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RESUMEN

La presente investigacion llevada a cabo en el C.S. Aclas Morro solar. Objetivo: Es
determinar a los factores asociados a la no participacion en el Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes atendidas, en el C.S. Aclas Morro Solar, 2024. Metodologia: Se trata
de una investigacion de método inductivo, enfoque cuantitativo, basica, no experimental,
corte transversal y de alcance descriptivo. Resultados: Se obtuvieron datos de 150 gestantes
que no participaron en el PPO en C.S. Aclas Morro Solar; factores sociodemograficos entre
18-29 afios el 54%, el 54% secundaria, el 95% urbana, el 64% conviviente, el 74% catolica
y el 62% A/C; factores obstétricos mas de 6 CPN el 24%, entre 28-42 semanas de gestacion
el 58%, el 53% primigesta, el 70% nulipara; factores institucionales la accesibilidad adecuada
el 96%, la frecuencia de atencion adecuada el 96% y el lugar si era adecuado el 94%; factores
sociales si pudieran asistir el 51% en la mafiana, y si acompafada el 82% y usaban mototaxi
el 39%. Conclusiones: Por consiguiente, se observd que los factores asociados a la no
participacion estuvieron asociados por los factores sociodemograficos, obstétricos,
institucionales y sociales en gestantes atendidas en C.S. Aclas Morro Solar.

Palabras clave: Factores, Participacion, Psicoprofilaxis Obstétrica.



ABSTRACT

This research carried out at the C.S. Aclas Morro solar. Objective: to determine the factors
associated with non-participation in the Obstetric Psychoprophylaxis Program in pregnant
women treated in the C.S. Aclas Morro Solar, 2024. Methodology: This is an inductive
method research, quantitative approach, basic, non-experimental, cross-sectional and
descriptive in scope. Results: Data were obtained from 150 pregnant women who did not
participate in the PPO in C.S. Aclas Morro Solar; sociodemographic factors between 18-29
years old 54%, 54% secondary school, 95% urban, 64% cohabiting, 74% Catholic and 62%
AJC; obstetric factors more than 6 CPN 24%, between 28-42 weeks of gestation 58%, 53%
primigravida, 70% nulliparous; institutional factors: adequate accessibility 96%, frequency
of adequate care 96%, and whether the location was adequate 94%; social factors if they
could attend 51% in the morning, and if accompanied 82% and 39% used a motorcycle taxi.
Conclusions: Therefore, it was observed that the factors associated with non-participation
were associated with sociodemographic, obstetric, institutional and social factors in pregnant

women treated at C.S. Aclas Morro Solar.

Keywords: Factors, Participation, Obstetric Psychoprophylaxis.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

EL proceso de vida en las mujeres, es decir en caso de estar embarazada o gestando representa
el cumplimiento de uno de sus mas anhelados suefos de ser madre. Este periodo, que dura
aproximadamente nueve meses supone la aparicion de una serie de cambios fisicos,
psicologicos, hormonales y fisiologicos, entre otros; a los que la futura madre debe adaptarse
para finalmente traer una nueva o un nuevo ser a la vida.

Considerado como el conjunto de actividades que realizan las obstetras para contribuir a que
la gestacion se viva en forma positiva, la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) facilita un parto y
un puerperio de forma normal en el aspecto fisico y emocional que involucra a la madre y al
recién nacido.!

Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA), es una entidad rectora de la salud en el Pert.
Considera a la PPO como un proceso que busca la preparacion integral de la gestante en el
desarrollo de comportamientos saludables y positivos frente al embarazo, parto, puerperio,
producto de la concepcion y recién nacido convirtiendo este proceso en una experiencia feliz
y saludable.? Se recomienda su aplicacion desde las 20 semanas de gestacion momento
desde el cual se ocupara del desarrollo de habitos y comportamientos saludables que lleven
a un nacimiento feliz del bebe.’

Durante el embarazo es de suma importancia que las mujeres asistan de manera constante a
sus correspondientes controles médicos para asegurar un adecuado desarrollo de su bebé,
dentro de cual se considera la participacion de estas en sesiones de psicoprofilaxis a modo de
prepararse para tener un parto saludable y sin sufrimiento.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® publicé en 2016 algunas recomendaciones
dirigidas al mejoramiento de la calidad de atencion en mujeres embarazadas con los objetivos
de disminuir muertes prenatales y de complicaciones durante embarazo. Adicionalmente, la
entidad responsable de la salud mundial precisé que, durante el 2015, méas de 300 mil mujeres
murieron por causas que estan relacionadas con el embarazo, y que 2,7 millones de los nifios
murieron en el periodo de sus primeros 28 dias de haber nacido, es decir el nimero de
mortinatos alcanzd un pico de 2,6 millones, 1o mismo que “la atencion sanitaria de calidad

en el embarazo y el parto puede prevenir muchas de las muertes”.



Segun estimaciones mas recientes de las Naciones Unidas ® cada dos minutos una mujer
muere como consecuencia del embarazo o el parto, por lo que es necesario se garantice el
acceso de niflas y mujeres a servicios de salud que les garantice ejercer sus derechos
reproductivos. El organismo internacional ha detectado que las causas mas frecuentes de la
mortalidad materna son “las hemorragias, infecciones relacionadas con el embarazo,
préacticas abortivas en condiciones de riesgo y afecciones que pueden agravarse durante la
gestacion como el VIH/SIDA o el paludismo”.

Las técnicas psicoprofilacticas, que tienen como proposito el poco o nulo empleo de
medicamentos durante el trabajo de parto, son aceptadas y realizadas por muchas gestantes
quienes reportan resultados positivos. Por el contrario, también se reconoce que muchas
embarazadas no acuden o dejan de acudir a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.
Muchas son las razones que las mujeres gestantes no acuden a las sesiones PPO; entre estas
destacan las actitudes personales, la falta de interés, la ocupacion, el apoyo familiar, tiempo
de disposicion para las sesiones educativas. Por su parte, en lo que respecta a las instituciones,
algunos de las razones que explicaria la no asistencia serian las condiciones de los ambientes
y equipos, el trato que reciben las gestantes por parte del personal del area correspondiente,
uso de lenguaje adecuado, del material didactico, el horario del programa, entre otros, por lo
que las estrategias adoptadas durante las atenciones prenatales deben brindar una buena
orientacion integral (es decir los signos de alarma durante el embarazo, parto y puerperio),
esta preparacion es para la lactancia materna, nutricion, consejeria en planificacion familiar,
asegurando asi que un mayor porcentaje de gestantes culminen el curso, sin molestias y
totalmente satisfechas.”® Asimismo, otros factores a considerar son: Ser menor edad, menor
grado de instruccién, menor nivel de ingresos, la falta de oferta del servicio.’

En Huancavelica, segiin las estadisticas reportadas por el servicio de Psicoprofilaxis
Obstétrica del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica; entre 6 a 8
gestantes por mes que acuden a sus respectivas sesiones de PPO, una cifra que refleja la poca
participacion de las mujeres embarazadas y que podria estar justificado por el
desconocimiento del tema; como también a la falta de personal especializado y ambientes
exclusivos para la actividad.!

Considerando que la participacion de sesiones psicoprofilacticas son muy importantes y

beneficiosas para la gestante, brinda conocimientos tedricos durante los proceso del
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embarazo, el parto y puerperio, sin embargo en la preparacion fisica se da a través de las
técnicas de respiracion, la relajacion y ejercicios adecuados para ayudar a relajar los
musculos durante el proceso del canal del parto, también se le ayuda psicoldégicamente en
los cambios de actitud, los habitos saludables en las madres, asi mismo el bienestar de su
futuro hijo, con la finalidad de conseguir que las gestantes sean motivadas para la
participacion de psicoprofilaxis, darles una mayor seguridad y confianza para que ellas
asistan a las sesiones psicoprofilacticas, asimismo nosotros como profesionales tenerles
paciencia, darles un tiempo y la confianza que ellas necesitan para tener una experiencia muy
hermosa y decirles que si se puede.

Visto que, lo anterior acerca de los factores que estarian asociados a la no participacion tanto
a nivel de lo internacional como lo nacional, es decir que se puede acontecer la necesidad de
identificar qué factores estan asociados a la no participacion del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en C.S. Aclas Morro Solar, para asi modernizar la calidad de atencion de las
gestantes que asisten a dicho programa del centro de salud. El objetivo es de buscar que las
gestantes puedan participar y estén orientadas durante su periodo de gestacion, parto y
puerperio, y asi mismo garantizando la finalizacion de madre-bebé saludables, al respecto,

formularemos la siguiente pregunta:

1.2. formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuales son los factores asociados a la no participacion en el Programa de Psicoprofilaxis

Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar, 2024?

1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuales son los factores sociodemogréaficos asociados a la no participacion en el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S. Aclas Morro
Solar, 2024?

e ;Cuales son los factores obstétricos asociados a la no participacion en el Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar, 2024?
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e ;Cuales son los factores institucionales asociados a la no participacion en el Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar,
20247

e ;Cudles son los factores sociales asociados a la no participacién en el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Aclas Morro
Solar, 2024?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a la no participacion en el Programa de Psicoprofilaxis

Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos asociados a la no participacion en el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S. Aclas Morro
Solar, 2024.

2. ldentificar los factores obstétricos asociados a la no participacion en el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar, 2024.

3. ldentificar los factores institucionales asociados a la no participacion en el Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar,
2024,

4. Identificar los factores sociales asociados a la no participacion en el Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Identificar los factores que son asociados a la no participacién por parte de las gestantes, sin
embargo, seran de gran aporte tedrico las bases doctrinarias entre las cuales componen: La
escuela inglesa, el cual esta representada por el Dr. Grantly Dick Read, tuvo como postulado
“el temor”, asi mismo, establece 4 elementos entre ellas la educacion, respiracion, relajacion
y gimnasia; la escuela rusa estuvo representada por Platanov, Velvovsky Y Nicolaiev, ellos
tuvieron como postulado “el dolor”, el cual el dolor del parto es un reflejo condicionado; la

escuela francesa esta representada por Fernand Lamaze, tuvo como postulado “parto sin
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dolor”, lo cual su base teorica es similar a la de la escuela rusa y finalmente la escuela eclética
tuvo como representantes a los doctores Leboyer, Gavensky y otros, ellos tuvieron como
postulado “Parto sin dolor — Parto sin violencia”, esta escuela prefiere elegir lo mejor de cada
escuela o informacion dirigida sobre la atencion hacia el recién nacido/a, de tal modo que el
servicio del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica se formen cambios que innoven a una

mayor participacion a las gestantes.?®

1.4.2 Metodoldgica

Se justifica metodologicamente, que se busca fortalecer la experiencia en el campo laboral
de obstetricia, en el cual se hard efectividad aplicando nuevas estrategias didacticas, que
puedan producir procesos reflexivos e identificacion de problemas, explicando y ofreciendo
propuestas de solucién frente a la atencion integral de la gestante, asi mismo, durante

embarazo, parto y puerperio. 2°

1.4.3 Préctica

La investigacion en cuanto a la parte practica, las gestantes deberan realizar una serie de
ejercicios especificos, el cual les permitira a ellas tonificar, fortalecer, a dar una mayor
flexibilidad y la elasticidad a sus tejidos y articulaciones que intervinieran en su proceso de
parto. Por lo tanto, el profesional capacitado en psicoprofilaxis obstétrica trabajaria en una

posicion de proyectar mejoras en el programa.?®

1.5. Limitaciones de la investigacion

En esta investigacion se presentaron estas limitaciones:

- Restriccién en cuanto a la disponibilidad de la gestante para la participacion de la
encuesta.

