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RESUMEN

Objetivo: ¢Cuéles son los Factores asociados al uso de Psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de
Tarma — 20237

Materiales y Métodos: El estudio, es de tipo aplicado, de enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental, transversal y correlacional. La poblacién estuvo constituida
por todas las gestantes que acudieron al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la
provincia de Tarma de julio a diciembre del 2023. Muestra constituida por gestantes que
acuden al programa de psicoprofilaxis, el muestreo es no probabilistico por
conveniencia.

Resultados: La muestra de estudio estuvo constituido por un grupo etario
mayor entre 21 y 29 afios (41%) con nivel secundario (47.6%) de zona urbana (57.1)
de condicién civil casada (42.9%). un 42.9% de las gestantes considera que las
sesiones de Psicoprofilaxis les ayudaron a prepararse para el parto, lo que indica que
casi la mitad de las participantes percibieron un beneficio concreto del programa, el
47,6% considera que la influencia familiar es muy importante en su decision de
participar en el programa, mientras que las creencias comunitarias juegan un papel
importante para la mayoria. Un 60.3% de las gestantes reporta que el tiempo de espera
fue prolongado. Con respecto al grado de aceptaciéon del programa la mayoria de las
gestantes, en 63,5% se sienten muy satisfechas con el programa de Psicoprofilaxis.

Conclusiones: Los resultados muestran que los factores socioculturales e
institucionales evaluados no tienen una asociacion significativa con la participacién en
el programa de Psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital "Félix Mayorca Soto" en 2023.
Sin embargo, aspectos como el trato del personal y la percepcion de la calidad del
programa podrian influir en la participacion. La prevalencia del uso del programa fue
moderada, con un 66.7% de gestantes asistiendo a mas de 3 sesiones y un 23.8% a
mas de 6. Aun asi, un 33.3% asistié a menos de 3 sesiones, lo que indica la necesidad
de aumentar la concientizacion. La educacion, el apoyo familiar y las creencias



comunitarias son factores clave en la decision de asistir. Los factores institucionales,
como la accesibilidad, tiempos de espera prolongados y falta de informacion,
representan barreras que deben abordarse mejorando horarios y campafas
informativas para aumentar la participacion y satisfaccion en el programa.

Palabras clave: Factores asociados, Psicoprofilaxis obstétrica, gestantes



ABSTRACT

Objective: What are the factors associated with the use of obstetric
psychoprophylaxis in pregnant women at the “Felix Mayorca Soto” Support Hospital in
the province of Tarma - 2023?

Materials and Methods: The study is applied, quantitative, non-experimental,
cross-sectional and correlational. The population consisted of all pregnant women who
attended the “Felix Mayorca Soto” Support Hospital in the province of Tarma from July
to December 2023. The sample consisted of pregnant women who attended the
psychoprophylaxis program, the sampling was non-probabilistic by convenience.

Results: The study sample consisted of an older age group between 21 and 29
years old (41%) with a high school level (47.6%) from an urban area (57.1) and married
(42.9%). 42.9% of the pregnant women considered that the pregnant women considered
that the psychoprophylaxis program was not effective. 9% of the pregnant women
consider that the Psychoprophylaxis sessions helped them to prepare for childbirth,
which indicates that almost half of the participants perceived a concrete benefit from the
program, 47.6% consider that family influence is very important in their decision to
participate in the program, while community beliefs play an important role for the
majority. Some 60.3% of the pregnant women report that the waiting time was long.
Regarding the degree of acceptance of the program the majority of the pregnant women,
63.5% feel very satisfied with the Psychoprophylaxis program.

Conclusions: The results show that the sociocultural and institutional factors
evaluated do not have a significant association with participation in the obstetric
Psychoprophylaxis program at the “Felix Mayorca Soto” Hospital in 2023. However,
aspects such as staff treatment and perception of program quality could influence
participation. The prevalence of program use was moderate, with 66.7% of pregnant
women attending more than 3 sessions and 23.8% more than 6. Even so, 33.3%
attended less than 3 sessions, indicating the need to increase awareness. Education,
family support, and community beliefs are key factors in the decision to attend.

\Y



Institutional factors, such as accessibility, long waiting times and lack of information,
represent barriers that should be addressed by improving schedules and information
campaigns to increase participation and satisfaction in the program.

Keywords: Associated factors, obstetric psychoprophylaxis, pregnant women.
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INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica es un conjunto de técnicas y ejercicios educativos
orientados a preparar fisica y emocionalmente a las gestantes para el parto y el cuidado
del recién nacido. A través de este enfoque preventivo, se busca proporcionar a las
futuras madres los conocimientos y herramientas necesarias para afrontar el proceso
del embarazo, el trabajo del parto y el puerperio con mayor confianza y bienestar. En el
ambito obstétrico, la psicoprofilaxis contribuye no solo a reducir la ansiedad y el miedo
en las gestantes, sino también a favorecer una mejor evolucién del parto, disminuyendo
las complicaciones tanto para la madre como para el bebé.

A pesar de los beneficios ampliamente documentados de la psicoprofilaxis
obstétrica, su uso no esta plenamente extendido en todas las regiones del pais. En el
Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de Tarma, existe una
preocupacion por el bajo porcentaje de gestantes que participan activamente en los
programas de psicoprofilaxis, lo que ha motivado el interés en investigar los factores
qgue influyen en su aceptacion y utilizaciéon. Comprender las razones que llevan a
algunas gestantes a no optar por estos servicios es esencial para disefiar
intervenciones efectivas que promuevan su participacion.

Esta investigacion tiene como objetivo general determinar los factores asociados
al uso de la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
“Félix Mayorca Soto” durante el afio 2023. A través del andlisis de factores personales,
sociales, culturales y de acceso a los servicios de salud, se espera identificar los
determinantes mas relevantes que influyen en la toma de decisiones de las gestantes
respecto a la participacion en estos programas. Los resultados obtenidos podran servir
de base para mejorar las estrategias de promocion de la psicoprofilaxis obstétrica en la
region. La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Primera parte, denominada Aspectos Teoricos, que incluye: El Capitulo I,
titulado “Planteamiento del problema”, en el cual se aborda la identificacién y definicion
del problema, delimitacién del estudio, formulacion del problema, objetivos, justificacion

Vii



y limitaciones de la investigacion. El Capitulo Il, titulado “Marco Tedrico”, incluye los
antecedentes del estudio, las bases teoricas y cientificas, la definicion de términos
clave, hipotesis, asi como el sistema de variables e indicadores. ElI Capitulo ll,
denominado “Metodologia y técnicas de investigacion”, describe el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, métodos de investigacion, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento de la informacion, seleccién y
validacion de instrumentos, y las consideraciones éticas.

Segunda parte, denominada trabajo de campo o practico, compuesta por: El
Capitulo IV, titulado “Resultados y Discusion”, que aborda el tratamiento estadistico, la
interpretacion de tablas y gréficos, la presentacién de resultados, asi como la discusion
de los mismos. Finalmente, se presentan las Conclusiones, Recomendaciones,
Bibliografia y Anexos. Estamos convencidos de que este trabajo de investigacion
contribuird de manera significativa en el ambito de la salud, especialmente en beneficio
de la madre- nifio brindandole a la madre confianza para una mayor participacion y
menor probabilidad de complicaciones, impactando positivamente en nuestra poblacion
local, regional y nacional.

LA AUTORA
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

En el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto”, se observa una baja
utilizacion de la Psicoprofilaxis obstétrica por parte de las gestantes, a pesar de
ser una intervencién recomendada para prepararlas fisica y emocionalmente
para el parto. Este fendmeno plantea preocupaciones en términos de la salud
materna y neonatal, asi como en la calidad de la atencién obstétrica
proporcionada en la institucion.

La Psicoprofilaxis obstétrica puede ofrecer beneficios significativos,
como la reduccion del dolor y la ansiedad durante el parto, asi como la
promocién de un proceso de parto mas seguro y satisfactorio. Sin embargo, su
baja utilizacion entre las gestantes puede deberse a diversos factores, como la
falta de conciencia sobre sus beneficios, barreras econdémicas o logisticas para
acceder a las clases, y posibles preocupaciones culturales o de percepcion
sobre su efectividad.

Si la baja utilizacién de la psicoprofilaxis obstétrica persiste en el Hospital
de Apoyo “Félix Mayorca Soto”, es probable que las gestantes continuen

experimentando niveles elevados de ansiedad y dolor durante el parto. Esto



1.2.

podria aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas y heonatales, asi como
afectar negativamente la experiencia de parto y posparto de las mujeres.

Ademads, la falta de preparacién adecuada para el parto podria contribuir
a un aumento en las tasas de intervenciones médicas innecesarias, como la
cesérea, y disminuir la satisfaccion de las mujeres con la atencion obstétrica
recibida. Esto puede tener consecuencias a largo plazo para la salud materna y
neonatal, asi como para la percepcion de calidad de los servicios de salud por
parte de la comunidad.

Para abordar esta situacién problemética y mejorar la utilizacion de la
psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto”, es
necesario implementar medidas que aborden los factores subyacentes que
contribuyen a su baja utilizacién. Realizar campafias educativas para informar a
las gestantes sobre los beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica y desmitificar
posibles preocupaciones o0 percepciones negativas. Garantizar que las clases
de Psicoprofilaxis obstétrica estén facilmente disponibles y sean accesibles para
todas las gestantes, independientemente de su situacion econémica o logistica.
Trabajar con lideres comunitarios y culturales para abordar cualquier resistencia
cultural o percepciones negativas sobre la Psicoprofilaxis obstétrica, y promover
su aceptacion dentro de la comunidad. Brindar capacitacion al personal de salud
sobre la importancia de la Psicoprofilaxis obstétrica y cédmo promover su uso
entre las gestantes durante la atencion prenatal.

Implementando estas medidas, se espera aumentar la utilizacion de la
Psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto”,
mejorando asi la experiencia de parto y posparto de las gestantes y reduciendo
el riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales.

Delimitacién de la investigacion

Ubicacion Geogréfica: El estudio se llevara a cabo exclusivamente en el

Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” ubicado en la provincia de Tarma,

2



1.3.

1.4.

departamento de Junin, Perd. Se excluyen otros centros de salud o hospitales
de la region.

Paoblacion Objetivo: La investigacidbn se centrara en gestantes que
acuden al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” para recibir atencion prenatal
y dar a luz. Se incluird gestantes de todas las edades y paridades.

Periodo de Estudio: El estudio se realizara de julio a diciembre del 2023.
Se recopilaran datos para obtener una vision completa de los factores asociados
al uso de psicoprofilaxis obstétrica durante ese periodo.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cuales son los Factores asociados al uso de Psicoprofilaxis obstétrica
en gestantes en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de
Tarma — 2023?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cuél es la prevalencia del uso de Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de Tarma
—2023?

¢,Cuales son los factores socioculturales asociados al uso del programa
de Psicoprofilaxis obstétrica en gestantes en el Hospital de Apoyo “Félix
Mayorca Soto” de la provincia de Tarma — 20237

¢,Cudles son los factores Institucionales asociados a la insatisfaccion del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes en el Hospital de Apoyo
“Félix Mayorca Soto” de la provincia de Tarma — 20237

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar los Factores asociados al uso de Psicoprofilaxis obstétrica

en gestantes en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de

Tarma — 2023.



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos

Conocer la prevalencia del uso de Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de Tarma
—2023.

Identificar los factores socioculturales asociados al uso del programa de
Psicoprofilaxis obstétrica en gestantes en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” de la provincia de Tarma — 2023.

Determinar los factores Institucionales asociados a la insatisfaccion del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes en el Hospital de Apoyo
“Félix Mayorca Soto” de la provincia de Tarma — 2023.

Justificacion de la investigacion

Justificacion Tedrica: La Psicoprofilaxis obstétrica es una herramienta
importante en la preparacion de las gestantes para el parto, ayudandolas a
manejar el dolor y el estrés durante el proceso. Sin embargo, su utilizacion
puede variar segun diversos factores. Esta investigacion busca contribuir al
conocimiento cientifico al identificar y comprender los factores asociados al uso
de Psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto”. Esto permitira una mejor comprension de las practicas obstétricas y
promoverd la implementacion de intervenciones efectivas para mejorar la
atencion prenatal y perinatal en la region.

Justificacion Procedimental: El estudio utilizard métodos rigurosos de
recoleccién y analisis de datos para obtener resultados confiables y validos. Se
emplearan cuestionarios estructurados y entrevistas semiestructuradas para
recopilar informacion detallada sobre el uso de Psicoprofilaxis obstétrica y otros
factores relevantes. Esto garantizara la calidad y la precision de los datos
obtenidos, permitiendo una interpretacion adecuada de los resultados y

conclusiones del estudio.



1.6.

Justificacion Préctica: Los resultados de esta investigacion
proporcionaran informacion util para los profesionales de la salud en el Hospital
de Apoyo “Félix Mayorca Soto” y otros centros de atencién prenatal en la
provincia de Tarma. Conocer los factores que influyen en el uso de
Psicoprofilaxis obstétrica les permitira adaptar sus estrategias de atencion y
educacién para promover su uso adecuado entre las gestantes, mejorando asi
la calidad de la atencién obstétrica y reduciendo posibles complicaciones
durante el parto.

