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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de satisfaccion de gestantes que asisten al programa de
Psicoprofilaxis obstétrica en el P.S Mariscal Céceres en el afio 2024
METODOLOGIA: El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo con

enfoque de la investigacion cuantitativo de tipo transversal observacional prospectivo.

RESULTADOS: Se puede observar que del total de la muestra la mayor parte de las
encuestas comprendian  edades de 30 a 43 afios con un 53% con estudios secundarios
comprendian un 74% de la muestra de 108 encuestadas ,52 gestantes en un 48.1% estuvieron
en desacuerdo con el respeto al horario de las sesiones en comparacion con 30 gestantes con
un 27.8%. Segun las gestantes encuestadas del total 58 de ellas consideran que el

profesional obstetra brindo las clases con claridad siendo esto el 53.7 %

Referente al servicio de psicoprofilaxis si conto con los materiales correspondientes del
total de encuestados se observo que de 63 personas siendo el 58.3% estaban en desacuerdo

sobre el servicio que no contaba con el material adecuado.

Sobre si el ambiente fue comodos e implementados de los encuestados se muestra que de

los 108, el 48.1% se mostraron en total desacuerdo con 52 gestantes encuestadas.

PALABRASCLAVES: Nivel de Satisfaccion, psicoprofilaxis obstétrica.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the level of satisfaction of pregnant women attending the obstetric
psychoprophylaxis program at the P.S. Mariscal Céceres in the year 2025.

METHODOLOGY: The present research work is descriptive with a quantitative research approach
of quantitative, cross-sectional, observational and prospective research approach.

RESULTS: It can be observed that of the total sample, the majority of the surveys comprised ages
from 30 to 43 years with 53% with secondary education comprised 74% of the sample of 108
respondents, 52 pregnant women with 48.1% disagreed with the respect to the schedule of the
sessions compared to 30 pregnant women with 27.8%. According to the pregnant women surveyed,
58 of them considered that the obstetrician provided the classes with clarity, which was 53.7%.
Regarding the psychoprophylaxis service, 58.3% of the 63 people surveyed disagreed that the
service did not have the appropriate materials.

On whether the environment was comfortable and implemented, of the 108 respondents, 48.1%

were in total disagreement with 52 pregnant women surveyed.

KEY WORDS: Level of satisfaction, obstetric psychoprophylaxis.

VII



INTRODUCCION

La atencion que se brinda durante el embarazo es estimada como una parte importante dentro de la
atencion obstétrica que se ofrece hacia la mujer mientras estd en el tiempo de gestacion. Estas
atenciones que son realizadas por profesional de salud capacitado permiten detectar cualquier
alteracion de manera anticipada poder saber como se encuentra la embarazada. La maternidad
saludable es considerada como una atencion integral de amanera que esta atencién cumpla con una
preparacion a través de programas educativos que permitan a la embarazada estar preparada ante el
evento del trabajo de parto, alumbramiento y puerperio. Por ello la psicoprofilaxis al ser una serie
de acciones, estrategias y procedimientos buscan en la futura mama realizar cambios fisicos, asi
como una preparacion psiquica que produciran en ella cambios de habitos de vida sanos y una
disposicion mental optimista. ante su gestacion, por tal motivo muchos autores respaldan el hecho
de implementar la psicoprofilaxis a fin de cambiar las actitudes que muchas gestantes pueden
presentar al momento del trabajo de parto (fuera de control) y que muchas veces pueden ser

modificables (Reed,2013).

Es importante que se ofrezca a la gestante el programa de preparacion a fin de que pueda recibir
una adecuada preparacion durante el embarazo pudiendo llegar al termino den las clases, ya que la
psicoprofilaxis ofrece muchas utilidades que han quedado comprobadas mediante estudios,
ofreciendo ventajas a la futura mama, identificando signos de alarma durante su gestacion, trabajo
de parto y después del parto. (1)

A pesar que la psicoprofilaxis fue reglamentada, a fin de que se pueda cumplir con de la guia

latin existe una escasa participacion de las embarazadas, a esto se suma la falta de

técnica,
asistencia, ¢l abandono por horarios inadecuados para la gestante, la falta deconciencia hacia las

futuras mamas sobre la importancia de las ventajas de las sesiones de psicoprofilaxis. (15)



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1.-Planteamiento del problema

Debemos saber que el nacimiento ocasiona sentimientos y emociones en las mujeres,
ocasionandoque muchas de las mujeres embarazadas sufran de miedo y tension, debido a la
ignorancia de lo que va a suceder, a pesar de una experiencia anterior, lo que lleva a un
desconocimiento sobre lo que puede suceder.En nuestro pais, la preparacion materna para el parto
todavia no estd al alcance de muchas mujeres. Incluso en el dmbito privado, la atencidon mediante
psicoprofilaxis obstétrica es limitada. Numerosas mujeres desconocen que existen programas de este
tipo, y algunas creen erréneamente que solo se ofrecen en naciones desarrolladas, lo cual no es

cierto. (16).

La preparacion antes del parto ha sido muy importante debido a que ayuda a evitar dificultades
durante el embarazo y parto considerandose como un elemento fundamental para evitar la
mortalidad materna, existe una escasa participacion al programa porque muchas veces las
embarazadas esperan que lo que se ofrece sea adecuado, pero cuando terminan las sesiones tienen

una idea diferente ocasionando abandono al programa. (17)

La importancia de esta investigacion es que en el lugar donde se va a realizar al no contar con
especialistas se comenz6 a realizar sesiones con la implementacion que se tenia a fin de poder
realizar la preparacion oportuna a las gestantes ya que para ellas muy dificilmente seria poder
enviarlas al hospital por su tiempo que demora por las actividades que realizan es por ello que se
realizara al finalizar las sesiones, se aplicard una encuesta de satisfaccion con el propdsito de
identificar posibles niveles de insatisfaccion entre las usuarias. y poder realizar las mejoras en el

servicio.

Se identificaron escasos estudios previos sobre el tema, lo cual nos impuls6 a llevar a cabo esta
investigacion con el objetivo de encontrar estrategias que contribuyan a optimizar la atencion en

Psicoprofilaxis Obstétrica



El lugar donde se realizd nuestro estudio atiende gestante diariamente que son pertenecientes a la
jurisdiccion y a la cual se le ofrece preparacion para psicoprofilaxis y a la cual se les ofrecio las
clases de psicoprofilaxis y se consider6 realizar el estudio a fin de conocer su apreciacion onivel de
satisfaccion con el programa de psicoprofilaxis disponible, con el fin de identificar oportunidades de

mejora o posibles implementaciones adicionales.
1.2. --FORMULACIONDELPROBLEMA.
1.2.1-PROBLEMA PRINCIPAL

(Cual es el nivel de satisfaccion de las gestantes que asisten al programa de Psicoprofilaxis

obstétrica PS Mariscal Caceres en el 2025
1.2.2.-PROBLEMAS ESPECIFICOS.

(Cual es el nivel satisfaccion de gestantes sobre la elaboracion del programa de Psicoprofilaxis

obstétrica en el PS Mariscal Caceres en el afio 2025?

(Cual es la satisfaccion de gestantes sobre laatencion que da el obstetradurante el programa de

Psicoprofilaxis obstétrica en el PS Mariscal Caceres en el afio 2025
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1- OBJETIVO GENERAL.

e Determinar la satisfaccion de las gestantes que participan al programa de Psicoprofilaxis

obstétrica en el P.S Mariscal Caceres en el afio 2025

1.3.2-OBJETIVOSESPECIFICOS

® Describir los factores socios demograficos de las gestantes que acudieron a las sesiones de

psicoprofilaxis en el P.S Mariscal Céceres en el afio 2025

® Identificar el nivel de satisfaccion de las gestantes sobre los horarios en que se realiza el

programa de Psicoprofilaxis obstétrica en el P.S Mariscal Céceres en el afio 2025.



® Evaluar el nivel de satisfaccion de gestantes sobre la atencidon recibida por el obstetra que

realiza el programa de Psicoprofilaxis obstétrica en el P.S Mariscal Céceres en el afio 2025.

® Describir el nivel satisfaccion de las gestantes sobre el material utilizado en el programa de

psicoprofilaxis en el P.S Mariscal Caceres 2025

® (onocer la satisfaccion de las gestantes sobre la infraestructura y/o ambiente donde se

ejecutaron el programa psicoprofilaxis en el P.S Mariscal Caceres 2025

1.4.-JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este trabajo resulta relevante y esta debidamente justificada, ya que la psicoprofilaxis representa
una herramienta clave para promover la salud materna y neonatal. Su aplicacién permite evaluar
y asegurar una atencion de calidad, lo cual repercute de manera positiva tanto en el bienestar
fisico como emocional de las gestantes. Ademas, conocer el nivel de satisfaccion de las
embarazadas es esencial para confirmar que sus necesidades estan siendo adecuadamente

atendidas.
1.4.1.-TEORICA

Desde una perspectiva teorica, permitio identificar elementos clave de la psicoprofilaxis como un
componente esencial para optimizar la atencion prenatal, conocer el grado de participacion en el
programa y evaluar la satisfaccion de las gestantes, lo que ayudo a detectar areas que requieren

mejoras y asegurar que se respondan adecuadamente a sus necesidades y expectativas.

1.4.2.-METODOLOGICA

Esta tesis se llevo a cabo de forma prospectiva utilizando una encuesta previamente validada, lo que
permitié obtener informacion precisa y confiable sobre la experiencia de las gestantes. La muestra
estuvo conformada por mujeres embarazadas que participaron en sesiones de psicoprofilaxis, lo que
asegurd la calidad de los resultados. Para analizar la relacion entre las variables, se aplicaron

métodos estadisticos descriptivos.



1.4.3. PRACTICA

Desde un enfoque practico, esta investigacion puede ser 1til para detectar aspectos que necesitan
fortalecerse dentro del programa de psicoprofilaxis, con el objetivo de optimizar la atencion a las
gestantes. Ademas, permitiria una asignacion y mas aprovechamiento eficaz de los recursos y un
incremento en la calidad. del servicio. Asimismo, los hallazgos podrian ofrecer informacion valiosa

para otras profesionales que trabajan en el &mbito de la psicoprofilaxis.

