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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis
obstétrica y la actitud de las gestantes del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica durante el
trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

Materiales y Meétodos: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional. Muestreo censal (n=41). Se aplicé un cuestionario de 20 items para
conocimiento (clasificacion: alto, medio, bajo) y una guia de observacion tipo Likert (20 items)
para actitud por etapas (dilatacion, expulsivo, alumbramiento). Se usé estadistica descriptiva
y prueba exacta de Fisher (a=0,05); se reportaron OR e 1C95%.

Resultados: Conocimiento: 82,9% alto y 17,1% medio. Actitud favorable: 85,4% en
dilatacién, 80,5% en expulsivo y 63,4% en alumbramiento (sin casos desfavorables).
Asociacion conocimiento—actitud (alto vs. medio) no significativa: dilatacion p=0,051
(OR=7,75), expulsivo p=0,120 (OR=4,35) y alumbramiento p=0,64 (OR=0,65). Se confirmaron
hipotesis de proporcion >70% para conocimiento alto (p=0,036) y actitud favorable en
dilatacion (p=0,016); no se confirm6 >70% en expulsivo (p=0,071) ni en alumbramiento
(63,4%).

Conclusiones: Las gestantes presentan alto conocimiento y actitudes mayormente
favorables en dilatacion y expulsivo, con descenso en alumbramiento. No se evidenci6
relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y actitud por etapa, aunque hubo
tendencia positiva en dilatacion y expulsivo. Los hallazgos sugieren reforzar contenidos y
apoyo conductual del posparto inmediato y optimizar la “dosis” e implementacion del PPO.

Palabras clave: psicoprofilaxis obstétrica; actitud materna; trabajo de parto;

educacioén prenatal; primer nivel de atencion.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about
obstetric psychoprophylaxis and the attitude of pregnant women in the Obstetric
Psychoprophylaxis programme during labour at the Acobamba Health Centre, 2023.

Materials and Methods: Quantitative, non-experimental, cross-sectional and
correlational study. Census sampling (n=41). A 20-item questionnaire was administered to
assess knowledge (classification: high, medium, low) and a Likert-type observation guide (20
items) was used to assess attitude by stage (dilatation, expulsion, delivery). Descriptive
statistics and Fisher's exact test (0=0.05) were used; OR and 95% CI were reported.

Results: Knowledge: 82.9% high and 17.1% medium. Favourable attitude: 85.4% in
dilation, 80.5% in expulsion and 63.4% in delivery (no unfavourable cases). Knowledge—
attitude association (high vs. medium) not significant: dilation p=0.051 (OR=7.75), expulsion
p=0.120 (OR=4.35) and delivery p=0.64 (OR=0.65). Hypotheses of a proportion >70% for high
knowledge (p=0.036) and favourable attitude in dilation (p=0.016) were confirmed; >70% was
not confirmed in expulsion (p=0.071) or delivery (63.4%).

Conclusions: Pregnant women have high knowledge and mostly favourable attitudes
in dilation and expulsion, with a decrease in delivery. No statistically significant relationship
was found between knowledge and attitude by stage, although there was a positive trend in
dilation and expulsion. The findings suggest reinforcing content and behavioural support in
the immediate postpartum period and optimising the ‘dose’ and implementation of PPO.

Keywords: obstetric psychoprophylaxis; maternal attitude; labour; prenatal education;

primary care.



INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica (PPO) es una intervencion educativa prenatal que integra
informacion, respiracion, relajacion y posturas para fortalecer la autoeficacia materna, reducir
ansiedad y dolor, y favorecer partos humanizados con mejores desenlaces neonatales. Pese
a su evidencia, su cobertura en el Peru sigue siendo limitada: solo 8,6% de establecimientos
reporta servicios formales, lo que restringe el acceso. En el Centro de Salud de Acobamba
se observan asistencias irregulares, brechas de conocimiento y actitudes temerosas frente al
trabajo de parto. La literatura asocia mayor participacion en PPO con actitud favorable, menor
ceséarea y reduccion de la duracion de las etapas del parto. Sin embargo, persisten dudas
sobre cuéanto del conocimiento adquirido se traduce en conductas observables intraparto.
Este estudio describe el nivel de conocimiento y la actitud por etapas (dilatacién, expulsivo,
alumbramiento) y evalGa su relacién en gestantes atendidas en Acobamba durante 2023,
aportando evidencia para optimizar la implementacién del programa.

