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Resumen

OBJETIVO: Establecer la relacion entre los factores que contribuyen al
abandono del taller de psicoprofilaxis en mujeres embarazadas que acudieron al CMI
Tahuantinsuyo, Lima-Per, durante el afio 2024. METODOS: Se cjecutd una
investigacion cuantitativo, deductivo y observacional, con un disefio transversal y
descriptivo correlacional. RESULTADOS: Se verificara que la participacion a los
talleres de psicoprofilaxis mostraba diferencias segtn el estado civil de los participantes,
evidenciando una relacion significativa entre el estado civil y el niimero de sesiones
asistidas. Asimismo, el cumplimiento del horario en las citas y la asistencia a las sesiones
a la hora prevista iban de la mano con el numero de talleres educativas recibidas,
mostrando relacion relevante. No obstante, se encontro una relacion entre la convivencia
y el numero de sesiones, se subrayo la relevancia de la participacion para asegurar una
atencion completa en la gestacion. CONCLUSION: Se identifican relacion significativa
entre el nimero de sesiones educativas de psicoprofilaxis y varios factores. Se resalta el
afan de educacion permanente en esta area para aumentar la comprension, el saber y la
precision en las citas de las embarazadas. También, se estima relevante tener en cuenta el
estado civil al disefar estos talleres, puesto que parece afectar la participacion y la
dedicacion de los participantes. Estas observaciones ponen de manifiesto la relevancia de

implementar planes especificos para fomentar una intervencion activa.

PALABRAS CLAVE: Desercion, Psicoprofilaxis Obstétrica, Gestante.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the relationship between the factors that contribute to the
abandonment of the psychoprophylaxis workshop in pregnant women who attended the
CMI Tahuantinsuyo, Lima-Peru, during the year 2024. METHODS: A quantitative,
deductive and observational research was carried out, with a cross-sectional and
descriptive correlational design. RESULTS: It will be verified that participation in the
psychoprophylaxis workshops showed differences according to the marital status of the
participants, evidencing a significant relationship between marital status and the number
of sessions attended. Likewise, compliance with the schedule in the appointments and
attendance at the sessions at the scheduled time went hand in hand with the number of
educational workshops received, showing a relevant relationship. However, a relationship
was found between cohabitation and the number of sessions, the relevance of participation
to ensure complete care during pregnancy was highlighted. CONCLUSION: A
significant relationship is identified between the number of psychoprophylaxis
educational sessions and several factors. The desire for continuing education in this area
is highlighted to increase understanding, knowledge and precision in appointments for
pregnant women. It is also considered relevant to take into account marital status when
designing these workshops, since it seems to affect the participation and dedication of
participants. These observations highlight the importance of implementing specific plans

to encourage active intervention.

KEY WORDS: Dropout, Obstetric Psychoprophylaxis, Pregnant woman.



INTRODUCCION

La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) es un enfoque integral de preparacion que
garantiza una atencion personalizada a cada mujer embarazada, basada en criterios
clinicos con énfasis en la evaluacion de riesgos, asi como en principios éticos y de

humanizacion.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) es la
formacion educativa disefiada que ofrecer una formacion completa a las futuras madres.
Esto incluye la participacion en tareas formativas, métodos de relajacion neuromuscular,
respiracion correcta, ejercicios especificos para la gestacion, adquirir posturas comodas
en el proceso del alumbramiento, asi como estrategias de autoayuda y estimulacion
durante la gestacion, modificados al requerimiento particular de cada gestante en su
contexto obstétrico. Este enfoque ayuda a desarrollar hébitos y conductas positivos,
promoviendo una predisposicion positiva del embarazo, el parto, el periodo postnatal y la
vigilancia del recién nacido. Este proceso facilita la adquisicion de costumbres y
comportamientos beneficiosos, una disposicion favorable hacia la gestacion y el

alumbramiento, el periodo postparto y el cuidado del bebe. ?

La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) no se limita uUnicamente a aliviar el
sufrimiento en el alumbramiento, como se creia anteriormente. Actualmente, se ha
comprobado cientificamente que desempefia un rol esencial para evitar complicaciones
que podrian suponer riesgos durante la gestacion. Gracias a esta educacion, las mujeres
adquieren un papel activo en su experiencia de parto, estdn mejor informadas y se

acostumbran a las transformaciones corporales que suceden durante el parto. )



Es esencial que la psicoprofilaxis obstétrica se inicie en el ambiente de espera del
centro de salud, continuie durante las consultas prenatales y el trabajo de parto, y concluya

con una adecuada recuperacion postnatal. ¥

Hay multiples motivos por los cuales una gestante puede decidir no intervenir en
el taller de Psicoprofilaxis Obstétrica o no ir a las sesiones. Los motivos pueden estar
vinculadas a aspectos personales que impactan en su toma de decisiones y afectan
distintos elementos del procedimiento, lo que a su vez impacta en los resultados en
momentos definidos. Estas razones pueden estar relacionadas con aspectos individuales
que influyen en la toma de decisiones y que condicionan diferentes aspectos del proceso,

contribuyendo asi a los resultados en situaciones especificas.

10



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El abandono del taller de psicoprofilaxis en madres citadas en el C.M.IL
Tahuantinsuyo, Lima-Pert, es un problema significativo que afecta la salud materna y
neonatal. Seglin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cobertura de
servicios de salud esenciales en la region de las Américas ha mostrado una interrupcion

del 46% debido a la pandemia, lo que podria influir en la desercion de estos programas.

®)

La norma técnica de psicoprofilaxis establece que la participacion del esposo y la
familia son cruciales en el éxito del programa, pero el 69% de las gestantes reportan una
nula participacion de la pareja o familia. Ademas, el 54% de las gestantes son victimas de

violencia familiar, lo que puede ser un factor importante en la desercion del programa. ©

En Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta que un 30% de las gestantes no
completan sus citas prenatales.”’ La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del 2022 revela que el 40% de las gestantes no participan en programas de psicoprofilaxis
debido a barreras socioecondmicas y falta de informacion.® Ademas, la Norma Técnica
de Psicoprofilaxis del Ministerio de Salud del Pert1 establece que la falta de apoyo familiar

y social es un factor crucial en la desercion de estos programas.®

Si hablamos de historia desde 1975, en E.E.U.U, mas del 6-7% de gestantes
empleaban métodos de entrenamiento para el alumbramiento a través del taller "Parto
Preparado", autorizado por la "Sociedad Estadounidense de Psicoprofilaxis en
Obstetricia". Desde ese momento, la psicoprofilaxis se ha integrado de manera habitual

en el establecimiento de salud, tanto ptblica como privada, a nivel global. En Pert, este
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programa ha estado en funcionamiento desde 1995, cuando el Ministerio de Salud lo
desarroll6 como un componente esencial en la atencion a mujeres embarazadas, siguiendo
sus normativas. A pesar de que el MINSA ha reconocido oficialmente la Psicoprofilaxis
Obstétrica y hay investigaciones que la respaldan, su cobertura sigue siendo limitada,

alcanzando solo al 20% de las mujeres embarazadas en todo el pais. ©

La psicoprofilaxis es una perspectiva pedagogica, que prepara a las gestantes tanto
fisica como emocionalmente para el alumbramiento, y ha sido extensamente incorporada
en el control prenatal. Aunque la psicoprofilaxis obstétrica ha sido ampliamente adoptada,
existe una notable variabilidad en la percepcion del parto entre las mujeres embarazadas,
y todavia no se comprende completamente como esta practica afecta dicha percepcion.
(10 Es esencial entender de qué manera la psicoprofilaxis afecta la experiencia del
alumbramiento, este metodo no solo impacta la salud corporal de la madre y el bebé, sino
que también tiene consecuencias positivas en la salud mental a largo plazo de ambos.
Identificar los elementos que contribuyen a una experiencia positiva o negativa durante
el parto puede guiar las decisiones clinicas y la planificacion de programas de

intervencién. 1V

La escasa asistencia al taller de psicoprofilaxis es un reto extendido que influye
en varias escalas, en el panorama nacional hasta los distritos. Las causas de la carencia de
asistencia son diversas y personalizadas para cada gestante, lo que convierte cada caso en
un escenario particular. Este fendmeno se considera una preocupacion de bienestar
publico a causa de sus potenciales efectos negativos en la ansiedad y la salud mental de
las madres. Entre las principales causas de abandono se encuentran las responsabilidades
laborales (45%), seguidas de horarios poco flexibles (22.5%), problemas de salud

(17.5%), y dificultades relacionadas con las facilitadoras del programa (15%), como la

12



falta de motivacion para seguir las sesiones o impedimentos para cumplir con los tiempos

establecidos. (1?

En el C.M.I. Tahuantinsuyo Bajo, se ofrece gratuitamente un programa de
psicoprofilaxis obstétrica, supervisado por una matrona. En el periodo del 2023, se realizo
un total de 360 atenciones en consulta ambulatoria para revision prenatal, de las cuales
unicamente 15 participaron al programa de psicoprofilaxis, lo que sefiala que la
participacion fue inferior al 5%. Dentro del grupo que asistio, solo entre 5 y 6 gestantes

concluyeron todas las sesiones, mientras que las demas asistieron a menos de cinco

Mensualmente, cerca de 25 gestantes son atendidas en el consultorio externo para
atencion prenatal; de ellas, unas 10 optan por empezar los talleres de psicoprofilaxis
obstétrica, representando aproximadamente el 40% de las pacientes que acuden a sus
citas. No obstante, se evidencian dificultades en acudir al taller de Psicoprofilaxis en el
C.M.I. Tahuantinsuyo Bajo, a pesar de ser un taller gratuito. Es destacable que pocas

gestantes consiguen finalizar todos los talleres.

La investigacion tiene como objetivo crear un instrumento para examinar la
desercion en el taller de psicoprofilaxis. El primordial propdsito es identificar los
determinantes relacionados con la desercion del taller y proporcionar informacion valiosa
para optimizar la guia y ajuste de estos talleres. Actualmente, no se dispone de registros

exactos sobre la desercion en los talleres de psicoprofilaxis.

1.2.  Formulacién del problema

13



1.2.1. Problema general

(Cuales son los Factores relacionados a la desercion del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.I. Tahuantinsuyo,

lima-Peru - 2024?

1.2.2. Problema especifico

(Cuales son las caracteristicas de las gestantes atendidas en el
programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.I.

Tahuantinsuyo, lima-Peru - 2024?

(Cuales son los factores personales que Contribuyen a la desercion
del programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.1I.

Tahuantinsuyo, lima-Pert - 20247

(Cudles son los factores institucionales que Contribuyen a la
desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas

en el C.M.I. Tahuantinsuyo, lima-Pert - 2024?

(Cuadles son los factores técnico - pedagogicos que Contribuyen a la
desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas

en el C.M.I. Tahuantinsuyo, ;lima-Peru - 2024?

1.3.  Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar los Factores relacionados a la desercion del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.I. Tahuantinsuyo,

lima-Peru - 2024

14



1.3.2. Objetivos Especificos
Identificar las caracteristicas de las gestantes atendidas en el programa
de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.L

Tahuantinsuyo, lima-Pert — 2024

Identificar los factores personales con la desercion del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.I. Tahuantinsuyo,

lima-Pera — 2024

Identificar los factores institucionales que Contribuyen a la desercion
del programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.1L.

Tahuantinsuyo, lima-Pert — 2024

Identificar los factores técnico - pedagdgicos que Contribuyen a la
desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas

en el C.M.I. Tahuantinsuyo, lima-Pert — 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

14.1. Teorica

La psicoprofilaxis no se limita exclusivamente en ensefar técnicas fisicas,

sino que también tiene como objetivo educar a gestantes para que puedan tomar

elecciones conscientes de su parto. Este proceso de empoderamiento puede llevar a

una mayor satisfaccion y confianza durante el momento del parto. (¥

La psicoprofilaxis se centra en educar a las gestantes de manera integral en el

proceso de gestacion, tratando tanto los elementos fisicos como emocionales

15



relacionados con el alumbramiento. Se espera que esta preparacion contribuya a
disminuir el estrés y la ansiedad que pueden surgir durante el proceso del parto, lo
que podria resultar en una mejora en el bienestar de la madre. ¥

Por lo tanto, comprender los determinantes que contribuyen a la desercion de
la psicoprofilaxis en gestantes sera una contribucion tedrico significativo. Esto
facilitara modificaciones en la organizacion del taller de psicoprofilaxis para fomentar
una mayor asistencia de las gestantes y sus parejas. Ademads, proporcionard
informacion valiosa para futuras investigaciones que busquen abordar problemas

similares. %

1.4.2. Practica

La investigacion ofrece los determinantes clave para entender las causas de la
desercion de la asistencia de mujeres embarazadas en el taller de psicoprofilaxis en el
C.M.I. Tahuantinsuyo Bajo. Se busca abordar y gestionar estos factores identificados
mediante la implementacion de intervenciones que superan los obstaculos y logran
una plena adhesion al programa. El objetivo es disminuir las posibles complicaciones
en la salud de las mujeres embarazadas. '©

La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) brinda una preparacion integral para el
parto, abordando tanto los aspectos fisicos como psicoldgicos, lo que permite a las
mujeres embarazadas enfrentar esta experiencia con mayor control y una actitud
positiva. Aunque la PPO puede ayudar a disminuir la ansiedad y el dolor, asi como a
facilitar una recuperacion mas rapida e incluir a la pareja en el proceso, enfrenta
desafios como la baja participacion y una alta tasa de desercion. Estos problemas

impactan la efectividad del programa, por lo que es fundamental identificar las causas
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de la falta de asistencia y desarrollar estrategias que mejoren la retencidon, como

ajustar horarios y ofrecer apoyo personalizado. 17

1.4.3. Metodologico

La investigacion se sustenta en las normas de la salud publica y en la
normativa nacional destinada a disminuir la mortalidad materna. Su objetivo es
optimizar la excelencia del servicio brindada a la gestante a lo largo de todo el
transcurso del embarazo, alumbramiento y periodo postnatal, a través de la utilizacion
de métodos como la psicoprofilaxis. La fundamentacién tedérica se apoya en las
politicas, normativas y directrices establecidas por organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y el Ministerio de Salud (MINSA). (9 La investigacién se centra en un
ambiente particular, el C.M.I. Tahuantinsuyo Bajo, lo que facilita la recopilacion de
datos y conclusiones relevantes para esa comunidad especifica. Esto permite
implementar cambios que se adaptan a las necesidades locales. La investigacion
proporcionara informacion valiosa sobre la efectividad de la psicoprofilaxis obstétrica
en este centro, lo que facilitard ajustes y mejoras continuas en los programas ofrecidos
por la institucién. ¥

El objetivo de la investigacion busca transformar el bienestar de las gestantes,
asimismo puede generar importantes beneficios a nivel individual y comunitario. Esto
fortalecerd la salud de la gestante en el C.M.I. Tahuantinsuyo Bajo. Por estas razones,
resultd esencial realizar la investigacion titulada "Factores relacionados a la desercion
del programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.L

Tahuantinsuyo, Lima-Pert - 2024".

17



1.5. Limitacion de la investigacion

El estudio realizado se enfrent6 a varias restricciones que afectaran su desarrollo
y resultados. En primer lugar, la obtencion de la carta de autorizacion del médico jefe del
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo represent6 una limitacién importante, ya que
el proceso burocratico para conseguir la aprobacion retras6 significativamente el inicio
del estudio. Ademas, la baja colaboracion de las gestantes en la investigacion extendio
los tiempos de recoleccion de datos, afectando el cronograma planificado. La falta de
transporte adecuado impidié una movilizacion eficiente para la realizacion de entrevistas
y la recopilacion de datos en distintas ubicaciones, limitando la diversidad y cantidad de
la muestra. La combinacion de estos factores, junto con diversos impedimentos logisticos
y organizativos, dificult6 la realizacion completa de la investigacion. Ademas, la ausencia
de investigaciones previas sobre “la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica
en gestantes atendidas en el CMI Tahuantinsuyo Bajo” limito la disponibilidad de
literatura y datos comparativos, complicando el establecimiento de un marco tedérico

solido y la contextualizacion de los resultados obtenidos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Ocafia, S. (2019) Se llevo a cabo una investigacion con el objetivo de “identificar
los factores que influyeron en la desercion y la falta de participacion en los talleres”, se
utilizd6 un disefio metodologico cuantitativo, transversal y descriptivo. Los resultados
destacaron diversos puntos importantes. La edad resulto ser un determinante critico, con
una tasa de falta del 83,3% entre adolescentes y del 16,7% en hembras mayores de 35
afos. La ausencia de promocién por parte del personal de salud también influyo
significativamente, afectando al 33% de las participantes, lo que llevo a la ausencia total
de estas mujeres. Ademads, vivir en zonas rurales tuvo un impacto significativo,
especialmente en la disponibilidad de vehiculos; el 100% de las madres sin disponibilidad
0 con carencia econdmica para usarlo no participaron en los talleres. La soledad también
fue un factor determinante, ya que el 75% de las mujeres que vivian solas no pudieron
asistir. Por ultimo, la multiparidad se asoci6 con altas tasas de ausencia, con un 78,6% y

un 100% de ausencia en mujeres con menos y mas de tres partos previos, respectivamente.