Justificacion Legal: La investigacion se llevara a cabo de acuerdo con
los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y otras
normativas nacionales e internacionales aplicables a la investigacion médica.
Se garantizara el consentimiento informado de todas las participantes y se
protegera su privacidad y confidencialidad. Los resultados obtenidos se
utilizaran anicamente con fines académicos y de investigacion, y se compartiran
con las autoridades sanitarias pertinentes para contribuir a la mejora de las
politicas y programas de salud materna en la region.

Limitaciones de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion no encontramos limitacion

alguna si acaso se encontrara en el camino sabremos superarlo con la finalidad

del logro de los objetivos planteados.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Morales, V. et al (Ecuador 2020) El propésito de este estudio fue
evaluar los beneficios y desafios de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Cerecita, Guayas, Ecuador, durante el periodo
de enero a diciembre de 2017. El disefio utilizado fue de tipo no experimental,
basado en un enfoque de casos y controles, empleando una ficha de recoleccion
de datos. La investigacién incluyd una muestra de 80 gestantes, tanto nuliparas
como multiples. Los hallazgos indicaron que las mujeres que participaron en las
sesiones de psicoprofilaxis obtuvieron beneficios notables. EI 70% complet6
todas las sesiones, con un 46.43% de estas experimentando un periodo de
dilatacion de menos de 6 horas y un 76.79% presentando un periodo expulsivo
de menos de 25 minutos. Ademas, el 82,14% de los partos fueron eutécicos, y
el 78,57% de las gestantes no requirieron medicacion durante la fase de
dilatacion. El Apgar fue mayor a 8 en el 96.43% de los recién nacidos al primer
minuto y en el 98.21% a los 5 minutos. Estos resultados subrayan los efectos

positivos de la psicoprofilaxis en el parto y la salud neonatal. (1)



Geko, N. et al (Croacia 2023) El programa de preparacion psicofisica
para mujeres embarazadas, que combina ejercicios fisicos y sesiones tedricas,
contribuye a mejorar tanto la experiencia del parto como la recuperacion
posparto. Segun una revision de veinte estudios realizados entre 2017 y 2022
con 5517 participantes, las mujeres que participaron en el programa enfrentaron
el parto con menos ansiedad y aprendieron técnicas de respiracion que
facilitaron un proceso mas natural, sin necesidad de intervenciones médicas.
Ademds, la preparacion psicofisica promovié un mayor numero de partos
vaginales, reduciendo la necesidad de episiotomias y minimizando los
desgarros perineales, lo que resulté en una recuperacion posparto mas rapida.
El apoyo emocional y la educacion brindada durante el programa ayudaran a
disminuir el miedo al parto y reduciran el riesgo de depresion posparto, lo que
tuvo un impacto positivo en la salud mental de las mujeres. En resumen, esta
preparacion influyé de manera favorable en la salud fisica y emocional durante
el embarazo y el parto, generando una mayor confianza en las gestantes. (2)

Avalos, C. et al (Ecuador 2022) La investigacion se centré en
determinar los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en
mujeres de 18 a 45 afos en el Centro de Salud Recreo Il durante febrero-
diciembre de 2021. Con un enfoque cuantitativo y observacional, se analiz6 una
muestra de 100 pacientes segun criterios de inclusién y exclusion. Los hallazgos
revelaron una distribucién de edad con el 60% entre 18-24 afios y el 14% entre
35-45 afios. Las nuliparas mostraron una dilatacion menor a 6 horas (40%) y las
multiparas, mayor a 4 horas (9%). El 25% de las mujeres uso6 farmacos durante
el trabajo de parto. El puntaje APGAR de los hijos mostré un 63% con 8-10
puntos y un 14% con 4-6 puntos. Las pacientes adoptaron principalmente
posiciones semisentadas (29.4%) y sentadas (27.2%). La mayoria (78.9%) tenia
membranas integras, mientras que el 21.1% tenia membranas rotas y
meconiales. La Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia se asocio
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significativamente (p<0.001) con una actitud positiva hacia el parto en
primigestas atendidas en el Centro Obstétrico de Salud Recreo Il. (3)

Zambrano, K. (Ecuador 2018) El trabajo aborda la importancia de la
Psicoprofilaxis obstétrica como una herramienta clave en la reduccion de la
mortalidad materna a nivel mundial. Ecuador, a través de su Ministerio de Salud
Pudblica, implementd la Norma Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal en 2014 como parte de su estrategia para abordar este
problema. La investigacion se basé en un estudio documental, utilizando fuentes
digitales confiables y actualizadas. Se destacan varios beneficios de la
Psicoprofilaxis obstétrica, incluyendo la promocion del parto natural, la
integracion de la pareja y la familia, el empoderamiento de la mujer y la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Este tema es crucial
para fortalecer los programas de salud materna, ya que su comprension y
aplicacion pueden llevar a una mayor participacion de las gestantes y, en dltima
instancia, a una reduccion de las complicaciones durante el embarazo y el parto,
asi como a un aumento de los resultados positivos para la madre y el recién
nacido. (4)

Garcia, M. et al. (Cuba 2020) La revisién bibliografica aborda la
importancia del entrenamiento prenatal en Cuba, donde muchos médicos aln
limitan a las embarazadas al reposo y algunas mujeres enfrentan el parto sin
preparacion. El propdsito es aumentar el conocimiento profesional sobre los
beneficios del entrenamiento prenatal y promover un enfoque de trabajo en
equipo en el programa materno infantil. Se ha demostrado que el entrenamiento
prenatal beneficia tanto a la madre como al bebé, al fomentar la colaboracién de
la gestante y mejorar sus condiciones fisicas y psicologicas para un parto
saludable. La participacion activa del padre también promueve la armonia

familiar. Este enfoque busca maximizar los beneficios para las madres, bebés y



familias, destacando la importancia de una preparacion integral durante el
embarazo para garantizar resultados positivos para todos los involucrados. (5)
2.1.2. Nacionales

Castro, M. et al. (Satipo 2021) El estudio realizado en el Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki de Satipo en 2021 buscé determinar el nivel de conocimiento
sobre Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) en gestantes. Utilizando una
metodologia observacional, descriptiva y transversal, se entrevistaron 130
gestantes seleccionadas mediante muestreo probabilistico simple de una
poblacién total de 197. Los resultados indicaron que el 43.8% tenia un alto
conocimiento sobre PPO, mientras que el 41.5% y el 14.6% tenian un
conocimiento medio y bajo, respectivamente. En cuanto al concepto de PPO, el
39.2% tenia un conocimiento bajo, el 37.7% medio y solo el 23.1% alto.
Respecto a los beneficios y sesiones de PPO, el conocimiento variaba entre
alto, medio y bajo. Aunque la mayoria de las gestantes tenian un conocimiento
generalmente alto sobre PPO, hubo deficiencias significativas en la
comprension del concepto de PPO. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
mejorar la informacion y la educacion sobre PPO entre las gestantes en el
hospital estudiado.(6)

Poma, R. et al. (Satipo 2015) El estudio realizado en el Centro de Salud
de Chupaca entre julio y diciembre de 2015 tuvo como objetivo determinar los
beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) en gestantes durante el trabajo
de parto y en el recién nacido. Se utilizé un disefio descriptivo, retrospectivo y
transversal, con dos grupos de gestantes: nuliparas (29) y multiparas (36) que
asistieron al programa de PPO y cumplieron con los criterios establecidos. Se
empled un cuestionario validado por expertos para la recoleccion de datos de
las historias clinicas. Los resultados mostraron beneficios significativos, como
una adecuada asistencia a las sesiones de PPO (61.5%), un tiempo de
dilatacion menor a 8 horas en nuliparas (72.4%) y menor a 6 horas en multiparas
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(94.4%), un periodo expulsivo menor a 20 minutos en multiparas (83.3%), partos
eutdcicos (89.2%), menor indice de sufrimiento fetal (95.4%), Apgar normal al
minuto y a los 5 minutos (100%), y contacto piel a piel entre madre e hijo (100%).
Estos hallazgos respaldan la efectividad de la PPO en mejorar los resultados
obstétricos y neonatales en el centro de salud estudiado.(7)

Lopez, O. (Lima 2021) La revisién sistematica cualitativa examind 31
articulos cientificos entre 2010 y 2020, obtenidos de bases de datos como
Scielo, PubMed, EBSCO, PL0oS One, y Sciencedirect. La mayoria de los
estudios procedian de Perl (45.1%), seguido por Ecuador (22.5%), México
(9.6%), entre otros. El 96.8% utilizd enfoque cuantitativo, y solo el 3.2% enfoque
cualitativo. Respecto al disefio de investigacion, el 51.7% fueron descriptivos,
seguido por casos y controles (16.1%), revisiones documentales (9.6%), y otros.
Todos los estudios revisados concluyeron que la Psicoprofilaxis Obstétrica
proporciona beneficios significativos para la salud materna y perinatal.(8)

Ochoa, A. (Lima 2023) La Psicoprofilaxis obstétrica es crucial para la
preparacion y la salud de las gestantes, brindando un impacto positivo. Este
estudio busca evaluar el conocimiento sobre Psicoprofilaxis en gestantes de la
clinica San Miguel Arcangel, SJL, entre mayo y junio de 2022. Utilizando un
enfoque cuantitativo, transversal y prospectivo, se encuest6 a 50 gestantes y se
analizé con SPSS. Los resultados revelaron que el 62% tenia un conocimiento
alto, el 34% regular y el 4% bajo. En aspectos generales, el 48% tenia
conocimiento regular, mientras que el 68% comprendia los beneficios y el 56%
las sesiones de manera regular. Concluyendo, las gestantes de esta clinica
tienen un nivel generalmente alto de conocimiento sobre Psicoprofilaxis
obstétrica. Este hallazgo resalta la importancia de programas educativos
continuos para fortalecer alin mas la comprension y participacion de las

gestantes en su cuidado prenatal.(9)

10



2.2.

Chavez, A. et al (Chilca 2022) El estudio tuvo como objetivo analizar las
caracteristicas de las gestantes que recibieron Psicoprofilaxis obstétrica en el
Centro de Salud Chilca en 2022. Se utilizé un enfoque transversal y descriptivo,
con un disefio descriptivo simple. La poblacion comprendié a todas las gestantes
gue recibieron Psicoprofilaxis en el centro de salud durante el periodo de julio a
diciembre de 2022, totalizando 28 gestantes segun registros estadisticos. Se
aplic6 una encuesta como técnica de recoleccion de datos, utilizando un
cuestionario como instrumento. Los resultados revelaron que la mayoria de las
gestantes eran jovenes, convivientes, con educacion secundaria y embarazos
planificados. Ademas, la mayoria cont6é con apoyo tanto de su pareja como de
su familia durante el embarazo, aunque algunas reportaron experiencias de
maltrato por parte de la pareja. La mayoria participd en las sesiones de
Psicoprofilaxis y encontré Utiles las técnicas aprendidas. Sin embargo, hubo
discrepancias en la percepcion del ambiente y la comprension del personal de
salud en las sesiones. Estos hallazgos resaltan la importancia de mejorar el
entorno y la comunicacién en los programas de Psicoprofilaxis obstétrica para
garantizar una atencion efectiva y satisfactoria para las gestantes. (10)

2.1.3. Locales

No se encontré estudios de investigacion locales.

Bases tedricas — cientificas

Psicoprofilaxis Obstétrica

La Psicoprofilaxis obstétrica se define como un proceso integral que
incluye preparacion tedrica, fisica y psicoafectiva brindada a la gestante durante
la gestacion, parto y/o postparto. Su objetivo es lograr que la jornada obstétrica
se desarrolle en las mejores condiciones saludables y positivas para la madre y
el bebé, proporcionandoles una experiencia satisfactoria y feliz. Esta
preparacion se realiza de manera personalizada, humanistica y ética, con un
enfoque de riesgo y criterio clinico, y busca disminuir las complicaciones

11



obstétricas, contribuyendo a una rapida recuperacién y a la reduccién de la
morbilidad y mortalidad materno-perinatal.(7)

La Psicoprofilaxis obstétrica es un enfoque terapéutico que busca
preparar a la mujer embarazada, tanto fisica como psicolégicamente, para el
parto y el postparto. Este método incluye técnicas de relajacion, respiracion,
informacion sobre el proceso del parto, ejercicios fisicos y educacion maternal.
Se basa en la idea de que una adecuada preparacion puede reducir el dolor y
la ansiedad durante el parto, asi como favorecer una experiencia mas positiva
para la madre y el bebé.

En el contexto de la investigacion sobre los factores asociados al uso de
Psicoprofilaxis obstétrica en gestantes en el Hospital de Apoyo "Félix Mayorca
Soto" de la provincia de Tarma en el 2023, se observa que este enfoque
terapéutico es fundamental para mejorar la atencion materno-infantil y promover
un parto mas seguro y satisfactorio. Los estudios mencionados en los recursos
proporcionados se centran en la evaluacion de los factores que influyen en la
implementacién y cumplimiento de la Psicoprofilaxis obstétrica en diferentes
contextos hospitalarios.

