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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion entre los recursos y la prestacion de los
servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal en los
Establecimientos de Salud de la Microred - Castilla Piura 2022 segun nivel de
complejidad. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y disefio de relacion,
con una muestra de 11 establecimientos de salud a los que se les aplico dos
listas de cotejo que evallan las dimensiones de las variables antes
mencionadas, ambos cuestionarios muestran validez a través de juicio de
experto. Los resultados arrojaron que el 45.4 % de los niveles de complejidad si
tienen los recursos en la prestacion de los servicios de psicoprofilaxis obstétrica
y estimulacién prenatal y el 54.6% no tienen los recursos. En conclusion, existe
una relacién estadisticamente significativa entre las variables recursos y la
prestacion de los servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal,

lo que se corrobor6 segun la estadistica de Rho de Spearman (P < 0.05).

Palabras claves: recursos, prestacion de servicios, psicoprofilaxis y

estimulacion prenatal

Vi



ABSTRACT

With the objective of determining the relationship between resources and the
provision of Obstetric Psychoprophylaxis and Prenatal Stimulation services in the
Health Establishments of the Micro-Network - Castilla Piura 2022 according to level
of complexity. A quantitative, descriptive and relationship design study was carried
out with a sample of 11 health facilities to which two checklists were applied to
evaluate the dimensions of the variables mentioned above; both questionnaires
show validity through expert judgment. The results showed that 45.4% of the levels
of complexity do have the resources to provide obstetric psychoprophylaxis and
prenatal stimulation services and 54.6% do not have the resources. In conclusion,
there is a statistically significant relationship between the variables resources and
the provision of Obstetric Psychoprophylaxis and Prenatal Stimulation services,

which was corroborated according to Spearman’s Rho statistic (P < 0.05).

Keywords: Resources, service provision, psychoprophylaxis and prenatal

stimulation.
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I. INTRODUCCION
1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone acrecentar la calidad de
las atenciones prenatales, disminuir el riesgo de complicaciones obstétricas,
muerte perinatal y procurar que el embarazo sea una experiencia
positiva.Para ello, es necesario desarrollar un programa instructivo integral,
tanto para la madre, el padre, asi como la familia; una preparacion que
ademas favorezca los componentes personales y ambientales que protejan a
la gestante, expandan su seguridad, contribuyan a aumentar el grado de
complacencia en torno a los servicios de salud brindados. Finalmente, ejerza
un control superior del bienestar psicoldgico, corporal y colectivo durante la
gestacion- De esta manera, aparece un conjunto sistematizado y organizado
de ideas con fundamento metodolégico y reflexolégico; que, ademas resulta
en la anulacién del dolor producido por la contractibilidad del Utero mientras

se desarrolla el trabajo de parto y se nombré Psicoprofilaxis obstétrica (PPO).?

Por otro lado, la Estimulacién Prenatal (EPN) es un conjunto de acciones y
procesos que impulsan el desarrollo mental, sensorial y fisico del individuo
mediante la aplicacion de técnicas realizadas al feto intradtero. De tal forma,
gue el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia conocido por sus siglas
en inglés como United Nations Children’s Fund (UNICEF) reconoce su
importancia al mencionar que es particularmente esencial estimular a los
nifos durante el embarazo y los primeros afios de vida para que su cerebro

se desarrolle correctamente.?

Asimismo, el desarrollo cerebral, es un proceso que empieza muy
tempranamente en la vida del ser humano; es decir inicia desde el vientre
materno. Ademas, su desarrollo normal depende de una interaccion critica
entre la herencia genética y la experiencia frente a los estimulos del ambiente.
Estos pueden ser poco estimulantes o entorno rico en estimulos, mostrando
un mayor desarrollo de la corteza cerebral en el segundo grupo. Por ello, es
sumamente significativo educar a las madres gestantes con lo relacionado al

cuidado del desarrollo cerebral de su bebé; ya que su bienestar emocional y

12



su estado de salud definen e intervienen en este proceso.* Debido a ello, es
preciso fomentar un ambiente beneficioso desde que se suscita la vida, por lo
que es ineludible ofrecer los servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal. Afortunadamente, los mencionados servicios son

considerados parte del sistema de atencion prenatal reenfocada.®

En el afio 1959 fue implementado por primera vez en Peru el programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Mas
adelante, en el afio 1975 en la escuela Profesional de obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos incluyen en la malla curricular el
dictado del curso.® (6) Posteriormente, el Congreso de la Republica aprob6 la
Ley N" 28124 de Promocioén de la estimulacion Prenatal y Temprana; con el
proposito de guiar las acciones del estado para fomentar el desarrollo
armonioso de la nifiez a través de la estimulacion prenatal desde el momento

de la concepcion.’8

Son multiples los beneficios que la Psicoprofilaxis obstétrica y la Estimulacion
prenatal brindan; en diversas investigaciones como la de Zambrano K, y col.
Encontraron disminucion del nivel de ansiedad, posibilitando el desarrollo de
una actitud provechosa, respuesta idonea durante los espasmos uterinos,
mayor posibilidad de acudir al establecimiento de salud con una dilatacion
mas avanzada en el trabajo de parto. Evitar reiteradas e innecesarias
evaluaciones; menor duracion de la etapa de dilatacion y fase expulsiva en
relacion al promedio normal y sobre todo menor probabilidad de presentar

complicaciones obstétricas y neonatales.®

De igual manera, Tapia P. hace referencia a la reduccion del stress y la
depresion post parto, menor ansiedad y miedo, menor uso de analgesia,
mayor tasa de parto vaginal, consecuente menor nimero de cesareas de
emergencia lo que conlleva menor costo al sistema de salud, mejora de la
satisfaccion del parto y en los neonatos se evidencia un peso adecuado para
edad gestacional, inicio temprano de la lactancia materna, APGAR con la
puntuacién de entre 8 y 10 en los primeros 5 y 10 minutos de vida.% Por otro

lado, Huaylla G. refuerza que el estimulo intrauterino incentiva la expansién
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intelectual y sensitiva del nuevo ser mientras se encuentra en el vientre

materno, lo cual influird en toda su existencia.l

De tal manera, la Direccion General de Salud de las personas del Estado
Peruano por todos los beneficios promueven los mencionados servicios y
propone la aprobacion del proyecto de Guia técnica para la Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacion Prenatal con resolucion ministerial N° 361 el seis de
mayo del 2011, cuya finalidad es estandarizar los procesos de PPO y EPN,
en los servicios de obstetricia de los establecimientos de salud para colaborar

en la disminucién de la mortalidad materna y perinatal.'?

Sin embargo, para el afio 2017 en el estudio de Munares O. quien establece
que, de los 20 393 establecimientos de salud registrados en el Peru, solo 1
749 (8,6%) manifiesta tener los servicios de PPO. En cuanto a la distribucion
75.4% se encontraban en el primer nivel de atencién. Con relacion a la oferta,
el 54.7% de estos pertenecian al gobierno regional y un cuarto de los servicios
se desarrollaban en el ambito privado (25,3%). De igual forma, la oferta se
encontraba concentrada en Lima con el 22,8%. Al descubrir que Unicamente
el 8.6% de los establecimientos de salud posee areas de PPO nos hace saber
gue dicha estrategia no se esta a implementado adecuadamente en todo el

sector salud.13

Ademads, en la region Piura, no existen estadisticas oficiales sobre la atencion
de PPO y EPP. Sin embargo, hay evidencia que existen dichos programas en
centros de atencién del primer nivel. No obstante, a pesar de su relevancia ya
mencionada son escasas las gestantes que acuden a este tipo de servicios,
ya sea por desconocimiento, desinterés, falta de recursos econdmicos para
asistir a las sesiones o escasa implementacion de estos programas en los
establecimientos de salud. Se debe tener en cuenta que para la
implementacion de requerimientos basicos se considera un presupuesto bajo
por parte del Ministerio de Salud de la region lo que implica que las zonas mas
vulnerables del pais como lo es el departamento de Piura no puedan acceder

a esta preparacion considerado emergente en las madres gestantes.'4
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1.2.

Por otro lado, para el afio 2020 la OMS declara el 11 de marzo la pandemia
SARS-COV-2. Para mitigar y contener el contagio en las poblaciones se
produce confinamiento social para la poblacién general y mas riguroso aun en
los grupos vulnerables como las gestantes. Asimismo, se reduce el 90% de
los programas esenciales de salud en los Paises. Lo que perturba la
prestacion de los servicios de PPO y EEP, como consecuencia se estropea la
continuidad del programa en cada area de salud y que incontables beneficios

contribuye en el proceso de embarazo, parto y post parto en la futura madre.*®

Por lo antes mencionado, es fundamental determinar si los establecimientos
de salud del territorio regional, cumplen con los requerimientos basicos como
lo son los recursos humanos, infraestructura y materiales para ofrecer los
servicios de PPO y EPN y si estos se relacionan con la prestacion de dichos
servicios, entendiendo que ambos forman parte del programa integral de
atencion prenatal enfocada y constituyen uno de los pilares para la prevencion

y la asistencia de la salud de la mujer, el nifio y la familia.1®

Ante lo expuesto, se plantea el siguiente problema de investigacion: ¢ Existe
relacion entre los recursos y la prestacion de los servicios de Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacion Prenatal en los establecimientos de salud de la

Microred- Castilla Piura 2022 segun nivel de complejidad?

OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General
Determinar la relaciéon entre los recursos y la prestacion de los
servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal en los
Establecimientos de Salud de la Microred- Castilla Piura 2022 segun

nivel de complejidad.

1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar la existencia de recursos humanos, infraestructura y

materiales en los servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion

15



Prenatal en los establecimientos de Salud de la Microred- Castilla Piura
2022 segun nivel de complejidad.

Identificar la prestacion del servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulaciéon Prenatal en los establecimientos de salud de la Microred-
Castilla Piura segun nivel de complejidad.

Conocer los recursos humanos, infraestructura y recursos material y la
prestacion del servicio de Psicoprofilaxis obstétrica y Estimulacidon
Prenatal en los establecimientos de salud segun nivel de complejidad.
de la Microred- Castilla Piura, 2022.
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1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizé dado a que no existe evidencia de la
prestacion de los servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal en el ambito regional, especificamente en la Microred castilla, esta
no ha sido evaluada desde la publicacibn de la Guia técnica para la
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal aprobada en el afio 2011.
Por otro lado, los resultados del estudio nos permitieron determinar si los
establecimientos de salud de Microred presentan recursos humanos, de
infraestructura y materiales para la ejecucion de los programas. Ademas,
brind6 datos estadisticos sobre la reanudacion de la prestacion de PPO y EPN
después de la pandemia COVID-2019.

