procedi6 a codificarlos, durante la tabulacion se usé el programa Microsoft
office Excel. Los datos fueron procesados con respaldo de un software
estadistico SPSS version 25, con los cuales se elaboré las respectivas
tablas estadisticas para relacionar las principales variables, se aplico la
prueba estadistica t (de Student) para asi establecer el nivel de significancia
de una misma muestra relacionada en diferentes tiempos. Resultados: Las
gestantes que no asisten al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica se
caracterizaron por ser el 70% (28) jovenes, 42.5% (17) de condicion civil
estable, 82.5% (33) con grado de instruccién universitario, 72.5% (29)
profesionales, 100% (40) de procedencia urbana, 62.5% (25) primigestas y
40% (16) con edad gestacional comprendida entre 30-34 semanas de
gestacion. Antes del taller de sensibilizacion, el 57.5% (23) no conocian ni
tenian informacion sobre el programa, el 65% (26) no conocia el horario, el
62.5% (25) no sabia que existia el programa, el 82,5% (33) no conocia
sobre los beneficios para la madre, el 85% (34) no conocia sobre los
beneficios para el bebé. Después del taller de sensibilizacion, el 100% (40)
de gestantes conocen, tiene informacion, conocen el horario y los

beneficios del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica para la madre y el



bebé. El 77.5% (31) asistieron al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y
el 22.5%(9) no asistieron al programa por cruce de horario. Conclusiones:
Existe diferencia altamente significativa (p <0.05) entre los resultados
obtenidos antes del taller y después del taller, demostrando la efectividad

del taller de sensibilizacion en la situacion de las gestantes.

Palabras claves: Efectividad, taller de sensibilizacion, gestantes que no

asisten.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate the effectiveness of the sensitization workshop
applied in pregnant women who do not attend the Obstetric
Psychoprophylaxis program in the Metropolitan CAP 11l EsSalud Ayacucho,
January - May 2019. Method: action, quantitative, applicative, pre-
experimental, prospective, longitudinal, analytical. Procedure: the data
obtained through the questionnaire, we proceeded to encode them, during
the tabulation, the Microsoft office Excel program was used. The data were
processed with the support of a statistical software SPSS version 25, with
which the respective statistical tables were prepared to relate the main
variables, the statistical test t (of Student) was applied to establish the level
of significance of the same sample related at different times. Results:
Pregnant women who do not attend the Obstetric Psychoprophylaxis
program were characterized as being 70% (28) young, 42.5% (17) of stable
civil status, 82.5% (33) with university education degree, 72.5% (29)
professionals, 100% (40) of urban origin, 62.5% (25) primigestas and 40%
(16) with gestational age between 30-34 weeks of gestation. Before the
sensitization workshop, 57.5% (23) did not know or had information about
the program, 65% (26) did not know the schedule, 62.5% (25) did not know
that the program existed, 82.5% (33) did not know about the benefits for the
mother, 85% (34) did not know about the benefits for the baby. After the
sensitization workshop, 100% (40) of pregnant women know, have
information, know the schedule and benefits of the Obstetric

Psychoprophylaxis program for the mother and the baby. 77.5% (31)



attended the Obstetric Psychoprophylaxis Program and 22.5% (9) did not
attend the program due to time crossing. Conclusions: There is a highly
significant difference (p <0.05) between the results obtained before the
workshop and after the workshop, demonstrating the effectiveness of the

sensitization workshop on the situation of pregnant women.

Keywords: Effectiveness, sensitization workshop, pregnant women who do

not attend.
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INTRODUCCION
La gestacion es considerada dentro de lo biolégico, psicolégico y social
como un proceso normal. Las condiciones de salud de la madre, el
ambiente familiar y el contexto social en que se realiza contribuyen a su
evolucion y culminacion, debiéndose vigilar a la madre y al feto, mediante

programas de salud, como la Psicoprofilaxis Obstétrica.

La Psicoprofilaxis Obstétrica es un programa de educacién fundamental
para el nacimiento del nuevo ser, porque a través de ella se busca crear
una actitud mental positiva en la madre hacia la experiencia del nacimiento.
La importancia del método psicoprofilactico radica en preparar fisica y
psicolégicamente a la madre, evitando que llegue a una inestabilidad

psiquica motivada por la tension, la ansiedad y la falta de conocimiento.

La preparacion psicoprofilactica propone lograr objetivos como un trabajo
de parto mas corto y capacitar a la gestante fisica y psicolégicamente, para
lograr una participacion activa y responsable durante el embarazo y asi

contribuir a una experiencia de parto feliz y satisfactorio.
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La Psicoprofilaxis Obstétrica como Programa Materno Perinatal, dentro de
sus lineamientos tiene como eje primordial la reduccion del temor que
existe frente al trabajo de parto o posibles complicaciones que puedan
desencadenar temor en las gestantes, sin embargo, siendo este un
programa realmente beneficioso y muy util para la gestante, conforme se
ha demostrado su efectividad por diferentes estudios, se ha evidenciado
gue muchas gestantes no asisten al programa por diversos motivos o
factores como: desinformacion, falta de interés y sobre todo la falta de
sensibilizacién con respecto al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica,
aspecto que debe ser tomado en cuenta por los profesionales en
obstetricia, los responsables de la estrategia de salud materna perinatal, a
fin de establecer estrategias que potencien al programa de psicoprofilaxis,
y contribuyan al posicionamiento del profesional obstetra en los

establecimientos de salud de la region.

Bajo este contexto realizamos el estudio mediante la investigacion accion
durante el periodo de enero a mayo 2019, con el propésito de demostrar la
efectividad de un taller de sensibilizacion sobre el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes que no asistian al programa; los
resultados demuestran que existe diferencia significativa en los resultados

obtenidos antes y después del taller.

Antes del taller de sensibilizacion, el 57.5% (23) gestantes no conocian, ni
tenian informacion del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, el 65% (26)

no conocia el horario, el 62.5% (25) no sabia que existia el programa, el
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82,5% (33) no conocia sobre los beneficios para la madre y el 85% (34) no

conocia sobre los beneficios para el bebé.

Después del taller de sensibilizacién, el 100% (40) gestantes, tiene
informacion, conocen el horario y los beneficios del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica para la madre y el bebé. El 77.5% (31) asistieron
al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y el 22.5% (9) no asistieron al

programa por cruce de horario.

Existe diferencia altamente significativa (p <0.05) entre los resultados
obtenidos antes del taller y después del taller, demostrando la efectividad

del taller de sensibilizacién en la situacion de las gestantes.

Los resultados obtenidos sustentan la importancia y aporte de la
investigacién en la promocién del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
como parte de la prevencion y preparacion de la gestante en el Centro de
Atencion Primaria - CAP Il Metropolitano EsSalud Ayacucho,

establecimiento de salud en el que realizamos el internado hospitalario

13



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA
Hablar de salud materna, abarca muchos aspectos, dentro de los
cuales encontramos el cuidado integral de la mujer en su etapa
gestacional, asi como también las posibles complicaciones con

respecto a su salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reporta que cada dia
mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto, demostrando que un 99% de
la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo. Cerca
del 99% de la mortalidad materna y 90% de la mortalidad neonatal se
producen por complicaciones prevenibles. ! Ante esta situacién surgen
politicas de Estado a nivel mundial y en el Perd. Como la atencion
prenatal reenfocada, cuya finalidad es brindar vigilancia, evaluacion,

prevencion, diagnostico y tratamiento de las complicaciones que
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puedan condicionar a la morbi-mortalidad materna perinatal y lograr un
recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre considerando

el aspecto psicoldgico y social.

Como parte de la atencion prenatal reenfocada, se encuentra el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica como método de preparacion
fisica y psicologica para erradicar el temor y las falsas creencias sobre
el dolor durante el parto mediante un conjunto de actividades para la
preparacion integral de la mujer gestante que le permita desarrollar
hébitos y comportamientos saludables asi como una actitud positiva
frente al embarazo, parto y puerperio asi lograr un recién nacido con

potencial de desarrollo fisico, mental y sensorial.?

La preparacion psicoprofilactica (también conocida en otros paises con
el nombre de educacién maternal o prenatal), es un proceso educativo
para la preparacion integral de la mujer gestante que le permite
desarrollar habitos y comportamientos saludables, asi como una actitud
positiva frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcion
y el recién nacido, convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y

saludable, tanto para ella como para su bebé y su entorno familiar.3

Investigaciones que se realizaron a nivel internacional en el estudio
sobre Psicoprofilaxis Obstétrica, participacion voluntaria de gestantes
en el Centro de Atencion Primaria, Caracas Venezuela 2010, se
demostré que del 100% de las pacientes atendidas el 67.6% no

participaron en las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica teniendo

15



1.2.

conocimiento e invitacion para dichas sesiones y el 32.4% si
participaron en las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica. Las
gestantes atendidas en el centro de atencidn primaria no participaron

en su mayoria de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica.*

A nivel nacional en el estudio sobre “Factores que promueven la
inasistencia de gestantes al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en
el Centro de Salud de Ascension Huancavelica, 2017”. Se demostré
que del 100%, el 85.2% no asistieron por falta de informacion por parte
del personal acerca del tema; el 74.1%, no asistieron por falta de
invitaciones y citas para las respectivas sesiones; el 48.1% no
asistieron por desconocimiento del tema; del mismo modo del porque
las gestantes dejaron de asistir a sus sesiones: el 43.8% dejaron de
asistir por falta de personal para continuar con las sesiones y rotacion
del mismo, el 31.3% , dejaron de asistir por falta de tiempo a causa de
estudios y el 25%, dejaron de asistir por falta de estrategias durante el

desarrollo de las sesiones.®

Los reportes de las investigaciones, demandan a los profesionales en
obstetricia, la necesidad de buscar estrategias y mecanismos que
mejoren la difusion del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, siendo

parte de su labor profesional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la region de Ayacucho en el Hospital Il ESSALUD-Huamanga, entre

los meses de diciembre 2012 a mayo 2013 se realizo6 un estudio para

16



conocer la evolucion y culminacion del trabajo de parto en gestantes
que recibieron preparacion en Psicoprofilaxis Obstétrica en
comparacion con las que no recibieron, demostrando que del 100%, el
71% de gestantes que recibio Psicoprofilaxis Obstétrica presentaron
evolucion del parto favorable, mientras que las que no recibieron
preparacion en Psicoprofilaxis Obstétrica tuvieron una evolucién

desfavorable.®

Estos resultados permiten confirmar la eficacia del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica; sin  embargo, pese a que los
establecimientos de salud en la regiébn cuentan con el mencionado
programa, muchas gestantes no acuden, probablemente por falta de
difusion, complicacién del embarazo, dificultades personales y temores

propios de la gestante.