La Psicoprofilaxis obstétrica, al ser un componente integral de la
atencion prenatal, busca empoderar a las gestantes, brindandoles herramientas
para afrontar el parto de manera mas informada y tranquila. Su origen se
remonta a la década de 1950, cuando se comenzé a implementar como una
alternativa para reducir el miedo y la tensién asociados con el parto. A lo largo
de los afos, ha evolucionado y se ha adaptado a las necesidades y avances en
la atencion obstétrica, convirtiéndose en una practica comin en muchos
entornos de atencion materno-infantil.(8)

La Psicoprofilaxis obstétrica es una herramienta importante en la
preparacion de las gestantes para el parto, promoviendo un enfoque integral que
abarca aspectos fisicos, emocionales y educativos. Su origen se encuentra en
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la necesidad de mejorar la experiencia del parto y el bienestar materno-infantil,
y su definicién actual incluye técnicas y estrategias que buscan reducir el dolor,
la ansiedad y promover un parto mas positivo y seguro.

Técnicas utilizadas en la Psicoprofilaxis obstétrica:

Las técnicas utilizadas en la Psicoprofilaxis obstétrica incluyen:

e Promocion del parto natural.

e Integracion de la pareja y la familia.

e Empoderamiento de la mujer.

e Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Estas técnicas buscan preparar a la gestante fisica y psicolégicamente
para el parto, promoviendo un enfoque integral que abarca aspectos
emocionales, educativos y de apoyo familiar.

Beneficios de la Psicoprofilaxis

Los beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica para la gestante incluyen:
e Preparacion fisica y psicolégica para un parto sin temor.

e Desarrollo de habitos y comportamientos saludables.

e Actitud positiva frente al embarazo, parto y posparto.

¢ Reduccion de complicaciones obstétricas pre y posnatales.
e Promocion del parto natural.

e Integracién de la pareja y la familia.

e Empoderamiento de la mujer.

e Reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Estos beneficios contribuyen a una experiencia placentera y saludable
tanto para la gestante como para su bebé y su entorno familiar, mejorando

significativamente el proceso de gestacion, parto y posparto.
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Preparacion Fisicay Psicolégica

Para preparar fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin
complicaciones, se recomienda una preparacion integral que abarque aspectos
fisicos, emocionales y educativos. Algunas estrategias clave incluyen:

Preparacion Fisica:

Realizar ejercicios especificos para el embarazo, como la preparacion
en el agua, que permite una amplia gama de movimientos seguros.

Participar en programas de ejercicios impartidos por profesionales de la
salud, como matronas, que trabajen los musculos, ligamentos y tendones
involucrados en el parto.

Mantener una actividad fisica diaria para mejorar la movilidad y aumentar
el nivel de energia.

Preparacion Psicoldgica:

Recibir informacion detallada sobre el proceso de parto para reducir el
miedo y la ansiedad.

Participar en clases tedricas que instruyan sobre los procedimientos
empleados durante el parto.

Practicar técnicas de relajacion, respiracion y mindfulness para gestionar
el estrés y fomentar una actitud positiva hacia el parto.

Apoyo y Acompafiamiento:

Contar con un entorno intimo y tranquilo durante el parto para reducir el
estrés y promover un ambiente relajado.

Buscar apoyo emocional de la pareja, familiares, matronas o Doulas
durante todo el proceso de parto.

Establecer un plan de parto especifico que refleje las preferencias y
necesidades de la gestante para comunicarlas al equipo médico.

Al combinar una preparacion fisica adecuada, una preparacion
psicologica solida y un entorno de apoyo durante el parto, se puede aumentar
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la probabilidad de un parto sin complicaciones y favorecer una experiencia
positiva y satisfactoria para la gestante y su bebé.

Ejercicios Fisicos

Durante el embarazo, se recomiendan varios ejercicios fisicos seguros y
beneficiosos para las gestantes. Algunos de los ejercicios recomendados
incluyen:

Caminar: Es una actividad suave y segura que puede realizarse durante
todo el embarazo.

Natacién y Aqua-gym: Actividades en el agua que disminuyen el riesgo
de impacto y caidas, ideales para fortalecer musculos y mejorar la elasticidad.

Yoga: Ayuda a controlar la respiracion, fortalecer la zona pélvica y
relajarse antes del parto, siendo de bajo impacto.

Gimnastica acuética: Ejercicios de tonificacién en el agua que ayudan a
sentirse mas ligera y mantener rutinas de ejercicio.

Bici estética: Puede ser una opcion segura para ejercitarse en casa.

Ejercicios de tonificacion global: Incluyendo pesas, cintas elasticas,
pelotas, siempre manteniendo una postura correcta y evitando sobrecargar la
espalda.

Estos ejercicios, realizados con moderacién y precaucién, pueden
aportar beneficios tanto para la salud de la madre como para el desarrollo del
bebé durante el embarazo.(12)

Beneficios de hacer ejercicio durante el embarazo

Los beneficios de hacer ejercicio durante el embarazo incluyen:

Reduccion del riesgo de complicaciones: El ejercicio reduce el riesgo de
parto prematuro, preeclampsia, depresion posparto, diabetes gestacional y

parto por cesarea.
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Mejora del bienestar fisico y emocional: Ayuda a reducir el dolor de
espalda, el estrefiimiento, la hinchazon y la inflamacion, mejorando el estado de
animo y los niveles de energia.

Control del peso: Previene el sobrepeso y mejora la forma fisica general.

Beneficios para el bebé: Los estudios han demostrado resultados
positivos en la composicion corporal y el desarrollo neuroldgico de los bebés de
mujeres que hacen ejercicio regularmente durante el embarazo.

Facilita el trabajo de parto: Favorece el trabajo de parto y disminuye los
partos distécicos y las complicaciones obstétricas.

Recuperacion postparto: Favorece una recuperacibn mas activa
después del parto. Estos beneficios resaltan la importancia y seguridad de
mantener una actividad fisica regular durante el embarazo para promover la
salud materna y fetal.(13)

Factores asociados a la psicoprofilaxis obstétrica

Los factores asociados a la Psicoprofilaxis obstétrica pueden variar
dependiendo de diversos contextos y caracteristicas de las gestantes. Algunos
de estos factores podrian incluir:

Nivel socioeconémico: Las mujeres con un nivel socioeconémico mas
alto pueden tener mas acceso a programas de Psicoprofilaxis obstétrica debido
a mayores recursos y educacion.

Educacion: Las gestantes con mayor nivel educativo pueden tener una
mayor comprensién de la importancia y beneficios de la Psicoprofilaxis
obstétrica y, por lo tanto, ser mas propensas a participar en programas de este
tipo.

Apoyo familiar: Las mujeres que cuentan con un soélido apoyo familiar y
de pareja pueden sentirse mas motivadas y respaldadas para participar en

programas de Psicoprofilaxis obstétrica.
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Acceso a la atencibn meédica: La disponibilidad y accesibilidad de
servicios de atencibn médica, incluidos los programas de Psicoprofilaxis
obstétrica, pueden influir en la participacion de las gestantes en estos
programas.

Experiencias previas: Las experiencias previas de las gestantes con el
embarazoy el parto, asi como cualquier experiencia previa con la Psicoprofilaxis
obstétrica, pueden influir en su disposicion a participar en futuros programas.

Creencias culturales y religiosas: Las creencias culturales y religiosas
pueden afectar la percepcion y aceptacion de la Psicoprofilaxis obstétrica en
ciertas comunidades o grupos de mujeres.

Informacion y educacién: El acceso a informacién y educacion sobre los
beneficios y el propésito de la Psicoprofilaxis obstétrica puede influir en la
disposicién de las gestantes a participar en estos programas.

Condiciones de salud: Factores de salud especificos, como condiciones
médicas preexistentes o complicaciones durante el embarazo, pueden influir en
la participacion de las mujeres en la Psicoprofilaxis obstétrica.(14)

2.3. Definicion de términos béasicos

Psicoprofilaxis Obstétrica: proceso integral que incluye preparacion
tedrica, fisica y psicoafectiva brindada a la gestante durante la gestacion, parto
y/o postparto. Su objetivo es lograr que la jornada obstétrica se desarrolle en las
mejores condiciones saludables y positivas para la madre y el bebé,
proporcionandoles una experiencia satisfactoria y feliz. Esta preparacién se
realiza de manera personalizada, humanistica y ética, con un enfoque de riesgo
y criterio clinico, y busca disminuir las complicaciones obstétricas, contribuyendo
a una rapida recuperacion y a la reduccion de la morbilidad y mortalidad
materno-perinatal . Es un conjunto de actividades educativas y fisicas
dirigidas a preparar a la gestante para el parto, el puerperio y el cuidado del
recién nacido. Incluye técnicas de relajacion, respiracion y manejo del dolor, que
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buscan reducir el temor y la ansiedad en el proceso del parto, mejorando la
experiencia y los resultados perinatales.

Factores asociados: se refieren a las variables, condiciones o
caracteristicas que estan relacionadas o vinculadas de alguna manera con un
fendmeno o evento especifico. En investigacion, estos factores son aquellos que
pueden influir en la presencia, la naturaleza o el desarrollo de un fenémeno de
interés. Estos factores pueden ser tanto variables independientes que se
estudian en relacién con un resultado particular, como variables de confusién
gue deben tenerse en cuenta para comprender mejor la relacion entre las
variables de interés. Identificar y comprender los factores asociados es crucial
para comprender las causas y los efectos de un fendmeno o evento, asi como
para disefiar intervenciones efectivas o politicas basadas en evidencia. Los
factores asociados pueden incluir una amplia gama de variables, como
caracteristicas demograficas, sociales, econdémicas, biolégicas o ambientales,
entre otras. Se refiere a las variables o condiciones que pueden influir en la
decision de las gestantes de participar o no en programas de psicoprofilaxis
obstétrica. Estos factores pueden ser de indole personal, social, cultural,
economico o relacionado con el acceso a los servicios de salud.

Gestante: Mujer en estado de embarazo, es decir, que lleva un embrion
o feto en desarrollo en su Utero. En esta investigacion, el término hace referencia
a aquellas que estan cursando su embarazo y fueron atendidas en el Hospital
de Apoyo "Félix Mayorca Soto".

Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto”: Es el Hospital donde se
realizo la investigacién. Este hospital, ubicado en la provincia de Tarma, es una
institucion sanitaria de nivel 11-2 que presta atencidn obstétrica a la poblacion.

Uso de psicoprofilaxis obstétrica: Hace referencia a la participacion

de las gestantes en las sesiones de psicoprofilaxis ofrecidas durante el
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embarazo. Se evalla tanto la asistencia a estas sesiones como su influencia en
el manejo del trabajo de parto.

Parto eutdcico: Parto que se desarrolla de manera espontanea, sin la
necesidad de intervenciones quirdrgicas o farmacolégicas. En el contexto de la
psicoprofilaxis obstétrica, se busca que las técnicas aprendidas favorezcan la
aparicion de partos eutdcicos.

Provincia de Tarma: Region geogréfica donde se encuentra ubicado el
Hospital de Apoyo "Félix Mayorca Soto", la cual constituye el area de influencia
del estudio.

Preparacion para el parto: Es el conjunto de actividades y educacién
gue recibe una gestante con el fin de afrontar el proceso del parto de manera
mas informada y con menos ansiedad. La psicoprofilaxis obstétrica forma parte
de esta preparacion.

Parto: Proceso por el cual se expulsa al feto y las estructuras anejas del
Utero materno. El parto puede ser vaginal o mediante ceséarea, y su evolucion
puede estar influenciada por diversos factores, como el uso de la psicoprofilaxis.

Parto distécico: Tipo de parto que presenta alguna complicacion que
impide su evolucion normal, requiriendo intervencién médica. La psicoprofilaxis
obstétrica busca reducir la incidencia de este tipo de partos, aunque no siempre
es posible evitarlo.

Salud perinatal: Conjunto de condiciones que afectan la salud tanto de
la madre como del recién nacido desde el inicio del embarazo hasta los primeros
dias después del parto. El uso de la psicoprofilaxis obstétrica tiene un impacto
positivo en la salud perinatal.

Terapia respiratoria: Técnica ensefiada durante la psicoprofilaxis
obstétrica que consiste en ejercicios de respiracion controlada. Su objetivo es

ayudar a las gestantes a relajarse, manejar el dolor y contribuir al adecuado

19



progreso del parto. Es una de las herramientas fundamentales en las sesiones
de psicoprofilaxis.

Educacion prenatal: Proceso de formacion destinado a las gestantes,
con el objetivo de proporcionarles conocimientos sobre los cambios fisicos y
emocionales del embarazo, el parto y el cuidado del recién nacido. La
psicoprofilaxis obstétrica es una forma de educacién prenatal especializada.

Ansiedad en el embarazo: Sensacion de preocupacion o miedo
excesivo gue puede presentarse en las gestantes ante el parto y la maternidad.
La psicoprofilaxis obstétrica busca reducir la ansiedad y proporcionar a las
mujeres herramientas para afrontar el proceso con mayor tranquilidad.

Dolor del parto: Sensacion fisica que ocurre durante las contracciones
uterinas y el proceso de expulsion del feto. La psicoprofilaxis obstétrica ensefia
su manejo.

2.4, Formulacion de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general

Los factores socioculturales e institucionales estan significativamente
asociados al uso de la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo "Félix Mayorca Soto" de la provincia de Tarma durante el
afo 2023.

2.4.2. Hipotesis especificas

1. Los factores socioculturales, como el nivel de educacion, estado civil
y creencias sobre el parto, estan asociados de manera significativa
al uso del programa de psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes del
Hospital de Apoyo "Félix Mayorca Soto".