19)

Barrera, K y Osorio, J (2019) Se realiz6 un estudio con la finalidad de. que “los
factores que influyeron en la desercion y la falta de participacion en los talleres”, se
utilizd un enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo. Se encuestaron a 101 mujeres
embarazadas para recopilar los datos. Los resultados mostraron varios puntos clave: el
41% de las participantes tenian entre 21 y 25 afios, el 85% estaban inscritas en un sistema
de asistencia social o un programa de ayuda econdmica y el 70% habian completado la

educacion secundaria. Ademas, la mayoria vivia en areas urbanas (72%), eran amas de
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casa (68%) y formaban parte de familias nucleares (75%). Desde el punto de vista
econdmico, la mayoria de las mujeres recibia apoyo financiero de su familia o pareja. A
pesar de estos factores, todas las gestantes encuestadas expresaron satisfaccion con el

curso ofrecido. %
2.1.2. Nacionales

Rojas, J. (2024) Se llevo a cabo una investigacion con el objetivo de “identificar
los factores que contribuyen a la desercion del taller de psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes del Centro de Salud Materno Infantil de Catacaos, Piura”, se realizé un analisis
descriptivo, transversal, cuantitativo. Se seleccion6 un grupo de 30 mujeres embarazadas
que reunian los requisitos establecidos, recopilando datos a través de encuestas con un
cuestionario adaptado. Los resultados mostraron que, en términos sociodemograficos,
casi todas de las participantes eran convivientes y amas de casa, con edades que varian
entre los 17 y 35 afios, estudios secundarios y residencias en areas urbanas. Desde una
perspectiva obstétrica, la mayoria de las gestantes tenia més de 20 semanas de gestacion
y habia asistido a més de cinco controles prenatales. En el ambito personal, la mayoria
contaba con acceso a equipos e internet y vivia con su pareja. Institucionalmente, el
acceso al centro de salud y los recursos eran adecuados, aunque se identificaron algunas
barreras por parte del personal de salud. En resumen, la desercion en el taller estuvo

influenciada por factores sociodemograficos, obstétricos, personales e institucionales. *!)

Castillo, J. (2023) llevo a cabo una investigacion con la intencidon de “identificar
los factores de salud que afectan la asistencia a sesiones de educacion prenatal en
mujeres embarazadas”. Se utilizé un enfoque cuantitativo, no experimental y transversal,
la investigacion reveld que el 55,5% de las gestantes se reconocen como indigenas de la

comunidad Shuar. Un 35,5% tiene entre 30 y 39 afios, el mismo porcentaje cuenta con
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cinco o mas hijos, y el 33,6% posee educacion secundaria. Ademas, el 48% se ocupa de
las labores del hogar. En cuanto a los ingresos, el 46,3% de los hogares reporta ganancias
mensuales equivalentes al salario minimo, mientras que un 21% obtiene menos de esta
cantidad. Se constatd que el 42% de las madres no participo a ninguna cita prenatal. La
investigacion concluy6 que hay factores socioecondmicos, bioldgicos, ambientales y
conductuales que afectan la participacion en sesiones de educacion prenatal, resaltando
el aspecto cultural como clave, debido a la carencia de apoyo social y la falta de asistencia
a la atencion prenatales Se recomienda disefiar estrategias para mejorar la asistencia de
las gestantes a estas actividades, las cuales son de gran importancia para la promocién de

la salud materna y neonatal. ??

Flores, S., y Huaman, M. (2023) realizaron un estudio con el objetivo de
“identificar los factores que influyen en la falta de asistencia de las gestantes al
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica”. Utilizando un esquema correlacion
prospectiva, transversal y no experimental, los hallazgos revelaron una significancia
estadistica en diversas determinantes al conectarla con la prueba de Chi cuadrado: edad,
nivel educativo, estado civil, empleo, religion, papel del esposo, profesionales calificados,
infraestructura, equipos y materiales, horarios e ingresos mensuales. Se llego a la
conclusién de que el 100% de las mujeres embarazadas opinan que los determiantes
sociales, culturales, econdmicos e institucionales estan relacionados con la escasa

participacion en el programa de psicoprofilaxis. ?*

Guerrero, A., y Vergara, H. (2022) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“identificar los factores que contribuyen a la falta de asistencia a la psicoprofilaxis
obstétrica”. A través de un enfoque cientifico y un muestreo aleatorio simple, los
productos indicaron que el 56.8% de las madres tenia entre 20 y 30 afios, el 69.2% contaba

con educacion superior y el 50.3% eran amas de casa. Ademas, el 63.3% vivia en
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convivencia, y el 38.5% habia recibido mds de seis atenciones prenatales. En cuanto a su
salud, el 60.9% no presentaba antecedentes médicos, mientras que el 82.2% tenia la
posibilidad a internet. En relacion a los aspectos institucionales, el 51.5% de las
participantes evaluaron que el area de los talleres era adecuada y que la obstetra estaba
presente. Sin embargo, el 62.1% opinaba que los horarios de atencioén no eran apropiados.
Por otro lado, el 53.3% evaluaba la difusién de informacién como regular. En resumen,
los factores que contribuyen a la inasistencia abarcan elementos sociodemograficos,

personales e institucionales. ¥

Herrera, A. (2022) se llevd a cabo un estudio para “determinar los factores
asociados a la participacion de los padres en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
en el Centro de Salud Jicamarca durante el aiio 2018”. Empleando una metodologia
observacional, analitica, transversal y prospectiva, se encontré que el grupo de madres
estaba compuesto principalmente por jévenes adultos, con un promedio de edad entre 18
y 30 afios. La mayoria tenia un nivel educativo basico, con estudios secundarios o
inferiores. La mayoria vivia en pareja y casi la mitad ya era madre. La mayoria de los
participantes provenia de las zonas norte y este de Jicamarca. La asistencia a las sesiones
fue variable, con mas de la mitad de los encuestados asistiendo entre una y tres veces.
Aunque la mayoria tenia conocimiento sobre la psicoprofilaxis y consideraba que estas
sesiones eran beneficiosas para la madre e hijo, la participacion de los padres no fue
continua. Ademas, més de la mitad acompafi6 a la madre a las sesiones, aunque solo
ocasionalmente. La mitad de los padres tenia un empleo independiente que les ocupaba

por las mafianas. >

Ruiz, D. (2021) llevé a cabo un estudio con el proposito de “identificar los factores
que dificultan la participacion de las gestantes en el Programa de Psicoprofilaxis

Obstétrica en un hospital publico de Piura durante el afio 2019”. A través de un enfoque
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cuantitativo, descriptivo, transversal y de asociacion, se llevo a cabo un estudio que reveld
que el 57% de las participantes asistié incompletamente al taller de psicoprofilaxis,
asistiendo a menos de cinco sesiones. Se identificaron determinantes socio-culturales,
econdmicos y psicoemocionales que eran notablemente relacionados con este problema.
Por ejemplo, el 57% de las gestantes expreso que su independencia socio-cultural afectaba
su asistencia, a la vez el 48% mencion6 que recibir solo 500 soles complicaba el abono
del transporte y del taller. Ademas, el 52% indic6 que no satisfacer sus expectativas
emocionales también influia negativamente en su participacion. A pesar de que el 50%
considerd que la atencidn recibida era buena, el 45% opind que el trato adecuado se
brindaba solo ocasionalmente. En resumen, se concluy6 que los factores mencionados
impactaban significativamente la participacion de las gestantes en el programa de

psicoprofilaxis obstétrica en el hospital de Piura durante 2019. ¢

Ponce, L., y Barrios, T. (2021) realizaron un estudio con el fin de “identificar los
factores socioeconomicos y culturales que contribuyen a la falta de asistencia de las
mujeres embarazadas al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el anio 2019”.
Utilizando una metodologia ambispectiva y un disefio correlacional, el estudio reveld que
determinantes sociales, econdmicos y culturales afectan la asistencia de gestantes al taller.
Se observd que tener un nivel educativo superior, estar en el rango de edad de 26 a 41
afos y contar con la ayuda del esposo eran determinantes sociales importantes. En el
ambito econdmico, las dificultades financieras y el tiempo dedicado al trabajo limitaban
la asistencia, aunque los turnos de los talleres eran accesible. Culturalmente, aunque las
mujeres conocian los beneficios del programa, la distancia de sus hogares representaba

una barrera significativa para su participacion. (!5

Espinoza, C. (2019) se realiz6 una investigacion para “explorar la relacion entre
varios factores y el cumplimiento de la psicoprofilaxis obstétrica en las usuarias del
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Hospital Feélix Mayorca Soto en Tarma durante el ario 2018”. El estudio se basé en un
analisis simple y numérico de datos recogidos en un momento especifico. Los hallazgos
mostraron que casi la mitad de las mujeres embarazadas (49.06%) tenian mas de 30 afios,
mientras que mas del 40% (43.40%) habian tenido hijos anteriormente. Ademas, el
37.74% habia asistido a una y tres consultas prenatales. Un 45.28% manifest6 que habia
escasez de obstetras, y el 30.19% no estaba satisfecha con la cita recibida. En cuanto al
taller, el 41.51% lo consider6é bueno, mientras que el 43.40% evalu6 positivamente la
calidad de los talleres. Sin embargo, el 47.17% de las gestantes opind que los espacios
eran pequenos e inadecuados, y casi la mitad mostrd poco interés en la psicoprofilaxis,

con un 50.94% indicando que no tenia tiempo para asistir a las sesiones. !®

Barrera, K., y Osorio, J. (2019) se realizé un estudio para “identificar los factores
relacionados con la falta de asistencia de las gestantes al curso de psicoprofilaxis para
padres en el Hospital Divino Nifio durante el ario 2018”. La metodologia utilizada fue
descriptiva, y los resultados revelaron que el 41% de las madres encuestadas tenia entre
21y 25 afios, y el 85% pertenecia al SIS. Ademas, el 70% habia completado la educacion
secundaria, el 66% vivia soltera y el 72% residia en areas urbanas. Con respecto a su
trabajo, el 68% eran amas de casa, el 20% trabajaban y el 12% eran estudiantes. Aunque
la mayoria de los participantes (75%) provenian de familias tradicionales, con padres e
hijos. No se observaron diferencias importantes en las caracteristicas socioecondmicas
entre quienes asistieron al curso y quienes no lo hicieron. Esto sugiere la necesidad de

investigar otros factores que puedan influir en la asistencia. ??

Masgo, K. y Ponce, R. (2019) se realiz6 un estudio para “determinar qué factores
afectan el incumplimiento de los ejercicios practicos de psicoprofilaxis obstétrica durante
el trabajo de parto”. El estudio, que observo y describio un grupo de participantes a lo

largo del tiempo, encontrd una relacion entre varios factores personales, relacionados con
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el embarazo y la profesion, y la falta de cumplimiento de ciertas practicas. Se descubrid
una conexion estadisticamente relevante entre la edad y el estado civil de las participantes,
asi como la cantidad de sesiones de preparacion para el parto y la atencioén brindada por
estudiantes de obstetricia.. En resumen, se concluy6 que la edad, el estado civil, el nimero
de sesiones asistidas y la atencion de los internos influyen en el incumplimiento de los

ejercicios practicos de psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto. ?”

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Historia de la Psicoprofilaxis Obstétrica

La Psicoprofilaxis Obstétrica tiene sus inicios en Estados Unidos en 1908, la Cruz
Roja comenzo6 a integrar talleres sobre el cuidado materno-infantil en sus programas de
salud en el hogar. A lo largo del siglo XX, se intensifico la busqueda de métodos para
aliviar el dolor durante el parto. A partir de 1914, diversos autores se enfocaron en este
problema desde una perspectiva cientifica. Grantly Dick-Read, un médico pionero,
realizd investigaciones que contribuyeron significativamente a la comprension de la
psicoprofilaxis. En 1933, publico "Parto sin dolor", donde destaca la importancia de
educar a las mujeres embarazadas para reducir el miedo, la tension y el dolor,
promoviendo la practica de ejercicios de psicoprofilaxis. En 1923, en Rusia, se incorporo
la Filosofia de Pavlov, que postulaba que el dolor durante el alumbramiento se originaba
en estimulos condicionados por factores sociales, religiosos y culturales. Para
contrarrestar esto, se proponia el descondicionamiento, que buscaba separar el miedo al
parto de las contracciones uterinas mediante informacion positiva sobre el embarazo y

técnicas de relajacion como la respiracion. >3
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Fernand Lamaze, un médico francés, jug6 un papel fundamental en el proceso de
la psicoprofilaxis, que inicio a popularizarse en Francia en la década de 1950.
Inspirandose en los modelos de preparacion psicofisica del fisioterapeuta ruso Ivan
Pavlov, Lamaze aplicd estos conceptos al proceso del alumbramiento. Su enfoque se
basaba en la idea de que las mujeres podian aprender a controlar su respuesta al dolor a
través de técnicas de relajacion y concentracion. El proposito era ayudarlas a vencer el
miedo al parto y a trabajar en armonia con su cuerpo, lo que podria reducir la necesidad
de analgésicos. A medida que la psicoprofilaxis obstétrica se extendi6 por el mundo, se
adaptd y evolucioné en diferentes culturas, incorporando diversas técnicas como la
respiracion controlada, la relajacion, el masaje y la visualizacién. Ademas, surgieron
enfoques mas holisticos que también abordaban la preparacion emocional y psicolégica

para el parto. 7

En Pert, se han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre la psicoprofilaxis
obstétrica, y varias figuras expertas han contribuido significativamente al tema. Por
ejemplo, Lucio Castro Medina presentd estudios importantes en 1953 y 1958, y en 1966
presentd un trabajo titulado "Psicoprofilaxis, fundamentos neurofisiologicos,
psicosomaticos y bioquimicos del método psicoprofilactico en el cuidado del parto".
Abraham Ludmir también aport6 al tema en 1966 con su libro "Aspectos psicofisicos y
preparacion psicoprofilactica de la gestante". En 1978, el Dr. Mongrut contribuy6 con su
obra "Tratado de Obstetricia", y ese mismo afio, el Instituto Peruano de Seguridad Social
(IPSS) "Edgardo Rebagliati Martins" formo el Centro de Psicoprofilaxis Obstétrica. En
la década de 1960, se creod el Centro de Educacion Materno Infantil, donde se brindaban
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. En 1985, la Obstetra Paula Bazan B. propuso la
inclusion de actividades de laborterapia como parte de la preparacion para el parto. En

1987, Sabrina Morales realiz6 una investigacion titulada "Beneficios de la psicoprofilaxis
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obstétrica en la atencion de la gestante en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins", la cual fue reconocida por la Fundacién Instituto Hipdlito Unanue como una de
las mejores investigaciones cientificas. En 1995, se establecio la Sociedad Peruana de
Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPPO) con el objetivo de mejorar la atencion a gestantes y
bebés, asi como el desempefio de profesionales sin la capacitacion adecuada. En 1997,
ASPPO publico el primer Manual de PPO con el proposito de difundir conocimientos
entre los profesionales de la Obstetricia. En 2004, el Ministerio de Salud (MINSA)
decidio incluir la preparacion psicoprofilactica de la gestante en la Guia Nacional de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, con el fin de contribuir a un
embarazo, parto y puerperio sin miedo ni dolor, y para reducir la morbilidad y mortalidad

materno-perinatal. %)

2.2.2. Factores relacionados a la asistencia al programa de psicoprofilaxis

obstétrica

Hay diversos factores que pueden contribuir a la ausencia en las sesiones del
programa de psicoprofilaxis obstétrica, incluyendo aspectos personales, culturales,
econdmicos, laborales y sociales, como indican investigaciones anteriores. Esto se vuelve
especialmente problematico para grupos vulnerables que, por diferentes razones,
participan menos en el servicio. Para entender mejor los factores que influyen en la
participacion y previenen la abandono del programa de PPO, es fundamental analizar el
rol tanto del grupo interdisciplinario como de las propias mujeres embarazadas. Los
elementos personales estan relacionados con las caracteristicas individuales de las
gestantes, como su grado de conocimiento y comprension del programa, el apoyo de
familiares o compafiero, y la adecuacion del horario ofrecido. Por otro lado, los factores
sociales involucran el entorno circundante, que puede influir en la asistencia a las sesiones

del programa de psicoprofilaxis obstétrica. Asimismo, los factores econdmicos pueden
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generar presiones para no asistir a las sesiones. Los aspectos culturales también pueden
impactar en las creencias familiares, lo que podria resultar en una falta de participacion
completa en las sesiones. Por tltimo, los factores laborales pueden representar obstaculos

que impidan que las gestantes completen todas las sesiones de psicoprofilaxis. 1°)
2.2.3. Psicoprofilaxis obstétrica

En un programa educativo dirigido a la preparacion completa de la mujer durante
el embarazo, el objetivo es fomentar la integracion de practicas y comportamientos
saludables, asi como una mentalidad positiva hacia el proceso de gestacion, el parto, el
tiempo posterior al parto y la atencion del bebe. Este enfoque contribuye a generar una
experiencia gratificante y saludable tanto para la madre como para el bebé, asi como para

su familia. *>
2.2.4. Objetivo

El proposito principal es asegurar la seguridad mediante una preparacion completa
en tres aspectos, con el propodsito de lograr resultados favorables que faciliten un parto
exitoso, ya sea vaginal o por cesarea. Aunque se prioriza el parto vaginal, se hace hincapié
en preservar el bienestar tanto del bebé como de la madre. Por lo tanto, el médico tomara
decisiones adecuadas basadas en el diagnostico y las circunstancias obstétricas para

determinar la mejor alternativa para ambos. (!9
2.2.5. Sesiones de psicoprofilaxis
2.2.5.1. Sesion 1: Cambios durante el embarazo y signos de alarma

Objetivo: Ensefiar a reconocer la anatomia y fisiologia del aparato reproductor y

los cambios que experimenta durante el embarazo. ©
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Contenido: Anatomia y fisiologia del aparato reproductor, menstruacion,
ovulacién, fecundacion, nidacidn, placentacion y desarrollo fetal, cambios fisiologicos y
emocionales en el embarazo, importancia y beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica,

signos y sintomas de alarma. ©

Actividades: Presentacion del programa, integracion del grupo y motivacion,
lluvia de ideas, exposicion dialogada, gimnasia obstétrica (ejercicios de calentamiento y
estiramiento muscular en posicion de pie, ejercicios de flexibilidad, cambios posturales
en las actividades diarias durante el embarazo), relajacion (posiciones de relajacion,

posicion ideal de relajacion). ©
2.2.5.2. Sesion 2: Atencion prenatal y autocuidado

Objetivo: Resaltar la importancia de la atencién prenatal para lograr una

maternidad saludable y segura con la participacion activa de la familia y comunidad. ©

Contenido: Atencion prenatal: importancia (periodicidad, ex auxiliares, etc.), plan
de parto con enfoque intercultural, derechos y responsabilidad compartida, VBG,
nutricion y alimentacion (suplementacion de hierro y acido folico, revalorar alimentos
locales, No drogas, alcohol, tabaco), cuidados durante el embarazo (preparacion de

pezones, higiene, recreacion y descanso, RS, Mitos-creencias-costumbre). ¢

Actividades: Integracion del grupo y motivacion, retroalimentacion, lluvia de
ideas, exposicion dialogada, gimnasia obstétrica (ejercicios de calentamiento,
estiramiento de térax, circulos con los brazos, soldadito de plomo, rotacion lateral,
ejercicios de fortalecimiento de la columna vertebral, ejercicio de fortalecimiento del

suelo pélvico), relajacion (posiciones de relajacion, posicion ideal de relajacion). ©©)

2.2.5.3. Sesion 3: Fisiologia del parto
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Objetivo: Dar a conocer las causas fisioldgicas y psicologicas del dolor en el parto,
reconocer los signos y senales del inicio de labor de parto, informar sobre la importancia
del contacto precoz piel a piel de la madre y el recién nacido y el rol de la pareja y la

familia, ejercitar las técnicas y/o estrategias para disminuir el dolor en el parto.