Asimismo, nos permitio evaluar si existe relacion entre la disponibilidad de los
requerimientos basicos o recursos y la prestacién de los servicios, datos
importantes que permitiran a los directores regionales a tomar decisiones
racionales en la implementacion de los programas, dado sus amplios
beneficios en la madre, neonato y en el sistema de Salud. Por otro lado,
pretende aminorar la desigualdad en la prestacion de atencion de calidad en
conformidad con el documento Técnico de Atencion Materno Perinatal
aprobado en el afio 2013; en donde se establece que a toda gravida se le
debe ofrecer dentro de un paquete basico los programas de Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacion Prenatal como fraccion de la Atencién Prenatal
Reenfocada. Asi pues, los resultados también servirdn para futuras

investigaciones convirtiéndose en un hallazgo.
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Il. MARCO DE REFERENCIA
2.1 MARCO TEORICO

La Psicoprofilaxis prenatal u obstétrica es la preparacion integral, tedrica,
fisica y psicoafectiva brindada en el periodo de gestacion. Para un trabajo de
parto y parto alejado del dolor y el temor, existen estrategia que espera
disminuir la morbimortalidad materno perinatal. Al considerar que la
educacion psicoprofilactica aporta a la gestante conocimientos sobre las
modificaciones propias de la gestacion, signos de alarma, nutricion, atencion
prenatal, manejo del dolor, relajacion entre otras actividades destinadas a
brindar una atencion de calidad; existen varios métodos psicoprofilacticos
disponibles en el mundo, los cuales nacen de los numerosos bases que se

han desarrollado a lo largo de la historia.’

Estudios revelan que durante el embarazo se manifiestan diversas
situaciones que desencadenarian un elevado nivel de estrés con
consecuencias negativas en la salud de la madre y del feto. El estrés
perinatal, el mismo que se produce en torno a la gestacion, acarrea
modulaciones endocrinas gigantescas y considerables consecuencias en la
salud. Asimismo, en el embarazo se producen modificaciones en el eje
Hipotalamico — Pituitario - Adrenal (HPA) que pueden desencadenar
alteraciones perdurables hasta la edad adulta en la futura madre y en el
neonato. El nivel de cortisol materno se incrementa a lo largo de la gestacion,
reduciéndose en el post parto, estos niveles estan regulados por la
concentracion de hormona liberadora de corticotropina (CRH) hipofisaria y
placentaria. Los diferentes grados que activen el eje HPA pueden perjudicar
el curso normal del mismo, asi como consecuencias diversas en el proceso

de parto y puerperio.'®

Por consiguiente, el estrés materno puede proceder de diversos factores
psicosociales, respuesta emocional a la gestacion, depresion y ansiedad,
desconocimiento, complicaciones obstétricas u otras causas.!® Se debe
resaltar que los ejecutores de ansiedad y estresores durante el trabajo de

parto, segiin Sanz, B. Maroto, B. Ortiz, S. Jiménez, |. Duran, S. Rubio, C. %
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son el panico al dolor y terror a la afeccion en el bebé. Dentro de las
consecuencias que desencadenan el estrés materno se tiene que la
exposicion fetal a las sefiales maternas de estrés psicobiologico se relaciona
con un riesgo incrementado de variaciones en las estructuras cerebrales,

trastornos del comportamientoy bajo peso al nacer.

Por consiguiente, el autor Meza, F.?!Menciona las siguientes bases
doctrinarias de la Psicoprofilaxis Obstétrica: La Escuela inglesa desarrollada
en el siglo XX tiene como representante al obstetra Grantly Dick Read y
maneja como postulado que el temor es el principal agente generador del
dolor en un parto natural. Por su parte, él propone eliminar la triada Temor -
Tension — Dolor. Asi pues, la escuela inglesa propone que la preparacion de
la gestante debe contar con estos cuatros elementos: Educacion, correcta
respiracion y relajacion. Asimismo, para erradicar el dolor y poder manejar la
tension se tiene que reemplazar con la relajacion mental y fisica; ademas,
de contar con la preparacion adecuada para el reconocimiento de los
sintomas de peligro en la gestacion. Ademas, acufie la idea que el parto

natural es una atencion sin intervenciones menores y anestesia.

En la misma década, la Escuela Rusa representada por los médicos
Platanov, Velvovsky, Nicolaeiv, basan su fundamento en los principios de la
fisiologia de Pavlov y la teoria de los reflejos condicionados. Postulado “el
parto es un proceso fisioldgico en el cual el dolor no es congénito y tienden
a desaparecer con la participacion eficiente y activa de la fémina”. Por otro
lado, determina que el dolor es un reflejo condicionado y, por lo tanto, puede
desacondicionarse. Pavlov menciona la palabra como un estimulo
condicionante que favorece la modificacion de la actividad neuronal al
bloquear a nivel de la corteza cerebral el dolor cuyo origen es visceral y
periférico lo cual permite crear en las gestantes un reflejo condicionado

positivo individualmente de la experiencia previa del individuo.??

Al inicio de los afos 40, se describen las bases fisioldgicas de como el miedo
obstaculiza el trabajo de parto al elevar el dolor y la ansiedad, con esos
elementos el Dr. Fernand Lazame principal representante de la Escuela

Francesa comprende dentro de su postulado el parto indoloro. Esta teoria
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comparte los mismos principios que la escuela rusa, en donde es
imprescindible crear un foco cortical intenso, capaz de eliminar los estimulos
causados en la contraccion uterina. Ademas, se sustituye la respiracion
profunda rapida por la respiracién jadeante o acelerada. Finalmente, al
esposo deber integrarsele de una manera muy importante y activa durante

este proceso.?

Por otro lado, en el afio 1976 el Dr. Frederick Leboyer uno de los primeros
en hablar sobre el parto humanizado publica en su libro Nacimiento sin
violencia que revoluciona la obstetricia. Convirtiéndose asi en el principal
representante de la Escuela Ecléctica. Esta escuela recopila lo mejor de
teoria redireccionando su atencion hacia el neonato. Su postulado menciona
“favorecer el momento adecuado para el encuentro padre-madre-hijo”;

“Parto sin dolor es parto sin violencia”.?*

Por su parte Ramos I. consideran las bases cientificas de la psicoprofilaxis
Obstétrica, por muchos afios la fisiologia del parto, asi como también la
fisiopatologia del dolor han sido causa de diversas investigaciones para
decretar los motivos del dolor durante el parto. Por tal motivo, para que haya
dolor es necesario que intervengan tres circunstancias: la primera son las
terminaciones nerviosas especificas y libres llamados corpusculos de Pacini
y Vaten. La segunda, un estimulo suficiente ya sea fisico o psiquico lo que
engloba al reflejo condicionado y finalmente, un umbral de percepcion del

dolor correcto.?®

Por otra parte, hay teorias relacionadas al fundamento de la Estimulacion
prenatal en donde se menciona que el cerebro es un érgano complicado y
de extrema importancia para el desarrollo 6ptimo de un individuo. Ademas,
se encarga de examinar todas las funciones del organismo. Asi pues, el
cerebro de un adulto pesa alrededor de 1.4 Kg, lo que significa
aproximadamente 2-5% de su peso corporal. Al momento del nacimiento el
cerebro esta muy desarrollado y ya contiene 100 billones de células
cerebrales, llamadas neuronas o materia gris que conforman el cerebro

adulto. Lo que da origen al termino plasticidad cerebral de la cual se entiende
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gue es la capacidad de las células nerviosas de regenerarse funcional y

anatomicamente como resultado de diversos estimulos ambientales. 26

Por otro lado, la investigacién actual tiene su base en la administracion
contingencial y la teoria situacional: estas teorias realzan que, en las
organizaciones no hay nada absoluto todo es relativo y en cualquier caso
necesita algun factor. Asi mismo, este enfoque detalla que existe una
relacion funcional a través de las circunstancias del ambiente y las técnicas
administrativas idoneas para conseguir los objetivos de la empresa. Es
fundamental medir la relacién de las variables en un escenario y espacio
especifico, tomando en cuenta la empresa, los recursos, entorno de tareas
y en absoluto todas las particularidades que se demanden y formen parte de
la elaboracion de servicios para el caso especifico. De igual manera, se
establece que el ambiente y los recursos tangibles e intangibles que dispone
la organizacion influyen drasticamente en el éxito de la misma, tal es asi que

existe una dependencia solida entre ambos.?’

En relacién a la oferta de servicios de salud, son todos los recursos con los
gue cuenta el establecimiento de salud para prestar el servicio debido, que
comprende la disponibilidad de recursos tanto (humanos, materiales y
econdmicos) con que cuenta una poblacion para asistir la demanda de una
determinada cantidad de habitantes. Por lo tanto, la Norma técnica aplica
categorias de Establecimientos de salud considerados los siguientes

elementos.1?

Como primer elemento tenemos: Estructura esta conformada por los
recursos tecnoldgicos y humanos que definen la capacidad resolutiva de la
oferta de servicios y que se estructuran en Unidades Productoras de
Servicios de Salud, bajo términos de: Tamafio: Delimita la capacidad de
oferta. Aludido al nUmero de recursos indispensables para producir servicios
de salud con relacion al tamafio de las necesidades de salud de la
comunidad o poblacién. Nivel tecnoldgico: aludido al nivel de tecnificacion y
especializacion de los recursos indispensables para producir servicios de
salud en relacion a la gravedad de las necesidades de salud de la comunidad

o poblacion.?
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Como segundo elemento presentamos: la capacidad resolutiva orientado a
los establecimientos de salud que realizan este tipo de servicio para resolver
las diferentes necesidades de la poblacion, conteniendo también la
satisfaccion de los usuarios, es decir de las madres gestantes. Considerado
dependiente de la tecnificacién y especializacidon de los recursos con los que

cuente.1?