1.5.-LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Existen pocos trabajos relacionados sobre el tema, la muestra del estudio se limit6 a las gestantes
que acudieron al programa de psicoprofilaxis el instrumento que fue utilizado puede no haber
obtenido otros aspectos de la satisfaccion. La recopilacion de datos se llevod a cabo en un lapso de

tiempo restringido.



CAPITULO IT MARCO TEORICO

1.1 -ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Internacionales

Liu et al. (2021) Se realizé un estudio con el proposito de explorar la experiencia y el grado de
satisfaccion de mujeres chinas en relacion con la atencién materna proporcionada por parteras. Se
trat6 de una investigacion de corte transversal en la que se analizaron los datos de 4,192 mujeres.
Los hallazgos indicaron que el 84.3% de las participantes pudo moverse libremente durante la
fase inicial del nacimiento del bebé, y el 67.9% mantuvo esa libertad en la fase segunda. .
Asimismo, el 43.1% reportd haber sentido un dolor perineal de moderado a intenso. En términos
generales, las mujeres expresaron satisfaccion con la atencion recibida, resaltando aspectos como
el acompanamiento prenatal, las técnicas de respiracion, la aplicacién de compresas calientes en
el area perineal, la posibilidad de elegir su postura en la primera fase del parto y la orientacion

postnatal proporcionada por las matronas. (18)

Navas et al. (2021) Presentaron una investigaciéon cuyo objetivo fue evaluar el grado de
satisfaccion de las mujeres con respecto a su experiencia de parto. Para ello, llevaron a cabo un
estudio observacional y longitudinal en el que participaron 381 mujeres. Los resultados
mostraron que aquellas que tuvieron un parto eutdcico, realizaron contacto piel con piel con sus

bebés y presentaron bajos niveles de ansiedad, reportaron una mayor satisfaccion con el proceso.

(19)

Sachsanidis (2018) Se llevé a cabo un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de satisfaccion de
las mujeres durante el parto. La investigacion fue de tipo prospectivo e incluyd encuestas a 139
mujeres, de las cuales 97 fueron atendidas en hospitales publicos y 42 en privados. Los resultados
mostraron que, en general, las participantes estaban satisfechas con la atencion recibida, destacando

una mayor valoracién hacia la atencién médica en comparacion con la brindada por parteras.

Ademas, se observo que la satisfaccion variaba segun la edad de la gestante y si habia tenido

partos previos. También se encontré que las mujeres con menor nivel educativo y aquellas que



dieron a luz en instituciones privadas reportaban mayores niveles de satisfaccion. (20)

Akcaetal. (2017) En su investigacion, cuyo proposito fue identificar los factores que influyen en la
satisfaccion durante el parto, se empled una metodologia prospectiva y se trabajé con una muestra
de 77 gestantes. Los resultados indicaron que aquellas mujeres que recibieron educacion prenatal
experimentaron un menor nivel de dolor y establecieron una mejor relacion con la obstetra en el

momento del parto. (21)

Nacionales

Amao, E (2022) En su estudio sobre la “Satisfaccion de las gestantes que asisten al programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el C.S. Carmen Alto (2021-2022)”, los autores informan que, de un total
de 56 gestantes encuestadas, el 78% manifestaron sentirse complacidas con la atencion brindada por
el servicio , mientras que el 21.4% manifestaron descontento. Respecto a las caracteristicas

sociodemograficas, se sefala que el 46.4% de las participantes tenian entre 18 y 29 afios, el 32% eran
solteras, el 36% contaban con educacidon secundaria, y un 50% afirmaron estar conformes con la

atencion brindada por el programa de psicoprofilaxis. (24)

AjrotaHuaycani, R (2022) En su investigacion titulada “Calidad de atencion y nivel de satisfaccion de
las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica del C.S. Esperanza — Tacna”, de enfoque
cuantitativo, descriptivo y no experimental, se hallé6 que los resultados por dimensiones fueron los
siguientes: fiabilidad (21%), potencial de reaccion y capacidad de reaccion. (24%), por seguridad
(24.5%), capacidad de empatizar (26%) y elementos palpables (no se especifica el porcentaje). En
general, se identifico un alto nivel de satisfaccion y calidad en un 59% de las usuarias, mientras que el

57% percibid la atencion y satisfaccion como regular. (25)

Saldafia Sanchez, (202 2) En su investigacion sobre el nivel de contento de las embarazadas con la
gestacion grado de satisfaccion de las mismas que participan en talleres de Psicoprofilaxis Obstétrica
en el Centro de Atencidon Médica de Salud Paijan, se sefiala que, de un total de 42 mujeres

embarazadas, el 73% expreso estar satisfecho con el servicio.



Las gestantes entre 31 y 35 afos representaron el 25.6% de satisfaccion en relacion con la dimension
de expectativas. Por otro lado, se observd que un 36.5% de las embarazadas entre 21 y 25 afios
manifestaron insatisfaccion. En cuanto al nivel educativo, aquellas con mayor formaciéon académica
mostraron un 77% de satisfaccion tanto en la dimension de expectativas como en la percepcion del
servicio. Finalmente, respecto al nimero de hijos, las primerizas reportaron un mayor nivel de
satisfaccion (76.9%) en comparacion con las mujeres que ya habian tenido hijos, quienes alcanzaron

un 66%. (26)

ObregonAroni,D(2022) .Se llevé a cabo un estudio con 64 mujeres gestantes, en el que se identifico
que la mayoria eran jovenes de aproximadamente 23 afos, representando el 96%. Del total, el 67.2%
contaba con educacion secundaria, y todas eran pacientes nuevas incorporadas especificamente para
esta investigacion. En cuanto a la percepcion del programa, el 32.8% manifest6 sentirse satisfecha,
mientras que el 67.2% expreso insatisfaccion. Esta Ultima se acentud especialmente en aspectos
relacionados con la credibilidad de la organizacion (62.5%) y en dreas como la capacidad de respuesta
y los elementos tangibles del servicio (68.8%). Sin embargo, un 53% de las gestantes se sintio

satisfecha con la seguridad brindada por los profesionales de salud. (27)

Mathew M. (2018) El estudio tuvo un enfoque descriptivo y se realizd con una muestra de 50
mujeres gestantes. Los resultados revelaron los siguientes niveles: confiabilidad 50%, capacidad de
respuesta 64%, confianza 58%, empatia 60% y factores tangibles 58%. A partir de estos datos, se
determind que gran parte de las embarazadas que asistieron a las sesiones fueron gestantes.
presentaron un nivel de satisfaccion medio. Ademas, se identificaron otros dos grupos: uno con

baja satisfaccion (28%) y otro con alta satisfaccion (20%). (12)

Tamayo Panduro J. (2017) El estudio realizado fue de carécter descriptivo, correlacional y
prospectivo. Participaron 165 mujeres embarazadas que acudieron al servicio de Psicoprofilaxis

Obstétrica. Los resultados mostraron que el 49.2% de las participantes percibieron una buena



calidad en la atencion, el 58.9% consideraron adecuada la capacidad de respuesta, el 39.5% se
sintieron seguras, el 47.9% valoraron positivamente la empatia del personal y solo el 26.5%
destacaron los aspectos tangibles. En general, el nivel de satisfaccion de las usuarias fue bajo
(44.8%), mientras que un 55.2% manifesto insatisfaccion, lo que llevéd a concluir que la calidad de
atencion brindada es deficiente.(9)

TorresX. (2017) En el caso del parto en mujeres primigestas, se observo que el grupo que recibid
preparacion en psicoprofilaxis obstétrica alcanzé un 82,9% de satisfaccion y un 17% de
insatisfaccion. Por otro lado, el grupo que no recibidé dicha preparacion (grupo control) mostrd un
74,3% de satisfaccion y un 25,7% de insatisfaccion. Esto indica que las participantes del grupo con
preparacion presentaron un mayor nivel de satisfaccion. Sin embargo, se concluy6 que no hay una
relacion significativa entre la preparacion en psicoprofilaxis obstétrica y la satisfaccion durante el

parto en primigestas. (10)

Villavicencio M. (2017) Grado de satisfaccion de las mujeres embarazadas respecto al programa de
estimulacion prenatal del San Bartolomé, Hospital Nacional Docente Madre Nifio. en el afio 2017,
en Huancavelica, Pert. Se trat6 de una investigacion de tipo observacional, prospectiva, transversal
y descriptiva. Los resultados evidenciaron que el programa de estimulacion prenatal fue bien
recibido, ya que el 66.8% de las gestantes manifest6 un alto nivel de satisfaccion con la atencion
brindada.

Guerra Chalco (2016) En una investigacion realizada en un hospital nacional sobre la satisfaccion
de un grupo de gestantes acerca del programa de psicoprofilaxis en obstetricia, se encontré que el
67.4% de las participantes se mostraron satisfechas, mientras que el 32.6% no lo estuvieron. Al
analizar las distintas dimensiones evaluadas, en el aspecto de empatia, el 67.5% de las gestantes
expreso satisfaccion frente a un 32.5% que manifestd insatisfaccion. En cuanto a los elementos
tangibles del programa, se observd también un nivel elevado de satisfaccion, con un 66% de

respuestas positivas frente a un 33.9% de respuestas negativas. (2)



1.2 BASES TEORICAS

Los encuentros de psicoprofilaxis obstétrica (PPO) son esenciales y se fundamentan en el cuidado

integral de la futura mama, permitiendo mejoras en la salud de las madres y los nifios (1). Este trabajo

es realizado por profesionales de la salud, particularmente obstetraas, lo que permite la correcta

atencion de la futura, favoreciendo un mayor soporte en el desarrollo de la gestacion y un periodo

normal postpartoo en el ambito fisico y psicoldgico. (2, 3)

El término "profilaxis" tiene su origen en la idea de "prevencion". Esta palabra proviene del latin

prevenire, que significa "anticiparse", y del griego prophylatto, que se traduce como "tomar

precauciones". Asi, la psicoprofilaxis hace referencia a la accion de anticiparse a los acontecimientos

y tomar medidas para evitar posibles consecuencias negativas. (12).

