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Resumen

La presente investigacion denominada “Psicoprofilaxis Obstétrica y Gestion de
Procesos en Centros de Salud de la ciudad de Milagro -Ecuador 2021”; plante6
como problema general: ¢ Qué relacion existe entre la psicoprofilaxis obstétrica
y la gestién de procesos en Centros de Salud de la ciudad de Milagro - Ecuador
2021? Se emple6 una metodologia aplicada, de tipo bésico, descriptiva,
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. En el objeto de
estudio de la poblacion estuvieron los profesionales de la salud de los centros de
Salud de la ciudad de Milagro, de acuerdo a la muestra 53; se utiliz6 dos
cuestionarios a través del cual se obtuvo la informacion de psicoprofilaxis
obstétrica y de gestién de procesos, con una confiabilidad de alfa de Cronbach,
de 0,914 y 0,844 respectivamente. Se obtuvo los siguientes resultados; un
coeficiente de correlacion de Spearman de r= 0,750** siendo positiva y segun el
nivel, considerable; concluyendo que existe una correlacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y la gestion de procesos, por lo tanto, es importante
planificar, organizar, controlar y medir las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

para tener un parto exitoso sin complicaciones.

Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica, gestibn de procesos, parto

exitoso.
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Abstract

The present investigation called "Obstetric Psychoprophylaxis and Process
Management in Health Centers of the city of Milagro -Ecuador 2021"; raised as a
general problem: What relationship exists between obstetric psychoprophylaxis
and the management of processes in Health Centers of the city of Milagro -
Ecuador 20217 An applied methodology, of a basic, descriptive, correlational
type and a non-experimental cross-sectional design was used. In the object of
study of the population were the health professionals of the health centers of the
city of Milagro, according to the sample 53; Two questionnaires were used
through which information on obstetric psychoprophylaxis and process
management was obtained, with a reliability of Cronbach's alpha of 0.914 and
0.844, respectively. The following results were obtained; a Spearman correlation
coefficient of r = 0.750 ** being positive and, depending on the level,
considerable; concluding that there is a correlation between obstetric
psychoprophylaxis and process management, therefore, it is important to plan,
organize, control and measure obstetric psychoprophylaxis sessions to have a

successful delivery without complications.

Keywords: Obstetric psychoprophylaxis, process management, successful

delivery.
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I. INTRODUCCION

Todas las mujeres tienen por derecho a tener una vida sexual y reproductiva
optima, con el fin de procrear y no interferir en el sagrado derecho de dar vida a
otro ser, que con los cuidados éptimos antes de la procreacion, en la gestacion
y al término de la misma pueda tener su hijo sano; es asi que la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud han estado con
una lucha constante en disminuir los indices de fallecimientos tanto de la madre
como de su hijo en el momento de la gestacion, nacimiento y post parto
(Regalado K. , 2018).

La embarazada es quien elige junto a su pareja como tener a su hijo, ella debe
estar informada de los beneficios, los riesgos, las opciones, lo que quieren y lo
gue no quieren durante el proceso de dar vida a otro ser, para esto es importante
el conocimiento de la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) (Humberto Solis Linares,
2016), con la conviccion de fortalecer los planes de reduccién de muerte
materna planteados en el Desarrollo Sostenible de los Objetivos; promoviendo
cultura en la educacién, prevencion y de esta forma garantizar tanto a las

gestantes como a los recién nacidos, una mejor calidad de vida (Regalado J. ,
2017).

La comunidad internacional en estudios nuevos revela que los partos normales
no son frecuentes se ha optado por la via mas facil el parto quirargico o ceséarea,
cuya tasa ideal debe mantenerse entre el 10 a 15%; pero dia a dia la tasa sigue
en aumento; en algunos casos cuando son indicadas pueden salvar vidas, pero
las que no tienen necesidad médica ponen en peligro al binomio madre e hijo ya
sea en mediano o largo plazo (OPS, 2017). En México a la embarazada se la ha
ensefiado a controlar el miedo, el dolor en el momento del parto con la
Psicoprofilaxis Obstétrica presentando 8 % menos complicaciones maternas, 14
% menos complicaciones perinatales y se redujo 14.5 % menos cesareas,

también disminuyeron los dias de estancias hospitalaria (Oyuela, 2016).

En América Latina los indices de partos traumaticos aumentaron en los ultimos
dos afos si ya era alto 40% el indice de ceséareas en este tiempo aumentd y
disminuye o se pierde continuidad del Psicoprofilaxis Obstétrica, debido a que

las mujeres dieron a luz en medio de emergencia por coronavirus. Por evitar a la



trasmision y mas contagios se toman medidas de cierres de centros de atencion
médica para el publico en general y dedicar la atencién a pacientes Covid-19,
implementando la telemedicina, los partos en casa y la programacion de
cesareas para no saturar los hospitales con partos normales, pero es algo
contradictorio porgque esto implica mayor estancia hospitalaria y mayor consumo
de insumos (Lydiette, 2020).

En Ecuador no es la excepcion en estos dos ultimos afios se ha incrementado
los indices de partos por cesarea si antes era del 60% en un promedio de 8
afios, ahora con la Pandemia subi6 al 80% (INEC), se evidencid ausencia del
Psicoprofilaxis Obstétrica y la disminucién de los partos normales, por causas de
influencia global como: la emergencia sanitaria, por no existir el personal médico
suficiente para darle atencion a los programas existentes, las salas hospitalarias
no permiten aglomeracion de gente, atendiendo estrictamente solo emergencias,
en la mayoria de casas de salud solo pacientes con coronavirus, dejando de lado
el acompafamiento a las mujeres embarazadas durante el control prenatal y

aumentando las complicaciones obstétricas (Lyditte, 2020).

A nivel local en la ciudad de Milagro existen 11 centros de salud y un hospital de
referencia; en estas casas de salud se ha perdido la continuidad de los controles
prenatales y la aplicacion de programas en las gestantes por el aislamiento, el
confinamiento, la perdida de las plazas de trabajo, reduccion de los ingresos
econdémicos, ausencia de los miembros de centros laborales que brindan
asistencia médica, ausencia de transporte teniendo que caminar largas
distancias hasta llegar a los centros de salud, ausencia de conocimientos en el
personal que realizan la medicatura rural en cuanto a la Psicoprofilaxis
Obstétrica, en el hospital de referencia disminucion en el personal de guardia a
un médico y una licenciada, por lo que las mujeres se vieron obligadas a no
acudir al control prenatal y al Psicoprofilaxis Obstétrica, inclusive teniendo sus
partos en casa no planificados y riesgosos, sin acompafiamientos medico, solo
por los familiares. Sumado a esto es importante indicar que no se labora de una
manera organizada, coordinando las labores que se pretenden realizar durante
el periodo de gestacion, el nacimiento y el postparto, siendo afectados el binomio
madre hijo por complicaciones que aparecen como disminucion del peso normal

del bebe al nacer porgue durante el transcurso de su embarazo no se alimento



bien por falta de orientacion o falta de dinero; nacimientos antes de tiempo
teniendo como consecuencia mayor uso de espacios hospitalario. Estas
complicaciones pueden frenarse con el cumplimiento de una educacion
oportuna, ejercicios de la madre, mejorando la comunicacién médico - paciente.
De acuerdo a esto se forma selecto la investigacion de la gestion de procesos
enfocado sobre las &reas obstétricas empezando con realizar una evaluacion de
que no se estd cumpliendo y programar actividades planificadas primero con una
instruccion a los profesionales sobre los lineamientos que se deben de cumplir
para la realizacion del Psicoprofilaxis Obstétrica, teniendo en cuenta que el inico
objetivo es disminuir la morbi — mortalidad al hijo, la madre durante el embarazo,

el nacimiento y el postparto.

Por esta razén se planteo la siguiente formulacion del problema general: ¢ Qué
relacion existe entre la Psicoprofilaxis obstétrica y la gestion de procesos en los
centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021? Y los siguientes
problemas especificos ¢ Qué relacion existe entre la Psicoprofilaxis obstétrica y
el enfoque de trabajo de los centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador
20217, ¢ Qué relacion existe entre la Psicoprofilaxis obstétrica y la capacitaciéon
de los centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 20217, ¢ Qué relacién
existe entre la Psicoprofilaxis obstétrica y el mejoramiento continuo en los

centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 20217

Este proyecto de investigacion se justifica porque es conveniente la ensefianza
de los profesionales de la salud el programa de Psicoprofilaxis obstétrica para
gue sea desde primer nivel de atencion, planificada, organizada dirigida en vision
de conseguir los mejores resultados al momento del parto y reducir
complicaciones maternas y neonatales. De ensefianza a las embarazadas
durante las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica, basada en los conocimientos
y la informacion de como manejar las distintas etapas del parto hasta su
nacimiento para evitar problemas gestacionales que pongan en riesgo la madre

y el hijo.

Tiene valor tedrico esta investigacion esta basada en los principios de Grantly
Dick-Read al trabajo de ablandamiento los dolores del parto a través de la
respiracion, la relajacion, con el acompafamiento familiar durante la labor de

parto lo cual produce mayor confianza y mayor seguridad a la gestante durante



el proceso de nacimiento de su nuevo ser; esto acompafiado por parte de los
profesionales basado en la teoria de Taylor, quien hace referencia que cada
profesional cumple con su labor con su responsabilidad, buscando siempre la
eficacia y la obtencion de buenos resultados como es el no tener complicaciones

durante el parto.

Valor practico, porque de acuerdo los principios de la Gestidon se ven la
importancia de la planificacion y organizacion, de las actividades diarias
asumiendo las responsabilidades y roles cada miembro de la unidad operativa,
implementando un sistema de control permanentemente de los resultados, lo
cual servira a que las pacientes gestantes sean las beneficiarias de una atencién
obstétrica con practica de sesiones de psicoprofilaxis de una forma ordenada y

responsable.

Tendra utilidad metodoldgica, porque el basarse en el Método de Grantly Dick-
Read desarrollado por un obstetra inglés alrededor de 1930, es fundamental
conocer la fisiologia, del dolor, de la tension, como se produce y saberlo aplacar
con las técnicas de respiracion, relajacién y la concentracién, que son la base

fundamental para reducir los obstaculos en el trabajo de parto y en el nacimiento.

Tiene relevancia social porque se procura dejar estructurado un sistema de
trabajo basado en las responsabilidades de cada integrante de la casa de salud,
forma de trabajo ya existente pero que no se lo pone en préactica por falta de
conocimiento en administracion, en gestion, con lo cual se tendr4 un gran
impacto social debido al mejoramiento organizacional, ensefianza de la
psicoprofilaxis de forma ordenada y organizada de acuerdo a las normativas,
protocolos materno neonatales con el fin de evitar complicaciones obstétricas y

reduccion de los fallecimientos maternos y fetales.

Por ello esta investigacion no solo es importante porque contribuira con mejorar
la colaboracién de la embarazada en la labor de parto, sino que permitira la
obtencion de mejores resultados materno perinatales, incluso en poblaciones
adolescentes quienes de por si ya presentan un riesgo adicional —producto de la
precocidad del embarazo. Asi esta iniciativa de estudio es importante para el
obstetra asistencial que brinda la preparacion en Psicoprofilaxis Obstétrica, le

permitira dosificar sus recursos didacticos.



Por lo tanto se ha planteado el siguiente objetivo general: Determinar la relacion
entre la psicoprofilaxis obstétrica y la gestion de procesos en centros de salud
de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021, y los objetivos especificos: Analizar la
relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y el enfoque de trabajo en los centros
de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021. Constituir la correlacion entre
la Psicoprofilaxis obstétrica y la capacitacién de los Centros de Salud de la
ciudad de Milagro - Ecuador 2021, e Indicar la relacion entre la psicoprofilaxis
obstétrica y el mejoramiento continuo de los Centros de Salud de la ciudad de
Milagro - Ecuador 2021.