Como tercer elemento tenemos: la capacidad de oferta que es aquella
capacidad de los recursos de un establecimiento para realizar la cantidad de
servicios conveniente para asistir el volumen de necesidades existentes en
la comunidad o poblacién. Dado, que es dependiente de la cantidad de

recursos con los que posee.16

Por su parte los niveles de atencibn componen una de las formas de
organizar la oferta de los servicios de salud, en donde se vinculan
directamente con la severidad y dimensién de las necesidades de salud de

los individuos segun la capacidad resolutiva que lo merita.®

Por lo tanto, el primer nivel de atencién es aquel donde la comunidad es
participe de las principales actividades de promocién de la salud, prevencién
de riesgos, control de dafios, diagndstico precoz y tratamiento adecuado y
oportuno. Tiene como eje principal intervenir en las necesidades mas
habituales del individuo, familia y comunidad. El grado de severidad y
dimension de los problemas de salud en este nivel, propone la prestacion de
servicios con una oferta de tamafo considerable. Sin embargo, son de baja
complejidad. Ademas, se consideran las categorias de establecimientos de
salud segun primer nivel de atencién y son: categoria I-1, Categoria I-2,
categoria I-3 y categoria 1-4.16

El 23 de enero del 2020, el Ministerio de Salud aprobé el documento técnico
denominado indicadores de brechas de infraestructura y equipamiento del
sector salud, en dicho documento se determina que de todos los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién incluyendo puestos y
centros de salud, postas y centros médicos el 77.8% es decir 6 785 de 8723

presentan una capacidad inadecuada debido a la infraestructura precaria
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gue poseen, equipamiento arcaico, inoperativo 0 escaso. en el caso del
ESSALUD se identific6 242 establecimientos de salud del primer nivel con
capacidad instalada inadecuada. Lo que representa el 84% del total. Las
redes de Junin, La Libertad y Piura son las que tienen una gran cantidad de

centros asistenciales inadecuados y en algunos casos vulnerables.®

En consiguiente el segundo nivel de atencion, es aquella atencion integral
que empezd en el nivel de atencidn previo, constituye un conjunto de
servicios destinados a resolver los problemas de los individuos referidos del
primer nivel de atencién o aquellos que por emergencia acudan a los
establecimientos de dicho nivel. También ejecuta actividades preventivo
promocionales. por otro lado, este nivel agrega mayor especializacion tanto
en recursos humanos como tecnolégicos existiendo categorias de
establecimientos de salud del segundo nivel de atencibn como:
establecimientos de salud de atencion general encontramos categoria 1l-1 y
categoria 1l1-2 y establecimientos de salud de atencion especializada

encontramos la categoria II-E.%®

Asi mismo, el Tercer nivel de atencion es de mayor capacidad resolutiva y
especializacion en cuanto recursos tecnolégicos y humanos tiene la finalidad
de solucionar las necesidades de salud de los individuos referidos de los
niveles de atencion previos. Al igual que los niveles precedentes también
realiza actividades preventivo promocionales en los establecimientos de
salud de atencion general (categoria IlI-1) y establecimientos de salud de

atencion especializada (categoria IlI-E y 111-2).12

En cuanto, al Nivel de complejidad de los establecimientos de salud se
considera el grado de desarrollo y diferenciacion de los servicios de salud,
determinado por la especializacion y tecnificacion de sus recursos. Dado que
en el nivel de atencion encontramos los niveles de complejidad como:
categoria I-1 esta el 1° nivel de complejidad del puesto de salud, categoria
I-2 se encuentra el 2° nivel de complejidad del puesto de salud con médico,
categoria 1-3 esta el 3° nivel de complejidad del centro de salud sin
internamiento y finalmente, |1-4 esta el 4° nivel de complejidad del centro de

salud con internamiento.12

23



Segun Robbins nos menciona que los recursos de una empresa son todos
aguellos componentes que suministran a una organizacion los medios
indispensables para llevar a cabo su labor. Dichos componentes se utilizan
en algun momento del proceso de produccion, tienen funciones variadas.
Participan en el proceso de transformacién previa y asignan los servicios y
bienes finales al comprador final. Estos componentes suelen ser de

diferentes tipos: maquinaria, tecnologia, personas, dinero, entre otros.?°

Los Tipos de recursos son: recursos humanos donde las personas son el
recurso mas importante de toda la organizacién, ya que son quienes se
ocupan de controlar los demas recursos para hacer marchar el proceso de
produccion. La organizacion no tiene dominio sobre este recurso, esta puede
tener posesion sobre sus maquinas, materiales, infraestructura, pero no
tiene dominio sobre las personas. Estas brindan sus habilidades como canje

por una remuneraciéon econémica.?®

Asi también, sus habilidades son recursos intangibles, que no tienen una
escala de medicién. Solo se observan expresadas en el desarrollo de sus
tareas dentro de la organizacion. Algunos recursos humanos son muy
limitados. Por ello, mientras mas complejos sean las cualidades o
conocimientos, son mejor remunerados. Incluyen a todos los trabajadores de

la empresa: desde el presidente hasta el personal de limpieza.?®

En los recursos financieros se identifica la capacidad econémica que posee
una organizacion en todas sus formas: gastos, inversiones, ingresos,
efectivo, entre otros. Mediante este recurso la empresa puede garantizar que
los deméas recursos sean puestos en marcha, dentro de sus caracteristicas
especificas resaltan: pueden ser efectivo, créditos, acciones bonos, entre
otros. Por lo que tienen formas diferentes. Su origen es de distintas fuentes,

es indispensable su correcta gestién y administracion.?®

Los recursos materiales se conforman por su totalidad de los bienes
tangibles con los que cuenta la empresa o institucién, como inmuebles,
vehiculos, equipos informaticos, materiales de oficina, materias primas,

maquinaria o stock en almacenamiento.?® Considerando los siguientes:
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Los Recursos tangibles: estos materiales se pueden ver, tocar o medir,
ayudan en el proceso productivo, pueden ser parte del proceso de formacion
de otros recursos, pueden participar de forma directa o de manera indirecta.
Recursos intangibles: estos no pueden ser percibidos por los sentidos por lo
gue dificulta su gestién. Dentro de las caracteristicas principales se tiene:
dificultad para ser cuantificados, denotan la diferencia entre el fracaso y el
éxito de la organizacion, pueden desarrollarse y mejorarse. Recursos
tecnoldgicos: son aquellos que ayudan a administrar y reunir los activos
intangibles de la organizacion que son distribuidos en bases de informacién
o datos. Favorecen al volver a cualquier negocio mas eficiente. Estos pueden
ser sistemas de desarrollo de tecnologia, gestion informatica, servicios de

telefonia y mas.?®

Los Tipos de recursos utilizados en la prestacidon de los servicios de
psicoprofilaxis obstétrica y estimulacién prenatal son los recursos humanos,

infraestructura y materiales.Se consideran a continuacion?®:

Los Recursos Humanos son programas de Psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacién prenatal son ejecutados por el profesional obstetra. Debido a
gue los establecimientos con Funciones Obstétricas y neonatales Primarias
(FONP) se asigna la actividad al mismo profesional obstetra para la
realizacion de dichas actividades. En los establecimientos con Funciones
Obstétricas y neonatales Basicas (FONB) se solicita profesionales obstetras
para su dedicacion Unica y exclusiva a las actividades de PPO y EPN, se
brindara ademéas atencion diferente a las adolescentes. En los
establecimientos con Funciones Obstétricas y neonatales esenciales
(FONE) y Funciones Obstétricas y neonatales intensivas (FONI) se solicita
profesionales obstetras para su dedicacién Unica y exclusiva para cada uno
de los 2 programas de PPO y EPN, se brindara ademas atencion diferente a

las adolescentes.?®

En Infraestructura los establecimientos con Funciones Obstétricas y
neonatales Primarias (FONP) se debe adecuar un ambiente de acuerdo a la
infraestructura del establecimiento, teniendo en cuenta la privacidad y

confort a las usuarias y sus respectivos familiares en las sesiones
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programadas. Los establecimientos con Funciones Obstétricas y neonatales
Basicas (FONB), Funciones Obstétricas y neonatales esenciales (FONE) y
Funciones Obstétricas y neonatales intensivas (FONI) requieren un area
exclusiva y apropiada a las necesidades de las actividades de PPO y EPN
segun capacidad resolutiva, con la finalidad de cumplir con dichas
actividades. Los ambientes deben ser grandes, ventilados e iluminados,
contar con servicios higiénicos y oportuno al menester de la actividad a

realizarse.?®

En Materiales encontramos: Mobiliario (espejos grandes, colchonetas,
almohadas y rodillos, Colchonetas, Almohadas, etc.). Material didactico
(televisor a color, maquetas anatomicas, reproductor de audio, reproductor
de DVD, pizarra acrilica, etc.). Material de escritorio (ficha de inscripcion o
seguimiento, tarjeta de cita, Utiles de escritorio y papeleria, Material
educativo, folletos dipticos, rotafolios, etc.). Ropa clinica y otros (batas,
pantaldn y chaqueta cerrada y amplios, campos adecuados, jabon y papel

toalla.?®

La Atencion Prenatal reenfocada es la evaluacion y vigilancia integral
realizada a la gestante y el feto, preferentemente antes de las 14 semanas
de embarazo. Con la finalidad de entregar un paquete béasico de
intervenciones y estrategias que proporcionen la deteccidn precoz de signos
de alarma, factores de riesgo, educacion para el cuidado propio. Asi pues,
ayuda con el manejo adecuado de las complicaciones dentro del marco de
los derechos humanos. La psicoprofilaxis Obstétrica y la Estimulacion

prenatal forman parte de este paquete basico.*°

La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) es un proceso educativo que equivale al
conjunto de actividades que se aplican a la mujer gestante para su
preparacion integral, que le permite fomentar comportamientos y habitos
saludables. De igual manera, genera una actitud positiva frente al embarazo,
parto y puerperio; transformando esta experiencia en satisfactoria y
agradable. Para conseguir un neonato con buen potencial de desarrollo
fisico, mental y sensorial. Por otro lado, son necesarias 6 sesiones por

gestante.?
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Los Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica. Segun Zambrano, K. Torres,
M. Brito, A. Pasmifio, Y.° Nos demuestran en su investigacion que son varios
los beneficios que confiere la psicoprofilaxis obstétrica dentro de ellos
destacan: beneficios para la madre, beneficios para el recién nacido y

beneficios para el personal de salud.

Los objetivos de la Psicoprofilaxis Obstétrica: preparacion fisica, psicolégica
y social de la gestante mediante actividades educativas, para estimular y
crear en ella actitudes y conocimientos adecuados, que contribuyan a su
participacion activa, tranquila y segura durante el embarazo, parto, puerperio
y lactancia materna.'? Ademas, proponer sesiones de gimnasia obstétrica

con relacién a los factores de riesgo especificos de cada paciente.

