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RESUMEN

El objetivo fue Determinar los factores asociados significativamente con dificultad
para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia Obstetricia de un
Hospital de Piura, 2019. La investigacion es cuantitativa, descriptiva, transversal y
de asociacion con disefio no experimental, se aplicé la encuesta, y validacion por
juicio de expertos, para determinacion los factores. La Muestra: constituida por 44
gestantes atendidas en un hospital de Piura 2019. Resultados Se identifico que la
frecuencia de asistencia incompleta al programa de psicoprofilaxis en la muestra
estudiada, es menos de 5 sesiones con un 57% que los factores asociados
significativamente con dificultar la asistencia de las gestantes al programa de
psicoprofilaxis en los dos grupo de investigacion; son los socio-culturales al ser
independientes con el 57%, en lo econdmico el ganar 500 soles con el 48% hace
que el pago de los pasajes asi como el costo del programa se hace dificultoso con
el 52% y en lo psicoemocional el que no ve satisfecha su expectativa con el 52%;
califica de buena la atencion en las sesiones con el 50% y el buen trato se da a veces
con el 45%; lo que ocasiona que su asistencia al Programa sea incompleto con
menos de 5 sesiones con el 57%. Se concluyé que los factores asociados
significativamente con dificultad para la participacion de gestantes al Programa de
Psicoprofilaxia Obstetricia de un Hospital de Piura, 2019; son los socioculturales,

econdmicos y psicoemocionales.

Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica, factores
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ABSTRACT

The objective was to determine the factors significantly associated with
difficulty for the participation of pregnant women in the Obstetric
Psychoprophylaxis Program of a Hospital in Piura, 2019. The research is
quantitative, descriptive, cross-sectional and associated with a non-
experimental design, the survey was applied, and validation by expert
judgment, to determine the factors. The Sample: made up of 44 pregnant
women treated in a hospital in Piura 2019. Results It was identified that the
frequency of incomplete attendance to the psychoprophylaxis program in the
studied sample is less than 5 sessions with 57% of the factors significantly
associated with making it difficult for pregnant women to attend the
psychoprophylaxis program in the two research groups; are the socio-cultural
to be independent with 57%, economically earning 500 soles with 48% makes
the payment of tickets as well as the cost of the program becomes difficult
with 52% and in the psycho-emotional one who does not see their expectation
satisfied with 52%; qualifies as good the attention in the sessions with 50%
and the good treatment is sometimes given with 45%; which causes that their
attendance to the Program is incomplete with less than 5 sessions with 57%.
It was concluded that the factors significantly associated with difficulty for
pregnant women to participate in the Obstetric Psychoprophylaxis Program
of a Hospital in Piura, 2019; they are the sociocultural, economic and psycho-

emotional ones.

Keywords: Obstetric psychoprophylaxis, factors
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

La Psicoprofilaxis Obstétrica es la preparacién integral, teorica, fisica y
psicoafectivo que se brinda durante la gestacion, parto y/o postparto para
alcanzar una jornada obstétrica saludable en la madre y bebé(s), forjandoles
una experiencia satisfactoria y feliz (Espinoza 2019). En el Per( (Cafiete), se
realizé un trabajo, encontrando que el factor sociodemografico, edad mas
frecuente era entre 15y 19 afios (31.5%), nivel de estudios secundarios (71%),
convivientes (64.4%), amas de casa (58.9%) y tener un solo hijo (35.6%).
Entre los factores personales sefialan al embarazo no planificado (70%), no
vivir con la pareja (30%); y por parte institucional hace referencia a ruidos
ambientales (71.1%), inadecuada distribucion del espacio para sesiones
(45.6%), la ubicacion del servicio dentro del establecimiento (37.8%),
concluyendo que la causa personal mas frecuente para la desercion fue el
embarazo no planificado y la causa institucional més frecuente fue la

presencia de ruidos ambientales en las sesiones (Rivera 2017).

Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO), es una preparacion integral, tedrica, fisica
y psicolégica que se brinda durante el embarazo, el parto y/o el posparto, con
el objetivo de lograr un recorrido obstétrico en 6ptimas condiciones de salud
y positivas para las madres y los bebés, satisfaciéndolos con ello y la
Felicidad; ademas, fortalece la participacion y rol activo del padre. Puede
reducir las complicaciones y brindar una mejor posibilidad de recuperacion
rapida (MINSA, 2015). En un trabajo realizado en Colombia se obtuvieron
Factores negativos: hospitalizacion materna (p = 0,019), mayor nivel
educativo de la madre (p = 0,032). Posibles efectos negativos en el tercer
trimestre de gestacion (p = 0,051) y factores positivos el apoyo familiar, no

encontrandose relacion con variables institucionales. En las conclusiones



sefialan como factores decisivos para la asistencia al Programa de Educacién
Maternal la inequidad social, caracteristicas personales y las interacciones

familiares (Ganizales, Orozco, Mufioz, 2015).

Los factores psicoemocionales, son aquella que considera a la inteligencia
emocional percibida, la regulacion emocional, la resiliencia, las estrategias de
afrontamiento y el optimismo, asi como diversos aspectos de la regulacién
psicoldgica, como la autoestima, la ansiedad, la depresidn, la salud mental y
la satisfaccion con la vida (Zayas, 2016). En el estudio que se realizo en
Ayacucho — Peru, se informa que el 75.1% de las gestantes no continuan el
programa, pero el programa solo cumple con el 53.1% de los requisitos
basicos de enfermeria y factores personales que restringen el acceso y la
continuidad. Las gestantes reconocen la importancia del programa como un
medio recomendado de preparacion para el parto, pero expresan
insatisfaccién con la actitud negativa de las personas que brindan el programa.
El servicio destaca la crueldad; el lenguaje autoritario no verbal no se adapta
a los tiempos de las mujeres embarazadas; el pequefio espacio es insuficiente

y los materiales son insuficientes. (Huamani y Ventura 2015)

Psicoprofilaxis Obstétrica, se define como las actividades que se realizan en
la madre gestante de manera integral, es decir en el aspecto fisico, tedrico y
de psico afectividad, el mismo que se realiza desde los inicios de la gestacion,
en el trabajo de parto y asi mismo posterior al mismo, todo lo cual tiene como
finalidad que el alumbramiento se produzca en las mejores condiciones (Yana
2019). En un hospital de Arequipa se realizé un estudio de hallazgo que el
95.8% inasistieron al programa de psicoprofilaxis obstétrica, de ellas el
84.8% no asistieron a cero reuniones y los participantes que asistieron de 1 a
4 reuniones representaron el 152%. En cuanto a los factores
sociodemograficos de las gestantes que no participaron del programa, son:
grupo de edad de 18 a 29 afios, nivel de educacion secundaria, estado civil de

convivencia, paridad cero. Entre los factores econdmicos, la ocupacion del



ama de casa, el ingreso familiar de 500-1,500 soles, entre los factores

institucionales, esto indica una falta de transmision. (Bengoa 2017).