La investigacion se estructura en dos bloques para una lectura clara. En la primera
parte (Aspectos teoricos) se retnen tres capitulos: Capitulo I: Planteamiento del problema,
donde se expone e identifica el problema, se delimita el estudio, se formulan el problema y
los objetivos, y se precisan la justificacion y las limitaciones. Capitulo II: Marco teérico, que
integra antecedentes, bases conceptuales y cientificas, definiciones operativas, hipotesis y el
sistema de variables con sus indicadores. Capitulo Ill: Metodologia, que describe tipo y
disefio, poblacion y muestra, métodos, técnicas e instrumentos, procedimientos de
procesamiento de datos, validacion y consideraciones éticas. La segunda parte (trabajo de
campo) corresponde al Capitulo IV: Resultados y discusion, donde se presentan y analizan
tablas, graficos y hallazgos. El documento cierra con conclusiones, recomendaciones,
bibliografia y anexos, aspirando a aportar de manera sustantiva a la salud publica.

LAS AUTORAS
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La psicoprofilaxis obstétrica es una intervencién educativa prenatal con
impacto positivo comprobado en la salud materna y neonatal (1). A través de sesiones
tedrico-practicas, la gestante adquiere conocimientos, destrezas de respiracion y
relajacion, y desarrolla una actitud mas segura frente al embarazo y el parto. Esta
preparacion integral nacié para contrarrestar el temor al parto, dado que el miedo
materno puede intensificar el dolor y la ansiedad durante el trabajo de parto (2)
Estudios recientes atribuyen a la psicoprofilaxis obstétrica numerosos beneficios:
reduccion en la duracion de las fases de dilatacion y expulsivo, mejores puntuaciones
de Apgar en el recién nacido, e incremento de practicas saludables como la lactancia
materna exclusivaportal.amelica.org. Asimismo, la educacién prenatal sistematica
mejora significativamente los conocimientos y actitudes de las gestantes, lo que se
asocia con una experiencia de parto mas positiva y con menor preferencia por
cesareas electivas (3). En conjunto, estas evidencias sugieren que la psicoprofilaxis
contribuye a un parto mas humanizado y con mejores resultados tanto para la madre
como para el bebé.

A pesar de las claras ventajas descritas, en la practica se observan
deficiencias en la implementacion y alcance de la psicoprofilaxis obstétrica,
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especialmente en entornos publicos rurales. En el Perd, solo 8,6% de los
establecimientos de salud reporta contar con servicios formales de Psicoprofilaxis
obstétrica (1), lo que indica que muchas gestantes no acceden a este tipo de
preparacion durante el prenatal. Esta brecha se refleja en el Centro de Salud de
Acobamba, donde la participacidon de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica es baja y heterogénea. Segun informes locales de 2023, se ha identificado
gue un numero considerable de embarazadas acude de forma irregular a las sesiones
educativas y presenta lagunas en su conocimiento sobre el proceso del trabajo de
parto. Del mismo modo, persisten actitudes de temor, ansiedad o poca confianza
frente al parto en ciertas gestantes, posiblemente debido a informacion insuficiente o
a creencias culturales arraigadas. Evidencia reciente en contextos similares revela
gque alrededor del 12-13% de las gestantes pueden tener un nivel de conocimiento
deficiente acerca de la psicoprofilaxis, y hasta un 14% manifiesta una actitud negativa
hacia el parto (4). Contrariamente, la mayoria de gestantes con buen conocimiento
exhibe actitudes positivas, lo que sefiala una asociacion significativa entre el nivel
de conocimientos y la actitud frente al trabajo de parto (4). Es decir, las mujeres
mejor informadas encaran el parto con mayor calma, confianza y colaboracion,
mientras que aquellas con escasos conocimientos tienden a experimentar mas miedo
y conductas de rechazo o pasividad.