Las Actividades realizadas en Psicoprofilaxis Obstétrica, son técnicas y
actividades realizadas en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica dentro de

ellas destacan a continuacion:2

Aromaterapia: utiliza el uso de fragancias o mediante aceites aromaticos
extraidos de flores, hojas, troncos o raices; con la finalidad de promover
bienestar y salud al cuerpo, las emociones y la mente.!?

Esferodinamia: Modalidad de actividad fisica para la cual se emplean
balones inflables grandes o de fitball con la capacidad de soportar el peso
de la gestante. Esta técnica contribuye a que la gestante se prepare pre y
post natal con el fin de favorecer algunas posturas y movimientos. Ademas,
los ejercicios esfero dinamicos contribuyen a reforzar los musculos
abdominales y reducir el acortamiento de los musculos que se encuentran

estaticos por la falta de actividad fisica, mejorando el tono muscular.*?

Gimnasia Obstétrica: actividad fisica mediante movimientos generales y
ejercicios gestacionales y/o localizados que debe realizar la embarazada con
el objetivo de lograr su bienestar general, reforzar los masculos, brindar
elasticidad a los tejidos, mayor flexibilidad a las articulaciones; asimismo,
mejora la oxigenacion celular y pulmonar. No obstante, se debe realizar con

sensatez y de acuerdo a las condiciones de la gestante.?
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Masoterapia: comprende un método alternativo que utiliza la manipulacién
de los tejidos blandos del cuerpo, realizado especialmente con las manos,
con la principal finalidad de aliviar las molestias, generar relajacion, mejorar
la oxigenacién y circulacién. Por otro lado, favorece un descanso optimo.

Preferentemente, puede ser la pareja quien en los realice.®

Musicoterapia: método alternativo terapéutico que se basa en el uso de
estructuras musicales, sonidos, melodias tonos y otros, con el fin de lograr
relajaciéon, motivacion, estimulacion y meditacion durante las sesiones
propuestas de psicoprofilaxis obstétricas, generando asi un estado fisico y
psicolégico mejor, optimizando el estado cognitivo, emocional y espiritual en
la embarazada y durante el puerperio. Ademas, contribuye en la preparacion

de la pareja.*?

En las Técnicas de relajacion tenemos diferentes modalidades para lograr
un estado de reposo mental y fisico en la gestante con el fin de ahorrar
energia, aliviar molestias o tensiones y optimizar la capacidad de
concentracion. Las diversas técnicas pueden ser de formas progresivas o
profundas. Por consiguiente, en las técnicas de respiracion: diversas
modalidades de generar la oxigenacién pulmonar, las cuales mejoran la
oxigenacion celular en la gestante y el feto; con lo cual se logra mayor
tranquilidad, comodidad, facilita el control y la relajacion cuando surjan las
molestias que caracterizan cada etapa de la gestacion o labor de parto. No
obstante, dependen del momento y la necesidad propia de la embarazada o

parturienta.t?

Las contraindicaciones de la psicoprofilaxis obstétrica en términos generales
la psicoprofilaxis obstétrica no tiene contraindicaciones. No obstante, existen
ciertas limitaciones de tipo mental o fisica que genera dificultades en alguna
parte del proceso de preparacion integral. Sin embargo, la psicoprofilaxis es
un derecho de toda gestante y su pareja, de recibir informacion, seguridad,
motivacion y bienestar para contribuir a la mejora de las condiciones de su
salud y calidad de vida, durante este periodo tan significativo. Por otro lado,
el o la profesional Obstetra debera tener la capacidad discrecional para

limitar ciertos contenidos; generalmente, fisicos y reducir y/o eliminar
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ejercicios obstétricos por sus peculiaridades de accién o impacto, lo cual
podria ocasionar riesgo en el binomio madre/hijo en circunstancias

particulares.*?

Las Sesiones de Psicoprofilaxis, se han desarrollado por profesionales
obstetras, quienes conocen sobre tu gestacion y la metodologia mas éptima
de preparacion para el embarazo, parto y puerperio; se puede realizar a partir
de los cinco meses de gestacion. El paquete de Psicoprofilaxis Obstétrica
consta de seis sesiones con una duracién aproximada de dos horas cada

una.l?

Como primera sesion tenemos los cambios en el embarazo y signos de
alarma que presenta como objetivo: ensefar la fisiologia y anatomia del
sistema reproductor y los cambios que se generan con la gestacion, mostrar
a las participantes los signos y sintomas de alarma y entrenar en gimnasia

de ablandamiento.1?

Como segunda sesion se encuentra la atencién prenatal y autocuidado que
tiene por objetivos: Educar a la gestante en la identificacibn y manejo
oportuno de los signos y sintomas de alarma, y su manejo adecuado en los
establecimientos de salud, subrayar la importancia de la atencion prenatal,
para lograr una gestacion segura y saludable con la participacion de la pareja
y familia, despejar las dudas sobre los mitos, costumbres o creencias

vinculados al embarazo parto, puerperio y neonato.*?

En la tercera sesion de identifica la fisiologia del parto que tiene por
Objetivos: conocer y comprender las cusas psicoldgicas y fisioldgicas del
dolor durante el parto, identificar las sefiales del comienzo del trabajo de
parto, mostrar la importancia del contacto piel a piel con el recién nacido y

conocer y practicar las técnicas para reducir el dolor del parto.!?

Cuarta sesion esta la atencion del parto y contacto precoz cuyos objetivos
son: educar a la gestante sobre los periodos del trabajo de parto, informar
sobre los tipos y posiciones del parto con adecuacioén intercultural y atencion
humanizada, preparacion de la gestante para el parto y sus fases a través

de la aplicacién de las técnicas de respiracion y relajacion.?
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Quinta sesidon “Puerperio y neonato” presenta como objetivos: educar a la
puérpera, su pareja y familia como identificar los sintomas y signos de
alarma. Ademas, de los cuidados durante el puerperio ensefia a la puérpera,
pareja y familia sobre el neonato, sus cuidados y los respectivos signos de
alarma. Ademas, instruye a la familia y pareja sobre su rol fundamental como
soporte emocional de la madre. Ensefiar a la puérpera y pareja para una
adecuada salud sexual y reproductiva en el puerperio. Educa a la puérpera
y pareja para brindar adecuadamente lactancia materna exclusiva y capacita
a la pareja sobre métodos anticonceptivos para prevenir una nueva

gestacion.*?

Finalmente, la sexta sesion esta el reconocimiento de los ambientes que
presenta como objetivos: familiarizar a la gestante con los ambientes y el
personal de obstetricia que labora en el establecimiento de salud, evaluar el
aprendizaje de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, preparar los
elementos necesarios para el momento del parte y elaborar el maletin basico

y clausura del programa.*?

La Estimulacién Prenatal es el conjunto de acciones que favorecen y
potencian el desarrollo mental, fisico, sensorial y social de la persona
humana desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento, a través
de técnicas ejecutadas mediante la madre con la presencia y participacion
del padre, la familia y comunidad.'® Ademas, tiene por objetivo estimular el
desarrollo fisico, mental y sensitivo del nuevo ser mediante técnicas de
estimulacién auditiva, tactica y visual. Cumpliendo una serie de beneficios
para la madre: favorece la practica de estilos de vida y habitos saludables,
incrementa el vinculo entre el nifio, padre y madre antes del nacimiento del
mismo, estimula sus estados psicoldgicos y afectivos, beneficia la lactancia
materna, afianza la relacion de pareja y familia y afirma la responsabilidad

paterna y materna en la asistencia del bebé.®

Los Beneficios para el neonato: Incrementa el desarrollo auditivo, motor y
visual. Desarrolla mejor capacidad de atencion, aprendizaje y maniobran
mejor las situaciones estresantes como el exceso del ruido post parto.

Desarrolla mejor adaptacion del neonato a su entorno, siendo mas sociable,
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explorador y creativo. Para ello se toman las siguientes sesiones: sesion 1.
conociendo a mi bebé, sesion 2: vinculo prenatal, sesion 3: desarrollo
cerebral fetal, sesion 4: comunicacién afectiva prenatal, sesion 5. Musica y

embarazo con adecuacion intercultural y sesion 6: Vinculaciéon post parto.3!
2.2. Antecedentes de estudio
2.2.1. A nivel internacional:

Huaylla, G.'! en Bolivia, 2021 quien realiz6 un articulo con el objetivo de
plantear un programa educativo de EPN para fortalecer el desarrollo sensorial
y cognitivo del bebé en mujeres gravidas que fueron atendidas en los
establecimientos de salud. Fue un estudio descriptivo con enfoque mixto
acompafado de 8051 mujeres gravidas atendidas y con una muestra de 92
mujeres gestantes. Se concluye al determinar que el establecimiento de salud
no cuenta con la prestacién de servicios de Estimulaciéon prenatal como
Programa, por ello existe un desconocimiento por parte de los profesionales y
de las mujeres gestantes en lo que refiere la importancia, los beneficios, como

las técnicas para el buen desarrollo de un nuevo ser.

Betancourt, D.%? en Ecuador, 2018 quien realizd un estudio con el objetivo de
establecer el efecto que produce la implementacién de los servicios de PPO y
EPP. El Tipo de estudio fue operacional evaluativo y prospectivo con una
muestra de 30 historias clinicas elegidas aleatoriamente. Dentro de los
resultados se determind que en el mencionado Hospital para el area de
infraestructura por designacion directa por parte del director del
establecimiento se autorizé el uso de uno de los consultorios con un espacio
amplio del area de consulta externa, por lo que quedé asi establecida el area
fisica del servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica y estimulacion prenatal. Se
concluye que para implementar los servicios se tuvo que adaptar un espacio
del establecimiento de salud y los recursos materiales fueron donados por los

trabajadores.
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2.2.2. A nivel nacional

Meza L, Novoa R, Torres J, Jauregui V, Rodriguez N, Guevara E, et al.3® en
Lima, 2021 realizaron un articulo con el objetivo de implementar un modelo
mixto de atencion prenatal reenfocada, presencial y virtual durante la
pandemia COVID19, en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima,
Asimismo, los servicios convencionales de tipo presencial implicarian riesgo
de infeccion. Tal es asi que no se pudo retomar la prestacion de los servicios
pertenecientes al paquete de salud materna como PPO y EPN. Por lo que se
construyé un programa educativo virtual para todas las gestantes, que
incluyen Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal, este modelo ha
evidenciado un impacto en los desenlaces maternos y perinatales. El uso de
la telemedicina en el Pert contribuye a dar solucion a las desigualdades de

accesibilidad en la salud, sobre todo en los servicios integral prenatal.