En su ultima Guia Técnica del Ministerio de Salud define la psicoprofilaxis obstétrica, como una

actividad educativa destinada a preparar a la madre a formar héabitos y comportamientos saludables,

ademas de tener una actitud positiva hacia la gestacion, el parto y el puerperio, convirtiendo estos

procesos en una vivencia feliz en el bienestar de ella, su bebé y su familia siendo esta estrategia la que

aporta a la reduccion de las emergencias pre y postnatales (13)

® Beneficios de la preparacion de psicoprofilaxis para la madre. Para la embarazada, esto facilita el
manejo de estados de ansiedad, permitiendo lograr un positivo animo y serenidad, a través de
técnicas de autoayuda (como relajacion, respiracion, masaje, entre otras) aprendidas en el
programa durante las contracciones, ademas de conocimientos sobre la atencion en el ambito
sexual y reproductivo, menor posibilidad de un parto instrumental o distdcico, reduccion del
tiempo de labor de parto y una rapida recuperacion en el postparto (Ministerio de Salud 2014)
(32) (6)

® Beneficios de la psicoprofilaxis para el feto.es que promueve el desarrollo intrauterino, disminuye
las posibilidades de distrés fetal, prematuridad y complicaciones perinatales, mejora la conexion
prenatal, proporciona a la gestacion del feto un peso y Apgar adecuados, ademas de propiciar una

lactancia favorable. (6,32)



En la primera sesion, se imparte formacion sobre la anatomia y fisiologia del sistema reproductivo,
las transformaciones que experimenta durante la gestacion, la deteccion de sefiales y sintomas
durante la gestacion, y la practica de ejercicios de estiramiento (Ministerio de Salud,2012)
La segunda sesion subraya la importancia del cuidado prenatal para conseguir una maternidad
segura y saludable, con la participacion directa de la familia y la comunidad. El objetivo es instruir
a la embarazada en la identificacion y correcta atencion de sefales y sintomas de advertencia, asi
como en la identificacion y explicacion de mitos, ademas de creencias y costumbres vinculadas a la
gestacion, nacimiento del bebé, puerperio y el infante (Ministerio de salud ,2012).
En la sesion tercera, se abordan los factores fisioldgicos y psicologicos del dolor prenatal, con el
objetivo de instruir a las madres sobre los signos y sefiales del embarazo, la relevancia de la
exposicion temprana del contacto con la futura mama con ¢l bebe desde la primera etapa de
gestacion, y estrategias para disminuir el dolor durante el nacimiento del bebé.
En la cuarta sesion, las mujeres embarazadas aprenden a dar a luz, conscientes de sus periodos,
ademas de proporcionar conocimientos sobre tipos y posturas, ademas de intercultural adaptacion y
una gestacion humanizada, preparando a la madre a través de técnicas de respiracion y relajacion.
(Ministerio de Sanidad de Peru, 2012).
Durante el quinto sesion, la futura mama aprendera acerca de la postparto y el cuidado del neonato,
ademds de medidas de higiene y limpieza para el recién nacido, ademas de identificar las sefales
de alerta durante el postparto y con el neonato. Ademas, ellos también adquirirdn conocimientos
acerca de sexualidad durante la etapa postpartoo, y la relevancia de la asistencia familiar desde un
enfoque emocional (Ministerio de Salud del Pert, 2012)
En la sexta sesion, se habla acerca de conocer las distintas areas hospitalarias donde se llevard a
cabo el parto. En esta sesion, la embarazada aprende a identificar las zonas donde estara durante el
proceso de parto, donde la obstetraa proporciona una guia. Dado que esta es la ultima sesion, el
especialista encargado revisa las anteriores sesiones (Ministerio de Salud del Peru, 2012).
Una adecuada orientacion y motivacion prestara asistencia a la mujer que estd gestando y a sentirse
serena confiada durante su gestacion permitiendo disfrutar al maximo y eliminando todos los
pensamientos negativos que han tenido anteriormente y para lo cual debe realizar gimnasia

obstétrica prenatal.



Considerando el fundamento cientifico de la psicoprofilaxis obstétrica; tanto la fisiologia del parto

como la fisiopatologia del dolor ha sido tema de numerosas investigaciones: y estudios con el

objetivo de identificar las causas de dolor durante el trabajo de parto. Por lo tanto, existen diversas
estrategias para prevenir el dolor, tales como anestesia durante el trabajo, analgesia con
medicamentos durante el trabajo parto y técnicas hipgnosugestivas durante el trabajo (13).

. Existes bases doctrinarias de las psicoprofilaxis obstétricas basadas en las técnicas contemporaneas
aplicadas y empleadas en la realizacion de la preparacion para el parto, siendo estas: La escuela
inglesa, Sovietica, Francesa y la escuela ecléctica. (12,13)

La corriente britanica de psicoprofilaxis obstétrica, representada por Dr. Grantly Dick Read, senala
que la preparacion para el parto como un proceso normal se fundamenta especificamente en
formacidn, técnicas, respiracion y prenatales ejercicios para minimizar el miedo, tensién y dolor en
la gestante (10)

La escuela rusa o soviética de psicoprofilaxis, representada por Platonov, Velvovsky y Nicolaiev, se
enfoca en preparar a la embarazada para el parto a través de la educacion, la reorganizacion del
sistema nervioso y la participacion activa en el proceso. Esta estrategia se fundamenta en Pavloven
la teoria del condicionamiento y busca disminuir el miedo y dolor vinculados a la gestacion. (10)

La escuela francesa, representada por el Dr. Fernando Lamase, tuvo un efecto significativo en la
atencion al parto ayudando a cambiar la percepcion del parto como un evento doloroso y creando
una mayor conciencia sobre la importancia de la preparacion y el respaldo emocional durante el
embarazo y el parto

La corriente ecléctica, encabezada por expertos como el Dr. Leboyer y el Dr. Gavensky, plantea
como principio fundamental propiciar el momento oportuno para el vinculo entre el padre, la madre
y el bebé. Su lema, "nacimiento sin dolor, nacimiento sin violencia", refleja su enfoque en ofrecer
una experiencia de parto respetuosa y tranquila. Esta corriente toma lo mas valioso de diversas
teorias o escuelas, centrandose principalmente en el bienestar del recién nacido y en asegurarle un

inicio de vida positivo. (4)



Actualmenteen la psicoprofilaxis obstétrica tiene como objetivo de preparar a la madre en gestacion,
consigue preservar la integridad y salud de la misma, con el fin de mejorar las condiciones de
preparacion de la futura madre y el fetoo para un nacimiento saludable. Por lo tanto, a través de la
practica de la psicoprofilaxis obstétrica se producen ciertos beneficios materno-perinatales (madre,
fetoo y recién nacido).

Los profesionales obstetras estan dedicados a mejorar la salud de los pacientes, percibiéndolo como
una accion individual y diaria realizada por los empleados involucrados, desempenando un papel
crucial en la prevencion de factores externos de riesgo y promocion de la salud. Por otro lado, la
psicoprofilaxis obstétrica busca a través de la educacion evitarmuertes maternas perinatales,

mejorando la calidad de vida de mujeres embarazadas y neonatos. (3,15)

NIVEL DE SATISFACCION

El nivel de satisfaccion se refiere al grado en que una persona o usuaria siente que sus
expectativas han sido cumplidas o superadas al interactuar con un producto servicio o experiencia.
Es una medida subjetiva de la percepcion que la gestante va a tener sobre la calidad de lo que ha

recibido (8)

En el entorno de salud refiere que la satisfaccion busca satisfacer las necesidades y expectativas
del usuario y que deben cumplir con lo que se espera, por lo tanto, la satisfaccion estd vinculada

con el tipo de servicio que se ofrece al usuario (28)

Desde su creacion hasta ahora, esta multidimensional SERVQUAL escala ha sido utilizada en
diversas organizaciones de salud publica y privada. Esta diversidad ha facilitado su revision y
validacion como herramienta para evaluar la calidad del servicio, incluyendo constante mejoras.

Actualmente, la escala incluye cinco dimensiones empleadas para valorar la calidad de los

servicios.la escala abarca cinco factores empleados para medir la calidad de los servicios. (29)

® CONFIABILIDAD definida como la capacidad para llevar a cabo el servicio prometido.

exactamente como se pactd y de manera precisa.



RESPONSABILIDAD, entendida como la disposicion para asistir a los clientes y brindar un
servicio agil.
SEGURIDAD se define como el conocimiento de los profesionales de salud de sus acciones, su

cortesia, y su habilidad para transmitir confianza.

EMPATIA, relacionada con su habilidad para brindar cuidado y atencion personalizada a sus

pacientes.

OBJETOS Y MATERIALES TANGIBLES, vinculados al aspecto de las estructuras fisicas,
equipos, personal y medios de comunicacion. Esto representan las caracteristicas fisicas que el

usuario identifica en la organizacion.



CAPITULOIIT METODOLOGIA

1.1.METODO DE INVESTIGACION.

Este estudio es parte de una investigacion descriptiva, ya que su proposito es detallar y

examinar el objeto de estudio de forma minuciosa.

1.2.-ENFOQUE INVESTIGATIVO
La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, ya que se centr6 en recolectar y analizar datos

numéricos con el proposito de comprender el problema planteado.

1.3.- TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion efectuada se desarrolld de manera descriptiva, transversal, observacional y
prospectiva., ya que tuvo como objetivo caracterizar una poblacion o fendmeno en un momento

determinado, observando y registrando los eventos y resultados conforme iban ocurriendo.

1.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

La metodologia de estudio empleada es de naturaleza cuantitativa descriptiva, lo que significa que
se centra en recopilar y examinar datos numéricos con el objetivo de describir y comprender un

fenomeno o situacion especifica.

1.5 POBLACION MUESTRAY MUESTREO

Poblacion: El grupo poblacional considerado estuvo compuesto por un promedio mensual de 150
mujeres gestantes que se presentaron en el servicio de obstetricia para obtener asistencia durante su

embarazo.

Muestra: La muestra se determiné utilizando la calculadora estadistica GRANMO, arrojando un

tamafio de muestra de 108 personas.