Al analizar la situacién, surgen factores intervinientes que podrian explicar
estos “indicios” del problema en Acobamba. Un factor identificado es la escasa
integracion del programa de psicoprofilaxis con el control prenatal rutinario. Muchas
gestantes inician tardiamente sus controles o0 no cumplen con el nimero minimo
recomendado de atenciones prenatales, perdiendo la oportunidad de ser captadas a
tiempo para las sesiones educativas. Estudios han demostrado que las embarazadas
con adecuadas atenciones prenatales (26 controles) asisten en mayor proporcion al
ciclo completo de psicoprofilaxis (5). Sin embargo, en Acobamba se observa que las
mujeres de zonas alejadas o con menor nivel educativo presentan mas dificultades
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para acudir regularmente. Asimismo, podria influir la limitada disponibilidad de
personal o ambientes apropiados para psicoprofilaxis en el centro de salud, asi como
deficiencias en la promocion del programa (p. €j., falta de difusién sobre horarios o
contenidos de las clases). Todos estos hechos contextuales contribuyen a la
persistencia de gestantes poco preparadas para afrontar el parto.

Si la situacion descrita permanece sin cambios, es decir, si las gestantes
contintan llegando al trabajo de parto con conocimientos limitados y actitudes
desfavorables, es previsible un impacto negativo en la vivencia del parto y en los
resultados perinatales de la localidad. Las mujeres mal informadas tenderan a
experimentar niveles elevados de ansiedad y temor durante el trabajo de parto, lo que
puede intensificar la percepcién de dolor y dificultar el adecuado progreso del parto.
La falta de confianza y participacion activa de la madre podria traducirse en menores
esfuerzos de pujo eficaz durante el periodo expulsivo, en un aumento de
intervenciones médicas durante el parto (como analgesia excesiva o instrumentacion)
e incluso en una mayor solicitud de ceséareas electivas por temor, contrarrestando
la politica de promover el parto humanizado. De hecho, la ausencia de educacion
prenatal se asocia con mayores tasas de temor al parto, mientras que las mujeres que
si recibieron psicoprofilaxis muestran menos miedo y una tasa mas alta de partos
vaginales exitosos (3). Consecuentemente, de persistir las deficiencias actuales,
continuaran presentandose partos menos satisfactorios, con madres que no
participan plenamente por miedo o desconocimiento, y no se lograran los potenciales
beneficios en la reduccion de complicaciones y mejora de la salud materno-neonatal
qgue la psicoprofilaxis obstétrica puede brindar. En suma, el prondstico a mediano
plazo seria un mantenimiento de indicadores subdptimos: alta ansiedad materna
intraparto, bajas tasas de parto con acompafamiento y satisfaccion, y posiblemente
un estancamiento en la reduccion de intervenciones médicas no necesarias.

Para evitar que se cumpla el escenario negativo previsto, se requiere
intervencion activa y organizada por parte del equipo de salud y las autoridades
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1.2.

locales. En primer lugar, es crucial fortalecer la cobertura del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en Acobamba. Esto implica garantizar que todas las
gestantes sean informadas, invitadas y facilitadas para asistir a las sesiones
educativas. Una estrategia especifica es integrar la psicoprofilaxis al control prenatal:
el personal obstétrico debe derivar a cada gestante, desde el inicio del segundo
trimestre, a las clases de preparacion para el parto, aprovechando que la captacion
tempranay la adherencia a los controles se asocian con mayor participacion en dichas
sesiones (6). Paralelamente, se recomienda adecuar los horarios y frecuencia de las
sesiones a la realidad de las gestantes locales (por ejemplo, ofreciendo turnos
accesibles para quienes trabajan o viven en comunidades alejadas). La
implementacién de sesiones educativas comunitarias itinerantes (en centros poblados
0 anexos) podria acercar la psicoprofilaxis a aquellas mujeres con dificultades de
traslado. Asimismo, resultaria conveniente involucrar a la pareja y familia de la
gestante en el proceso educativo, tal como lo sugieren las guias nacionales, de modo
gue el entorno de la embarazada refuerce y acompafie las practicas aprendidas. Por
ello nos planteamos la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la relacion entre Psicoprofilaxis
Obstétrica y actitud frente al trabajo de parto en gestantes atendidas en el en el Centro
de Salud de Acobamba, 20237
Delimitacién de la investigacion