- Escasez de estudios, articulos y tesis en relacion al tema de la no participacion de
PPO.

- Insuficientes articulos internacionales

13



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Quiroz et al*® segun su investigacion, tuvieron como objetivo “Determinar a los factores
que se vieron influenciados en el cumplimiento del programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica”. En su estudio tuvieron un enfoque observacional, descriptivo y transversal.
En la cual solo fue un grupo 59 mujeres embarazadas colombianas, teniendo una mayoria
de edad; se construy6 un cuestionario en el cual se evaluaron a los factores que influyeron
en la obediencia de las gestantes; sin embargo, para esta exploracion de este informe y
determinar la causa que contribuyen en la obediencia de sesiones del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, asimismo se utilizaron demostraciones estadisticas el
coeficiente Tau — B Kendall y el coeficiente de paralelismo de Pearson. Los resultados
fueron: Edad de las gestantes es 22 afios, la cual de ellas su mayoria arrojo con un grado de
instruccion que solo tuvo secundaria, la ocupacion arrojo que eran ama de casa, el estado civil
se evidencio6 con convivencia, se observo que eran multiparas; es decir bajo uno de los
intervalos de suma confianza de un 95% y con una exactitud de 5%, sin embargo, de
las 8 causas los cuales eran sometidos una exploracidn estadistica, la situacion de estrés,
la precision de la asistencia y finalmente la situacion para la orientacién, no se evidencio la
significancia estadistica. Se encontro la significancia estadistica, es decir entre la asistencia con
ayudas tecnicas el (p=0,044), la circunstancia socioecondémica el (p=0,003), el lugar de
localizacion del centro de acompafiamiento(p=0,013) y el cimiento hospitalario (p=0,015). Las
conclusiones arrojaron: Las causas la circunstancia socioecondémica, asimismo las técnicas
institucionales, las zonas de localizacion y la base hospitalizacién o del nucleo amparo,

el cual influyeron que la responsabilidad de las embarazadas a las sesiones de PPO.

Su investigacion de Chable y Garcia! tuvieron como objetivo “Ventajas de la
psicoprofilaxis perinatal” tuvo que identificar que las ventajas que se evidencian durante la
fase trabajo de parto, el cual obtuvieron aquellas madres gestantes que si asistieron de las
sesiones de Psicoprofilaxis Perinatal en correlacion de las que no asistieron. Para ello, la
metodologia que fue en el estudio fue descriptivo, comparativo y representativo, con la
muestra obtenida por rendimiento 294 madres embarazadas, la fase de trabajo de parto,

fueron separadas en grupo de dos: Son aquellas las cuales asistieron al curso que se brindd

14



de Psicoprofilaxis Perinatal, asi mismo de las que no asistieron. En la encuesta se aplicaron
un orientador de observacion. Sin embargo, aquellos resultados obtenidos reportaron que del
total gestantes consultadas, 56 (22%) de estas asistieron al programa de Psicoprofilaxis, el
198 (78%) que no participo. Sin embargo, el principal motivo el cual no acudieron al curso
es que no fueron informadas. Asimismo, los autores llegaron a concluir que estas gestantes
el cual realizo las sesiones de Psicoprofilaxis participaron de una manera activa durante | fase
de trabajo de parto, se control6 el miedo, el sufrimiento, se aplicaron los mismos
procedimientos no farmacologicas, asi mismo lograr con esto reducir la duracion que tiene

el trabajo de parto y asi se obtiene saber acerca de la fase que hay en el alumbramiento.

En Colombia, en la investigacion que se encontré de Rubio-Grillo et al'? tuvieron como
objetivo que las madres gestantes que se encuentran en alto riesgo obstétrico tanto en las
actividades de estimulacion, es mantenerlas ocupadas para que asi halla mejoramiento en lo
que respecta la calidad de vida de ellas mientras estan hospitalizadas. Materiales y métodos:
La metodologia que se emplearon en esta investigacion es cualitativo y de accion
participativa, es decir que, durante los semestres, la caracterizacién sociodemogréfica, se
realizd en grupos argumentando sus conocimientos, experiencias y las practicas de las
gestantes encuestadas. Tenemos como Resultados: Quienes participaron son 35 madres
gestantes entre los 18 y 41 afios, el 80 % arrojo que fueron diagnosticadas con la enfermedad
de la preeclampsia, y el 50 % tuvo menos de las 33 semanas de edad gestacional. Sin
embargo, se encontraron algunas de las semejanzas de los conocimientos y de los ejercicios
sobre la estimulacién prenatal, es decir mejorar las necesidades. Conclusiones: Aquellas
madres gestantes se les deben brindar informacidn, asi mismo a motivarse y por encontrar la
manera de que ellas participen de las sesiones de psicoprofilaxis y de una preparacion de

estimulacion prenatal.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Segln Guerra® su investigacion tuvo como objetivo “Determinar Factores asociados a la
inasistencia del programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que se atendieron en el
Hospital Nacional Docente Madre - Niio “San Bartolomé, enero — marzo 2016”. La
metodologia que uso: Fue un estudio basados en observaciones, descripciones y transversal,

con la participacion de un total de 62 madres gestantes el cual fueron parte de las sesiones
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del PPO del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” en ¢l un periodo de
entre enero-marzo de 2016; para este estudio los datos que se utilizaron son frecuencias
absolutas y relativas, el cual fueron datos cualitativos, es decir, usaron valores de tendencia
central (medias) y de dispersién, cuando se tratd de datos cuantitativos. Los resultados
demostrados: Se evidenciaron altos niveles de satisfaccion (67.7%) con el programa de
psicoprofilaxis obstétrica, asi como niveles bajos de insatisfaccion (32.3%). Respecto al
tamario de capacidad de cuya respuesta, este arrojo un nivel superior, el (72.3%) de gestantes
estuvieron complacidas y el (19.4%) insatisfechas. Con respecto a la seguridad se mostré un
alto nivel de complacencia aceptable, es decir que el 67.7% de gestantes estaban complacidas

y el 32.3% del resto de las gestantes estuvieron insatisfechas con la atencion.

Reyes!, en su tesis, dispuso como objetivo “Factores asociados a la desercion de las
Sesiones Educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en primigestas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, Afilo 20/4” tuvo como fin los factores que se asocian al
abandono de las sesiones que son educativas del PPO, las madres primerizas que se
atendieron en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el transcurso del tiempo entre estos
meses de junio-octubre del afio 2014. Metodologia: La investigacion fue observacional,
analitico, prospectivo de y de corte transversal, que contd con esta participacion de 107
puérperas de la cual su asistencia al programa arrojo (menos de 6 sesiones) y con 208
puérperas el cual, si culminaron con estas 6 sesiones de PPO, asimismo en el transcurso de
los periodos entre de junio-octubre del afio 2014. Entre los resultados obtenidos detalla que
en la continuidad las embarazadas que acudieron de estas sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica resulto (34%), él tuvo (8.4%) de las madres primerizas de estas tenia almenos 19
afios asi mismo con discordancia (2.9%) de aquellas madres primerizas de los grupos de
control, es decir de estas las frecuencias estadisticamente significativas (p=0.029), el cual
existe un promedio 3.092 que se repite con mas riesgo en las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica en aquellas primerizas que son menores a los 19 afios (OR=3.092 (1.070-8.931)).
Este estudio reportd que durante este embarazo el maltrato arrojo psicolégicamente por su
pareja el cual se asocid con lo que respecta a la asistencia de estas sesiones de educacion.
Finalmente, sin embargo, sé que concluyo que principales factores asociados con la falta de
las sesiones educativas influyeron la edad de la madre, menor a 19 afios (OR=3.092) y el

maltrato que se abstuvo la parte psicoldgica a causa de su pareja (OR=3.281). Asimismo,

16



estos factores que fueron asociados para la proteccion a la no participacion en estas sesiones
fueron la gestacion que fue de acuerdo mutuo, es decir vivir con su pareja y asi adquirir las
informacion de estos talleres, para participar con ningin inconveniente a cuyas fechas de las
sesiones, que sea un horario adecuado, con ambiente que sea amplio, la ubicacién se
recomendada, asi mismo con un tiempo mas adecuado para las sesiones educativas logrando
que las teorias que se llevara a cabo, el equipo multimedia que sea adecuado y finalmente la

responsabilidad de dominar la ensefianza del programa.

Mejia®®, su tesis estd basada “Nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis y grado de
aplicacion de las gestantes - Centro de Salud “Vinia Alta”, La Molina 2010 — 2011”. Su fin
principal es determinar el conocimiento de PPO en madres gestando en la cual al C.S. “Vifa
Alta” en este el periodo de diciembre 2010 -noviembre 2011. Materiales y método: Su
estudio fue cuantitativo, de descripcion y transversal. El cual se captaron a las 61 madres
gestantes que si participaron del PPO en las cuales se observé inmediatamente luego de
terminar estas 6 sesiones. Sin embargo, se recolectaron datos mediante esta técnica de ser
entrevistadas a una de cada una de las gestantes llenara un cuestionario, es decir se aplicaron
lista, de la cual es observacion, valoracion de esta realizacion. Cuyos resultados arrojaron:
Segun su puntuacion mas elevada en la que se muestra el argumento de conocimiento fueron
como 20 y lo minimo fue con 6. Es decir, la puntuacién mas se elevada del listado de cotejo
se obtuvo fue 20 y la minima es de 6. Sin embargo, este analisis de informacién de control,
arrojo 50% de las embarazadas si obtuvieron una puntuacion 16 y con respecto al otro listado
de control 50% de aquellas madres embarazadas arrojaron una puntuacion 14 a mas. En
conclusion: La puntuacion més alta fue obtenida en la entrevista de conocimiento. Estas
madres embarazadas que lograron una nota aprobatoria en lo que respecta a la encuesta,
cuyos conocimientos, es decir no siempre obtuvieron calificaciones con positividad. Indica

es que la parte tedrica no es igual al reflejo de cuyo ejercicio.

Seglin Rodriguez 16 la investigacion realizada tiene como objetivo “Determinar los factores
que limitan la asistencia al PPO en gestantes atendidas en el C.S San Vicente de Cafiete en
el periodo de marzo 2018 a 2019 ”. La metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal
y no experimental. Su muestra fue 120 madres embarazadas que acuden a sus CPN en dicho

centro de salud. Sin embargo, se utilizd un cuestionario el cual es recoleccién de los datos,
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sin embargo, consto de 16 preguntas. Resultados: Se obtuvo que un 72% no llegaron
culminaron las 6 sesiones. Asi mismo se evidencio que los factores personales arrojo un valor
significativo que limitan la asistencia al PPO, mientras el factor social no permitié que la
gestante asista, a dichas sesiones del programa fueron que no recibieron informacion
(p=0,039). En estos factores institucionales se evidencio las limitaciones a las asistencias de
las actividades, el cual fueron a disposicion de aquellos personales del centro para participar
del programa (p=0,004), sin embargo, los dias que les tomo de esperar para su respectiva
clase de psicoprofilaxis (p=0,028). En Conclusién: Estos factores sociales y factores
institucionales evidenciaron que son limitantes de cuya asistencia al PPO en gestantes que se

atendieron en el C.S San Vicente de Canete.