Se plantea la siguiente hipotesis general: Existe relacion entre la Psicoprofilaxis
Obstétrica y la gestidon de procesos en Centros de Salud de la ciudad de Milagro
- Ecuador 2021 y especificas: Existe relacion entre la Psicoprofilaxis Obstétrica
y el enfoque de trabajo en los Centros de Salud de la ciudad de Milagro - Ecuador
2021, Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la capacitacion en los
Centros de Salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021 y Existe relacion entre
la psicoprofilaxis obstétrica y el mejoramiento continuo en los Centros de Salud
de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021.



ll. MARCO TEORICO

Se han consultado las siguientes revisiones bibliograficas internacionales
Cuzcano (2019) realiza un estudio denominado “Caracteristicas del parto en las
gestantes con psicoprofilaxis obstétrica atendidas en el centro de salud la
Libertad, Huancayo, Enero a Junio 2019” quiere llegar a establecer las
diferencias del parto en las embarazadas con Psicoprofilaxis Obstétrica, utiliza
en su trabajo la metodologia observacional, transversal de nivel descriptivo. La
metodologia fue inductivo, disefio descriptivo simple a 108 sefioras de parto
institucional con y sin psicoprofilaxis obstétrica, utilizando la técnica de analisis
documental, con una tarjeta de cogida de datos. Obteniendo como resultados
qgue del total de embarazadas el 24,1% tuvieron psicoprofilaxis obstétrica y el
75,9%; de este grupo se separan las nuliparas 42,3% con PPO y 25,6% sin PPO;
entre las multiparas 57,7% con PPO y 74,4% sin PPO. Existieron complicaciones
en las nuliparas como desgarros perineales en un promedio menor en la que
tenian PPO 9,1% y 14% en las sin PPO; la episiotomia fue menor en un 54,5%
en pacientes con PPO y 95,2% sin PPO. El desgarro perineal en multiparas con
PPO fue de 13,3% y sin PPO 41 % correspondientemente; la episiotomia fue en
un 6,7% y 29,5% respectivamente. Concluyendo su tesis que la PPO en la labor
de parto tanto en nuliparas como en multiparas son similares, que existe mayor
trauma en el parto en pacientes sin PPO tanto en nuliparas y multiparas
(Cuzcano, 2019).

Quispe (2018) en su trabajo “Duracién del Trabajo de Parto en Gestantes que
recibieron y no la Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Base Ill Essalud Puno
20177, se plantea establecer la permanencia de la labor de parto en gestantes
con y sin PPO; el estudio fue de tipo transversal, observacional y prospectiva,
de formal descriptiva a 62 gestantes mediante la encuesta y la observacion,
utilizando guias de observacion y cuestionarios, se obtuvo los siguientes
resultados, las embarazadas primigestas sin y con PPO mostraron: un tiempo de
dilatacion normal las que asistieron PPO y las que no asistieron PPO no
mostraron un tiempo de dilatacion normal, se extendieron de 12 a 20 horas; las
embarazadas multiparas, con psicoprofilaxis dilataron mas rapido en el 81.3%
de 6 a 14 horas, y las que no tenian PPO demoraron en la dilatacion. El 56.3%

asistio con normalidad a las sesiones de PPO, el 43.8% practican los ejercicios



para la labor de parto y 56.3% los entrenamientos de respiracion. Concluye su
trabajo que al tener un programa fortalecido de PPO disminuye los tiempos de
dilatacion para tener un parto exitoso con los ejercicios tanta de cadera que como

de respiracion que ayudan en el trabajo de parto (Quispe, 2018).

Abrigo (2020) en su estudio “Resultados del envio de mensajes de texto (SMS)
como recordatorio de citas para mejorar la asistencia y la percepcion de la
calidad de atencion al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica de gestantes en el
Centro Materno Infantil Santa Rosa, 2020” se plantea de Evaluar los resultados
de concurrencia a las reuniones de psicoprofilaxis obstétrica de gestantes con
un tratado de visidon cuantitativo, con disefio experimental real o conjunto de
control. Realizaron la valoracion a 62 embarazadas que frecuentaban al servicio
de Psicoprofilaxis Obstétrica, aquellas acogieron 31 SMS (intervencion) y otras
31 no (control), habiendo el grupo asignado de forma aleatoria. Esto demostré
que el recordatorio por mensajes disminuye el peligro de dejar de asistir a las
reuniones de Psicoprofilaxis Obstétrica (HRa=0,574; p=0,047); de la misma
forma, la intervencion aumenta la probabilidad de concurrir al menos 5 (RR=3,25:
p=0,010) y 6 reuniones del programa educativo (RR=4,50; p=0,020). Se concluye
el trabajo que por algunas gestantes es dificil contactarlas porque de forma fisica
0 por sms por la situacién actual de la emergencia sanitaria, lo cual disminuye
las sesiones de PPO, aumentando las complicaciones en el embarazo (Abrigo,
2020).

A nivel Nacional en la ciudad de Quito, Regalado (2017) realiza un trabajo
denominado “La Psicoprofilaxis en la gestacion para un buen parto sin traumas”
en el cual se plantea investigar los efectos de la PPO en el parto, observando el
comportamiento de los recién nacidos con una metodologia de cohorte
transversal retrospectivo o histérico, estudiando mujeres embarazadas con y sin
PPO se realiza observacion y recoleccion de datos de las HCI de 3 centros de
atencion materna obteniéndose los siguientes resultados; el 100% de las
mujeres que cumplieron con todas las sesiones de PPO no tuvieron ninguna
complicacion en el parto , concluyendo que se disminuye notablemente el riesgo
del parto evitando los desgarros perineales y el uso innecesario de episiotomia
(Regalado J. , 2017).



Espinoza (2016) en su trabajo “Psicoprofilaxis Obstétrica en el progreso al parto”,
proponiéndose evaluar los efectos de la PPO en el momento de la labor de parto;
con un estudio cuantitativo, no experimental transversal, realizando entrevista a
40 gestantes con una revisidon documental, entrevistas, revision de estadisticas
para constatar el nivel de cumplimiento del PPO, Teniendo como resultados que
un 67% nunca cumplen con las sesiones de PPO, 17% de vez en cuando
cumplen con PPO, y un, 10% siempre cumplen con PPO. Concluyendo que los
factores para no poder cumplir con las sesiones de PPO son por no tener tiempo
disponible, su nivel de educacion no permite la comprension de la importancia
de PPO, los ingresos econdmicos no son los suficientes como para acudir con
frecuencia a las sesiones programadas. Al no cumplir con lo programado tuvieron
problemas en el momento del alumbramiento, se produjeron heridas del periné
y de las paredes de la vagina, con sangrado no esperado, labor de parto
alargado, fatiga materna, disminucion del oxigeno fetal, en resumen,

compromiso de la madre y su vastago (Espinoza, 2016).

Rodriguez (2018) expone en la tesis “Beneficios Materno-Perinatales de la PPO
atendidas por especialista en medicina familiar’ del Centro de Salud Pascuales
de febrero del 2017 a junio del 2018”, quiere evaluar los resultados de la
psicoprofilaxis obstétrica emitida por los especialistas en medicina familiar,
realiza un estudio prospectivo, experimental y transversal, en 50 pacientes
encuestadas de las cuales el 56% o0 sea 28 gestantes tuvieron todas las sesiones
de PPOy el 44% no cumplieron con todas las sesiones de PPO, y terminaron en
parto eutdcico simple sin complicaciones. Se termina la investigacion indicando
gue la PPO es de mucha ayuda tanto para la mama como para el hijo, que evita
traumas del parto, con un parto espontaneo, llegando a la dilatacion total sin
miedos, rediciendo las cesareas, fomentando de inmediato el apego precoz y
una lactancia placentera, recuperandose del parto en poco tiempo vy

disminuyendo su estancia hospitalaria (Rodriguez, 2018).

De la misma forma a nivel local existen estudios que sirven de referencia como
el de Miranda (2020) en su trabajo “Evaluacién de la gestion de procesos (GP) y
la implementacion del programa psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital IESS —
Ceibos” desea evaluar la implementacion de la GP y la implementacién del PPO,

con un estudio descriptivo, de corte transversal, con enfoque mixto con un



meétodo deductivo. Se realizé una encuesta a 50 embarazadas y se empled una
entrevista orientada a los trabajadores de la institucién para conocer la GP que
realiza el servicio de maternidad del hospital. Al concluir el trabajo se indica que
es indispensable efectuar este programa para ayudar a la gestante y su producto
a disminuir traumas en el momento del alumbramiento y del postparto. Que este
programa debe ser organizado, planificado, coordinado y evaluado para llegar a
las metas propuestas que es educar a la gestante, pero para eso primero debe
ser educado el personal de salud en lo correspondiente al programa de PPO
(Miranda, 2020).

Heredia (2016) en su tema “Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en Mujeres
de consulta externa del Hospital Universitario de Guayaquil” se plantea como
objetivo educar a la gestante, prepararla desde un enfoque psicolégico,
emocional y fisico, mediante un método cualitativo, con la realizacion de talleres
dirigido a ella y a su pareja, estudio realizado a 60 gestantes de las cuales se
puedo evidenciar que la mayoria 95% tienen desconocimiento del programa
de PPO, que en los controles prenatales no les indicaron ni tuvieron sesiones de
PPO; terminado el trabajo se indica que PPO es de mucha importancia para
evitar complicaciones materno —fetales , el cual debe ser dirigido desde el primer

nivel de atencién (Heredia, 2016 ).

Quimis (2016) en su trabajo “Psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal en
embarazadas. Centro de Salud de Sauces 3. Disefio de un plan de Estrategia
para su aplicacion” se plantea analizar la psicoprofilaxis obstétrica la
estimulacién prenatal, la metodologia utilizada es la cualitativa descriptiva, se
utiliza la entrevista, a 50 embarazadas en una edad comprendida entre 21 a 25
afios de edad teniendo los siguientes resultados: 45% habian terminado su
educacion basica, 85% son casadas 75% union libre, todas las entrevistadas
prefieren terminar su embarazo con un parto normal. Se concluye el estudio
indicando que la aplicacion de las diferentes técnicas en las sesiones de PPO,
la preparacion de manera tedrica, fisica y psicologica, lo que va a disminuir las
complicaciones obstétricas y por ende reduce la morbimortalidad materna y
neonatal (Quimis, 2016).

Los antecedentes teoricos relacionados con la psicoprofilaxis empezaremos

citando al método Lamaze del parto natural el cual surge en 1951 por parte de



Dr. Fernand Lamaze, donde incluye técnicas de respiracion y relajacion, con esto
se les ensefia a soportar a las mujeres el dolor y la relajacion esto acompafiado
del apoyo emocional de su esposo y de la enfermera bien entrenada en el
meétodo, el cual no es catalogado como protocolo sino como pautas para realizar
un parto natural, tiene como principio no inducir ya que el parto por si solo es
conveniente para saber si el feto est4 apto para nacer en el tiempo determinado,
la induccidn solo es permitida si la madre o el producto estan en peligro de sufrir
dafios sea por edad, mayor a 42 semanas 0 por enfermedades de la madre,

preeclamsia o diabetes (Natalben, 2017)

Método Grantly Dick-Read desarrollado por un obstetra inglés alrededor de
1930. Se basa a que cuando la embarazada tiene sospechas y se adelanta al
posible dolor el cuerpo se pone rigido, el pensamiento se pone nulo y la defensa
muscular hace que al momento de existir dolores de parto estos se exageran.
Esto se da porque en el organismo se producen una cascada de eventos por el
temor, el cual activa el sistema nervioso simpético ocasionando contraccion
interna del cuello del cérvix, que, al ocluirse el canal del parto por la contraccion,
duele mas por mayor tension. La rigidez muscular y el dolor produce miedo, por
esta razon el método ensefia a las gestantes a mantener una respiraciéon que
incentiva relajacion durante la duracion de las contracciones uterinas, para
mayor confianza debe estar la persona que la embarazada desee

acompafandola para apoyarla emocionalmente (Natalben, 2017).