Los factores socioculturales, son aquellos que se debe al desconocimiento de
los factores que son de gran relacion e impacto para los emprendedores y sus
emprendimientos; un emprendimiento nace de la decision de una persona a
actuar y llevar a cabo una idea de negocio, con el objetivo de mantenerse en
el mercado de manera sostenible, dando el resultado de identificar y entender
los factores enddgenos y exdgenos (Méndez 2019). En Cafiete-Peru, se
realizd un trabajo, reportando en sus hallazgos que el 76% de casos no
culminaron con las seis sesiones previstas. En cuanto a factores personales no
se encontro valor significativo que limitara la asistencia al programa, si
encontraron significacion haber recibido informacién equivocada. Dentro el
factor institucional se sefiala a la disponibilidad de personal y tiempo de
espera, y concluyé que factores sociales e institucionales limitan la asistencia

al programa de prevencién psicoldgica obstétrica (Rodriguez 2019)

Se considera factor al elemento que actia como condicionante para la
obtencién de un resultado; volviéndose los causantes de la evolucion o
transformacion de los hechos y determinar un suceso no deseado. Pueden
considerarse varios tipos de factores que participan a producir un hecho, pero
para el presente trabajo se tendrd en cuenta factores relacionados con el
aspecto social y cultural (Pico N, 2011)

Los factores sociales se refieren a eventos que estan directamente
relacionados con las caracteristicas de la mujer embarazada. Se considera el
primer y més importante factor involucrado en la prevencion psicoldgica en
obstetricia. Teniendo en cuenta caracteristicas como edad, nivel docente,
ocupacion, comprension del plan, motivacion de los miembros de la familia

y compatibilidad con el horario. (Reyes, 2014).



Como factor cultural, es necesario considerar las diferentes formas y
expresiones que existen en una determinada sociedad. Por lo tanto, la
categoria cultural puede incluir usos y costumbres, la practica y etiqueta

realizada, la forma de vestir y las normas de comportamiento. (Reyes, 2014).

Los factores sociales y culturales se refieren a la realidad construida por los
humanos, que puede estar relacionada con la forma en que las personas
interactdan con los demas, con el medio ambiente y con otras sociedades. En
la actualidad, el término cultura social se relaciona principalmente con
diversos productos culturales e intelectuales; se relaciona con conceptos y
términos, como ideologia, comunicacién, raza, clase social, estructura
ideoldgica, género, nacionalidad, medios de produccion y muchos otros Utiles
para comprender los conceptos y la terminologia de los elementos Unicos de

cada comunidad, sociedad y grupo étnico (Reyes, 2014).

Los factores economicos son aquellas caracteristicas que se relacionan con
las necesidades de las mujeres profesionales, su comprension del sistema de
salud puede traerlas mas comprensivas, las condiciones formales en el campo
laboral colocan a las embarazadas en una situacion juridica mas privilegiada.
Existen una serie de beneficios que le permiten buscar la atencion prenatal
con mayor libertad, por el contrario, esto le ocurre a las mujeres embarazadas
en condiciones laborales informales, quienes en la mayoria de los casos
necesitan seguir trabajando a tiempo completo para satisfacer sus necesidades
basicas. casi no tiene tiempo para buscar atencién psicoldgica preventiva.
(Reyes, 2014).

La participacion o dejar de participar en alguna actividad, como es el
programa de preparacion para el parto, intervienen en la decision los que estan
implicados, la gestante y el medio familiar fundamentalmente la pareja
marital, donde es conocido que ambos tienen la responsabilidad de asumir la

responsabilidad (Ledn, 2013). Se ha sefialado que existen ciertas barreras para



la participacion de la mujer en la decisién, como el machismo, opresion,
estereotipos, nivel educativo, desconocimiento de leyes (Alvarado, 2009;
Rascovan, 2010; Vargas, 2007).

En la actualidad se han desarrollado varios tipos de PPO, como prenatal,
interanual, postnatal, de emergencia y situaciones especiales, cada una tiene

sus caracteristicas peculiares (MINSA, 2015).

En cuanto a las bases epistemologica de la preparacion psicoprofilactica, se
encuentra los aportes de la escuela soviética representado por Platonov,
Velvolski, Nicolaiev, Confirmaron que el parto es un proceso fisiologico, el
dolor no se genera espontaneamente durante el embarazo, se puede eliminar
mediante el uso de palabras como estimulo condicionado, de modo que la
gestante pueda producir reflejos condicionados positivos independientemente

de la experiencia personal. (MINSA, 2015)

La escuela inglesa ha hecho su aporte con Grantly Dick Read quien Se cree
que el miedo es el principal factor impulsor del dolor durante el parto. La
preparacion de la mujer embarazada incluye cuatro elementos, uno de los
cuales es brindar educacion sobre los conocimientos basicos, pero adaptarse
a los hechos cientificos sobre la anatomia y fisiologia de la reproduccion
humana, incluyendo toda su fisiologia y conocimientos fisioldgicos.
Consecuencias psicologicas, el conocimiento previo puede permitir que las
personas sepan qué pasara y cOmo actuar. Se recomienda una respiracion
adecuada porque puede mejorar la condicion general durante el embarazo, asi
como mejorar las necesidades maternas y fetales de oxigenacion uterina,
ayudar a la segunda etapa y mantener al feto en buenas condiciones. (MINSA,
2015)

La escuela francesa también aporté con Fernand Lamaze, Su principio es el
mismo que el de la escuela soviética, excepto que cuando el marido se integra

de manera muy importante durante la preparacion de la practica teorica y el



parto, utiliza la respiracion profunda en lugar de la respiracion profunda.
(MINSA, 2015).

Frederick Leboyer, hizo aporte a la psicoprofilaxis obstétrica considerandolo
dentro de una escuela eclética, recomendando Trabajo de parto sin dolor, no
violento, cuidado del recién nacido, brindar buenas condiciones de parto,
promover la preparacion de la gestante para el parto, y estar bajo el cuidado
de personal capacitado y un ambiente propicio para el encuentro entre padre
e hijo. Se cree que otro representante de esta escuela es el médico de Ricardo
V. Gavensky, quien se incorporé al trabajo de prevencion psicologica en el
Pert en la década del 60. (MINSA, 2015)

Menciono el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) propuesto por Nola
Prender, que se inspiré en dos soportes teoricos, la Teoria del Aprendizaje
Social de Albert Bandura y Feather (Feather propuso un modelo para evaluar
las expectativas motivacionales humanas. La primera hipotetiza la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de comportamiento y
combina todos los aspectos de la cognicién y el aprendizaje conductual,
reconociendo que los factores psicoldgicos afectan el comportamiento de las
personas. La segunda teoria apoya la opinion de que, considerando que la
principal motivacion para el logro es deliberada, este comportamiento es
razonable. Por lo tanto, cuando existen metas claras, claras y claras por
alcanzar, la posibilidad de lograr las metas aumentara. La intencionalidad se
entiende como un compromiso personal con la conducta, es un componente
decisivo de la motivacion, y se refleja en el analisis de la conducta voluntaria

orientada a la consecucidn de las metas planificadas. (ENEO-UNAM, 2008).