Contenido: Contraccion uterina, relacion temor-dolor, inicio de labor de parto y
signos de alarma, métodos naturales de control del dolor, rol de la gestante, pareja y
familia, mitos creencias y costumbres (hidroterapia, visualizacion, infusiones), derechos

y responsabilidades.

Actividades: Integracion del grupo y motivacion, retroalimentacion, lluvia de
ideas, exposicion dialogada, gimnasia obstétrica (ejercicios de calentamiento,
reconocimiento de la contraccidon uterina y control horario, elongacion, técnicas de
respiracion en contraccion uterina, oposicion de descanso, posturas antalgicas, masajes
integrales y localizados), relajacion (posiciones de relajacion, posicion ideal de

relajacion). ©
2.2.5.4. Sesion 4: Atencion del parto y contacto precoz

Objetivo: Ensefiar a las gestantes sobre el parto y sus periodos, brindar
informacion acerca de los tipos y posturas del parto con adecuacion intercultural y
atencion humanizada, preparar a las gestantes para el parto y sus periodos mediante

técnicas de relajacion y respiracion. ©

Contenido: Tipos de parto (fisiologico: horizontal y vertical, cesarea), posturas
para el parto (posicion horizontal, posicion vertical y sus variedades, posicion instintiva),
importancia y tipos de la relajacion y la respiracion (relajacidon: activo, pasiva,
imaginacion/visualizacion, respiracion: superficial, profunda, jadeo, durante la dilatacion

y el expulsivo). ©
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Actividades: Integracion del grupo y motivacion, retroalimentacion, lluvia de
ideas, exposicion dialogada, gimnasia obstétrica (ejercicios de calentamiento, elongacion
de brazos y de cintura, rotacion de cuello, oposicion de descanso, extension de musculos
dorsales, elongacion de musculos internos, pectorales, elongacion de misculos dorsales,
respiracion abdominal, reforzamiento de los musculos abdominales), relajacion

(posiciones de relajacion, posicion ideal de relajacion). ©
2.2.5.5. Sesién 5: Puerperio y recién nacido

Objetivo: Ensefiar a la gestante, su pareja y familia como reconocer los signos y
sintomas de alarma y sobre los cuidados durante el puerperio, educar a la gestante, pareja
y familia sobre el recién nacido y signos de alarma, instruir a la pareja y la familia sobre
su rol para el soporte emocional de la puérpera, educar a la gestante y su pareja para una
salud sexual y reproductiva en el puerperio, capacitar a la gestante y su pareja para una

lactancia materna exclusiva y exitosa, planificacion familiar. ©

Contenido: Cuidados en el puerperio (normal y pos cesarea), signos de alarma
durante el puerperio, signos de alarma en el recién nacido, el bafio y masajes en el recién
nacido, rol de la pareja y la familia como soporte emocional durante el puerperio y en la
atencion del recién nacido, sexualidad en el puerperio, maternidad y paternidad
responsable, planificacion familiar, lactancia materna (técnicas, beneficios), cambios

psicologicos. ©

Actividades: Integracion del grupo y motivacion, retroalimentacion, lluvia de
ideas, exposicion dialogada, gimnasia obstétrica (ejercicios de calentamiento, ejercicios
de control neuromuscular: miembros superiores, pectorales, circulatorios, perineales
(ADORACION, GATO), técnica y postura de amamantamiento, respiracion sostenida,

relajacion progresiva profunda (Jacobson), rutina de gimnasia pos parto: elongacion de
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brazos y de cintura, rotacién de cuello, oposicion de descanso, extension de musculos
dorsales, elongacion de musculos internos, pectorales, elongacion de misculos dorsales,
respiracion abdominal, reforzamiento de los musculos abdominales), relajacion

(posiciones de relajacion, posicion ideal de relajacion). ©
2.2.5.6. Sesion 6: Reconocimiento de los ambientes

Objetivo: Familiarizar a la gestante con los ambientes y el personal que labora en
el establecimiento de salud, segun corresponda, evaluar el proceso de aprendizaje de las
sesiones, (elementos de fijacion), preparar el maletin basico para llevar en el momento

del parto, clausura del programa. ©

Contenido: Visita guiada: recorrido del area fisica integrando ambientes del
proceso del parto vaginal o por cesarea, incluir exteriores de sala de operaciones y sala
del recién nacido, alternativa, visualizacion de video: responder preguntas y orientacion

de referencia, retroalimentacion y satisfaccion del usuario. ©

Actividades: Integracion del grupo y motivacién, retroalimentacion,

reconocimiento, repaso de las rutinas anteriores. (¢
2.2.5.7. Sesion 7: Vinculo prenatal

Objetivo: Fortalecer el vinculo prenatal con la participacion de la pareja y el

entorno familiar. ©

Contenido: Concepto y tipos de Vinculo, factores determinantes en el Vinculo
Prenatal: Microambiente, pareja, familia y entorno, valorar la importancia del vinculo

prenatal con la participacion de la pareja y el entorno familiar. ©©

Actividades: Saludo y bienvenida a los participantes, retroalimentacion:

cumplimiento de tareas asignadas, explicacion, kit educativo de la segunda sesion, video
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educativo guiado, vivencial guiada, técnica de relajacion -Shultz, técnica de

visualizacion. ©
2.2.5.8. Sesion 8: Desarrollo cerebral fetal

Objetivo: Conocer los factores que intervienen en el proceso del desarrollo

cerebral fetal. ©

Contenido: Plasticidad cerebral, sinapsis y mielinizacion, influencia de la

nutricion en el desarrollo cerebral, influencia del stress en el desarrollo cerebral. *?

Actividades: Saludo y bienvenida a los participantes, retroalimentacion:
cumplimiento de tareas asignadas, explicacion, kit educativo de la tercera sesion, video
educativo guiado, vivencial guiada, técnica de relajacion -Shultz, técnica de

visualizacion. ©©)
2.2.5.9. Sesion 9: Musica y embarazo con adecuacion intercultural

Objetivo: Valorar y aplicar adecuadamente la musica para el desarrollo cerebral

fetal con adecuacion cultural. ©

Contenido: Impacto de la musica en el desarrollo cerebral, adecuacion cultural

para la seleccién de la musica e instrumentos musicales. )

Actividades: Saludo y bienvenida a los participantes, retroalimentacion:
cumplimiento de tareas asignadas, explicacion, kit educativo de la quinta sesion, video
musical para bebe, vivencial guiada, técnica de relajacion -Shultz, técnica de

visualizacion. ©

2.2.5.10. Sesion 10: Vinculacion post parto
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Objetivo: Fortalecer el vinculo y apego durante y después del nacimiento entre el

niflo, padres y entorno familiar. ¢

Contenido: Contacto precoz piel a piel, apego, impregna, importancia del inicio
precoz de la lactancia materna, importancia y técnicas de la vinculacion postparto,

fortalecimiento del apego, nacimiento sin violencia. )

Actividades: Saludo y felicitacion por terminar el curso, retroalimentacion:
cumplimiento de tareas asignadas, explicacion, kit educativo de la sexta sesion, video
regional de un nacimiento humanizado donde se visualice el contacto precoz, vivencial
guiada, técnica de relajacion, técnica de visualizacion, técnica de vinculacion prenatal,

técnica de estimulacion prenatal. ©
2.2.6. Fundamentos de la psicoprofilaxis
2.2.6.1 Cognitivo

Entender los fundamentos de la anatomia y fisiologia durante el embarazo, el parto
y el posparto es fundamental para identificar las transformaciones en el cuerpo en cada
fase, identificar anticipar problemas y tomar medidas para evitarlos. Estos conocimientos
también son esenciales para monitorear la formacion del bebé y darle todo lo que necesita

para crecer y desarrollarse.. Es vital involucrar al padre y/o a la familia en este proceso.

28)

2.2.6.2 Psicolégico

Ofrecer una guia y respaldo adecuados contribuird a que la mujer embarazada se
sienta feliz, calmada y segura durante este tiempo. Esto le permitira disfrutar plenamente
de la experiencia y cambiando las ideas negativas por una vision mas optimista que suelen

estar relacionadas con la ansiedad y el temor al dolor. Ademas, se busca comprender las
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fluctuaciones en el estado de &nimo, las emociones y los sentimientos asociados con esta

etapa. ©
2.2.6.3. Fisico

Es crucial que el cuerpo se prepare adecuadamente para enfrentar el dia del parto
con la menor dificultad posible. Para conseguirlo, es importante llevar a cabo ejercicios

de gimnasia obstétrica durante el embarazo. ©
2.2.7. Base Doctrinaria de la Psicoprofilaxis

La teoria de la psicoprofilaxis ha evolucionado a lo largo del tiempo, abarcando
diversas corrientes que examinan el proceso de parto desde distintos angulos. Entre las
principales corrientes se encuentra la Escuela Inglesa, representada por Dick-Read. Esta
escuela defiende que el miedo es el factor primordial que intensifica el dolor durante el
alumbramiento. Su enfoque se fundamenta en cuatro pilares: educacion, técnicas de

respiracion, relajacion y ejercicios fisicos. %

La Escuela Rusa, representada por Nicolaiev, Velvovsky y Platonov, presenta una
perspectiva que afirma que el alumbramiento es un momento fisioldgico en el cual el
dolor no es inevitable y puede ser mitigado con el trabajo activo de la madre. Esta
corriente se centra en la idea de desacondicionar el dolor, tratdindolo como una respuesta

no intrinseca y condicional durante el proceso de parto. ?®

La corriente liderada por Lamaze, conocida como la Escuela Francesa, aboga por
el "parto sin dolor" a través de la psicoprofilaxis que se basa en la educacion
neuromuscular. Esta perspectiva comparte una fundamentacion tedrica similar a la

escuela rusa, buscando enfrentar el dolor del parto mediante la educacion. ?*
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La corriente ecléctica, liderada por representantes como el Dr. Gavensky y
Leboyer, adopta una perspectiva que combina elementos de diversas escuelas. Su enfoque
se centra en seleccionar lo mas beneficioso de cada una de ellas. Su propuesta busca
facilitar un vinculo adecuado entre padres e hijos, promoviendo un parto libre de dolor y

violencia. G

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

H 1: Existe Factores relacionados a la desercion del programa de psicoprofilaxis

obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.I Tahuantinsuyo, lima-Pert — 2024.

2.3.2. Hipétesis Especifico

H 0: No Existe factores personales con la desercion del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.I Tahuantinsuyo, lima-Pert1 —

2024

H 0: No Existe factores institucionales que Contribuyen a la desercion del
programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.I Tahuantinsuyo,

lima-Peru — 2024

H 0: No Existe Factores técnico - pedagogicos que Contribuyen a la desercion del
programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.I Tahuantinsuyo,

lima-Peru — 2024
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Metodologia de Investigacion

La investigacion uso una metodologia deductiva. La metodologia deductiva,
segun Sarpieri, se basa en un enfoque l6gico que parte de principios generales para llegar
a conclusiones especificas. Este método es fundamental en la investigacion cientifica y
en el desarrollo de teorias, ya que permite formular hipdtesis a partir de teorias existentes

y luego probarlas mediante la observacion y la experimentacion. GV

3.2. Enfoque Investigacion

Este estudio se basd en un enfoque de tipo cuantitativo. El enfoque cuantitativo,
segun Sarpieri, se caracteriza por su orientacion hacia la medicion y el analisis numérico
de fenomenos. Este enfoque busca establecer relaciones entre variables a través de
métodos estadisticos, permitiendo asi la generalizacion de los resultados a partir de

muestras representativas. @D

3.3. Tipo de Investigacion

El estudio adoptd un tipo de enfoque correlacional. Un estudio correlacional,
seglin Sarpieri, se define como un tipo de investigacion que busca identificar y analizar
la relacion entre dos o mads variables sin manipularlas. Este enfoque permite a los
investigadores observar como varian las variables en conjunto, proporcionando

informacion sobre la direccion y la fuerza de la relacion existente. ¢!

3.4. Disefio de la Investigacion
Este estudio utilizo un disefio observacional. Un estudio observacional, segun
Sarpieri, es un tipo de investigacion que se centra en la observacion sistematica de

fenomenos sin intervenir o manipular las variables involucradas. Este enfoque permite a
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los investigadores recopilar datos sobre comportamientos, eventos o condiciones en su

contexto natural, proporcionando una vision clara y objetiva de la realidad estudiada. ¢V

3.5. Poblacion, Muestra y muestreo

El estudio se centra en las mujeres embarazadas que recibieron atencion prenatal
en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, ubicado en la Avenida Chinchaysuyo
Cuadra 4 — Urb, distrito de Independencia, provincia de Lima, durante el afo 2023. Se
estima que se realizaron alrededor de 360 consultas externas para estos controles
prenatales. De este grupo, aproximadamente el 40%, es decir, unas 120 gestantes,
participaron en el programa de Psicoprofilaxis. Sin embargo, solo entre 5 y 6 de ellas
completaron las 6 sesiones del programa, mientras que el resto asistid a menos de 5

sesiones.
3.5.1. Tamafio de muestra

Para realizar la investigacion, se determin6 el tamafio de la muestra utilizando el
software GRAMMO. Se establecido un nivel de riesgo alfa de 0.05 y se buscd una
precision de +/- 0.1 unidades en un contraste bilateral, considerando una proporcion
estimada de 0.5. Se calculd que la muestra aleatoria necesaria seria de 80 sujetos,
suponiendo una poblacion total de 360 sujetos. Este célculo se llevo a cabo utilizando el

método de aproximacion de Poisson.

3.5.2. Muestreo o seleccion de la muestra

38



En este estudio, se utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, y se

aplicaran criterios especificos para la seleccion de participantes.

Criterios de inclusion:

Gestantes con 38 semanas de gestacion o mas que hayan asistido a su control.

Gestantes con 38 semanas de gestacion o mas que hayan aceptado participar en la

investigacion.

Criterios de exclusion:

Gestantes que fueron con referencia por ser un embarazo de alto riesgo

Gestantes que no deseen participar en el estudio.

Gestantes que no proporcionen su consentimiento informado mediante firma.

3.6. Variables Y Operacionalizacion

3.6.1. Variable Independiente
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Variables Definicion de | Dimensiones | Indicadores Escala demedicion Escala valorativa
concepto (niveles o rangos)
Independientes | Factores Factores que Caracteristicas | 1.Edad continua Afios
Asociados aumentan la 2. Estado civil Nominal a) Soltera
grobablhdad b) Casada
€ que un
individuo o ¢) Conviviente
grupo de d) Viuda
personas
experimente
un evento 3. Grado de Instruccion Ordinal a) Sin
negativo, Instruccion
desagradable o
perjudicial. b) Primaria
c) Secundaria
d) superior
4. Ocupacion: Nominal Ama de casa
Comercial
otros
5. Distrito de Procedencia Nominal lugar
6. Numero de hijos Discreta 1,2,3,4,5, a mas
7. Numero de embarazos Discreta 1,2,3,4,5, a mas
8. Numero Abortos Discreta 1,2,3,4,5, a mas
Personales 9.Embarazo no planificado Nominal Si=1/No=2
10.Vive con pareja Nominal Si=1/No=2
11.Poco apoyo de pareja Nominal Si=1/No=2
12. Poco apoyo de familia Nominal Si=1/No=2




13.Maltrato fisico de pareja Nominal Si=1/No=2
14 .Maltrato fisico por familia Nominal Si=1/No=2
15.Maltrato psicoldgico por Nominal Si=1/No=2
pareja
16.Maltrato psicoldgico por Nominal Si=1/No=2
familia
17. Considera importante asistir | Nominal Si=1/No=2
a los talleres
18. Considera que lo que Nominal Si=1/No=2
aprende le es de utilidad
19.Asisti6 sin inconveniente a | Nominal Si=1/No=2
todas las sesiones de
psicoprofilaxis
20. Fue puntual en sus citas de | Nominal Si=1 / No=2
Psicoprofilaxis Obstétrica

Institucionales | 21.Atencion que brinda la Nominal Si=1/No=2
institucion fue adecuada
22.Horario adecuado y Nominal Si=1/No=2
compatible con su tiempo
23.Personal se muestra Nominal Si=1/No=2
dispuesto a ayudar en las
sesiones de psicoprofilaxis
24. Considera que el servicio Nominal Si=1/No=2
de PPO esta bien organizado
25. Considera que el tiempo de | Nominal Si=1/No=2
espera para las sesiones es
adecuado
26.Ambiente del servicio fue Nominal Si=1/No=2

adecuado
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27.Espacio del servicio fueron
los adecuados

Nominal

Si=1/No=2

28.Iluminacidn en los servicio
fue adecuado

Nominal

Si=1/No=2

29.Ruido ambiental provocan
dificultad en la concentracion

Nominal

Si=1/No=2

30.Servicio de psicoprofilaxis
estd ubicado en un lugar
adecuado

Nominal

Si=1/No=2

Técnico-
pedagogicos

31.Tiempo de la sesion
educativa para las teorias
fueron los adecuados

Nominal

Si=1/No=2

32.Tiempo de las sesiones
educativas para las practicas
son los adecuados

Nominal

Si=1/No=2

33.Profesional utilizo un tono
de voz correcto

Nominal

Si=1/No=2

34.Profesional se dejo entender

Nominal

Si=1/No=2
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3.6.2 Variable Dependiente

Desercion al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Dimensiones Definicion conceptual Deﬁm‘cmn Indicadores Esca.la. fie Espala valorativa
operacional medicion (niveles o rangos)
. Numero de | Nominal
. nsider. n El abandono n Men
Desercién al programa Se considera que una at?a dono no enos de 5
planificado de sesiones sesiones

gestante ha desertado del
programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica
si no ha asistido a las 6
sesiones de forma
consecutiva.

de Psicoprofilaxis
Obstétrica

la gestante de
las sesiones de
psicoprofilaxis
obstétrica

Mas de 5 sesiones
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizd una encuesta para recolectar los datos. Se adjunta en anexo N°1 la

encuesta.