En cuanto a los enfoques conceptuales la (PPO), es el momento donde se le
indica a la embarazada el funcionamiento del cuerpo ante los fenbmenos de la
labor de parto preparandolo de manera fisica y mental (Ramos I. , 2017). Existen

varios tipos de Psicoprofilaxis:

La Psicoprofilaxis obstétrica (PPO). Es la preparacion individualizada,
personalizada a cada gestante en aspectos teoricos, fisicos, psicologicos para
gue su gestacion parto y posparto sea placentero con el minimo de riesgos, con
el acompafamiento del personal médico y de los familiares que la paciente
desee, Ademas brinda una pronta recuperacién y menos dias de hospitalizacion
(Morales S. , 2017).
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Otra es la Psicoprofilaxis Prenatal (PPO-PN) aqui se actia durante el periodo de
prenatal con fechas especificas entre el 5to y 6to mes de gestacion de la misma
forma se da educacion a la madre, sesiones dirigidas para cumplimiento de la
respiracion relajacion y manejo de las emociones, si en el caso que haya alguien
que sea captada en ese momento con 7 u 8 meses puede entrar a ser parte de

las sesiones. (Morales S. , 2017).

La psicoprofilaxis Intranatal (PPO-IN) se trata es el reforzamiento de las clases
impartidas durante la gestacion, pero aqui se lo pone en practica ya en el
momento del parto, se lo realiza con personal calificado incluso puede ser
llamada PPO de emergencia si la gestante no cumple con alguna sesion previa.
(Morales S. , 2017).

La psicoprofilaxis postnatal (PPO-PTN) no es més que la educcion a la madre
de una manera integral en el puerperio para una recuperacion mas éptima con
acompafamiento de la familia y del personal capacitado para aplicar las técnicas

correspondientes (Morales S. , 2017).

La Psicoprofilaxis emergencia (PPO-EM) ocurre cuando se prepara a la
embarazada antes del parto o en el momento mismo del parto, por personal
calificado, quien hace énfasis en la relajacion en la tranquilidad en el manejo del
dolor a través de la respiracion y el control emocional (Morales S. , 2017).

Psicoprofilaxis Obstétrica en situaciones especiales (PPO-SE) por situaciones
especiales que pueden ser maternas, médicas o sociales se puede realizar
sesiones en cualquier momento de la gestacion, el nacimiento y el posparto
(Morales S. , 2017).

Las sesiones de PPO consta de Preparacion fisica (PF) son los eventos
realizados por la gestante para prepararse fisica y mentalmente, con técnicas de
relajacion, respiracion, yoga, posiciones antialgicas, masajes. La Preparacién
psicoafectiva (P-PA) consiste en el apoyo emocional en saber que todo va a salir
bien desechando malos pensamientos de fracaso y logrando que este mas
tranquila por el conocimiento de lo que va a suceder. Para esto se necesita de
una preparacion tedrica basada en conocer el funcionamiento de su cuerpo en
el momento del parto para contrarrestar los temores y dar seguridad con mas
tranquilidad (Morales S. , 2017).
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Para la psicoprofilaxis se debe tener un equipo didactico basico que contiene el
material pedagogico elemental para las sesiones del programa, esto es
colchonetas, almohadas y cojin (MSP, 2014). Se realiza gimnasia gestacional
que son ejercicios fisicos, para conseguir seguridad universal, entre ellos:
soporte muscular y disminuir la tension, aumentando la relajacion y elasticidad
de articulaciones, excelente oxigenacion respiratoria como celular, facilidad,
entre otros. La actividad gestacional debe mantenerse con responsabilidad y
segun el caso materno (Millian, 2019). Practicar posiciones antialgicas, poses
que bajan molestias, dificultad en cualquier lugar del cuerpo, posiciones
prohibidas, posturas no sugeridas para la mujer por sus probables riesgos
(Almagro, 2015).

Las reuniones de PPO, son importantes para diagnosticar situaciones
obstétricas, brindar tratamiento a tiempo en relacion a circunstancias
exhaustivas de cada embarazada (Kerly Bachita Zambrano Macias, 2018).
Existen algunas técnicas donde se lo hace participe al Utero gestante al cual se
le trasmite estimulos visibles, de audicion y motrices, pero por no poseer
bastante apoyo cientifico no consideran se ni incluyen en el factor instructivo ni

en otro campo del desarrollo prenatal. (Egas, 2016).

El enfoque tedrico esta basado en las técnicas de descanso pueden ser profundo
0 progresivo (practica de Jacobson y Shultz), utilizada para un autocontrol
imperioso de las molestias (Morales Alvarado, Guibovich Mesinas, & Yabar
Pefia, 2014). Esto se puede mediante movimientos lentos con ritmo y en
aumento progresivamente los cuales son utilizados para la preparacién fisica
para lograr un estiramiento superior con facilidad, una elasticidad y resistencia
cuando se den los movimientos de preparacion corporal.

Técnicas como la visualizacién son aquellas actividades que se realizan para
imaginar retratos construidos en base a la creacibn mental y a la imaginacién
fundamentalmente durante el descanso, para adquirir un cambio sentimental
crecidamente placentero, comodo y reconfortante (Narvaez, 2019). Los métodos
alternativos son la aromaterapia que, se utilizan aromas de cualquier indole que
ayuden a la relajaciébn no son especificos para el evento, promoviendo su

bienestar y serenidad del cuerpo, mente y sentimientos. La Esferodinamia se
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utiliza una esfera de caucho o de plastico grande para adiestramiento fisico de
las caderas facilitando prepararse fisicamente la madre (Ramos S. , 2018). La
Matronataciéon se usa una piscina o agua en donde se pueda coordinar
movimientos de cadera para obtener mayor elasticidad, disminuyendo el
agotamiento fisico durante la labor de parto (Mena, 2019). La Musicoterapia se
basa en colocar en el ambiente musica que le convenga a la paciente por lo
general puede ser suave, clasica y de relajacion, no puede colocarse musica que

alteren los sentidos de la paciente (Sanchez, 2019).

La Psicoprofilaxis Obstétrica brinda ventajas en la madre como: disminuye el
nivel de angustia en la mama, permitiéndole obtener y exhibir una condicion
tranquila y de calma, permite una adecuada respuesta en la labor de parto,
utilizando debidamente los métodos de relajacién, masajes , respiracion y otras
técnicas de autoayuda. Brinda una mejor oportunidad de entrar a la unidad de
cuidado, en labor de parto, con una dilatacion mas avanzada. Impide
innecesarias y periddicas valoraciones previas a la entrada para la atencién de
su parto. Mejora los tiempos con minimos conservacion de la etapa de dilatacion
correspondiente al promedio estandar, minimo tiempo de expulsivo y minimo
tiempo de parto. La parturienta persevera mas se hace mas fuerte, sin perder
cuidado en el objetivo y fin de su labor. Tiene un minimo empleo de farmacos
frecuente. Disminuye complicaciones obstétricas, existe minima riesgo de una
cesarea, minimo peligro de un parto instrumentado, recuperacion rapida y
satisfactoria, aptitud integral para una lactancia espontanea, minimo riesgo de
sufrir depresion postparto y mayor probabilidad y disposicién referente a la

atencion de su salud reproductiva y sexual (Guibovich, 2017).

La efectividad de la Psicoprofilaxis Obstétrica en él recién nacido brinda un
excelente desarrollo intrauterino, un excelente vinculo prenatal, una orientaciéon
apropiada relativa a la estimulacion intrauterina, minimo relacion de sufrimiento
fetal, minimo relacion de complicaciones perinatales, minimo relacién de
prematuridad. Ayuda el peso al nacer, progreso el Apgar, existe mayor

satisfaccion con la lactancia materna y mejora el crecimiento y desarrollo.

También existe ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica para el equipo de salud

como: trabajo en un tiempo con mejor conformidad, mas seguridad,
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discernimiento y ayuda del familiar , mejor reparticion del compromiso,
programacion adecuada de los profesionales, de los recursos y de los insumos,
tratando de evitar complicaciones durante el parto y el postparto y fomenta el
nacimiento institucionalizado de forma segura dando explicaciones impartida

oportunamente (Mendoza, 2017).

Las gestantes deben tener una conducta fisica la cual debe ser permanente y
moderado y personal no tiene contraindicaciones meédicas, a no ser si el médico
lo especifica por razones de peligro para la mamay él bebé. Si el embarazo se
desarrolla con naturalidad puede practicarse los mismos deportes solo mantener
cautela de no ejercer saltos de impactos fuertes, y pausando cada cierto lapso
se intenta sostener el movimiento fisico gastando energia naturalmente cotidiana
las caminatas largas, nadar, yoga, Pilates, entretenerse con nifios, subir
escaleras, bailar, eventos recreativos. Las clases de aerébicos mejoran las
circunstancias cardiovasculares, aumenta la fuerza, y la firmeza practicando 3 a
5 veces semanales en 2 periodos de 15 minutos, la danza y bailoterapia son
formas de disciplina que alimenta el espiritu y emociones de las participantes
(Ramirez, 2015).

Hay diversos ejercicios fisioterapéuticos para la relajacion y preparacion del
periné en el parto las cuales tenemos: Elevacion de la pelvis la cual consiste
como su nombre lo indica elevar las caderas apoyandose con los hombros y
plantas de los pies, subiendo y bajando durante 10 veces, (funcion: ejercitar
musculos de las piernas, abdomen y periné. Rotacién de columna: consiste en
colocarse posicién de cubito supino, en esa posicion rotar hacia la izquierda y
derecha los hombros, 5 veces. Ejercitar musculos y ligamentos de la columna 'y
pelvis. Encogimiento: de cubito supino, flexionar las piernas hacia el pecho,
acercando la cabeza a las rodillas, se repite durante 3 veces, otorga flexibilidad
durante el parto. Posicion litotomia: acostada o sentada flexionando las piernas
separadas hacia el pecho, repetir 10 veces, ejercitan musculos de las piernas y
abdomen. Pierna elevada: extender cada pierna de cada lado hasta dejarlas
rectas y luego bajarla lentamente, repetir 10 veces con cada pierna. Ejercicios
de resistencia: en posicion de cubito supino con las piernas flexionadas, separar

las rodillas, aplicando resistencia de otra persona, sirve para aumentar la fuerza
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y preparar a la pelvis. A gatas: consiste en al estar apoyada con manos y rodillas
en el suelo, aspirando el aire arqueando la espalda lo méas posible, y al momento
de eliminar el aire el abdomen regresa a la posicién inicial (Salinas, 2018).

Entre las técnicas de respiracion tenemos la de ritmo lento: donde es mas lento
de lo normal, inhalando por la nariz y exhalamos por la boca, se debe realizar
durante la contraccion. De ritmo modificado es mas rapido de lo normal (doble)
realizadas en contracciones mas complicadas y de ritmo modelo el doble de lo

normal respirando tres veces y exhalando 1 vez (Salinas, 2018).

Para que se desarrolle de una manera exitosa las sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica es conveniente laborar en las instituciones basados en la gestién de
procesos, esto implica tener un enfoque de trabajo planificado, coordinado,
realizando programacion de las actividades con el fin de llegar a los objetivos
que es educar a la madre y evitar complicaciones en el proceso sagrado de dar
vida a otro ser. Es importante realizar una correcta gestion esto implica que el
personal debe tener una preparacion exitosa en la tarea encomendad, la
Psicoprofilaxis Obstétrica no es de una sola persona para que se cumpla, debe
ser repartida por tareas a cada miembro de la organizaciébn con
responsabilidades especificas, cada uno cumple su rol, desde el mas alto
directivo hasta el tltimo miembro que labora en el area (Carrera, 2016). Con esto
lo que se pretende es un cambio en la mentalidad de las personas tanto
operativas como administrativas para lograr los mas altos resultados sin
menospreciar a nadie y sin dafiar lo que ya existe, enfocadndose en mejorar cada

dia y darle la mayor satisfaccion al usuario (Nesheva, 2017).