El CAP Ill Metropolitano EsSalud Ayacucho es un Centro de Atencién
Primaria cuyo objetivo es la ejecucion de actividades preventivo
promocionales, entre las que se encuentra el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica con funcionamiento desde hace 12 afios, y
segun guia de Psicoprofilaxis Obstétrica las gestantes deben de asistir

a partir de las 20 semanas de gestacion.

Sin embargo, gestantes que acudieron al control prenatal del servicio

de obstetricia no asistian al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

La situacibn expuesta gener0 la necesidad de realizar una

investigacién y formular el problema de investigacion siguiente.
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1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la efectividad del taller de sensibilizacion aplicado en

gestantes que no asisten al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en

el CAP Il Metropolitano EsSalud Ayacucho, enero — mayo 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

¢Cudles son las caracteristicas (edad, grado de instruccion,
ocupacion, procedencia, estado civil, antecedentes obstétricos,
edad gestacional) de las gestantes que no asisten al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el CAP Il Metropolitano EsSalud
Ayacucho, enero — mayo 2019?

¢, Cudl es la situacion de las gestantes que no asisten al Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica antes del taller de sensibilizacién en el
CAP Il Metropolitano EsSalud Ayacucho, enero - mayo 2019?

¢, Cudl es la situacion de las gestantes que no asisten al Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica después del taller de sensibilizacion en
el CAP Il Metropolitano EsSalud Ayacucho, enero - mayo 20197

¢, Cudl es la diferencia de la situacion de las gestantes que no asisten
al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica antes y después del taller
de sensibilizacion en el CAP Ill Metropolitano EsSalud Ayacucho,

enero — mayo 2019?
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1.4.OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Demostrar la efectividad del taller de sensibilizacion aplicado en

gestantes que no asisten al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en

el CAP 1l Metropolitano EsSalud Ayacucho, enero — mayo 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Caracterizar la edad, grado de instruccion, ocupacion, procedencia,
estado civil, antecedentes obstétricos, edad gestacional de las
gestantes que no asisten al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
en el CAP IIl Metropolitano EsSalud Ayacucho, enero — mayo 2019.
Describir la situaciéon de las gestantes que no asisten al Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica antes del taller de sensibilizacién en
el CAP Il Metropolitano EsSalud Ayacucho, enero - mayo 2019.

Describir la situacion de las gestantes que no asisten al Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica después del taller de sensibilizacion
en el CAP Il Metropolitano EsSalud Ayacucho, enero - mayo 2019.
Diferenciar la situacién de las gestantes antes y después del taller
de sensibilizacion en el CAP Il Metropolitano EsSalud Ayacucho,

enero — mayo 2019.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Marquez Garcia, Ana M (Cérdova: 2001), "Perfil de las embarazadas
que no acuden a un programa de Educacién Maternal”. Objetivo:
Determinar las diferencias socio demogréficas existentes entre las
mujeres embarazadas que no acuden a un programa de Educacién
Maternal frente a aquéllas que asisten al mismo. Metodologia:
Observacional, descriptivo y retrospectivo, participaron 351 mujeres
cuyo embarazo fue seguido en seis consultas del centro de salud.
Resultados: La edad promedio de las embarazadas fue de 30 afios. El
porcentaje de mujeres que asistieron a educacion maternal fue del 38,9
%. El mayor porcentaje de mujeres que no acudieron al programa de
Educacion Maternal eran solteras o separadas 90,5%; el 8, 15% habian
tenido hijos antes de este embarazo; predominan aquéllas sin estudios

0 con estudios primarios 66,5%, residencia en barrio marginal 86,85%.
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Benjamin Valdez, Ernesto (Venezuela: 2010), “Beneficios de la
Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de parto”, en Venezuela 2010.
Objetivo: Comprobar los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en
las gestantes que participaron en las sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica. Metodologia: Investigacion comparativa con disefio no
experimental, participaron en el estudio 108 gestantes. Resultados:
Reporté de 62% (67) no participaron en las sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica 'y el 38% (41) participaron de las sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica. Conclusiones. El mayor porcentaje de gestantes no

participo de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica.®

Zamora Meéndez, Maria (Venezuela: 2010), “Psicoprofilaxis
Obstétrica: participacion voluntaria de gestantes” en un Centro de
Atencion Primaria, Caracas-Venezuela 2010. Objetivo: Conocer la
participacion de las gestantes atendidas en el centro de atencion
primaria a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica. Se evaluaron 185
pacientes atendidas en el centro de atencion primaria para conocer la
participacion de las gestantes atendidas en el centro de atencion
primaria a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica. Metodologia:
Investigacion comparativa con disefio observacional y prospectivo.
Resultado: Se observé que el 100% de las pacientes atendidas el
67.6% (125) no participaron en las sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica teniendo conocimiento e invitacion para dichas sesionesy el

32.4% (60) si participaron en las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica.
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Conclusiones: Las gestantes atendidas en el centro de atencion
primaria no participaron en su mayoria de las sesiones de

Psicoprofilaxis Obstétrica.*

Mora Ofa K, et al. (Ecuador: 2013), “Conocimientos, Actitudes y
practicas sobre consejeria Psicoprofilactica a embarazadas, al cliente
interno y externo del Sub centro de Salud de El Tejar”, en la provincia
de Imbabura Ecuador. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas que poseen los usuarios internos y externos del
Sub Centro de Salud de el Tejar. Metodologia: En un estudio
descriptivo transversal. Donde se tuvo como muestra a 30 mujeres
embarazadas desde el tercer mes de gestacion que acuden a sus
atenciones prenatales. Resultado: Del 100% de las mujeres, el 73%
no conocen acerca de la Psicoprofilaxis Obstétrica del parto, seguido
de un 27% de mujeres embarazadas que si conocen el tema, esto
demuestra que esta técnica es muy poco conocida en esta provincia y
que por lo tanto serd de mucho interés para las mujeres embarazadas,
pudiendo asi difundir la importancia y los beneficios de la
Psicoprofilaxis como parte de la cultura de la mujer en nuestro pais,
mediante la implementacion de la guia sobre consejeria
psicoprofilactica al cliente interno y externo del Sub centro de Salud de
“El Tejar”. Conclusiones: Los datos permitieron evidenciar que los
miembros del equipo de salud poseen los conocimientos y la

predisposicion para aplicar la técnica psicoprofilactica, siendo de gran
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importancia la sensibilizacion a las 19 mujeres embarazadas mediante
la utilizacion de la guia como un instrumento de apoyo en el trabajo

diario.®

Reyes Hoyos, Liz M. (Lima: 2002), “Psicoprofilaxis Obstétrica
asociado a beneficios materno- perinatales en primigestas atendidas
en el Instituto Especializado Materno Perinatal “. Enero a diciembre
2002. Objetivo: Estudiar la Relacion que existe entre los Beneficios
Materno — Perinatales de las Primigestas atendidas en el Instituto
Especializado Materno Perinatal y la Psicoprofilaxis Obstétrica.
Metodologia: Analitico, retrospectivo, comparativo, correlacional.
Resultados: Muestra que el programa de psicoprofilaxis resulta ser
muy beneficioso tanto en la gestante como en el recién nacido,
demostrado estadisticamente significativo. Pese a los pocos estudios
de investigacion en nuestro Pais se demuestra que a nivel nacional la
cobertura del programa llega a un 21,6%; finalizando
satisfactoriamente solo el 11,26%, ello demuestra la poca
sensibilizacion de las gestantes, el desconocimiento del programa, la
desercién de la misma vy la falta de conocimiento de los beneficios del
programa, entre otros, son factores que no ayudan al desarrollo de la

misma. 10

Paima Del Aguila, Lleraldo (Tarapoto: 2006), “Razones que se

asocian a la inasistencia a Psicoprofilaxis Obstétrica”. Hospital
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ESSALUD Il TARAPOTO 2006. Objetivo: Determinar las razones que
se asocian a la inasistencia de gestantes a Psicoprofilaxis Obstétrica.
En la que participaron 75 Gestantes atendidas en ESSALUD II.
Metodologia: Cualitativo-cuantitativo. Resultados: El porcentaje mas
alto con respecto a la razon de la inasistencia fue la falta de tiempo
(Trabajo-estudios) en un 45% (34) seguido de horarios inadecuados
22.5% (16) Desconocimiento del programa en un 17.5% (13) y por
complicaciones con su gestacion 15% (12). Conclusiones: El mayor

porcentaje de gestantes no asiste por falta de tiempo en un 45% (34).%!