2. Los factores institucionales, como la accesibilidad, calidad de la
atencion y satisfaccion con el programa, estdn asociados a la
insatisfaccion de las gestantes con el programa de psicoprofilaxis
obstétrica en el Hospital de Apoyo "Félix Mayorca Soto".
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2.5. Identificacidon de variables
Variable independiente:
Uso de Psicoprofilaxis obstétrica
Variable dependiente:
Factores asociados.
2.6. Definicidén operacional de variables e indicadores
INSTRUMENTO
DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES RECOLECCION MEDICION
DE DATOS
- Asistencia a - Numero de
. sesiones Cuestionario Nominal (Si/No)
sesiones
Uso de la completadas.
Psicoprofilaxis - Nivel de
Obstétrica - Conocimiento | conocimiento . . Ordinal (Bajo,
Cuestionario .
del programa sobre los Medio, Alto)
beneficios.
. - Grado de Ordinal (Primaria,
- Nivel . : . .
. educacion Cuestionario Secundaria,
educativo .
alcanzado. Superior)
. Nominal (Soltera,
- Estado civil - Estado civil de Cuestionario Casada, Union
la gestante. .
libre)
Factores : - Opiniones Ordinal (De
- Creencias sobre la

socioculturales

sobre el parto

importancia del
parto natural.

Entrevista

acuerdo, Neutral,
En desacuerdo)

- Edad de la Ficha de datos L ~
- Edad Numeérica (afios)
gestante. personales
- Zona de _ :_ouc%?jreiiia Cuestionario Nominal (urbano,
residencia p rural)
(urbana/rural).
- Tiempo de
- Acceso al espera para Entrevista Numérica (minutos)
programa acceder a las
sesiones.
Ordinal (Muy
- Satisfaccion - Percepcion : . insatisfecho,
Factores . Cuestionario de .
e con el sobre la calidad . o Insatisfecho,
institucionales satisfaccion :
programa del programa. Satisfecho, Muy
satisfecho)
- Opinién sobre
- Calidad de la | el trato del Cuestionario de | Ordinal (Buena,
atencion personal de satisfaccion Regular, Mala)
salud.
Insatisfaccion . - Razones por Nominal (Costos,
- Motivos de las cuales no se

con el
programa

insatisfaccion

ha preparado el
programa.

Cuestionario

Distancia, Horarios,
Otros)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
De acuerdo a la finalidad del estudio, es de tipo aplicado. El estudio
busca identificar factores asociados al uso de la psicoprofilaxis obstétrica, con
el objetivo de generar conocimientos que puedan mejorar la atencién y los
servicios de salud, particularmente en el ambito obstétrico. Al aplicar estos
hallazgos, se espera mejorar la calidad del servicio en el hospital y fomentar la
participacién de mas gestantes en el programa, lo que tiene una aplicacion
practica inmediata en el entorno estudiado.
Segun el enfoque de la investigacion, tiene un enfoque cuantitativo.
El enfoque cuantitativo se caracteriza por la recoleccion y el analisis de datos
numéricos para identificar patrones y relaciones entre variables. En nuestra
investigacion, se pretende medir factores asociados al uso de la psicoprofilaxis
obstétrica mediante el uso de cuestionarios estructurados, con preguntas que
tienen respuestas categorizadas y cuantificables (como nimero de sesiones
asistidas, nivel educativo, estado civil, etc.).
Nivel de investigacion
El nivel de investigacion del presente estudio es de nivel correlacional.
El nivel correlacional se enfoca en investigar la relaciéon o asociacion entre dos
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3.3.

3.4.

3.5.

0 mas variables. En este caso, se busco determinar la relacion entre factores
socioculturales e institucionales con el uso de la psicoprofilaxis obstétrica.
Métodos de investigacidn

Segun el método de inferencia, el método es hipotético-deductivo. El
método hipotético-deductivo es el mas comun en investigaciones cientificas y
consiste en formular una hipétesis a partir de un problema o fenédmeno
observado, luego se deducen consecuencias légicas de esa hipotesis que
pueden ser contrastadas empiricamente mediante la recoleccién y analisis de
datos.

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion: es de disefio no experimental, transversal y
correlacional.

No experimental: No se manipulo las variables del estudio, simplemente
se observé y analizo los factores asociados al uso de la psicoprofilaxis obstétrica
tal como ocurren en la realidad.

Transversal: Los datos se recolectan en un momento Unico en el
tiempo, lo que significa que el estudio se realizé en un punto temporal definido
(por ejemplo, en el afio 2023), sin seguir la evolucién de las gestantes a lo largo
del tiempo.

Correlacional: El disefio tiene como objetivo explorar las relaciones
entre variables (factores socioculturales e institucionales) y el uso de la
psicoprofilaxis obstétrica, identificando asociaciones sin establecer causalidad
directa.

Poblacién y Muestra
Poblacién.

La poblacién estuvo constituida por todas las gestantes que acudieron al
Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de Tarma de julio a
diciembre del 2023.
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3.6.

Muestra.

Constituida por gestantes que acuden al programa de psicoprofilaxis
durante la atencién prenatal del Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la
provincia de Tarma de julio a diciembre del 2023
Muestreo

Por tener la accesibilidad a la muestra de estudio el muestreo es no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

Gestantes que acudieron al programa de psicoprofilaxis durante la
atencion prenatal del Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de
Tarma de julio a diciembre del 2023

Gestantes que aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

Mujeres no gestantes
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta: se realizé6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario con las gestantes para obtener informacion especifica sobre su
conocimiento, actitudes y experiencias con respecto a la Psicoprofilaxis
obstétrica. La técnica de encuesta permite obtener informacion de una poblacién
amplia de manera sistematica y eficiente.

Cuestionarios: se disefié un cuestionario que aborda diferentes aspectos
relacionados con el uso de la Psicoprofilaxis obstétrica, incluyendo variables
sociodemogréficas, historial médico y opiniones sobre la utilidad y efectividad
de la Psicoprofilaxis. El instrumento cuestionario es el medio a través del cual
se formulan las preguntas estandarizadas para recolectar los datos de interés.

A través del cuestionario titulado "Factores asociados al uso de
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes en el Hospital de Apoyo 'Félix Mayorca
Soto' de la provincia de Tarma - 2023" es un instrumento que fue disefiado para
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3.7.

recoger datos sobre el perfil de las gestantes, su participacion en el programa
de psicoprofilaxis y los factores que influyen en su decisién de asistir. Se divide
en cinco secciones: datos generales (preguntas del 1 al 4), uso de la
psicoprofilaxis (preguntas del 5 al 8), factores socioculturales (preguntas del 9
al 13), factores institucionales (preguntas del 14 al 18), e insatisfaccién con el
programa (preguntas del 19 al 21). A través de preguntas cerradas y escalas de
valoracion, se busca explorar la influencia de variables como la edad, el estado
civil, la educacién y el entorno familiar. Ademas, se informa sobre la
accesibilidad, la calidad del trato y la satisfaccion con el programa. Este
cuestionario facilita la obtencién de datos precisos que seran utilizados para
analizar los factores asociados al uso de la psicoprofilaxis obstétrica y mejorar
los servicios del hospital.

Esta técnica e instrumento nos permitieron recopilar datos variados y
complementarios que ayudaron a entender mejor los factores asociados al uso
de Psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes del Hospital de Apoyo “Félix
Mayorca Soto”.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Seleccion del instrumento: El cuestionario se seleccioné debido a su
capacidad para recolectar datos de una muestra amplia de estructura
estandarizada, lo que nos facilité el andlisis cuantitativo. Ademas, fue un método
accesible para nuestro grupo de estudio (gestantes), quienes respondieron las
preguntas de manera clara y sencilla.

Validacion: Para asegurar que el cuestionario mida lo que realmente se
propone medir, fue necesario someterlo a un proceso de validacion de
contenido, en el cual 3 expertos en el tema revisaron las preguntas para
asegurar que sean representativas y pertinentes para los objetivos de la

investigacion. También se realizé una prueba piloto, aplicando el cuestionario a
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3.8.

una pequefia muestra de 20 gestantes para ajustar las preguntas segun la

claridad, comprension y pertinencia.

Confiabilidad: Con respecto a la confiabilidad del cuestionario para
producir resultados consistentes se evalué mediante el uso del coeficiente de
Cronbach (0.87), que nos permiti6 medir la consistencia interna de las
respuestas en diferentes secciones del cuestionario. Garantizdndonos que los
resultados obtenidos sean estables y reproducibles.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para procesar y analizar los datos obtenidos del cuestionario, se siguio
un enfoque cuantitativo. Inicialmente, los datos fueron recopilados y organizados
en una base de datos utilizando software estadistico, como SPSS y Excel, lo
gue permitié una gestion eficaz de la informacion.

Procesamiento de los datos:

1. Codificacion de las respuestas: Se asignd valores numéricos a las
respuestas categoricas para facilitar el analisis. Por ejemplo, en la variable
"Estado civil', las respuestas "Soltera", "Casada", "Conviviente" vy
"Divorciada/Separada” se codificaron como 0,1, 2, y 3, respectivamente.

2. Depuracién de datos: Se revisoé la base de datos para identificar y corregir
errores, identificando como respuestas incompletas o inconsistentes. Los
datos faltantes se gestionaron aplicando métodos estadisticos adecuados,
como la imputaciébn de valores faltantes o la exclusibn de casos,
dependiendo de la magnitud y el tipo de ausencia de datos.

Andlisis de los datos:

Se efectu6 a través del analisis descriptivo, para resumir las
caracteristicas de la muestra de gestantes y las variables relacionadas con el
uso de Psicoprofilaxis obstétrica; analisis bivariado para comparar diferencias
entre grupos de gestantes y aquellas que utilizan Psicoprofilaxis obstétrica y
andlisis de regresion para explorar la relacién entre variables predictoras
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3.9.

3.10.

(factores asociados) y la variable dependiente (uso de Psicoprofilaxis
obstétrica), identificando posibles predictores significativos y cuantificando su
impacto.

Tratamiento estadistico

1. Andlisis descriptivo: Se utilizaron de tendencia central (medias,
medianas) y de dispersién (desviacion estandar) para describir las
caracteristicas generales de la muestra (edad, nivel educativo, estado civil,
entre otras). Ademas, se calcularon frecuencias y porcentajes para
variables categoricas, como el uso de psicoprofilaxis obstétrica.

2. Analisis bivariado: Se emplearon pruebas estadisticas, como el chi-
cuadrado, para analizar la relacion entre las variables independientes
(factores socioculturales e institucionales) y el uso de psicoprofilaxis
obstétrica. De esta manera, se identifican asociaciones significativas entre
variables.

Orientacion ética, filosoficay epistémica.

Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado de
todas las gestantes participantes en el estudio, explicando claramente el
propésito, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, y su derecho a
retirarse en cualquier momento sin consecuencias por lo que firmaron el
consentimiento informado.

Confidencialidad: Garantizamos la confidencialidad de la informacion
recopilada, asegurando que los datos personales de las gestantes se
mantengan protegidos y no sean divulgados a terceros sin su consentimiento.

No maleficencia: Evitamos cualquier dafio fisico o psicolégico a las
gestantes durante el estudio, implementando medidas para minimizar los

riesgos y proporcionando apoyo emocional en algunos casos.
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Beneficencia: Buscamos el beneficio maximo para las gestantes y la
comunidad en general, asegurando que los resultados de la investigacion
contribuyan a mejorar la atencién prenatal y la salud materno-infantil.

Justicia: Garantizamos la equidad en la seleccion y participacion de las
gestantes en el estudio, evitando cualquier forma de discriminacion o sesgo
injusto.

Para los investigadores es importante garantizar la integridad y el
respeto hacia las gestantes involucradas en la investigacién, asi como para

mantener los estandares éticos y profesionales en la realizacion del estudio.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de campo en la investigacion titulada "Factores asociados al
uso de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes en el Hospital de Apoyo 'Félix
Mayorca Soto” de la provincia de Tarma - 2023" se llevo a cabo en el hospital
mencionado, donde se recolectaron los datos directamente de las gestantes que
accedieron a participar voluntariamente. El proceso comenzé con la seleccién
de la muestra, compuesta por mujeres embarazadas atendidas en el servicio de
obstetricia del hospital.

Cada participante fue informado sobre los objetivos del estudio y se les
solicité firmar un consentimiento informado. Luego, se les aplicé un cuestionario
estructurado que contenia preguntas sobre sus datos sociodemograficos, su
experiencia con el programa de psicoprofilaxis obstétrica, y los factores que
influyeron en su asistencia. Las encuestas fueron realizadas de manera
presencial por un equipo de investigadores idoneos, quienes garantizaron un
ambiente de confianza y respeto, conservando la confidencialidad de las

respuestas.
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El trabajo de campo se desarrollé de acuerdo a lo cronogramado,
permitiendo la recoleccion de informacion completa y precisa, que luego fue
utilizada para el andlisis estadistico y la interpretacion de los resultados.

4.2. Presentacion, analisis e interpretacién de resultados
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Tabla 1 Distribucion porcentual segun datos sociodemogréficos de las

gestantes en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de

Tarma -2023

Edad N %

menos de 20 afios 15 23.8%
21 a 29 afios 26 41.3%
30 a 39 afios 20 31.7%
40 a mas 2 3.2%
Total 63 100.0%
Nivel educativo N %
Sin Instrucciéon 1 1.6%
Primaria 5 7.9%
Secundaria 30 47.6%
Superior no universitario 15 23.8%
Superior universitario 12 19.0%
Total 63 100.0%
Zona de residencia N %
Urbana 36 57.1%
Rural 27 42.9%
Total 63 100.0%
Estado Civil N %
soltera 15 23.8%
conviviente 21 33.3%
casada 27 42.9%
Total 63 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL USO DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES.