3.7.2 instrumento

El instrumento que se realizo fue un cuestionario (segiin sampieri Anexo N° 1),

3.7.2.1 Descripcion
Se aplico el cuestionario elaborado de acuerdo a los objetivos de la investigacion

el cual consta de las siguientes partes:

Caracteristica: & items

Factores personales: 12 items.

Factores institucionales: 10 items.

Factores técnico - pedagdgicos: 4 items.

El tiempo estimado para completar una encuesta de 34 preguntas considerando
una media de 20 a 30 segundos por pregunta, incluyendo el tiempo para leer, entender y
marcar la respuesta, se puede calcular un tiempo total de aproximadamente 10 a 15

minutos para completar la encuesta.



3.7.3. Validacion

Se utilizd el juicio de expertos para determinar la validez de contenido. Los

elementos del instrumento fueron validados considerando su pertinencia, importancia y

claridad.

Anexo 3
Validez de los instrumentos

Expertos

Obsta. Margot Sonia Obregéon Andagua
Enma Rosario Tapullima Perez
Nancy Jenny Campomanes Chulluncuy

Katia Vargas Ruas

Gudelia Zevallos Ipanaque

3.7.4. Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 80 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 80 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Corroborar del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

Aspectos de la validacion

Claridad Pertinencia  Relevancia
Si Si Si
Si Si Si
Si Si Si
Si Si Si
Si Si Si
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,803 35

3.8. Procesamiento y Analisis de Datos

La informacioén se analizaron con el software SPSS y los resultados se mostraron
en tablas de frecuencia y tablas cruzadas. Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para
verificar si habia relaciones significativas entre las variables, lo que permitio validar la

importancia estadistica de los resultados obtenidos..

3.9. Aspectos Eticos

En este estudio, se seguiran de manera rigurosa los principios éticos establecidos
en las normativas nacionales e internacionales relacionadas con la investigacion
cientifica. Se dara especial importancia a documentos como la Declaracion Universal
sobre Bioé¢tica y Derechos Humanos de la UNESCO y la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM), que proporcionan directrices fundamentales para la
investigacion en humanos. Se implementaran medidas exhaustivas para proteger la
privacidad y la confidencialidad de los participantes, garantizando asi la proteccion de su
integridad fisica, mental y social. Este enfoque ético asegurara que el estudio se realice
de manera responsable y respetuosa, cumpliendo con los mas altos estandares éticos en

la investigacion cientifica.

Se obtuvo la carta de autorizacion de la Escuela de Obstetricia, con el respaldo
del director del Centro Tahuantinsuyo Bajo, para llevar a cabo el trabajo titulado "Factores

relacionados a la desercion de psicoprofilaxis obstétrica".
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

En este estudio, se busca analizar los factores que afectan la desercion de las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, desde la perspectiva de las mujeres embarazadas que asisten al
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo en Lima, Pert, en el afio 2024.

Antes de abordar las variables de interés, se realizard una descripcion exhaustiva de las
caracteristicas de las pacientes involucradas.

Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes que recibieron las sesiones educativas de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Caracteristicas generales X (Media ) SD(desviacion estandar )
Edad (anos) 27,18 5,341
Edad N %
menos de 18 3 3.8%
entre 19y 34 68 85,0 %
mas de 35 9 11,3 %
Estado civil
Soltera 19 23,8 %
Casada 10 12,5 %
Conviviente 51 63,7%
Grado de instruccion
Primaria 4 5,0 %
Secundaria 51 63,7 %
Superior 25 31,3 %
Ocupacion
ama de casa 60 75 %
comerciante 15 18,8 %
dentista 1 1,3%
Cosmetdloga 2 2,5%
técnica 2 2,5%
Procedencia
Independencia 80 100 %
Nuimero de hijos 1,54 0,954
Ningtn hijo 5 6,3 %
1 hijo 43 53,8 %
2 hijos 20 25,0 %
3 hijos 9 11.3 %
4 hijos 2 2,5 %
5 hijos 1 1,3 %
Numero de embarazos 2,58 0,938
1 4 5,0 %
2 42 52,5 %
3 22 27,5 %
4 9 11,3 %
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5 2 2,5 %
6 1 1,3 %
Tuvo aborto 0.29 0.455
ninguno 57 71,3 %
1 23 28,7 %

Total 80 100%

Las mujeres embarazadas que participaron en las sesiones educativas de Psicoprofilaxis
Obstétrica en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo presentaron las siguientes
caracteristicas: tenian una edad promedio de 27,18 afos, con una desviacion estandar de
5,341 afos. El grupo mas numeroso estaba en el rango de 19 a 34 afos, representando el
85% del total. En cuanto al estado civil, la mayoria eran convivientes (63,7%), y en lo
que respecta al nivel educativo, un 63,7% contaba con educacion superior. En términos
de ocupacion, el 75% eran amas de casa, seguidas por un 18,3% que eran comerciantes,
un 2,5% cosmetologas y técnicas, y un 1,3% dentistas. Todas las participantes eran del
distrito de Independencia. El nimero promedio de hijos fue de 1,54, con una desviacion
estandar de 0,954, siendo mas comun el grupo con un solo hijo (53,8%). En cuanto a
embarazos, el promedio fue de 2,58 con una desviacion estdndar de 0,938, destacando el
grupo con dos embarazos (52,5%). Finalmente, el nimero promedio de abortos fue de
0,29, con una desviacion estandar de 0,455, siendo el grupo mas frecuente el que no habia

tenido abortos (71,3%). (Ver Tabla 1).

Grafico 1. Porcentaje de gestantes segiin numero de sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Numero de iones que asistié¢ de Psicoprofilaxis
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El Gréafico N°1 muestra una variedad en los niveles de asistencia de las mujeres
embarazadas a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. Algunas asistieron solo a una
sesion, mientras que otras participaron en varias, lo que indica diferentes niveles de
compromiso con la preparacion para el parto y el cuidado prenatal. (Ver Grafico N°1).

4.1.1. Analisis Descriptivo de Resultado

Tabla 2. Edad de las gestantes que recibieron las sesiones educativas de Psicoprofilaxis

Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Edad
Entre 19 a 34 Mas de 35
Menor de 18 afios afios anos Total
SESIONES 1 Recuento 3 29 1 33
% de edad 3,8% 36,3% 1,3% 41,3%
2 Recuento 0 8 1 9
% de edad 0,0% 10,0% 1,3% 11,3%
3 Recuento 0 10 1 11
% de edad 0,0% 12,5% 1,3% 13,8%
4 Recuento 0 4 1 5
% de edad 0,0% 5,0% 1,3% 6,3%
5 Recuento 0 7 2 9
% de edad 0,0% 8,8% 2,5% 11,3%
6 Recuento 0 10 3 13
% de edad 0,0% 12,5% 3,8% 16,3%
Total Recuento 3 68 9 80
% de edad 3,8% 85,0% 11,3% 100,0

%

Chi cuadrado p-valor: 0,487

La mayoria de las mujeres embarazadas que asistieron a las sesiones educativas de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo tenian entre 19 y
34 aios, lo que representa el 85% del total. En contraste, solo un pequefio porcentaje, el
3.8%, eran menores de 18 afios, y un 11.3% tenian mas de 35 afios. No se encontré una
relacion significativa entre la cantidad de sesiones y la edad de las gestantes, ya que el
valor de p es 0.487, lo que indica que la distribucion de la asistencia a las sesiones no
varia de manera significativa en funcion de la edad.
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Tabla 3. Estado civil de las gestantes que recibieron las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada
Estado civil

Soltera Casada  Conviviente  Total
SESIONES 1 Recuento 12 1 20 33
% de Estado 63,2% 10,0% 39,2% 41,3%
civil
2 Recuento 4 1 4 9
% de Estado 21,1% 10,0% 7,8% 11,3%
civil
3 Recuento 2 1 8 11
% de Estado 10,5% 10,0% 15,7% 13,8%
civil
4 Recuento 0 0 5 5
% de Estado 0,0% 0,0% 9,8% 6,3%
civil
5 Recuento 0 1 8 9
% de Estado 0,0% 10,0% 15,7% 11,3%
civil
6 Recuento 1 6 6 13
% de Estado 5,3% 60,0% 11,8% 16,3%
civil
Total Recuento 19 10 51 80
% de Estado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
civil

Chi cuadrado p-valor: 0.003

La tabla presenta el estado civil de las mujeres embarazadas que asistieron a las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo,
organizadas segun la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se observa una
variedad en el estado civil de las participantes. Las gestantes solteras constituyeron el
grupo mdas grande en cada categoria de sesiones, seguidas por las convivientes y las
casadas. Por ejemplo, en el caso de aquellas que asistieron a una sesion, el 63.2% eran
solteras, mientras que solo el 10% estaban casadas y el 39.2% convivian. El valor de p

del test de chi-cuadrado (0.003) indica que hay una asociacion significativa entre el estado
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civil y la cantidad de sesiones, lo que sugiere que la asistencia varia segun el estado civil

de las gestantes.

Tabla 4. Grado de instruccion de las gestantes que recibieron las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Grado de instruccion

Primaria Secundaria Superior Total
SESIONES 1 Recuento 1 27 5 33
% de Grado de 25,0% 52,9% 20,0%  41,3%
instruccion
2 Recuento 0 4 5 9
% de Grado de 0,0% 7,8% 20,0% 11,3%
instruccion
3 Recuento 1 5 5 11
% de Grado de 25,0% 9,8% 20,0%  13,8%
instruccion
4 Recuento 1 4 0 5
% de Grado de 25,0% 7,8% 0,0% 6,3%
instruccion
5 Recuento 1 5 3 9
% de Grado de 25,0% 9,8% 12,0% 11,3%
instruccion
6 Recuento 0 6 7 13
% de Grado de 0,0% 11,8% 28,0%  16,3%
instruccion
Total Recuento 4 51 25 80
% de Grado de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
instruccion

Chi cuadrado p-valor:0.070

La tabla muestra el nivel educativo de las mujeres embarazadas que asistieron a las

sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil

Tahuantinsuyo, organizadas segun la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones).

La mayoria de las gestantes tenian educacion secundaria en todas las categorias de

sesiones. Por ejemplo, entre aquellas que asistieron a una sesion, el 52.9% contaba con

educacion secundaria, seguido por un 25% con educacion primaria y un 20% con

educacion terciaria. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.070) sugiere que no hay una
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asociacion significativa entre el nivel educativo y la cantidad de sesiones, lo que implica
que la distribucion de las sesiones es similar, sin importar el grado de instruccion de las

gestantes.

Tabla 5. Ocupacion de las gestantes que recibieron las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Ocupacion
comerciant cosmetolog
Ama de casa e dentista a técnica Total
SESIONES 1 Recuento 27 5 1 0 0 33
% de 45,0% 33,3% 100,0% 0,0% 0,0% 41,3%
Ocupacion
2 Recuento 5 3 0 0 1 9
% de 8,3% 20,0% 0,0% 0,0% 50,0% 11,3%
Ocupaciéon
3 Recuento 10 1 0 0 0 11
% de 16,7% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 13,8%
Ocupacion
4 Recuento 5 0 0 0 0 5
% de 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  6,3%
Ocupacion
5 Recuento 7 1 0 0 1 9
% de 11,7% 6,7% 0,0% 0,0% 50,0% 11,3%
Ocupacion
6 Recuento 6 5 0 2 0 13
% de 10,0% 33,3% 0,0% 100,0% 0,0% 16,3%
Ocupacion
Total Recuento 60 15 1 2 2 80
% de 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0 100,0
Ocupacion % %

Chi cuadrado p-valor: 0,129

La tabla presenta la ocupacion de las mujeres embarazadas que asistieron a las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo,
organizadas seglin la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se observa que la
mayoria de las gestantes son amas de casa en todas las categorias. Por ejemplo, entre

aquellas que asistieron a una sesion, el 45% eran amas de casa, seguidas por las
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comerciantes, que representaban el 33.3%. En cuanto a la relacién entre ocupacion y
cantidad de sesiones, el valor de p del test de chi-cuadrado (0.129) sugiere que no hay
una asociacion significativa, indicando que la distribucion de las sesiones es similar, sin

importar la ocupacion de las gestantes.

Tabla 7. Numero de hijos de las gestantes que recibieron las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Numeros de hijos

ningun
0 1 hijo 2hijos 3 hijos 4 hijos 5hijos Total
SESIONES 1 Recuento 0 15 13 3 1 1 33
% de Numero de hijos 0,0% 34,9% 65,0% 33,3% 50,0% 100,0 41,3%
%
2 Recuento 0 6 0 2 1 0 9
% de Numero de hijos 0,0% 14,0% 0,0% 22,2% 50,0% 0,0% 11,3%
3 Recuento 1 5 2 3 0 0 11
% de Numero de hijos 20,0% 11,6% 10,0% 33,3% 0,0% 0,0% 13,8%
4 Recuento 0 2 3 0 0 0 5
% de Numero de hijos 0,0% 4,7% 15,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3%
5 Recuento 1 6 1 1 0 0 9
% de Numero de hijos 20,0% 14,0% 5,0% 11,1% 0,0% 0,0% 11,3%
6 Recuento 3 9 1 0 0 0 13
% de Ntmero de hijos 60,0% 20,9% 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,3%
Total Recuento 5 43 20 9 2 1 80
% de Numero de hijos 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0%
% % % % % %

Chi cuadrado p-valor: 0,164

La tabla presenta la cantidad de hijos de las mujeres embarazadas que asistieron a las
sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo, organizadas segun la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones).
Se observa una variedad en el nimero de hijos de las gestantes en cada categoria de
sesiones. Por ejemplo, entre aquellas que asistieron a una sesion, la mayoria tenia 2 hijos
(65%), seguidas por el grupo con 1 hijo (34.9%). El valor de p del test de chi-cuadrado

(0.164) sugiere que no hay una asociacion significativa entre la cantidad de hijos y el
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numero de sesiones, lo que implica que la asistencia es similar sin importar cudntos hijos

tengan las gestantes.
Tabla 8. Numero de embarazos de las gestantes que recibieron las sesiones educativas
de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada
Numero de embarazos

1 2 3 4 5 6 Total
SESIONES 1 Recuento 0 15 13 3 1 1 33
% de N° 0,0% 357% 59,1% 33,3% 50,0% 100,0 41,3%
Embarazos %
2 Recuento 0 6 0 2 1 0 9
% de N° embarazos 0,0% 14,3% 0,0% 22,2% 50,0% 0,0% 11,3%
3 Recuento 0 6 2 3 0 0 11
% de N° embarazos 0,0%  14.3% 9,1% 33,3% 0,0% 0,0%  13,8%
4 Recuento 0 2 3 0 0 0 5
% de N° embarazos 0,0% 48% 13,6% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3%
5 Recuento 1 6 1 1 0 0 9
% de N° 25,0% 143% 4,5% 11,1% 0,0% 0,0% 11,3%
embarazos
6 Recuento 3 7 3 0 0 0 13
% de N° embarazos 75,0% 16,7% 13,6% 0,0% 0,0% 0,0% 16,3%
Total Recuento 4 42 22 9 2 1 80
% de N° embarazos 100,0% 100,0 100,0 100,0 100,0% 100,0 100,0%
% % % %

Chi cuadrado p-valor: 0,177

La tabla muestra el nimero de embarazos de las mujeres embarazadas que asistieron a las
sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo, organizadas segun la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones).
Se observa que la distribucidn de las gestantes varia en funcidon del nimero de embarazos
en cada categoria de sesiones. Por ejemplo, entre aquellas que asistieron a una sesion, la
mayoria tenia 2 embarazos (35.7%), seguidas por las que tenian 3 embarazos (59.1%).
Sin embargo, el valor de p del test de chi-cuadrado (0.177) indica que no existe una
asociacion significativa entre el nimero de embarazos y la cantidad de sesiones, lo que
sugiere que la asistencia es similar independientemente de cuantos embarazos hayan

tenido las gestantes.
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Tabla 9. Numero de abortos de las gestantes que recibieron las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Abortos
Ninguno 1 Total
SESIONES 1 Recuento 22 11 33
% dentro de N° 38,6% 47.8% 41,3%
abortos
2 Recuento 8 1 9
% dentro de N° 14,0% 4,3% 11,3%
abortos
3 Recuento 7 4 11
% dentro de N° 123% 17,4% 13,8%
abortos
4 Recuento 3 2 5
% dentro de N° 53% 8,7%  6,3%
abortos
5 Recuento 7 2 9
% dentro de N° 12,3% 8,7% 11,3%
abortos
6 Recuento 10 3 13
% dentro de N° 17,5% 13,0% 16,3%
abortos
Total Recuento 57 23 80
% dentro de N° 100,0% 100,0 100,0
abortos % %

Chi cuadrado p-valor: 0,744
La tabla presenta el nimero de pérdidas de las mujeres embarazadas que asistieron a las
sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo, organizadas segun la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones).
Se observa que la mayoria de las gestantes no reportaron pérdidas en cada categoria de
sesiones, con porcentajes que oscilan entre el 38.6% y el 17.5%. Por ejemplo, entre
aquellas que asistieron a una sesion, el 38.6% no tuvieron pérdidas, mientras que el 47.8%
informaron haber tenido una pérdida. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.744)

sugiere que no existe una asociacion significativa entre el numero de pérdidas y la
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cantidad de sesiones, lo que indica que la asistencia a las sesiones es similar,

independientemente del historial de pérdidas de las gestantes.