El estudio de la segunda variable Gestion de Procesos tomaremos como
referencia la teoria Teylorista la cual indica que toda organizacion se debe de
dividir el trabajo por departamentos con funciones diferentes y responsabilidades
a cada uno, a través el uso de organigramas en donde se deje claro la
organizacion jerarquizada con la funcion correspondiente entre los diferentes
puestos de la empresa. Dejando en claro la funcién desde el mas alto directivo

hasta el de la limpieza con sus obligaciones y responsabilidades para poder
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llegar a buen término en busqueda de alcanzar los objetivos propuestos
(Fuentes, 2019).

Por esta razon la gestion de procesos da responsabilidades administrativas a
cada departamento, luego de la observacion, se evalGa sin criticar y menos
preciar a nadie, se comprende y se analiza proponiendo un cambio de estrategia
o fortalecimiento de lo establecido, para controlar el area estudiada y mejorar los
servicios que ofertan (Hernandez H. , 2016 ). Con la Gestion de Procesos se
mejoran los procesos desde el inicio, durante las acciones y el posterior
resultado; como base de la utilizacion de la Gestidon de Procesos es porque se
ha evidenciado fallas en el trabajo cuando se han realizado las auditorias
internas, fallas que pueden y deben ser corregidas con la vision de
administracion adecuadamente de lo que se tiene, se ha constatado las multiples
quejas de las usuarias, disminuyendo la apreciacion de la calidad de los servicios
ofertados, nos sobrelleva a que las compafiias sientan la necesidad de optimizar

el servicio o producto ofertado (Cobo, 2016).

El paso a seguir de manera ordena para la Psicoprofilaxis Obstétrica basada en
la Gestion de Procesos es primero ofertarlos servicios de salud que cuenta cada
institucion, a las embarazadas: esto se llama planificacion, el verificar si se tiene
lo necesario para el programa, desde el talento humano, infraestructura,
comodidad, hasta los materiales a utilizar; esto se denomina organizacién. Se
selecciona las gestantes a seguir las sesiones por edad gestacional, condicién y
veces de sesiones que deben de realizar a esto se le denomina ejecucion; las
sesiones que deben de contemplar son seis sesiones, la realizacion de las
reuniones la sustentan los razonamientos de contenido tedrico, el desarrollo
fisico acorde a las determinaciones obstétricas, los ejercicios gestacional, las
actividades de relajacion y respiratoria, agregada la retroalimentacion y el post-

test al culminar la reunion.

El control de las actividades y de los planes programados se los registra en
formularios que posterior se los analiza, se evalla y se corrige. El acatamiento
de procedimientos se debe llevar a cabo por indicadores que son el porcentaje

de embarazadas que realizan las seis reuniones de PPO, con un minimo de tres
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reuniones con pareja o familiar. En la tabla de actividades se lleva en
consideracion el total de reuniones que se realiza y el contenido de la misma, la
que ofrece informacion importante para afirmar la eficacia de las actividades. En
la tabla de informes constantes se realiza de forma anual permanecen creados

los progresos de la implementacion de las actividades (MSP, 2014).

La epistemologia de la investigacion se basa en dos principios del Método de
Grantly Dick-Read para la realizacion de psicoprofilaxis obstétrica y a la teoria
Teylorista, que se relacionan porque un trabajo que se ha venido realizando de
manera no cientifica, ahora se lo va a realizar de manera organizada, planificada,
controlando los resultados, con conocimiento de las técnicas de relajacion,
respiracion, pasa sentar bases con efectos positivos al momento de implementar
en las unidades para disminuir de esta forma la morbi mortalidad materna y
neonatal, disminuyendo las complicaciones de los partos traumaticos. (Abril Villa,
2015).
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicada (Grajales, 2000), de enfoque cuantitativo,
las variables tienen su valor numérico, los mismo que fueron recolectados para
analizarlos y contestar una o varias preguntas de lainvestigacion y aprobar

o rechazar las hipotesis establecidas previamente (Vega G. , 2014).

El disefio es no experimental, puesto que no se operara las variables solo se
observo el fendmeno entre las variables, de corte transversal ya que lo datos que
se usaron para hallar los resultados se realizardn en un momento determinado
(Hernandez, Fernandez, 2014), descriptivo, se detalla las propiedades de cada
variable,recolectando la informacion de manera imparcial e independiente sobre
los elementos que constituyen una variable. (Fernandez, 2014). Asimismo, es
correlacional porque se compara las dos variables con el objetivo de establecer

si existe algun tipo de relacion (Hernandez, Fernandez, 2014).

0,
/ |
Esquema del disefio correlacional M r
\ |
0
Dénde:
M : Muestra

O1 :Variable 1 Psicoprofilaxis obstétrica
02 :Variable 2 Gestion de proceso

r : Relacion.
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variablel: Psicoprofilaxis Obstétrica
Definicion conceptual

La Psicoprofilaxis Obstétrica es el desarrollo integral, teorico, fisico y
psicoafectiva, que permite que el embarazo, parto y postparto alcance sus
Optimas condiciones obstétricas tanto saludable como optima en la gestante y
su recién nacido, resultando de forma placentera y acertada, por consiguiente,

fortifica la colaboracion del padre (Morales S. , 2017 ).

DIMENSIONES

Nivel de conocimiento: Conocimiento, Indicaciones, Beneficio

Preparacion de la gestante: Sesiones, Apoyo emocional, Preparacién tedrica
Parto exitoso: Gimnasia, Relajacion, Complicaciones

Definicion Operacional: Para el conocimiento de Psicoprofilaxis Obstétrica se
logré obtener mediante un cuestionario que lo realizaron los trabajadores de la

salud de los Centros de Salud de la ciudad de Milagro

Variable 2: Gestion de Procesos
Definicion conceptual

Manera de encaminar el trabajo, apreciando el progreso perenne de los trabajos
de una empresa mediante la caracterizacion, clasificacion, representacion,

documentacion y perfeccionamiento perenne de los métodos (Medwave, 2017)
DIMENSIONES

Enfoque de Trabajo: Participacion, Compromiso, Analisis

Capacitacion: Practica, Transmitir, Actividades a realizar

Mejoramiento continuo: Actitud, Decision
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Definicion Operacional: Para el conocimiento de Gestion de procesos se logro
obtener mediante un cuestionario que lo realizaron los trabajadores de salud de
los Centros de Salud de la ciudad de Milagro.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién
Lo constituyeron 145 profesionales de salud que laboran en los 12 centros de

salud de la ciudad de Milagro que atienden a mujeres en estado de gestacion.

Tabla 1

Poblaciéon de estudio

MEDICOS ENFERMERAS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

ENFERM. TOTAL
Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres
30 24 12 28 8 12 14 17 145

Fuente: Carmen Guzman

Muestra

La muestra esta definida por el subconjunto de la poblacién objeto del presente
estudio, y es considerada de acuerdo a las caracteristicas de los compendios
gue consienten la muestra y tiene rasgos iguales; de acuerdo a la formula el

tamafio muestra fue de 53 profesionales de la salud.

Tabla 2

MEDICOS ENFERMERAS TECNICOS ENFERM. ADMINISTRATIVOS TOTAL
Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Mujeres

11 9 4 10 3 4 5 7 53

Fuente: Carmen Guzman

Muestreo

Se practicO un muestreo probabilistico, empleando técnica estadistica,
seleccionandose estratégicamente de los trabajadores asistenciales que laboran

en los 12 centros de salud de la ciudad de Milagro — Ecuador.
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Criterios de inclusion y exclusién

Criterio de inclusion

Personal de salud asistencial que trabaja en los Centros de Salud de la ciudad
de Milagro.

Personal de Salud que consta mas de 6 meses en la misma area.

Personal de Salud con soltura a ser parte en el cuestionario.

Criterios de Exclusion

Personal que salié de vacaciones el mes anterior

Personal de salud que sali6 de licencia por maternidad hace 2 meses.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La Técnica sera la encuesta, que permite la recopilacion sistematica de datos
gue se recabaran mediante entrevistas y/o encuestas personales, para recopilar
la informacion de datos descriptivos que el encuestado proporcionara. La técnica

gue se empleo es la encuesta.

Instrumento

Se empleo el cuestionario como instrumento, el mismo que se estructuré con un
conjunto de preguntas de caracter cerrado, las mismas que permitieron alcanzar
los objetivos propuestos. Asi también con la misma se pretendié conocer la
situacion actual referente a la Psicoprofilaxis Obstétrica y la Gestion de Procesos

de los centros de salud desde varias dimensiones.

Para esto se construy6 dos cuestionarios, uno por cada variable los mismos que
nos sirvid para recolectar la informacion. El Primero denominado Psicoprofilaxis
Obstétrica con las siguientes dimensiones e indicadores; dimensién 1: Nivel de
conocimiento: conocimiento, indicaciones y beneficio, con 6 items. Dimension2:
preparacion de la gestante: sesiones, apoyo emocional, preparacion tedrica, con
6 items. Dimensién 3: Parto exitoso: gimnasia, relajacion, complicaciones con 6

items.

El cuestionario para la variable 2 Gestion de Procesos en los centros de Salud

de la ciudad de Milagro tiene las siguientes dimensiones e indicadores.
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Dimension 1 enfoque de trabajo con sus indicadores participacién, compromiso,
analisis; tiene 6 items. La segunda dimension capacitacion con sus indicadores
practica, transmitir, actividades a realizar, tiene 6 items y la tercera dimension

mejoramiento continuo con sus indicadores actitud y decision con 4 items.

Adaptado a una escala ordinal en cinco categorias: 1 nunca, 2 casi nunca, 3 rara

vez, 4 casi siempre, y 5 siempre.

Validez y confiabilidad del Instrumento
Validez de contenido

El instrumento fue validado por cinco expertos que estan relacionados con el
tema de investigacion, los mismo que analizaron y aprobaron, garantizando
como confiable, los mismos que posterior se corroboré con el analisis de

confiabilidad.
Tabla 3

Validez de instrumento por expertos

N° Nombresy Apellidos Grado Valoracion
1 Analeon Magister en Salud Publica Aprobado
2  Jefferson Bennett Magister en Salud Puablica Aprobado
3 Luis Vives Magister en Salud Publica Aprobado
4 Henry Castillo Magister en Salud Publica Aprobado
5 Jhonny Martin Phd Aprobado

Fuente: Matriz de evaluacién de expertos

Validez de Constructo: es una parte fundamental en la validacién, hace
referencia a la medicion y representacion del instrumento en base al concepto
tedrico a los conceptos (0 constructos) que estan siendo medidos. Dimensiones

de la variable independiente: psicoprofilaxis obstétrica.
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Validez de criterio También conocida como «validez criterial», es el nivel de
eficacia con la que se puede predecir o pronosticar una variable de interés
(criterio) a partir de los valores obtenidos de la encuesta.

Confiabilidad

La confiabilidad que se aplica a los instrumentos de recoleccion de datos es para
determinar si son (tiles 0 no para nuestra investigacion. Se lo realizé con el

coeficiente de alfa de Cron Bach el cual nos dio los siguientes resultados:

Tabla 4

Confiablidad de los instrumentos

N° de Coeficiente de alfa
Instrumento

items Cronbach
Cuestionario Psicoprofilaxis Obstétrica 18 0,914
16 0,844

Cuestionario Gestidon de Procesos
Fuente: Resultado de confiabilidad

Para el cuestionario de Psicoprofilaxis Obstétrica el valor del Alfa de Cronbach
es de 0,914, ubicado en un nivel EXCELENTE.

Para el cuestionario de Gestion de Procesos el valor del Alfa de Cronbach es de
0,844, ubicado en un nivel BUENO

3.5. Procedimientos

Se solicito la debida autorizacion a la maxima autoridad de la Coordinacién Zonal
5- salud, para la aplicacion de la encuesta en los centros de salud de la ciudad
de Milagro, considerando un periodo aproximado de 20 minutos para llenar el

formulario.
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Finalizada la aplicacion del cuestionario se procedié a agrupar los datos y al
respectivo ingreso a una base de datos del programa Excel y posteriormente se

efectud el respectivo analisis.