2. Justificacién de la investigacion

El aporte tedrico del estudio se da por la informacion sobre la realidad local
sobre los factores que estdn afectando el desarrollo del Programa de
Psicoprofilaxis, informacion que servira para recomendar a los responsables
de salud a realizar cambios en el Programa de psicoprofilaxis obstétrica,
mediante proyectos de intervencion.

El aporte metodoldgico se da en el aporte del instrumento a emplear en el
trabajo, que podréa usarse en otras realidades locales, regionales y nacionales.
La justificacion social es que los resultados beneficiaran a las gestantes,
profesionales de la salud y directivos de instituciones que tienen a su cargo la

atencion de la gestacion.

3. Problema

¢Cuales son los factores asociados significativamente con dificultad para la
participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de un
Hospital pablico de Piura, 2019?



4.

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL DE MEDICION
LA VARIABLE

Factores que Factores . Falta de disponibilidad de Nominal

dificultan la socioculturales | tiempo de las gestantes.

participacion . Déficit de informacion sobre

al programa el programa de psicoprofilaxis

de obstétrica.

psicoprofilaxis ftems: 2.2.1 al 2.1.4

obstétrica . Ocupaci()n

. Ingreso econdémico familiar.
. Costo para trasladarse al

Factores .
econémicos hospital
Enunciados: 2.2.1. al 2.2.3
. Mella su autoestima
. Le provoca Ansiedad,
. No satisface sus expectativas
Factores

. Recibe mal trato
Psicoemocionales | Preguntas: 2.3.1al 2.3.3

Definicion Dimensiones Indicador Variable
conceptual
Participacion de Participd en el | . De 5 a6 sesiones Nominal
gestantes al Programa | programa de
de Psicoprofilaxia psicoprofilaxis
Obstétrica

No participéenel | - Menos de cinco sesiones 0
programa de ninguna
psicoprofilaxis | Item: IlI

Hipotesis
En base a la revision tedrica se plantea la hipotesis: Son los factores
socioculturales estado civil y ocupacion los que estan asociados

significativamente con dificultad para la participacién de gestantes al
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de un Hospital de Piura, 2019.



6. Objetivos

Objetivo General
Determinar los factores asociados significativamente con dificultad para la
participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxis Obstetricia de un

Hospital pablico de Piura, 2019.

Objetivos Especificos
Identificar la frecuencia de asistencia incompleta al programa de

psicoprofilaxis en la muestra estudiada.

Identificar la frecuencia de factores socioculturales, econémicos y
psicoemocionales en los dos grupos de gestantes, uno con asistencia completa

y otro con asistencia incompleta a sesiones de psicoprofilaxis.

Analizar para determinar los factores asociados significativamente con

dificultar la asistencia de las gestantes al programa de psicoprofilaxis.



METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion fue cuantitativa, descriptiva, transversal y de asociacion con

disefio no experimental.
2. Poblacién — Muestra

La poblacion estuvo conformada por alrededor de 50 gestantes que se
atenderan en el Programa de Psicoprofilaxis de un hospital de Piura el 2019.
Se tomard una muestra de 44 participantes por aplicacion de formula para
muestra cuando el tamafio de la poblacion se conoce (poblacion finita); las
cudles fueron consideradas en dos grupos, en un grupo se incluiran las
gestantes que cumplieron con 5 a 6 sesiones de psicoprofilaxis y en el otro
grupo se incluiran las gestantes con menor numero de asistencia a las

sesiones.

Determinacion de la muestra.
Poblacién: Estara constituida por 50 gestantes
Formula para poblacion finita

B Z’pqN
~ (N-1)E2 + Z2pq

n

N: es el tamafio de la poblacion.

a: es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamafo de la muestra.
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Reemplazando:

"= 3.84X0.25X50
T 49x0.0025+3.84X0.25

480
"= 10825
n = 44.34

n =La muestra estara compuesta por 44 gestantes

Criterios de Inclusion y Exclusion para determinar la poblacion

Inclusion:

e Gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital de Piura, 2020.
e Gestantes que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Exclusion:

= Gestantes que no deseen participar del estudio.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se aplico la técnica de la entrevista, para recopilar la informacion, asi como
el cuestionario elaborado de acuerdo a los objetivos de la investigacion, el
mismo que consto de tres secciones. La primera seccion corresponde a datos
generales, en la segunda se recogidé los datos referentes a los factores en
estudio que dificultan asistencia a sesiones de psicoprofilaxis en decir los

factores socioculturales, econdmicos y psicoemocionales.

En la tercera seccion se recolecto datos sobre el nimero de asistencias a
sesiones de psicoprofilaxis, 1o que permitié obtener un grupo con gestantes
con numero adecuado de asistencia a sesiones y otro grupo con menor numero
de asistencia, considerando incompleta la asistencia a psicoprofilaxis

prenatal.
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De acuerdo al estudio los resultados fueron trabajados también de manera
prospectivamente, en una muestra ya considerada, acudiendo al domicilio de
cada una de las participantes para aplicar el instrumento en atenciones durante
el tiempo que se requiera para atender a las participantes y asi de esta manera
se lograra obtener los datos necesarios para probar el problema en estudio.
Considerando que también se puede recolectar mediante técnicas de
recoleccion de datos prospectivas, se refiere a la observacion de medidas
fisicas: altura, peso y temperatura; para realizar estas mediciones se requieren
instrumentos mecanicos como tallos, balanzas y termometros. También
puede observar las actitudes, comportamientos o comportamientos de las
personas. Cuando un investigador se une a un grupo de observacion, la
observacion es el participante o la observacion desde adentro, y cuando el
investigador no tiene nada que ver con la unidad de investigacion, la
observacion es la no participacion u observacion desde el exterior. (Lozano
2017)

La encuesta fue verificada y sometida a juicio de expertos compuestos por
especialistas de la region, extrapolada de un estudio realizado en un hospital
de Piura en 2020.