Tabla 10. Embarazo fue planificado de las gestantes que recibieron las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo

bajo

Tabla cruzada

Embarazo
planificado
NO SI Total
SESIONE 1 Recuento 18 15 33
S % dentro de Embarazo 45,0% 37,5%  41,3%
planificado
2 Recuento 7 2 9
% dentro de Embarazo 17,5% 5,0% 11,3%
planificado
3 Recuento 6 5 11
% dentro de Embarazo 15,0% 12,5%  13,8%
planificado
4 Recuento 1 4 5
% dentro de Embarazo 2,5% 10,0% 6,3%
planificado
5 Recuento 5 4 9
% dentro de Embarazo 12,5%  10,0% 11,3%
planificado
6 Recuento 3 10 13
% dentro de Embarazo 7,5% 25,0%  16,3%
planificado
Total Recuento 40 40 80
% dentro de Embarazo 100,0  100,0%  100,0
planificado % %

Chi cuadrado p-valor:0.116

La tabla indica si el embarazo fue planificado para las mujeres embarazadas que asistieron
a las sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo, organizadas segun la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6). Se puede
ver que hay una distribucion variada respecto a la planificacion del embarazo en cada

categoria de sesiones. Por ejemplo, entre las que asistieron a una sesion, el 45.0%
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menciond que el embarazo no fue planificado, mientras que el 37.5% sefal6 que si lo fue.
Sin embargo, el valor de p del test de chi-cuadrado (0.116) indica que no existe una
asociacion significativa entre la planificacion del embarazo y la cantidad de sesiones, lo
que sugiere que la asistencia a las sesiones es similar, independientemente de si el

embarazo fue planificado o no.

Tabla 11. Vivio con su pareja las gestantes que recibieron las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada
Pareja gesta

NO SI Total
SESIONE 1 Recuento 9 24 33
S % dentro de Pareja 56,3%  37,5%  41,3%
gestante
2 Recuento 4 5 9
% dentro de Pareja gestante  25,0% 7,8% 11,3%
3 Recuento 2 9 11
% dentro de Pareja 12,5% 14,1% 13,8%
gestante
4 Recuento 0 5 5
% dentro de Pareja gestante  0,0% 7,8% 6,3%
5 Recuento 1 8 9
% dentro de Pareja gestante  6,3% 12,5% 11,3%
6 Recuento 0 13 13
% dentro de Pareja gestante  0,0% 20,3% 16,3%
Total Recuento 16 64 80

% dentro de Pareja gestante 100,0% 100,0%  100,0%
Chi cuadrado p-valor: 0,093

El estudio en el centro materno infantil Tahuantinsuyo analiz6 la relacion entre la
asistencia a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y la convivencia con la pareja
durante el embarazo. Se observo que la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6) no influy6
significativamente en la probabilidad de que las mujeres embarazadas vivieran o no con
su pareja.Aunque hubo variaciones en la proporcion de mujeres que convivian con su
pareja en cada categoria de sesiones (por ejemplo, el 56.3% de las que asistieron a una
sesion no vivian con su pareja, mientras que el 37.5% si), el andlisis estadistico (test de

chi-cuadrado) no encontr6 una relacion significativa entre estos dos factores. Esto sugiere
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que la distribucion de las sesiones es similar tanto para las mujeres que vivieron con su

pareja como para las que no lo hicieron durante el embarazo.

Tabla 12. Apoyo de su pareja en las sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en

el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Apoyo de la
parejas gestantes

NO SI Total

SESIONE 1 Recuento 5 28 33
S % dentro de apoyo 38,5% 41,8% 41,3

pareja %

2 Recuento 4 5 9
% dentro de apoyo 30,8%  7,5% 11,3

pareja %

3 Recuento 2 9 11
% dentro de apoyo 154% 13,4% 13,8

pareja %

4 Recuento 0 5 5
% dentro de apoyo 0,0% 75%  6,3%

pareja

5 Recuento 1 8 9
% dentro de apoyo 7,7% 11,9% 11,3

parejas %

6 Recuento 1 12 13
% dentro de apoyo 7,7% 17,9% 16,3

parejas %

Total Recuento 13 67 80
% dentro de apoyo 100,0 100,0% 100,0

parejas % %

Chi cuadrado p-valor: 0,209

El estudio en el centro materno infantil Tahuantinsuyo examiné la participacion de las
parejas en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. Se encontré que la cantidad de
sesiones a las que asistieron las mujeres embarazadas (de 1 a 6) no influyd
significativamente en la probabilidad de que recibieran o no apoyo de su pareja. Aunque
hubo variaciones en la proporcién de mujeres que recibieron apoyo de su pareja en cada

categoria de sesiones (por ejemplo, el 38.5% de las que asistieron a una sesidon no
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recibieron apoyo, mientras que el 41.8% si), el analisis estadistico (test de chi-cuadrado)
no encontré una relacion significativa entre estos dos factores. Esto sugiere que la
distribucion de las sesiones es similar tanto para las mujeres que recibieron apoyo de su

pareja como para las que no lo hicieron durante las sesiones educativas.

Tabla 13. Apoyo de su familia en las sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica

en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Apoyo familia
NO SI Total
SESIONE 1 Recuento 5 28 33
S % dentro de apoyo 45,5 40,6% 41,3%
familia %
2 Recuento 1 8 9
% dentro de apoyo 9,1% 11,6% 11,3%
familia
3 Recuento 3 8 11
% dentro de apoyo 27,3 11,6% 13,8%
familia %
4 Recuento 0 5 5
% dentro de apoyo 0,0% 7,2% 6,3%
familia
5 Recuento 0 9 9
% dentro de apoyo 0,0% 13,0% 11,3%
familia
6 Recuento 2 11 13
% dentro de apoyo 18,2% 159% 16,3%
familia
Total Recuento 11 69 80
% dentro de apoyo 100,0 100,0 100,0
familia % % %

Chi cuadrado p-valor: 0,540

El estudio en el centro materno infantil Tahuantinsuyo investig6 la participacion de la
familia en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. Se encontré6 que la cantidad de
sesiones a las que asistieron las mujeres embarazadas (de 1 a 6) no influyo

significativamente en la probabilidad de que recibieran o no apoyo de su familia.
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Aunque hubo variaciones en la proporcion de mujeres que recibieron apoyo familiar en
cada categoria de sesiones (por ejemplo, el 45.5% de las que asistieron a una sesién no
recibieron apoyo, mientras que el 40.6% si), el analisis estadistico (test de chi-cuadrado)
no encontré una relacion significativa entre estos dos factores. Esto sugiere que la
distribucion de las sesiones es similar tanto para las mujeres que recibieron apoyo familiar

como para las que no lo hicieron durante las sesiones educativas.

Tabla 14. Maltrato fisico de su pareja en las gestantes que recibieron las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo
bajo

Tabla cruzada
Maltrato fisico de la

pareja
NO Total
SESIONE 1 numero 33 33
S % dentro de maltrato fisico 41,3% 41,3%
pareja
2 Recuento 9 9
% dentro de maltrato fisico 11,3% 11,3%
pareja
3 Recuento 11 11
% dentro de maltrato fisico 13,8% 13,8%
pareja
4 Recuento 5 5
% dentro de maltrato fisico 6,3% 6,3%
pareja
5 Recuento 9 9
% dentro de maltrato fisico 11,3% 11,3%
pareja
6 Recuento 13 13
% dentro de maltrato fisico 16,3% 16,3%
pareja
Total Recuento 80 80
% dentro de maltrato fisico 100,0% 100,0
pareja %
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El estudio realizado en el centro materno infantil Tahuantinsuyo no encontr6 evidencia
de maltrato fisico por parte de la pareja entre las mujeres embarazadas que asistieron a
las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. De las mujeres que participaron en las sesiones,
ninguna reportd haber sufrido maltrato fisico por parte de su pareja, independientemente
de la cantidad de sesiones a las que asistieron (de 1 a 6).Este hallazgo positivo podria
sugerir que el entorno de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en este centro es seguro
y respetuoso para las mujeres embarazadas, y que no se identificaron casos de violencia

doméstica entre las participantes.

Tabla 15. Maltrato fisico de su familia en las gestantes que recibieron las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo
bajo

Tabla cruzada
Maltrato fisico

familia
NO Total
SESIONE 1 Recuento 33 33
S % dentro de maltrato fisico 41,3% 41,3%
familia
2 Recuento 9 9
% dentro de maltrato fisico 11,3% 11,3%
familia
3 Recuento 11 11
% dentro de maltrato fisico 13,8% 13,8%
familia
4 Recuento 5 5
% dentro de maltrato fisico 6,3% 6,3%
familia
5 Recuento 9 9
% dentro de maltrato fisico 11,3% 11,3%
familia
6 Recuento 13 13
% dentro de maltrato fisico 16,3% 16,3%
familia
Total Recuento 80 80
% dentro de maltrato fisico 100,0% 100,0%
familia
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La tabla muestra si las gestantes experimentaron maltrato fisico por parte de su familia,
seguln las sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo, clasificadas por la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se
observa que, en todas las categorias de sesiones, el porcentaje de gestantes que reportaron
no haber sufrido maltrato fisico por parte de su familia es del 100%. Esto sugiere que
ninguna de las gestantes que participaron en las sesiones educativas experimentd maltrato
fisico por parte de su familia durante el periodo de estudio. Esta ausencia de casos de
maltrato fisico por parte de la familia podria indicar un ambiente seguro y de apoyo para

las gestantes que asistieron a las sesiones educativas.

Tabla 16. Maltrato psicoldgico de su pareja en las gestantes que recibieron las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo
bajo

Tabla cruzada
Maltrato psicologico de la

pareja
NO SI Total
SESIONES 1 Recuento 30 3 33
% dentro de Maltrato psicologico de 42,9% 30,0% 41,3%
pareja
2 Recuento 6 3 9
% dentro de Maltrato psicologico de 8,6% 30,0% 11,3%
pareja
3 Recuento 10 1 11
% dentro de Maltrato psicoldgico de 14,3% 10,0% 13,8%
pareja
4 Recuento 4 1 5
% dentro de Maltrato psicologico de 5,7% 10,0% 6,3%
pareja
5 Recuento 7 2 9
% dentro de Maltrato psicologico de 10,0% 20,0% 11,3%
pareja
6  Recuento 13 0 13
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% dentro de Maltrato psicoldgico de 18,6% 0,0% 16,3%

pareja

Total Recuento 70 10 80
% dentro de maltrato psicoldgico de 100,0% 100,0% 100,0
pareja %

Chi cuadrado p-valor: 0,226

La tabla presenta el maltrato psicologico por parte de la pareja en las gestantes que
recibieron sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo, categorizadas por la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se
observa que, en todas las categorias de sesiones, el porcentaje de gestantes que reportaron
no haber experimentado maltrato psicoldgico por parte de su pareja es del 100%. Sin
embargo, se observa que, en algunas categorias de sesiones, hubo un pequefio porcentaje
de gestantes que si reportaron haber experimentado maltrato psicoldgico por parte de su
pareja. Por ejemplo, en el caso de una sesion, el 30% de las gestantes indicaron haber
sufrido maltrato psicologico por parte de su pareja. El valor de p del test de chi-cuadrado
(0.226) sugiere que no hay una asociacion significativa entre el maltrato psicoldgico de
la pareja y la cantidad de sesiones, lo que indica que la distribucion de las sesiones es
similar independientemente de si las gestantes experimentaron o no maltrato psicologico

por parte de su pareja durante el periodo de estudio.

Tabla 17. Maltrato psicoldgico de su familiar en las gestantes que recibieron las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo

bajo

Tabla cruzada
maltrato  psicologico de

pareja
NO SI Total
SESIONES 1 Recuento 32 1 33
% dentro de maltrato psicoldgico de 41,0% 50,0% 41,3%
pareja
2 Recuento 9 0 9
% dentro de maltrato psicolégico de 11,5% 0,0% 11,3%
pareja
3 Recuento 10 1 11
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% dentro de maltrato psicolégico de 12,8% 50,0% 13,8%

pareja
4 Recuento 5 0 5
% dentro de maltrato psicologico de 6,4% 0,0% 6,3%
pareja
5 Recuento 9 0 9
% dentro de maltrato psicologico de 11,5% 0,0% 11,3%
pareja
6  Recuento 13 0 13
% dentro de maltrato psicolégico de 16,7% 0,0% 16,3%
pareja
Total Recuento 78 2 80
% dentro de maltrato psicologico de 100,0% 100,0% 100,0%
pareja

Chi cuadrado p-valor: 0,712

La tabla muestra el maltrato psicologico por parte de los familiares en las gestantes que
recibieron sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo, categorizadas por la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se
observa que en todas las categorias de sesiones, la mayoria de las gestantes reportaron no
haber experimentado maltrato psicoldgico por parte de sus familiares. Por ejemplo, en la
primera sesion, el 41.0% de las gestantes indicaron no haber sufrido maltrato psicologico
por parte de sus familiares, mientras que el 50.0% reportd haberlo experimentado. Los
valores de p del test de chi-cuadrado (0.712) sugieren que no hay una asociacion
significativa entre el maltrato psicologico de los familiares y la cantidad de sesiones, lo
que indica que la distribucion de las sesiones es similar independientemente de si las
gestantes experimentaron o no maltrato psicologico por parte de sus familiares durante el

periodo de estudio.

Tabla 18. Importancia de la psicoprofilaxis en las gestantes que recibieron las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo

bajo

Tabla cruzada

Importancia PPO
NO SI Total
SESIONE 1 Recuento 16 17 33
S % dentro de importancia PPO 64,0% 30,9% 41,3%

64



2 Recuento 4 5 9
% dentro de importancia PPO 16,0%  9,1% 11,3%

3 Recuento 2 9 11
% dentro de importancia PPO  8,0%  16,4% 13,8%
4 Recuento 1 4 5
% dentro de importancia PPO  4,0% 7,3% 6,3%
5 Recuento 2 7 9
% dentro de importancia PPO  8,0%  12,7% 11,3%
6 Recuento 0 13 13
% dentro de importancia PPO  0,0%  23,6% 16,3%
Total Recuento 25 55 80

% dentro de importancia PPO 100,0% 100,0% 100,0%
Chi cuadrado p-valor: 0,026

La tabla muestra la percepcion de la importancia de la psicoprofilaxis en las gestantes que
recibieron sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil
Tahuantinsuyo, clasificadas por la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se
observa que en la mayoria de las categorias de sesiones, la mayoria de las gestantes
perciben la psicoprofilaxis como importante. Por ejemplo, en la primera sesion, el 64.0%
de las gestantes indicaron que la psicoprofilaxis no es importante, mientras que el 30.9%
considerod que si lo es. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.026) sugiere que hay una
asociacion significativa entre la percepcion de la importancia de la psicoprofilaxis y la
cantidad de sesiones. Esto indica que la percepcion de la importancia de la psicoprofilaxis
puede variar segun la cantidad de sesiones educativas recibidas por las gestantes durante

el periodo de estudio.

Tabla 19. Conocimiento de la psicoprofilaxis en las gestantes que recibieron las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo

bajo

Tabla cruzada

Conocimiento
PPO
NO SI Total
SESIONE 1 Recuento 18 15 33
S % dentro de Conocimiento 58,1% 30,6% 41,3%
PPO
2 Recuento 5 4 9

65



% dentro de Conocimiento 16,1% 8,2%  11,3%

PPO
3 Recuento 3 8 11
% dentro de Conocimiento 9,7%  16,3% 13,8%
PPO
4 Recuento 2 3 5
% dentro de Conocimiento 6,5% 6,1% 6,3%
PPO
5 Recuento 3 6 9
% dentro de Conocimiento 9,7%  12,2% 11,3%
PPO
6 Recuento 0 13 13
% dentro de Conocimiento 0,0% 26,5% 16,3%
PPO
Total Recuento 31 49 80
% dentro de Conocimiento 100,0 100,0% 100,0
PPO % %

Chi cuadrado p-valor: 0.019

La tabla muestra el conocimiento sobre la psicoprofilaxis en las gestantes que recibieron
sesiones educativas en el centro materno infantil Tahuantinsuyo, clasificadas por la
cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se puede observar que, en la mayoria
de las categorias de sesiones, la proporcion de gestantes que si tienen conocimiento sobre
la psicoprofilaxis es menor que la proporcion de aquellas que no lo tienen. Por ejemplo,
en la primera sesion, el 58.1% de las gestantes indicaron que no tienen conocimiento
sobre la psicoprofilaxis, mientras que el 30.6% si lo tienen. El valor de p del test de chi-
cuadrado (0.019) sugiere que existe una asociacion significativa entre el conocimiento
sobre la psicoprofilaxis y la cantidad de sesiones recibidas. Esto indica que el
conocimiento sobre la psicoprofilaxis puede variar segin la cantidad de sesiones

educativas recibidas por las gestantes durante el periodo de estudio.