La Tabla 1 describe la distribucion porcentual de las gestantes segun su
edad, nivel educativo, zona de residencia y estado civil. Referente a la edad en
el grupo predominante la mayoria de las gestantes tienen entre 21 y 29 afios
(41,3%), seguido por aquellas en el rango de 30 a 39 afios (31,7%). Esto sugiere
gue la poblacion de gestantes en este hospital se encuentra mayormente en la
etapa reproductiva madura. Las gestantes menores de 20 afios representan un
23.8%, lo que es significativo al considerar que las gestantes adolescentes
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pueden enfrentar riesgos especificos en cuanto a la salud materna y la adopcién
de programas como la psicoprofilaxis obstétrica. Las gestantes mayores de 40
afios constituyen el 3.2%, indicando que las gestantes en edades avanzadas
son una minoria en este contexto. Referente al Nivel Educativo: La mayoria de
las gestantes se encuentra entre los 21y 29 afios y tiene educacion secundaria.
Estos son factores importantes que pueden facilitar su acceso a los servicios de
salud y la informacién relacionada con la psicoprofilaxis obstétrica. La Zona de
Residencia, aunque la mayoria de las gestantes provienen de zonas urbanas,
hay una proporcion considerable de gestantes rurales, lo que subraya la
importancia de considerar las barreras geogréficas y sociales en la atencion de
salud. Referente al estado Civil la mayor parte de las gestantes esta casada o
conviviente, lo que podria influir positivamente en el acceso a apoyo social
durante el embarazo. Sin embargo, también hay un grupo significativo de
mujeres solteras que podrian requerir un enfoque mas personalizado.
Concluyendo que esta tabla proporciona informacion clave sobre los factores
sociodemograficos que deben ser considerados en el analisis de los factores
asociados al uso de psicoprofilaxis obstétrica.
Tabla 2 Uso de la Psicoprofilaxis en de las gestantes que acuden al Hospital

de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de Tarma -2023

¢Ha asistido a alguna sesion de psicoprofilaxis

obstétrica en el Hospital de Apoyo "Félix Mayorca N %
Soto"?

Si 63 100.0%
Total 63 100.00%

¢ Cuantas sesiones de psicoprofilaxis obstétrica han

completado? N %

la3 21 33.3%
4a6 27 42.9%
Mas de 6 15 23.8%
Total 63 100.0%
¢ Como califica la experiencia de asistir a las

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica? N %

Muy buena 15 23.8%
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Buena 27 42.9%

Regular 19 30.2%
Mala 2 3.2%
Total 63 100.0%
¢00n§idera que la psicoprofilaxis obstétrica le N %

ayudo a preparar para el parto?

Si 27 42.9%
No 17 27.0%
No estoy segura 19 30.2%
Total 63 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL USO DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES.

En la Tabla 2 se observa sobre el uso de la psicoprofilaxis obstétrica en
las gestantes que asistieron al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto”, asi como
su experiencia y percepcién sobre el programa. Respecto a la asistencia a
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. Del 100% de las gestantes que asistieron
a alguna sesién de psicoprofilaxis obstétrica dato muy positivo, ya que indica
una alta aceptacion y participacion de las gestantes en las sesiones de
psicoprofilaxis. El hecho de que todas las gestantes hayan asistido muestra un
compromiso con la preparacion para el parto y probablemente una buena
difusién del programa en el hospital. Respecto al nimero de sesiones
completadas asistié de 1 a 3 sesiones un 33,3% (21) de 4 a 6 sesiones un 42,9%
(27) y mas de 6 sesiones un 23,8% (15). La mayoria de las gestantes (42,9%)
completaron entre 4 y 6 sesiones, lo que indica que, en general, las participantes
estan cumpliendo con una parte significativa del programa. Sin embargo, el
hecho de que el 33.3% haya completado solo entre 1 a 3 sesiones puede reflejar
la necesidad de evaluar los motivos por los que algunas gestantes no completan
mas sesiones. Aquellas que completaron mas de 6 sesiones (23,8%) parecen
estar mas comprometidas o recibir mayor apoyo para continuar. Respecto a la
calificacion de la experiencia en las sesiones de psicoprofilaxis buena 42.9%
(27), regular 30.2% (19) muy buena un 23,8% (15), y finalmente mala con un
3.2% (2). Respecto a que si la psicoprofilaxis le ayudo a prepararse para el parto

un 42.9% (27) considera que si, un 30.2% (19) no esta segura y un 27% (17)
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considera que no. Deducimos que un 42.9% de las gestantes considera que las
sesiones de psicoprofilaxis les ayudaron a prepararse para el parto, lo que indica
gue casi la mitad de las participantes percibieron un beneficio concreto del
programa. Esto es un dato positivo que refuerza la utilidad de las sesiones. Sin
embargo, un 30.2% no esta seguro de si la psicoprofilaxis les ayuda, lo cual
podria deberse a una falta de claridad o entendimiento sobre los objetivos del
programa. Este grupo de gestantes, aungque no esta insatisfecho, no ha podido
confirmar si el programa realmente les proporcioné las herramientas necesarias
para el parto y un 27.0% considera que las sesiones no les ayudaron a
prepararse para el parto, lo cual es preocupante, ya que mas de una cuarta parte
de las participantes no vio un beneficio tangible. Este grupo debe analizarse mas
a fondo para identificar las posibles causas, como una falta de adecuacion en el
contenido del programa, la entrega de la informacién, o una falta de alineacién
con las expectativas personales de las gestantes.
Tabla 3 Factores Socioculturales y uso de la Psicoprofilaxis en las gestantes

gue acuden al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de

Tarma -2023
Nivel educativo N %
Sin Instruccion 1 1.6%
Primaria 5 7.9%
Secundaria 30 47.6%
Superior no universitario 15 23.8%
Superior universitario 12 19.0%
Total 63 100.0%
Estado Civil N %
soltera 15 23.8%
conviviente 21 33.3%
casada 27 42.9%
Total 63 100.0%
¢,Cree que su nivel de educacion influy6 en su
decision de asistir a las sesiones de psicoprofilaxis N %
obstétrica?
Si 30 47.6%
No 14 22.2%
No estoy segura 19 30.2%
Total 63 100.0%
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¢ Coémo considera la influencia de su entorno familiar
(pareja, padres, otros familiares) en su decision de

e . L N %
participar en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica?
Muy importante 30 47.6%
Importante 15 23.8%
Poco importante 6 9.5%
No es importante 12 19.0%
Total 63 100.0%
¢ Cree que las costumbres o creencias de su
comunidad influyen en su participacion en la N %
psicoprofilaxis obstétrica?
Si 40 63.5%
No 9 14.3%
No estoy segura 14 22.2%
Total 63 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL USO DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES.

La Tabla 3 presenta la relacion entre los factores socioculturales, como
el nivel educativo, estado civil, la influencia del entorno familiar y las creencias
comunitarias, y su influencia en la participacion de las gestantes en el programa
de psicoprofilaxis obstétrica. Observamos en el nivel educativo Secundaria con
un 47,6% (30), Superior no universitario con un 23,8% (15), universitario
superior con un 19,0% (12), primaria con un 7,9% (n=5) y finalmente sin
instruccioén con un 1,6% (1). Deduciendo que la mayoria de las gestantes tiene
educaciéon secundaria (47.6%), lo que sugiere que casi la mitad de las
participantes tienen un nivel de instruccién basica. Este nivel educativo podria
facilitar el entendimiento de las sesiones de psicoprofilaxis, aunque también
plantea un reto para personalizar la informacion segun el perfil educativo. Un
23.8% de las gestantes tiene educacion superior no universitaria, y un 19%
posee educacion universitaria, o que indica que un grupo considerable cuenta
con un nivel de formacion mas alto, lo que podria estar asociado a una mayor
comprension y disposicion a participar en las sesiones. El bajo nivel de
instruccion (sin instruccidn y educacion primaria suman solo el 9.5%) sugiere
gue estas gestantes podrian requerir mayor atencion o enfoques didacticos mas
sencillos para garantizar que comprendan los beneficios de la psicoprofilaxis.

Respecto al Estado Civil observamos de condicién civil casada con un 42,9%
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(27), convivientes con un 33,3% (21) y finalmente soltera con un 23,8% (15).
Deduciendo que la mayoria de las gestantes estdn casadas (42.9%), lo que
puede estar relacionado con un mayor apoyo familiar y estabilidad emocional y
econdmica, factores que pueden influir positivamente en la participacion en los
programas de psicoprofilaxis. El 33.3% de las gestantes es conviviente, lo que
indica una dinamica familiar que podria ser mas variable en términos de apoyo.
Este grupo puede enfrentar mas dificultades relacionadas con la estabilidad del
hogar. El 23,8% de las gestantes son solteras, lo que podria indicar una mayor
necesidad de apoyo emocional o familiar externo durante el embarazo. Este
grupo puede ser mas vulnerable a las barreras para participar en programas de
salud debido a la falta de una red de apoyo estable. Sobre la influencia del nivel
educativo en la decision de asistir a las sesiones refiere que Si un 47,6% (30),
No estoy seguro un 30,2% (19) y finalmente refiere No un 22,2% (14) Deducimos
que el 47.6% de las gestantes considera que su nivel de educacion influy6é en
su decision de asistir a las sesiones de psicoprofilaxis, lo que sugiere que una
mayor educacién puede estar asociada a una mayor conciencia sobre la
importancia de estas sesiones. Un 30.2% no esta seguro de si su nivel educativo
influyd, lo que podria indicar que, si bien tienen un nivel de educacién adecuado,
otros factores (como la informacién proporcionada o el entorno) pueden haber
sido mas decisivos en su participacion y un 22,2% considera que su nivel
educativo no influyé en la decisién de asistir, lo que sugiere que, en algunos
casos, el nivel de educacién no es determinante para la participacion en el
programa. Respecto a la influencia del entorno familiar en la decision de
participar Muy importante un 47,6% (30), Importante un 23,8% (15), No es
importante un 19,0% (12) y poco importante un 9,5% (n=6). Deduciendo que el
47,6% considera que la influencia familiar es muy importante en su decision de
participar en el programa, lo que resalta el papel clave que juegan las parejas,
padres u otros familiares en la motivacion para asistir a las sesiones de
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psicoprofilaxis. Otro 23.8% lo considera importante, lo que implica que mas de
la mitad de las gestantes (71.4%) reciben apoyo emocional o logistico de su
entorno familiar, lo que facilita su participacion. Solo un 9,5% considera que la
influencia del entorno es poco importante, y un 19,0% no cree que sea
importante. Este grupo podria estar méas influenciado por factores externos o
personales que por el entorno familiar. Respecto a la influencia de las creencias
0 costumbres comunitarias en la participacion refiere que Si un 63,5% (40), No
estoy seguro un 22,2% (14) y No un 14,3% (9) Deduciendo que un 63,5% de las
gestantes considera que las creencias o costumbres comunitarias influyen en
su participacion en las sesiones de psicoprofilaxis. Esto sugiere que los factores
culturales y sociales de la comunidad pueden ser muy relevantes para motivar
o inhibir la asistencia al programa. Este dato es esencial para adaptar el
programa a las realidades culturales locales y asegurar una mayor aceptacion.
Un 14.3% no cree que las costumbres tengan un impacto, lo que sugiere que
este grupo toma decisiones mas basadas en factores individuales y Un 22.2%
no esta seguro de la influencia de las costumbres, lo que podria indicar que,
aunque no percibe conscientemente esa influencia, podria haber factores
subyacentes que los llevaran a participar en el programa. Finalmente, la
educacion, el estado civil, la influencia del entorno familiar y las creencias
comunitarias son factores socioculturales clave en la participacion de las
gestantes en las sesiones de psicoprofilaxis. La mayoria de las gestantes
consideran que la educacion y el apoyo familiar son determinantes en su
decision de asistir, mientras que las creencias comunitarias juegan un papel
importante para la mayoria. Estos factores deben ser tomados en cuenta para
mejorar la difusion y accesibilidad del programa de psicoprofilaxis obstétrica,

adaptando las sesiones a las caracteristicas socioculturales de las gestantes.
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Tabla 4 Factores Institucionales y uso de la Psicoprofilaxis en las gestantes

gue acuden al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de

Tarma -2023
¢ Cémo califica la accesibilidad a las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica (en términos de distancia, tiempo y N %
disponibilidad de citas)?
Muy accesible 20 31.7%
Accesible 15 23.8%
Poco accesible 20 31.7%
Inaccesible 8 12.7%
Total 63 100.0%
(;Cc')mo_ fue el trato_ recibic_io por el personal de salud durante N %
las sesiones de psicoprofilaxis?
Excelente 30 47.6%
Bueno 15 23.8%
Regular 10 15.9%
Deficiente 8 12.7%
Total 63 100.0%
c',Cué! fue su pri_ncip_al rgzén para no asistir a las sesiones N %
de psicoprofilaxis (si aplica)?
Falta de tiempo 6 9.5%
Lejania del Hospital 15 23.8%
Horarios incompatibles 12 19.0%
Falta de informacion 15 23.8%
Ninguna 15 23.8%
Total 63 100.0%
g,Cor)si_dera que la calidad del programa de psicoprofilaxis N %
obstétrica es adecuada?
Si 48 76.2%
No 15 23.8%
Total 63 100.0%
g,T_uvo que esperar _mucho tiempo para obtener una cita o N %
asistencia a las sesiones?
Si, el tiempo de espera fue prolongado 38 60.3%
No, el acceso fue rapido 25 39.7%
Total 63 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL USO DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES.