BENGOA' seglin su tesis tuvo como objetivo: “Identificar cual es la frecuencia de la
inasistencia al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa”. Asi mismo identificaron factores Socio-demogréficos, los
economicos y los institucionales de las madres gestando que son inasistentes. Sin embargo,
fomentar cudles fueron los factores que se asociaron a la inasistencia. METODOS: El estudio
que se utilizé fue prospectivo, de corte transversal, para la muestra se us6 un total de 1059
partos que fueron atendidos de dicho hospital, la férmula que aplico para dicha muestra fue
de 290 madres gestando. CONCLUSIONES: En grupo de 833 madres en gestacion, cuyo
parto es atendido en el hospital, y que llegaron hacer controladas en él, el 4.2% de ellas (34)
asistieron al PPO y el 95.8% de ellas (799) inasistieron a las sesiones. De las inasistentes al
servicio de PPO, el cual estudiaron (290), el 84.8% inasistieron. Sin embargo, ninguna sesion
(15.2%) 1 - 4 sesiones. Los Factores Socio — demogréficos fueron gestantes inasistentes al
programa esta: Estos fueron la edad entre 18 a 29 afios, el grado de instruccidn secundaria,
el estado civil fueron convivientes, en tanto al nimero de parto nulipara, en los CPN (1 -4
controles). Asi mismo en los Factores econdmicos arrojo: Ocupacion A/C, en el ingreso
Familiar 500 a 1 500 S/. En relacion a los Factores Institucionales: La falta de comunicacion
ya que en mujeres gestando no estaban informadas que el Hospital contaba con dicho
programa y su horario para ellas no era factible con sus dias que ellas tenian libre. En estos
factores Socio-demograficos que fueron ligados a la inasistencia al Programa son: El grado

de instruccion (secundaria), los CPN (1-4) y finalmente en los Factores Institucionales: Por
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falta de emitir el horario de las sesiones no se acomodaba con su tiempo libre de la mujer
gestante.

Seglin PONCE y BARRIOS!8 en su investigacion, tuvieron como objetivo “Evidenciar que
los factores socioecondmicos y culturales que influyen con la inasistencia de gestantes al
Programa que fue en el afio 2019 ”. La metodologia que uso6 en dicha investigacion es de tipo
ambispectivo, disefio transaccional correlacional. Sin embargo, la muestra esta conformada
en 2 conjuntos de embarazadas que no estén en preparacion durante el proceso del parto, por
lo tanto, fueron 18 inasistencias, es decir el 17 fueron parcialmente al programa. Asi mismo
usaron dos formas de documentacion en la entrevista, el instrumento fue una hoja para la
recoleccion de informacion y el uso de cuestionario. RESULTADOS: Se concluye los
factores sociales, los econémicos y los culturales que estan influenciados a la inasistencia de
las gestantes a la sesion, en los factores sociales esta el grado de instruccion fue superior, la
edad es 26 - 41 afos; sin embargo, entre estos factores econdmicos arrojo que las gestantes
padecian de inconvenientes econémicos en su casa, por lo tanto, su tiempo era dedicado a su
trabajo, el cual la limitaba al acudir al PPO. Finalmente, en los factores culturales se
evidencio que cuya mujer gestando tenia la informacion de sus beneficios al Programay la

distancia de su zona fue limitante.

Su investigacion de GUERRERO y VERGARA® tuvieron como Objetivo: “Determinar
los factores de Inasistencia a Psicoprofilaxis Obstétrica en usuarias del C. S de Chilca -
2021 . Metodologia: Es de método cientifico, basica, trasversal, prospectivo, descriptivo, el
muestreo es simple, su poblacién es 300 gestantes, el cual acudieron a CPN en el C.S de
Chilca, asi mismo la técnica que se utilizo es la de observacion. Resultados: Se observé a los
factores sociodemograficos fueron el (56.8%) la edad entre 20 a 30 afios, el (69.2%) nivel de
grado educacion es superior, el 50.3% A/C y 63.3% estado civil fueron convivientes. Sin
embargo, los factores personales arrojo (38.5%) solo tuvieron méas de (6 CPN), el 34.9%
multiparas, el 56.8% viven con su pareja/hijos, 60.9% no presentaron ningin antecedente
patoldgico, (82.2%) con acceso a cabinas de internet, (96.4%) tenian teléfonos, laptop y las
computadoras. sin embargo, los factores institucionales que se evidencio son: El (51.5%)
brindo su opind que el lugar donde se realizaban el programa eran adecuados, el 51.5%

comento, lo cual, siempre estaba la obstetra encargada del programa, (62.1%) argumento
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sobre el horario que no era el adecuado, el 53.3% respondieron en cuanto a comunicacion es
regular, (53.8%) refirieron que el tiempo si fue adecuado, (el 51.5%) respondieron en cuanto
a la atencidn es buena, y finalmente el 53.3% dijo que durante desarrollo o las dinamicas si

fueron activas.

2.2. Bases teoricas
Se entiende como bases teoricas al soporte tedrico referente a las principales explicaciones
que argumentan el problema, es decir comprende de una apreciacion o investigacion de

teorias asociadas con el problema de estudio y conocimientos.?°

2.2.1. Psicoprofilaxis Obstétrica
El embarazo y el parto constituyen episodios normales de la vida reproductiva femenina, por
lo que podria suponerse que transcurren en la mujer sana sin mayores molestias o

complicaciones.?*

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) nos detalla que la psicoprofilaxis obstétrica es un
procedimiento de educacion integral para la preparacién de las gestantes, asi mismo
permitiéndoles desenvolverse en sus habitos y costumbres saludables, es decir tener una
actitud positivamente en correlacion a una gestacion durante, el parto, puerperio, que es
producto esta concepcion, respecto al RN, convirtiéndose en un procedimiento de una
vivencia feliz y saludable con la familia y el neonato. Finalmente, este procedimiento
disminuye las complicaciones pre y post natales, acorta el proceso de parto y mejora la

oxigenacion de ella y el neonato??

2.2.2. Importancia de la Psicoprofilaxis Obstétrica

La importancia del método Psicoprofilactico radica en que se prepara psicologica y
fisicamente a la futura madre, evitando que llegue a la inestabilidad psiquica motivada por la
tension, la ansiedad y la falta de entendimiento o conocimiento de las distintas fases del
parto.?

2.2.3. Técnicas utilizadas en Psicoprofilaxis Obstétrica

Calistenia
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Movimientos suaves, ritmicos y progresivos que se utilizan en especial al inicio de la
preparacion fisica de la gestante con la finalidad que logre un estiramiento natural para una
mayor comodidad, elasticidad y flexibilidad durante los movimientos del entrenamiento
fisico'#, permite estirar y trabajar todos los musculos antes de una actividad; fisica, con el fin

de evitar posibles lesiones en las articulaciones.’
Gimnasia obstétrica

Es el uso ejercicios durante la gestacion, cuyos movimientos son generales y/o localizados
que se les realiza a todas las madres durante su embarazo logrando su bienestar general, sin
embargo, entre estos tenemos: El apoyo de los masculos, la elasticidad que tienen los tejidos,
la flexibilidad de todas articulaciones, mejorando la oxigenacion tanto pulmonar como

celular y finalmente la comodidad.?.
Musicoterapia

Es el uso de la masica o de los elementos musicales, el sonido, el ritmo, la melodia y la
armonia, para facilitar y promover la comunicacion, aprendizaje, expresion, con el objeto de
atender las necesidades fisicas, emocionales, sociales (definicion oficial de la Federacién

Mundial de Musicoterapeutas reconocido por la OMS).?

La musica intenta llegar al inconsciente mediante melodias que relajan o anulan estos
estimulos, de tal modo consiguiendo mejoras sorprendentes, abarcando tres grandes areas del
desarrollo humano, como lo son; la afectiva, cognitiva y psicomotriz.'® A través de la musica,
las madres gestantes alcanzan un estado de armonizacion psicofisica generando cambios

benéficos para ella y su bebé.®
Maso terapia

Es un procedimiento alternativo que con el uso de las manos se manipula las partes de los
tejidos blandos, con la finalidad de disminuir molestias y tenerlas relajadas; este
procedimiento mejora su circulacion y la oxigenacion, como también favorece un reposo
adecuado, su estado emocional y la disminucidn de su cansancio fisico como emocion en la

embarazada o puérpera. 1*
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Sesién educativa

Es un método que se realiza en la manera grupal brindando ensefianzas educativas, es decir
que se utilizaran en la educacion en las personas que son adultas; sin embargo, se fomenta el

andlisis, las reflexiones y los dialogos sobre cada tema en particular. 8
Técnicas de respiracion

Llevan modalidades diferentes para llevar la oxigenacion pulmonar, en cual ayudara en el
mejoramiento del oxigenamiento celular de la madre gestante y el bebé, es decir va
dependiendo de la necesidad y el momento de la madre gestando o la parturienta, asi mismo
logrando una comodidad y la tranquilidad de la gestante, de tal modo permitiendo la
relajacion y su control de las incomodidades propias de cada una de ellas durante las fases

del trabajo de parto. *°
Técnicas de relajacion

Son las diferentes modalidades de lograr un estado de reposo tanto fisico como mental en la
madre, con la finalidad de hacerle ahorrar energia, lograr alivio de tensiones o molestias y
mejorar su capacidad de concentracion.'® Permiten educar el control de nuestra habilidad
fisica y psiquica, consiguiendo una percepcidn, conocimiento y control progresivo de los

elementos del cuerpo.?
Beneficios

Para la madre gestante sera beneficioso ya que le serd de mucha ayuda para un menor grado
de ansiedad, asimismo permitiéndole adquirir una actitud positiva, tener una adecuada
respuesta durante sus contracciones uterinas, ya que utilizard las técnicas de relajacion,
menor uso de farmacos, ademas de un menor riesgo que se pueda presentar en las
complicaciones obstétricas durante el proceso de trabajo de parto, menor incidencia de
cesareas y partos instrumentados, obtendrd una recuperacion mas rapida, mejorara la
lactancia materna sin complicaciones alguna y una menor incidencia de la depresion post

parto.?®
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Sesiones educativas del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Segun la guia de psicoprofilaxis obstétrica, son un grupo de técnicas que les permite a las
gestantes el aprendizaje de un establecido tema.

Sesion I: Cambios durante el embarazo y signos de alarma

Los cambios que se da a lo largo del embarazo se deben debido a las hormonas del organismo
que presenta la madre gestante y asi mismo conocer los sucesos mas importantes para
poderlos diferenciar de lo patoldgico. Entre ellos tenemos desemejantes cambios sistematicos
que son: los cardiocirculatorios, los pulmonares, el sistema urinario, los hematolégicos, el
sistema digestivo, la piel, las glandulas, el metabolismo. En los cambios locales tenemos: el

aparato genital.

Objetivo: “Hacerle reconocer a la gestante la parte anatémica y fisiologica del aparato
reproductor femenino y masculino, asi mismo los cambios que presentara el organismo
durante el proceso del embarazo, ensefiarle a reconocer siempre los signos y sintomas de
alarma que pueda presentar durante el embarazo, de igual modo la preparacion de gimnasia

de ablandamiento”.

Actividades: “Realizar una breve introduccion de la PPO, asi también el aprendizaje de la
parte anatomica y fisioldgica de lo que respecta al aparato reproductor femenino y masculino,

el ciclo de menstruacién, ovulacion y de la fecundacion”.

Gimnasia obstétrica: “Realizar ejercicios de calentamiento, flexibilidad, estiramiento

muscular de pie y posturas que sean adecuadas durante el embarazo™.

Técnicas y métodos: “Caminata, marcha, danza, rotaciones de la cabeza, tronco y

extremidades y finalmente cambios de posturas en sus actividades diarias”.
Sesion 11: Atencion prenatal y autocuidado
Es un conjunto de acciones que perciben las gestantes durante su gestion.