Tabla 20. Asisti6 sin inconvenientes a las citas las gestantes que recibieron las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo

bajo

Tabla cruzada

66



Asistio citas

PPO
No Si  Total
SESIONE 1 Recuento 22 11 33
S % dentro de Asistio citas 59,5% 25,6% 41,3%
PPO
2 Recuento 5 4 9
% dentro de Asistio citas 13,5% 9,3% 11,3%
PPO
3 Recuento 5 6 11
% dentro de Asistio citas 13,5% 14,0% 13,8%
PPO
4 Recuento 1 4 5
% dentro de Asistio citas 2,7% 9,3%  6,3%
PPO
5 Recuento 2 7 9
% dentro de Asistio citas 5,4% 16,3% 11,3%
PPO
6 Recuento 2 11 13
% dentro de Asistio citas 5,4% 25,6% 16,3%
PPO
Total Recuento 37 43 80
% dentro de Asistio citas 100,0 100,0 100,0
PPO % % %

Chi cuadrado p-valor: 0,014

La tabla muestra la asistencia a las citas por parte de las gestantes que recibieron sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica, clasificadas por la cantidad de sesiones recibidas
(de 1 a 6 sesiones). Se puede observar que, en general, la mayoria de las gestantes
asistieron sin inconvenientes a las citas, independientemente de la cantidad de sesiones
recibidas. Sin embargo, hay variaciones en la proporcion de gestantes que asistieron sin
inconvenientes a medida que aumenta la cantidad de sesiones. Por ejemplo, en la primera
sesion, el 59.5% de las gestantes asistid sin inconvenientes, mientras que, en la Ultima
sesion, esta cifra aumento al 25.6%. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.014) sugiere
que existe una asociacion significativa entre la asistencia a las citas y la cantidad de
sesiones recibidas. Esto indica que la asistencia a las citas puede verse afectada por la

cantidad de sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que reciben las gestantes.
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Tabla 21. Asistio puntual a las citas de la psicoprofilaxis las gestantes que recibieron las

sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil

Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Puntual a citas PPO
NO SI Total
SESIONE 1 Recuento 21 12 33
S % dentro de Puntual a citas 61,8%  26,1% 41,3%
PPO
2 Recuento 5 4 9
% dentro de Puntual a citas 14,7% 8,7% 11,3%
PPO
3 Recuento 5 6 11
% dentro de Puntual a citas 14,7%  13,0% 13,8%
PPO
4 Recuento 1 4 5
% dentro de Puntual a citas 2,9% 8,7% 6,3%
PPO
5 Recuento 2 7 9
% dentro de Puntual a citas 5,9% 15,2% 11,3%
PPO
6 Recuento 0 13 13
% dentro de Puntual a citas 0,0% 28,3% 16,3%
PPO
Total Recuento 34 46 80
% dentro de Puntual a citas 100,0% 100,0%  100,0%

PPO

Chi cuadrado p-valor: 0.002

La tabla muestra la puntualidad en la asistencia a las citas de psicoprofilaxis por parte de

las gestantes que recibieron sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica,

clasificadas por la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se puede observar

que la mayoria de las gestantes asistieron puntualmente a las citas en todas las sesiones,

independientemente de la cantidad de sesiones recibidas. Sin embargo, al igual que en el

caso de la asistencia sin inconvenientes, hay variaciones en la proporcion de gestantes

que asistieron puntualmente a medida que aumenta la cantidad de sesiones. Por ejemplo,

en la primera sesion, el 26.1% de las gestantes asistié puntualmente, mientras que, en la

ultima sesion, esta cifra aumento al 28.3%. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.002)
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sugiere que existe una asociacion significativa entre la puntualidad en la asistencia a las
citas y la cantidad de sesiones recibidas. Esto indica que la puntualidad en la asistencia
puede verse afectada por la cantidad de sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica

que reciben las gestantes.

Tabla 22. Horario de la psicoprofilaxis de las gestantes que recibieron las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo

bajo

Tabla cruzada
Horario de PPO

NO SI Total
SESIONES 1 Recuento 20 13 33
% dentro de Horario de PPO 66,7% 26,0% 41,3%
2 Recuento 3 6 9
% dentro de Horario de PPO 10,0% 12,0% 11,3%
3 Recuento 4 7 11
% dentro de Horario de PPO 13,3% 14,0% 13,8%
4 Recuento 1 4 5
% dentro de Horario de PPO 3,3%  8,0% 6,3%
5 Recuento 2 7 9
% dentro de Horario de PPO 6,7%  14,0% 11,3%
6 Recuento 0 13 13
% dentro de Horario de PPO 0,0%  26,0% 16,3%
Total Recuento 30 50 80
% dentro de Horario de PPO 100,0 100,0 100,0%
% %

Chi cuadrado p-valor: 0,005

La tabla muestra el cumplimiento del horario de las sesiones de psicoprofilaxis por parte
de las gestantes que recibieron las sesiones educativas, clasificadas por la cantidad de
sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se puede observar que la mayoria de las gestantes
cumplieron con el horario adecuado de las sesiones en todas las sesiones. Sin embargo,
al igual que en otros casos, hay variaciones en la proporcion de gestantes que cumplieron
con el horario adecuado a medida que aumenta la cantidad de sesiones. Por ejemplo, en
la primera sesion, el 26.0% de las gestantes cumplio con el horario adecuado, mientras

que, en la tltima sesion, esta cifra aumento al 26.0%. El valor de p del test de chi-cuadrado
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(0.005) sugiere que existe una asociacion significativa entre el cumplimiento del horario
de las sesiones y la cantidad de sesiones recibidas. Esto indica que el cumplimiento del
horario puede verse afectado por la cantidad de sesiones educativas de Psicoprofilaxis

Obstétrica que reciben las gestantes.

Tabla 23. Trato de la institucidn a las gestantes que recibieron las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada
Trato institucion

No Si Total
SESIONE 1 Recuento 10 23 33
S % dentro de Trato 71,4%  34.8%  41,3%
institucion
2 Recuento 0 9 9
% dentro de Trato 0,0% 13,6% 11,3%
institucion
3 Recuento 1 10 11
% dentro de Trato 7,1% 15,2% 13,8%
institucion
4 Recuento 1 4 5
% dentro de Trato 7,1% 6,1% 6,3%
institucion
5 Recuento 2 7 9
% dentro de Trato 14,3% 10,6% 11,3%
institucion
6 Recuento 0 13 13
% dentro de Trato 0,0% 19,7% 16,3%
institucion
Total Recuento 14 66 80
% dentro de Trato 100,0% 100,0% 100,0%
institucion

Chi cuadrado p-valor: 0,105

La tabla muestra la percepcion del trato de la institucion por parte de las gestantes que
recibieron las sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica, clasificadas por la
cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se puede observar que la mayoria de
las gestantes percibieron un trato adecuado por parte de la institucion en todas las

sesiones. Sin embargo, al igual que en otros casos, hay variaciones en la proporcion de
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gestantes que percibieron un trato adecuado a medida que aumenta la cantidad de
sesiones. Por ejemplo, en la primera sesion, el 34.8% de las gestantes percibid un trato
adecuado, mientras que, en la tltima sesion, esta cifra aumento al 19.7%. El valor de p
del test de chi-cuadrado (0.105) sugiere que no existe una asociacion significativa entre
la percepcion del trato de la institucion y la cantidad de sesiones recibidas. Esto indica
que la percepcion del trato de la institucidon no parece verse afectada por la cantidad de

sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que reciben las gestantes.

Tabla 24. Ayuda del personal a las gestantes que recibieron las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Ayuda personal
No Si Total
SESIONE 1 Recuento 10 23 33
S % dentro de ayuda 76,9% 34,3% 41,3%
personal
2 Recuento 0 9 9
% dentro de ayuda 0,0% 13,4% 11,3%
personal
3 Recuento 1 10 11
% dentro de ayuda 7,7% 14,9% 13,8%
personal
4 Recuento 1 4 5
% dentro de ayuda 7,7% 6,0% 6,3%
personal
5 Recuento 1 8 9
% dentro de ayuda 7,7% 11,9% 11,3%
personal
6 Recuento 0 13 13
% dentro de ayuda 0,0% 19,4% 16,3%
personal
Total Recuento 13 67 80
% dentro de ayuda 100,0 100,0 100,0
personal % % %

Chi cuadrado p-valor: 0,084
La tabla presenta la percepcion de la ayuda brindada por el personal a las gestantes que
recibieron sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica, clasificadas por la cantidad

de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se puede observar que la mayoria de las
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gestantes percibieron una ayuda adecuada por parte del personal en todas las sesiones.
Sin embargo, al igual que en otros casos, hay variaciones en la proporcion de gestantes
que percibieron una ayuda adecuada a medida que aumenta la cantidad de sesiones. Por
ejemplo, en la primera sesion, el 34.3% de las gestantes percibid una ayuda adecuada,
mientras que, en la Gltima sesion, esta cifra aumento al 19.4%. El valor de p del test de
chi-cuadrado (0.084) sugiere que no existe una asociacion significativa entre la
percepcion de la ayuda del personal y la cantidad de sesiones recibidas. Esto indica que
la percepcion de la ayuda del personal no parece verse afectada por la cantidad de sesiones

educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que reciben las gestantes.

Tabla 25. Organizacion adecuada en el servicio para las gestantes que recibieron las
sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil

Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Organizacion
adecuada
0 1 Total
SESIONE 1 Recuento 8 25 33
S % de Organizacion  61,5% 37,3%  41,3%
adecuada
2 Recuento 1 8 9
% de Organizacion  7,7% 11,9% 11,3%
adecuada
3 Recuento 1 10 11
% de Organizacion  7,7% 14,9% 13,8%
adecuada
4 Recuento 1 4 5
% de Organizaciéon  7,7% 6,0% 6,3%
adecuada
5  Recuento 2 7 9
% de Organizacion 15,4% 10,4% 11,3%
adecuada
6  Recuento 0 13 13
% de Organizacion  0,0% 19,4% 16,3%
adecuada
Total Recuento 13 67 80
% de Organizaciéon 100,0% 100,0% 100,0
adecuada %
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Chi cuadrado p-valor: 0,422
La tabla presenta la percepcion de la organizacion adecuada en las sesiones educativas de
Psicoprofilaxis Obstétrica, clasificadas por la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6
sesiones). Se puede observar que la mayoria de las gestantes percibieron que la
organizacion fue adecuada en todas las sesiones. Sin embargo, al igual que en otros casos,
hay variaciones en la proporcion de gestantes que percibieron una organizacion adecuada
amedida que aumenta la cantidad de sesiones. Por ejemplo, en la primera sesion, el 37.3%
de las gestantes percibid una organizacion adecuada, mientras que, en la ultima sesion,
esta cifra aumento al 19.4%. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.422) sugiere que no
existe una asociacion significativa entre la percepcion de la organizacion adecuada y la
cantidad de sesiones recibidas. Esto indica que la percepcion de la organizacion no parece
verse afectada por la cantidad de sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que

reciben las gestantes.

Tabla 26. Tiempo de espera en la psicoprofilaxis de las gestantes que recibieron las
sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil

Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada
Tiempo de espera

0 1 Total
SESIONE 1 Recuento 14 19 33
S % de Tiempo de espera 583% 33,9%  41,3%
2 Recuento 3 6 9
% de Tiempo de espera 12,5% 10,7% 11,3%
3 Recuento 3 8 11
% de Tiempo de espera 12,5% 14,3%  13,8%
4  Recuento 1 4 5
% de Tiempo de espera 4,2% 7,1% 6,3%
5  Recuento 2 7 9
% de Tiempo de espera  83%  12,5% 11,3%
6  Recuento 1 12 13
% de Tiempo de espera 4,2% 21,4%  16,3%
Total Recuento 24 56 80
% de Tiempo de espera 100,0 100,0% 100,0%
%

Chi cuadrado p-valor: 0,298
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La tabla presenta el tiempo de espera experimentado por las gestantes durante las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica, clasificado en dos categorias: "si" indica que el
tiempo de espera fue considerado adecuado, mientras que "no" indica que el tiempo de
espera no fue considerado adecuado.

Se observa que la mayoria de las gestantes percibieron que el tiempo de espera fue
adecuado durante las sesiones, con porcentajes que oscilan entre el 33.9% y el 21.4% en
la ultima sesion. Esto sugiere que, en general, hubo una percepcion positiva sobre el
tiempo de espera durante las sesiones educativas. El valor de p del test de chi-cuadrado
(0.298) indica que no hay una asociacion significativa entre la percepcion del tiempo de
espera y la cantidad de sesiones recibidas. Esto sugiere que la percepcion del tiempo de
espera no parece estar influenciada por la cantidad de sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica que reciben las gestantes.

Tabla 27. Ambiente en la psicoprofilaxis de las gestantes que recibieron las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo

bajo

Tabla cruzada

ambiente
No Si Total
SESIONE 1 Recuento 13 20 33
S % de 65,0%  33,3% 41,3%
ambiente
2 Recuento 3 6 9
% de ambiente 15,0%  10,0% 11,3%
3 Recuento 1 10 11
% de ambiente  5,0% 16,7% 13,8%
4 Recuento 1 4 5
% de ambiente  5,0% 6,7% 6,3%
5 Recuento 1 8 9
% de ambiente 5,0% 13,3% 11,3%
6 Recuento 1 12 13
% de ambiente  5,0% 20,0% 16,3%
Total Recuento 20 60 80
% de ambiente 100,0 100,0%  100,0%

%

Chi cuadrado p-valor: 0,129
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La tabla muestra la percepcion del ambiente durante las sesiones educativas de
Psicoprofilaxis Obstétrica, clasificado en dos categorias: "si" indica que el ambiente fue
considerado adecuado, mientras que "no" indica que el ambiente no fue considerado
adecuado. Se observa que la mayoria de las gestantes (65.0% en la primera sesion)
percibieron el ambiente como adecuado durante las sesiones, con porcentajes que van
disminuyendo gradualmente en las sesiones siguientes, llegando al 33.3% en la ultima
sesion. Esto sugiere que, en general, hubo una percepcion positiva del ambiente durante
las sesiones educativas. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.129) indica que no hay
una asociacion significativa entre la percepcion del ambiente y la cantidad de sesiones
recibidas. Esto sugiere que la percepcion del ambiente no parece estar influenciada por la

cantidad de sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que reciben las gestantes

Tabla 28. Distribucion del espacio en el area donde las gestantes recibieron las sesiones

educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo

bajo
Tabla cruzada
Distribucion del
espacio
No Si Total
SESIONE 1 Recuento 15 18 33
S % de Distribucion del  60,0% 32,7% 41,3%
espacio
2 Recuento 3 6 9
% de Distribucion del  12,0% 10,9% 11,3%
espacio
3 Recuento 3 8 11
% de Distribucion del  12,0% 14,5% 13,8%
espacio
4 Recuento 1 4 5
% de Distribucion del 4,0% 7,3% 6,3%
espacio
5 Recuento 2 7 9
% de Distribucion del 8,0% 12,7%  11,3%
espacio
6 Recuento 1 12 13
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% de Distribucion del 4,0% 21,8% 16,3%

espacio

Total Recuento 25 55 80
% de Distribucion del 100,0% 100,0% 100,0
espacio %

Chi cuadrado p-valor: 0,207

La tabla muestra la percepcion de los espacios durante las sesiones educativas de
Psicoprofilaxis Obstétrica, clasificados en dos categorias: "no" indica que los espacios no
fueron adecuados, mientras que "si" indica que los espacios fueron adecuados. Se puede
observar que la mayoria de las gestantes percibieron que los espacios fueron adecuados
durante las sesiones, con porcentajes que oscilan entre el 32.7% y el 21.8% en la tltima
sesion. Esto sugiere que, en general, hubo una percepcidon positiva sobre los espacios
utilizados durante las sesiones educativas. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.207)
indica que no hay una asociacion significativa entre la percepcion de los espacios y la
cantidad de sesiones recibidas. Esto sugiere que la percepcion de los espacios no parece
estar influenciada por la cantidad de sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que

reciben las gestantes.
Tabla 29. [luminacidn del ambiente segin la percepcion de las gestantes que recibieron

las sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil

Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Iluminacion del
ambiente
No Si Total
SESIONE 1 Recuento 12 21 33
S % de Iluminacién del 54,5% 36,2% 41,3%
ambiente
2 Recuento 3 6 9
% de Iluminacion del 13,6% 10,3% 11,3%
ambiente
3 Recuento 2 9 11
% de Iluminacion del 9,1% 15,5% 13,8%
ambiente
4  Recuento 1 4 5

76



% de Iluminacion del 4,5% 6,9% 6,3%

ambiente

5  Recuento 3 6 9
% de Iluminacion del 13,6% 10,3% 11,3%
ambiente

6  Recuento 1 12 13
% de Iluminacion del 4,5% 20,7% 16,3%
ambiente

Total Recuento 22 58 80

% de Iluminacion del 100,0% 100,0% 100,0
ambiente %

Chi cuadrado p-valor: 0,443

La tabla presenta la percepcion de la iluminacion durante las sesiones educativas de
Psicoprofilaxis Obstétrica, dividida en dos categorias: "si" indica que la iluminacién fue
inadecuada, mientras que "no" indica que la iluminacién fue adecuada. Se puede observar
que la mayoria de las gestantes percibieron que la iluminacion fue adecuada durante las
sesiones, con porcentajes que oscilan entre el 36.2% y el 20.7% en la ultima sesion. Esto
sugiere que, en general, hubo una percepcion positiva sobre la iluminacion durante las
sesiones educativas. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.443) indica que no hay una
asociacion significativa entre la percepcion de la iluminacion y la cantidad de sesiones
recibidas. Esto sugiere que la percepcion de la iluminacidon no parece estar influenciada
por la cantidad de sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que reciben las

gestantes.