La validez de la investigacion ha sido sometida al juez y se les consultd a 5
profesionales obstétricos, y se les envi6 el contenido de participar en sus
requisitos como jueces. Las herramientas para la validez del contenido
obtenido a través del juicio de expertos incluyen: opiniones de los jueces.
Datos como nombre y apellidos, organizacion para la que trabaja y afios de
experiencia profesional, herramientas con las preguntas correspondientes y
finalmente la hoja de puntuacién global de cada herramienta, validada por el

alfa de Crombach, el valor obtenido es 0.711.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron presentados en tablas estadisticas de simple y doble entrada,
también mediante figuras. Se utilizara estadistica descriptiva e inferencial,

como la prueba de independencia de criterios, Chi cuadrado. Se utilizara es

software estadistico SPSS-22.
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RESULTADOS

Tabla 1:

Edad de la gestante que dificultan la participacién al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

Edad de las
participantes 5 0 6 sesiones Menos de 5 sesiones o0 ninguna Total
F % f % f %
20 a 24 afios 7 16 4 9 11 25
25a 29 afios 12 27 6 14 18 41
30 a 34 afios 4 9 3 7 7 16
35 a mas afios 6 14 2 5 8 18
Total 29 66 15 34 44 100

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

En tabla 1, describen los resultados de las edades de las participantes al Programa
de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzco que la edad con méas porcentaje alcanzado
sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica presenta el

intervalo de 25 a 29 afios con el 41%.
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Tabla 2:

El grado de instruccion que dificultan la participacién de gestantes al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Grado de Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
instruccion 5 0 6 sesiones Menos de 5 sesiones 0 ninguna Total

f % f % F %
Sin
instruccion 1 2 2 5 3 7
Primaria 16 36 5 11 21 48
Secundaria 11 25 4 15 34
Superior 4 9 1 2 5 11
Total 32 73 12 27 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En tabla 2, describen los resultados del grado de instruccion de las participantes
al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzco que la instruccion con mas
porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia

obstétrica, tienen primaria solamente con 48%.
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Tabla 3:

El estado civil que dificultan la participacion de gestantes al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Estado Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia Obstétrica
Civil 5 0 6 sesiones Menos de 5 sesiones 0 hinguna Total

f % f % F %
Soltera 4 9 1 2 5 11
Casada 18 41 6 14 24 55
Conviviente 12 27 3 7 15 34
Total 34 77 10 23 44 100

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

En tabla 3, describen los resultados del estado civil de las participantes al
Programa de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzco que el estado civil con mas
porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia

obstétrica, son solteras con el 55%.
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Tabla 4:

La religion que dificultan la participacion de gestantes al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia Obstétrica

Religién 5 0 6 sesiones Menos de 5 sesiones o ninguna Total

f % f % F %
Catolica 16 36 5 10 21 48
Evangeélica 11 25 4 8 15 34
Otra
Religién 1 3 7
Ninguna 5 11
Total 32 73 12 27 44 100

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

En tabla 4, describen los resultados de la religion que profesan las participantes

al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzco que la religion con mas

porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia

obstétrica, son catolicas con el 48%.
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Tabla 5:
La ocupacién que dificultan la participacion de gestantes al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

Ocupacion 5 0 6 sesiones Menos de 5 sesiones o ninguna Total

% f % F %
Ama de casa 6 14 4 9 10 23
Independiente 19 43 6 14 25 57
Dependiente 7 16 2 5 9 20
Total 32 73 12 27 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
En tabla 5, describen los resultados de la ocupacion que tiene las participantes al

Programa de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzco que la ocupacion con mas
porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia

obstétrica, son independientes con el 57%.
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Tabla 6:

El nimero de gestaciones que dificultan la participacion de gestantes al Programa

de Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Numero de  Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

gestaciones 5 0 6 sesiones Menos de 5 sesiones 0 ninguna Total

f % f % F %
Primigesta 13 30 6 19 14 32
Multigesta 18 41 7 25 30 68
Total 31 70 13 44 44 100

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

En tabla 6, describen los resultados del nimero de gestaciones que profesan las
participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzco que el nimero
de gestacion con mas porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa

de Psicoprofilaxia obstétrica, tienen estado multigestas con el 68%.
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Tabla 7:
El ingreso familiar que dificultan la participacion de gestantes al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Ingreso Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia Obstétrica
Familiar 5 0 6 sesiones Menos de 5 sesiones 0 ninguna Total

f % f % f %
S/. 500.00 16 36 5 11 21 48
Entre 500.00 a
S/.1000.00 15 34 3 7 18 41
Mas de S/. 1000.00 4 9 1 2 5 11
Total 35 80 9 20 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
En tabla 7, describen los resultados del ingreso familiar que tiene las

participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzco que el ingreso
familiar con mas porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de

Psicoprofilaxia obstétrica, gana 500 soles con el 48%.

20



Tabla 8:

El costo del traslado que dificultan la participacion de gestantes al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia

Costo de pasaje Obstétrica

para traslado al hospital 5 0 6 sesiones Menos de 5 sesiones o ninguna Total
f % f % f %

Pagarlo sin problema 11 25 5 11 16 36

Pagarlo con esfuerzo para

su economia 24 55 4 9 28 64

Total 35 80 9 20 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En tabla 8, describen los resultados del costo de pasajes al hospital que realizan

las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzco que el costo

de pasaje con mas porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de

Psicoprofilaxia obstétrica, si tiene problemas para hacerlo con el 64%.
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Tabla 9:
El costo de la atencion que dificultan la participacion de gestantes al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Costo de

atencion Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia Obstétrica
del Programa 5 0 6 sesiones Menos de 5 sesiones o ninguna Total

F % f % f %
Si 8 18 5 11 13 30
No 21 48 10 23 31 70
Total 29 66 15 34 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
En tabla 9, describen los resultados del costo de atencién de las participantes al

Programa de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzco que el costo con mas
porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia

obstétrica, tienen no estan de acuerdo con el costo con el 70%.
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Tabla 10:

La satisfaccion a su expectativa que dificultan la participacion de gestantes al

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Satisfaccion Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia Obstétrica
a su expectativa 5 0 6 sesiones Menos de 5 sesiones 0 ninguna Total

F % f % F %
Si 10 23 4 9 14 32
No 20 45 3 7 23 52
Poco 1 2 6 14 7 16
Total 31 70 13 30 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En tabla 10, describen los resultados de la satisfaccion de la expectativa que tiene
las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzco que la
satisfaccion de la expectativa con mas porcentaje alcanzado sobre las
participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica, se encuentran no

satisfechas con el 52%.
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Tabla 11:

La ponderacion de las sesiones que dificultan la participacién de gestantes al

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Ponderacion

de Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia Obstétrica
las sesiones 5 0 6 sesiones Menos de 5 sesiones 0 ninguna Total

F % f % f %
Bueno 17 39 5 11 22 50
Regular 10 23 4 14 32
Malo 5 11 3 8 18
Total 32 73 12 27 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En tabla 11, describen los resultados de la ponderacion de la atencion de las

sesiones que tiene las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica.