Espinoza Cabrera Janet A, et al. (Huamanga: 2013). “Evolucion y
culminacién del trabajo de parto en gestantes con y sin preparacion en
Psicoprofilaxis Obstétrica”. En el Hospital Il de ESSALUD —Huamanga.
Diciembre 2012 a mayo 2013. Objetivo: Conocer la evolucion y
culminacién del trabajo de parto en gestantes que recibieron
preparacioén en Psicoprofilaxis Obstétrica en comparacion de las que
no recibieron. En el hospital Il de ESSALUD —Huamanga. Diciembre
2012 - mayo 2013. Metodologia: Estudio descriptivo no experimental.
Resultados: ElI 71.1% de la gestante con preparacion en
Psicoprofilaxis obstétrica tuvo un resultado favorable frente a las que
no tuvieron preparacién. Conclusiones: La evolucion del parto
favorable esta asociada a la preparacion en Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas que recibieron Psicoprofilaxis obstétrica

completa.®
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Chavez Medina Jessica, et al (Huancavelica: 2017). “Factores que
promueven la inasistencia de gestantes a Psicoprofilaxis Obstétrica en
el Centro de Salud de Ascension- Huancavelica, 2017”. Objetivo:
Interpretar los factores que promueven la inasistencia de gestantes a
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud de Ascension -
Huancavelica 2017. Metodologia: Cualitativo, exploratorio, descriptivo,
prospectivo. Resultados: EI 85.2% (23) no asistieron por falta de
informacion por parte del personal acerca del tema; el 74.1% (20), no
asistieron por falta de invitaciones y citas para las respectivas sesiones;
el 48.1% (13) no asistieron por desconocimiento del tema de la
Psicoprofilaxis; del mismo modo del porque las gestantes dejaron de
asistir a sus sesiones: el 43.8% (7) dejaron de asistir por falta de
personal para continuar con las sesiones y rotacion del mismo, el
31.3% (5), dejaron de asistir por falta de tiempo a causa de estudios, el
25.0% (4) dejaron de asistir por falta de estrategias durante el
desarrollo de las sesiones. Conclusion: Las gestantes que no asisten
a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica, es por falta de informacién,
no se da invitacion, tampoco citas, la rotacion del personal es constante
y no existe un personal obstetra encargado exclusivamente del
programa Psicoprofilactico, todo ello desencadena en la gestante el
desanimo, la inseguridad y el poco interés de participar y/o continuar

con su participacion en el programa.®
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2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

DEFINICION

Es un proceso educativo para la preparacion de la gestante que permite
desarrollar habitos y comportamientos saludables, asi como una actitud
positiva durante el embarazo y parto. Ademas de ser una preparacion
integral para un embarazo, parto y posparto sin temor en las mejores
condiciones y con la posibilidad de tener una experiencia feliz y

saludable tanto para la gestante, él bebé y su entorno social.? 12

La Psicoprofilaxis Obstétrica debe ejercerse con criterio clinico,
humanistico, ético y con enfoque de riesgo. La Psicoprofilaxis
Obstétrica disminuye las complicaciones y brinda una mejor posibilidad
de una réapida recuperacion, contribuyendo a la reduccion de la morbi-

mortalidad materno-perinatal.3

Incluye una preparacion integral complementada con ejercicios
gestacionales encaminados a mejorar el estado corporal y mental, los
que facilitaran a la madre los esfuerzos durante todo el proceso
gestacional, intranatal y postnatal; evitando y disminuyendo asi

posibles dificultades y/o complicaciones.®?

IMPORTANCIA
La Psicoprofilaxis Obstétrica se ha convertido asi en un valioso método

gue desde su creacion no solo se ha tornado importante y satisfactorio

26



para la labor de los profesionales en obstetricia, sino que ha recibido
significativo apoyo empirico, lo que demuestra su efectividad y su
importante contribucion en la reduccion de la morbilidad y mortalidad

materna perinatal.®

OBJETIVOS

a) Capacitar a la gestante tedrica, fisica y psicolégicamente para lograr
una experiencia de parto feliz.

b) Preparar a la gestante, para disminuir emociones nocivas, angustia
y tensién durante el trabajo de parto y post parto.

c) Desarrollar sesiones de gimnasia obstétrica y técnicas de

relajacion.t3

METODOS Y TECNICAS

Técnicas de relajacion. Son las diferentes modalidades de lograr un
estado de reposo tanto fisico como mental en la madre, con la finalidad
de hacerle ahorrar energia, lograr alivio de tensiones o molestias y
mejorar su capacidad de concentracion. Las técnicas de relajacion
pueden ser de manera profunda o progresiva, utilizadas como técnicas

basicas para un mejor autocontrol de las molestias.3

Técnicas de respiracion. Son las diferentes modalidades de efectuar la
oxigenacion pulmonar, la que a su vez mejora la oxigenacion celular en
la madre y él bebe, dependiendo del momento y la necesidad de la

gestante o parturienta, con la cual lograra también mayor comodidad,

27



tranquilidad facilitando la relajacion y control de las molestias propias de

cada fase de la gestacion o trabajo de parto.'3

Técnicas de vinculaciéon prenatal. Acciones o dindmicas que buscan

propiciar el lazo afectivo en la gestante/pareja gestante, respecto a la

llegada de su hijo o hija, para que esta sea asumida de manera natural,

positiva, con acogida y afecto.!3

Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica

Se clasifica en tres partes: ventajas para la madre, para €l bebe y para

el personal de salud.

Beneficios para la madre

v

Menor grado de ansiedad, permitiéndole adquirir y manifestar una
actitud positiva.

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

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

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

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

Menor duracion de la fase expulsiva.

Menor duracion del total del trabajo de parto.
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Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder objetivo y significado a
su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo de presentar complicaciones obstétricas.

Menor malestar y/o dolor durante el trabajo de parto, bajo el
fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental
y capacidad de concentracion en el control de la situacion.
Aumentar las posibilidades de gozar de la participacion de su pareja,
incluso durante todo el trabajo de parto, lo cual tiene una importante
contribucion en su actitud emocional.

Menor incidencia de partos por cesarea.

Recuperacion mas rapida y comoda.

Aptitud total para una lactancia natural.

Menor riesgo a tener depresion post parto.314

Beneficios para el bebé

v

v

v

Curva de crecimiento intrauterino en promedio ideal.

Mejor vinculo prenatal con la madre.

Menor presentacion de sufrimiento fetal agudo o crénico.

Menor indice de complicaciones perinatales.

Menor indice de prematuridad.

Una fase expulsiva mas rapida y menos traumatica.

Mejor puntaje Apgar al minuto y a los 5 minutos.

Menor presentacion de problemas neonatales, como: apnea, disnea,

displasia de cadera y bajo peso.
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v" Mejor estimulacién temprana.
v' Mejor éxito con la lactancia materna.

v" Mejor crecimiento y desarrollo.s,14

Beneficios para el equipo de salud

v’ Trabajo en un clima con mayor armonia.

v Mayor confianza, comprension y colaboracion de la pareja gestante.
v’ Disminucién de riesgos maternos y perinatales.

v' Mejor actitud y aptitud de todos.

v Ahorro de presupuesto.314

BASES DOCTRINARIAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Escuela Inglesa. Representada por el Dr. Grantly Dick Read, con su
postulado. "El temor es el principal agente productor del dolor en un
parto normal" Sostenia que el dolor en el parto no era inevitable pero
que era causado en gran parte por el miedo, para eliminar tal miedo
desarroll6 el concepto de parto natural, en el que se maneja la triada
temor, tension y dolor, en la que la mujer embarazada siente temor al
parto, por informacion errébnea y continla acerca del mismo; esta
situacién, asociada al temor hace que el organismo se tense mas,
estableciéndose una lucha del cuerpo uterino contra el cuello del Utero
0 cérvix, lo que hace aparecer el verdadero dolor; se ordena asi mayor
defensa y por consiguiente mayor tension. Por ello la preparacion para
el parto en esta teoria incluye la educacion de la mujer en fisiologia y

anatomia de la reproduccion, fisiologia del parto, entrenamiento en
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respiracion, relajacion y conservacion de buenas condiciones fisicas.
Establece un orden de importancia entre los cuatro elementos:

educacion, respiracion, relajacion y gimnasia.

Escuela Rusa: Representada por: Platonov, Velvovsky, Nicolaiev. Su
postulado fue: "El parto es un proceso fisiolégico en el cual los dolores
no son congénitos y pueden desaparecer con la participacion activa de
la mujer”. Este método concluyo que la corteza cerebral era el unico
elemento que dirige y controla todo el funcionamiento del organismo y
gue no existe ningun acto, consiente o0 no, en el cual no sea la neuronal
la que ordena la accién; una vez que se ha formado un reflejo
condicionado en el cerebro este trata de desaparecer si deja de
utilizarse o bien permanece cuando esta siendo reforzado
permanentemente por la palabra mediante el relato de partos

dolorosos.