3.6. Método de andlisis de datos

Una vez recogida los datos con la encuesta se elaboraran la base de datos para
las variables de estudio y la informacion recopilada, se la seleccionara, se la
validara y posteriormente seran procesadas utilizando el programa estadistico
SPSS y el Excel 2010, en donde se analizaran cada dato de acuerdo a los

objetivos de estudio.

3.7. Aspectos éticos

En la investigacion se considerara la fundamentacion ética de las normas
descritas en el codigo de ética de la Universidad César Vallejo, las mismas que
son importantes a seguir en una investigacién cientifica, pues las mismas
permiten la regulacién de las buenas practicas asegurando que los principios
éticos se cumplan. Por ello se mantendré el respeto por la integridad y autonomia
de los participantes, por lo tanto, es responsabilidad entera del investigador
actuar con honestidad al obtener, manejar, procesar e interpretar los datos
recogidos en el cuestionario que se aplicara. Es asi que no se recogeran datos
personales, garantizando que la presente investigacién cuente con el anonimato

y confidencialidad de los participantes.

Por lo cual se aplicara los cuestionarios a los usuarios con un previo permiso de
ellos mismos, la informacion que se logre recabar sera proporcionada de manera

anonima y se tomara en cuenta la veracidad con que se aplico el instrumento.
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IV. RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion planteo como objetivo general Determinar la
relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la gestion de procesos en centros de
salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021, ademas se elaboré objetivos

especificos y con sus respectivas hipotesis.

Para la obtencion de los resultados de la presente investigacion y lograr
demostrar la aprobacion de la hipotesis se utilizé dos cuestionarios en los cuales
se recogio datos relacionados con las dimensiones de cada variable planteada
para estudiar; para la variable Psicoprofilaxis obstétrica se utiliz6 un cuestionario
de 18 preguntas, y para el cuestionario Gestion de Procesos 15 preguntas
utilizando la escala de Likert; la muestra estuvo conformada por 53 profesionales
de los centros de salud de la ciudad de Milagro, se utilizd un muestreo
probabilistico aleatorio simple, porque se emple6 toda la muestra filtrando la

informacion con los criterios de inclusion y exclusion.

Para la realizacion de analisis estadistico inferencial debido a que son variables
cuantitativas y de escala ordinal, se aplicé la prueba de normalidad de datos

Kolmorogorov Smirnov (muestra mayor de 50).
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Tabla b

Prueba de Normalidad de Kolmorogorov Smirnov

Estadistico  Grado de libertad (gI)  Sig.

Psicoprofilaxis
Obstétrica
Gestion procesos 0,132 53 0,022

0,129 53 0,028

Fuente: Instrumento Psicoprofilaxis Obstétrica y Gestion de Procesos

Comprobamos el nivel de significacién, si es menor que 0,05 la distribucién no

es normal, si es mayor que 0,05 la distribucién es normal. En este caso el nivel

de significacién 0,02 lo cual indica que los datos no tienen una distribucién

normal, por lo cual para la comprobacidon de la hipotesis se utilizd la prueba

estadistica no paramétrica de Rho de Spearman.
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4.1. Tablas de frecuencia

Tabla 6

Nivel de conocimiento de Psicoprofilaxis Obstétrica de los profesionales de los

centros de Salud de la ciudad de Milagro

Nivel de Calificacion Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 16 30,2%
Nivel Medio 22 41,5%
Nivel Alto 15 28,3%
Total 53 100,0%

Fuente: Instrumento Psicoprofilaxis Obstétrica

En la presente tabla 6 se registra la frecuencia de respuestas para la variable

Psicoprofilaxis Obstétrica, de 53 profesionales de la salud encuestados se

evidencia que el 28,3% presentan conocimiento alto en psicoprofilaxis obstétrica,

41,51% tienen un nivel medio de conocimiento psicoprofilaxis obstétrica y el

30,19% tienen un nivel bajo de conocimiento en cuanto a la realizacién de

psicoprofilaxis obstétrica, a las gestantes durante sus controles prenatales.
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Tabla 7

Nivel de aplicacion de Gestion de Procesos de los profesionales en los centros

de Salud de la ciudad de Milagro

Nivel de Calificacion  Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 20 37,7%
Nivel Medio 20 37,7%
Nivel Alto 13 24,5%
Total 53 100,0%

Fuente: Instrumento Gestién de Procesos

En la presente tabla 7 se registra el nivel de aplicacion de Gestidon de procesos
en los centros de salud de la ciudad de Milagro, de 53 profesionales de la salud
encuestados se evidencia que el 24,5% tienen un nivel alto en cuanto a la
aplicacion de gestién de procesos en los centros de salud, el 37,74% tiene un
nivel medio de aplicacion en sus unidades de gestién de procesos y el 37,74%

con nivel bajo de realizacion de sus actividades basadas en gestion de procesos.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Objetivo general: Determinar la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la

gestion de procesos en centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021.

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la gestion de procesos en

centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021

Ho: No existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la gestion de procesos

en centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021.

Tabla 8

Relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la gestion de procesos

Gestion de
Psicoprofilaxis procesos
Psicoprofilaxis  Coeficiente de 1,000 0,750"
correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 53 53
Spearman Gestion de Coeficiente de 0,750™ 1,000
procesos correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 53 53

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 8 se observa, la correlacion entre psicoprofilaxis obstétrica y la gestion
de procesos; en la prueba de correlacion Rho de Spearman aplicada a la muestra
de estudio, se obtuvo un coeficiente de correlacion de (rho=0,750 p=0,000), lo
cual significa que es positiva considerable, porque se acerca a 1, por lo tanto se
acepta la hipotesis general y se rechaza la hipétesis nula, deduciendo que existe
una correlacion estadisticamente significativa al nivel 0,01 entre la variable
psicoprofilaxis obstétrica y la gestion de procesos en los centros de salud de la

ciudad de Milagro.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

Analizar la relacién entre la psicoprofilaxis obstétrica y el enfoque de trabajo en

los centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y el enfoque de trabajo en
los centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021.

HO: No Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y el enfoque de trabajo

en los centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021.

Tabla 9
Relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y el enfoque de trabajo en los

centros de salud de la ciudad de Milagro

Psicoprofil Enfoque de

axis trabajo
Psicoprofilaxis  Coeficiente de 1,000 0,605™
correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 53 53
Spearman Enfoque de Coeficiente de 0,605™ 1,000
trabajo correlacién
Sig. (bilateral) 0,000
N 53 53

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9 se observa, la correlacion entre psicoprofilaxis obstétrica y el
enfoque de trabajo; en la prueba de correlacion Rho de Spearman aplicada a la
muestra, se obtuvo un coeficiente de correlacion de (rho=0,605 p=0,000),
positiva considerable, porque se acerca a 1, por lo tanto se acepta la hipétesis
planteada y se rechaza la hipétesis nula, deduciendo que existe una correlacion
estadisticamente significativa al nivel 0,01 entre la variable psicoprofilaxis

obstétrica y el enfoque de trabajo en los centros de salud de la ciudad de Milagro.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

Establecer la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la capacitacion en los

centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021

Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la capacitacion en los
centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021

HO: No existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la capacitacién en los

centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021

Tabla 10
Relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y la capacitacion en los centros de

salud de la ciudad de Milagro.

Psicoprofilaxis Capacitacion

Psicoprofila Coeficiente  de 1,000 0,717"
Xis correlacién
Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 53 53
Spearman Capacitaci6 Coeficiente  de 0,717" 1,000
n correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 53 53

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10 se observa, la correlacién entre psicoprofilaxis obstétrica y la
capacitacion; en la prueba de correlacion Rho de Spearman aplicada a la
muestra, se obtuvo un coeficiente de correlacion de (rho=0,717 p=0,000),
positiva considerable, porque se acerca a 1, por lo tanto se acepta la hipétesis
especifica y se rechaza la hipétesis nula, deduciendo que existe una correlacién
estadisticamente significativa al nivel 0,01 entre la variable psicoprofilaxis

obstétrica y capacitacion en los centros de salud de la ciudad de Milagro.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3

Indicar la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y el mejoramiento continuo
en los centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021.

Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y el mejoramiento continuo
en los centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021.

HO: No existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y el mejoramiento

continuo en los centros de salud de la ciudad de Milagro - Ecuador 2021.

Tabla 11
Relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y el mejoramiento continuo en los

centros de salud de la ciudad de Milagro

Psicoprofilaxis Mejoramien

Obstétrica to Continuo
Psicoprofilaxis  Coeficiente 1,000 0,609™
Obstétrica de
correlacién
Sig. : 0,000
(bilateral)
Rho de N 53 53
Spearman Mejoramiento  Coeficiente 0,609™ 1,000
Continuo de
correlacion
Sig. 0,000
(bilateral)
N 53 53

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11 se observa, la correlacién entre psicoprofilaxis obstétrica y el
Mejoramiento continuo; en la prueba de correlacion Rho de Spearman aplicada
a la muestra, se obtuvo un coeficiente de correlacion de (rho=0,609 p=0,000),
positiva considerable, porque se acerca a 1, por lo tanto se acepta la hipétesis
planteada y se rechaza la hipétesis nula, deduciendo que existe una correlacion
estadisticamente significativa al nivel 0,01 entre la variable psicoprofilaxis
obstétrica y el mejoramiento continuo en los centros de salud de la ciudad de

Milagro.
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DISCUSION

Estudios anteriores han demostrado que la psicoprofilaxis obstétrica debe ir de
la mano con la gestion de procesos para que sea de una manera organizada,
planificada, evaluando los resultados se evita las complicaciones durante el

parto.

La presente investigacion se plante6 como objetivo determinar la relacion entre
la psicoprofilaxis obstétrica y la gestion de procesos en centros de salud de la
ciudad de Milagro, posterior al andlisis se pudo encontrar que el valor rho=0,750
p=0,000 es positiva considerable y significativa a través de la prueba de
correlacion de Spearman, dandonos a entender que existe una correlacion entre

las dos variables.

Esto quiere decir que la psicoprofilaxis obstétrica es importante en la gestante
durante sus controles prenatales para evitar complicaciones en el parto, pero se
la debe realizar de una manera planificada, ordenada, justificada, controlando y
midiendo los resultados, con un personal calificado basando en los principios de

la gestidn por procesos.

Frente a lo evidenciado se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion que indica que existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y

la gestion de procesos en los centros de salud de la ciudad de Milagro.

Estos resultados son corroborados por Solis (2016) sostiene que promover la
cultura de educacién a los profesionales y a las gestantes en psicoprofilaxis
obstétrica de forma planificada y coordinada se garantiza a las gestantes y a los
recién nacidos una mejor calidad de vida, la OPS (2017) confirma la disminucién
de complicaciones maternas, perinatales y de realizacion de cesareas

innecesarias con la psicoprofilaxis obstétrica.

Cuzcano (2019) concluye su trabajo de tesis que la PPO en el trabajo de parto
tanto en nuliparas como en multiparas son similares, no hay diferenciacion la
forma planificada como se la realiza, de la organizacién y de las sesiones que
deben de cumplir cada gestante pero si existe mayor trauma en el parto en
pacientes sin PPO tanto en nuliparas como en multiparas de la forma si tuvieron

un programa orientado, planificado, evaluado de psicoprofilaxis obstétrica, de las
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cuales existieron complicaciones obstétricas minimas que pudieron ser manejas

y solventadas a tiempo.

En tal sentido y al analizar los resultados, bajo lo referido anteriormente se
comprueba que mientras mayor organizacion, planificacién utilizando
herramientas de gestion para la realizacion de las sesiones de psicoprofilaxis se
muestra una mejor forma de educacion y captacion de la informacion por parte
de la gestante y de sus familiares siendo de mucha ayuda para el momento del
parto disminuya el dolor, el trauma y por ende las complicaciones en el trabajo

de parto.