La Tabla 4 presenta los factores institucionales que pueden influir en la
participacién de las gestantes en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, tales
como accesibilidad, calidad del trato del personal de salud, y la percepcién sobre
la calidad y el tiempo de espera en las sesiones. Un 31.7% de las gestantes
considera que las sesiones son muy accesibles, lo que indica que, para una

parte significativa de las usuarias, el programa es facil de alcanzar en términos
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de distancia, tiempo y disponibilidad de citas. Sin embargo, otro 31.7% reporta
gue las sesiones son poco accesibles, lo cual sugiere que una proporcion igual
de gestantes enfrenta barreras de accesibilidad. Este es un punto critico que
puede estar afectando la participacién en el programa, ya que casi un tercio de
las gestantes podria estar desmotivada o limitada por estas barreras. El 12.7%
considera que las sesiones son inaccesibles, lo cual es preocupante, ya que
estas gestantes se enfrentan a serios obstaculos que impiden su participacion.
Esto podria deberse a la distancia geogréfica, la disponibilidad limitada de citas,
o dificultades con los horarios. El 47.6% de las gestantes reporta que el trato del
personal de salud fue excelente, lo que es una buena sefial de que el personal
esta realizando un trabajo efectivo en términos de atencion y empatia. Otro
23,8% lo considera bueno, lo que significa que mas de dos tercios de las
participantes tienen una percepcién positiva del trato recibido. Sin embargo, un
15.9% lo califica como regular y un 12.7% como deficiente, lo que indica que
alrededor de una cuarta parte de las gestantes no estdn completamente
satisfechas con el trato recibido. Estas areas de mejora podrian estar
relacionadas con la comunicacién o el acompafiamiento que reciben las
gestantes durante las sesiones, lo cual es fundamental para su adherencia al
programa. Las principales barreras para no asistir a las sesiones incluyen la
lejania del hospital (23,8%), la falta de informacion (23,8%) y los horarios
incompatibles (19,0%). Estas son las razones principales que deben abordar si
se desea aumentar la participacion en el programa. La lejania y los horarios
incompatibles estan claramente relacionados con los factores institucionales y
la accesibilidad del programa. Mejorar la flexibilidad en los horarios y la
disponibilidad de citas, asi como buscar formas de acercar las sesiones a
comunidades mas alejadas, podria mejorar la asistencia. La falta de informacién
indica que no todas las gestantes estan bien informadas sobre la importancia o
los beneficios del programa de psicoprofilaxis obstétrica. Un mayor esfuerzo en
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campafias de concientizacion o mejor comunicacion del personal de salud
puede mitigar este problema. La gran mayoria de las gestantes (76,2%)
considera que la calidad del programa es adecuada, lo que es un indicador
positivo del impacto y la eficacia percibida de las sesiones de psicoprofilaxis. Sin
embargo, un 23,8% no considera que el programa sea de calidad adecuada, lo
gue sugiere que hay un grupo que no esta completamente satisfecho con la
estructura o contenido de las sesiones. Este grupo podria haber experimentado
problemas con la accesibilidad, el trato del personal o el enfoque de las
sesiones. Un 60.3% de las gestantes reporta que el tiempo de espera fue
prolongado, lo que sugiere que hay problemas con la gestibn de citas o
disponibilidad de turnos en el programa de psicoprofilaxis. Este es un factor
institucional que debe mejorarse, ya que los tiempos de espera prolongados
pueden disuadir a las gestantes de participar de manera consistente en las
sesiones. Por otro lado, un 39,7% considera que el acceso fue rapido, lo que
indica que no todas las gestantes experimentan este problema, aunque es una
proporcion menor. Deduciendo que los factores institucionales tienen un impacto
significativo en el uso de la psicoprofilaxis obstétrica. Si bien la mayoria de las
gestantes estan satisfechas con la calidad del programa y el trato recibido por
el personal, factores como la accesibilidad, los tiempos de espera prolongados,
la lejania del hospital y la falta de informacién representan barreras que pueden
estar afectando la asistencia y participacién de las gestantes en el programa.
Abordar estos problemas institucionales mejorando la flexibilidad de horarios,
acortando los tiempos de espera, y fortaleciendo las campafas informativas
podria incrementar la adherencia de las gestantes al programa y mejorar su

experiencia en general.
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Tabla 5 Factores de Insatisfaccién con el Programa y uso de la Psicoprofilaxis
en las gestantes que acuden al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la

provincia de Tarma -2023.

¢ Esté satisfecho con el programa de psicoprofilaxis

0,
obstétrica en el Hospital de Apoyo "Félix Mayorca Soto"? N %
Muy satisfecho 40 63.5%
Satisfecha 13 20.6%
Insatisfecha 8 12.7%
Muy insatisfecha 2 3.2%
Total 63 100.0%
Si esté insatisfecha, ¢,cual es el motivo principal de su N %
insatisfaccion?
Horarios inconvenientes 10 15.9%
Ninguna 53 84.1%
Total 63 100.0%
¢ Coémo considera que podria mejorarse el programa de .
psicoprofilaxis obstétrica? N %
Mejorar la calidad de las sesiones 4 6.3%
Ampliar los horarios disponibles 45 71.4%
Capacitar mas al personal de salud 14 22.2%
Total 63 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL USO DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES
Esta Tabla 5 presenta el grado de satisfaccion de las gestantes con el
programa de psicoprofilaxis obstétrica, los motivos de insatisfaccion y las
sugerencias para mejorar el programa. Con respecto al grado de aceptacion del
programa la mayoria de las gestantes, en 63,5% se sienten muy satisfechas con
el programa de psicoprofilaxis, o que indica que la gran mayoria de las
participantes ha tenido una experiencia positiva. Este es un dato que refleja una
buena aceptacion y eficacia percibida del programa. Un 20.6% se siente
satisfecho, lo que sugiere que, en conjunto, el 84.1% de las gestantes han
evaluado el programa de manera favorable. Esto muestra que el programa
cumple con las expectativas de la mayoria de los participantes. Sin embargo, un
12.7% se siente insatisfecha y un 3.2% muy insatisfecha, lo que indica que hay
un pequefio pero significativo grupo de gestantes que no esta conforme con el

programa. Este grupo, aunque minoritario, debe ser atendido para identificar y
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resolver las causas de insatisfaccion. Referente a los motivos principales de
insatisfaccion, el principal motivo de insatisfaccion sefialado por las gestantes
es la inconveniencia de los horarios de las sesiones, con un 15.9% de las
participantes citando esto como la razén principal para su insatisfaccion. Esto
es un factor institucional que se debe ajustar, ya que parece ser una barrera
importante para la participacién. El 84.1% restante no sefialé6 ningin motivo
especifico de insatisfaccion, lo que confirma que la mayoria de las gestantes
estan satisfechas con el programa en general. Sin embargo, ajustar los horarios
podria mejorar la satisfaccion general y reducir la tasa de insatisfaccion.
Referente a las sugerencias para mejorar el programa, la sugerencia mas
frecuente es ampliar los horarios disponibles, con un 71.4% de las gestantes
sugiriendo esto como la principal mejora. Esto confirma que la disponibilidad
horaria es una de las barreras mas grandes para la participacién en el programa.
Ajustar los horarios para que sean mas flexibles y accesibles para diferentes
perfiles de gestantes podria aumentar considerablemente la satisfaccion y
participacién. Un 22.2% sugiere que se debe capacitar mas al personal de salud,
lo que indica que algunas gestantes sienten que el personal podria mejorar en
aspectos relacionados con la atencién, comunicaciéon o conocimiento sobre el
tema. Esto podria involucrar mas formacion en habilidades de comunicacion,
empatia y manejo de las expectativas de las gestantes. Solo un 6.3% cree que
se debe mejorar la calidad de las sesiones, lo que indica que la mayoria de los
participantes esta conforme con el contenido y la metodologia de las sesiones.
Sin embargo, esta pequefia proporcion sugiere que aun se puede optimizar el
enfoque o los recursos utilizados en las sesiones para maximizar su impacto.
Deduciendo que respecto a la satisfaccion general: La mayoria de las gestantes
estan satisfechas con el programa de psicoprofilaxis obstétrica (84,1%
satisfechas o muy satisfechas), lo que indica que el programa en general es bien
recibido. Sin embargo, se debe prestar atencion al pequefio grupo insatisfecho
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4.3.

(15,9%) para mejorar la experiencia de todos. Referente a los factores de
insatisfaccion: El motivo principal de insatisfaccion es la inconveniencia de los
horarios, lo que sefiala una necesidad critica de ajustar la flexibilidad horaria
para adaptarse mejor a las necesidades de las gestantes. Respecto a las
sugerencias de mejora: La ampliacién de los horarios disponibles es la
sugerencia mas comun, seguida de la capacitacion adicional al personal de
salud, lo que indica que mejorar estos aspectos podria llevar a un mayor grado
de satisfaccién y participacion en el programa. Finalmente, mientras que el
programa de psicoprofilaxis obstétrica es generalmente exitoso, hay espacio
para mejorar en areas clave, principalmente ajustando la accesibilidad horaria 'y
fortaleciendo la capacidad del personal de salud para brindar una mejor
atencion.
Prueba de hipétesis
Hipotesis especificas

Tabla 6 Factores Socioculturales y uso de la Psicoprofilaxis en las gestantes

que acuden al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de

Tarma -2023
NUmero de sesiones asistidos
Nivel Educati 1a3 . Total Chi- p-
lvel Educativo a 4a6 Mas de 6 cuadrado  valor
N % N % N % %
Sin Instruccion 0 0.0% 1 16% 0 0.0% 1 1.6%
Primaria 0 0.0% 5 7.9% 0 0.0% 5 7.9%
Secundaria 10 15.9% 9 14.3% 11 17.5% 30 47.6%
Superior no 13,16 0,10
universitario 7 11.1% 6 9.5% 2 3.2% 15 23.8%
Superior
universitario 4 6.3% 6 9.5% 2 3.2% 12 19.0%
Total 21 333% 27 429% 15 23.8% 63  100.0%
NUmero de sesiones asistidos
Estado Civil la3 4a6 Mas de 6 Total
N % N % N % N %
soltera 4 6.3% 8 12.7% 3 4.8% 15 23.8% 3,33 0,50
conviviente 8 12.7% 10 15.9% 3 4.8% 21 33.3%
casada 9 14.3% 9 14.3% 9 14.3% 27 42.9%
Total 21 33.3% 27 42.9% 15 23.8% 63 100.0%
i NUmero de sesiones asistidos
Nivel Egucative en , 248 0,64
la3 4a6 Mas de 6 Total
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la Decision de

Asistir % N % N % %
Si 10 15.9% 13 20.6% 7 11.1% 30 47.6%
No 5 7.9% 4 6.3% 5 7.9% 14 22.2%
No estoy segura 6 9.5% 10 15.9% 3 4.8% 19 30.2%
Total 21 33.3% 27 42.9% 15 23.8% 63 100.0%
NUmero de sesiones asistidos
Influencia del ] Total
entorno familiar las 4a6 Mas de 6
% N % N % %
Muy importante 9 14.3% 12 19.0% 9 14.3% 30 47.6%
Importante 6 9.5% 9 14.3% 0 0.0% 15 238% 091 0,36
Poco importante 2 32% 2 3.2% 2 32% 6 9.5%
No es
importante 4 6.3% 4 6.3% 4 6.3% 12 19.0%
Total 21 33.3% 27 42.9% 15 23.8% 63 100.0%
Costumbres o NuUmero de sesiones asistidos
Creencias de la la3 4a6 Mas de 6 Total
Comunidad % N % N % %
Si 13 20,6% 17 27,0% 10 15,9% 40 635% 0,11 0,99
No 3 4,8% 4 6,3% 2 3,2% 9 14.3%
No estoy segura 5 7,9% 6 9,5% 3 4,8% 14 22.2%
Total 21 33,3% 27 42,9% 15 23,8% 63 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL USO DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES

En la Tabla 6 referente a los Factores Socioculturales y uso de la
Psicoprofilaxis en las gestantes que acuden al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” de la provincia de Tarma -2023 en relacién al Nivel Educativo y Namero
de Sesiones Asistidas, Aunque se observa una tendencia a mayor participacion
en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes con mayor nivel
educativo, el valor de p (0,106) es mayor al nivel de significancia coman de 0,05.
Esto indica que no hay evidencia estadisticamente significativa para concluir que
el nivel educativo esta asociado con el numero de sesiones asistidas en este
caso. Sin embargo, la cercania al valor de corte (0.05) sugiere una posible
tendencia que podria investigarse. Referente al Estado Civil y Numero de
Sesiones Asistidas El valor de p (0.504) es considerablemente mayor a 0.05, lo
gue indica que no hay evidencia significativa para afirmar que el estado civil de
las gestantes estd asociado con el nimero de sesiones de psicoprofilaxis

obstétrica asistidas. Las diferencias observadas entre solteras, convivientes y
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casadas no son estadisticamente significativas en este caso. Por otro lado, la
Influencia del Nivel Educativo en la Decision de Asistir Con un p-valor de 0.648,
no hay evidencia estadistica de que la percepciéon de influencia del nivel
educativo en la decision de asistir a las sesiones esté relacionada con el nUmero
de sesiones asistidas. Esto sugiere que, aunque muchas gestantes consideran
gue su nivel educativo es un factor importante, no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la cantidad de sesiones asistidas y la
percepcion de la influencia de la educacion. En la influencia del entorno familiar
El valor de p (0.369) indica que no hay una relacion significativa entre la
percepcion de la influencia del entorno familiar y el nimero de sesiones
asistidas. Aunque algunos gestantes consideran que su entorno familiar es "muy
importante” o "importante” para su decision de asistir a las sesiones, esta
influencia no se refleja de manera significativa en el nimero de sesiones
asistidas y finalmente las Costumbres o Creencias de la Comunidad Con un p-
valor cercano a 1 (0.999), es evidente que no hay una asociacién significativa
entre las costumbres o creencias de la comunidad y el nimero de sesiones
asistidas. Esto implica que, aunque algunas gestantes consideran que las
costumbres de su comunidad influyen en su participacion, este factor no parece
estar estadisticamente relacionado con la asistencia a las sesiones.