Establece que el dolor del parto es un reflejo condicionado y por tanto
puede desacondicionarse. La instruccion metodica a la madre por
medio de la relajacién, la respiracion y el pujo rigido, establecen zonas
de frenado en el cerebro en tal forma que su comportamiento durante

el parto seré positivo y tranquilo.

Escuela Francesa: Representada por el Dr. Fernando Lamaze y su
postulado: "Parto sin dolor por el medio Psicoprofilactico en base a la
educacién neuromuscular”. En él se dan instrucciones sobre anatomia

y fisiologia del parto, se realiza entrenamiento en técnicas de

31



respiracion, apoyo social y educacion cognoscitiva, concentrandose en
sensaciones diferentes a las contracciones del parto, sus bases

tedricas son las mismas que las de la escuela rusa.

Escuela Ecléctica: Representada por el Dr. Leboyer, Dr. Gavensky y
otros, cuyo postulado es favorecer el momento adecuado para el
encuentro padre, madre e hijo. "Parto sin dolor, parto sin violencia". En
esta teoria se postula que los bebes deben nacer en cuartos pequefos
silenciosos y levemente iluminados, sin usar forceps, sin anestesia
regional, sin ligar el cordén umbilical inmediatamente, deberia bafiarse
al bebé en agua tibia, colocarlo con la madre inmediatamente nace y
permitir la presencia del padre durante el parto, estas préacticas
eliminarian gran parte de los traumas del nacimiento dando como
resultado madre y bebé mas felices. La escuela ecléctica escoge lo
mejor de cada escuela o teoria dirigiendo su atencién hacia el recién

nacido.®

SESIONES DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
| SESION
Cambios durante el embarazo y signos de alarma

Objetivos

v' Ensefar a reconocer la anatomia fisiologia del aparato reproductor y
los cambios que experimenta durante el embarazo.

v' Ensefar a reconocer los signos de alarma, la forma de enfrentarlos con
serenidad y prudencia.

v Entrenar en gimnasia de ablandamiento.?
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Contenido

Teoria

v' Anatomia y fisiologia del aparato reproductor.

v/ Menstruaciéon, ovulacion, fecundacién, nidacion, placentacion y

desarrollo fetal.

v/ Cambios fisioloégicos y emaocionales en el embarazo.

v Importancia y beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica.

v' Signos y sintomas de alarma.®

Practica

v’ Ejercicios de calentamiento y estiramiento muscular en posiciones de

pie.

v’ Ejercicios de flexibilidad.

v’ Posturas adecuadas durante el embarazo.
Relajacion

v" Posiciones de relajacion.

v' Posicion ideal de relajacion (PIR).2

Il SESION
Atencion Prenatal y Autocuidado
Objetivos
v Recalcar la importancia de la atencidon prenatal para lograr una
maternidad saludable, seguir con la participacion activa de la familia y
comunidad.

v' Educar a la gestante en el reconocimiento y manejo oportuno de los

signos y sintomas de alarma.
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v' ldentificar y aclarar dudas, mitos, creencias relacionados a la gestacion,
parto, post parto y sobre el nifio por nacer.?

Conceptos basicos

v’ Atencion prenatal: importancia (periodicidad, examenes auxiliares, etc.)

v Plan de parto con enfoque intercultural.

v Derecho y responsabilidad compartida

v" Violencia basada en género.

v Nutricién y alimentacion.

v Suplemento de hierro y acido félico.

v Revalorar alimentos locales.

v No drogas, alcohol y tabaco.

v’ Cuidados durante el embarazo (preparacion de pezones e higiene).

v' Recreacién y descanso.

v' Mitos-creencias-costumbre.®

Gimnasia Obstétrica

v" Ejercicios de calentamiento.

v' Ejercicios de fortalecimiento de columna vertebral.

v' Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.

Relajacion

v Posiciones de relajacion

v" Posicion ideal de relajacion (PIR).2

34



Il SESION
Fisiologia del trabajo de parto
Objetivos
v Dar a conocer las causas fisiolégicas y psicoldgicas del dolor en el parto.
v" Reconozcan los signos y sefales de inicio de la labor del parto.
v Informar sobre la importancia del contacto precoz piel a piel madre/
recién nacido y sobre el rol de la pareja y la familia.
v’ Ejercitar a la gestante con técnicas y/o estrategias para disminuir el dolor
en el parto.®
Conceptos basicos
v" Contraccion uterina.
v Relacion temor — dolor.
v" Inicio de labor de parto signos de alarma.
v Métodos naturales de control del dolor.
v Rol de la gestante, pareja y familia.
v Mitos, creencias y costumbres.
v' Derechos y responsabilidades.®
Gimnasia obstétrica
v' Ejercicios de calentamiento.
v Reconocimiento de la contraccién uterina y control horario.
v' Técnicas de respiracion de contraccion uterina.
v’ Posturas analgésicas descanso.
v' Masajes integrales y localizados.

Relajacion
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v' Posiciones de relajacion.
v' Posicion ideal de relajacion (PIR).2
IV SESION
Atencidn del parto y contacto precoz

Objetivos

v' Ensefar a las gestantes sobre el parto y sus periodos.

v Brindar informacion acerca de los tipos y posturas del parto con
educacion intercultural y atencion humanizada.

v’ Preparar a las gestantes para el parto y sus periodos; mediante técnicas
de relajacion y respiracion.?

Conceptos basicos

Tipos de parto

v' Fisioldgico: horizontal y vertical

v’ Cesarea

Posturas para el parto

v" Posicion horizontal.

v" Posicion vertical y sus variedades.

v" Posicion instintiva.

Importanciay tipos de relajacion y la respiracion

v’ Relajacién activa, pasivo, imaginacion y visualizacion.

v Respiracion superficial, profundo jadeo, durante la dilatacion y el
expulsivo.3

Gimnasia obstétrica
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v Reforzar ciertos grupos musculares y prepararlos para el esfuerzo del
parto.

v' Dar mayor flexibilidad y elasticidad a los tejidos-articulaciones que
intervienen en el parto.

v Mejorar el estado general mediante el estimulo de la respiracion.
a) Activo de sintomas molestos en el embarazo.
b) Técnica de pujo.
c) Prensa abdominal

v Simulacro de pujo con técnicas de respiracion superficial.

Relajacion

v’ Posiciones de relajacion.

v' Posicion ideal de relajacion.3

V SESION
Puerperio y Recién Nacido

Objetivos

v Ensefiar a la gestante, su pareja y familia; como reconocer los signos de
alarma y sobre los cuidados durante el puerperio.

v Educar a la gestante, pareja y familia sobre el recién nacido y signos de
alarma.

v Instruir a la pareja y familia sobre su rol para el soporte emocional de la
puérpera.

v Educar a la gestante y su pareja para una salud sexual reproductiva en

el puerperio.
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v Capacitar a la gestante y su pareja para una lactancia materna exclusiva
y exitosa.

v" Informar sobre la planificacién familiar.3

Conceptos basicos:

v’ Cuidados en el puerperio (normal y post cesarea)

v Signos de alarma durante el puerperio

v" Signos de alarma en el recién nacido.

v El bafio y masajes en el recién nacido.

v Rol de la pareja en la familia como soporte emocional durante el
puerperio y en la atencion del recién nacido.

v Sexualidad en el puerperio.

v Maternidad y paternidad responsable, y planificacion familiar.

v’ Lactancia materna (técnicas beneficios).

v' Cambios psicoldgicos.?

Gimnasia obstétrica

v" Ejercicios de calentamiento.

v' Ejercicios de control neuromuscular miembros superiores pectorales
circulatorios perineales.

v Técnica y posturas de amamantamiento.

v Respiracion sostenida.

v' Relajacion progresiva profunda (Jacobson).

v Rutina de gimnasia post parto. Demostraciones estiramiento a nivel del
tronco.

v' Ejercicios post parto periné y pectorales abdominal.
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Relajacion
v" Posicion de relajacion.
v' Posicion ideal de relajacion.3

VI SESION

Reconocimiento de ambientes

Objetivos

v' Familiarizar a la gestante con los ambientes y el personal que labora en
el establecimiento de salud, segun corresponda.

v’ Evaluar el proceso de ensefianza- aprendizaje de las sesiones.

v Preparar el maletin basico para llevar al momento del parto.

v' Clausura del programa.3

Conceptos béasicos

v’ Visita guiada recorrido del area fisico integrado el proceso del parto
vaginal o por ceséarea incluir exteriores de sala de operaciones y sala del
recién nacido.3

v’ Alternativa visualizacién de video: responder preguntas y orientacion de
referencia.

v Retroalimentacion y satisfacciéon del usuario repaso de las rutinas

anteriores.3
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TALLER DE SENSIBILIZACION SOBRE EL PROGRAMA DE

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

TALLER DE SENSIBILIZACION

Definicion

Actividad grupal de entrenamiento, educacion, informacién y capacitacion
donde interactian el facilitador y los participantes para construir
aprendizajes que fortalezcan sus habilidades y competencias para el auto
cuidado de su salud y para la prevencion de enfermedades. Utiliza
fundamentos de la educacion para adultos que se caracteriza por ser util
para su trabajo o vida, mas practica que teoria, basada en la experiencia
de los participantes, participativa y horizontal, asimismo exige el uso de

metodologias participativas.'®

La metodologia participativa que se utiliza permite aprender haciendo y se
emplea con grupos pequefios. Una de las caracteristicas del taller es
promover un clima calido, de confianza, aceptacién, expresion de
emociones y sentimientos, de comprension por las experiencias. Esto, con
el fin de obtener el animo y la seguridad del grupo y alcanzar los resultados
previstos. Es importante que en cada taller se tengan en cuenta las
precisiones tedricas o0 conceptuales sobre el tema a tratar para que sean

discutidas y ampliadas por los participantes.