Objetivo: “Recalcar sobre lo importante que es la atencion prenatal, es decir adquirir una

maternidad saludable, el cual asegurar una participacion efectiva en la familia y su
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comunidad. Recordarlas cuyo manejo apropiado de los signos de alarma, aclarar sobre los
mitos, las creencias y las costumbres que estén en relacién al embarazo, parto, puerperio y el

nifio que est4 por nacer.
Actividades: “Se debe evaluar el desarrollo Fetal, cambios anatomicos y funcionales en

el embarazo, del mismo modo mencionar sobre los cuidados que debe tener durante el

embarazo”.

Gimnasia obstétrica: “Realizar ejercicios de calentamiento y de fortalecimiento de columna

vertebral-suelo pélvico”.

Técnicas y métodos: “Estiramiento de torax este ayudara a abrir el torax y estirar los
musculos de la parte de los pectorales, circulos con los brazos, el soldadito de plomo que es
mantenerse alineado, rotacion lateral y finalmente técnica de relajacién de pie y con

acompafante”.
Sesion 111: Fisiologia del parto.

Son las alteraciones que produce el organismo y presenta la gestante durante el embarazo, es
decir cambios mecanicos, endocrinos y metabolicos. “Presenta cambios significativos a nivel
cardiocirculatorios, respiratorios, urinarios, hematologicos, digestivos, piel, glandulas,

metabolicos.”

Objetivo: “Dar a entender a la gestante los cambios que se presentaran durante el trabajo de
parto tanto fisioldgicas y psicoldgicas, asi mismo ensefiarle a reconocer los signos y sefiales
del inicio de parto, de tal manera informarle sobre la importancia del contacto precoz piel a
piel de ellay el recién nacido, el rol de su pareja y el entorno familiar, finalmente ejercitar

las técnicas para disminuir el dolor durante el parto.”

Actividades: “Mencionarle sobre los factores durante el trabajo de parto, los tipos de Pelvis
que existen y el canal del parto, asi mismo las contracciones uterinas y la conexion con el

feto.”

Gimnasia obstétrica: “Realizar ejercicios de calentamiento, a reconocer la contraccion
uterina y a controlar el horario, las técnicas de la respiracion ante las contracciones uterinas,

posturas antalgicas y finalmente masajes integrales”.
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Técnicas y métodos: “Tecnicas: Ejercicio de calentamiento; rotacion de cuello, oposicion de
descanso, extension de los musculos dorsales, elongacion de brazos, cintura y muasculos
dorsales, respiracion y reforzamiento abdominal y por altimo la respiracion profunda,

jadeante y superficial”.
Sesion 1V: Atencion del parto y contacto precoz

Es aquella eventualidad humanitaria que es atendido por el profesional de salud preparado
que garantiza salvaguardar cuyas dos vidas, sin embargo, el contacto temprano es el vinculo
afectivo que se da durante estos primeros minutos de la vida del recién nacido con su madre,

es decir se crea multiples beneficios para la madre/hijo.

Objetivo: “Ensefarles a las gestantes sobre el proceso de parto y sus periodos, de tal modo
brindarles informacion de los tipos de posturas que puede elegir en el momento del parto, asi

mismo, con adecuacion, intercultural y un parto humanizado.”

Actividades: “Mencionarle en que consiste cada uno de los periodos del trabajo de parto, es
decir, el primer periodo comprende la fase dilatacion, el segundo periodo la fase expulsiva,

finalmente el tercer periodo el alumbramiento.”

Gimnasia obstétrica: “Reforzar en ciertos grupos musculares y asimismo prepararlos para el
esfuerzo durante el parto; brindar mayor flexibilidad y elasticidad a los tejidos y las
articulaciones que intervienen durante el proceso de parto, de tal modo mejorar su estado
general mediante los estimulos de respiracion, aliviar los sintomas de molestias que se
presenta en el embarazo, las técnicas que debe realizar mientras puje con las técnicas de

respiracion”.

Técnicas y métodos: “Técnicas: Ejercicio de calentamiento; rotacién de cuello, oposicion de
descanso, extension de los musculos dorsales, elongacion de brazos, cintura musculos
dorsales, musculos internos y pectorales, respiracion y reforzamiento abdominal, posturas

del parto y periodo expulsivo, finalizando realizar ejercicios de respiracion y la relajacion”.

V Sesion: Puerperio y recién nacido
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El puerperio es la etapa después del tener al recién nacido hasta su recuperacion de cuya
madre, asi mismo priorizando tanto la salud de la madre como el RN, del mismo modo valorar

siempre su bienestar fisico, mental y social en lo que presentan ambos.

Objetivo: “Ensefiarles a las gestantes, su esposo y su entorno familiar como deben reconocer
los signos y sintomas de alarma, sus cuidados durante el puerperio, asi mismo instruir a su
esposo y la familia sobre su soporte emocional de la madre puérpera. De tal modo brindarle
educacion a ellas y su pareja para una buena salud sexual y reproductiva en el periodo de
puerperio y finalmente capacitarlas a las embarazadas para una lactancia materna exclusiva

y sobre Planificacion Familiar.

Actividades: “Informarle todo sobre el puerperio, el autocuidado que debe tener en el
Puerperio, asi mismo, los signos de alarma, la alimentacion adecuada, y la recomendacion

sobre lactancia materna exclusiva y lo que respecta de planificacion Familiar”.

Gimnasia obstétrica: “Realizar ejercicios de calentamiento, de control neuromuscular entre
ellos miembros superiores, pectorales, circulatorios y perineales (Adoracién-Gato), la técnica
de amamantamiento, la respiracion sostenida, la relajacion profunda (Jacobson), las rutinas
pos parto: demostraciones el estiramiento a nivel del tronco y finalmente los ejercicios pos

partos tanto del periné, pectorales y abdominales”.

Técnicas y métodos: “Ejercicio de calentamiento; rotacién de cuello, oposicion de descanso,
extension de los musculos dorsales, elongacion de brazos, cintura y musculos dorsales,

respiracion y reforzamiento de los muasculos abdominal”.
V1 Sesién: Reconocimiento de los ambientes

En esta Gltima sesion, se le brindard informacién necesaria sobre puericultura y la
importancia sobre su control anual, hablarle del despistaje de cancer ginecoldgico y sobre su
planificacion familiar que elegira, de tal modo, al concluir el programa, “la gestante tendra
una idea mas clara sobre los anticonceptivos que optara, con la finalidad de no volver a
exponerse ante embarazo no planificado, asi mismo, hacerle saber lo importante que es asistir

a su control después de su parto.”

Objetivo: “Hacer que la gestante se familiarice con los ambientes y el personal que trabaja

en dicho establecimiento de salud, reforzar la evaluacion del proceso de aprendizaje de todas
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las sesiones. Finalmente hablarle acerca de la preparacion del maletin basico que debe llevar

para el momento de su parto, asi mismo la culminacion del programa.”

Actividades: “La visita de los ambientes sobre todo de emergencia, la sala de parto y
hospitalizacién, ademas de brindarle la informacién acerca de la elaboracién del maletin
de parto.”

Recomendacion: “Reforzar a la gestante indicandole que debe practicar en casa las técnicas

que aprendio durante las sesiones, asi mismo felicitarla por su participacion”.
Técnica y métodos: “Hacerla participar y realizarle un recorrido de la institucion”.?®

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
H1: Existen factores asociados a la no participacion en el Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro Solar, 2024.
HO: No existen factores asociados a la no participacion en el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro Solar, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
H1: Los factores sociodemograficos estdn asociados a la no participacion en el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro
Solar, 2024.
HO: No existen asociacion entre los factores sociodemogréaficos y la no participacion
en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas
Morro Solar, 2024.
H1: Los factores obstétricos estan asociados a la no participacién en el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro Solar, 2024.
HO: No existen asociacion entre los factores obstétricos a la no participacion en el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro
Solar, 2024.
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H1: Los factores institucionales estan asociados a la no participacion en el Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro Solar,
2024,

HO: No existen asociacion entre los factores institucionales a la no participacién en
el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas
Morro Solar, 2024.

H1: Los factores sociales estan asociados a la no participacion en el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro Solar, 2024.
HO: No existen asociacion entre los factores sociales a la no participacion en el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro
Solar, 2024.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
En el presente estudio se utilizé el método inductivo, dado que parte de una situacion
concreta para llegar a la conclusion general. Es decir que lleva a cabo desarrollar las teorias
o las generalizaciones que son basadas en observaciones o los datos especificos.?

3.2. Enfoque investigativo
El presente trabajo fue de enfoque cuantitativo, el método que se utilizd para la recoleccion
de datos, es decir para probar hipétesis con una base de medicidn de datos numéricos y

asimismo analisis estadisticos.?°

3.3. Tipo de investigacion
Fue una investigacion basica, cuya determinacién es generar mas conocimientos nuevos

sobre un acontecimiento o un objetivo.

3.4. Disefio de la investigacion
Conforme con Hernandez Sampieri el estudio no experimental, se realiza sin manipular las
variables. Asi mismo, relata que corte transversal es la recoleccién de datos en un solo

momento. Finalmente recalca que es alcance descriptivo, cuando describe las variables.?

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 150 gestantes que se atendieron en el servicio de CPN
en el C.S. Aclas Morro Solar, en el turno mafana y tarde, pero que no acudieron al Programa

de Psicoprofilaxis Obstétrica.

3.5.2. Muestra
1. El presente estudio no requiere célculo de tamafio de muestra ni procedimiento de

muestreo y se trabajara con toda la poblacién total.

3.6. Variables y Operacionalizacion

3.6.1. Variables
Variable Independiente: Factores asociados

Variable Dependiente: La no Participacion en Psicoprofilaxis Obstétrica
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3.6.2. Operacionalizacion

Variables

Definicion

Dimensiones

Indicadores

Categorias

Escala de
medicién

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores asociados

Son aquellas caracteristicas o
circunstancias detectables en
individuos o en grupos, que se
asociada a una vulnerabilidad
particular a un suceso no
deseado  desagradable, o
morboso.

Factores sociodemogréficos

Edad

12-17 afios
18-29 afios
30-50 afios

Ordinal

Grado de instruccion

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnica
Universitario

Ordinal

Procedencia

Urbano
Rural

Nominal

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada

Nominal

Religion

Catdlica
Evangélica

Testigo de Jehova

Cristiana
Ateo
Otra religion

Nominal

Ocupacion

Estudiante
Ama de casa
Empleada
Independiente

Nominal

Factores obstétricos

Atencidn prenatal

1CPN
2CPN
3CPN
4 CPN
5CPN
6 CPN

Ordinal
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Maés de 6 CPN

20-27 semanas

Edad gestacional 28-42 semanas Ordinal
Primigesta
NUmero de gestaciones Segundigesta Ordinal
Multigesta
Nulipara
. Primipara .
NUmero de partos Segundipara Ordinal
Multipara
Accesibilidad al servicio Adecuado Nominal
Inadecuado
Factores institucionales : L Adecuado .
Frecuencia de atencion Inadecuado Nominal
Si .
El lugar es adecuado No Nominal
Turno disponible Mafiana Nominal
P Tarde
Asistiria si
Factores NI Nominal
sociales acompafiada °
Moto taxi
. Movilidad particular :
Medio de transporte Movilidad publica Nominal
A pie
VARIABLE DEPENDIENTE
Son aquellas gestantes que no
participaron del programa de
La no Participacion | preparacion fisica, teorica, . . S Si
. s - . : Sesiones de Psicoprofilaxis - . :
en Psicoprofilaxis | psicoafectiva e integral que se Asistieron a las sesiones No Nominal

Obstétrica

le brinda a toda mujer gestante
durante su embarazo, parto y
puerperio.