Con esto se afianza la teoria de Lamaze al indicar que el cuerpo se prepara ante
fenobmenos de dolor a base de la relajacion, técnicas de respiracion,
concentracion, apoyo emocional por un ser querido, todo esto garantizado por
personal sanitario preparado, organizado, con planificacion, evaluando los
progresos y corrigiendo errores en el trascurso de las sesiones para terminar en
el momento indicado con un parto natural, sin apuros y desesperacion porque su

hijo nazca de forma natural.

Al analizar la relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica y el enfoque de trabajo
en los centros de salud de la ciudad de Milagro, se obtuvo un valor de (rho=0,605
p=0,000), positivo y considerable a través de la prueba de Spearman lo que nos

indica una relacion entre las dos variables.

Lo que significa que el enfoque de trabajo basado en la organizacion desde la
parte logistica hasta el numero de embarazas a educar en PPO, en la
planificacion del personal de salud a intervenir, la infraestructura, los horarios de
sesiones, las gestantes que debe de acudir, con sus parejas sentimentales,
quien va a realizar la actividad en el centro de salud. De acuerdo a esto se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion la cual indica

existir relaciéon entre la psicoprofilaxis obstétrica y el enfoque de trabajo.

Los resultados son comprobados por Quispe (2018) quien indica en su trabajo
que, en 62 gestantes al tener un trabajo de psicoprofilaxis organizado, emitiendo
las sesiones necesarias, en el tiempo adecuado y a las gestantes que les toca,

la dilatacion en el trabajo de parto mejora en las pacientes que si recibieron sean
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nuliparas o multiparas lo contrario en las que no recibieron sesiones de PPO la

dilatacién demoraron.

Concluyendo que con un trabajo planificado, programado, fortalecido de PPO
disminuye los tiempos de dilatacion y se obtiene un parto exitoso, con el equipo
de trabajo bien preparado, otorgando tarea a cada miembro para poder cumplir

lo propuesto.

El Segundo objetivo especifico se basé en establecer la relacion entre la
psicoprofilaxis obstétrica y la capacitacion tanto de los miembros del equipo de
trabajo como de las gestantes en los centros de salud de la ciudad de Milagro,
se obtuvo un resultado de (rho=0,717 p=0,000), positivo de nivel considerable de
acuerdo al coeficiente de correlacién de Spearman, lo que nos sugiere que hay

una relaciéon entre ambas variables.

Esto significa que las capacitaciones tienen su relevancia por los resultados
positivos en las gestantes, con el personal sanitario capacitado se organiza el
equipo de trabajo, para planificar las sesiones de PPO.

Con esto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis planteada en la
investigacion donde indica que existe relacion entre la psicoprofilaxis obstétrica
y la capacitacion de los profesionales de salud y las gestantes de los centros de

salud de la ciudad de Milagro.

Estos resultados son corroborados por Espinoza (2016) en su trabajo investiga
a 40 gestantes, donde evidencia que existe gestantes que no receptan el
mensaje de la psicoprofilaxis como deberia de ser 67% nunca cumplen con las
sesiones de PPO, 17% de vez en cuando cumplen con PPO, y un, 10% siempre
cumplen con PPO; por factores de poco interés, falta de tiempo, nivel de
educacion bajo que no permite comprender la importancia de la PPO, no tener
recursos econOmicos para movilizarse; teniendo como resultado poca

capacitacion y por ende problemas en el parto, alumbramiento y en el puerperio.

Ramirez (2015) afianza lo descrito con su investigacion al mencionar que la
capacitacion a las gestantes con ejercicios fisicos, como nadar, yoga, bailar, con
rutinas diarias por 15 minutos fortalece las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

disminuyendo las complicaciones durante el parto.
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Mendoza (2017) incluye a la familia en las capacitaciones para dar mayor
seguridad y confianza en el momento del parto a la gestante ya preparada para
el evento, con esto se fomenta el parto institucionalizado con conocimiento
dirigido a afrontar el dolor del parto. Bajo lo descrito anteriormente y al analizar
los resultados confirmamos que mientras mayor capacitacion al personal de
salud, las gestantes y sus familiares en ejercicios de relajacion, de respiracion
cumpliendo todas las sesiones de psicoprofilaxis planificadas, programadas la

gestante reducira el estrés propio del parto y evitara complicaciones.

El tercer objetivo al indicar la relaciéon entre la psicoprofilaxis obstétrica y el
mejoramiento continuo en los centros de salud de la ciudad de Milagro, se pudo
obtener como resultado (rho=0,609 p=0,000) considerado positivo Yy
considerable de acuerdo a la valoracion del coeficiente de correlacion de

Spearman.

Lo que nos da a entender que existe relacion entre ambas variables de estudio,
esto quiere decir que la psicoprofilaxis obstétrica frecuentemente mejora al
analizar los resultados de las programaciones planteadas, tratando de satisfacer
las necesidades de las gestantes y sus familiares, se orienta a corregir errores
tanto en la parte administrativa, operativa y de paciente, por lo cual se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipétesis planteada verificando la relacion entre

las dos variables.

Estos resultados se corrobora con el trabajo de Heredia (2016) en su trabajo de
investigaciéon en 60 gestantes, de las cueles en su mayoria 95% se realiz6
mejoras, planes de accion, para que no exista desconocimiento, indicandoles en
cada control prenatal la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica, planificando
sesiones tanto para la gestante y para la reduccion de la pareja, lo cual evito

complicaciones materno-fetales.

Hernandez (2016) luego de las observaciones se analiza, se evalla, se propone
cambios para fortalecer lo planteado y mejorar los servicios que se ofertan,
Guibovich (2017) en cada sesion evaluo a las gestantes con los resultados se
planted mejoras al 80% y al 20% continua con las sesiones sin mejoras al final

comprobd que las primeras tuvieron un parto exitoso sin mayor esfuerzo,
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comparado con el restante porcentaje que hubo minimos contratiempos que se

solucionaron sin dificultad.

Al revisar los resultados y la bibliografia se confirma que la psicoprofilaxis
obstétrica de acuerdo a los resultados obtenidos en las sesiones se analiza y se
realiza mejoras para que el mensaje llegue de manera eficaz a cada gestante y
poder tener un parto con las minimas dificultades, sin tener complicaciones

maternas y neonatales.

37



V. CONCLUSIONES

1. Se concluyé que los profesionales encuestados de los Centros de Salud
de la ciudad de Milagro, su nivel de conocimiento evidencia que el 28,3%
presentan conocimiento alto, 41,51% tienen un nivel medio de
conocimiento y el 30,19% tienen un nivel bajo de conocimiento en cuanto

a la realizaciéon de Psicoprofilaxis Obstétrica.

2. Se comprobo que existe una relacion directa, positiva y considerable entre
la psicoprofilaxis obstétrica y la gestién de procesos con un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman (rho=0,750), considerada moderada,
positiva y muy fuerte, asi mismo la correlacion fue significativa al nivel

0,01(P=0,0<0,01). Por ello se rechaza la hipétesis nula.

3. Se determind que existe relacidon directa, positiva y considerable, entre
Psicoprofilaxis Obstétrica y el enfoque de trabajo con un coeficiente de
correlaciéon de Rho de Spearman (rho=0,605 p=0,000), con un nivel de
significancia de 0,01. Afianzando la hipétesis planteada indicando que es
importante la planificacién del trabajo a realizar para medir los resultados

y corregir en cada sesion de Psicoprofilaxis Obstétrica.

4. Se evidencio que existe relacion entre la Psicoprofilaxis Obstétrica y la
capacitacién tanto de los profesionales como de las gestantes en los
centros de salud de la ciudad de Milagro, con un coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman (rho=0,717 p=0,000), positivo y considerable. Por
lo tanto se acepta la hipotesis especifica y se rechaza la hipotesis nula,
deduciendo gue existe una correlacion estadisticamente significativa al
nivel 0,01 entre la variable, fortaleciendo en que la capacitacion es la base
fundamental para la realizacién de las sesiones de PPO y tener un parto

sin complicaciones.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda fortalecer los conocimientos en gestion de procesos y
psicoprofilaxis obstétrica, al Jefe de Distrito Zonal de los Centros de
Salud de la ciudad de Milagro, que tienen conocimientos bajos, lo cual va

a mejorar las estrategias planteadas y programadas con las gestantes.

2. Cumplimiento de los parametros de gestién de forma ordenada en las
Instituciones de los Centros de Salud de la ciudad de Milagro como es la
planificacion, la organizacion, el control y la evaluacion en cada sesion de
psicoprofilaxis obstétrica para realizar actividades de mejoramiento y

disminuir al maximo los errores.

3. Programar a las embarazadas recorridos al hospital de referencia, con un
enfoque de trabajo organizado y planificado para fortalecer las sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica conociendo y familiarizandose tanto con el
ambiente como con los profesionales de los Centros de Salud de la ciudad

de Milagro que van asistir su parto.

4. Capacitar a los profesionales de los Centros de Salud de la ciudad de
Milagro, para captar al mayor nimero de embarazadas, evaluarlas y
planificar las mejoras en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica con el
compromiso de no abandonar las sesiones y culminar con un parto

exitoso.
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ANEXO 3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: Psicoprofilaxis Obstétrica y Gestién de Procesos en Centros de Salud de la ciudad de Milagro -Ecuador 2021
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ANEXO 4 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Psicoprofilaxis Obstétrica

S. Morales (2017) La Psicoprofilaxis
Obstétrica es el desarrollo integral,
tedrico, fisico y psicoafectiva, que
permite que el embarazo, parto y
postparto  alcance  sus  Optimas
condiciones obstétricas tanto saludable
como positiva en la madre y el bebé,
resultando una experiencia placentera y
acertada, por consiguiente, fortifica la
colaboracion del padre.

Aplicacién de un
cuestionario de
encuesta a los
profesionales de
la salud de los
Centros de Salud
de la ciudad de
Milagro

Nivel de Conocimiento

Conocimiento

Indicaciones

Beneficio

Preparacion de la

Sesiones

Apoyo emocional

Gestante
Preparacion tedrica
Gimnasia
Beneficio Relajacion

Complicaciones

Gestion de Procesos

J. Medwave (2017) “Es una forma de
enfocar el trabajo, donde se persigue el
mejoramiento continuo de las
actividades de una organizacion
mediante la identificacion, seleccion,
descripcién, documentacion y mejora
continua de los procesos”

Aplicacién de un
cuestionario de
encuesta a los
profesionales de
la salud de los
Centros de Salud
de la ciudad de
Milagro

Participacion

Enfoque de trabajo Compromiso
Andlisis
Practica
Capacitacion Trasmitir

Actividades a realizar

Mejoramiento continuo

Actitud

Decision

Escala ordinal




ANEXO 5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La presente encuesta tiene la finalidad recopilar informacion que sera necesaria
como sustento de la investigacion: Psicoprofilaxis y gestion de procesos. El
estudio de tiene caracter académico, por lo cual, toda la informacion que
proporcione no se divulgara. Por favor, marque con una X la opcion crea

conveniente.

1. Profesion
2. Nombre del establecimiento
3. Edad

DIMENSION 1 NIVEL DE CONOCIMIENTO

1- ¢Usted conoce el programa de psicoprofilaxis obstétrica que se
imparte a las embarazadas?

. () Siempre

. () Casi siempre

. () Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. () Casi nunca

. () Nunca

abhwnNPE-

2. ¢Ha recibido usted un curso de capacitacion sobre psicoprofilaxis obstétrica?

. () Siempre

. () Casi siempre

. () Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. () Casi nunca

. () Nunca

abhwnNPEF-

3 ¢Cree que se debe indicar a todas las gestantes la psicoprofilaxis obstétrica?

. () Siempre

. () Casi siempre

. () Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. () Casinunca

. () Nunca

abhwWwNPE



4 ¢Piensa que al familiar de la gestante se le debe indicar las técnicas de la
psicoprofilaxis obstétrica?