El Taller es un espacio para la vivencia, la reflexion y la conceptualizacion

y tiene como objetivos:

v Identificar necesidades y prioridades de manera conjunta.
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v" Impulsar procesos de empoderamiento.
v" Generar una decisién consciente de modificar y seguir otro estilo de
vida.
N° de participantes: Se debe realiza en grupos de 10 a 20 personas
Duracion de la sesion: 2 horas.®
Sensibilizacion
El proceso de sensibilizacion representa el aumento de la capacidad de
sentir o de experimentar sensaciones. Es una herramienta para transformar
la percepcién y el discurso social, en especial estereotipos y prejuicios. Es
decir, tiene objetivo de cambio. Esta configurado por tres grandes procesos
de caracter afectivo motivacional que son la motivacion, la emocioén y las

actitudes".®

Sensibilizacion educativa

Las actividades educativas en salud tienen por objetivo la adquisicion de
conocimientos y actitudes que permitan modificar la conducta individual y
colectiva en temas relacionados con la salud, el abordaje de los
determinantes sociales para mejorar su calidad de vida e interiorizar la
importancia de la responsabilidad y el auto compromiso, reafirmando el

derecho a controlar todos los aspectos de su salud.®

Sensibilizaciones colectivas

Son intervenciones programadas dirigidas a un grupo homogéneo de
personas con la finalidad de mejorar sus competencias para abordar un
determinado problema o aspecto de su salud. Las prestaciones de salud se

brindan con énfasis en promocién de la salud, prevencion del riesgo,
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recuperacion de la enfermedad y rehabilitacién basica en el plano individual
y colectivo, las actividades colectivas como los talleres y charlas son
actividades educativas, que tienen como propdsito abordar los
comportamientos de forma positiva y fortalecer destrezas en salud en los

asegurados para actuar sobre los determinantes sociales de la salud.®

Programa del taller de sensibilizacion

El programa del taller de sensibilizacién ha sido validado por la Obstetra
Elizabeth Eni Yalan Leal, quien es especialista en Psicoprofilaxis Obstétrica
y Estimulacién Prenatal, docente universitaria de posgrado en la
Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa, docente de la segunda
especialidad de Psicoprofilaxis Obstétrica y estimulacion prenatal,
Coordinadora de segundas especialidades en obstetricia, Presidenta de la
Sociedad Peruana de Estimulacion Prenatal y Post natal (SPEPP), Jefe de
seccién investigacion y pregrado en el Hospital Militar Central, asimismo,
por la Obstetra Roci6 Janampa Ochoa, quien es especialista en

Psicoprofilaxis Obstétrica.

Procedimiento de construccion y validacion del Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica.

v/ Con el asesoramiento de la Dra. Luisa Alcarraz Curi, se elaboro el
contenido del taller de sensibilizacion de Psicoprofilaxis Obstétrica, el
cual consta de 6 partes importantes (bienvenida, motivacion,
presentacion del programa, preguntas, mensajes claves y despedida)

con una duracion de 1hora con 48 minutos.
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v Una vez elaborada y revisada nos contactamos con las Obstetras
especialistas ya mencionadas.

v’ Las obstetras especialistas prosiguieron a revisarlo y validaron la
programacion del taller de sensibilizacion.

v Una vez validado la programacion del taller de sensibilizacién se

procedié a aplicarlo.
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2.3. HIPOTESIS

La aplicacion del taller de sensibilizacion tiene efectividad significativa
en gestantes que no asisten al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

en el CAP Il Metropolitano EsSalud Ayacucho enero - mayo 2019.
2.4. VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Taller de sensibilizacion sobre el Programa de Psicoprofilaxis

Obstétrica.
VARIBLES DEPENDIENTE

Efectividad del taller de sensibilizacion en gestantes que no asisten al

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.
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2.5. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Psicoprofilaxis Obstétrica. Es un proceso para la preparacion integral
de la mujer gestante que le permite desarrollar habitos y
comportamientos saludables, asi como una actitud positiva frente al
embarazo, parto, puerperio y al recién nacido, convirtiendose este

proceso en una experiencia feliz y saludable.

Efectividad. Es lograr el efecto deseado del taller de sensibilizacion.

Taller de sensibilizacion. Es una técnica grupal de ensefianza que
se utiliza en la educacion y toma de conciencia en las gestantes,
fomenta el andlisis, la reflexion y el dialogo sobre la importancia de

asistir al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Gestante que no asiste a Psicoprofilaxis obstétrica. Gestante que
no ha recibido ninguna sesion de Psicoprofilaxis Obstétrica durante la

gestacién actual.

Edad. Numero de afios cumplidos a partir de la fecha de nacimiento de

la gestante encuestada.

Estado civil. Condicion civil de la gestante (casada, viuda, divorciada,

conviviente)

Grado de instruccion. Estudios a nivel primario, secundario, técnico o

superior de la gestante encuestada.

Ocupacion. Actividad a la que se dedica la gestante.
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Procedencia: Lugar del que procede la gestante: Rural o urbano.

Gesta. Numero de gestacion, embarazo o gravidez.

Edad gestacional. Es el término comun usado durante el embarazo
para describir qué tan avanzado esta este. Se mide en semanas, desde

el primer dia del altimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual.

Conocimiento de las gestantes sobre el programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica. Es el conjunto de saberes previos o
adquiridos de cada gestante sobre la existencia del Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion accion.

3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo.

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo.

3.4. DISENO DE INVESTIGACION

Pre experimental, prospectivo, longitudinal, analitico.

3.5. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 90 gestantes con edad gestacional

mayor o igual a 20 semanas que no asistian al Programa de
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Psicoprofilaxis Obstétrica del CAP Il Metropolitano EsSalud Ayacucho,

entre los periodos enero- mayo 2019.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 40 gestantes con edad gestacional
mayor a las 20 semanas que no asistian al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica (participantes del taller de sensibilizacién) en el “CAP Il
Metropolitano” EsSalud de Ayacucho, entre los periodos de enero-

mayo 2019.

TAMANO DE MUESTRA

El tamafio de muestra se obtuvo mediante la aplicacién de la siguiente

formula:
B N X ZZP x q
"X (N—D+Z2xpxq
_ 90 X 1.96§< % 0.05 x 0.95
"= 0,052 x (90 — 1) + 1.962 x 0.05 x 0.95
_ 90 x 3.84 x 0.05 x 0.95
™= 0.0025 x (90 — 1) + 3.84 x 0.05 x 0.95
16416
"= 0.225 + 0.1824
16.416
n =
0.4074
Tamafio de muestra es: n = 40 gestantes
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MUESTREO

Se aplico el muestreo no probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION

v’ Gestantes que no asistian al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

v' Gestantes con edad gestacional mayor de 20 semanas hasta las
34 semanas de gestacion.

v' Gestantes que aceptan la invitacién a taller de sensibilizacion.

v' Gestantes afiliadas a EsSalud.

v' Gestantes que se atienden en el CAP Ill Metropolitano EsSalud
Ayacucho.

CRITERIOS DE EXCLUSION

v' Gestantes que asisten a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica.

v/ Gestantes con edad gestacional menores a 20 semanas de

gestacion.

v Gestantes con edad gestacional mayor a 34 semanas de gestacion

v Gestantes con problemas a nivel cerebral o retardo mental.

v Gestantes con enfermedades intercurrentes.

v Gestantes con problemas psicosociales.

v Gestantes que no estén afiliadas a EsSalud.

v Gestantes que no se atienden en el CAP Ill Metropolitano EsSalud

Ayacucho.

v' Gestantes que no asistan al taller de sensibilizacion.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA INSTRUMENTO

Entrevista Cuestionario de entrevista antes y después

del taller de sensibilizacion (Anexo 1,2).

Taller de sensibilizacion Programa del Taller de Sensibilizacion

validado (Anexo 3).

3.7. PROCEDIMIENTO/RECOLECCION DE DATOS

v Obtenida la autorizacion del Gerente General del CAP Il
Metropolitano EsSalud de Ayacucho, se realizaron coordinaciones
previas con la Obstetra encargada del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

v Se realiz6 la revision del registro virtual de atencion del control
prenatal con el fin de identificar a gestantes con edad gestacional
mayor a 20 semanas.

v/ Se revisaron los registros de asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica para verificar si las gestantes
identificadas asistian o no.

v’ Identificadas y verificadas las gestantes que no asistian, se
procedi6 a invitarlas mediante llamadas telefénicas a un taller de
sensibilizacion sobre el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

v Aceptada la invitacién previo consentimiento informado y antes de

iniciar el taller se aplico el cuestionario de la entrevista luego se
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presento6 y desarrollo el taller, con una duracion de 1 hora con 48
minutos respectivamente.

v' Se desarrollé el taller de sensibilizacion en 2 grupos con 20
gestantes cada uno (el taller se desarrollé en dos dias).

v’ Se realiz6 el seguimiento indirecto a las gestantes que participaron
en el taller de sensibilizacion durante un mes y medio hasta la
culminacién de las 6 sesiones del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

v Se confirm6 la asistencia al Programa de Psicoprofilaxis,
verificando la asistencia de las gestantes que participaron en el
taller.

v Finalmente, nos contactamos con todas las gestantes que
participaron en el taller para aplicar el mismo cuestionario de

entrevista aplicado antes del taller.