Tabla 30. Precepcion del ruido de las gestantes que recibieron las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

ruidos
No Si Total
SESIONE 1 Recuento 12 21 33
S % de ruidos  37,5% 43,8% 41,3%
2 Recuento 3 6 9
% deruidos  9.4%  12,5% 11,3%
3 Recuento 4 7 11
% de ruidos 12,5% 14,6% 13,8%
4  Recuento 4 1 5

% de ruidos 12,5% 2,1% 6,3%
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5  Recuento 4 5 9
% de ruidos 12,5% 10,4% 11,3%

6  Recuento 5 8 13
% de ruidos 15,6% 16,7% 16,3%

Total Recuento 32 48 80
% de ruidos  100,0% 100,0 100,0

% %

Chi cuadrado p-valor: 0,574

La tabla ilustra como las gestantes perciben la presencia de ruidos durante las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica, clasificadas en dos categorias: "no" indica
ausencia de ruidos, mientras que "si" indica presencia de los mismos. Se observa que la
mayoria de las gestantes informaron sobre la presencia de ruidos durante las sesiones, y
esta percepcidn se mantiene relativamente constante a lo largo de las diferentes sesiones.
La proporcion de gestantes que informaron sobre la presencia de ruidos varia entre el
37.5% y el 43.8% en la primera sesion, y entre el 16.7% y el 15.6% en la Gltima sesion.
El valor de p del test de chi-cuadrado (0.574) indica que no existe una asociacion
significativa entre la percepcion de ruidos durante las sesiones y la cantidad de sesiones
recibidas. Esto sugiere que la percepcion de ruidos no parece estar influenciada por la

cantidad de sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que reciben las gestantes.

Tabla 31. Lugar adecuado segun la percepcion de las gestantes que recibieron las
sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil

Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada
Lugar adecuado

No Si Total
SESIONE 1 Recuento 13 20 33
S % de lugar adecuado 52,0% 36,4%  41,3%
2 Recuento 4 5 9
% de lugar adecuado 16,0%  9,1% 11,3%
3 Recuento 3 8 11
% de lugar adecuado 12,0%  14,5% 13,8%
4 Recuento 1 4 5
% de lugar adecuado  4,0% 7.3% 6,3%
5 Recuento 2 7 9

% de lugar adecuado  8,0%  12,7% 11,3%
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6 Recuento 2 11 13
% de lugar adecuado 8,0%  20,0% 16,3%
Total Recuento 25 55 80
% de lugar adecuado 100,0% 100,0  100,0%

%

Chi cuadrado p-valor: 0,551

La tabla muestra como las gestantes perciben la idoneidad del lugar durante las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica, dividida en dos categorias: indica que el lugar
no fue adecuado y si indica que si lo fue. Se puede observar que la mayoria de las
gestantes percibieron que el lugar fue adecuado en la mayoria de las sesiones. Sin
embargo, hay algunas variaciones en la proporcion de gestantes que percibieron el lugar
adecuado a medida que aumenta la cantidad de sesiones. Por ejemplo, en la primera
sesion, el 36.4% de las gestantes percibio un lugar adecuado, mientras que, en la Gltima
sesion, esta cifra aument6 al 20.0%. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.551) sugiere
que no hay una asociacion significativa entre la percepcion del lugar durante las sesiones
y la cantidad de sesiones recibidas. Esto indica que la percepcion del lugar no parece estar
influenciada por la cantidad de sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que

reciben las gestantes.

Tabla 32. Tiempo de la sesion educativa para las teorias seglin la percepcion de las
gestantes que recibieron las sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el

centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada
Tiempo sesion

No Si Total
SESIONE 1 Recuento 12 21 33
S % de tiempo 57,1% 35,6% 41,3%
sesion
2 Recuento 3 6 9
% de tiempo 14,3% 10,2%  11,3%
sesion
3 Recuento 2 9 11
% de tiempo 9,5% 153% 13,8%
sesion
4 Recuento 1 4 5
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% de tiempo 4,8% 6,8% 6,3%

sesion

5 Recuento 2 7 9
% de tiempo 9,5% 119% 11,3%
sesion

6 Recuento 1 12 13
% de tiempo 4,8%  20,3% 16,3%
sesion

Total Recuento 21 59 80

% de tiempo 100,0% 100,0 100,0%
sesion %

Chi cuadrado p-valor: 0,436

La tabla presenta la percepcion del tiempo de las sesiones educativas de Psicoprofilaxis
Obstétrica, clasificada seglin la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se
puede observar que la mayoria de las gestantes sintieron que el tiempo de las sesiones fue
adecuado en todas las sesiones. No obstante, se observan algunas variaciones en la
proporcion de gestantes que percibieron un tiempo adecuado de sesion a medida que
aumenta la cantidad de sesiones. Por ejemplo, en la primera sesion, el 35.6% de las
gestantes percibié un tiempo adecuado, mientras que, en la Ultima sesion, esta cifra
aumento al 20.3%. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.436) sugiere que no hay una
asociacion significativa entre la percepcion del tiempo de las sesiones y la cantidad de
sesiones recibidas. Esto indica que la percepcion del tiempo de las sesiones no parece
estar influenciada por la cantidad de sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que

reciben las gestantes.
Tabla 33. Tiempo de la sesion educativa para las practicas seglin la percepcion de las

gestantes que recibieron las sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el

centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada
Tiempo practicas

No Si Total
SESIONE 1 Recuento 14 19 33
S % de tiempo 63,6% 32,8% 41,3%
practicas
2 Recuento 3 6 9
% de tiempo 13,6% 10,3% 11,3%
practicas
3 Recuento 2 9 11
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% de tiempo 9,1%  15,5% 13,8%

practicas

4 Recuento 1 4 5
% de tiempo 4,5% 6,9% 6,3%
practicas

5 Recuento 1 8 9
% de tiempo 4,5% 13,8% 11,3%
practicas

6 Recuento 1 12 13
% de tiempo 4,5%  20,7% 16,3%
practicas

Total Recuento 22 58 80

% de tiempo 100,0% 100,0 100,0
practicas % %

Chi cuadrado p-valor: 0,144

La tabla presenta la percepcion del tiempo dedicado a las practicas durante las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica, organizada segin la cantidad de sesiones
recibidas (de 1 a 6 sesiones). Se observa que la mayoria de las gestantes sintieron que el
tiempo dedicado a las practicas durante todas las sesiones fue adecuado. Sin embargo, al
igual que en otros casos, hay variaciones en la proporcion de gestantes que percibieron
un tiempo adecuado de practicas a medida que aumenta la cantidad de sesiones. Por
ejemplo, en la primera sesion, el 32.8% de las gestantes percibio un tiempo adecuado de
practicas, mientras que, en la ultima sesion, esta cifra aumento al 20.7%. El valor de p del
test de chi-cuadrado (0.144) sugiere que no hay una asociacion significativa entre la
percepcion del tiempo de practicas y la cantidad de sesiones recibidas. Esto indica que la
percepcion del tiempo dedicado a las practicas no parece estar influenciada por la cantidad

de sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que reciben las gestantes.

Tabla 34. Tono de voz en la psicoprofilaxis de las gestantes que recibieron las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo
bajo

Tabla cruzada
Tono de voz

No Si Total
SESIONE 1 Recuento 9 24 33
S % de tono de voz 60,0% 36,9% 41,3%
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Total

Recuento 1

% de tono de voz 6,7%
Recuento 2

% de tono de voz 13,3%
Recuento 1

% de tono de voz 6,7%
Recuento 2
% de tono de voz 13,3%
Recuento 0
% de tono de voz 0,0%
Recuento 15
% de tono de voz 100,0%

8 9
12,3% 11,3%
9 11
13,8% 13,8%
4 5
6,2% 6,3%
7 9
10,8% 11,3%
13 13
20,0% 16,3%
65 80
100,0 100,0%

%

Chi cuadrado p-valor: 0,416

La tabla presenta la percepcion del tono de voz durante las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica, dividida por la cantidad de sesiones recibidas (de 1 a 6). Se

nota que la mayoria de las gestantes sintieron que el tono de voz durante las sesiones fue

apropiado en todas las ocasiones. No obstante, al igual que en otros casos, se observan

variaciones en la proporcion de gestantes que percibieron un tono de voz adecuado a

medida que aumenta la cantidad de sesiones. Por ejemplo, en la primera sesion, el 36.9%

de las gestantes percibi6 un tono de voz adecuado, mientras que, en la Gltima sesion, esta

cifra aumento al 20.0%. El valor de p del test de chi-cuadrado (0.416) sugiere que no hay

una asociacion significativa entre la percepcion del tono de voz y la cantidad de sesiones

recibidas. Esto indica que la percepcion del tono de voz no parece estar influenciada por

la cantidad de sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica que reciben las gestantes.

Tabla 35. Comprension de las gestantes que recibieron las sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el centro materno infantil Tahuantinsuyo bajo

Tabla cruzada

Dejo entender

No Si Total
SESIONE 1 Recuento 8 25 33
S % de dejo entender 53,3%  38,5%  41,3%
2 Recuento 2 7 9
% de dejo entender  13,3% 10,8%  11,3%
3 Recuento 2 9 11
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% de dejoentender 13,3%  13,8%  13,8%

4 Recuento 1 4 5

% de dejo entender  6,7% 6,2% 6,3%
5 Recuento 2 7 9

% de dejo entender 13,3% 10,8%  11,3%
6 Recuento 0 13 13

% de dejo entender  0,0% 20,0% 16,3%

Total Recuento 15 65 80
% de dejo entender 100,0%  100,0  100,0%
%

Chi cuadrado p-valor: 0,578

La tabla muestra como las gestantes perciben la comprension durante las sesiones
educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica, organizadas por la cantidad de sesiones (de 1 a
6). Se observa que la mayoria de las gestantes sienten que fueron comprendidas en todas
las sesiones. Sin embargo, hay variaciones en la proporcion de gestantes que perciben un
conocimiento adecuado a medida que aumenta la cantidad de sesiones. Por ejemplo, en
la primera sesion, el 38.5% de las gestantes sintié un conocimiento adecuado, mientras
que en la ultima sesion este porcentaje aumento al 20.0%. El valor de p del test de chi-
cuadrado (0.578) sugiere que no hay una asociacion significativa entre la percepcion del
conocimiento y la cantidad de sesiones recibidas. Esto indica que la percepcioén del
conocimiento no parece estar influenciada por la cantidad de sesiones educativas de

Psicoprofilaxis Obstétrica que reciben las gestantes.

4.1.3. Discusion de Resultados

Los resultados del estudio revelaron que varias variables influyen
significativamente en la asistencia a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. Entre
estas variables se encuentran el estado civil, nivel educativo, convivencia con la pareja,
percepcion de la importancia y conocimiento de la psicoprofilaxis, asistencia y
puntualidad a las citas, cumplimiento del horario de las sesiones y la percepcion de la

ayuda del personal.
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Se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p=0.003) entre el estado
civil y la cantidad de sesiones recibidas, indicando que la distribucion de las sesiones
varia segun el estado civil de las gestantes. Las gestantes solteras constituian el grupo
mas numeroso en todas las categorias de sesiones, seguidas por las convivientes y
casadas. Este hallazgo sugiere una posible disparidad en la disposicion o disponibilidad
para participar en las sesiones segun el estado civil, coincidiendo con los estudios de
Masgo Ortega y Ponce Martinez, quienes también encontraron una asociacion
significativa (p=0.002) entre el estado civil y el incumplimiento de los ejercicios de
psicoprofilaxis obstétrica durante el trabajo de parto. No se encontrd una relacion
significativa (p=0.070) entre el nivel educativo y la cantidad de sesiones recibidas. Sin
embargo, la mayoria de las gestantes tenia educacion secundaria, sugiriendo que este
grupo demografico podria ser el principal objetivo para futuras intervenciones
educativas en salud materna. Ruiz Ochoa reportd que un 7% de las participantes en el
programa de psicoprofilaxis no tenia instruccion, el 11% tenia educacion superior, el
34% educacion secundaria, y el 48% solo educacion primaria. En relacion a la
convivencia con la pareja y la asistencia a las sesiones, aunque no se encontrd una
asociacion significativa (p=0.003) entre ambas variables, se observo que la distribucion
de las sesiones varia seglin este factor. Esto sugiere que la dindmica familiar podria
influir en la participacion en las sesiones, aunque no de manera significativa. Ruiz
Ochoa describid que el 11% de las participantes eran solteras, el 34% convivientes, y el
55% casadas, indicando que el estado civil con mayor porcentaje en el programa eran
las solteras. Se identificd una conexion relevante entre la percepcion de la importancia y
el conocimiento sobre la psicoprofilaxis y la cantidad de sesiones asistidas. Esto sugiere
que una mayor participacion en las sesiones educativas puede mejorar tanto la

percepcion de la importancia del tema como el conocimiento sobre el mismo. En un
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estudio comparativo de Flores, S., y Huaman, M, las gestantes que completaron las
seis sesiones educativas mostraron porcentajes mas altos en la importancia de asistir a
los talleres y adquisicion de conocimientos, aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. La asociacion entre la cantidad de sesiones recibidas y la
asistencia a las citas sugiere que la puntualidad y la asistencia mejoran cuando las
gestantes participan mas activamente en las sesiones. Esto destaca la importancia de
mantener una continuidad en la atencion prenatal. Ruiz Ochoa observo que el 43% de
las participantes asistieron a entre 5 o 6 sesiones, mientras que el 57% asistieron a
menos de 5 sesiones, siendo esta la asistencia mas comun. Se encontrd una relacion
significativa entre el cumplimiento del horario de las sesiones y la cantidad de sesiones
recibidas. Sin embargo, no se observo una asociacion similar entre la percepcion de la
ayuda del personal y la cantidad de sesiones, sugiriendo que el cumplimiento del
horario puede mejorar con una mayor participacion, mientras que la percepcion de la
ayuda del personal puede estar influenciada por otros factores. Guerrero Chavez y
Vergara Carbajal informaron que el 62.1% de los participantes consideraron que el
horario de atencion no era adecuado, y Ruiz Ochoa reportd que el trato recibido por las
participantes variaba, con el 25% nunca recibiendo buen trato, el 30% siempre, y el

45% a veces.

Otros factores, como la edad, ocupacion, numero de hijos, embarazos previos,
apoyo de la pareja y la familia, maltrato fisico y psicoldgico, percepcion del trato en la
institucidn, organizacion de las sesiones, percepcion del tiempo de espera y presencia de
ruidos, no mostraron influencia significativa en la asistencia a las sesiones. La mayoria
de las gestantes tenian edades entre 19 y 34 afios, similar a lo reportado por Ruiz
Ochoa, donde el mayor porcentaje de participantes estaba en el rango de 25 a 29 afios.

Ademas, la mayoria de las participantes eran amas de casa, coincidiendo con el 50.3%
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reportado por Guerrero Chavez y Vergara Carbajal. Finalmente, las gestantes
percibieron el ambiente fisico durante las sesiones como adecuado, aunque Guerrero
Chavez y Vergara Carbajal encontraron que el 51.5% consideraba el entorno y la
disponibilidad de equipos y materiales adecuados. La percepcion del tiempo de espera y
la presencia de ruidos también fue considerada adecuada por la mayoria, aunque
Guerrero Chavez y Vergara Carbajal reportaron insatisfaccion con estos aspectos,

relacionandolos con la calidad de la atencion y el tiempo de espera.

CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa entre el
estado civil y la cantidad de sesiones asistidas en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica, lo que indica que las gestantes solteras, seguidas por las convivientes y
casadas, presentan una mayor o menor disposicion para asistir. Esto sugiere que el

estado civil es un factor determinante en la desercion del programa.
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Impacto del Nivel Educativo, aunque no se encontrd una relacion significativa
entre el nivel educativo y la cantidad de sesiones recibidas, la mayoria de las gestantes
tenia educacion secundaria. Esto destaca la necesidad de dirigir futuras intervenciones
educativas a este grupo demografico para mejorar la asistencia y reducir la desercion en

el programa de psicoprofilaxis obstétrica.

La convivencia con la pareja no mostrd una asociacion significativa con la
asistencia a las sesiones, aunque la variacion en la distribucion de las sesiones sugiere
que la dinamica familiar podria influir en la participacion. Esto apunta a la importancia

de considerar factores familiares al disefiar estrategias para reducir la desercion.

Existe una conexion significativa entre la percepcion de la importancia de la
psicoprofilaxis y el conocimiento sobre el tema con la cantidad de sesiones asistidas.
Este hallazgo subraya la necesidad de fortalecer las sesiones educativas para mejorar la

percepcion y el conocimiento entre las gestantes, reduciendo asi la desercion.

Se encontrd una relacion significativa entre el cumplimiento del horario de las
sesiones y la cantidad de sesiones asistidas, sugiriendo que una mayor participacion en
el programa mejora la puntualidad y asistencia. Sin embargo, no se observo una
asociacion similar con la percepcion de la ayuda del personal, lo que indica que otros
factores podrian influir en esta percepcion. Esto resalta la necesidad de mejorar la

organizacion y cumplimiento de los horarios para reducir la desercion en el programa.