1 () Siempre

2 () Casisiempre

3 () Nide acuerdo ni en desacuerdo
4 () Casinunca

5 () Nunca

5 ¢Considera Usted que las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
benefician a las pacientes con patologias de base?

. () Siempre

2. () Casisiempre

3. () Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. () Casinunca

5. () Nunca

[ERN

6 ¢Considera usted que el programa de psicoprofilaxis obstétrica tiene beneficio en
la gestante?

. () Siempre

2. () Casisiempre

3. () Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. () Casinunca

5. () Nunca

[ERN

DIMENSION 2: PREPARACION DE LA GESTANTE

7 ¢ Con su experiencia considera que las 6 sesiones son necesarias parala
Psicoprofilaxis obstétrica?

1 () Siempre

2 () Casisiempre

3 () Nide acuerdo ni en desacuerdo

4 () Casinunca

5 () Nunca

8 ¢Cree usted que la psicoprofilaxis obstétrica les sirve a todas las mujeres
embarazadas?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Casi nunca

() Nunca

GO wWNPEF

9 ¢Considera que la gestante en la PPO debe recibir apoyo familiar?
1 () Siempre
2 () Casisiempre



3 () Nide acuerdo ni en desacuerdo

4 () Casinunca

5 () Nunca

10 ¢Es importante la participacion de la pareja en las sesiones de PPO?
1 () Siempre

2 () Casisiempre

3 () Nide acuerdo ni en desacuerdo

4 () Casinunca

5

() Nunca

11 ¢Considera que con el empoderamiento de la gestante se puede
consegquir tranquilidad en el parto?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo

() Casi nunca

() Nunca

abwnNPE

12 ¢Considera que con el empoderamiento de la gestante se puede
conseguir seguridad en el parto?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo

() Casi nunca

() Nunca

GO wWNPEF

DIMENSION 3: PARTO EXITOSO
13 ¢ Considera que la gimnasia obstétrica ayuda en la labor de parto?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Casi nunca

() Nunca

abbwnN -

14 ;Considera usted que la gimnasia consigue mayor equilibrio
emocional, fisico y psicoafectivo?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo

() Casi nunca

() Nunca

abhwnN -

15 ¢Considera que las técnicas de relajacion mejoran la concentracion en el
momento del parto?



1 () Siempre
2 () Casisiempre
3 () Nide acuerdo ni en desacuerdo
4 () Casinunca
5 () Nunca
16 ¢Considera que larespiracion ayuda a la relajacion en la labor de
parto?
1 () Siempre
2 () Casisiempre
3 () Nide acuerdo ni en desacuerdo
4 () Casinunca
5 () Nunca

17 ¢Existe la posibilidad que las gestantes tengan complicaciones al no
realizar las sesiones de Psicoprofilaxis?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo

() Casi nunca

() Nunca

abwnN -

18 ¢ Cree usted, que la falta de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica le
conllevaria alguna complicacién en el momento del parto?

() Siempre

2 () Casisiempre

3 () Nide acuerdo ni en desacuerdo

4 () Casinunca

5 () Nunca

[EEN

DIMENSION 1: ENFOQUE DE TRABAJO

19 ¢En su Dispensario médico participan todos los profesionales en la PPO?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Casi nunca

() Nunca

abhwnN -

20 ¢Consideraimportante la participacion de los familiares en las sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica?

1 () Siempre

2 () Casisiempre

3 () Nide acuerdo ni en desacuerdo



4 () Casinunca
5 () Nunca

21 ¢Existe compromiso de los profesionales en las sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica?

1 () Siempre
2 () Casisiempre
3 () Nide acuerdo ni en desacuerdo
4 () Casinunca
5 () Nunca
22 ¢Considera importante el compromiso familiar y de la gestante para la

psicoprofilaxis obstétrica?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Casi nunca

() Nunca

O wWONBEF

23 ¢ De acuerdo a las gestantes se analiza que programacion obstétrica emplear?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Casi nunca

() Nunca

abwnN -

24 ¢Considera que se debe analizar los riesgos obstétricos para iniciar
las sesiones de PPO?

() Siempre

2 () Casisiempre

3 () Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 () Casinunca

5 () Nunca

[EEN

DIMENSION 2: CAPACITACION

25 ¢Las gestantes capacitadas en psicoprofilaxis Obstétrica ponen en practica lo

aprendido?



() Siempre
() Casi siempre
() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Casi nunca
() Nunca
26 ¢Considera que los familiares fortalecen las practicas de la
Psicoprofilaxis obstétrica?
1 () Siempre
2 () Casisiempre
3 () Nide acuerdo ni en desacuerdo
4 () Casinunca
5 () Nunca

b wWN -

27 ¢ Trasmite el mensaje con facilidad?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Casi nunca

() Nunca

abwnN -

28 ¢ El mensaje durante las actividades tiene buena recepcion?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Casi nunca

() Nunca

GO wWNBEF

29. ¢ En su experiencia la actividad ludica sirve de preparacion para el parto?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Casi nunca

() Nunca

abwnN -

30. ¢ Cree que la constante formacion de la paciente disminuye riesgos obstétricos?

1 () Siempre

2 () Casisiempre

3 () Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 () Casinunca



5 () Nunca

31. ¢Cree que la actitud profesional brinda seguridad a la gestante?

1 () Siempre
2 () Casisiempre
3 () Nide acuerdo ni en desacuerdo
4 () Casinunca
5 () Nunca
32 ¢Cree que la actitud profesional brinda confianza a la gestante?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Casi nunca

() Nunca

abwnN -

33. ¢Considera que la implementar de psicoprofilaxis obstétrica en toda

embarazada disminuye los riesgos obstétricos?

() Siempre

() Casi siempre

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() Casi nunca

() Nunca

GO wWNBEF

34. ¢Ha recibo aceptacion el programa de psicoprofilaxis obstétrica en su
institucion?

() Siempre

2 () Casisiempre

3 () Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 () Casinunca

5 () Nunca

[ERN



ESCALA

NUNCA

CASI NUNCA

RARA VEZ

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

g Bl W N| -




FICHA DE EXPERTO
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y GESTION DE PROCESOS

10 ¢éEs importante la participacién de la pareja en las sesiones de PPO?

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION L
Observacion
RESPUESTA
0 > o RELACION | RELACION | RELACION RELACION
Lu N P —
- % o . D O ENTRE LA ENTRE LA ENTRE LA ENTRE
2 Z i) ITEMS h P |3 [® ]
x g 8 2 % [ é VARIABLE Y | DIMENSION | INDICADOR ITEMS Y
= E I zZ .
< o = 5SHEEB LA Y EL E OPCION DE
> c nE S 2P
- m % N ()2 DIMENSION INDICADOR ITEMS RESPUESTA
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
o 1. ¢Usted conoce el programa de psicoprofilaxis obstétrica que se imparte a
g las embarazadas?
€
2 3
S g 2. ¢Ha recibido usted un curso de capacitacién sobre psicoprofilaxis
E o obstétrica?
Q
'g g Q9 3 éCree que se debe indicar a todas las gestantes la psicoprofilaxis obstétrica?
e =] Q
] g =R 4 éPiensa que al familiar de la gestante se le debe indicar las técnicas de la
g < - ° psicoprofilaxis obstétrica?
[e) % 5 5 éConsidera Usted que las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica benefician a las
£ & o pacientes con patologias de base?
© § 6 éConsidera usted que el programa de psicoprofilaxis obstétrica tiene beneficio
% en la gestante?
E. 7 éCon su experiencia considera que las 6 sesiones son necesarias para la
O w1
% © % Psicoprofilaxis obstétrica?
[J] -
o »n
2 g 3 8 éCree usted que la psicoprofilaxis obstétrica les sirve a todas las mujeres
'§ S embarazadas?
g g c 9 éConsidera que la gestante en la PPO debe recibir apoyo familiar?
o 2 _
a 8_ o ®©
25




11 éConsidera que con el empoderamiento de la gestante se puede conseguir

c
2 o tranquilidad en el parto?
© .
o =
@ O
S8 - - -
g 12 éConsidera que con el empoderamiento de la gestante se puede conseguir
seguridad en el parto?
© 13 éConsidera que la gimnasia obstétrica ayuda en la labor de parto?
@
©
£
o 14 ¢ Considera usted que la gimnasia consigue mayor equilibrio emocional, fisico
y psicoafectivo?
- 15 éConsidera que las técnicas de relajaciéon mejoran la concentracién en el
2 kS momento del parto?
Q
= ©
% T
(0] R . B . . .z
2 o 16 éConsidera gque la respiracién ayuda a la relajacién en la labor de parto?
© . ap e . o .
o “ 17 éExiste la posibilidad que las gestantes tengan complicaciones al no realizar
(O] . . . .
S las sesiones de Psicoprofilaxis?
(5]
@
Q
=y
§ 18 éCree usted, que la falta de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica le
conllevarfa alguna complicacién en el momento del parto?
19 éEn su Dispensario médico participan todos los profesionales en la PPO?
c
hel
3
“ = 20 ¢ Considera importante la participacién de los familiares en las sesiones de
(o] g psicoprofilaxis obstétrica?
o | o | &
(&) ©
o s
_
o p 21 ¢Existe compromiso de los profesionales en las sesiones de psicoprofilaxis
[} © Q
© v ‘€ obstétrica?
c o3 o
N ] S N N B o
-_8 = g— 22 éConsidera importante el compromiso familiar y de la gestante para la
[72] w o
8 © psicoprofilaxis obstétrica?
“ 23 ¢De acuerdo a las gestantes se analiza que programacion obstétrica emplear?
V)
‘g 24 éConsidera que se debe analizar los riesgos obstétricos para iniciar las
<

sesiones de PPO?




25 ¢ Las gestantes capacitadas en psicoprofilaxis Obstétrica ponen en practica lo

©
-% aprendido?
©
o 26 éConsidera que los familiares fortalecen las practicas de la Psicoprofilaxis
obstétrica?
c = 27 ¢Trasmite el mensaje con facilidad?
hel B
()
g S 28 ¢El mensaje durante las actividades tiene buena recepcién?
—
§ =
© 29. éEn su experiencia la actividad ludica sirve de preparacion para el parto?
g 5
o N
7§ b 30. éCree que la constante formacién de la paciente disminuye riesgos
S -
< obstétricos?
31. éCree que la actitud profesional brinda seguridad a la gestante?
o]
2 | 2
%’ g 32 ¢Cree que la actitud profesional brinda confianza a la gestante?
(8]
[e]
2
C
R
£
o
o
§ 33. ¢Considera que la implementar de psicoprofilaxis obstétrica en toda
c
> embarazada disminuye los riesgos obstétricos?
(5]
[J] . . .. . " . 7. .
a 34. éHa recibo aceptacion el programa de psicoprofilaxis obstétrica en su

institucion?
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Psicoprofilaxis Obstétrica y Gestion de Procesos

OBJETIVO: Conocer la aplicacion de la psicoprofilaxis en los centros de salud
de Milagro — Ecuador

DIRIGIDO A: Profesionales de la Salud que atienden gestantes

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION:

APROBADO NO APROBADO

FIRMA DEL EVALUADOR



ANEXO 6 FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

EXPERTO 1

FICHA DE EXPERTO

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y GESTION DE PROCESOS

Esfuerzo para realizar GPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
- RESPUESTA
actividades laborales
o RELACION RELACION RELACION RELACION
F 2] o ENTRE LA ENTRE LA ENTRELA | ENTRE ITEMS .
El DIMENSION ITEMS kB RB Observacién
= EEZ z & |Z | VARIABLEY | DIMENSION Y INDICADOR ¥ OPCION DE
ES Eol< E § LA EL E RESPUESTA
me R @ DIMENSION INDICADOR ITEMS
Si NG si NG si NG Bl NO
Conocimiento 12 v v v v
Nivel de conocimlento | Indicaciones 34, v v v
8 Beneficio 5.6 Vi v Vi
2 Sesiones 7R 7 7 V] "
=
o Preparacién de la
% gestante Apoyo emocional 9,10 v v v
% Preparacién tedrica 11,12 Vi v v
g
L3 Gimnasia 13,14 v v v v
&
Parto exitoso Relajacién 15,16 v v v
Complicaciones 17,18 Ng v v
19,20
g Participacion v v v v
g Enfoque de trabajo Compromiso 21,22 v v v
a
o Andilsis 228 v v v
h=]
=
F= Practica 25,26 v v v v
B | capacnacien
© Transmitir 27,28 v v v
v v v
Actividades a realizar 29,30
Actitud 31,32
Mejoramiento continuo v v of v
Dedisién 33,34 v v v