Tomando en cuenta un nivel de confianza del 95% y un margen de error de +0.05 en un contraste
bilateral, con una proporcion esperada del 50%, se establecid que se requeria una muestra aleatoria
de 108 participantes, partiendo de una poblacion total de 150. No se contempld una tasa de

reposicion en el calculo.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

A.-Criterios de inclusion

® Durante el estudio, las embarazadas que hayan participado en alguna de las sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica.

Embarazadas que quieran involucrarse en la investigacion.

Embarazadas que alcancen los 6 meses de gestacion y se atiendan en el Puesto de Salud
Mariscal Céceress

® Embarazadas que hayan firmado el consentimiento informado.

B. -Criterios de exclusion

® Embarazadas que no finalicen sus respuestas.

® FEmbarazadas que abandonen las sesiones de psicoprofilaxis.

1.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION



Variables

Definicion Dimensiones |nefinicion Categoria|  Indicador Valores Fuente de
Operacional Operacional verificacion
Edad en afios que tiene
la gestante al momento
Edad Cuantitativa razon de ser encuestada. En afos
Sin 1nsfruccion
Nivel educativo que [Primaria
tiene la gestante al
Nivel de estudio [Cualitativa ordinal momento de ser [Secundaria
encuestada.
Caracteristicas Superior técnico
Socio Superior Ficha de
demograficas de recoleccion de
Datos generales [1as gestantes que universitario datos
acuden a las
sesiones de
psicoprofilaxis.
Procedencia Cualitativa nominal Distrito de donde Nombre del distrito
procede la gestante.
Labor a la que se Estudiante
dedica la
gestante
Ocupacion Cualitativa nominal Ama de casa
Otro
Condici6n de la Nuevo
gestante
Tipode usuario Cualitativa nominal  |Al acudir a servicio de (Continuador

psicoprofilaxis.




Nivel de
satisfaccion

Del programa de

psicoprofilaxis
obstétrica

Grado de
satisfaccion de
las gestantes
basada en la
atencion que
esperan y reciben
en el programade
psicoprofilaxis
obstétrica.

1. Totalmente

Encuesta de
satisfaccionn
sobre el programa
de psicoprofilaxis
obstétrica.

hominal desacuerdo
Fiabilidad Puntaje de preguntas h—Desacuerdo
del 1 al5.
Cualitativa 3=Neutral
Puntaje de las 4 - Acuerdo
preguntas del 6al 9
Capacidad de Cualitativa  nominal 5. Totalmente
Respuesta
acuerdo
1
Puntaje de preguntas
del 10 al 13
Seguridad Cualitativa  nominal
Puntajedepeguntas
del 14al 18
Empatia Cualitativa  jnominal
Puntajedepreguuntasde
119 123
AspectosTangibles Cualitativa  jnominal




1.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.7.1 TECNICA

-Inicialmente, se llevaron a cabo acuerdos con la universidad para llevar a cabo las
coordinaciones para la carta de presentacion a la institucion donde se llevaria a cabo el

estudio.

- Tras la entrega de la carta de presentacion, se establecid una reunion con el jefe

médico para la implementacion del instrumento.

- Se llevo a cabo la encuesta previa al consentimiento del paciente, en la que se
tomaron en cuenta preguntas relacionadas con la satisfaccion segun el instrumento

SERVQUAL modificado. Las consultas se solucionaron en 15 minutos.

- Al finalizar la recoleccién de datos, se expresod un agradecimiento a las gestantes

que participaron en el estudio efectuado.

- Una vez obtenida la informacion, se llevo a cabo una base de datos en Excel y

posteriormente se traslado al sistema SPSS.

1.7.2. DESCRIPCION

Cuestionario creado para medir el grado de satisfaccion de las embarazadas
respecto al cuidado recibido en el servicio de psicoprofilaxis obstétrica,
segiin su propia percepcion. Las preguntas incluidas fueron formuladas

tomando como referencia una encuesta previa.

1= Totalmente en desacuerdo

2= desacuerdo
3= Neutral

4= Acuerdo

5= Totalmente acuerdo

El modelo SERVQUAL modificado, adoptado por el MINSA en 2012, fue utilizado para

medir el nivel de satisfaccion de los usuarios. Este instrumento evaliia cinco dimensiones

especificas de la satisfaccion, y las respuestas se recopilaron utilizando una escala tipo

Likert, siguiendo determinados criterios establecidos.(29)

1



CUESTIONARIO DE SATISFACCION SOBRE LA
ATENCION EN PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Establecimiento de salud:

Fecha:

Horadeinicio:
DATOSPERSONALES

2.-NIVELDEESTUDIO

(1) Sin instruccion

(2) Primaria

(3) Secundaria

(4) Superior técnico

(5) Superior Universitario

3.-OCUPACION

(1) Estudiante
(2) Amade casa

(3) Otro

4..-TIPODEUSUARIO

(1) Nuevo

(2) Continuador

5.-NUMERODEHIJOS

(1) Ningun hijo
(2) Dos 0 mas

(3) Mas de tres

6.-NUMERODESESIONES

(1)

@ & @& 06

(6)

ACONTINUACIONDEBERAMARCADEACUERDOALOSSIGUIENTE

1.- Totalmente desacuerdo
2 Desacuerdo

3-  Neutral
4.-  Acuerdo

5.- Totalmente acuerdo




1 1213(4]5
TD D|N|A|TA

1 Fue atendidas con indiferencia alguna en relacion con
F otras usuarias

2 Las sesiones de psicoprofilaxis se realizaron en el horario
F programado

3 Las sesiones se llevaron a cabo respetando los horarios
F establecidos, la programacion y la llegada de los

pacientes.

4 Se encontraron disponibles las tarjetas de citas para las
F sesiones

5 Las citas para las sesiones de psicoprofilaxis se
F encontraron disponibles y con facilidad

6 La atencion en elserviciodepsicoprofilaxisfuerapida y
CR | completa

7 Lasclasesdepsicoprofilaxisbrindadasfueronadecuadas
CR

8 Lassesionesteoricasdepsicoprofilaxissebrindaronen un
CR | tiempo oportuno

9 Lassesionespracticas(gimnasia)sebrindaronenun tiempo
CR | oportuno

10 Durantelassesionesdepsicoprofilaxishubollamadas
S telefonicas o interrupciones

11 Elprofesionalobstetraquebrindolasclasesexplicolos temas
S con claridad de manera completa y detallada

12 El obstetra le proporciono el tiempo requerido para
S responder a sus interrogantes o cuestiones relacionadas

con el tema

13 | S Profesionalquediolaclase le inspiro confianza

14 Elprofesionalobstetralacontratoconamabilidad, respeto y
E paciencia

15 Elprofesionalobstetrademostrdinterésensolucionar sus

dudas

E




16 Tras entender las clases de psicoprofilaxis, obtuvo los
E conocimientos necesarios acerca de la gestacion y
aprendi6 a actuar durante el proceso de parto.

17 Entendi6 la explicacion que elobstetra brindo proporciond
E acerca de como proceder en el trabajo de parto.

18 Comprendi6 laexplicacionqueelprofesionalobstetra le
E brindo sobre los procedimientos practicos en el trabajo
de parto

19 Los carteles y letreros acerca del programa y las fechas

de citas fueron apropiados y guiaron a las embarazadas.
AT

20 El Servicio de psicoprofilaxis dispone de la suficiente
AT plantilla de personal para guiar a las embarazadas y sus
acomparnantes.

21 Cuenta el servicio de psicoprofillaxis con el equipo y
AT los materiales necesarios para las sesiones

22 El entorno donde se llevaron a cabo las sesiones resultd
AT ser acogedor y fueron efectivos y confortables.

Este cuestionario se dividié en dos partes: la primera recolecta datos generales, mientras que la
segunda abarca cuestiones vinculadas a las cinco dimensiones de la calidad del servicio brindado

en el Programa de Psicoprofilaxis

1.7.3 VALIDACION

La validacion de los instrumentos fue llevada a cabo por maestras expertas en psicoprofilaxis,
quienes revisaron los indicadores y valoraron su pertinencia para ser utilizados en la

investigacion.

1.7.4 CONFIABILIDAD

En ejecucion mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach,



1.8.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos son vaciados en una base Excel de base de datos de SSPP los
cuales son ingresados en la base de datos y se realiza el cruce de variables de acuerdo a los
objetivos en estudio y se procede a realizar los cuadros y graficos con las estadisticas

respectivas de acuerdo a la informacion obtenida.

1.9.- ASPECTOS ETICOS

La informacion recopilada fue tratada con total confidencialidad y se empled inicamente
para los propositos de esta investigacion. Se garantizo el anonimato de los participantes en
la difusion de los resultados, y se contd con su consentimiento informado para el uso de los

datos.



CAPITULO IV

CUADRO 1

ACUDIERON AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

CUADRO SOCIODEMOGRAAFICO DE LAS GESTANTES QUE

EDAD ESCALA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
12a 17 afos 3 2.8%
18 a 29 anos 47 43.5%
30 a 49 afios 58 53.7
TOTAL TOTAL 108 100
GRADO DE ESCALA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
INSTRUCCION
PRIMARIA 0 0
SECUNDARIA 80 74.1
SUPERIOR TECNICO 22 20.4
SUPERIOR UNIVERSITARIO 6 5.6
TOTAL TOTAL 108 100
TIPO DE USUARIO ESCALA PORCENTAIJE
FRECUENCIA
NUEVO 35 324
CONTINUADOR 73 67.6
TOTAL TOTAL 108 100
N DE HIJOS ESCALA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
NINGUNO 24 22.2
UNO A DOS 65 60.2
MAS DE TRES 19 17.6
TOTAL 108 100
SESIONES ESCALA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
1 5 4.6
2 19 17.6
3 13 12
4 26 4
5 24 22.2
6 21 19.4
TOTAL TOTAL 108 100
OCUPACION ESCALA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
ESTUDIANTE 9 8.3
AMA DE CASA 78 72.2
COMERCIANTE 14 13
OTRO 7 6.5
TOTAL 108 100

El presente cuadro muestra el mayor porcentaje de las encuestadas se encuentran entre las
edades de 18 a 29 afios con un 43.5%,segun grado de instruccion se encuentran un 74%
con educacion secundaria,con un 67% de pacientes continuadores,siendo pacientes que
tiene entre uno o dos hijos con un 60%y siendo la mayor parte de encuestadas son
amas de casa con un 72%.