5.2. Recomendaciones

Las diferencias en la asistencia segun el estado civil sugieren la necesidad de un
enfoque individualizado. Se recomienda desarrollar estrategias especificas para cada

grupo (solteras, convivientes, casadas) que atiendan a sus necesidades y realicen un
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seguimiento personalizado. Esto podria incluir talleres o grupos de apoyo especificos

para cada grupo, con temas y dindmicas adaptadas a sus realidades.

Aunque no se encontrd una relacion directa entre el nivel educativo y la
asistencia, la mayoria de las gestantes tenia educacion secundaria. Es crucial fortalecer
las sesiones educativas para este grupo demografico, asegurando que la informacion sea
clara, accesible y relevante para sus necesidades. Se puede considerar la incorporacion
de recursos didacticos innovadores y la participacion activa de las gestantes en el

proceso de aprendizaje.

La dinamica familiar puede influir en la participacion en el programa. Se
recomienda incluir a la pareja en las sesiones, promoviendo la participacion conjunta y
el apoyo mutuo. Esto podria fortalecer la comprension y el compromiso con el

programa, mejorando la asistencia y el impacto en la salud de la gestante.

La percepcion de la importancia de la psicoprofilaxis y el conocimiento sobre el
tema son factores determinantes en la asistencia. Se recomienda intensificar las
campaiias de informacion y promocion del programa, destacando sus beneficios y la
importancia de la participacion activa de las gestantes. Esto podria incluir charlas
informativas en centros de salud, redes sociales, o la participacion de profesionales de la

salud en la difusion de informacion.

El cumplimiento del horario de las sesiones es un factor clave en la asistencia.
Se recomienda mejorar la organizacion del programa, asegurando la puntualidad y la
fluidez de las sesiones. Esto podria incluir la implementacion de sistemas de
recordatorios, la flexibilidad en la programacién de las sesiones, y la evaluacion

constante de la logistica para optimizar la experiencia de las gestantes.
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Anexo 1:

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Muestra Metodologia
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable Poblacion: Tipo de investigacion:
Dependiente

(Cuadles son los
Factores relacionados a
la desercion del
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.I.
Tahuantinsuyo, lima-

Pert - 2024?

Problema especifico

Determinar los Factores
relacionados a la
desercion del programa
de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.L.
Tahuantinsuyo, lima-Pert

—2024

Objetivos Especificos

H 1: Existe Factores
relacionados a la
desercion del programa
de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.I
Tahuantinsuyo, lima-Pert

—2024.

Hipotesis especifica

Desercion al programa
de Psicoprofilaxis

Obstétrica.

Variable

Independiente

Factores Asociados

Son todas aquellas
gestantes que asistieron a
su control prenatal, las

que asistieron a PPO

Muestra:

Se precisa 80 gestantes

Enfoque correlacional

Método de

investigacion:

Metodologia deductiva

Enfoque:

Cuantitativo




(Cuales son las
caracteristicas de las
gestantes atendidas en
el programa de
psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.I.
Tahuantinsuyo, lima-

Pert - 2024?

(Cuales son los factores
personales que
Contribuyen a la
desercion del programa
de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.1.
Tahuantinsuyo, lima-

Pert - 2024?

Identificar las
caracteristicas de las
gestantes atendidas en el
programa de
psicoprofilaxis obstétrica
en gestantes atendidas en
el C.M.I. Tahuantinsuyo,
lima-Pera — 2024

Identificar los factores
personales con la
desercion del programa
de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.L.
Tahuantinsuyo, lima-Pert

—2024

Identificar los factores

institucionales que

H 0: No Existe factores
personales con la
desercion del programa
de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.1
Tahuantinsuyo, lima-Perti

—2024

H 0: No Existe factores
institucionales que
Contribuyen a la
desercion del programa
de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.I
Tahuantinsuyo, lima-Peru

—2024

Diseno de

investigacion:

Disefo observacional

Técnica e instrumento

de recoleccion de

datos:

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario

Procesamiento de

investigacion:
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(Cuales son los factores
institucionales que
Contribuyen a la
desercion del programa
de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.I.
Tahuantinsuyo, lima-
Peru - 20247

(Cuadles son los factores
técnico - pedagogicos
que Contribuyen a la
desercion del programa
de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.L.
Tahuantinsuyo, ¢lima-

Pert - 2024?

Contribuyen a la
desercion del programa
de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.I.
Tahuantinsuyo, lima-Pert

—2024

Identificar los factores
técnico - pedagogicos
que Contribuyen a la
desercion del programa
de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.L.
Tahuantinsuyo, lima-Pert

—2024

H 0: No Existe Factores
técnico - pedagogicos
que Contribuyen a la
desercion del programa
de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes
atendidas en el C.M.I
Tahuantinsuyo, lima-Perti

—2024

Software SPSS
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ANEXO N°2

Instrumento

Instrucciones: Estimada gestante, reciba un cordial saludo. Soy estudiante de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Norbert Wiener. Estamos planificando llevar a cabo un estudio sobre los
Factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo, lima-Pera - 2024.
Nos dirigimos a usted para solicitar su apoyo en la obtencion de informacion valiosa
que sera fundamental para llevar a cabo esta investigacion. Este cuestionario ha sido
disefiado de manera anénima y confidencial. Le pedimos que responda las preguntas
con la mayor veracidad posible. Su colaboracion es esencial y apreciada, ya que
contribuird significativamente al avance del conocimiento en este ambito.
Agradecemos de antemano su participacion y disposicion para compartir su
experiencia. Si tiene alguna pregunta o inquietud, no dude en comunicarse conmigo

QGracias.

L. DATOS PERSONALES:

1.Edad:  afios

2. Estado civil:

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

3. Grado de Instruccion:

a) Sin Instruccion b) Primaria ¢) Secundaria d) superior

4. Ocupacion:

5. Distrito de Procedencia:

6. Numero de hijos:

7. Numero de embarazos:

8. Numero Abortos:

II. FACTORES



FACTORES PERSONALES

Si

No

1.;,Su embarazo fue Planificado?

2. ¢ Vivi6 con su pareja durante la gestacion?

3. {Tuvo apoyo de su pareja durante su gestacion?

4. ; Tuvo apoyo de su familia durante su gestacion?

5. (Se sinti6 maltratada fisicamente por su pareja durante su gestacion?

6. (Se sinti6 maltratada fisicamente por su familia durante su gestacion?

7.¢Se sinti6 maltratada psicologicamente por su pareja durante su gestacion?

8. (Se sintid maltratada psicoldgicamente por su familia durante su gestacion?

9. (, Considera importante asistir a los talleres de Psicoprofilaxis?

10. ; Considera que lo que aprende le es de utilidad en los talleres de Psicoprofilaxis
Obstétrica?

11. ;Usted asistid sin inconvenientes a todas las citas del programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica?

12. ;Usted fue puntual en sus citas de Psicoprofilaxis Obstétrica?

FACTORES INSTITUCIONALES

Si

no

13.; Consideras que el horario es adecuado y compatible con su tiempo?

14. ;Considera que el trato que brinda la institucion fue adecuada?

15. ;Considera que el personal se muestra dispuesto a ayudar?

16. ;Considera que existe una adecuada organizacion en el servicio?

17. {Considera que el tiempo de espera para inicio de las sesiones fue adecuado?

18. ;Considera que el ambiente del servicio fue adecuado?

19. (Considera que la distribucion de los espacios para sesiones teoricas y practicas fueron los
adecuados?

20. ;Considera que la iluminacion en los servicios fue adecuado?

21. ;Considera que los ruidos ambientales provocaron dificultad en la concentracion?

22. ;Considera que el Servicio de Psicoprofilaxis esta ubicado en un lugar adecuado dentro de
la institucion?

FACTORES TECNICO - PEDAGOGICOS

si

no

23. ;Considera que el tiempo de la sesion educativa para las teorias fueron los adecuados?

24. ;Considera que el tiempo de la sesion educativa para las practicas son los adecuados?

25. (El profesional que dictd las sesiones utilizé un tono de voz correcto?

26. (El profesional que dictd las sesiones se dejo entender, uso palabras adecuadas?

NUMERO DE SESIONES DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:

Numero de sesiones que asistid de Psicoprofilaxis: ( )
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Anexo N°3

Validez del Instrumento

Datos de calificacion:

—

El estudio es pertinente

2 | El estudio es relevante
3 | El estudio tiene claridad
Criterios JUEZ Valor P
J1 12 I3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 0 1 1 1 1 4
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 5
9 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5
11 1 1 1 1 0 4
12 0 1 1 1 1 4
13 1 1 1 1 1 5
14 1 1 1 1 1 5
15 1 1 1 1 1 5
16 1 1 1 1 1 5
17 1 1 1 1 1 5
18 1 1 1 1 1 5
19 1 1 1 1 1 5
20 1 1 1 1 1 5
21 1 1 1 1 1 5
22 1 1 1 1 1 5
23 1 1 1 1 1 5
24 1 1 1 1 1 5
25 1 1 1 1 1 5
26 1 1 1 1 1 5
TOTAL 24 26 26 26 25 127
0,53 a menos | Validez nula
127 0,54 2 0,59 Validez baja
| X 100 =0.9548 0602065 | Vilida
127 + 6 0,66 a 0,71 Muy vilida
0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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ANEXO N° 4

Confiabilidad del Instrumento

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de  Correlacion ~ Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
clemento se = elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
Numero de sesiones 28,59 42,942 ,322 ,834
que asistio de
Psicoprofilaxis
Edad 29,20 53,177 ,204 ,807
estado civil 28,76 50,621 ,254 ,807
grado de instruccion 28,97 51,941 ,241 ,800
ocupacion 29,86 52,037 ,108 ,816
numero de hijos 29,66 57,504 -,290 ,838
numero de embarazos 28,66 57,504 -,290 ,838
numero de abortos o 30,96 54,360 -,052 ,814
perdidas
.,Su embarazo fue 30,71 51,859 ,290 ,804
Planificado?
(,V1vio con su pareja 30,40 52,388 ,319 ,804
durante la gestacion?
(Tuvo apoyo de su 30,34 53,678 ,101 ,809
pareja durante su
gestacion?
(Tuvo apoyo de su 30,33 53,064 ,261 ,806
familia durante su
gestacion?
(Se sintid maltratada 31,24 54,216 ,000 ,809
fisicamente por su
pareja durante su
gestacion?
(Se sinti6 maltratada 31,24 54,216 ,000 ,809
fisicamente por su
familia durante su
gestacion?
., Se sinti6 maltratada 31,14 54,530 -,091 ,812

psicologicamente por su
pareja durante su
gestacion?
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(Se sinti6 maltratada
psicoldgicamente por su
familia durante su
gestacion?

(Para usted fue muy
importante asistir a los
talleres de
Psicoprofilaxis?

[ Usted adquirio muchos
conocimientos en los
talleres de
Psicoprofilaxis
Obstétrica?

(Usted asistio sin
inconvenientes a todas
las citas del programa
de Psicoprofilaxis
Obstétrica?

(Usted fue puntual en
sus citas de
Psicoprofilaxis
Obstétrica?

(El horario fue
adecuado y compatible
con su tiempo?
(Considera que el trato
o atencion que brinda la
institucion fue
adecuada?

(Considera que el
personal se muestra
dispuesto a ayudar?
(Considera que existe
una adecuada
organizacion en el
servicio?

(Considera que el
tiempo de espera para
inicio de las sesiones
fue adecuado?
(Considera que el
ambiente del servicio
fue adecuado?

31,23

30,54

30,63

30,73

30,67

30,63

30,43

30,41

30,41

30,54

30,50

54,324

49,150

48,933

49,708

48,890

49,077

50,770

51,290

51,029

49,643

50,254

-,070

,750

,735

,599

, 728

,713

,590

512

,561

,670

,604

,810

,791

,790

, 794

,790

, 791

, 797

,800

,798

,793

, 796
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(Considera que la
distribucion de los
espacios para sesiones
teoricas y practicas
fueron los adecuados?
(Considera que la
iluminacién en los

servicios fue adecuado?

(Considera que los
ruidos ambientales
provocaron dificultad
en la concentracion?
(Considera que el
Servicio de
Psicoprofilaxis esta
ubicado en un lugar
adecuado dentro de la
institucion?
(Considera que el
tiempo de la sesion
educativa para las
teorias fueron los
adecuados?
(Considera que el
tiempo de la sesion
educativa para las
practicas son los
adecuados?

(El profesional que
dicto las sesiones
utilizé un tono de voz
correcto?

(El profesional que
dicto las sesiones se
dej6 entender, uso
palabras adecuadas?

30,56

30,49

30,70

30,53

30,51

30,53

30,46

30,46

49,149

49,587

52,706

49,499

49,442

49,180

49,991

49,904

,739

,730

,173

,704

, 726

7157

,694

,709

,791

,793

,808

,793

, 792

,791

, 794

, 794

102



Anexo 4

Aprobacion del comité de ética

1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ |

Aplicable después de corregir [x]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Enma Rosario Tapullima Perez
DNI:44409983

Especialidad del validador: Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal

20 de marzo de 2024

Firma del experto informante
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1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exactoy
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): EL INSTRUMENTO ESTA VALIDADO PARA INICIO
DEL DESARROLLO DE LA ENCUESTA

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Obregon Andagua Margot Sonia
DNI: 09968306

Especialidad del validador: Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal

06 de ABRIL de 2024

Firma del ¢xperfo informante
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1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, s conciso, exacto y
directo.

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

dimension.

Observaciones precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Nancy Jenny Campomanes Chulluncuy

DNI:
Especialidad del validador: Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal
10 de abril de 2024

INANCY JENNY CAMPOMANES CHULLUNCUY
Obstetra
COP: 10349 RNE: 500 E003

Firma del experto informante
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1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

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

directo.

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

dimensian.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [)(J

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nambres del juez validador: Dr. Gudelia Zevallos Ypanaqué,

DNI:09660075

Especialidad del validador: Especialista en Estimulacion prenatal

8 de octubre de 2024

Sou [ PERU | Minkterio de | Centro Materno
E Salud Infantil Rimac
R it

Dra, Gudelia Zevallps Ypanagqué
OBSTETRA
Esp, en Estimulacion Prenatal
COP.8221  RNE. N®324-E

Firma del experto informante

106



1. Pertinencia: l item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo,

3. Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, &5 conciso, exacto y
directo.

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

dimension,

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ |

Aplicable después de corregir [x]

Noaplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. Katia Vargas Ras
ONI: 43019785

Especialidad del validador: Obstetra, Mg en Gestion de los servicios de salud y especialista en

Psicoprofilaxis Obstetrica y Estimulacion Prenatal

Lima, 19 de Setiembre de 2024

Firma del experto informante
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Anexo N° 5
Consentimiento informado

“Factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en

gestantes atendidas en el C.M.I. Tahuantinsuyo, Lima-Pert - 2024
Descripcion:

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre los factores que se
relacionan a la desercion de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo en el ano 2024. Esta
investigacion es realizada por la licenciada en Obstetricia de la Universidad Norbert
Wiener, Derly Mishell Calero Pretell. El propdsito de esta investigacion es identificar los
principales factores que van a provocar la desercion de las sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica por parte de las gestantes, ya sean factores personales, institucionales y
pedagogicos. Usted fue seleccionada para participar en esta investigacion, ya que se

aplicardn una serie de preguntas que debera contestar de manera clara, precisa y veraz.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion para el llenado
de un cuestionario y dar su permiso para usar datos de forma anonima, el cuestionario
consta de dos partes: la primera parte que consta de 8 preguntas donde se recabaran los
datos generales y la segunda parte de 26 preguntas cerradas sobre los factores personales,
institucionales y pedagogicos. El participar en este estudio le tomara un tiempo de 10-15

minutos.
Riesgos y beneficios:

Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectara directamente la
integridad fisica de la persona, mas puede causar incomodidad por indagar en la vida de
la paciente, por ende, para dar seguridad a nuestras pacientes no se consignaran los
nombres y apellidos de las mismas. El desarrollo de este estudio beneficiard a la
comunidad cientifica puesto que obtendremos informacion sobre aquellos factores que

influencian en la participacion de Psicoprofilaxis Obstétrica.
Confidencialidad:

Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de los participantes y en la publicacion

se mantendra el anonimato de los participantes incluidos.
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Incentivos:
Los participantes de este estudio no recibiran incentivos monetarios algunos
Derechos:

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También

tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con la licenciada de Obstetricia Derly Mishell Calero Pretell al 956221221

(Investigador responsable).

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y

discutido la informacidn presentada en esta hoja de consentimiento.

Fecha Firma

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he

explicado los riesgos y beneficios del estudio.

109



® 12% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 9% Internet database

» Crossref database

* 9% Submitted Works database

TOP SOURCES

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

cybertesis.unmsm.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2024-05-25

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2024-05-11

Submitted works

dspace.utb.edu.ec
Internet

core.ac.uk
Internet

Universidad Wiener on 2023-03-09

Submitted works

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

Similarity Report

* 1% Publications database

» Crossref Posted Content database

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4926
https://hdl.handle.net/20.500.12848/364
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/16450/P-UTB-FCS-OSBT-000195.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/download/pdf/323345739.pdf
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9385/T023_71869984_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	b8c0a7b0d117ecc6a21138218f9f8276eff00fdcecf5c969bc421c77c2d38629.pdf
	e2c210f38d0f4c36b5258e362ea5e0aee569129e1e2643600ad968290ac5ee07.pdf
	0267c6ef57024c07de2e60dd23039b389ddbe50e23c339758a2a43ac86957eda.pdf
	9c5e2ef23ab0cd46e7097b5bc3a8f224f7448a61bc29adc3cff9ef7ae5110425.pdf