Basilio, M.R%** en Lima, 2020 desarrollo un articulo cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia de la atencion prenatal(CPN) y las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica (PO) en las gestantes que acuden al Centro de
Salud. Respecto a los resultados de las 268 gestantes la mayoria de ella son
convivientes o casadas (p=0,031). Las gestantes que tenian menos de dos
hijos en su mayoria cumplieron con tener al menos seis CPN (p=0,049). Las
gestantes que tuvieron seis a mas CPN participaron en mayor cantidad de
sesiones de psicoprofilaxis (p<0,001). La mayor cantidad de gestantes son
seis a mas CPN fueron captadas en el primer trimestre del embarazo
(p<0,001). En conclusion, las gestantes con al menos 6 CPN son en su
mayoria convivientes, tienen menos de dos hijos, participaron en mayor
cantidad de sesiones de PO y fueron captadas en el primer trimestre del

embarazo.

Cardenas, L.%° en Huancavelica, 2018 quien realizé un estudio en analizar la
correlacion entre los recursos que se encuentran disponibles y la prestacion
de los servicios de Psicoprofilaxis obstétrica y estimulacién prenatal en los
establecimientos de salud. En funcién a los resultados se determiné que el 3%
de los establecimientos tiene infraestructura, 2% posee recursos materiales,

2,5% cuenta con recursos técnicos y 42,4% cuenta con personal obstetra. Con
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relacion a la prestacion de PPO 1,5% brinda este servicio en el primer nivel
de atencion y el 100% de los establecimientos del segundo nivel lo ejecutan.
En conclusidn, los recursos disponibles y la prestacién de los servicios de PPO
y EPN son limitados y existe una correlacion significativamente alta entres los

recursos.

Vargas, S.R.%® en Lima, 2017 realizé una tesis que busco determinar el
impacto del programa educativo pre natal de Psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes atendidas en el Hospital. Los resultados demostraron que el 29.5%
presento complicaciones durante el embarazo por infeccidn del tracto urinario
y el 20.5% por anemia, el 42% de las gestantes iniciaron un trabajo de parto
espontaneo estuvo en lo normal. En conclusion, la mayoria de las mujeres
evidencio dominio del control de la respiracidén en los periodos del trabajo de
parto y controlaron la ansiedad, dilatacion, y el nivel de satisfaccién de las

participantes del programa se consideré un nivel alto.
2.2.3. A nivel local

Munares, O.12 en Piura, 2017 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar la prestacion de servicios de Psicoprofilaxis obstétrica (PO) con la que
cuenta nuestro sistema de salud peruano. Los resultados determinaron que
de 20 393 establecimientos de salud registrados solo 1749 establecimientos
cuentan prestacion de servicios de PPO, lo que equivale a que solo el 8,6%
de los mismos manifiestan tener este servicio, 75,4% funcionan en el primer
nivel de atencion. En conclusion, la prestacién de los servicios de PPO es
escasa en el sistema de salud peruano y la limitada que existe se encuentra
apifiado en el primer nivel de atencién, méas en el Ministerio de Salud, siendo

Piura con porcentajes reducidos de prestacion de servicios.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Oferta de servicios de salud: agrupacion de recursos del Sistema de
salud para prestar atencion a las necesidades de salud de la comunidad o
poblacién. Comprende la disponibilidad de recursos (humanos, materiales y

econémicos).3’

2.3.2. Recursos humanos: segun la definicion del Ministerio de Salud
(MINSA 2011), los recursos humanos en salud (RHUS) son aquellas
“‘personas que en el sistema de salud realizan acciones para el logro de
resultados en el campo de la salud, ya sea en bienes o servicios”, quienes
‘cuentan con conocimientos, valores, habilidades y experiencia para

desarrollar sus acciones”.1?

2.3.3. Infraestructura en salud: Segun el MINSA38 define la infraestructura
como el conjunto organizado de elementos estructurales, no estructurales y
equipamiento de obra de una edificacion que permite el desarrollo de

prestaciones y actividades de salud.

2.3.4. Niveles de atencion en salud: representan los grados progresivos de
especializacién y cuidado que los pacientes requieren cuando presentan
enfermedades. Los profesionales médicos utilizan estas categorias para
distinguir entre las complejidades del estado de salud de cada personay el

nivel de atencién para recibir el tratamiento adecuado.3°

2.3.5. Psicoprofilaxis obstétrica: la psicoprofilaxis obstétrica segun la Guia
Técnica es un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer
gestante, que le permite desarrollar habitos y comportamientos saludables,

asi como actitud positiva frente al embarazo.*®

2.3.6. Prestacion de los servicios: Segun la OPS define que la prestacion
de los servicios de salud, es el conjunto de acciones que son prestadas por
los proveedores sanitarios, con el fin de proporcionar mejoras a las
instituciones del estado de salud dirigido a una poblacién dada. Estos con

llevan a los recursos humanos, técnicos, financieros, tecnologicos de salud
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gue con lleva alcanzar una gestion de las prestaciones de salud en los

diferentes paises mediante un buen desarrollo en sus procesos.*!

2.3.7. Estimulacién prenatal: conjunto de procesos y acciones que potencian
y promueven el desarrollo fisico, mental, sensorial y social de la persona
humana desde la concepcién hasta el nacimiento; mediante técnicas
realizadas a través de la madre con la participacion activa del padre y la

comunidad.1®

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

Si existe relacion entre los recursos y la prestacion de los servicios de
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal de la Microred- Castilla
Piura 2022.

HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre los recursos y la prestacién de los servicios de
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal de la Microred- Castilla
Piura 2022.
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2.5. VARIABLES E INDICADORES

Variable Definicion Escala Indicador Categoria | indice
operacional
Obstetra
Si
No
Adecuada:
Si
Recursos: Se No
refiere aquellos RECUISOS
recursos humanos, _
: humanos -Si: .
infraestructura y de . Si
. materiales que son Cuando Si
Independiente | . o tiene
imprescindibles en .
los Nominal | Infraestructura recursos
Recursos establecimientos materiales
de salud para para PPO
brindar los : y EPN No
. Materiales
servicios de PPO y -No:
EPN.
Cuando
No tiene
recursos
materiales
para
PPO.0-23
puntos y
EPN
Dependiente Prestacion de los F;gzséi(r:\'/?godse -Si presta
. servicios mediante el servicio
Prestacion de sesiones de de EPN:22-42
los servicios de . S psicoprofilaxis :
: o psicoprofilaxis o puntos
psicoprofilaxis bstétrica d obstétrica : :
obstétrica y obstetrica de . (PPO) Si (1)
. % manera individual o | Nominal No (0)
estimulacion
renatal grupal, dando uso No presta
P a los recursos Estimulacién pres
primordiales para el servicio
; 9 Prenatal
la estimulacién EPN 0-21
(EPN)
prenatal. puntos.
Es la organizacion |
Nivel de de atenciones y l Si
. ) . EE.SS
complejidad necesidades Ordinal No
: /IREDES 1]
dee.s brindadas que v

tiene por fin
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cumplir un maximo
de cobertura en los

servicios
presentados.

IIl. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo y descriptivo de relacion.

3.2. POBLACION

3.2.1.1 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacién estuvo constituida por los 11 establecimientos de

salud que pertenecen a la Microred Castilla, distribuidos por nivel
de complejidad (ANEXO 1).

Nivel de | Nivel de . Establecimiento
atencion | complejidad Categoria | MINSA de Salud
Cruz de cafa
1° Nivel de Terela
Complejidad Puesto de salud Papayo
La Obrilla
2° Nivel de Puesto de salud |Chapaira
Complejidad con médico San Rafael
! Maria Goretti
3° Nivel de Centro de Salud |Tacala
Complejidad sin internamiento | El Indio
Chiclayito
4° Nivel de Centro de Salud
Complejidad con internamiento | Cesamica
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3.2.1.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

- Establecimientos de salud que pertenecen a la Microred Castilla.

- Establecimientos de salud de nivel de complejidad 1 hasta el nivel de

complejidad 4.

Establecimientos de salud que la autoridad o jefe acepte participar

voluntariamente en la investigacion.

Aceptacion escrita de participar en el estudio (ANEXO 2)

Criterios de exclusion
- Establecimientos de salud que no pertenecen a la Microred Castilla.
- Establecimientos de salud que la autoridad o jefe no acepte participar

voluntariamente con la investigacion.
3.2.1.3 MUESTRA

Estuvo constituida por el 100% de los establecimientos de salud que
pertenecen a la Microred Castilla que se encuentran distribuidos por niveles

de complejidad.
3.3. DISENO DE CONTRASTACION

El disefio que se aplicé es de relacion

Donde:

M Muestra

O1 Recursos de los establecimientos de salud
02  Prestacion de los servicios

R Relacién entre las variables
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se identificd la prestacion de los servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica y
estimulacion Prenatal y determinar los recursos disponibles que poseen los
establecimientos de salud de la Microred Castilla para el desarrollo de dichos
programas se empled como técnica la observacion estructurada y sistematica.
Como instrumento se utilizd una lista de cotejo obtenida y adaptada de la Guia
Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y estimulacién Prenatal.’® (ANEXO 3)

gue consto de cinco partes estructurada de la siguiente manera:

|.Datos del EESS:

Se refiere al nombre, ubicacién, dependencia y nivel de complejidad del

Establecimiento de Salud.

3.4.1. Instrumentos

I. Instrumento para la variable dependiente 1:

Prestacion del servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. Determiné si el EESS
posee evidencias del desarrollo de las sesiones de PPO (listas de asistencia,
sistema de informacién hospitalaria, informes mensuales, cuaderno guia del
programa) o se observa la ejecucion del servicio. Tuvo dos posibilidades de
respuesta: SI/ NO.

Il Instrumento para la variable independiente 1:

Recursos disponibles en el establecimiento de salud para la realizacién de
PPO; se determino si el establecimiento cuenta con recursos humanos para
el desarrollo de PPO; si se ha adecuado un ambiente para llevar a cabo las
sesiones. Se aplicd una evaluacién a 23 items y finalmente, se establecio si
hay recursos materiales que, segun las respuestas y el sumatorio total de
puntos, en donde si tienen el mencionado recurso se otorgé un puntaje de dos
puntos y si no lo tiene un puntaje de 0 puntos. Se representa a continuacion

la siguiente escala de clasificacion.
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- Sitiene recursos materiales para PPO:24-46 puntos

- No tiene recursos materiales para PP0O.0-23 puntos

IV. La Prestacién del servicio de Estimulacion Prenatal:
Determind si el establecimiento, posee evidencias del desarrollo de las
sesiones de EPN (lista de asistencia, sistema de informacion hospitalaria,
informes mensuales y/o cuaderno guia del programa) y se observd la

ejecucion del servicio. Tuvo dos posibilidades de respuesta: SI/NO.