Obstétrica
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta a gestantes del C.S. Aclas

Morro Solar por ser el mas adecuado para los objetivos del estudio.

El tiempo de llenado de la encuesta fue de aproximadamente de 15 minutos y no contiene
preguntas que pongan en riesgo la integridad de la gestante, el mismo que podra retirarse en

cualquier momento del presente estudio sin que este altere su derecho como persona.

3.7.2 Instrumento
El objetivo del instrumento fue la ficha para recoleccion de datos para recolectar datos que
sirvieran para hallar los factores asociados a la no participacion de PPO, es decir que este

instrumento consto de 4 partes y 16 preguntas abiertas.
El instrumento se dividio de la siguiente manera:

- Parte | caracteristicas sociodemogréficos, los cuales consta de 6 items
- Parte Il factores obstétricos con 4 items
- Parte Il factores institucionales con 3 items

- Parte IV factores sociales con 3 items

3.7.3 Validacion

En la validez del instrumento se desarrollé mediante andlisis de validez de argumento.
Usando el método de juicio de expertos, es decir se estimara en relacion a los items mediante
formatos de validacion. Los 5 expertos recibieron el instrumento, cuadro de
operacionalizacion, matriz de consistencia, con el propdsito de brindar su validacién para la

recoleccion de datos, segun detalle:

Validacion de expertos:

Experto Suficiencia Aplicabilidad
Mg. Barbaggelata Huaraca Adriana Si hay Suficiencia ~ Aplicable
Mg. Chuica Sinchi Maria Si hay Suficiencia  Aplicable
Mg. Cuadros Alvarez Ruth Si hay Suficiencia  Aplicable
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Mg. Huaringa Rojas Olga Si hay Suficiencia  Aplicable
Mg. Cecilio Pachas Sheila Si hay Suficiencia  Aplicable

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determind mediante la prueba estadistica Alfa de
Cronbach, estadistico utilizado para medir la consistencia interna de un conjunto de preguntas
en un cuestionario. La utilidad de esta medida es corroborar si se encuentra la posibilidad de
evaluar o agravar de la fiabilidad.?°

Tabla De Confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.829 16

3.8. Procesamiento y anélisis de datos
Los datos de las encuestas fueron registrados y tabulados en una hoja de calculo de Microsoft
Excel. El procesamiento y andlisis de datos se realizé en el software IBM SPSS Statistics

version 25.

3.9. Aspectos éticos

En el presente estudio se utiliz6 un consentimiento informado escrito, garantizando su
privacidad de la informacion por medio del anonimato de la persona encuestada, de tal forma
que fueron informadas del objetivo de la investigacion, sumando a esto también la claridad
mediante el respeto de los resultados de informacion obtenidas por las personas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

4.1.1.1. Factores Sociodemograficas
Edad

Tabla 1

Edad de gestantes que no participaron en Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
atendidas en el C.S Morro Solar.

Edad (afios) Fi Fi Distribucién (%)
12-17 23 23 15.33
18-29 81 104 54.00
30-50 46 150 30.67
Total 150 100

Nota. La tabla muestra la edad de las gestantes que no participaron en Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 15.33 % de las gestantes
encuestadas cumplian entre 12-17 afios, el 54 % correspondié a las gestantes entre 18-29
afios y finalmente, el 30.67 % abarco a las gestantes comprendidas entre 30-50 afios. En la

Tabla 1y la Fig. 1 se muestra a detalle los resultados para la edad.

Figural
Distribucion porcentual por edades de las gestantes que no

participaron en el PPO.

15%

12-17
= 18-29
30-50




Grado de instruccion

Tabla 2

Grado de instruccion de gestantes que no participaron en Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Grado de instruccion Fi Fi Distribucion (%o)
Analfabeto 0 0 0
Primaria 4 4 2.67
Secundaria 82 86 54.67
Técnico 50 136 33.33
Universitaria 14 150 9.33
Total 150 100

Nota. La tabla muestra el grado de instruccion de las gestantes que no participaron en
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 0 % de las gestantes
encuestadas no eran analfabetas, el 2.67 % correspondié que solo tenia primaria, el 54.67 %
secundaria, el 33.33 % técnico y finalmente, el 9.33 % abarcé a las gestantes con grado
universitaria. En la Tabla 2 y la Fig. 2 se muestra a detalle los resultados para el grado de

instruccion.

figura 2

Distribucion porcentual para grado de instruccion de las

gestantes que no participaron en el PPO.

9% 3%

33%
55%

Primaria = Secundaria = Técnico = Universitaria
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Procedencia
Tabla 3
Procedencia de gestante que no participaron en Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Procedencia Fi Fi Distribucion (%)
Rural 7 7 4.67
Urbana 143 150 95.33
Total 150 100

Nota. La tabla muestra la procedencia de las gestantes que no participaron en Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 4.67 % de las gestantes
encuestadas son de zona rural y el 95.33 % correspondié a la zona urbana. En la Tabla 3y la

Fig. 3 se muestra a detalle los resultados para la procedencia.

figura 3

Distribucidn porcentual para la procedencia de las gestantes

que no participaron en PPO.

= Rural

Urbana

95%

Estado civil
Tabla 4
Estado civil de gestantes que no participaron en Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Estado civil Fi Fi Distribucion (%)
Soltera 45 45 30.00
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Casada 8 53 5.33

Conviviente 97 150 64.67
Divorciada 0 150 0
Total 150 100

Nota. La tabla muestra el estado civil de las gestantes que no participaron en Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 30 % de las gestantes encuestadas
eran solteras, el 5.33 % correspondio a las gestantes casadas, el 64.67 % a las gestantes
convivientes y finalmente, el 0 % abarco a las gestantes divorciadas. En la Tabla 4 y la Fig.
4 se muestra a detalle los resultados para el estado civil.

figura 4

Distribucién porcentual para el estado civil de las gestantes

que no participaron en el PPO.

65% 5%

= Soltera Casada Conviviente
Religion
Tabla 5

Religién de gestante que no participaron en Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Religién Fi Fi Distribucion (%)
Catolica 111 111 74.00
Evangélica 11 122 7.33
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Cristiana 16 138 10.67

Ateo 0 138 0
Otra religion 12 150 8.00
Total 150 100

Nota. La tabla muestra la religion de las gestantes que no participaron en Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 74.00 % de las gestantes
encuestadas son catdlicas, el 7.33 % correspondi0 a las gestantes evangélicas, el 10.67 % son
gestantes cristianas, el 0 % ateo y finalmente, el 8.00 % abarco a otras religiones. En la Tabla

5y laFig. 5 se muestra a detalle los resultados para la edad.

figura 5

Distribucién porcentual para la religién de las

gestantes que no participaron en el PPO.

8%
11%

7%

74%

Catolica  Evangelica - Cristiana = Otra religion

Ocupacion

Tabla 6

Ocupacidn de gestantes que no participaron en Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica

atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Ocupacion Fi Fi Distribucion (%o)
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Estudiante 22 22

Empleada 15 37
Ama de casa 93 130
Independiente 20 150

Total 150

14.67
10.00
62.00
13.33
100

Nota. La tabla muestra la ocupacién de las gestantes que no participaron en Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 14.67 % de las gestantes

encuestadas son estudiantes, el 10 % correspondio a las gestantes que son empleadas, el 62

% son ama de casa y finalmente, el 13.33 % abarcé a las gestantes independientes. En la

Tabla 6 y la Fig. 6 se muestra a detalle los resultados para la ocupacion.

figura 6

Distribucién porcentual para ocupacion de las gestantes

que no participaron en el PPO.

15%

10%

62%

Estudiante - Empleada =~ Ama de casa = Independiente
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4.1.1.2. Factores Obstétricos
¢ Cuéntos controles prenatales tienes?

Tabla7

Controles prenatales de las gestantes que no participaron en Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Controles prenatales fi Fi Distribucion (%)
1 CPN 1 1 0.67
2 CPN 21 22 14.00
3CPN 29 51 19.33
4 CPN 27 78 18.00
5 CPN 19 97 12.67
6 CPN 17 114 11.33
Mas de 6 CPN 36 150 24.00
| Total | 150 | | 100

Nota. La tabla muestra los CPN de las gestantes que no participaron en Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 0.67 % de las gestantes
encuestadas tuvieron 1 CPN, el 14.00 % correspondié a las gestantes con 2 CPN, el 19.33 %
con 3 CPN, el 18.00 % 4 CPN, el 12.67% 5 CPN vy finalmente, el 11.33 % abarcé a las

gestantes con 6 CPN. En la Tabla 7 y la Fig. 7 se muestra a detalle los resultados para CPN.

figura 7

Distribucién porcentual para CPN de las gestantes que no participaron en el programa de PPO.

1%
° 14%

g 1CPN
2 CPN
19% 3 CPN
4 CPN
5 CPN
6 CPN
Mas de 6 CPN

11%

13% 18%
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¢ Cuantas semanas de gestacion tienes?
Tabla 8

Semanas de gestacidn de gestantes que no participaron en Programa de Psicoprofilaxis

Obstétrica atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Gestacion (semanas) fi Fi Distribucion (%)
20-27 62 62 41.33
28-42 88 150 58.67
Total 150 100

Nota. La tabla muestra las semanas de gestacion de las gestantes que no participaron en
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 41.33 % de las
gestantes encuestadas tienen entre 20-27 semanas y el 58.67 % abarcé a las gestantes de 28-
42 semanas. En la Tabla 8 y la Fig. 8 se muestra a detalle los resultados para las semanas de
gestacion.

figura 8

Distribucién porcentual de las semanas de gestacion de

las gestantes que no participaron en la PPO.

41%
20-27

59% 28-42
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¢ Qué numero de gestacion es?
Tabla 9

NuUmero de gestacion de gestantes que no participaron en Programa de Psicoprofilaxis

Obstétrica atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Numero de gestacion Fi Fi Distribucion (%)
Primigesta 80 80 53.33
Segundigesta 49 129 32.67
Multigesta 21 150 14.00
Total 150 100

Nota. La tabla muestra niUmero de gestaciones de las gestantes que no participaron en
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 53.33 % de las
gestantes encuestadas son primigestas, el 32.67 % correspondid a segundigesta y finalmente,
el 14.00 % abarcd a las gestantes multigestas. En la Tabla 9 y la Fig. 9 se muestra a detalle
los resultados para el numero de gestacion.

figura 9

Distribucion porcentual para el nimero de gestacion de

las de las gestantes que no participaron en el PPO.

14%

53%
33%

Primigesta Segundigesta Multigesta
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¢Qué numero de parto es?
Tabla 10

Numero de parto de gestantes que no participaron en Programa de Psicoprofilaxis

Obstétrica atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

NUmero de parto Fi Fi Distribucion (%)
Nulipara 80 80 70.67
Primipara 49 129 15.33
Segundipara 16 145 10
Multipara 5 150 4.00
Total 150 100

Nota. La tabla muestra el nimero de parto de las gestantes que no participaron en Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 70.67 % de las gestantes
encuestadas fueron nuliparas, el 15.33 % correspondi0 a las gestantes primiparas, el 10.00 %
abarcé a las gestantes secundiparas, y finalmente, el 4.00% a las gestantes multiparas. En la
Tabla 10 y la Fig. 10 se muestra a detalle los resultados para el niUmero de parto.

figura 10

Distribucién porcentual de nimero de parto de las

gestantes que no participaron en el PPO.