: ANA ISABEL
LEON LEON




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Psicoprofilaxis Obstétrica y Gestion de Procesos

OBJETIVO: Conocer la aplicacion de la psicoprofilaxis en los centros de salud

de Milagro — Ecuador

DIRIGIDO A: Profesionales de la Salud que atienden gestantes

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ANA ISABEL LEON LEON

CEDULA DE IDENTIDAD: 0911367092

TELEFONO: 0994187514

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA

VALORACION:

APROBADO NO APROBADO

FIRMA DEL EVALUADOR



EXPERTO 2

FICHA DE EXPERTO |
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y GESTION DE PROCESOS

Esfuerzo para realizar OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
. RESPUESTA
actividades laborales
w RELACION RELACION RELACION RELACION
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=
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‘*_é Preparacién tedrica 11,12 J J J
a
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v
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23,24
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c
- Practica 25,26 v v v v
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0] Transmitir 27,28 v v v
v v v
Actividades a realizar 29,30
Actitud 31,32
Mejoramiento continuo v v v
Decisin 33,34 v v
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NQMBRE DEL INSTRUMENTO:
Psicoprofilaxis Obstétrica y Gestion de Procesos

OBJETIVO: Conocer la aplicacién de la psicoprofilaxis en los centros de salud
de Milagro - Ecuador

DIRIGIDO A: Profesionales de la Salud que atienden gestantes

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: BENNETT BARAHONA

JEFFERSON

CEDULA DE IDENTIDAD: 0802028456

TELEFONO: 0988034047

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

VALORACION:

EPROBADO NO APROBADO
J

Fl RM DEL EVALUADOR

MINISTERIO DE SALUD PU- .. -
13, DISTRITO 08002
['3 | 0BST, JEFFERSONBZ*AT.T
OBSTETRA
MSP. Libro 2 Folio 588 N® 5.+



EXPERTO 3

FICHA DE EXPERTO
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y GESTION DE PROCESOS
Esfuerzo para realizar OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
. RESPUESTA
actividades laborales
0 RELACION RELACION RELACION RELACION
w
d i B 0 ENTRE LA ENTRE LA ENTRELA | ENTRE ITEMS .
< DIMENSION ITEMS ; § » - . . QObservacion
Z F |2 « C | VARIABLEY | DIMENSIONY | INDICADOR | Y OPCION DE
z
g < € § LA EL RESPUESTA
N 9 DIMENSION | INDICADOR ITEMS
Sl NO Sl NO Sl NO sl NO

Conocimiento 1,2 X X X
8 | Nivel de conocimiento Indicaciones 34, x X x X
T
§ Beneficio 56 X X X
W
Eel Sesiones 78
O | Preparacién de x * ¥
5 gestante Apoyo emocional 9,10 X X X X
i]
% Preparacion tedrica 11,12 X X X
g Gimnasia 13,14 X X X
8 Parto exitoso
E Relajacion 15,16 X X X X

Complicaciones 17,18 X X X

Participacion 1920 X X X
§ Enfoque de trabajo Compromiso L2 X X X X
g Andlisis 23,24 X X X
8 Practica 15,26 X X X
]
T | Capacitacion Transmitir 27,28 X X X X
c
.g Actividades a realizar 29,30 X X X
wn
8 Mejoramiento continuo Actitud 3132 . x X X

Decisién 3334 X X X




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Psicoprofilaxis Obstétrica y Gestién de Procesos

OBJETIVO: Conocer la aplicacion de la psicoprofilaxis en los centros de salud
de Milagro — Ecuador

DIRIGIDO A: Profesionales de la Salud que atienden gestantes

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Vives Coronado Luis Alfonso.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Magister en Gestion del Talento Humano

VALORACION:

APROBADO NO APROBADO

X

Mg. Vwes oronado Luis Alfonso
FIRMA DEL EVALUADOR



EXPERTO 4

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUME
NTO:
Psicoprofilaxis Obstétrica y Gestién de Procesos

OBJETIVO: Conocer la :
de Milagro - Ecuador aplicacion de la psicoprofilaxis en los centros de salud

DIRIGIDO A: Profesionales de la Salud que atienden gestantes
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: CAT1/i [ 1) Henry  ALBERTO
CEDULA DE IDENTIDAD: | %0543 05: -

TELEFONO: (499|£05%3

~ L ras M a2 T 0 0r T A
JOEREN(IA ¥ ADMINISTRRCION

I |-
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: ; /-~ «

t S % 8)

VALORACION:

APROBADO NO APROBADO
v

2

FIRMA DEL EVALUADOR
|



EXPERTO 5

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMERE DEL INSTRUMENTO:
Psicoprofilods Obstétrica y Gestion de Procesos

OBJETIVO: Conocer la aplicacidn de |a psicoprofilaxis en los centros de salud
de Milagro — Ecuador

DIRIGIDC A: Profesionales de la Salud que atienden gestanies

APELLIDOS ¥ HOMBRES DEL EVALUADOR: Jhonny Xavier Martin Davila
Flores

CEDULA DE IDENTIDAD: 0208054908

TELEFONO: 0094803700

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: M5c en salud Publica y PhD
doctor en ciencias de la salud.

VALORACION:

[ AFROBADD NO AFROEBADD |

M5c Jhonny Xavier Martin Davila Flores
CI: 05090645039



ANEXO 7 RESULTADO DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ALFA DE
CRON BACH

Para el cuestionario de Psicoprofilaxis Obstétrica, el valor del Alfa de Cron Bach
es de, 914, ubicado en un nivel EXCELENTE.

Estadisticas de fiabilidad Psicoprofilaxis

obstétrica

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos

Cronbach estandarizados N de elementos

,889 ,914 18

Para el cuestionario de Gestién de Procesos, el valor del Alfa de Cron Bach es
de, 844, ubicado en un nivel BUENO.

Estadisticas de fiabilidad Gestién de
Procesos
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos

Cronbach estandarizados N de elementos

,826 ,844 16




VALIDEZ DE CONSTRUCTO

INSTRUMENTO PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

preparaciond

PSICOPROF  niveldeconco egestante partoexitoso
PSICOPROF Correlacion de Pearson 1 902" 947" 877"
Sig. (bilateral) ,000 ,000 001
N ' 10 10 10 10
niveldeconco Correlacién de Pearson 902" 1 782" 642"
Sig. (bilateral) ,000 V ,008 045
N 10 10 10 10
preparaciondegestante  Correlacién de Pearson 047" 782" 1 797"
Sig. (bilateral) ,000 ,008 006
N 10 10 10 10
partoexitoso Correlacién de Pearson 877" 642" 797" 1
Sig. (bilateral) 001 045 006
N 10 10 10 10
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
INSTRUMENTO GESTION DE PROCESOS
GESTIONDE
PROCESOS enfoque  capacitacion  mejoramiento
GESTIONDEPROCESOS  Correlacion de Pearson 1 675 847" 877"
Sig. (bilateral) 032 ,002 ,001
N 10 10 10 10
enfoque Correlacion de Pearson 675 1 336 422
Sig. (bilateral) I 032 343 224
N 10 10 10 10
capacitacion Correlacién de Pearson 847" 336 1 698
Sig. (bilateral) 002 7 343 025
N 10 10 10 10
mejoramiento Correlacion de Pearson Y 422 698" 1
Sig. (bilateral) ,001 224 ,025
N 10 10 10 10

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



VALIDEZ DE CRITERIO PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Pearson
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ANEXO TAMANO MUESTRAL

Muestra
Valor porcentual  Valor relativo
Tamafio de la poblacion N = 145
proporcion de éxito p= 50,0% 0.50
proporcién sin éxito q= 50,0% 050
Valor tabulado Zoy= 1,960 196
. — . _ 0
Nivelo de significancia o= 5,0% 0.05
. _ 0
error o precision d 7,0% 0,07
tamafio de muestra inicial No= gy
f:actor de correccion por muestreo f 0,576 >0.05 (5%)
<0.05 (5%)
tamafio de muestra final = s
Muestra Estratificada
MEDICOS ENFERMERAS TECNICOS ENFERM. ADMINISTRATIVOS TOTAL
Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Muijeres
11 9 4 10 3 4 5 7 53

Fuente: Carmen Guzman



ANEXO 9 GRAFICO DE FRECUENCIAS DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Porcentaje

Porcentaje

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

a0

Mivel Bajo Mivel Medio Mivel Alto

Gestién de Procesos

40

Mivel Bajo Mivel Medio Mivel Alto



ANEXO 8 MATRIZ DE DATOS

V2
63
48
66
58
56
63
62
64
69
71
72
61
74
74
71
64
71
76
68
67
80
74
61
80
64
66
63
74
79
62
74
62
61
65
64
80
71
76
77
72
69
62
64
58
75
75
79
80
57
78
71
76
71

17
12
18
14
16
14
18
17
20
19
18
18
20
19
18
18
18
20
18
19
20
19
18
20
17
15
18
17
20
15
20
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15
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16
16
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20
20
20
20
20
20
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ANEXO 9 CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO

Ministerio de Salud Pablica

DIRECCION NACIONAL DE COMUNICACION, IMAGEN Y PRENSA

Milagro 25 de mayo 2021

Obst. Carmen Maria Guzman Olvera

Presente. -

En atencion de su solicitud de autorizacién para la realizaciéon de su investigacion
denominada “Psicoprofilaxis Obstétrica y Gestion de procesos en los centros
de salud de la ciudad de Milagro, 2021” y de la aplicacion del instrumento para
levantamiento de informacién con la realizacién de encuestas; como Director de la
Mesa Técnica Milagro, de la misma ciudad, se aprueba su requerimiento por el
tiempo que estime necesario, sin interferir en las funciones de los servidores publicos
de la institucion.

Atentamente.
Mg. Juan Carlos Montaleza
Director Mesa Técnica Milagro
Direccion: Av, Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan _\q v . ”’1
Cddigo postal: 170148 / Quito-Ecuador 2endblica
Teléfono: 593-2-3814-401 7 GOblerno Juntos E;-"%’}L:,J.’}.'h,),
kemsmpuriipes 41 » dol Encuentro | lo logramos



ANEXO 10 TABLA DE INTERPRETACION DE COEFICIENTE DE
CORRELACION DE SPEARMAN

USO DE LA CORRELACION DE SPEARMAN EN UN ESTUDIO DE
INTERVENCION EN FISIOTERAPIA

Ménica Alejandra Mondragon Barrera

El coeficiente de correlacion de rangos de Spearman puede puntuar desde -1.0
hasta +1.0, y se interpreta asi: los valores cercanos a +1.0, indican que existe
una fuerte asociacion entre las clasificaciones, o sea que a medida que aumenta
un rango el otro también aumenta; los valores cercanos a -1.0 sefialan que hay
una fuerte asociacion negativa entre las clasificaciones, es decir que, al

aumentar un rango, el otro decrece. Cuando el valor es 0.0, no hay correlacion

Tablal. Grado de relaciéon segin coeficiente de correlacién

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.51 a-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacién negativa media
-0.01a-0.10 Correlacién negativa débil
0.00 No existe correlacion

+0.01 a +0.10  Correlaciéon positiva débil

+0.11a +0.50  Correlacion positiva media

+0.51a +0.75  Correlacion positiva considerable

+0.76 2 +0.90 Correlacién positiva muy fuerte

+0.91 a +1.00  Correlacién positiva perfecta