CUADRO 2.-

Las sesiones se llevaron a cabo respetando los horarios establecidos,
la programacion y la llegada de los pacientes.

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en 6 5,6
desacuerdo
En desacuerdo 52 48,1
Neutral 1 9
De acuerdo 30 27,8
Totalmente de 19 17,6
acuerdo
Total 108 100,0

Las sesiones se realizaron respetando los horarios, programacion y llegada de los pacientes

50

40

30

Porcentaje

20

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Las sesiones se realizaron respetando los horarios, programacion y llegada de los pacientes

El estudio indica que la mayoria de las pacientes gestantes, con un 48.1%, son gestantes.
estaban en desacuerdo acerca de los horarios y programacion para la llegada de los pacientes.
y un 27.8%estuvieeron de acuerdo.



CUADRO .3.-

El profesional obstetra que brindo las clases explico los
Temas con claridad de manera completa y detallada

FrecuenciaPorcentaje
Valido De acuerdo 50 46,3
Totalmente de acuerdo 58 53,7
Total 108 100,0

El profesional obstetra que brindo las clases explico los temas con claridad de manera completa y detallada

60

a0

40

30

Porcentaje

20

De acuerdo Totalmente de acuerdo

El profesional obstetra que brindo las clases explico los temas con claridad de manera completay
detallada

De acuerdo con la tabla del total de la muestra encuestada, indican que el 53.7% de
los casos estan de acuerdo con las clases que el profesional obstetra impartio.



CUADRO. 4

G0

50

40

30

Porcentaje

20

El servicio de psicoprofilaxis cont6 con el equipo y
materiales necesarios para su atencion

FrecuenciaPorcentaje
Valido Totalmente en 17 15,7
desacuerdo
En desacuerdo 63 58,3
De acuerdo 28 259
Total 108 100,0

El servicio de psicoprofilaxis conté con el equipo y materiales necesarios para su atencion

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo

El servicio de psicoprofilaxis conté con el equipo y materiales necesarios para su atencion

En el trabajo de investigacion se observo que de acuerdo a las encuestas realizadas
sobre los materiales y equipos que se utilizaron la mayor parte de las gestantes
mostraron desacuerdo un 58.3%



S0

40

30

Porcentaje
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CUADRO 5.-

La infraestructura donde se desarrollo las sesiones
fueron comodos e implementados

FrecuenciaPorcentaje
Valido Totalmente en 52 43,1
desacuerdo
En desacuerdo 38 352
De acuerdo 18 16,7
Total 108 100,0

El ambiente donde se desarrollo las sesiones fueron comodos e implementados

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo

El ambiente donde se desarrollo las sesiones fueron comodos e implementados

Este cuadro muestra que, de la totalidad de la muestra efectuada, el 48.1% mostro total

desacuerdo con

el entorno en el que se llevaron a cabo las sesiones.



CUADRO 6

CUADRO TOTAL CON LAS RESPUESTAS DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIODESATISFACCIONSOBRELAATE| I [+ |3 |4 |> [fotl
NCIONENPSICOPROFIXIS
TD|D [N A TA

I Fueatendidasindiferenciaalgunaenrelacionconotrasusuar 108
1as 0O |0 5|74 |29

2 Lassesionesdepsicoprofilaxisserealizaronenelhorariopro [ 0 | g5 [9 | 35 [ 2 108
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5 Lascitasparalassesionesdepsicoprofilaxisseencontrarond 4652 11770 U 108
isponiblesyconfacilidad

6 |CR {ggtencmnenelservmodeps1coprotllax1stuerap1daycomp 0 [0 [4] 80 |24 [ 108
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acerca de como proceder en el trabajo de parto.

I8 g Comprendiolaexplicacionqueelprofesionalobstetralebrin S 10782 10 18
dosobrelosprocedimientos practicos en el trabajo de
parto

9 IAT | los carteles y letrero sobre lainformacion del programay 13176101 19 |0 108
fechas de citasfueronadecuados y orientaron a las
gestantes

U AT ElServiciodepsicoprofilaxiscontdoconelpersonalsuficient mrmplhy s U108
eparaorientarlasgestantes y acompanantes
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materiales necesarios para suatencion
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1.1.3 DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion se evidencid que el grupo de edad mas frecuente entre las mujeres
encuestadas fue el de 30 a 43 afios, representando el 53.7% del total. En contraste, el grupo
con menor participacion fue el de adolescentes entre 12 y 17 afios, con solo el 2.8% de
asistencia a las clases de psicoprofilaxis. Al comparar con el estudio de Guerra Chalco, se
observo que el 73% de las embarazadas involucradas en su estudio de su investigacion
tenian entre 20 y 35 afios, mientras que el 14% eran menores de 20 y el 13% mayores de 35
afios. Por su parte, Vilchez Mendoza reporté que la mayoria de gestantes en su estudio
tenian entre 18 y 25 afios (51.4%), y Catalan Baca encontrd un rango de edad de 19 a 30
afios con un 52%, lo que indica que en nuestra investigacion las edades de las gestantes

fueron mas elevadas.

En el estudio de Basilio Ferrer, las edades oscilaron entre los 25 y 35 afios, mientras que en
el de Obregon Aroni el promedio fue de 23 afios, ambos distintos a los resultados del

presente estudio, en el cual las edades fueron mayores.

Respecto al nivel educativo, se identificd que el 74% de las gestantes tenian secundaria
completa (80 mujeres), mientras que solo un 5.6% contaba con estudios superiores. Esta
proporcion contrasta con el estudio de Catalan Baca, donde el 73.3% de las participantes

tenia formacion superior.

En relacion con la ocupacion, se determind que el 72.2% de las gestantes eran amas de casa,
siendo este el grupo mas representativo. Solo el 6.5% desempefiaba otras actividades
laborales. De manera similar, en el estudio de Catalan se encontré que el 33% de las

participantes también eran amas de casa.

Finalmente, en cuanto a la continuidad de la atencion, se observd que el 67.6% de las
gestantes ya recibian atencion previa (continuadoras), mientras que el 32.4% eran pacientes
nuevas. Este hallazgo concuerda con el estudio de Vilchez Mendoza, donde también

predominaban las gestantes continuadoras con un 70.35%.



Segtn nuestro resultados de acuerdo a los aspectos fiabilidad referente a si se respetaron los
horarios de las sesiones el estudio realizado por Basilio Ferrer, refiere en su estudio que las
gestantes encuestadas menciona se mostraron satisfechas y muy satisfechas con el tiempo de
duracion de las sesiones el 92.3% e insatisfechos con un 28.2% en nuestro estudio
mencionamos que las gestantes encuestadas estuvieron en desacuerdo el 48% de las
encuestadas y en acuerdo el 27.8%.otro estudio de Inchicaqui,M refiere que del grupo de
gestantes encuestadas el 50% estuvieron satisfechas. En otro estudio de Tamayo se encontrd
un 42.2% de satisfaccion, Ajrota menciona en su estudio que el 21.31%de insatisfaccion.
Guerra menciono en su estudio que la mayor parte de las gestantes estuvieron satisfechas

con un 65.8% en la dimension de fiabilidad.

De acuerdo a nuestro estudio en referencia al la dimension de seguridad sobre si el
profesional brindo los temas con claridad de las encuestadas el 53.7%estuvieron en acuerdo,
segin Guerra en su estudio en la dimensiéon de seguridad mostraron un alto nivel de
satisfaccion con un 67.4%,Tamayo en su estudio menciona que un 39.5% de las encuestadas
presentaron desacuerdo en la dimension de seguridad ,Basilio refiere en su investigacion que
las gestantes estuvieron satisfechas con la informacion dada por el profesional con un
87.1%.Vilchez menciona en su estudio que el 100% de las encuestadas estuvieron

satisfechas con el programa de sesiones de psicoprofilaxis.

En la investigacion se evidencid que, segin las encuestas aplicadas, la mayoria de las
gestantes (58.3%) manifestaron estar en desacuerdo con respecto a los materiales y equipos
utilizados. Esto contrasta con los resultados obtenidos por Guerra, quien reportd que el
66.1% de las gestantes encuestadas expresaron un alto nivel de satisfaccion, mientras que
solo el 33.9% se mostraron insatisfechas. Tamayo menciona en su estudio que hubo
insatisfaccion con respecto a aspectos tangibles un 26.5 %, asimismo Ferrer refiere que sus
gestantes encuestadas mostraron insatisfaccion sobre los materiales utilizados con un
23.1%Mendoza también refiere que de 148 encuestadas solo el 1.4% se enco9ntraron en

desacuerdo con los materiales utilizados asi como el 60% se encontraron satisfechas

En cuanto a la infraestructura como aspecto tangible nuestro estudio mostro que del total de
las encuestadas estuvieron insatisfechas un 48% del total, orilla en un estudio realizado
mostro que estuvieron en desacuerdo con los ambientes donde se realizo las sesiones y
consideraron que deberian tener ambientes mas amplios un 36.8%,Ferrer también menciono

que en su estudio hubo insatisfaccion con la infraestructura con los ambientes con un 23.1%
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CONCLUSIONES

1. Segun el cuadro se puede observar que del total de la muestra de 108 ,52 gestantes en un 48.1%
estuvieron en desacuerdo con el respeto al horario de las sesiones en comparacion con 30

gestantes con un 27.8%

2. Segln el cuadro se puede observar quelas gestantes encuestadas del total 58 de ellas

consideran que el profesional obstetra brindo las clases con claridad siendo esto el 53.7 %.

3. Segun el cuadro correspondiente al servicio de psicoprofilaxis si conto con los materiales
correspondientes del total de encuestados se observo que de 63 personas siendo el 58.3%

estaban en desacuerdo sobre el servicio que no contaba con el material adecuado..

4. En el cuadro que indica si el ambiente fueron coémodos e implementados de los encuestados se

muestra que de los 108 ,el 48.1% se mostraron en total desacuerdo con52 gestantes encuestadas



RECOMENDACIONES

. Esta investigacion destaca la importancia de analizar los resultados obtenidos con el propdsito
de optimizar los horarios, los materiales y el entorno necesario, buscando asi lograr

una mayor satisfaccion entre las gestantes que participan en el programa de psicoprofilaxis.