4%
10%

Nulipara
15% Primipara
Segundipara

71% Multipara

43



4.1.1.3. Factores Institucionales
La accesibilidad del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica es

Tabla 11

Accesibilidad de gestante que no participaron en Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Accesibilidad al servicio

del PPO fi Fi Distribucion (%)
Adecuado 145 145 96.67
Inadecuado 5 150 3.33
Total 150 100

Nota. La tabla muestra la accesibilidad de las gestantes que no participaron en Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 96.67 % de las gestantes
encuestadas respondieron que era adecuado y el 3.33 % correspondid que era inadecuado. En
la Tabla 11y la Fig. 11 se muestra a detalle los resultados para la accesibilidad del Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica.

figura 11

Distribucion porcentual de la accesibilidad del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de las gestantes

que no participaron en PPO.

= Adecuado
Inadecuado
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La frecuencia de atencion del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
Tabla 12

Frecuencia de atencién de gestantes que no participaron en Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Frecuencia de atencion

. . o
del PPO Fi Fi Distribucion (%)
Adecuado 145 145 96.67
Inadecuado 5 150 3.33
Total 150 100

Nota. La tabla muestra la frecuencia de atencion de las gestantes que no participaron en
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica los resultados arrojaron que un 96.67 % de las
gestantes encuestadas respondieron que es adecuado y el 3.33 % inadecuado. En la Tabla 12
y la Fig. 12 se muestra a detalle los resultados para la frecuencia de atencion del Programa

de Psicoprofilaxis Obstétrica.

figura 12

Distribucién porcentual para la frecuencia de atencion

de las gestantes que no participaron en el PPO.
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Adecuado
Inadecuado

97%
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El lugar del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica es
Tabla 13

Lugar del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de gestante que no participaron en

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Adecuado lugar del PPO fi Fi Distribucion (%)
Si 141 141 94.00
No 9 150 6.00
Total 150 100

Nota. La tabla muestra el lugar del programa de las gestantes que no participaron en
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 94.00 % de las
gestantes encuestadas respondieron que si es adecuado y el 6.00 % que no. En la Tabla 13y
la Fig. 13 se muestra a detalle los resultados para el lugar del programa de Psicoprofilaxis
Obsteétrica.

Figura 13

Distribucion porcentual para el lugar del Programa de

las gestantes que no participaron en el PPO.
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94%
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4.1.1.4. Factores Sociales
¢ Qué turno es més disponible para usted?

Tabla 14

Turno mas disponible de las gestantes que no participaron en Programa de
Psicoprofilaxis Obstétricas atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Turno de disponibilidad fi Fi Distribucion (%)
Manana 77 77 51.33
Tarde 73 150 48.67
Total 150 100

Nota. La tabla muestra el turno disponible de las gestantes que no participaron en Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 51.33 % de las gestantes
encuestadas prefieren en la mafiana y el 48.67 % por la tarde. En la Tabla 14 y la Fig. 14 se

muestra a detalle los resultados para el turno mas disponible.

figura 14

Distribucion porcentual para el turno mas disponible de

las gestantes que no participaron en PPO.

= Mafiana
= Tarde
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¢Asistiria acomparada a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrico?
Tabla 15

Asistencia acompafiada a las sesiones de las gestantes que no participaron en Programa

de Psicoprofilaxis Obstétrica atendidas en el C.S. Aclas Morro Solar.

Asistencia acompafada fi Fi Distribucion (%)
Si 123 123 82.00
No 27 150 18.00
Total 150 100

Nota. La tabla muestra la asistencia acompafiada de las gestantes que no participaron en
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 82.00 % de las
gestantes encuestadas respondieron que si desearian asistir acompafiada y el 18.00 %
correspondid a que no. En la Tabla 15 y la Fig. 15 se muestra a detalle los resultados para la
asistencia acompafiada a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétricas.

figura 15

Distribucién porcentual para la asistencia acompafiada

de las aestantes aue no participaron en el PPO.

= Sj
= No
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¢Parair al centro de salud que medio de transportes usas?
Tabla 16
Para ir al centro de salud que medio de transporte usan las gestantes que no

participaron en Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica atendidas en el C.S. Aclas

Morro Solar.
Medio de transporte fi Fi Distribucion (%)
Mototaxi 59 59 39.33
Movilidad particular 44 103 29.33
Movilidad publica 2 105 1.33
A pie 45 150 30.00
Total 150 100

Nota. La tabla muestra el medio de transporte que usan las gestantes que no participaron en
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, los resultados arrojaron que un 39.33 % de las
gestantes encuestadas usan mototaxi, el 29.33 % correspondio a la movilidad particular, el
1.33% son a movilidad publica y finalmente, el 30.00 % abarco que van a pie. En la Tabla
16 y la Fig. 16 se muestra a detalle los resultados para ir al centro de salud que medio de
transporte usan.

figura 16

Distribucion porcentual para ir al centro de salud que medio de transporte usan las gestantes
que no participaron en el PPO.

30%
40%

1%
29%

Mototaxi Movilidad particular Movilidad publica A pie
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4.1.2 Discusion de resultados

Brevemente, la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) ayuda a la preparacién integral de la
gestante, el cual les permite a ellas desarrollar habitos y comportamientos saludables frente
al embarazo, parto y puerperio.?® Por lo tanto, los resultados descriptivos se pudieron

manifestar lo siguiente:

Existen muchos factores que influyen a la no participacion de las gestantes al PPO. El
presente estudio abordd como objetivo especifico 1 Identificar los factores
sociodemograficos, los cuales tuvieron como resultado la edad de 18-29 afios (54%) en la
cual no coincide con la investigacion de Rubio-Grillo et al*2 ya que tuvieron gestantes entre
18 y 41 afios que representd mas del 80 %. En relacion al grado de instruccion secundaria
tuve como resultado con secundaria (54%). Mientras que en la investigacion de Guerrero y
Vergara'® muestra diferencia, ya que tuvieron el de grado educacion superior mas del 62%.
Con respecto al estado civil el mayor porcentaje fue conviviente (64%) y la ocupacion ama
de casa (62%). En la cual guarda cierta similitud con la investigacion de Ponce y Barrios 8
ya que tuvieron las gestantes que eran convivientes el 60% y de ocupacion ama de casa con
un 57%. En los resultados mostrados tuvieron a la procedencia urbana (95%). Mientras que
en las investigaciones Rubio-Grillo et al*?, Guerrero y Vergara® y Ponce y Barrios ¥ no

tomaron en cuenta la procedencia urbana.

Obijetivo especifico 2 Identificar los factores obstétricos los cuales tuvieron con mayor
porcentaje en referencia de los controles prenatales mas de 6 CPN (24%). En la cual no
coincide con la investigacion de Bengoal’ que realizé con gestantes de entre 5-8 CPN mas
de 48%. En relacion a las semanas de gestacion el resultado fue entre 28-42 semanas (58%),
mientras que en la investigacion de Rubio-Grillo et al'? no coincidieron ya que tuvieron
menos de las 33 semanas de edad gestacional con un 50 %. En tanto al namero de partos
nuliparas (70%) la investigacion de Ponce y Barrios'® no coinciden ya que muestra el nimero
de partos con mayor porcentaje fue multipara 65.7%. En los resultados mostrados tuvieron
al nimero de gestacion primigesta (53%), mientras que en las investigaciones de Bengoal’,

Rubio-Grillo et al*? y Ponce y Barrios 8 no tomaron en cuenta el nimero de gestacion.

Objetivo especifico 3 Identificar los factores institucionales los cuales tuvieron la

accesibilidad adecuada 96%, la frecuencia adecuada 96% y el lugar si era adecuada 94%,
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mientras que en la investigacion de Guerrero y Vergara'® guardan cierta similitud, se
encontraron que las gestantes tenian accesibilidad mas del 62% es adecuado y el lugar
represento mas del 51% es adecuado. En los resultados mostrados tuvieron la frecuencia de
atencion adecuada 96%, mientras que en la investigacion de Guerrero y Vergara®® no tomaron

en cuenta la frecuencia de atencion.

Obijetivo especifico 4 Identificar los factores sociales que influyen tuvieron el turno en la
mafiana 51%, la asistencia acompafiada si desea asistir acompafiada 82% y el medio de
transporte que usan fue el mototaxi 39%; los resultados no guardan cierta similitud con la
investigacion de Colan?” que realizd con gestantes con disponibilidad del turno tarde mas del
57%, el 56% de la asistencia si desean asistir acompafiada y mas del 94% usan medio de

transporte bus o taxi.

En general, respecto al estudio realizado se observd que tuvo como factores: Los
sociodemogréaficos, los cuales tuvieron como resultado que las gestantes tenian la
procedencia de zona urbana con un 95.33%, el cual quiere decir pese a que estan dentro de
la zona no participan. En relacion a los factores obstétricos las gestantes son nuliparas en su
mayoria con un 70%, a pesar de ser su primer embarazo deberian tener una responsabilidad
de su preparacion durante su embarazo, parto y puerperio. Lo mismo se observa en los
factores institucionales que se obtuvo que la accesibilidad del programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica es adecuado con un 96.67% pero aun asi ellas no participan. Finalmente, en los
factores sociales arrojo que, si desean asistir acompafadas con un 82%, el cual es muy
importante tomar en cuenta todos estos factores que se asocian a la no participacion, como
investigadora puedo mencionar que muchas de las gestantes desconocen la importancia y los
beneficios de asistir al programa de psicoprofilaxis obstétrica y a la vez pese a tener las
facilidades como la cercania, accesibilidad, lo consideran adecuado el programa de PPO; no
tienen la responsabilidad de estar preparadas para el momento de su parto, no conocen las
técnicas de respiracion y mucho menos no saben identificar los signos de alarma, entre otros
temas que se brinda dentro de la PPO justamente para prevenir y/o detectar a tiempo alguna
patologia o riesgo que pueda presentar la gestante y su bebé. Es tambien relevante ver la
manera de motivarlas, informarlas acerca del complemento que significa tener todos sus

controles pre natales y todas las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica para el bienestar de la
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madre-hijo. Ademas de ello el profesional obstetra en cargado del programa de
psicoprofilaxis debe buscar la manera de familiarizar a todas las madres gestantes y asi ellas
estén comprometidas con el Programa Psicoprofilaxis Obstétrica, captarlas en el consultorio

de control pre natal y hacer seguimiento que todas las gestantes asistan a todas las sesiones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De acuerdo con los objetivos formulados en la presente investigacion, podemos concluir que:

Primera: Los factores asociados a la no participacion en el Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes atendidas, en el C.S. Aclas Morro Solar, 2024 estuvo influenciada

por factores sociodemograficos, obstétricos, institucionales y sociales.

Segunda: La edad entre 18-29 afios (54%), el grado de instruccion secundaria (54%), la
procedencia urbana (95%), el estado civil conviviente (64%), la religion catolica (74%) vy la
ocupacion ama de casa (62%), son los factores sociodemogréaficos que se asocian en los
factores asociados a la no participacion en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes atendidas, en el C.S. Aclas Morro Solar, 2024.

Tercera: Los controles prenatales mas de 6 CPN (24%), las semanas de gestacion entre 28-
42 semanas (58%), numero de gestacion primigesta (53%) y el nimero de partos nuliparas
(70%), son los factores obstétricos que se asocian en los factores asociados a la no
participacion en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas, en el C.S.
Aclas Morro Solar, 2024.

Cuarta: La accesibilidad adecuada (96%), la frecuencia adecuada (96%) y el lugar si era
adecuada (94%), son los factores institucionales que se asocian en los factores asociados a la
no participacion en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas, en el
C.S. Aclas Morro Solar, 2024.