Por lo tanto, se rechaza la H1 y se acepta la HO

Que ninguno de los factores analizados (nivel educativo, estado civil,
percepcion de la influencia del nivel educativo, influencia del entorno familiar, y
las costumbres o creencias de la comunidad) estan significativamente asociados
al uso de la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes atendidas en el Hospital

de Apoyo "Félix Mayorca Soto" de la provincia de Tarma durante el afio 2023.
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Tabla 7 Factores Institucionales y uso de la Psicoprofilaxis en las gestantes

que acuden al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la provincia de

Tarma - 2023
Accesibilidad a las Nimero de sesiones asistidas
Sesiones de , Chi- p-
la3 4a6 Mas de 6 Total

Psicoprofilaxis cuadrado valor

Obstétrica N % N % N % N %
Muy accesible 5 79% 10 159% 5  7,9% 20 31.7%
Accesible 6 9,5% 6 9,5% 3 48% 15  23.8%
Poco accesible 7  111% 10 159% 3  48% 20 31.7% 9% 042
Inaccesible 3 4,8% 1 1,6% 4 6,3% 8 12.7%
Total 21 333% 27 429% 15 23,8% 63 100.0%
o NuUmero de sesiones asistidas
Trato Recibido por el . Total
Personal de Salud la3 4a6 Mas de 6
N % N % N % N %
Excelente 13 206% 11 175% 6 95% 30 47.6%
10,99 0,08
Bueno 3 4.8% 9 143% 3 48% 15 23.8%
Regular 4 6.3% 5 7.9% 1 16% 10 15.9%
Deficiente 1 1.6% 2 3.2% 5 7.9% 8 12.7%
Total 21 333% 27 429% 15 23.8% 63 100.0%
o NuUmero de sesiones asistidas
Razon para no asistir a B
las sesiones la3 4a6 Mas de 6 Total
N % N % N % N %
Falta de tiempo 1 1.6% 4 6.3% 1 1.6% 6 9.5%
Lejania del Hospital 3 4.8% 8 127% 4 6.3% 15 238% 11,14 0,19
Horarios incompatibles 2 3.2% 6 9.5% 4 6.3% 12 19.0%
Falta de informacion 8 127% 6 9.5% 1 1.6% 15 23.8%
Ninguna 7 111% 3 4.8% 5 79% 15  23.8%
Total 21 333% 27 429% 15 23.8% 63 100.0%
Numero de sesiones asistidas
. Total
Calidad del Programa la3 4a6 Maés de 6
N % N % N % N %
- 5,79 0,055
Si 18 28.6% 22 349% 8 12.7% 48  76.2%
No 3 4.8% 5 7.9% 7 11.1% 15 23.8%
Total 21 333% 27 429% 15 23.8% 63 100.0%
NuUmero de sesiones asistidas
Tiempo de Espera la3 4a6 Mas de 6 Total
N % N % N % N %

Si, el tiempo de espera
fue prolongado
No, el acceso fue rapido 9  143% 12 19.0% 4 6.3% 25 39.7%

12 19.0% 15 238% 11 17.5% 38 60.3% 141 04

Total 21 333% 27 429% 15 23.8% 63 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL USO DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES

En la Tabla 7 sobre los Factores Institucionales y uso de la
Psicoprofilaxis en las gestantes que acuden al Hospital de Apoyo “Félix Mayorca

Soto” de la provincia de Tarma — 2023 respecto a la Accesibilidad a las Sesiones
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de Psicoprofilaxis Obstétrica No hay evidencia significativa de una relacién entre
la accesibilidad de las sesiones y el numero de sesiones asistidas, ya que el p-
valor es mayor a 0.05. Esto sugiere que la accesibilidad (en términos de
distancia, tiempo y disponibilidad de citas) no influye de manera significativa en
la asistencia de las gestantes a las sesiones. Referente al Trato Recibido por el
Personal de Salud: Aungue el p-valor es cercano al umbral de 0.05, no es lo
suficientemente bajo como para concluir una relacion significativa. Sin embargo,
este resultado sugiere una posible tendencia donde el trato recibido podria influir
en la asistencia a las sesiones, y podria ser interesante profundizar con una
muestra mas grande. Razones para no asistir a las sesiones: No se encuentra
una relacion significativa entre las razones para no asistir a las sesiones y el
namero de sesiones asistidas, ya que el p-valor es mayor a 0.05. Esto indica
gue la falta de tiempo, lejania, incompatibilidad de horarios o falta de informacién
no estan significativamente asociados con la asistencia a las sesiones.
Respecto a la Percepcion de la Calidad del Programa: Este resultado es
interesante porque el p-valor esta cercano al umbral de significancia. Aunque no
se puede afirmar con certeza una relacion significativa, es posible que la
percepcion de la calidad del programa esté relacionada con la cantidad de
sesiones asistidas. Esta tendencia podria explorarse mas a fondo con un
andlisis mas detallado o una muestra mas grande y finalmente respecto al
Tiempo de Espera para las Sesiones: No hay una relacion significativa entre el
tiempo de espera para obtener una cita y el nimero de sesiones asistidas. Esto
indica que la espera prolongada o el acceso rapido no estan influyendo de
manera significativa en la asistencia a las sesiones de psicoprofilaxis.

Por lo tanto, se rechaza la H1 y se acepta la HO

Los resultados sugieren que algunos factores como el trato del personal

y la calidad percibida del programa podrian tener cierta influencia en la
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4.4,

asistencia a las sesiones, pero no se encuentran relaciones estadisticamente
significativas con los demés factores institucionales.
Hipotesis General:

Dado que la mayoria de los factores evaluados no muestran una relacién
significativa con el uso de la psicoprofilaxis obstétrica, se rechaza la hipétesis
general. Los factores socioculturales e institucionales no estan
significativamente asociados al uso de la psicoprofilaxis obstétrica en las
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo "Félix Mayorca Soto" durante el
afo 2023.

Discusién de resultados

En nuestro estudio se evaluaron diversos factores asociados al uso de
la Psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que acuden al Hospital de Apoyo "Félix
Mayorca Soto" en la provincia de Tarma durante el 2023. Los resultados
proporcionan una vision integral de los factores sociodemogréficos,
socioculturales e institucionales que podrian influir en la participacién de las
gestantes en el programa de Psicoprofilaxis, aunque los analisis estadisticos
realizados no revelaron una relacion significativa con la mayoria de estos
factores. Los datos sobre la edad de las gestantes muestran que la mayoria de
las participantes estan en el rango de 21 a 29 afios (41.3%), seguidas por las
gue tienen entre 30 y 39 afios (31.7%). Esto refleja la tendencia observada en
otros estudios, donde las mujeres en edad reproductiva madura son mas
propensas a participar en programas prenatales debido a su mayor conciencia
sobre los beneficios de estas intervenciones (Rivera et al., 2020). Sin embargo,
es importante destacar que un 23.8% de las gestantes eran adolescentes
(menores de 20 afos), grupo que a menudo enfrenta barreras adicionales para
acceder a servicios de salud (Garcia-Moreno et al., 2013). En este sentido, los
programas dirigidos a este grupo vulnerable deben abordar especificamente sus
necesidades y preocupaciones, como lo indican investigaciones previas
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(Velazquez-Garcia et al., 2020). Respecto al nivel educativo, la mayoria de las
gestantes tenia educacion secundaria (47.6%), lo que puede facilitar su acceso
y comprension de las sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica, tal como lo han
sefialado otros estudios que asocian el nivel educativo con la adherencia a
programas de salud (Rodriguez-Bolafios et al., 2014). Sin embargo, la falta de
significancia estadistica entre el nivel educativo y el nimero de sesiones
asistidas sugiere que otros factores, como las barreras institucionales o la falta
de informacion clara sobre los beneficios del programa, podrian estar limitando
la participacion de las gestantes (Devries et al., 2011). En cuanto a la influencia
del estado civil, la mayor parte de las gestantes estaban casadas (42.9%) o
convivian (33.3%) con sus parejas. Esto esta alineado con estudios que
demuestran que las gestantes con mayor apoyo familiar suelen estar mas
comprometidas con los cuidados prenatales (Taft et al., 2013). No obstante, un
23.8% de las gestantes eran solteras, lo que resalta la importancia de un
enfoque més personalizado para este grupo, que puede estar mas expuesto a
dificultades econdmicas y emocionales que afecten su participaciéon en el
programa (Silverman et al., 2006). Los factores institucionales también fueron
examinados en relacién con la accesibilidad a las sesiones de Psicoprofilaxis
obstétrica. Aunque se observé que una proporcion significativa de las gestantes
encontré las sesiones accesibles (31.7%), un porcentaje igual reportd
dificultades de accesibilidad. Esto es preocupante, ya que la accesibilidad ha
sido identificada en la literatura como uno de los principales factores que limitan
la participacién en programas de salud prenatal (Garcia-Moreno et al., 2013).
Las largas distancias al hospital y los horarios incompatibles fueron citadas
como las principales barreras, lo que sugiere la necesidad de mejorar la
organizacion y la flexibilidad del programa para alcanzar a més gestantes. El
trato del personal de salud fue otro factor relevante en la evaluacion de la
experiencia de las gestantes. Si bien el 71.4% de las participantes califico el
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trato como excelente o bueno, un 15.9% lo calific6é como regular y un 12.7% lo
considero deficiente. Este hallazgo es consistente con estudios que destacan la
importancia de una atencién empatica y de calidad para mejorar la adherencia
a los programas de salud (Rodriguez-Bolafios et al., 2014). El personal de salud
juega un rol clave en motivar a las gestantes a completar el programa de
Psicoprofilaxis obstétrica, y un trato inadecuado puede convertirse en una
barrera significativa. Por ultimo, aunque no se encontrd una relacion significativa
entre los factores socioculturales e institucionales evaluados y el nimero de
sesiones asistidas, algunos resultados sugieren tendencias que podrian ser
relevantes para futuras investigaciones. Por ejemplo, la percepcion de la calidad
del programa y el trato del personal muestran una posible influencia en la
participacion, lo que coincide con estudios previos que han identificado estos
factores como determinantes para el éxito de programas prenatales (Velazquez-
Garcia et al., 2020). La cercania del valor p a los niveles de significancia en
estos casos sugiere que con una muestra mas amplia o con un analisis mas

profundo, podrian identificarse asociaciones mas claras.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos a partir de las pruebas estadisticas muestran que los
factores socioculturales e institucionales evaluados no tienen una asociacion
significativa con el uso del programa de psicoprofilaxis obstétrica. Por lo tanto,
no se pudo determinar una relacion directa y significativa entre estos factores y
la participacion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica en
el Hospital de Apoyo "Félix Mayorca Soto" en el 2023. Sin embargo, ciertos
aspectos como el trato del personal y la percepcion de la calidad del programa
muestran una tendencia que podria influir en la participacién, aunque no fue
estadisticamente significativa en este analisis.

Se determinaron que la prevalencia del uso del programa de psicoprofilaxis
obstétrica en las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo “Félix Mayorca
Soto” fue moderada. Aproximadamente el 66.7% de las gestantes asistieron a
mas de 3 sesiones, mientras que un 23.8% asistio a mas de 6 sesiones. Esto
muestra un nivel aceptable de participacion en el programa, aunque una mayor
asistencia podria mejorarse mediante intervenciones especificas para aumentar
la concientizacién sobre la importancia del programa. Sin embargo, un 33.3%
de las gestantes asistieron a menos de 3 sesiones, lo que indica que existe una
porcién considerable que no logra cumplir con la cantidad minima sugerida de
sesiones.

La educacion, el estado civil, la influencia del entorno familiar y las creencias
comunitarias son factores socioculturales clave en la participacion de las
gestantes en las sesiones de psicoprofilaxis. La mayoria de las gestantes
consideran que la educacion y el apoyo familiar son determinantes en su
decision de asistir, mientras que las creencias comunitarias juegan un papel
importante para la mayoria. Estos factores deben ser tomados en cuenta para
mejorar la difusion y accesibilidad del programa de psicoprofilaxis obstétrica,

adaptando las sesiones a las caracteristicas socioculturales de las gestantes.