2. Se resalta la necesidad de incorporar personal especializado en psicoprofilaxis, lo cual
permitird llevar a cabo las sesiones de forma adecuada y brindar explicaciones claras a cada
paciente, conforme a lo establecido en el programa.

3. - Que los presentes resultados permitan realizar planes de mejora a fin de realizar
modificaciones sobre las necesidades del programa a fin de disminuir los porcentajes de

insatisfaccion

4. -Recomendar al area de Obstetricia las capacitaciones constantes sobre temas relacionados
sobre psicoproffilaxis a fin de de mejorar el buen desarrollo del programa y poder

asegurar de que se tengan habilidades y conocimientos para brindar una buena atencion.

5. - Aumentar la disponibillidad de materiales necesarios para el programa de

psicoproofillaxis como folletos videos ,maquetas,etc.

6. - Incorporar la retroalimentacion de las gestantes y la implementacion del programa de

psicoprofilaxis para asegurarse de que se esten satisfaciendo sus necesidades y expectativas

7.- Incluir el programa de psicoprofilaxis en los planes de gestion de la institucion de salud

para asegurarsse de que se le de la importancia y el apoyo neecesario
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ANEXO I.- MATRIZDECONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS JUSTIFICACION METODOS
1.3.1-OBJETIVO GENERAL. 1.4.1TEORICA METODO DE LA
INVESTIGACION

(1.1.1-PROBLEMAPRINCIPAL

(Cual es el nivel de satisfaccion de
gestantes que asisten al programa de
PsicoprofilaxisobstétricaP.SMariscal
Céceres en el2025?

1.1.2.-PROBLEMASESPECIFICOS.

(Cual es el nivel de satisfaccion de
gestantes sobre la ejecucion del
programadePsicoprofilaxisobstétrica
en el P.S Mariscal Caceres en el ano
20257

(Cual es el nivel de satisfaccion de
gestantessobrelaatencionrecibidapor
el profesional durantela atencion en
el programa de Psicoprofilaxis
obstétrica en el P.S Mariscal
Céceres en el afio 2025

Determinarelniveldesatisfaccionde
gestantes que asisten al programa de
Psicoprofilaxis obstétrica en el P.S
Mariscal Céceres en el afio 2025

1.3.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Describir los factores  socios|
demogréficos de las gestantes que
acudieron a las sesiones de
psicoprofilaxisen el P.S Mariscal
Caceres en el ano 2025

® Identificar el nivel de satisfaccion

de las gestantes sobre los
horariosen que se  realizael
programa de Psicoprofilaxis

obstétrica en el P.S Mariscal
Ciceres en el afo 2025

® Evaluarla satisfaccion de gestantes|
sobre la atencion recibida por el
obstetraque realiza el programa de
Psicoprofilaxis obstétrica en el P.S
Mariscal Céceres en el afio 2025.

® Describir la satisfaccion de las|
gestantes sobre el material utilizado|
en el programa de psicoprofilaxis
en el P.S Mariscal Caceres 2025

® Conocer la satisfaccion de las

Desde el punto de vista tedrico
permitira obtener informacién sobre
aspectos
ligadosalasatisfaccidonconunserviciode
promocion de salud incentivando
estilos de vida saludables, asi como la
integridad de la familia.

1.4.2.-METODOLOGICA

El proyecto de investigacion sera
prospectivoenperiodo2025,seaplicaréel
instrumento a las usuarias de
psicoprofilaxis obstétrica, ademas de
ser tipo de investigacion descriptiva.

1.4.3. PRACTICA

Desde el punto de vista practico
permitird identificar las fortalezas del
programa en
estudio,asicomosusdebilidadesconfines
de mejora, de manera que la
informacion que se obtendré sirva para
realizar acciones orientadas a las
necesidades y expectativas de las

El método de investigacion sera
través de una encuesta

3.2.ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION

El presente proyecto de
investigacion es evaluar el
grado de satisfaccion de las
gestantes que acuden al P.S
Mariscal Céceres para las
sesiones de psicoprofilaxis
como parte de la preparacion
para el embarazo La
metodologiadeestudiofuedetipo
descriptivo
transversalprospectivo La
poblacion de estudio serdn las
gestantes que acuden al
servicio de obstetricia.

3.3 TIPO DE LA

INVESTIGACION
El tipo de investigacién serade
tipo  descriptivo  transversal
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gestantes sobre la infraestructura
y/o ambiente donde se ejecutaron el
programa psicoprofilaxis en el P.S
Mariscal Caceres 2025

gestantes asi mismo el
estudioproporcionarduninstrumentoagil
yconfiableparaladeterminaciondela
satisfaccion con el servicio de
psicoprofilaxis

observacional prospectivo

3.4DISENODELA
INVESTIGACION

Eltipodeinvestigacidonquesereal
izaraesdetipodescriptivocuantit
ativo




ANEXO 2.- INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE SATISFACCION SOBRE LA
ATENCION EN PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Establecimiento de salud:

Fecha:

Horadeinicio:
DATOSPERSONALES

2.-NIVELDEESTUDIO

(6) Sin instruccién

(7) Primaria

(8) Secundaria

(9) Superior técnico

(10) Superior Universitario

3.-OCUPACION

(4) Estudiante
(5) Amade casa

(6) Otro

4..-TIPODEUSUARIO

(3) Nuevo

(4) Continuador

5.-NUMERODEHIJOS

(4) Ningun hijo
(5) Dos 0 mas

(6) Mas de tres

6.-NUMERODESESIONES

(D

@ 6 @ 6 ©

ACONTINUACIONDEBERAMARCADEACUERDOALOSSIGUIENTE

1.- Totalmente desacuerdo
2 Desacuerdo

3-  Neutral
4.-  Acuerdo

5.- Totalmente acuerdo




1 1213(4]5
TD D|N|A|TA
1 Fue atendidas con indiferencia alguna en relacion con
F otras usuarias
2 Las sesiones de psicoprofilaxis se realizaron en el horario
F programado
3 Las sesiones se llevaron a cabo respetando los horarios
F establecidos, la programacion y la llegada de los
pacientes.
4 Se encontraron disponibles las tarjetas de citas para las
F sesiones
5 Las citas para las sesiones de psicoprofilaxis se
F encontraron disponibles y con facilidad
6 La atencion en elserviciodepsicoprofilaxisfuerapida y
CR | completa
7 Lasclasesdepsicoprofilaxisbrindadasfueronadecuadas
CR
8 Lassesionesteoricasdepsicoprofilaxissebrindaronen un
CR | tiempo oportuno
9 Lassesionespracticas(gimnasia)sebrindaronenun tiempo
CR | oportuno
10 Durantelassesionesdepsicoprofilaxishubollamadas
S telefonicas o interrupciones
11 Elprofesionalobstetraquebrindolasclasesexplicolos temas
S con claridad de manera completa y detallada
12 El obstetra le proporciono el tiempo requerido para
S responder a sus interrogantes o cuestiones relacionadas
con el tema
13 | S Profesionalquediolaclase le inspiro confianza
14 Elprofesionalobstetralacontratoconamabilidad, respeto y
E

paciencia




15

Elprofesionalobstetrademostrdinterésensolucionar sus
dudas

E
16 Tras entender las clases de psicoprofilaxis, obtuvo los
E conocimientos necesarios acerca de la gestacion y
aprendi6 a actuar durante el proceso de parto.
17 Entendi6 la explicacion que elobstetra brindo proporciond
E acerca de como proceder en el trabajo de parto.
18 Comprendi6 laexplicacionqueelprofesionalobstetra le
E brindo sobre los procedimientos practicos en el trabajo
de parto
19 Los carteles y letreros acerca del programa y las fechas
de citas fueron apropiados y guiaron a las embarazadas.
AT
20 El Servicio de psicoprofilaxis dispone de la suficiente
AT  plantilla de personal para guiar a las embarazadas y sus
acompanantes.
21 Cuenta el servicio de psicoprofillaxis con el equipo y
AT los materiales necesarios para las sesiones
22 El entorno donde se llevaron a cabo las sesiones resultd
AT

ser acogedor y fueron efectivos y confortables.




ANEXO 3.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos.
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: MERCEDES DORIS BENAVENTE RAMIREZ

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que
siendo estudiante del programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA Y ESTIMULACION PRENATAL requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacioén necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de especialista en
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTIMULACION PRENATAL.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES
QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA AL P.S MARISCAL
CACERES 2025y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de Psicoprofilaxis entre otros.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

] Carta de presentacion

L] Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
] Matriz de operacionalizacion de las variables

] Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por la
atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

Guisell del Rocio Tataje Jaén
DNI: 07475169

Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:
Caracteristicas socio demograficas de las gestantes que acuden a psicoprofilaxis

Personales 1. Edad: Edad en afios que tiene la gestante al momento de la

encuesta

2.Nivel de Estudio: Nivel Educativo que tienen las gestantes al momento de la

encuesta

3. Procedencia: distrito procedencia de la gestante

4. Ocupacion: labor a la que se dedica la gestante

5. Tipo de usuario: Condicion de la gestante al acudir al servicio de

psicoprofilaxis.