Quinta: El turno en la mafana (51%), la asistencia acompafiada si desea asistir acompafiada
(82%)y el medio de transporte que usan mototaxi (39%), son los factores sociales que se
asocian en los factores asociados a la no participacion en el Programa de Psicoprofilaxis

Obstétrica en gestantes atendidas, en el C.S. Aclas Morro Solar, 2024.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda proporcionar los materiales necesarios como capacitaciones y
actualizaciones a las obstetras que laboran en el centro salud, con la finalidad de que ellas
puedan manejar la informacidn acerca de los factores que se encuentran interviniendo a la no

participacion en las sesiones de PPO.

Segunda: Se recomienda abordar a la no participacion de la PPO de las gestantes jovenes
disefiando un programa de PPO a nivel de su educacion, asi mismo organizar actividades
dindmicas y fomentar interaccion entre ellas, integrando a las amas de casa en la planificacion
de sus tareas de hogares. De tal modo asegurando que la informacion brindada sea fécil y
accesible en zonas urbanas, como los mercados, las escuelas; difundiendo los horarios

disponibles con la finalidad de aumentar la participacion.

Tercera: Se recomienda fomentar en la consulta Prenatal la importancia que es
complementar su control con las sesiones de PPO. Realizando intervenciones tempranas para
que las gestantes asistan antes de las 28 semanas, asi mismo educar a las primigestas sobre
sus inquietudes, del mismo promocionandole informacidn del proceso de parto y los cuidados
en el puerperio. El apoyo emocional para las nuliparas es primordial, debido que ellas puedan
compartir sus preocupaciones facilitindole la adaptacion para la maternidad. Finalmente

realizar un seguimiento para las participantes del programa y asi evitar la desercion.

Cuarta: Los factores institucionales han sido resultados positivos, por lo que se sugiere
continuar con la flexibilidad de los horarios y la atencidén adecuada hacia las gestantes que

desean participar del programa.

Quinta: Se recomienda abordar horarios flexibles, el cual ofrezcan sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica en diferentes turnos, especialmente en los turnos gue sean por la
tarde o los fines de semanas, para asi atender a quienes no puedan asistir en la mafana.
Fomentar la asistencia acompafiada, ya sea que incluyan a su pareja, familiar, amigo cercano
con la finalidad de que las gestantes no dejen de participar en el PPO en los respecta al factor

social.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXQOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA NO PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES ATENDIDAS, C.S.
MORRO SOLAR, 2024”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS POBLACION Y DISENO
PROBLEMA MUESTRA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Poblacion Método de

¢Cudles son los factores asociados a la Determinar los factores asociados a la H1: Existen factores asociados a la no participacionenel ~ La poblacién estuvo investigacion

no participacion en el Programa de no participacion en el Programa de Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes constituida por 150 Inductivo
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas, en el C.S Aclas Morro Solar, 2024. gestantes que se Enfoque

atendidas, en el Centro de Salud Morro
Solar, 2024?
Problema especifico

¢ Cuéles son los factores
sociodemograficos asociados
a la no participacion en el
Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes
atendidas, en el Centro de
Salud Morro Solar, 2024?
¢Cuéles son los factores
obstétricos asociados a la no
participacion en el Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas, en el
Centro de Salud Morro Solar,
20247

¢Cuales son los factores
institucionales asociados a la
no participacion en el
Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes
atendidas, en el Centro de
Salud Morro Solar, 2024?

¢ Cuales son los factores
sociales asociados a la no
participacion en el Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas, en el
Centro de Salud Morro Solar,
20247

atendidas, en el Centro de Salud Morro
Solar, 2024.
Objetivo especifico

1.

Identificar los factores
sociodemograficos asociados
a la no participacion en el
Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes
atendidas, en el Centro de
Salud Morro Solar, 2024.
Identificar los factores
obstétricos asociados a la no
participacion en el Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas, en el
Centro de Salud Morro Solar,
2024.

Identificar los factores
institucionales asociados a la
no participacion en el
Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes
atendidas, en el Centro de
Salud Morro Solar, 2024.
Identificar los factores
sociales asociados a la no
participacion en el Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas, en el
Centro de Salud Morro Solar,
2024.

HO: No existen factores asociados a la no participacion en
el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes
atendidas, en el C.S Aclas Morro Solar, 2024.

Hipotesis especificas

H1: Los factores sociodemogréaficos estan asociados a la no
participacion en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro Solar, 2024.
HO: No existen asociacién entre los factores
sociodemograficos y la no participacion en el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S
Aclas Morro Solar, 2024.

H1: Los factores obstétricos estdn asociados a la no
participacion en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro Solar, 2024.
HO: No existen asociacion entre los factores obstétricos a
la no participaciéon en el Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro
Solar, 2024.

H1: Los factores institucionales estan asociados a la no
participacion en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro Solar, 2024.
HO: No existen asociacion entre los factores institucionales
a la no participacion en el Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro
Solar, 2024.

H1: Los factores sociales estdn asociados a la no
participacion en el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro Solar, 2024.
HO: No existen asociacion entre los factores sociales a la
no participacion en el Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes atendidas en el C.S Aclas Morro
Solar, 2024.

atendieron en el Centro
de Salud Aclas Morro
Solar, en el turno
mafiana y tarde, pero
que no acudieron al

Programa de
Psicoprofilaxis
Obstétrica.

Muestra

El presente estudio no
requiere calculo de
tamafio de muestra ni
procedimiento de

muestreo y se trabajara
con poblacién total.

investigativo
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Bésica

Disefio de la
investigacion

No experimental,
corte transversal,
alcance descriptivo.

Poblaciéon muestra
Pablacion La
poblacion estuvo
constituida por 150
gestantes que se
atendieron en el
Centro de Salud Aclas
Morro Solar, en el
turno mafana y tarde,
pero que no acudieron
al Programa de
Psicoprofilaxis
Obstétrica.

Muestra

El presente estudio no
requiere calculo de
tamafio de muestra ni
procedimiento de
muestreo y se trabajara
con poblacién total.
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO

“FACTORES ASOCIADOS A LA NO PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES ATENDIDAS, C.S. ACLAS
MORRO SOLAR, 2024”.

Estimadas gestantes soy VARGAS GARCIA LEYDI, Bachiller en Obstetricia de
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER de la EAP Obstetricia y solicito su participacion
voluntaria en el desarrollo de la siguiente encuesta, que forma parte de mi trabajo de
investigacion, relacionada con determinar los factores asociados a la no participacién en el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y conducente a la obtencion de mi titulo profesional

de Licenciada en Obstetricia. Agradezco mucho su colaboracion.

Parte | caracteristicas sociodemograficas: marque su respuesta correspondiente con un

aspa (x).

1. Edad

a) 12-17 afios  b) 28-29 afios ¢)30-50 afios

2. Grado de instruccion.

a) Analfabeto  b) Primaria c) Secundaria d) Técnica ) universitario

3. Procedencia

a) Rural b) Urbana

4. Estado civil

a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Divorciada

5. Religién

a) Catdlica b) Evangélica c) cristiana d) ateo e) otra religion

6. Ocupacion
a) Estudiante b) Empleada c) Amadecasa  d) Independiente

Parte Il factores obstétricos

7. ¢Cuantos controles prenatales tienes?

a) 1 Control Prenatal b) 2 Controles Prenatales  ¢) 3 Controles Prenatales
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d) 4 Controles Prenatales e) 5 Controles Prenatales  f) 6 Controles Prenatales
g) Mas de 6 Controles Prenatales

8. ¢Cuéntas semanas de gestacion tienes?

a) 20-27 semanas b) 28-42 semanas

9. ¢Qué numero de gestacion es?

a) Primigesta b) Segundigesta c) Multigesta

10. ¢ Qué namero de parto es?

a) Nulipara b) Primipara c) Segundipara d) Multipara

Parte 11 factores institucionales

11. Consideras que la accesibilidad al servicio del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica es

a) Adecuado b) Inadecuado

12. consideras que la frecuencia de atencion del Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica es

a) Adecuado b) Inadecuado

13. Consideras que el lugar del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica es adecuado

a) Si b) No

Parte IV factores sociales

14. Si pudieras asistir al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica que turno irias

a) Marfiana b) Tarde
15. Si asistirias al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica irias acompafiada
a) Si b) No

16. ¢Para ir al centro de salud que medio de transportes usas?

a) Moto taxi b) Movilidad particular c¢) Movilidad pablica c) A pie
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Anexo 3: Validez del instrumento

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION
GRADO, NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela profesional de
Obstetricia, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el titulo profesional de
Licenciada/o en Obstetricia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “FACTORES
ASOCIADOS A LA NO PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES ATENDIDAS, C.S.
ACLAS MORRO SOLAR, 2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizaci6n de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresdndole los sentimientos de respeto y consideracin, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Alentamente,

LEYDI VARGAS GARCIA

Nombres y apellidos completos del tesista
D.N.I: 48030490

DOC. 1 Validacion de juicio de expertos(Carta de presentacion).
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Factores asociados
Son aquellas caracteristicas o circunstancias detectables en individues o en grupos, que se
asociada a una vulnerabilidad particular 2 un suceso no deseado desagradable, o morboso.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Factores sociodemograficos

Son agquellas caracteristicas asignadas a la edad, grado de instruccion, estado civil, religion,
procedencia y ocupacion.

Dimension 2: Factores obstétricos

E= un factor de riezgo obstétrico que una mujer gestante puede ocasionar un aumento en la
morbilidad

Dimension 3: Factores institucionales

Son aguellas caracteristicas estructurales v funcionales que diferencian en cada institucion,
v su grado de influencia.

Dimension 4: Factores sociales

Son todas las influencias externas, es decir agoellos aspectos que provienen de un circulo
cercanc, familia, amigos, comunidad proxima, etc.

Variable 2: La no Participacion en Psicoprofilaxis Obstétrica

Son agquellas gestantes que no participaron del programa de preparacion fisica, fedrica,
peicoafectiva integral que ze le brinda a toda mujer gestante durante su embarazo, parto v
puerperio.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica

Son un conjunto de actividades que son dirigidas para la preparacion de las madres
gestantes durante su proceso de embarazo, parto y puerperio.