3.8. PROCESAMIENTO DE DATOS

v Lainformacion y datos obtenidos fueron procesados y tabulados en
una plantilla de Microsoft Excel y se sometieron al analisis
estadistico con el software estadistico SPSS version 25.0

v Se elaboraron tablas estadisticas de frecuencias, asi mismo se
relacionaron las variables para mostrar los resultados de la
investigacion.

v Para contrastar la hipotesis se aplicé la prueba estadistica de T-
Student, que mide el nivel de significancia de una misma muestra

relacionada en diferentes tiempos.
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RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 01. Caracteristicas de las gestantes que no asistian al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica del CAP Il Metropolitano EsSalud. Ayacucho

enero — mayo 2019.

CARACTERISTICAS N %
Adolescentes (16-19) 4 10
Edad Jovenes (20-34) 28 70
Adultas (34 amas) 8 20
TOTAL 40 100
Estado civil Estable 34 85
No estable 6 15
TOTAL 40 100
Grado de Secundaria 6 15
instruccién Técnico 1 2,5
Universitario 33 82,5
TOTAL 40 100
Ama de casa 3 7,5
Estudiante 6 15
Ocupacion Comerciante 2 5
Profesional 29 72,5
TOTAL 40 100
Procedencia Urbana 40 100
Primigesta 25 62,5
N° Gestas Multigesta 15 37,5
TOTAL 40 100
20-24 semanas 14 35
Edad 25-29 semanas 10 25
Gestacional 30-34 semanas 16 40
TOTAL 40 100

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del CAP Ill Metropolitano EsSalud.
En la tabla 01, se observa que del 100% (40) de las gestantes que no
asistian al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica el mayor porcentaje 70%

(28) son jovenes, el 85% (34) de estado civil estable, el 82,5% (33) con

53



grado de instruccion universitaria, el 72.5% (29) son profesionales, el 100%
(40) son de procedencia urbana, el 62.5% (25) son primigestas y el 40%
(16) tienen edad gestacional comprendida entre 30-34 semanas de
gestacion. Segun las caracteristicas de las gestantes todas tenian las
condiciones que aumentaba la posibilidad de participar en el Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica.

Marquez Garcia, en la investigacion "Perfil de las embarazadas que no
acuden a un Programa de Educacion Maternal en Cérdova 2001”, reporta
qgue la edad promedio de las embarazadas fue de 30 afios. EI mayor
porcentaje de mujeres que no acudieron al Programa de Educacion
Maternal eran solteras o separadas (90,5%). Predominan aquellas sin
estudios o con estudios primarios (66,5%), residencia en barrio marginal
86,85%. Resultado que se asemeja en relacién a la edad con nuestra
investigacion, sin embargo, las demas caracteristicas difieren con nuestros

resultados.

En los programas de atencién de la salud en general y especialmente en
aquellos que tienen relacion con la salud materna es imprescindible tomar
en cuenta las caracteristicas maternas perinatales como la edad, estado
civil, grado de instruccién, ocupacién, procedencia, paridad y edad
gestacional antes de una intervencion o tratamiento para que estos sean

adecuados y logren el impacto esperado.
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Tabla 02. Situacién de las gestantes que no asistian al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica antes del taller de sensibilizacion en el CAP llI

Metropolitano EsSalud Ayacucho enero — mayo 20109.

SITUACION ANTES DEL TALLER N %
Si 17 42,5
Conoce el Programa de
_ o ) No 23 57,5
Psicoprofilaxis Obstétrica
TOTAL 40 100
Fuente de informacién sobre  Control prenatal 17 42,5
el Programa de No se informaron 23 57,5
Psicoprofilaxis Obstétrica TOTAL 40 100
Conoce el horario del Si 14 35
Programa Psicoprofilaxis No 26 65
Obstétrica TOTAL 40 100
No sabian que existia el
25 62,5
programa
Razones de inasistencia al Por complicaciones en el 1 e
Programa Psicoprofilaxis embarazo ’
Obstétrica cruce de horario con el
_ 14 35
trabajo
TOTAL 40 100
Conoce los beneficios de Si 7 17,5
Psicoprofilaxis Obstétrica No 33 82,5
parala madre TOTAL 40 100
Conoce los beneficios de Si conoce 6 15
Psicoprofilaxis Obstétrica No conoce 34 85
para él bebe TOTAL 40 100

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del CAP |ll Metropolitano EsSalud

En la tabla 02, se observa que del 100% (40) gestantes que no asistian al

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica antes del taller de sensibilizacion,

el mayor porcentaje 57.5% (23) no conocian ni tenian informacion del

programa, el 65% (26) no conocia el horario, el 62.5% (25) no sabia de su
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existencia, el 82,5% (33) no conocia sobre los beneficios para la madre y

el 85% (34) no conocia sobre los beneficios para el bebé.

Estos resultados pueden deberse al poco interés y la desinformacion que
existe en las gestantes sobre el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica,
que a su vez trae multiples consecuencias como el desconocimiento del
horario, inasistencia, desconocimiento de los beneficios que el programa
ofrece. Que en gran parte es responsabilidad del personal a cargo y que,
sabiendo de la importancia y multiples beneficios que ofrece el Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica, no ponen énfasis en ello. Por otro lado, siendo
la atencion prenatal una gran oportunidad de brindar atencién integral que
implica informacién sobre aspectos importantes como la identificacion
temprana de signos de alarma, preparacion en Psicoprofilaxis Obstétrica,

no cubren en totalidad con las labores de promocion y prevencion.

Nuestros resultados se asemejan a los encontrados por Lleraldo Paima Del
Aguila, en su investigacién “Razones que se asocian a la inasistencia a
Psicoprofilaxis Obstétrica”. Hospital EsSalud Il Tarapoto 2006, quien
reporté que, de 75 gestantes atendidas, el 17.5% (13), no asiste por
desconocimiento del programa. Estos resultados guardan relacion con
nuestro trabajo de investigacion en relacion al desconocimiento del

programa.

Jessica Chéavez, en su investigacion “Factores que promueven la
inasistencia de gestantes a Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro de Salud

de Ascension- Huancavelica, 2017 reporto que, el 85.2% (23) no asistieron
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por falta de informacion por parte del personal acerca del tema; el 48.1%
(13) no asistieron por desconocimiento del tema de la Psicoprofilaxis. Estos
resultados se asemejan con nuestros resultados de trabajo de

investigacion.

Nuestros resultados muestran que las gestantes no acuden al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, porque no conocen el programa, no tienen
informacion, por lo tanto, es de gran relevancia brindar mayor informacion
y sensibilizacion sobre el tema, si se logra ello las gestantes contaran con
apoyo y herramientas necesarias que le ayudaran a afrontar un tipo de
situacién o dificultad, en este caso el programa de Psicoprofilaxis permite
el gozar de una gestacién y parto saludable en Optimas condiciones

viviendo una experiencia feliz y satisfactoria.
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Tabla 03. Situacién de las gestantes que no asistian al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica después del taller de sensibilizacion en el CAP Il

Metropolitano EsSalud Ayacucho enero — mayo 20109.

SITUACION DESPUES DEL TALLER N %
Conoce el Programa de _
_ o o Si 40 100
Psicoprofilaxis Obstétrica
Fuente de informacioén
taller de
sobre el Programa de o
sensibilizacion 40 100

Psicoprofilaxis Obstétrica

Conoce el horario del
Programa de Si 40 100

Psicoprofilaxis Obstétrica

Conocen los beneficios
de
Psicoprofilaxis Obstétrica

Si 40 100

parala madre

Conocen los beneficios
de Psicoprofilaxis Si 40 100
Obstétrica para el bebé

o Si 31 77,5
Asistieron al Programa de
_ o . No 9 22.5
Psicoprofilaxis Obstétrica
TOTAL 40 100

Razones por las que no _
_ Cruce de horario

asisten al programa de . 9 22,5
_ o o con el trabajo

Psicoprofilaxis Obstétrica

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes/ Registro de atencién del programa de

psicoprofilaxis obstétrica del CAP Il Metropolitano EsSalud.

En la tabla 03, Se observa la situacion de las gestantes después del taller
de sensibilizacion, encontrandose que el 100% (40) conoce el programa,
tiene informacion, conoce el horario y los beneficios del programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica para la madre y el bebé. El 77.5% (31) asistieron
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al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y el 22.5% (9) no asistieron al

programa por cruce de horario.

Estos resultados reflejan la diferencia de la situacion de las gestantes antes
y después del taller de sensibilizacion, ya que estos porcentajes
significativos de gestantes conocieron el programa, tuvieron informacion,
conocen el horario, conocen los beneficios para la madre y el bebé y

asistieron a las sesiones.

Los resultados alcanzados nos permiten afirmar que cuando un grupo esta
sensibilizado, motivado e informado puede cambiar la situacion en la que
se encontraba antes. Evidenciamos también que existe un grupo menor
gue no asiste a las sesiones esto por un cruce de horario con el trabajo,
reflejando asi la inaccesibilidad del horario para una parte de la poblacién
que se atiende en el CAP Ill Metropolitano, situacion que debe ser tomado
en cuenta para buscar estrategias de cobertura de atencion a toda
gestante, a fin de mejorar y contribuir a una buena maternidad segura y

saludable.
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Tabla 04. Conocimiento del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica antes y
después del taller de sensibilizacion en el CAP Il Metropolitano EsSalud

Ayacucho enero — mayo 2019.