Variable 2:
Nivel de satisfaccién del programa de psicoprofilaxis obstétrica: Grado de satisfaccion de
la gestante basada en la atencién que esperan recibir en el programa de psicoprofilaxis

Nivel de satisfaccion del programa de | Fiabilidad
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psicoprofilaxis

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1:
Caracteristicas socio demograficas
. . Definicion Definicion . Escala de medicion Escala valorativa
Dimensiones . Indicadores .
conceptual operacional (niveles o rangos)
1 Edad razén En afios
Caracteristicas Es la medicién 2.Nivel de estudio ordinal 1 SH} Instruccion
Datos socio luacié 2.Primaria
evaluacion :
demograficas de z e 3 .Secun.darlz,i .
generales las gestantes que - 4.Superior técnico
acuden a las caracteristicas S.S.uperl.or .
. Universitario
sesiones de
psicoprofilaxis.
3.Procedencia Nominal Nombre del distrito
4.0Ocupacion Nominal Estudiante
Ama de casa
Otro
5.Tipo de usuario Nominal Nuevo
Continuador
Matriz de operacionalizacion de la variable
Variable 2:
Nivel de satisfaccion al programa de psicoprofilaxis
. . Definicion Definicion . Escala de Escala valorativa
Dimensiones X Indicadores . .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
fiabilidad nominal 1= Totalmente en
Capacidad de respuesta nominal desacuerdo
. Grado de Es la medicion -
Nivel de satisfaccién de la luacién d y (21- Muy ?3
satisfaccion del gestante basada en szagticrlizgcaes — S esacuerdo
Te eguriaa omina.
programa de Sszteergsllcr’gc?tgi?en el g i 3. En desacuerdo
psicoprofilaxis programa de Empatia Nominal
psicoprofilaxis Aspectos tangibles Nominal 4= Neutral
5= De acuerdo
6= Muy de acuerdo
7=Totalmente de
acuerdo




TITULO DE LA INVESTIGACION

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA AL P.S MARISCAL CACERES 2025

N. | DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia | Claridad Sugerencias
° 1 2 3
VARIABLE 1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DIMENSION 1: Personales SI NO SI NO | SI NO
1 EDAD SI SI SI
2 | Nivel de estudio SI SI SI
3 | Procedencia SI SI SI
4 | Ocupacion SI SI SI
5 | Tipo de usuario SI SI SI
VARIABLE 2 NIVEL DE SATISFACCION DE LA GESTANTE AL PROGRAMA DE
PSICOPRQFILAXIS
DIMENSION 1: FIABILIDAD SI NO SI NO | SI NO SUGERENCIAS
1 Fue atendida sin diferencia alguna en | SI SI SI
relacién con otras usuarias
2 Las sesiones de psicoprofilaxis se SI SI SI
realizaron en el horario programado
3 Las sesiones se realizaron respetando | SI SI SI
los horarios, programacion y llegada
de los pacientes
Se encontraron disponibles las tarjetas | SI SI SI
4 de citas para las sesiones
Las citas para las sesiones de | SI SI SI
S psicoprofilaxis se encontraron
disponibles y con facilidad
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE SI NO SI NO | SI NO SUGERENCIAS
RESPUESTA
6 | La atencion en el servicio de | SI SI SI
psicoprofilaxis fue rapida y completa
7 Las clases de  psicoprofilaxis | ST SI SI
brindadas fueron adecuadas
8 Las sesiones tedricas de | SI SI SI
psicoprofilaxis se brindaron en un
tiempo oportuno.
9 Las sesiones practicas (gimnasia) se | SI SI SI
brindaron en un tiempo oportuno
DIMENSION 3: SEGURIDAD SI NO SI NO | SI NO




10 | Durante las sesiones de | SI SI SI
psicoprofilaxis hubo llamadas
telefonicas o interrupciones
11 | El profesional obstetra que brindo las | SI SI SI
clases explico los temas con claridad
de manera completa y detallada
12 | El profesional obstetra le brindo el | SI SI SI
tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre el tema
13 | Profesional que dio la clase le inspiro | SI SI SI
confianza
DIMENSION 4. EMPATIA SI NO SI NO | SI NO SUGERENCIA
14 | El profesional obstetra la contrato con | ST SI SI
amabilidad, respeto y paciencia
15 | El profesional obstetra demostrd | SI SI SI
interés en solucionar sus dudas
16 | Después de comprender las sesiones | SI SI SI
de psicoprofilaxis, tuvo la
informacion necesaria y sabe como va
actuar en el trabajo de parto
17 | Comprendi6 sobre la explicacion que | SI SI SI
el obstetra brindo sobre como actuar
en el trabajo de parto
18 | Comprendié la explicacion que el | ST SI SI
profesional obstetra le brindo sobre
los procedimientos practicos en el
trabajo de parto
DIMENSION 5 ASPECTOS TANGIBLES | SI NO SI NO | SI NO SUGERENCIAS
19 Los carteles y letreros sobre la | SI SI SI
informacion del programa y fechas de
citas fueron adecuados y orientaron a las
gestantes
20 El Servicio de psicoprofilaxis conto con | SI SI SI
el personal suficiente para orientar a las
gestantes y acompaflantes.
21 El servicio de psicoprofilaxis conto con | SI SI SI
el equipo y materiales necesarios para su
atencion
22. El ambiente donde se desarrolld las | SI SI SI

sesiones se encontraron limpios y fueron

comodos e implementados adecuadamente




Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

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.

N —

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUSFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [SI ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. MERCEDES DORIS BENAVENTE RAMIREZ
DNI: 08669256

Especialidad del validador: RIESGO OBSTETRICO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN EPIDEMIOLOGIA

COP. 7551
NSA. 708071

LIMA 31 DE MARZO DE 2024

MG. MERCEDES DORIS BENAVENTE RAMIREZ
COP 7551 DNI 08669256



Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos.
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: MARGOT SONIA OBREGON ANDAGUA

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que
siendo estudiante del programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA Y ESTIMULACION PRENATAL requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de especialista en
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTIMULACION PRENATAL.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES
QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA AL P.S MARISCAL
CACERES 2025y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de Psicoprofilaxis entre otros.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

] Carta de presentacion

] Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
L] Matriz de operacionalizacion de las variables

] Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por la
atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

Guisell del Rocio Tataje Jaén
DNI: 07475169

Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:
Caracteristicas socio demograficas de las gestantes que acuden a psicoprofilaxis

Personales 1. Edad Edad en afos que tiene la gestante al momento de la

encuesta

2.Nivel de Estudio :Nivel Educativo que tienen las gestantes al momento de la

encuesta

3. Procedencia: distrito procedencia dela gestante

4 Ocupacion: labor a la que se dedica la gestante

5 tipo de usuario: Condicion de la gestante al acudir al servicio de

psicoprofilaxis.




Variable 2:
Nivel desatisfaccion delprograma depsicoprofilaxisobstétrica: Grado de satisfaccion de la
gestante basada en la atencién que esperan recibir en el programa de psicoprofilaxis

Nivel de satisfaccion del programa de | Fiabilidad
psicoprofilaxis
Capacidad de respuesta
Seguridad
Empatia
Aspectos tangibles
Matriz de operacionalizacion de la variable
Variable 1:

Caracteristicas socio demograficas

. . Definicionco | Definicionop . Escala demedicion Escalavalorativa(
Dimensiones . Indicadores .
nceptual eracional niveles orangos)
1 Edad razén En afios
Caracteristicas Es la 2.Nivel de estudio ordinal 1 Slr} lnS'FmCCl(')n
Datos socio medicion 2.Primaria
demograficas de evaluacié r}1/ i .gecun.darla} )
generales las gestantes que d 5.Super%or técnico
acuden a las N . U yperl_(t)r )
sesiones caracteristica niversitario
depsicoprofilaxis. | S
3.Procedencia Nominal Nombre del distrito
4.Ocupacion Nominal Estudiante
Ama de casa
Otro
5.Tipo de usuario Nominal Nuevo
Continuador
Matriz de operacionalizacion de la variable
Variable 2:
Nivel de satisfaccion alprograma de psicoprofilaxis
. . Definicion | Definicion . Escala demedicion Escalavalorativa(
Dimensiones . Indicadores .
conceptual operacional niveles orangos)
fiabilidad nominal 1= Totalmente




Nivel de
satisfaccion del
programa de
psicoprofilaxis

Grado de Esla
satisfaccion de medicion y
la gestante .,
basada en la evaluacion
atencion que de

esperan recibir | caracteristica

en el programa
de
psicoprofilaxis

S

en desacuerdo

3= Neutral

2= En desacuerdo

4= De acuerdo

Capacidad de respuesta nominal
Seguridad Nominal
Empatia Nominal
Aspectos tangibles Nominal

5=Muy de acuerdo

TITULO DE LA INVESTIGACION
NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA AL P.S MARISCAL CACERES 2025

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
VARIABLE 1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DIMENSION 1: Personales SI NO SI NO SI NO

1 EDAD SI SI

2 Nivel de estudio SI SI

3 Procedencia SI SI

4 Ocupacién SI SI

5 Tipo de usuario SI

VARIABLE 2 NIVEL DE SATISFACCION DE LA GESTANTE AL

PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS

DIMENSION 1: FIABILIDAD SI NO SI NO SI NO SUGERENCIAS
1 Fue atendida sin diferencia alguna en | SI SI SI
relacion con otras usuarias
2 Las sesiones de psicoprofilaxis se realizo | SI SI SI
en el horario programado
3 Las sesiones se realizaron respetando los | SI SI SI
horarios, programacion y llegada de los
pacientes
Se encontraron disponibles las tarjetas de | SI SI SI
4 citas para las sesiones
Las citas para las sesiones de | SI SI SI
S psicoprofilaxis se encontraron
disponibles y con facilidad
DIMENSION2: CAPACIDAD DE SI NO SI NO SI NO SUGERENCIAS
RESPUESTA
6 La atencion en el servicio de | SI SI
psicoprofilaxis fue rapida y completa
7 Las clases de psicoprofilaxis brindadas | SI
fueron adecuadas
8 Las sesiones tedricas de psicoprofilaxis | SI
se brindaron en un tiempo oportuno.
9 Las sesiones practicas (gimnasia)se | SI




brindaron en un tiempo oportuno

DIMENSION 3: SEGURIDAD SI NO SI NO SI NO
10 Durante las sesiones de psicoprofilaxis | SI SI SI
hubo llamadas telefonicas 0
interrupciones
11 El profesional obstetra que brindo las | SI SI SI
clases explico los temas con claridad de
manera completa y detallada
12 El profesional obstetra le brindo el | SI SI SI
tiempo necesario para contestar sus dudas
o preguntas sobre el tema
13 Profesional que dio la clase le inspiro | SI SI SI
confianza
DIMENSION 4. EMPATIA SI NO SI NO SI NO SUGERENCIA
14. El profesional obstetra la contrato con | SI SI ST
amabilidad, respeto y paciencia
15. El profesional obstetra demostrd interés | SI SI SI
en solucionar sus dudas
16 Después de comprender las sesiones de | SI SI SI
psicoprofilaxis,tuvo  la  informacion
necesaria y sabe como va actuar en el
trabajo de parto
17 Comprendié sobre la explicacion que el | SI SI SI
obstetra brindo sobre como actuar en el
trabajo de parto
18 Comprendié la explicacion que el | SI SI SI
profesional obstetra le brindo sobre los
procedimientos practicos en el trabajo de
parto
DIMENSION 5 ASPECTOS TANGIBLES SI NO SI NO SI NO SUGERENCIAS
19 los carteles y letrero sobre la informacion del | SI SI ST
programa y fechas de citas fueron adecuados y
orientaron a las gestantes
20 El Servicio de psicoprofilaxis conto con el | SI SI SI
personal suficiente para orientara las gestantes y
acompafiantes.
21 El servicio de psicoprofilaxis conto con el | SI SI SI
equipo y materiales necesarios para su atencion
22. El ambiente donde se desarrollo las sesiones se | SI SI SI

encontraron limpios y fueron coémodos e




implementados adecuadamente

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): OBREGON ANDAGUA MARGOT SONIA
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. MARGOT SONIA OBREGON ANDAGUA