Instrumento para la variable dependiente 2:

Instrumento para la variable independiente 2: Recursos disponibles en el
establecimiento de salud para la realizacion de EPN se determiné si el EESS
cuenta con recursos humanos para el desarrollo de EPN, si se adecuado en
un ambiente para llevar a cabo las sesiones. Se realiz6 una evaluacion a 21
items y finalmente, se establecid si hay recursos materiales; segun las
respuestas y el sumatorio total de puntos, en donde si tuvo el mencionado
recurso se otorgo un puntaje de dos puntos y si no lo tienen un puntaje de 0

puntos. Se representa a continuacion la siguiente escala de clasificacion.

- Sipresta el servicio EPN:22-42 puntos

- No presta el servicio EPN.O-21 puntos

3.4.2. Validez y confiabilidad
El instrumento fue validado por tres expertos en el tema de estadistica
(ANEXO 4 y 5). Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba
piloto que consiste en la aplicacion de la lista de cotejo a 3 establecimientos

de salud, luego se empled la Prueba de Alfa de Cronbach.

3.4.3. Procedimiento
En primera instancia se procedié a solicitar el permiso respectivo con las
autoridades correspondientes de la Micro red de Castilla, dando Ia
autorizacion y aceptacion para el recojo de datos.
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Luego se procedid a la recoleccion de informacién, utlizando como
instrumento la lista de cotejos para el recojo informacion sobre los recursos y
la prestacion de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacién prenatal en los 11
establecimientos de salud dando cumplimiento a los criterios de inclusion y
exclusion.

Finalmente, se realizO el ingreso de datos mediante la codificacion y
tabulacion respectiva de los instrumentos para la construccién de la base de

datos en Excel.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Habiéndose recogido los datos a través de la lista de cotejo se realiz6 la
observacion, los datos se plasmaron en una base de datos del programa
Microsoft Excel 2021. Posterior a eso, se desarrollé la explicaciéon de cada
variable para representar ordenadamente tablas con doble entrada y sus
respectivos graficos de barras, se evalud la situacion de los recursos
disponibles y la prestacion de los servicios de psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacion prenatal. Asimismo, el proceso de andlisis se realiz6 a través del
programa estadistico SPSS Version 25 para comprobar la hipétesis, se realizé
una prueba de normalidad no paramétrica de Rho de Spearman, con el
objetivo de analizar la relacion que existe entre ambas variables de estudio,

encontrando una significancia estadistica correspondiente a (p<0.05).

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Con relacién a las consideraciones éticas se mantuvo en todo instante la
confidencialidad, en reserva los datos recibidos manteniendo en anonimato
los mismos. Ademas, se aplicé un consentimiento informado (ANEXO 2)
aplicado a los profesionales que respondan la lista de cotejo con la finalidad
de no violar el derecho a la autonomia y se explicé que el participante puede
retirarse en cualquier momento del estudio. Se siguid el modelo ético
internacional para las investigaciones biomédicas en la persona humanay la
declaracion de Helsinki. Por otro lado, en el presente estudio el beneficio

supera el riesgo. 1°
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IV. RESULTADOS

4.1. Anédlisis de resultados

TABLA IV-01. Recursos humanos, infraestructura y materiales existen en los servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulaciéon

Prenatal en los establecimientos de Salud segun niveles de complejidad de la Microred- Castilla Piura 2022

Recursos para la
prestacion del servicio

Prestacién de servicio PPO

Recursos Humanos
Infraestructura
Recursos Materiales

Recursos Humanos
Infraestructura
Recursos Materiales

l-1yl-2 1-3yl-4

Si tiene No tiene Si tiene No tiene Total
N % N % N % N % N %
6 54.5 0 0.0 5 45.5 0 0.0 11 100
0 0.00 6 54.5 5 45.5 0 0.0 11 100
0 0.00 6 54.5 5 45.5 0 0.0 11 100

Prestacion de servicio EPN

6 54.5 0 0.00 5 45.5 0 0.0 11 100
0 0.0 6 54.5 5 45.5 0 0.0 11 100
0 0.0 6 54.5 5 45.5 0 0.0 11 100

Fuente: Lista de cotejo
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Interpretacion: El 54.5% del primer y segundo nivel de complejidad en la
prestacion de los servicios del PPO y EPN son 6 los establecimientos de salud
que si existen los recursos humanos y el 54.5% no existen infraestructura ni
tampoco recursos materiales. En cambio, el 45.5% del tercer y cuarto nivel de
complejidad en la prestacion de los servicios del PPO y EPN son 5
establecimientos que si existen todos los recursos para la prestacion de los

servicios.
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TABLA IV-02. Prestacion del servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal en los establecimientos de salud de la Microred- Castilla Piura segun

nivel de complejidad.

Nivel de complejidad
Microred- Castilla
Piura

Prestacion de los servicios
Nro de

establecimientos

EPN PPO
1 4 9.1 27.2
-2 2 0.0 18.2
-3 4 36.4 0.0
|- 4 1 9.1 0.0
Total 11 54.6 45.4

Interpretacion: ElI 9.1% del primer nivel de complejidad son 4 los
establecimientos de salud que si prestan los servicios EPN y un 27.2% si
presentan los servicios PPO. El 18.2% del segundo nivel de complejidad son
2 los establecimientos que si prestan los servicios del PPO. El 36.4% del tercer
nivel de complejidad son 4 establecimientos que si prestan los servicios EPN.
El 9.1% del cuarto nivel de complejidad, 1 establecimiento de salud si presta

los servicios del EPN.
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TABLA IV-03. Recursos humanos, infraestructura y recursos material y la

prestacion del servicio de Psicoprofilaxis obstétrica y Estimulacion Prenatal en los

establecimientos de salud segun nivel de complejidad. de la Microred- Castilla

Piura, 2022
. Servicio PPO Servicio EPN
Nivel de Condicién
Complejidad N° % N° %
RECURSOS HUMANOS
-1 Tiene 1 9.4 0 0.0
No tiene 3 27.3 4 35.9
-2 Tiene 0 0.0 1 9.4
No tiene 2 17.2 1 9.4
-3 Tiene 3 27.3 4 35.9
No tiene 1 9.4 0 0.0
-4 Tiene 1 9.4 1 9.4
No tiene 0 0.0 0 0.0
INFRAESTRUCTURA
11 Tien_e 0 0.0 0 0.0
No tiene 4 35.9 4 35.9
.2 Tien_e 0 0.0 0 0.0
No tiene 2 18.2 2 18.2
-3 Tien_e 3 27.3 2 18.2
No tiene 1 9.3 2 18.2
-4 Tien_e 1 9.3 1 9.5
No tiene 0 0.0 0 0.0
RECURSOS MATERIALES
-1 Tiene 0 0.0 3 27.3
No tiene 4 36.4 1 9.1
-2 Tien_e 0 0.0 0 0.0
No tiene 2 18.1 2 18.1
-3 Tien_e 4 36.4 4 36.4
No tiene 0 0.0 0 0.0
-4 Tien_e 1 9.1 0 0.0
No tiene 0 0.0 1 9.1

Fuente: Establecimiento de Salud de la Microred - Castilla Piura 2022

n= 11 Establecimientos de salud

Interpretacion: El 27.3% del primer nivel de complejidad en la prestacién de

los servicios PPO son 3 los establecimientos de salud que no tienen recursos

humanos y el 35.9% en los servicios EPN todos sus establecimientos de salud

no tienen los recursos humanos. El 17.2% del segundo nivel de complejidad

los dos establecimientos de salud no tienen los recursos en la prestacion del
servicio PPO en cambio en el EPN el 9.4% si tiene. El 27.3% y el 35.9% del
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tercer nivel de complejidad de la prestacién de los servicios si tienen los
recursos humanos. Finalmente, el 9.4% de las prestaciones de servicios en el

cuarto nivel de complejidad si tienen los recursos humanos.

El 35.9% del primer nivel de complejidad de los servicios PPO y el EPN no
tienen infraestructura. El 18.2% del segundo nivel de complejidad en ambas
prestaciones de servicios no tienen infraestructura. El 27.3% y el 18.2% del
tercer nivel de complejidad en ambos servicios si tienen infraestructura y el
9.5% del cuarto nivel de complejidad el servicio EPN si tiene la infraestructura

y el 9.3% de los servicios PPO si tienen la infraestructura.

El 27.3 % del primer nivel de complejidad con las prestaciones EPN tres
establecimientos de salud si tienen los recursos materiales y el 36.4% de los
servicios PPO no tienen dichos servicios. El 18.1% del segundo nivel de
complejidad en ambos servicios no tienen los recursos materiales. El 36.4%
del tercer nivel de complejidad los cuatro establecimientos en los dos servicios
si tienen los recursos materiales. El 9.1% del cuarto nivel de complejidad en
los servicios PPO si tienen los recursos materiales y el 9.1% de los servicios
EPN no tienen dichos recursos antes mencionados.

TABLA IV-04. Relaciéon entre los recursos y la prestacion de los servicios de
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal segun nivel de complejidad en
los Establecimientos de Salud de la Microred- Castilla Piura 2022

MICRORED

., ., TOTAL
CASTILLA Prestacion de los Prestacion de los
servicios PPO servicios EPN
Recursos
TIENEN 23.0 22.4 45.4
NO TIENEN 27.3 27.3 54.6

Fuente: Establecimiento de Salud de la Microred - Castilla Piura 2022
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Interpretacion: El 45.4 % de los cuatro niveles de complejidad si tienen los
recursos en la prestacion de los servicios del PPO y EPN y el 54.6% no tienen

los recursos en ninguno de los servicios.

4.2. Docimasia de hipotesis

Prueba estadistica de relacién entre recursos y prestacion de los servicios de
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal de la Microred - Castilla Piura
2022

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Recursos 0.683 11 0.000
Prestacion de los
servicios PRO y EPN 0.658 11 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Existe una sig. (bitateral) = 0.000 es menor a nivel de significancia a= 0.000 en las
variables de recursos y prestacion de los servicios. Por lo tanto, la distribucion de
los datos no se ajusta a una distribucion normal N(u, ), por lo que se ha trabajado
con una prueba no parameétrica para comprobar la correlacion la prueba de Rho de

Spearman.