Los factores institucionales tienen un impacto significativo en el uso de la
psicoprofilaxis obstétrica. Si bien la mayoria de las gestantes estan satisfechas
con la calidad del programa y el trato recibido por el personal, factores como la
accesibilidad, los tiempos de espera prolongados, la lejania del hospital y la falta
de informacién representan barreras que pueden estar afectando la asistencia 'y
participacion de las gestantes en el programa. Abordar estos problemas
institucionales mejorando la flexibilidad de horarios, acortando los tiempos de
espera, y fortaleciendo las campafias informativas podria incrementar la

adherencia de las gestantes al programa y mejorar su experiencia en general.



RECOMENDACIONES

Sobre la relacion entre factores socioculturales e institucionales y el uso del
programa de psicoprofilaxis obstétrica se recomienda implementar estrategias
para mejorar la percepcion de la calidad del programa y el trato del personal de
salud. Estas estrategias pueden incluir capacitaciones continuas para el
personal sobre atencion al paciente y retroalimentacién peridédica de las
gestantes. Ademas, es importante realizar encuestas de satisfaccion al final de
las sesiones para identificar areas de mejora en la experiencia de las gestantes.
Sobre la prevalencia del uso del programa y el nivel de participacion; para
aumentar la participacion de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis, se
sugiere desarrollar campafias de concientizacibn mas amplias sobre la
importancia de asistir a un mayor nimero de sesiones. Estas campafias pueden
incluir talleres educativos, folletos y actividades comunitarias dirigidas a informar
a las gestantes y sus familias sobre los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica.
Ademas, se puede explorar la posibilidad de implementar incentivos para las
gestantes que completen el nimero minimo recomendado de sesiones, con el
fin de promover una mayor adherencia.

La influencia de los factores socioculturales en la participacion del uso de la
psicoprofilaxis necesario para mejorar la difusién y accesibilidad del programa
de psicoprofilaxis, es fundamental adaptar el contenido y la metodologia de las
sesiones a las caracteristicas socioculturales de las gestantes. Esto podria
incluir la creacién de materiales educativos en diversos formatos, que reflejen
las creencias y costumbres de la comunidad. Ademas, es recomendable
involucrar a las familias y comunidades en el proceso, mediante charlas
familiares y reuniones comunitarias, para fortalecer el apoyo del entorno familiar
y comunitario hacia las gestantes.

Para los factores institucionales que afectan la participacion en el programa se

debe mejorar la accesibilidad al programa, abordando las barreras



institucionales que dificultan la participacion de las gestantes. Esto puede incluir
la flexibilizacion de los horarios de las sesiones para acomodarse mejor a las
gestantes que tienen horarios complicados, reducir los tiempos de espera para
las citas, y ofrecer servicios moviles o satélites que acerquen el programa a las
zonas mas alejadas. Ademas, fortalecer las campafas informativas sobre la
disponibilidad del programa, los beneficios de la psicoprofilaxis y cémo
participar, es crucial para mejorar el conocimiento y la asistencia de las

gestantes al programa.
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Instrumentos de recoleccion de datos
ANEXO 01

CUESTIONARIO

Tema: “Factores asociados al uso de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes en el Hospital
de Apoyo 'Félix Mayorca Soto' de la provincia de Tarma - 2023"

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas de manera honesta. Sus
respuestas seran confidenciales y usadas unicamente con fines de investigacion.

Seccion 1: Datos generales
Edad:

a. Menos de 20 afios

b. 20 a 29 afios

c. 30 a 39 afos

d. 40 afios 0 mas

Estado civil:

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente

d. Divorciada/Separada

Nivel educativo alcanzado:
a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico superior

d. Universitaria completa

e. Universitaria incompleta

Zona de residencia:
a. Urbana
b. Rural

Seccion 2: Uso de la Psicoprofilaxis Obstétrica

¢Ha asistido a alguna sesion de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Apoyo
"Félix Mayorca Soto"?

a. Si

b. No (pasar a la pregunta 5)

¢ Cuantas sesiones de psicoprofilaxis obstétrica han completado?
a.1-3

b.4-6

c. Mas de 6

¢Como califica la experiencia de asistir a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica?
a. Muy buena

b. Buena

c. Regular
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11.

12.

13.

14.

15.

d. Mala

¢Considera que la psicoprofilaxis obstétrica le ayudo a preparar para el parto?
a. Si

b. No

c. No estoy seguro

Seccion 3: Factores Socioculturales
¢Cual es su nivel de educacion?

a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico superior

d. Universitaria incompleta

e. Universitaria completa

¢ Cual es su estado civil?
a. Soltera

b. Casada

c. Union libre

d. Divorciada/Separada

¢ Cree que su nivel de educacién influy6 en su decision de asistir a las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica?

a. Si

b. No

c. No estoy seguro

¢ Como considera la influencia de su entorno familiar (pareja, padres, otros familiares)
en su decisién de participar en el programa de psicoprofilaxis obstétrica?

a. Muy importante

B. Importante

c. Poco importante

d. No es importante

¢Cree que las costumbres o creencias de su comunidad influyen en su participacion en
la psicoprofilaxis obstétrica?

a. Si

b. No

c. No estoy seguro

Seccion 4: Factores Institucionales

¢ Como califica la accesibilidad a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica (en términos
de distancia, tiempo y disponibilidad de citas)?

a. Muy accesible

b. Accesible

c. Poco accesible

d. Inaccesible

¢Como fue el trato recibido por el personal de salud durante las sesiones de
psicoprofilaxis?
a. Excelente
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17.

18.

19.

20.

21.

b. Bueno

c. Regular
d. deficiente
¢ Cudl fue su principal razén para no asistir a las sesiones de psicoprofilaxis (si aplica)?
a. Falta de tiempo

b. Lejania del hospital

c. Horarios incompatibles

d. Falta de informacion

e. Otros (especificar)

¢Considera que la calidad del programa de psicoprofilaxis obstétrica es adecuada?
a. Si
b. No

¢ Tuvo que esperar mucho tiempo para obtener una cita o asistencia a las sesiones?
a. Si, el tiempo de espera fue prolongado
b. No, el acceso fue rapido

Seccion 5: Insatisfaccion con el Programa de Psicoprofilaxis

¢ Esté satisfecho con el programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Apoyo
"Félix Mayorca Soto"?

a. Muy satisfecho

b. Satisfecha

c. Insatisfecha

d. Muy insatisfecha

Si estd insatisfecha, ¢ cual es el motivo principal de su insatisfaccion?
a. Mala calidad de las sesiones

b. Falta de apoyo del personal de salud

c. Horarios inconvenientes

d. Instalaciones inadecuadas

e. Otros (especificar)

¢Cdémo considera que podria mejorarse el programa de psicoprofilaxis obstétrica?
a. Mejorar la calidad de las sesiones

b. Ampliar los horarios disponibles

c. Capacitar mas al personal de salud

d. Mejorar las instalaciones

e. Otros (especificar)
Agradecemos sinceramente su participacion. Sus respuestas son valiosas para mejorar
la atencion en el Hospital de Apoyo "Félix Mayorca Soto".




ANEXO 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS AL USO DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES EN EL HOSPITAL DE APOYO “FELIX
MAYORCA SOTO” DE LA PROVINCIA DE TARMA - 2023”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General:

¢(Cudles son los Factores
asociados al uso de
Psicoprofilaxis  obstétrica en
gestantes en el Hospital de

Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la
provincia de Tarma — 2023?

Problemas especificos:

¢ Cudl es la prevalencia del uso
de Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes en el Hospital de
Apoyo “Félix Mayorca Soto” de
la provincia de Tarma — 2023?
¢Cudles son los factores
socioculturales asociados al
uso del programa de
Psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes en el Hospital de
Apoyo “Félix Mayorca Soto” de
la provincia de Tarma — 2023?
¢Cuéles son los factores
Institucionales asociados a la
insatisfaccion del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes en el Hospital de
Apoyo “Félix Mayorca Soto” de
la provincia de Tarma — 2023?

Objetivo general:
Determinar los Factores
asociados al uso de
Psicoprofilaxis  obstétrica  en
gestantes en el Hospital de
Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la
provincia de Tarma — 2023

Objetivos especificos:
Conocer la prevalencia del uso
de Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes en el Hospital de
Apoyo “Félix Mayorca Soto” de
la provincia de Tarma — 2023.
Identificar los factores
socioculturales asociados al uso
del programa de Psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes en el
Hospital de Apoyo “Félix
Mayorca Soto” de la provincia
de Tarma — 2023.

Determinar los factores
Institucionales asociados a la
insatisfaccion del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes en el Hospital de
Apoyo “Félix Mayorca Soto” de la
provincia de Tarma — 2023.

Variable independiente:
Uso de Psicoprofilaxis obstétrica.

Variable dependiente:
Factores asociados.

Hipotesis general:

H1 Los factores socioculturales e institucionales
estan significativamente asociados al uso de la
psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo "Félix Mayorca
Soto" de la provincia de Tarma durante el afo
2023.

Hipotesis especifica:

H1. Los factores socioculturales, como el nivel de
educacion, estado civil y creencias sobre el parto,
estan asociados de manera significativa al uso del
programa de psicoprofilaxis obstétrica en las
gestantes del Hospital de Apoyo "Félix Mayorca Soto".
H2. Los factores institucionales, como la accesibilidad,
calidad de la atencion y satisfaccion con el programa,
estan asociados a la insatisfaccion de las gestantes
con el programa de psicoprofilaxis obstétrica en el
Hospital de Apoyo "Félix Mayorca Soto".

Uso de la Psicoprofilaxis
Obstétrica:

-Asistencia a sesiones
-Conocimiento del
programa

Factores socioculturales:

- Nivel educativo

- Estado civil

- Creencias sobre el
parto

- Edad

- Zona de residencia

Factores institucionales:

- Acceso al programa

- Satisfacciébn con el
programa

- Calidad de la atencion

Insatisfaccion con el
programa:

Motivos de insatisfaccion

Disefio de estudio:

Segun finalidad del estudio, es de tipo aplicado.
tiene un enfoque cuantitativo.

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por todas las
gestantes que acudieron al Hospital de Apoyo “Félix
Mayorca Soto” de la provincia de Tarma de julio a
diciembre del 2023.

Muestra:

Constituida por gestantes que acudieron al
programa de psicoprofilaxis durante la atencién
prenatal del Hospital de Apoyo “Félix Mayorca Soto”
de la provincia de Tarma de julio a diciembre del
2023. Que fueron un total de 63.

Muestreo
El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Técnicas:

e Encuesta. Esta técnica se aplico en forma
individual a cada uno de los usuarios. La encuesta
se aplicé directamente a las usuarias.

e Instrumentos: cuestionario titulado "Factores
asociados al uso de psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes en el Hospital de Apoyo 'Félix Mayorca
Soto' de la provincia de Tarma - 2023"




ANEXO 03

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES RECOLECCION DE DATOS ESCALA DE MEDICION
. . . - Nimero de sesiones . .
. + . | - Asistencia a sesiones Cuestionario Nominal (Si/No)
Uso de Ila Psicoprofilaxis completadas.
Obstétrica - Nivel de conocimiento sobre los

- Conocimiento del programa

beneficios.

Cuestionario

Ordinal (Bajo. Medio, Alto)

Factores socioculturales

- Nivel educativo

- Grado de educacian alcanzado.

Cuestionario

Ordinal (Primaria, Secundaria,
Superior)

- Estado civil

- Estado civil de la gestante.

Cuestionario

Nominal (Soltera, Casada, Unign

libre)

- Creencias sobre el parto

- Opiniones sobre la importancia
del parto natural.

Entrevista

Ordinal (De acuerdo, Neutral, En
desacuerdo)

- Edad

- Edad de la gestante.

Ficha de datos personales

Numérica (afios)

- Lona de residencia

- Lugar de procedencia
(urbana/rural).

Cuestionario

Nominal (urbana, rural)

Factores institucionales

- Acceso al programa

- Tiempo de espera para acceder a
las sesiones.

Entrevista

Numérica (minutos)

- Satisfaccian con el programa

- Percepcitn sobre la calidad del
programa.

Cuestionario de satisfaccian

Ordinal (Muy insatisfecho,
Insatisfecho, Satisfecho, Muy
satisfechn)

- Calidad de la atencian

- Opinian sobre el trato del
personal de salud.

Cuestionario de satisfaccian

Ordinal (Buena, Regular, Mala)

Insatisfaccidn con el programa

- Motivos de insatisfaccion

- Razones por las cuales no se ha
preparado el programa.

Cuestionario

Nominal (Costos, Distancia,
Horarios, Otros)




ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores asociados al uso de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes en el Hospital de
Apoyo 'Felix Mayorca Soto' de la provincia de Tarma - 2023"

Me han informado detalladamente sobre la investigacion a desarrollarse.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Firma del partiCipante.............ccccuieeieeceise e

Nombre en imprenta del participante..............ccocooevveeccererescsnan,

En el caso de una persona no alfabeto, puede poner su huella digital en el consentimiento
informado.

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo
que comprende la informacion descrita en este documento y accede a participar en forma
voluntaria.

FECNA Y NOTA......oce e

Firma del INVESTIGATOI/A. .......c.ceiieiririieree st s

Nombre del INVeStigador/a...........cccvireee e
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BASE DE DATOS
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