Deduzco que la ponderacion de la atencién con mas porcentaje alcanzado sobre

las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica, es bueno con el 50%.
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Tabla 12:

El buen trato en las sesiones que dificultan la participacion de gestantes al Programa

de Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019.

Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de
Psicoprofilaxia Obstétrica
Menos de 5 sesiones 0

Buen trato en las

secciones por el profesional 5 0 6 sesiones ninguna Total

f % f % f %
Siempre 6 14 7 16 13 30
A veces 11 25 9 20 20 45
Nunca 6 14 5 11 11 25
Total 23 52 21 48 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En tabla 12, describen los resultados del buen trato que reciben las participantes

al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzco que el buen trato en las

sesiones con mas porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de

Psicoprofilaxia obstétrica, a veces recibe buen trato con el 48%.

25



Tabla 13:

Asistencia al programa que dificultan la participacion de gestantes al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica de un hospital de Piura, 2019

Dificulta para la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia

Asistencia al Obstétrica
Menos de 5 sesiones 0

Programa 5 0 6 sesiones ninguna Total

F % f % F %
De 5 0 6 sesiones 13 30 3 7 19 43
Menos de 5
sesiones 20 45 8 18 25 57
Total 33 75 11 25 44 100

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion:

En tabla 13, describen los resultados de la asistencia de las participantes al
Programa de Psicoprofilaxia obstétrica. Deduzzco que la asistencia con méas
porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia

obstétrica, es de menos de 5 sesiones al Programa con el 57%.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la presente tesis, con respecto al primer objetivo especifico
que tuvo por finalidad identificar los factores que dificultan la participacion de
gestantes al Programa de Psicoprofilaxia Obstétrica de un hospital de Piura,
2020, fueron dados a conocer en las interpretaciones siguientes:

Interpretacion: En tabla 1, describen los resultados de las edades de las
participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica; el 25% (11) estan en el
intervalo de 20 a 24 afios; el 41% (18) estan entre 25 a 29 afios, el 16% (7) estan
entre 30 a 34 afios y el 18% (8) de 35 afios a mas. Deducimos que la edad con
mas porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia
obstétrica presenta el intervalo de 25 a 29 afios con el 41%.

Interpretacion: En tabla 2, describen los resultados del grado de instruccion de
las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica; el 7% (3) son sin
instruccion; el 11% (5) presentan superior, el 34% (15) tienen secundaria y el
48% (21) tienen primaria solamente. Deducimos que la instruccion con mas
porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia
obstétrica, tienen primaria solamente con 48%.

Interpretacién: En tabla 2, describen los resultados del grado de instruccion de
las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica; el 7% (3) son sin
instruccion; el 11% (5) presentan superior, el 34% (15) tienen secundaria y el
48% (21) tienen primaria solamente. Deducimos que la instruccion con mas
porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia
obstétrica, tienen primaria solamente con 48%.

Interpretacion: En tabla 3, describen los resultados del estado civil de las
participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica; el 11% (5) son solteras,
el 34% (15) son convivientes y el 55% (24) son casadas. Deducimos que el
estado civil con mas porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de

Psicoprofilaxia obstétrica, son solteras con el 55%.
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Interpretacion: En tabla 4, describen los resultados de la religion que profesan
las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica; el 7% (3) tienen otra
religion; el 11% (5) no tienen religion, el 34% (15) son evangélicos y el 48%
(21) son catdlicos. Deducimos que la religion con mas porcentaje alcanzado
sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica, son catdlicas
con el 48%.

Interpretacion: En tabla 5, describen los resultados de la ocupacion que tiene las
participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica; el 20% (9) son
dependientes, el 23% (10) son ama de casa y el 57% (25) son independientes.
Deducimos que la ocupacién con mas porcentaje alcanzado sobre las
participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica, son independientes con
el 57%.

Interpretacion: En tabla 6, describen los resultados del nimero de gestaciones
que profesan las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica; el 32%
(14) son primigestas y el 68% (30) son multigestas. Deducimos que el nimero
de gestacion con mas porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa
de Psicoprofilaxia obstétrica, tienen estado multigestas con el 68%.
Interpretacion: En tabla 7, describen los resultados del ingreso familiar que tiene
las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica; el 11% (5) ganan mas
de 1000 soles, el 41% (18) ganan entre 500 y 1000 soles y el 48% (21) gana 500
soles. Deducimos que el ingreso familiar con mas porcentaje alcanzado sobre las
participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica, gana 500 soles con el
48%.

Interpretacion: En tabla 8, describen los resultados del costo de pasajes al
hospital que realizan las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica;
el 36% (16) no tienen problemas para pagarlo y el 64% (28) presentan problemas
para pagarlo. Deducimos que el costo de pasaje con méas porcentaje alcanzado
sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica, si tiene
problemas para hacerlo con el 64%.

Interpretacion: En tabla 9, describen los resultados del costo de atencion de las

participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica; el 30% (13) si estan de
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acuerdo con el costo y el 70%(31) no estan de acuerdo con el costo del programa.
Deducimos que el costo con mas porcentaje alcanzado sobre las participantes al
Programa de Psicoprofilaxia obstétrica, tienen no estan de acuerdo con el costo
con el 70%.

Interpretacion: En tabla 10, describen los resultados de la satisfaccion de la
expectativa que tiene las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica;
el 32% (14) si estan satisfechas, el 52% (23) no estan satisfecha y el 16% (7)
estan un poco satisfechas. Deducimos que la satisfaccion de la expectativa con
mas porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia
obstétrica, se encuentran no satisfechas con el 52%.

Interpretacién: En tabla 11, describen los resultados de la ponderacion de la
atencion de las sesiones que tiene las participantes al Programa de
Psicoprofilaxia obstétrica; el 18% (8) la atencidn es mala, el 32% (14) la atencién
es regular y el 50% (22) la atencidon es buena. Deducimos que la ponderacién de
la atencion con mas porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de
Psicoprofilaxia obstétrica, es bueno con el 50%.

Interpretacion: En tabla 12, describen los resultados del buen trato que reciben
las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica; el 25% (11) nunca
reciben buen trato por el profesional, el 30%(13) siempre reciben buen trato y el
45%(20) a veces reciben buen trato. Deducimos que el buen trato en las sesiones
con mas porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa de
Psicoprofilaxia obstétrica, a veces recibe buen trato con el 48%.