DOC. 2 Validacion de juicio de expertos (Definicion conceptual de variables).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Variable 1: Factores asociados

Dimensiones Indicadores Excala de medicion E=cala valorativa

{MNiveles o Tan=os)

Edzd - 12- 17 zfias
Crrdinal 1829 afios

30-50 2fios

Analfabeta
Primaria
Grzdo de instneccion Cirsial Secundariz

Tecnica

Factores sociodemograficos Universitario

i . Urhama
Procedencia Mominal Fural

Zoltera
Cazada
Estada civil Meminal Copvivienta
Divorciada

Catdlica
Evanzelica
Testign de Jehowz
Cristiana

Ateo
CHra relizion

Religion MWeminal

Estudiante
) Ama de caza
Qruapacion Empleada
Meminal Independiente

1

1

3
Atencion prenatal Qrdinal 40PN

5

&

Factores obstetricos

Edad ga:tacional 20-27 zemamas
Ordinal 28-42 zemama:

DOC. 3 Validacion de juicio de expertos (Matriz de operializacion de variable 1).
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Mimers de gestacianes Pritrizesta
Ordinzl Segundizesta
Iilnltizesta
Mitraro de parto Huliparz
Ordinzl Primipara
Zemundipara
Multpara
Accesibilidad al servicio i
Haominzl Mo
Frecusrcia de atencidn Ademizda
Factore: institucionales Haminzl Inzdecuado
El lugar &= ademzda 1
Haominzl Mo
Turmo disponible Tlafana
HMaominzl Tarda
Axiztivia acompeizda =i
Factores zocinles Haminzl Ko
Iiadia da rensporta hloto taxi
Maominz] Mlaovilidad perticnlar
A pie
Variable 2: La no Participacion de Psicoprofilaxis Obstétrica.
Dimen=iones Indicadores Excala de medicion FEscala valorativa
[Miveles o rangos)
Sesiomes de Psicoprofilacis Obstétrica Asistieron a las sesjomes arminz]l _\511
T

DOC. 4 Validacion de juicio de experto(Matriz de operacionalizacién de variable 2).
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TITULO DE LA INVESTIGACION:

“FACTORES ASQOCTADOS ALA MO P.-’.R'I'IC[P_.-‘L(“_:I[-JI\T EMEL
. PROGRANA DE PSICOFR.OFILAYIS OBSTETRICA EMN
SGESTAMTES ATENDIDAS, C5. ACLAS MOFRD SOLAF, 20247

N DIMENSIONES f 1tems Perlinenl:ial Rﬂeran.ci.nz Eluidad3 Engerencias
Variable 1: Factores asociados
DIMENSION 1: factores sododemoeraficos 5 Mo Si Mo 5i Mo
1 [Edad ke B o
2 12-17 afioz
By 18-29 =fios
) 30-30 afios
1 |Gradoe de imstruccién. % |3 =
&) Analfabeto
by  Primaria
) Senmidaria
dy Témica
&) Universitario
¥  [Procedenda X Ik X
&) Fural
by Urhans
| [Eztado civil ke B o
&)  Soltars
by  Casads
c) Comviviarts
dy  Divorciads
5  [Religion % |3 =
z)  Catalica
by Ewvangelica
) Cristiama
d} Ateo
&) Otrarelizidn
§ |[Dcupacion % |3 F
) E=mdizate
by  Empleada
c) Ama da caza
d} Independiente
[DIATENSION 2: factores obstétricos
1 Cuantos controles prenetales tienes? ke B o
&) 1 Contral Prenatal
b} I Contrales Prensztales
c) 3 Contrales Prensztales
d} 4 Contrales Prenztales
&) 3 Contrales Prensztales

DOC. 5 Validacién de juicio de experto(Dimensiones/items).
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gy Mlas de § Controles Prenatales
;Cuantas semanas de gestacion tenes? ® b =
g)  10-I7 samanas
by 18-47 semanas
;Qué numero de gestacion &7 = [ =
z) Primigesta
b}  Sepundigssta
o) Bultizests
;'Qué nimero de parto ex? -4 b =
z) Dulipara
by Primipara
< Sepundipara
dy  Multpara
[DIAMEMNSTION: 3: factores institucionales
\Consideras que la accesibilidad al servicio del Frograma de Pricoprofilaxis Obstétrica eqx &4 i
) 5
L]
X H =
IConsideras que la frecuencia de afencion del Programa de Psicoprofilaxiz Obstétrica es
z)  Adecnada
by Inasdecuado i
IConzideras que el hngar del Programa de Faicoprofilaxis Obstetrica ex adecnado X I 4
) B
L]
[DIANTEMNSION: d- factores sociales
Si pudieras asistir al Programa de Psicoprofilaxis Obstetrica que furno iras X 14 X
z) Dlakana
by Tarde
Si awistirias al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica irlas acompaniada ® [ %
) Ei
L]
;Fara ir al centro de salnd que medio de transportes nsas? X 11 b4
z)  Dloto taxd
b}y Dlovilidad particular
< Movilidad pablica
dy A pje
[VARIABLE I: Lano Participacion de Pricoprofilaxis Obstetrica
DIMENSION 1: Sesiones de Psicoprofilaxis Obstetrica Si No 5i N = No
; Asiztieron a las sesiones? ko b b
) B
L]

DOC. 6 Validacién de juicio de experto(Dimensiones/items).
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ A\ Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: %M %X/Ma ,D(.L‘wvm j%
pNL:.. 7020393

.........................................................................

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. 2Relevancia: E] item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del 93
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo Fema A Ecerts Rl -

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems
planteados son suficientes para medir la dimensién

DOC. 7 Validacidn de juicio de experto(Validador N° 1).
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [}(‘ Aplicable después de corregir [ ) No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: 1:— hutc e Sia el 1 e o { Laxbeth

Especialidad del validador:

o Csiestsshin. Qb 3 hoiecis Droeied

...................................................................................

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. ZRelevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo Firma del Experto Informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

DOC. 8 Validacion de juicio de experto(Validador N° 2).
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: HUARINGA ROJAS OLGA YADIRA

DRI ... 43219009............

Especialidad del validador: Estimulacion Prenatal v Psicoprofilaxis Obstétrica

Ipertinencia: E1 item cotresponde 2l concepto tedrico

formulado.
IRelevancia: El item es zpropiado para representar al (7 Aontadiasle UM
componente o dimension especifica del constructo L WA o

. . . . . . . l A e e
3Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enuncizdo e o S

del item, ez concizo, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

plantsados son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante

DOC. 9 Validacion de juicio de experto(Validador N° 3).
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Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x]  Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Cuadros Alvarez Ruth Angelica

Apellidos y nombres del juez validador:
DNI: ......09837069.......ccenirienrnnen,

Especialidad del validador: .........Psicoprofilaxis Obstetrica y Estimulacion

PrenatallllA-llnl---------v-n-"llnnlnlnnnnl-r------------"|-|n-uuuln-uun-uuu ............ EEEsAR AR R A AR R

L3 . serenses.. del 2024

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

IRelevancia; El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado /
del item, es conciso, exacto y directo Firm; ;iel Experto —

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

DOC. 10 validacion de juicio de experto(ValidadorN°4).
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [{]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Ceeih‘o %CI’KG SL"E‘.I& C?lﬂﬂﬂ
oni: 131006

. ‘ : i a
Especialidad del validador: RILPPTUP\C\,X@DLS‘EJNIL&

Tpertinencia: El item corresponde al concepto

tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado
para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

=2 : : 1 Firma del Experto Informante
planteados son suficientes para medir la dimension

DOC. 11 validacion de juicio de experto(validador N°5)
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Tabla 17

Prueba de confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos

0.829 16

Nota. La prueba de confiabilidad indica que el instrumento utilizado es Bueno.
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener
Facultad de ciencias de la salud
Escuela academico profesional de obstetricia

El propdsito de este consentimiento informado seréd de forma oral o verbal, este trabajo de
investigacion nos ayudard a Determinar los factores asociados a la no participacion en el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas, en el centro de salud, 2024,
el presente estudio sera conducido por la bachillera LEYDI VARGAS GARCIA de la
universidad Norbert Wiener.

Durante el estudio, si usted accede a participar se le pedira responder 16 preguntas establecida

en una encuesta, y tendrad una duracion de 10 minutos aproximadamente.

El estudio no presentara riesgos, ni dafios fisicos ni psicolégicos, la participacién durante la
encuesta serd completamente voluntaria, para su mayor confidencialidad a cada participante
no se le pedird datos personales como nombre, direccion, etc. ya que aseguraremos Su
anonimato y todos los datos obtenidos serdn almacenada de manera confidencial. Solo el

investigador podré tener acceso a la informacion

La encuesta estd conformada de 16 preguntas donde tendremos la informacion de las
gestantes, asimismo sobre los factores asociados a la no participacion de las gestantes en las
sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica.

El estudio sera breve y cualquier pregunta que no pudiese entender sera explicado al o la
participante para obtener resultados satisfactorios y que los participantes tengan las preguntas

resueltas.
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

é'¢

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 31 de mayo del 2024

CARTA N2 011 -2024-DFCS-UPNW

Dr. FELIX CABELLOS ALTAMARINO

Director General del CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR
Presente. -

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de expresarle mi cordial saludo en nombre propio y de la Direccion de
Escuelas de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, a quien
represento en calidad de Directora.

Mediante la presente se autoriza a la Bachiller VARGAS GARCIA LEYDI, estudiante de la
Escuela de Obstetricia, para que pueda realizar un cuestionario en su digan institucion,
con el propdsito de desarrollar su investigacion.

TITULO DE INVESTIGACION:

“FACTORES ASOCIADOS A LA NO PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA EN GESTANTES ATENDIDAS, C.S. MORRO SOLAR, 2024”

Sin otro particular quedo de usted, reiterandole mi especial estima y consideracion. Atentamente,

GARCIA PORTOCARRERO Ginger Miriam
Directora
EAP de Obstetricia

uwiener.edu.pe
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Anexo 7: carta de autorizacion del Centro de Salud Morro Solar

— TP -
Ciobierno del Peru B

7 A-clAs
' MORRO SOLAI

RIS JAEN

RID 'HTEGRADA O SALU

‘Afto del Bicent io, de ia lidacion de i independencia y la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho’
Jaén, 11 de junio del 2024

CARTA N2 027-2024-GRC/DSRS)/DG/CLASMS/G.

TESISTA:
LEYDI VARGAS GARCIA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA DE OBSTETRICIA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR CUESTIONARIO

Es grato dirigirme, saludarla cordialmente y comunicarle que,
se le concede la autorizacién para obtener informacién para realizar la investigacion
denominada: “FACTORES ASOCIADOS A LA NO PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES ATENDIDAS, C. 5. MORRO SOLAR, 2024", el cua!
deberd realizarse bajo responsabilidad, respetando la normativa institucional, la reserva y

confidencialidad del caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacién tiene vigencia a

partir de la fecha.

FICAKERENTE.
C Avchivo.
Atentamente,
=
Felipe T Cabulios 4 1
ey 3
b LT
Direccidn: Alfredo Bastos N® 630 Morro Solar - Jaén  Tel.: 076431407  Email: csi @ com
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Anexo 8: fotografias de recoleccion de datos de C.S. Morro Solar

—

Imagen 1 Gestante adolescente de 20 semanas de gestacion encuestada (paciente

autorizé la publicacion de la foto).
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Imagen 2 Gestante de 30 semanas encuestada (paciente autorizo la publicacion de la
foto).
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Imagen 3 Gestante de24 semanas de gestacion encuestad (paciente

autorizo la publicacion de la foto).
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Imagen 4 de 36 semanas encuestada (paciente autorizé la publicacion de la foto).
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

PAPER NAME
VARGAS GARCIA LEYDI_24_09.docx

WORD COUNT
13701 Words

PAGE COUNT
81 Pages

SUBMISSION DATE
Sep 24, 2024 2:56 PM GMT-5

® 14% Overall Similarity

Similarity Report

CHARACTER COUNT
76380 Characters

FILE SIZE
3.3MB

REPORT DATE
Sep 24, 2024 2:57 PM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

» 12% Internet database
« Crossref database
» 12% Submitted Works database

@ Excluded from Similarity Report

* Bibliographic material

« Cited material

= 2% Publications database

» Crossref Posted Content database

* Quoted material

- Small Matches (Less then 10 words)

Summary
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® 14% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

« 12% Internet database

= Crossref database

= 12% Submitted Works database

Similarity Report

» 2% Publications database

+ Crossref Posted Content database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be

displayed.
hdl.handle.net

6] 4%
Internet

o Universidad Wiener on 2024-05-24 29
Submitted works
repositorio.unheval.edu.pe >

) %
Internet

o repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet
vdocuments.com.br

o
Internet

o Universidad Wiener on 2022-10-01 1%
Submitted works .

o Universidad Wiener on 2023-03-09 1%
Submitted works 2
uwiener on 2024-08-11

o
Submitted works
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