Prueba (Recursos vs prestacion de los servicios de psicoprofilaxis obstétrica

y estimulacion prenatal).

HO > 0.05 No existe relacidon entre los recursos y la prestacion de
los servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica vy
Estimulacion Prenatal de la Microred- Castilla Piura
2022.

H1=0< 0.05 Si existe relacion entre los recursos y la prestacion de

los servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica vy
Estimulacion Prenatal de la Microred- Castilla Piura
2022.
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TABLA IV-4.1. Relacién entre los recursos y la prestacion de los servicios de
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal en los Establecimientos de

Salud de la Microred- Castilla Piura segun nivel de complejidad.

Prestacion de los Prestacion de los

servicios PPO servicios EPN
Recursos Coeficiente de . -
c . ,795 ,804
g E correlacion
6_—‘: g Sig. (bilateral) 0.000 0.000
» N 11 11

**L_a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Se observo que Rho = 0.795 y p=.000 presentd una correlacion positiva alta
entre los recursos y la prestacion de los servicios PPO. De igual forma se
evidencio un Rho=0.894 p= .000 que presentd una correlacidén positiva alta
entre los recursos y la prestacion de los servicios EPN. Confirmando que

existe una correlacion significativa entre ambas variables de estudio.
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V. DISCUSION

La prestacion de los servicios son de calidad en la medida que se cuenten con
los recursos disponibles en su totalidad, de tal manera que permitan brindar
un servicio de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal favorable lo
cuales constituyen herramientas de prevencion de la mortalidad y morbilidad
materna — neonatal, en ese sentido el Ministerio de Salud ha creado una guia
técnical? que permita prestar la atencién de calidad en los diferentes niveles
de atencion, claro esta con las adecuaciones correspondientes segun la zona
de ubicaciéon de los establecimientos de salud y de las necesidades de la

comunidad.’

En la tabla 1 se identifico que el 54.5% del primer y segundo nivel de
complejidad en los servicios del PPO y EPN si existen los recursos humanos,
el 54.5% no existe infraestructura y recursos materiales. En cambio, el 45.5%
del tercer y cuarto nivel de complejidad si existen todos los recursos para
presentar ambos servicios. Estos hallazgos muestran concordancia con
Céardenas, L.%®, en su investigacion llegé a concluir que el 42% de los
establecimientos del primer nivel cuentan con los recursos humanos para
cumplir con las actividades que demandan los servicios y en los demas niveles
se detectd que el 3% si existen materiales considerando ser deficientes y un

2.55% son recursos técnicos.

Por consiguiente, El Ministerio de Salud!?> menciona que los establecimientos
de salud deben llevar a cabo actividades de promocion de la salud, en ese
sentido todos los niveles de atencion deben ofrecer un servicio con una oferta
adecuada, donde la atencion psicoprofilaxis y estimulacién prenatal debe
darse con todas las condiciones necesarias, sin embargo los resultados no
muestran coincidencia con esta normativa dado que en el estudio nos refleja
que hay deficiencias de infraestructura y materiales para realizar las
actividades por lo que no se ofrecen, muchos de los establecimientos de salud
evaluados no poseen evidencias del desarrollo de las sesiones de PPO (listas
de asistencia, sistema de informacién hospitalaria, informes mensuales,
cuaderno guia del programa) o se observa la ejecucion del servicio, dado que

no le llevan a cabo las actividades antes mencionadas.
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En la tabla 2 se identificé la prestacion de servicios del PPO y EPN segun el
nivel de complejidad. Dado que, el 9.1% del primer nivel de complejidad si
prestan los servicios EPN y un 27.2% si presentan los servicios PPO. El 18.2%
del segundo nivel de complejidad si prestan los servicios del PPO. El 36.4%
del tercer nivel de complejidad si prestan los servicios EPN y el 9.1% del
cuarto nivel de complejidad si presta los servicios del EPN en los
establecimientos de Microred del distrito de Castilla del departamento de
Piura. Estos resultados no coinciden con los encontrados de Betancourt? al
sustentar que, en las instalaciones fisicas el 100% de areas asignadas por el
hospital llegaron a implementar los servicios de psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacion prenatal que desarrollo todo un proceso de ejecucion en las
usuarios gestantes que se atienden diariamente, se llegé a capacitar a las
profesionales obstetras en este tipo de servicios, se realiz6 tarjetas de signos
de alarma y riesgo obstétrico y finalmente se programé dando funcionamiento
a una matriz de actividades incorporando las sesiones del programa. De tal
modo, el autor antes mencionado cumple con toda una planificacion e
implementacién en sus servicios dando cumplimiento a todas las actividades

ofreciendo un adecuado servicio de salud dirigido a las mujeres gestantes.

Dado que, el Ministerio de Salud?, expone que la psicoprofilaxis obstétrica es
un proceso educativo que sirve para preparar, estimular y capacidad a las
mujeres gestantes para que puedan realizar buenos habitos vy
comportamientos positivos durante su embarazo. Ademas, la estimulaciéon
prenatal son aquellas acciones que garantiza un mejor desarrollo delo
embarazo desde su aspecto fisico, mental, sensorial y social, donde los

padres muestran una participacion activa en este proceso.

En la tabla 3 se conocio la relacion entre los recursos humanos, infraestructura
y recursos material en la prestacion del PPO y EPN segun nivel de
complejidad. Dado que la gran mayoria de los niveles de complejidad no
tienen los recursos humanos solo el 9.4% del segundo nivel de complejidad
en los servicios del EPN si tiene los recursos humanos. Respecto a
infraestructura el primer y segundo nivel de complejidad en ambos servicios

no tienen infraestructura en cambio en el tercer y cuarto nivel si tienen la
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infraestructura. Finalmente, en los recursos materiales el 27.3 % del primer
nivel de complejidad con las prestaciones EPN si tienen los recursos
materiales, el 36.4% del tercer nivel de complejidad ambos servicios si tienen
y el 9.1% del cuarto nivel de complejidad en los servicios PPO si tienen los
recursos materiales y los no mencionados son aquellos que no tienen este

tipo de recursos.

Estos resultados son similares con Meza et al.%3, en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, las instalaciones no contaban con todos los recursos
humanos por lo que optaron en realizar sus atenciones mediante la tele
consulta como un modelo nuevo en su atencion, con el fin de atender
mediante acceso virtual y disminuir las citas presenciales por el contagio del
COVID 19, contando con poco personal humano y en sus casos no se
encontraban capacitados. Por consiguiente, el Ministerio de Salud3?, nos
informa que la presencia y actividad de los recursos humanos son esenciales
para brindan un buen servicio en la atencion de las gestantes, que es realizado
por el profesional obstetra quien es la persona especializada en labores de
PPO y EPN, quienes se encargan de ofrecer una atencion personalizada y
empatica a las usuarias; ademas debe contar con una alta capacitacion para
su atencion en los servicios asignados en las unidades de salud. Ademas,
Robbins S.?°, mencionan que los recursos materiales son aquellos bienes que
posee la Instituciébn desde mobiliarios, materiales didacticos y de escritorio,
papeleria, educativo y de ropa que son indispensables para el uso de los
atendidos que asistente atenderse, dado que son materiales indispensables

para el area de trabajo en la salud.

En la tabla 4 se determind la relacion entre los recursos y la prestacion de los
servicios de PPO y EPN, segun nivel de complejidad encontrando que el
45.4% si tienen ambos servicios y el 54.65% no tienen los servicios, bajo lo
expuesto los establecimientos de Microred del distrito de Castilla en su
mayoria no presentan todos los recursos que considera ser desfavorable para
su atencion en las usuarias que son atendidas en dichos establecimientos.
Dado que, concuerda con Meza et al®3, al mencionar que solo el 8.6% de los

servicios de salud que registran areas de PPO son destinados al primer nivel
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de complejidad por ser casos de urgencia y mortalidad materna se aplican
todos los recursos necesarios para salva guastar la vida de las usuarias y su

bebe al implementar estrategias para el desarrollo del servicio.

El Ministerio de Salud'?, afirma que es importante que los gestores de los
servicios de salud implementen de recursos con adecuacion intercultural con
algunas variaciones de acuerdo a la cultura, importante sefialar que en la
practica los establecimientos de salud del nivel uno no cuenta con las
condiciones necesarias a diferencia de los que ubican en el dos, tres y cuatro.
Ademas, los resultados encontrados remarcan la importancia de contar con
los servicios de PPO y EPN en todos los establecimientos de salud en todos
sus niveles de atencion, se debe poner atencion al recurso humano, la
infraestructura y materiales que potencien la prestacion del servicio con el fin
de disminuir la muerte materna y aumentar un parto humanizado en la

gestante.

Respecto a las limitaciones, existen pocos estudios realizados a nivel regional
y local que dificultad al incluir los antecedentes o hallazgos en funcion a las
variables de estudio, donde es importante y ayuda notablemente en la
discusion de los resultados. Asimismo, con la recoleccion de datos en un
primer momento las Instituciones no brindaron las autorizaciones de los
permisos correspondientes por tener demanda de trabajo que imposibilitaba
que fueran visitadas las instalaciones y retraso en gran parte el recojo de

datos.
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CONCLUSIONES

Se identifico que el 54.5% del primer y segundo nivel de complejidad si
existen los recursos humanos, el 54.5% no existe infraestructura y recursos
materiales en los servicios del PPO y EPN. En el tercer y cuarto nivel de

complejidad el 45.5% si existen todos los recursos en ambos servicios.

Se identifico la prestacion de los servicios del PPO y EPN segun los niveles
de complejidad. El 9.1% del primer nivel de complejidad si prestan los
servicios EPN y un 27.2% si presentan los servicios PPO. El 18.2% del
segundo nivel de complejidad si prestan los servicios del PPO. El 36.4% del
tercer nivel de complejidad si prestan los servicios EPN y el 9.1% del cuarto

nivel de complejidad si presta los servicios del EPN.

Se conocio los recursos humanos, infraestructura y recursos material y la
prestacion del servicio de PPO y EPN. El 9.4% del segundo nivel de
complejidad en los servicios del EPN si tiene los recursos humanos. En
infraestructura el primer y segundo nivel de complejidad en ambos servicios
no tienen en cambio en el tercer y cuarto nivel si tienen la infraestructura. En
los recursos materiales el 27.3 % del primer nivel de complejidad con las
prestaciones EPN si tienen y el 36.4% del tercer nivel de complejidad ambos
servicios si tienen y el 9.1% del cuarto nivel de complejidad en los servicios
PPO si tienen los recursos materiales y los no mencionados son aquellos no

tienen los recursos.