Interpretacion: En tabla 13, describen los resultados de la asistencia de las
participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica; el 43% (19) asisten entre
5 0 6 sesiones y el 57% (31) menos de 5 sesiones al programa. Deducimos que
la asistencia con méas porcentaje alcanzado sobre las participantes al Programa
de Psicoprofilaxia obstétrica, es de menos de 5 sesiones al Programa con el 57%.
Mayormente los factores socioculturales, econémicos y psicoemocionales son
los que se ponen de manifiesto en las gestantes atendidas en un hospital publico
de Piura, 2019; asi mismo el 57% de las gestantes su asistencia al Programa se

incompleto con menos de 5 sesiones y se debe de dar a conocer que se califica

29



de buena la atencidn en las sesiones con el 50% y el buen trato se da a veces con
el 45%. En igual contexto el estudio encontrd similitud con la tesis de Bengoa
Marizela 2017, que trata en un hospital de Arequipa en la que realizé un estudio
para determinar la frecuencia de abandono del programa de prevencion
psicoldgica obstétrica, factores sociodemograficos, econémicos e institucionales
para las mujeres embarazadas que no participaron del programa. Sefialaron en
los resultados de la encuesta que de las 290 gestantes que se someten a controles
prenatales en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, el 95.8%
inasistieron al programa de psicoprofilaxis obstétrica, de ellas el 84.8% No
asistieron a cero reuniones, mientras que asistieron de 1 a 4 reuniones no
asistieron al 15,2% de las reuniones. En cuanto a los factores sociodemograficos
de las gestantes que no participaron del programa, son: grupo de edad de 18 a 29
afios, nivel de educacidn secundaria, estado civil conviviente, paridad cero. Entre
los factores econdmicos, la ocupacion del ama de casa, el ingreso familiar de
500-1,500 soles, entre los factores institucionales, esto indica una falta de
transmision, pues las gestantes desconocen que el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa cuenta con este plan y horario que presta
atencion a las mujeres embarazadas El tiempo libre no es compatible. (Bengoa,
2017). Puedo llegar a la conclusién del mi trabajo de investigacion haciendo el
analisis el cual determind que los factores asociados significativamente con
dificultar la asistencia de las gestantes al programa de psicoprofilaxis en los dos
grupo de investigacion; son los socioculturales al ser independientes con el 57%,
en lo econémico el ganar 500 soles con el 48% hace que el pago de los pasajes
asi como el costo del programa se hace dificultoso con el 52% y en lo
psicoemocional el que no ve satisfecha su expectativa con el 52%; califica de
buena la atencién en las sesiones con el 50% y el buen trato se da a veces con el
45%; lo que ocasiona que su asistencia al Programa se incompleto con menos de
5 sesiones con el 57%. Siendo un Programa de fortaleza y de decision para las
gestantes, el PPO, se debe de convertir en una fortaleza para las autoridades de
un hospital de Piura, asi como para las gestantes; por lo que se recomienda que

se ponga toda la atencion para que se soluciones los problemas que se han podido
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encontrar en el estudio de tal manera que no se lleguen a situaciones lamentables

en las futuras gestantes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mayormente se identifico que la frecuencia de asistencia incompleta al programa

de psicoprofilaxis en la muestra estudiada, es menos de 5 sesiones con un 57%.

De manera general se identifico que, dentro de la frecuencia de factores en los dos
grupos de gestantes, uno con asistencia completa y otro con asistencia incompleta
a sesiones de Psicoprofilaxis. En los socioculturales, la edad con mas porcentaje
alcanzado sobre las participantes al Programa de Psicoprofilaxia obstétrica
presenta el intervalo de 25 a 29 afios con el 41%; la instruccién es primaria con el
48%, el estado civil casada con el 55%, la religion catdlica con el 48%, la
ocupacion independiente con el 57% y el nimero de gestacion multigesta con el
68%. En los econdmicos el ingreso es de 500 soles con el 48%, el costo de pasajes
al hospital es dificultoso con el 64% y no esta de acuerdo con el costo del
programa con el 70%. Y psicoemocionales; no esta satisfecha su expectativa con
el 52%; en la ponderacién de la atencion de las sesiones el 50%, en el trato por
profesionales en las sesiones es el 45% y en la frecuencia de la asistencia al

programa el 57% solo asiste a menos de 5 sesiones.

Regularmente el analisis determino que los factores asociados significativamente
con dificultar la asistencia de las gestantes al programa de psicoprofilaxis; son los
socioculturales al ser independientes con el 57%, en lo econémico el ganar 500
soles con el 48% hace que el pago de los pasajes asi como el costo del programa
se hace dificultoso con el 52% y en lo psicoemocional el que no ve satisfecha su
expectativa con el 52%; califica de buena la atencidn en las sesiones con el 50%
y el buen trato se da a veces con el 45%; lo que ocasiona que su asistencia al

Programa se incompleto con menos de 5 sesiones con el 57%.
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Se determind que los factores asociados significativamente con dificultad para la
participacién de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia Obstetricia de un

Hospital de Piura, 2020; son los socioculturales, econdémicos y psicoemocionales.
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Recomendaciones

Que la gerencia del hospital debe coordinar con el &rea de presupuesto
para bajar los costos de las atenciones en las sesiones del area de

Psicoprofilaxis Obstétrica

Que la direccion del Programa Obstétrico debe de vigilar el buen trato en
las sesiones por parte de los profesionales que atienden a las gestantes que

asisten al programa.

Que la gerencia debe coordinar talleres de capacitacion a sus
profesionales que se hacen cargo de las sesiones para que la expectativa
de satisfaccidn por la usuaria mejores y sea mas rentable para el hospital

y por ende a las gestantes que asisten al programa.
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ANEXOS Y APENDICE

ANEXO N° 1

MATRIZ DE COHERENCIA LOGICA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
¢Cuales son los factores | Objetivo General Son los factores
asociados Determinar los factores asociados | socioculturales estado civil

significativamente con

dificultad para la
participacién de
gestantes al Programa
de Psicoprofilaxis
Obstétrica  de  un
Hospital de Piura,
2020?

significativamente con dificultad
para la participacion de gestantes
al Programa de Psicoprofilaxia
Obstetricia de un Hospital de
Piura, 2020.

Objetivos Especificos

9. Identificar la frecuencia
de asistencia incompleta al
programa de psicoprofilaxis en la
muestra estudiada

10. Identificar la frecuencia
de  factores  socioculturales,
econdmicos y psicoemocionales
en los dos grupos de gestantes, uno
con asistencia completa y otro con
asistencia incompleta a sesiones
de psicoprofilaxis.