DNI: 09968306
Especialidad del validador: PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTIMULACION PRENATAL

Firma del experto informante




Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos.
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: ENMA ROSARIO TAPULLIMA PEREZ

Presente

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que
siendo estudiante del programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA Y ESTIMULACION PRENATAL requiero validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de especialista en
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTIMULACION PRENATAL.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES
QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA AL P.S MARISCAL
CACERES 2025 y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de Psicoprofilaxis entre otros.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

L] Carta de presentacion

L] Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
] Matriz de operacionalizacion de las variables

] Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por la
atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

Guisell del Rocio Tataje Jaén
DNI: 07475169

Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:
Caracteristicas socio demograficas de las gestantes que acuden a psicoprofilaxis

Personales 1. Edad : Edad en anos que tiene la gestante al momento de la

encuesta

2.Nivel de Estudio :Nivel Educativo que tienen las gestantes al momento de la

encuesta

3. Procedencia: distrito procedencia del a gestante

4 Ocupacion: labor a la que se dedica la gestante

5 Tipo de usuario: Condicién de la gestante al acudir al servicio de

psicoprofilaxis.

Variable 2:
Nivel desatisfaccion del programa de psicoprofilaxis obstétrica: Grado de satisfaccion de la
gestante basada en la atencién que esperan recibir en el programa de psicoprofilaxis



Nivel de satisfaccion del programa de

Fiabilidad

psicoprofilaxis
Capacidad de respuesta
Seguridad
Empatia
Aspectos tangibles
Matriz de operacionalizacion de la variable
Variable 1:
. . Definicionco | Definicionop . Escala demedicion Escalavalorativa(
Dimensiones . Indicadores .
nceptual eracional niveles orangos)
1 Edad razén En afios
Caracteristicas Es la 2.Nivel de estudio ordinal I Sin instruccion
Datos socio medicion 2.Primaria
demograficas de evaluacié r}1/ 3.Secundar 1a
generales las gestantes que d 4.Superior técnico
acuden a las e L. %S}lperl_(t)r )
sesiones caracteristica niversitario
depsicoprofilaxis. | S
3.Procedencia Nominal Nombre del distrito
4.Ocupacion Nominal Estudiante
Ama de casa
Otro
5.Tipo de usuario Nominal Nuevo
Continuador
Caracteristicas socio demograficas
Matriz de operacionalizacion de la variable
Variable 2:
. . Definicion Definicion . Escala demedicion Escala
Dimensiones . Indicadores . .
conceptual operacional valorativa(niveles
orangos)
fiabilidad nominal 1= Totalmente
Capacidad de respuesta nominal en desacuerdo
Grado de
Nivel de satisfaccion de Es la. ., 2- En desacuerdo
medicion y




satisfaccion del
programa de
psicoprofilaxis

la gestante evaluacion
basada en la d
L €
atencion que , L.
caracteristica

esperan recibir
en el programa S
de

psicoprofilaxis

3. Neutral

4= De acuerdo

Seguridad Nominal
Empatia Nominal
Aspectos tangibles Nominal

5.-Totalmente de

acuerdo

Nivel de satisfaccion al programa de psicoprofilaxis Obstétrica

TITULO DE LA INVESTIGACION
NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES QUE ASISTEN AL PROGRAMADE

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA AL P.S MARISCAL CACERES 2024

N.° | DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
VARIABLE 1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DIMENSION 1: Personales SI NO SI NO SI NO

1 EDAD X X X

2 Nivel de estudio X X X

3 Procedencia X X X

4 Ocupacion X X X

5 Tipo de usuario X X X

VARIABLE 2 NIVEL DE SATISFACCION DE LA GES

TANTE AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS

DIMENSION 1: FIABILIDAD SI NO SI NO SI NO SUGERENCIAS
1 Fue atendida sin diferencia alguna en | x X X
relacion con otras usuarias
2 Las sesiones de psicoprofilaxis se realizo | x X X
en el horario programado
3 Las sesiones se realizaron respetando los | x X X
horarios, programacion y llegada de los
pacientes
Se encontraron disponibles las tarjetas de | x X X
4 citas para las sesiones
Las citas para las sesiones de | x X X
S psicoprofilaxis se encontraron
disponibles y con facilidad
DIMENSION2: CAPACIDAD DE SI NO SI NO SI NO SUGERENCIAS
RESPUESTA
6 La atencion en el servicio de | x X X
psicoprofilaxis fue rapida y completa
7 Las clases de psicoprofilaxis brindadas | x X X
fueron adecuadas
8 Las sesiones teoricas de psicoprofilaxis | x X X
se brindaron en un tiempo oportuno.
9 Las sesiones practicas (gimnasia)se | X X X
brindaron en un tiempo oportuno
DIMENSION 3: SEGURIDAD SI NO SI NO SI NO




10 | Durante las sesiones de psicoprofilaxis | X X X
hubo llamadas telefonicas 0
interrupciones
11 | El profesional obstetra que brindo las | x X X
clases explico los temas con claridad de
manera completa y detallada
12 | El profesional obstetra le brindo el | x X X
tiempo necesario para contestar sus dudas
o preguntas sobre el tema
13 | Profesional que dio la clase le inspiro
confianza
DIMENSION 4. EMPATIA SI NO SI NO SI NO SUGERENCIA
14. | El profesional obstetra la contrato con | x X X
amabilidad, respeto y paciencia
15. | El profesional obstetra demostro interés | x X
en solucionar sus dudas
16 | Después de comprender las sesiones de | x X X
psicoprofilaxis,tuvo  la  informacion
necesaria y sabe como va actuar en el
trabajo de parto
17 | Comprendid sobre la explicacion que el | x X X
obstetra brindo sobre como actuar en el
trabajo de parto
18 | Comprendié la explicacion que el | x X X
profesional obstetra le brindo sobre los
procedimientos practicos en el trabajo de
parto
DIMENSION 5 ASPECTOS TANGIBLES SI NO SI NO SI NO SUGERENCIAS
19 los carteles y letrero sobre la informacion del | x X X
programa y fechas de citas fueron adecuados y
orientaron a las gestantes
20 El Servicio de psicoprofilaxis conto con el | X X X
personal suficiente para orientara las gestantes y
acompafiantes.
21 El servicio de psicoprofilaxis conto con el | x X X
equipo y materiales necesarios para su atencion
22. El ambiente donde se desarrollo las sesiones | x X X

se encontraron limpios y fueron coémodos e

implementados adecuadamente

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

5




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 dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ENMA ROSARIO TAPULLIMA PEREZ
DNI:44409983

Especialidad del validador

Firma del experto informante



ANEXO 6.-

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Descripcion: Usted ha sido invitada a participar en el estudio titulado “Nivel de satisfaccion de las
gestantes sobre el programa de psicoprofilaxis obstétrica del P.S. Mariscal Céceres, 2025, llevado a
cabo por la obstetra Guisell Tataje Jaén. Si acepta formar parte del estudio, se le pedira que
complete un cuestionario y autorice el uso anénimo de sus datos. El cuestionario consta de dos
secciones: la primera recopila informacion general y la segunda evaltia su nivel de satisfaccion con
el servicio de psicoprofilaxis. Su llenado tomara entre 15 y 20 minutos.

Riesgos y beneficios: Este estudio implica riesgos minimos, ya que no compromete su
integridad fisica. Por el contrario, sus aportes podrian contribuir a mejorar la calidad de
la atencidn en el servicio.

Confidencialidad: Toda la informacioén que suministre sera manejada con rigurosa confidencialidad
y su identidad se mantendré oculta en el anonimato en cualquier publicacion resultante del anélisis.

Derechos: Su participacion es totalmente voluntaria. Posee la libertad de no participar o de
abandonar el estudio en cualquier instante sin tener consecuencias. También tiene la opcion de no
responder a algunas preguntas. Ademas, puede pedir una copia de este documento. Su firma
sefalard que ha entendido y aceptado participar después de examinar y meditar sobre los datos
suministrados en esta hoja de consentimiento.

firma



Lima, 04 de Junio del 2025.

MC Alex Venancio Gutiérrez Félix

Jefe Médico P.S Mariscal Caceres
Asunto: Aceptacion de poder realizar su trabajo de investigacion

Presente:

Mediante la presente me dirijo a ustedes y en mencion a la Carta N.2 007-2025 en la cual la
obstetra Guisell del Rocio Tataje Jaén, estudiante de la Segunda Especialidad en Psicoprofilaxis
Obstétricay Estimulacion Prenatal de la escuela de Obstetricia de la Universidad Norbert Wiener
realizara su trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE SATISFACCION DE LAS GESTANTES QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA P.S MARISCAL CACERES
2025",como Jefe Médico de la institucion a la cual dirijo, acepto y habilito los permisos
necesarios para que la estudiante realice su trabajo de investigacion mediante la recoleccién de

datos por encuesta a las pacientes gestantes con fines de su titulacion.

Sin mas que agregar, esperamos que el trabajo de investigacion sea llevado a cabo con completo

éxito.
Atentamente
Alex J
(%:‘ 061653
MEDICO JEFE
psmmariscalcaceres@hotmail.com Mz.N8 Lt 4 Urb. Mariscal Céceres

psmariscalcaceres@limaeste.gob.pe Telf. (01)392-7352
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