CONOCE SOBRE EL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

ANTES DESPUES
N % N %
S 17 425 40 100
NO 23 57.5 0 0
TOTAL 40 100 40 100

FUENTE: Entrevista aplicada a gestantes del CAP Il Metropolitano EsSalud.

T Student para el conocimiento del programa antes y después del taller de

sensibilizacion.

T valor Gl p< 0.05
Student 7,264 39 0,000

En la tabla 04, se observa que antes del taller de sensibilizacion el 57.5%
(23) no conocian el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica. Mientras que
después del taller de sensibilizacion el 100% (40) conocen sobre el

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Se demuestra que después del taller de sensibilizacion se incrementa

significativamente el nimero y el porcentaje de gestantes que conocen el

programa en un 100% (40).
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Los resultados sometidos a la prueba estadistica de T Student nos muestra
gue existe una diferencia significativa entre el antes y después del taller
(p< 0.05), por lo cual se concluye que el taller de sensibilizacion tiene

efectividad sobre el conocimiento del programa.

Como podemos observar un gran porcentaje de gestantes no tenia
conocimiento del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica antes del taller de
sensibilizacion, siendo la promocion parte de las funciones del personal de
salud, especialmente del profesional Obstetra. Afirmacibn que se
demuestra con los resultados, el incremento del porcentaje de gestantes

gue conocen el programa después del taller de sensibilizacion.

El taller de sensibilizacion conlleva a una actividad grupal de educacion e
informacion del programa, donde interactla el obstetra y las gestantes para
construir aprendizajes que fortalezcan sus conocimientos y estén
sensibilizadas sobre la gran importancia de asistir al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, de modo que las gestantes estén preparadas,

tengan una actitud positiva durante el embarazo, parto y puerperio.
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Tabla 05. Asistencia de las gestantes al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica antes y después del taller de sensibilizacion en el CAP Il

Metropolitano EsSalud Ayacucho enero — mayo 20109.

ASISTIERON AL PROGRAMA

ANTES DESPUES

N % N %
NO 40 100 9 225
S 0 0 31 77.5
TOTAL 40 100 40 100

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes / Registro de atencién del programa de

psicoprofilaxis obstétrica del CAP Il Metropolitano EsSalud.

T Student para la asistencia al programa antes y después del taller de

sensibilizacion.

T valor Gl p< 0.05
Student -011,590 39 0,000

En la tabla 05, se observa que antes del taller de sensibilizacién el 100%
(40) no asistian al programa. Mientras que después el 77.5% (31) si
asistieron y solo el 22.5% (9) no asistieron al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

De los resultados obtenidos se demuestra que antes del taller el 100% (40)
no asistian al programa, mientras que después del taller de sensibilizacion

un 77.5% (31) asistieron al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.
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Sometidos los resultados a la prueba de T Student se hallé evidencia
estadistica que indica que existe una diferencia significativa entre la
asistencia al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica antes y después del
taller de sensibilizacion encontramos que el taller de sensibilizacion tiene
efectos significativos para la asistencia de gestantes al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica. (p < 0.05)

El mayor porcentaje de gestantes deciden participar en el programa
después del taller de sensibilizacién. Siendo este resultado positivo ya que
la asistencia de las gestantes al Programa de Psicoprofilaxis constituye una
gran oportunidad para una preparacion integral prenatal para un embarazo,
parto y post parto sin temor, en las mejores condiciones y con la posibilidad
de tener una experiencia feliz, garantizando un vinculo estrecho con su
bebé, ya que la experiencia de su participacion activa la dispone a un

estado emocional éptimo.
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Tabla 06. Conocimiento sobre el horario del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica antes y después del taller de sensibilizacion en el CAP Il

Metropolitano EsSalud Ayacucho enero — mayo 2019.

CONOCIMIENTO DEL HORARIO DEL PROGRAMA

ANTES DESPUES
N % N %
SI CONOCE 14 35 40 100
NO CONOCE 26 65 0 0
TOTAL 40 100 40 100

FUENTE: Entrevista aplicada a gestantes del CAP Il Metropolitano EsSalud.

T Student para el conocimiento sobre el horario del programa antes y

después del taller de sensibilizacion.

T valor Gl p< 0.05
Student 8,510 39 0,000

En la tabla 06, se observa que antes del taller de sensibilizacién del 100%
(40), el 65% (26) no conocian el horario, seguido del 35% (14) que si
conocian. Mientras que después del taller de sensibilizacion el 100% (40)

conocen el horario del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

De los resultados obtenidos se demuestra que antes del taller el 65% (26)
no conocian el horario, mientras que después un 100% (40) conocen el

horario del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Sometidos los resultados a la prueba de T Student, se hallé evidencia
estadistica que nos indica que existe una diferencia significativa entre el

conocimiento de las gestantes sobre el horario del programa antes del taller
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y después del taller de sensibilizacién (p< 0.05), es decir, que el taller de
sensibilizacion tiene efectividad significativa sobre el conocimiento del

horario del programa.

El horario es un aspecto importante y fundamental, que debe ser
considerado para que las gestantes puedan asistir a las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica, no solo basta que estas conozcan sobre la
existencia del programa, sino mas aun conozcan el horario en las que se
brindan las sesiones, ya que muchas de las gestantes trabajan y no asisten
al programa por cruce de horarios, situacion que debe ser tomado en

cuenta para facilitar la asistencia de las gestantes.
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Tabla 07. Conocimiento sobre los beneficios del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica para la madre antes y después del taller de
sensibilizacion en el CAP 11l Metropolitano EsSalud Ayacucho enero — mayo
20109.

CONOCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS DEL PROGRAMA
PARA LA MADRE

ANTES DESPUES
N % N %
Si 7 17.5 40 100
No 33 82,5 0 0
TOTAL 40 100 40 100

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del CAP Ill Metropolitano EsSalud.
T Student para el conocimiento del beneficio para la madre del programa

antes y después del taller de sensibilizacion.

T Valor Gl p< 0.05
Student 13,559 39 0,000

En la tabla 07, se observa que del 100% (40), el 82.5% (33) no conocian
sobre los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica, seguido del 17.5% (7)
que, si conocian, mientras que después del taller el 100% (40) gestantes

conocen sobre los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica para la madre.

De los resultados de la tabla se demuestra que 82,5% (33) no conocian
sobre los beneficios del programa para la madre, mientras que después del
taller de sensibilizacion un 100% (40) conocen sobre los beneficios de la

Psicoprofilaxis Obstétrica para la madre.

Sometidos los resultados a la prueba de T Student, se hall6 evidencia

estadistica que nos indica que existe una diferencia significativa entre el
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conocimiento de las gestantes sobre los beneficios del programa para la
madre antes del taller y después del taller de sensibilizacién (p< 0.05)
considerando que el taller de sensibilizacion tiene efectos en el
conocimiento de los beneficios del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

para la madre.

Los resultados de la investigacion y estudios confirman los beneficios de la
Psicoprofilaxis Obstétrica para la madre como un menor grado de ansiedad,
permitiéndole adquirir y manifestar una actitud positiva, adecuada
respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando adecuadamente
las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y demas, mayor posibilidad
de ingresar al centro de atencion en trabajo de parto con una dilatacién mas
avanzada, los beneficios maternos tienen impacto en la maternidad segura

y saludable.
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Tabla 08. Conocimiento sobre los beneficios del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica para el bebé antes y después del taller de
sensibilizacion en el CAP Il Metropolitano EsSalud Ayacucho enero — mayo
20109.

CONOCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS DEL PROGRAMA
PARA EL BEBE

ANTES DESPUES
N % N %
Si 6 15 40 100
No 34 85 0 0
TOTAL 40 100 40 100

Fuente: Entrevista aplicada a gestantes del CAP Ill Metropolitano EsSalud.

T Student para el conocimiento del beneficio para él bebe del programa

antes y después del taller de sensibilizacion.

T Valor Gl p< 0.05
Student 14,866 39 0,000

En la tabla 08, se observa que del 100% (40), antes del taller de
sensibilizacién el 85% (34) no conocian sobre los beneficios de la
Psicoprofilaxis Obstétrica para el bebé seguido del 15% (6) que, si
conocian, mientras que después del taller el 100% (40) gestantes conocen

los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica para el bebé.

De los resultados de la tabla se concluye que antes del taller el 83% (33)
no conocian los beneficios del programa para el bebé, mientras que
después del taller de sensibilizacién un 100% (40) conocen los beneficios

de la Psicoprofilaxis Obstétrica para el bebé.
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Sometidos los resultados a la prueba de T Student, se hall6 evidencia
estadistica que nos indica que existe una diferencia significativa entre el
conocimiento de las gestantes sobre los beneficios del programa para el
bebé antes del taller y después del taller de sensibilizaciéon (p< 0.05).
Consideramos que el taller de sensibilizacién afecta en el conocimiento de

los beneficios del programa de psicoprofilaxis obstétrica para el bebé.