3.- Analizar para determinar los
factores asociados
significativamente con dificultar la
asistencia de las gestantes al
programa de psicoprofilaxis

conviviente y ocupacién su
casa los que estan asociados
significativamente con
dificultad para la participacion
de gestantes al Programa de
Psicoprofilaxia Obstétrica de
un Hospital de Piura, 2020.
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ANEXO 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Dimensiones Indicadores items
Variable
Factores que | Factores e Grado de instruccion 123
dificultan la | Socioculturales e Estado civil 2,1,1;2,1,2,2.1.3y
participacion  al e Religion 2.1.4
programa de e Ocupacion
psicoprofilaxis
obstétrica
Factores econdmicos | Ingreso familiar | 22.1;2,2,2y 2.2.3
mensual
o  Costo del pasaje
e  Costo de la atencion 231:232, y
2.3.3
Factores e Satisfaccion por la
Psicoemocionales L
atencion
e Informacion recibida
e Trato recibido en la
atencion
Asistencia al | Asistencia completa | N° de asistencia a sesiones: | 3.1
programa de

Psicoprofilaxis

No asiste o en forma
incompleta

Completa = 5 a 6 sesiones

Incompleta = no asistié o
menos de cinco Sesiones.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO: Cuestionario

Investigacion: Factores que dificultan la participacién en la Psicoprofilaxis
Obstétrica de gestantes atendidas en un hospital publico de
Piura, 2019.
Presentacion: EI comprendido de esta indagacion es confidencial y serd manejado
exclusivamente con el debido cuidado para el recojo de los datos, por lo que el
anonimato esta garantizado. Lea celosamente las siguientes preguntas y conteste con
absoluta naturalidad, los datos que usted proporcione, serd de gran ayuda para
mejorar la atencion en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de un Hospital de
Piura, 2019.

Ficha NC: cevvrvrniiiennnnnnns Fecha: ..................

l. DATOS GENERALES:

1. Edad:

a) 20 a 24 afos ()
b) 25a 29 afios ()
¢) 30 a 34 afios ()
d) 35 a mas afos ()

2. NUmero de gestaciones
a) Primigesta ()
b) Multigesta ( )

3. Numero de partos a la fecha (escribir el namero)................

Il. FACTORES QUE DIFICULTAN PARTICIPACION EL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS

2.1.- Factores socioculturales

2.1.1 Ingreso Grado de instruccion
Sininstruccion ( ) Primaria( ) Secundaria ( ) Superior ( )
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2.1.2 Estado civil:
Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente

2.1.3. Religion
Catdlica ( ) Evangélica ( ) Otrareligion ( ) Ninguna ( )

2.1.4.- Ocupacion
Amadecasa ( ) Dependiente ( ) Independiente ( )

2.2.- Factores econdmicos

2.2.1 Cudl es su ingreso familiar mensual
a) S/.500.00 b) Entre 500.00 a S/.1000.00 c¢) mas de S/. 1000.00

2.2.2 El costo del pasaje para trasladarse al hospital puede:
Pagarlo sin problema ( ) Pagarlo con esfuerzo para su economia ( )
2.2.3 ¢ Esté de acuerdo con el costo de atencion en el Programa de Psicoprofilaxis?
SI() NO ()

2.3.- Factores Psicoemocionales

2.3.1 El Programa Psicoprofilaxia Obstétrica le brind¢ satisfaccion a su expectativa

Si () No () Poco ()
2.3.2 ;Coémo califica la informacién que recibe en las sesiones de psicoprofilaxis?
a) Bueno () b) Regular ( ) c)Malo ()

2.3.3 El profesional de salud que le brindé la atencion de las sesiones Psicoprofilaxis
le dio buen trato?
a) Siempre () b) AVeces () c) Nunca ( )

I11.- Asistencia al Programa de psicoprofilaxis obstétrica

3.1 Menos de 5 sesiones( ) De5a6sesiones( )
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ANEXO 4
BASE DE DATOS

2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
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10

10

10

10
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ANEXO N°5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 44 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 44 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
711 ,708 13
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2| Significacién Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 7732 1 ,379
Correccién de continuidad ,001 1 ,971
Razoén de verosimilitud 1,275 1 ,259
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,038
Asociacion lineal por lineal ,739 1 ,390
N de casos validos 23

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,52.
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ANEXO N° 6

FIGURAS DEL ESTUDIO

EDAD DE LAS PARTICIPANTES AL
PROGRAMA

35 afos a
mas
18%

20 a 24 aios
25%

30 a 34 afos
16%

Figura 1: Edad de las gestantes del programa

GRADO DE INSTRUCCION oin

instruccion

Superior 7%
11%

Figura 2: Grado de instruccion de la gestante en su participacion
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ESTADO CIVIL

Figura 3: El estado civil que dificultan la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia

RELIGION

Otra Religion
7%

Figura 4: La religion que dificultan la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia
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OCUPACION

Figura 5: La ocupacion que dificultan la participacion de gestantes al Programa de Psicoprofilaxia

NUMERO DE GESTACIONES

Figura 6: El nimero de gestaciones que dificultan la participacion de gestantes al Programa de
Psicoprofilaxia
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INGRESO FAMILIAR

mas de S/.
1000.00

11%

Figura 7: El ingreso familiar que dificultan la participacién de gestantes al Programa de
Psicoprofilaxia

COSTO DE PASAIJES A HOSPITAL

Figura 8: El costo del traslado que dificultan la participacion de gestantes al Programa de PPO
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COSTO DE ATENCION DEL
PROGRAMA

Figura 9: El costo de la atencion que dificultan la participacion de gestantes al Programa

SATISFACCION DE EXPECTATIVA

Figura 10: La satisfaccion a su expectativa que dificultan la participacion de gestantes al Programa

de Psicoprofilaxia
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PONDERACION DE LA ATENCION DE
LAS SESIONES

Figura 11: La calificacion de las sesiones que dificultan la participacion de gestantes al Programa de

Psicoprofilaxia

BUEN TRATO EN LAS SESIONES

Figura 12: El buen trato en las sesiones que dificultan la participacion de gestantes al Programa de

Psicoprofilaxia
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ASISTENCIA AL PROGRAMA

Figura 13: Asistencia al programa que dificultan la participacion de gestantes al Programa de
Psicoprofilaxia
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ANEXO 7
CERTIFICACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

S » . % = D = 3. .
TITULO: Fodkores gue dihiadiaw Lo cpation 1‘a Ysceoprofdaxis Oér’d& e
A %,_,,AC\P&M okendidos e unm  Hosptal «f:u.!»«l.«cu 4 lura , 2049
FICHA DE EVALUACION DEL TO: GUIA DE
DEFICIENTE n]m 21{BUENA 41- MUY BUENA EXCELENTE
INDICADORES CRITERIO 20 a0 &0 61-80 81-100
0] 6 |11]16[21]26]31]36|4a1]a6]51]56|61]66]71]76|81]86]91
ASRECION D MAUEACION 5 |10( 31520 25]30|35| 40| 45| 50| 55| 60| 65|70 75| 80| 85| 90| 95 1
Esta formulado con un
1. CLARIDAD e gaiaia spres % X
MNuraona
Esta expresado en
[EoRERvIDAD conductas observables a0
NuwmBuma
Adecuado al enfoque ad
3. ACTUALIDAD tesrico abordado en la
investigacion JMn@ima
L R A Existe una organizacion LY
logica entre sus items .
AN i Quana
[Comprende los aspectos
PesiMacianci |necesarios en calidad N5 5
Moo
ST
Adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD  [dimensiones del tema de Qe
la investigacion N duesma.
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tebricos- cientificos de la o
investigacién A t;w% N
4