Se determind que el 45.4% si tienen los recursos en los servicios del EPN y
PPO vy el 54.60 % no tienen los servicios en los establecimientos de salud
de la Microred de Castilla. Dado que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables recursos y la prestacion de los servicios de
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal, o que prueba a Rho =
(P< 0.000).
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RECOMENDACIONES

A la Microred de Salud de Castilla, promover la prestacion del servicio de
psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion pre natal dentro del paquete de la
atencion prenatal reenfocada en todos los niveles de atencion como indica
la norma técnica aprobada con resolucién 311 el afio 2011, es necesario que
se brinde el apoyo a los establecimientos de salud del primer y segundo nivel
de complejidad mediante el acceso a recursos, materiales e infraestructura

para que brinden una éptima satisfaccion en su atencion.

A los jefes de los establecimientos de salud de la Regién Piura, realizar las
coordinaciones necesarias con el MINSA para implementar mejoras en los
establecimientos del primer y segundo nivel de complejidad, desde los
espacios de atencibn de psicoprofilaxis y estimulacion prenatal,
considerando ser necesarios para una mayor organizacién en espacios y

materiales y llevar a cabo este programa.

A las Obstetras de los establecimientos de salud | y II, seguir trabajando
desde la atencion prenatal reenfocada y realizar la coordinacién con la
jefatura del establecimiento de salud para implementar los espacios
(infraestructura) y obtener los recursos necesarios para lograr implementar
los servicios de psicoprofilaxis y la estimulacién prenatal, como medio para

reducir la mortalidad materna.
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ANEXOS
ANEXO 1. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE PERTENECEN A LA
MICRORED CASTILLA, DISTRIBUIDOS POR NIVEL DE COMPLEJIDAD.

Nivel de |Nivel de Establecimiento
y . Categoria | MINSA
atencion |complejidad de Salud
Cruz de cana
1° Nivel de Terela
- -1 Puesto de salud
Complejidad Papayo
La Obrilla
2° Nivel de o Puesto de salud con |Chapaira
Complejidad médico San Rafael
Maria Goretti
3° Nivel de 3 Centro de Salud sin|Tacala
Complejidad internamiento El Indio
Chiclayito
4° Nivel de 4 Centro de Salud con
Complejidad internamiento Cesamica
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ANEXO 2. HOJA DE DECLARACION JURADA

TITULO DEL ESTUDIO: Relacion entre los recursos y la prestacion de los servicios
de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacién prenatal de la Microred Castilla, Piura
2022.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Obst. Kristhy Yazmin Ruiz Rufino

INSTITUCION: Universidad Privada Antenor Orrego

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Determinar si existe relacion entre los
recursos y la prestacion de los servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion
Prenatal en los Establecimientos de Salud de la Microred- Castilla Piura 2022 segun

nivel de complejidad.

PROCEDIMIENTOS: En caso que usted admita contribuir en la presente
investigacion, deberé consentir el desarrollo de la lista de cotejo. Esta tendra una

duracion de aproximadamente 30 minutos.

RIESGOS: La participacion en esta investigacion no involucra ningin perjuicio de
tipo fisico ni mental para usted.

BENEFICIOS: La presente investigacion no implica ningun beneficio monetario o

alguna clase de pago.

Los resultados y/o conclusiones le seran entregados al culminar el estudio.

CONFIABILIDAD: Los datos recogidos seran anénimos y de caracter privado. Asi
pues, seran utilizados solo para fines de la investigacién siendo estos
terminantemente confidenciales. El responsable como custodio de los datos
recogidos sera el investigador encargado, quien tomara todas las precauciones
para el tratamiento idoneo de los datos, la proteccion de la informacién recopilada

y la adecuada seguridad de los mismos.
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DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Es fundamental que usted comprenda que su
participacion es de caracter voluntaria y libre; que tiene toda la potestad de no
participar o retirar su participacion en el momento que lo crea conveniente, sin tener
gue dar explicacion alguna ni temor a represalias o consecuencias debido a tal
decision. Por otro lado, si dispone participar o manifiesta alguna duda, puede hacer
llegar sus interrogantes en algin momento del desarrollo de la misma. Si existiera
preguntas en relacion a los aspectos técnicos del estudio o tiene en consideracion
gue sus derechos han sido desvalidos, comuniquese con la investigadora Obst.

Kristhy Yazmin Ruiz Rufino al email yazmin199999@ hotmail.com

Le sera entregada un ejemplar de este consentimiento informado.
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ANEXO 3. LISTA DE COTEJO
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PROYECTO DE TESIS: “Relacion entre los recursos y la prestacion de los servicios

de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacién prenatal de la Microred Castilla, Piura

2022”

INSTRUCCIONES

Cinco secciones comprenden este instrumento:

Datos del EESS

Instrumento para la variable dependiente 1: Prestacion del servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO).

Instrumento para la variable independiente 1: Recursos disponibles en el
establecimiento de salud para la realizacion de PPO.

Instrumento para la variable dependiente 2: Prestacion del servicio de
Estimulaciéon Prenatal (EPN).

Instrumento para la variable independiente 2: Recursos disponibles en el

establecimiento de salud para la realizacién de EPN.

Se llevara a cabo el llenado de los instrumentos de recoleccién de datos con
la participacién preferentemente del personal obstetra en caso que el
establecimiento no cuente con dicho recurso humano se entrevistara al
profesional responsable del establecimiento de salud (EESS).

Con relacion a las respuestas: Si cuenta con el recurso mencionado en la
lista de cotejo indique con un aspa (X) en la opcién Sl. Por otro lado, si no

contara indique con un aspa (X) la opciéon NO.
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Datos del EESS

Nombre del EESS:
Nivel de complejidad:

Ubicacion:

Instrumento para la variable dependiente 1: Prestacion del servicio

de Psicoprofilaxis Obstétrica

¢ EESS posee evidencias del desarrollo de las sesiones de PPO (listas
de asistencia, sistema de informacion hospitalaria, informes mensuales,

cuaderno guia del programa) o se observa la ejecucién del servicio?

Instrumento para la variable independiente 1: Disponibilidad de

recursos en el servicio de psicoprofilaxis obstétrica.

a. RECURSOS HUMANOS

Pregunte de acuerdo al nivel de complejidad que posee el EESS
¢ El Establecimiento de Salud cuenta con profesional obstetra?

b. INFRAESTRUCTURA

¢ EI EESS ha adecuado o cuenta con un ambiente para llevar a cabo

las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica)

c. RECURSOS MATERIALES
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¢posee los materiales mencionados a continuacién?

MATERIALES

Si

No

MOBILIARIO

Colchonetas

Almohadas

Escritorio

Sillas apilables

Armario

Dispensador de agua

Adornos apropiados

MATERIAL
DIDACTICO

Maquetas anatémicas

Reproductor de audio

Equipo de computo y/o proyector multimedia

Pizarra acrilica

Mufieco de recién nacido

Balon gimball de 75 cm

Implementos para recién nacido (tina, jabon, toalla, pafales)

MATERIAL
DE
ESCRITORIO

Guia técnica PPO

Ficha de inscripcidon/seguimiento

Tarjeta de cita

Utiles de escritorio y papeleria

Material educativo (folletos dipticos, rotafolios etc.)

MATERIAL
ROPA
CLINICA

Batas

Campos adecuados

Jaboén

Papel toalla

V.

V.

Instrumento para la variable dependiente 2: Prestacidn del servicio

de Estimulacion Prenatal.

¢ElI EESS posee evidencias del desarrollo de las sesiones de EPN (lista

de asistencia, sistema de informacién hospitalaria, informes mensuales

y/o cuaderno guia del programa) o se observa la ejecucion del servicio.

Instrumento para la variable independiente 2: Recursos disponibles

en el establecimiento de salud para larealizacién de EPN
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MATERIALES

SI

NO

Mobiliario

Colchonetas

Almohadas/rodillos

Armario

Material
didactico

Reproductor de audio

Linterna

Equipo de computo y/o proyector multimedia

Masajeador manual

Teléfono plastico

Balones pequefios con texturas

Tambor

Peluche pequefio

Quena, Zampoha o flauta

Panderetas

Maracas

Palo de lluvia

Aceite para masajes

Material de
escritorio

Guia técnica EPN

Ficha de inscripcidn/seguimiento

Tarjeta de cita

Utiles de escritorio y papeleria

Material educativo (folletos dipticos, rotafolios etc.)
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ANEXO 4. MODELO DE CARTA DIRIGIDA A JUECES EXPERTOS

Piura, Dia mes ano

Sefiora: Mgtr. Obstra.

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez
de contenido del instrumento de recoleccidén de datos a ser aplicado en el estudio
denominado:

“‘Relacion entre los recursos y la prestacion de los servicios de psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacion prenatal de la Microred Castilla, Piura 2022”

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de

las mismas.

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:
Matriz de Consistencia.
Matriz de Variables

Instrumento de recoleccidon de datos

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide de Usted,

Atentamente,

Nombre del investigador: Kristhy Yazmin Ruiz Rufino
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ANEXO 5. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PROYECTO DE TESIS: Relacion entre los recursos y la prestacion de los servicios

de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal de la Microred Castilla, Piura

2022.

l. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1.

Nombre y apellidos del informante experto (preferentemente solo

INICIAIES). ..

5. Cargo que desempena: .........cccvvvveeiiiniieinennannnn.

6. Denominacién de la Investigacion: ....................ooeeeeni.

. FORMATO DE VALIDACION

Se presentaran ocho aspectos vinculados al proyecto de investigacion,

a quienes se les otorgara una puntuacién de 1 o 0 con relacion a su

juicio.

1. Elinstrumento procura el propaosito del objetivo general ()

2. El instrumento procura el propésito de los objetivos especificos
()

3. La cantidad de items que forman parte de cada dimension es el
exacto ()

4. Los items suscitan confusion para el entrevistado ( )
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5. Lacantidad de items en la lista de cotejo es el adecuado para su

ejecucion ()
6. Los items del instrumento estan formulados claramente ( )

7. Elinstrumento esta estructurado adecuadamente ( )

8. El instrumento al ser aplicado alcanza la confirmacion de la

hipotesis( )

PUNTUACION
DE: de acuerdo 1

ED: en desacuerdo 0

Firmay sello
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