Los beneficios del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica no solo son para
la madre sino también para el bebé, mejorando el vinculo prenatal con la
madre, menor presentacion de sufrimiento fetal agudo o crénico, menor
indice de complicaciones perinatales, menor indice de prematuridad, una
fase expulsiva mas rapida y menos traumatica. La madre que conoce sobre
los beneficios valora la importancia del programa de psicoprofilaxis y asume
actitud positiva con respecto al embarazo, el parto y cuidados del recién

nacido.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos reportamos las siguientes conclusiones:

. Las gestantes que no asistian al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
se caracterizaron por ser el 70% (28) jévenes, 42.5% (17) de condicion
civil estable, 82.5% (33) con grado de instruccion universitario, 72.5%
(29) profesionales, 100% (40) de procedencia urbana, 62.5% (25)
primigestas y 40% (16) con edad gestacional comprendida entre 30-34
semanas de gestacion.

. Antes del taller de sensibilizacion, el 57.5% (23) no conocian ni tenian
informacion sobre el programa, el 65% (26) no conocia el horario, el
62.5% (25) no sabia que existia el programa, el 82,5% (33) no conocia
sobre los beneficios para la madre, el 85% (34) no conocia sobre los
beneficios para el bebé.

Después del taller de sensibilizacion, el 100% (40) de gestantes
conocen, tiene informacion, conocen el horario y los beneficios del
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica para la madre y el bebé. El
77.5% (31) asistieron al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y el
22.5%(9) no asistieron al programa por cruce de horario.

. Existe diferencia altamente significativa (p <0.05) entre los resultados
obtenidos antes del taller y después del taller, demostrando la

efectividad del taller de sensibilizacién en la situacién de las gestantes.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades y responsables del area de obstetricia del CAP Il

Metropolitano EsSalud Ayacucho:

1. Realizar el taller de sensibilizacion previo al inicio de las sesiones del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica a fin de sensibilizar a las

gestantes a la asistencia completa de las sesiones del programa.

2. Buscar estrategias para la mejora del programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica y ampliar el numero de profesionales especialistas en

Psicoprofilaxis Obstétrica.

3. Implementar el taller de sensibilizacién para la promocién del programa

de Psicoprofilaxis Obstétrica a través de la captacién y motivacién en

gestantes y no gestantes.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“EFECTIVIDAD DEL TALLER DE SENSIBILIZACION EN GESTANTES QUE NO ASISTEN AL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN EL CAP IIl METROPOLITANO
ESSALUD — AYACUCHO- ENERO- MARZO 2019”

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA

FECHA CODIGO
N.° ENTREVISTA ENTREVISTADORA

Sefiora gestante con el fin de realizar un trabajo de investigacién sobre la Efectividad del taller de
sensibilizacion en gestantes que no asisten al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, siendo este un
estudio de importancia social le pedimos su colaboracion con la presente encuesta, esperando su entera
sinceridad en sus respuestas.

I. DATOS PERSONALES: Colocar sus respuestas en las lineas correspondientes y marcar con un aspa

(X) dentro del paréntesis segun corresponda:
01. Edad:
02. Estado civil:
1.Casada( ) 2.Conviviente () 3. Soltera () 4. Divorciada( ) 5.Viuda( )

03. Grado de instruccion:

1. Analfabeta ( ) 2. Primaria ( ) 3. Secundaria( ) 4. Técnico( ) 5. Universitario ()

04. Ocupacion:

1. Amadecasa( ) 2.Estudiante( ) 3.Comerciante ( ) 4. Profesional ( )

05. Procedencia:

1. Urbana( ) 2. No urbana ()
Il. ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Marcar con un aspa (X) dentro del paréntesis segin corresponda:

07. Numero de gestaciones

1. Primera gestacion () 2. Segunda gestacion () 3. Mas de 3 gestaciones ( )
I1.LEDAD GESTACIONAL.:

08. Fecha de ultima regla: 09. EG
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ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA

SITUACION DE LAS GESTANTES QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ANTES Y DESPUES DEL TALLER DE
SENSIBILIZACION:

FECHA CODIGO
N.° ENTREVISTA ENTREVISTADORA

01. ;Sabe o conoce sobre el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica?

1.S1() 2.NO ()
02. ;,Como se informé sobre el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica?
1. Control Prenatal ()
2. Taller de Sensibilizacion ()

3. no me informe ()

03. ¢ Sabe el horario de atencién del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica?
1.Si( ) 2. No( )

04. ¢ Por qué no asiste al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica?

1. No sabia que existia del programa ()
2. Por complicaciones en mi embarazo ()
3. cruce de horarios con el trabajo ()
4.0tros ()

05. ¢sabe o conoce sobre los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica para la madre?
1.Si( ) 2. No( )

06. ¢ Sabe o conoce sobre los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica para el bebé?
1.Si( ) 2. No( )

07. ¢Ha asistido alguna vez a un Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica?
1.Si( ) 2. No( )

OBSERVACIONES:
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ANEXO N°4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTIVIDAD DEL TALLER DE SENSIBILIZACION EN GESTANTES QUE NO ASISTEN AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN EL CAP-lll METROPOLITANO ESSALUD-AYACUCHO. ENERO-MAYO 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL La aplicacion del taller de | INDEPENDIENTE: v’ Sensibilizacion de | TIPO DE INVESTIGACION
sensibilizacion tiene | Taller de sensibilizacién | gestantes.
¢Cual es la efectividad del taller de | Demostrar la efectividad del taller de efectividad significativa en | sobre el programa de Investigacién-accion.
sensibilizacion aplicado en gestantes | sensibilizacion aplicado en gestantes v Motivacion: videos,

que no asisten al programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el “CAP Ill
Metropolitano” EsSalud Ayacucho,

enero-mayo 2019?

ESPECIFICOS

v ¢(Cudles son las -caracteristicas
(edad,
ocupacion, procedencia, estado civil,
edad

gestacional) de las gestantes que no

grado de instruccion,

antecedentes  obstétricos,

asisten al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el CAP
Il Metropolitano EsSalud Ayacucho,
enero — mayo 2019?

que no asisten al programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el CAP
11l Metropolitano EsSalud Ayacucho

enero - mayo 2019.

ESPECIFICOS

v Caracterizar la edad, grado de
instruccion, ocupacion,

procedencia, estado civil,
edad

gestacional de las gestantes que

antecedentes obstétricos,
no asisten al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el
CAP Il
Ayacucho enero — mayo 2019.

Metropolitano EsSalud

gestantes que no asisten al
Programa de Psicoprofilaxis
CAP Il
EsSalud
Ayacucho, enero — mayo
2019.

Obstétrica en el

Metropolitano

Psicoprofilaxis
Obstétrica.

DEPENDIENTE:
Efectividad del taller de
sensibilizacion en
gestantes que no asisten
al programa de
Psicoprofilaxis

Obstétrica.

experiencias, informacién
por parte de la obstetra
encargada del programa.
v/situacion de las
gestantes que  no
asisten al Programa de
Psicoprofilaxis

Obstétrica antes y
después del taller de
sensibilizacion en el
CAP 1l
EsSalud

enero — mayo 2019.

Metropolitano

Ayacucho,

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativa.

NIVEL DE INVESTIGACION

aplicativo

DISENO DE INVESTIGACION

Pre experimental, prospectivo, longitudinal,

analitico.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblaciéon estuvo conformada por 90
gestantes con edad gestacional mayor

igual a 20 semanas que no asistian al
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v

v

,Cudl es la situacion de las
gestantes que no asisten al
Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica antes del taller de
sensibilizacion en el CAP I
Metropolitano EsSalud Ayacucho,
enero - mayo 2019?

;Cuél es la situacion de las
gestantes que no asisten al
Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica después del taller de
sensibilizacion en el CAP |l
Metropolitano EsSalud Ayacucho,
enero - mayo 20197

¢ Cudl es la diferencia de la situacién
de las gestantes que no asisten al
Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica antes y después del taller
de sensibilizacion en el CAP Il
Metropolitano EsSalud Ayacucho,

enero - mayo 20197

v Describir la situacion de las
gestantes que no asisten al
Programa de  Psicoprofilaxis
Obstétrica antes del taller de
sensibilizacion en el CAP il
Metropolitano EsSalud Ayacucho,
enero - mayo 2019.

v’ Describir la situacion de las
gestantes que no asisten al
Programa de  Psicoprofilaxis
Obstétrica después del taller de
sensibilizacion en el CAP Il
Metropolitano EsSalud Ayacucho
enero - marzo 2019.

v Diferenciar la situacion de las
gestantes que no asisten al
Programa de  Psicoprofilaxis
Obstétrica antes y después del
taller de sensibilizacion en el CAP
1} Metropolitano EsSalud
Ayacucho, Ayacucho enero -

mayo 2019.

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del
CAP Il Metropolitano EsSalud Ayacucho,

entre los periodos enero- mayo 2019.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 40
gestantes con edad gestacional mayor a
las 20 semanas que no asisten al
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
(participantes del taller de sensibilizacién)
en el “CAP lll Metropolitano” EsSalud de
Ayacucho, entre los periodos de enero-
mayo 2019.

MUESTREO: No  probabilistico a
conveniencia.
Técnica:
Entrevista (antes y después).
Taller de sensibilizacion.
INSTRUMENTO
v Cuestionario de entrevista.
v Programa del Taller de Sensibilizacion
validado.
ETICA:

v Se presentdé el consentimiento informado
a las gestantes.

v' Todo dato e informacién obtenida, fue
utilizada estrictamente para fines de la
investigacion.

PROCEDIMIENTO/ RECOLECCION DE

DATOS

PROCESAMIENTO DE DATOS
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