8. COHERENCIA

Tiene relacion entre las
variables e indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia responde a
elaboracion de la
investigacién

Qe

) LA CUM A
&

INSTRUCCIONES: Este instrumento sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la per

puntuaciéon que considere pertinente a los diferentes enunciados

Piura, 202

1

NOMBRE LIC.: Luz
cor: 331657

FIRMA Y SELLO:

Recrunda

eficacia del instr

Chumaceroe Qerdova

que se esta validando. Debera colocar la
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

‘I’;l'ul.o:_::a,{om £ d’a&mﬂkw\& PN o auom  em \a ?g.(’,,',_,,o Ao s QL({@J,:(
A cbu,i%,va},) afeundidos wﬁu«.%\-\oﬁﬁia‘( /?&,Lilto ohe Wt p 2049 o

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS

ToericienTe O] REGULAR 21] BUENA 41-| MUY BUENA EXCELENTE
INDICADORES ] CRITERIO 20 = ok S aso 5
21]26]31] 36| a1 a6 51| 56| 61]66] 73] 76| 818601 06| Coo VACIONES
e I i et 25|30 35| 40| 45| 50| 551 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90] 95 |1
Esta formuladocon un
1. CLARIDAD
lenguaje apropiado 8
gc L i
Esta expresado en
[EEnEnvIDaD, conductas observables 25 T
MG
Adecuado al enfoque
3. ACTUALIDAD teérico abordado en la i
- 35 A AAB NG
4. ORGANIZACION [D0ein uhe OrEAmTacion
logica entre sus items 80
MNuwma ot
Comprende los aspectos
5. SUFICIENCIA = ot o caliasd e
B0 LUt g
Adecuado para valorar las
6. INTENCIONALIDAD |dimensiones del tema de 20
la investigacion
A LA O
4
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA ——{tedricos- cientificos de la 80
investigacion Nimoynon
7
Tiene relacion entre las
B COHERENCIO variables e indicadores 20 <
AMunopine.
La estrategia responde a la
9. METODOLOGIA elaboracién de la 0 )
investigacion A emeyrnncy
4
INSTRUCCIONES: Este instrumento sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la perti ia, eficacia del i i que se esta validando. Debera colocar la

puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados .
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ANEXO 8

MUESTRA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Estudios de Obstetricia de la Universidad San Pedro,
estoy realizando un trabajo de investigacion sobre los “Factores que dificultan en la
Psicoprofilaxis Obstétrica de gestantes atendidas en un hospital pablico de PFiura,
20019 El propisito de esta ficha es lograr la autorizacion de los participanies para la
aplicacion de los instrumentos (cuestionarios) de investigacion,

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la participacion en este
estudio es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedird sea honesto en sus
respuestas. Esto tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la informacidn que
se recoja serd confidencial y no se usard para ningln otro proposito fuem de los de esta
investigacion, Sus respuestas al cuestionario v a la entrevista seran codi ficadas usando un
nimero de dentificacion v, por lo tanto, serin andnimas: si tene alguna duda, puede

hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion,
Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba, Acepto participar voluntarimmente en esta
investigacion, He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar

la carrera de obstetricia,
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ANEXO NO2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante;

Soy epresado del Programa de Estudios de Obstetricia de la Unmiversidad San Pedro,
estoy realizando un trabajo de investigacion sobre los “Factores que dificultan en la
Psicoprofilaxis Obstétrica de gestantes atendidas en un hospital piblice de Piura,
20097 El propdsito de esta ficha es lograr la autorizacidn de los participantes pata la
aplicacion de los instrumentos {cuestionarios) de investigacion,

Ha sido seleccionade para participar en esta investigacion, la participacion en este
estudio es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedird sea honesto en sus
respuestas. Esto tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la informacion que
se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuer de los de esta
investigacion, Sus respuestas al cuestionarioy a la entrevista serin codi ficadas usando un
nimero de wlentificacion y, por lo ante, serdn andnimas: s tiene alguna duda, puede

hacer preguntas en cualquier momento durante su participac ion.
Autorizacion:

He leido ¢l procedimiento deserito arriba, Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion, He side informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar

la carrera de ohstetricia,
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ANEXO 9
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

Informacion  del Autor
RUIZ OCHODA DIANA ELIZABET Hianaruwachaall g mail com

nto de Imvestigacion
Traba]o o Suficsncia Profesicnal . Trabajo Académice . Trabaje oo et gac isn
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4. Titulo del Documento de Investigacion
“FACTORES QUE DIFICULTAN LA PARTICIPACION EN LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
DEGESTANTES EN UN HOSPITAL PUBLICO DE PIURA 2019

Programa Académico

OBSTETRICLA

6, Tipo de Acceso al Documento
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F1En case de resringide susEniar motie |

A Onginalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constanca que el archivo digital gue entrego a la Universidad, es la versidn fnal del trabajo de
investigaciin sustentado y aprabade por el Jurado Evaluader y forma parte del process que conduce 3 cblener & grado
acaddmico o tiuka profesianal.

B Otorgameento de unalicencia CREATIVE COMMONS *

B auer, por madio de este doouments, autariza a la Universdad publicar su trabajo de investigacdn an formata degtal
en el Repositor Instituwconal Digital, al cual se podrd acoeder, preservar v difundr de lorma bbee v grawsta, de manera
imegra a todo el documenta, *

Lugar Dia Mes Afa
Chimbote

Huella Digital

g s

n s Tratucjee opar ks eripes ot T o Progiaiomt o . 8 i A2

e poars e Carvi o Jewm Mvatoy 05 00 M2 PCH

5 in s 8 T i i T PR, S TP nd Sy Pl s ko F o o R i . Gk Py vl [ 1 10 e I 1 8 g
Vi il DR i Ly B

f s 04 PU-E ONETEE-OIGE Wamaretrn £2 4| qus rerena a8

oo i ce Parpam o e iore’ Doyl
B LB forrd e S Cimme (CE063 s G BT e ST T NS 1 G e AT i RS L e i i e ¢ DY 8 B
o "

o om. e s st
§ e o e, el WA 7 el B el Tratuser v L
P e O ST BT 00 OEY N T TR K (TEERE G | M0 ¢ ORCTION TR KO O GO W A 1P O | T ks prrcenda o son dr
ko ko e mepiectoces pores o
rama o B . i FER
UNIERSIDAD SAN PEDRD | Repositorio Institucional Digital

59