Esta investigacion se delimita al andlisis del nivel de conocimiento y la actitud
de las gestantes que participaron en el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el
Centro de Salud de Acobamba durante el afio 2023. El estudio se enfocé en las
mujeres gestantes que asistieron a este Centro y que participaron en las sesiones del
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, con el objetivo de evaluar su nivel de
conocimiento sobre el proceso de parto y su actitud frente al trabajo de parto. No se
incluiran gestantes que no hayan participado en el programa o aquellos que, por
alguna razon, no concluyeron las sesiones programadas. La recoleccion de datos
estuvo limitado al periodo comprendido entre enero y diciembre del 2023. Asimismo,
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1.3.

1.4.

el contexto de esta investigacion fue especifico al Centro de Salud de Acobamba, por
lo que los resultados no pretenden ser generalizables a otras instituciones.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis
obstétrica y la actitud de las gestantes del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
durante el trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 20237
1.3.2. Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento de la gestante sobre la psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023?

¢, Cual es la actitud de la gestante del programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo de dilatacién del trabajo de parto en el Centro de Salud de
Acobamba, 20237

¢, Cudl es la actitud de la gestante del programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo expulsivo del trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba,
2023?

¢, Cudl es la actitud de la gestante del programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo de alumbramiento del trabajo de parto en el Centro de Salud de
Acobamba, 20237
Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis
obstétrica y la actitud de las gestantes del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
durante el trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento de la gestante sobre la psicoprofilaxis

obstétrica durante el trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.



1.5.

Determinar la actitud de la gestante del programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo de dilatacién del trabajo de parto en el Centro de Salud de
Acobamba, 2023.

Determinar la actitud de la gestante del programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo expulsivo del trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba,
2023.

Determinar la actitud de la gestante del programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo de alumbramiento del trabajo de parto en el Centro de Salud de
Acobamba, 2023.

Justificacion de la investigacion

La psicoprofilaxis obstétrica constituye una herramienta clave en la atencién
prenatal, pues no solo proporciona a la gestante informacién sobre los cambios
fisiologicos del embarazo y el parto, sino que también le permite afrontar este proceso
con mayor seguridad, confianza y autonomia. En este sentido, evaluar el nivel de
conocimiento y la actitud de la gestante frente al trabajo de parto resulta fundamental,
ya gue estos factores influyen directamente en el desarrollo y desenlace del proceso
de parto, asi como en la experiencia materna.

Justificacion tedrica: al aportar evidencia sobre la relacién entre la preparacion
psicoprofilactica y la actitud con la que las gestantes enfrentan el trabajo de parto.
Esto permite enriquecer la base cientifica disponible sobre el rol de la educacién
prenatal como estrategia promotora de partos humanizados y seguros. Estudios
recientes destacan que las gestantes con mayor nivel de conocimiento adquirido
mediante psicoprofilaxis presentan actitudes mas favorables durante el parto,
disminuyendo la ansiedad, el dolor percibido y la necesidad de intervenciones
obstétricas innecesarias (7).

Justificacion practica: los resultados de esta investigacion permitirdn identificar
fortalezas y debilidades en la implementacion del programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en el Centro de Salud de Acobamba. Este diagndstico sera util para

6



1.6.

optimizar las estrategias educativas, mejorar la captacion y adherencia de las
gestantes al programa, y reforzar los contenidos relacionados con el trabajo de parto,
lo cual impactara positivamente en la calidad de atencién. Ademas, servira como
insumo para la elaboracion de intervenciones mas efectivas, centradas en las
necesidades reales de la poblacion gestante.

Justificacion Social: La investigacibn también tiene una relevancia social
reveladora, ya que el embarazo y el parto constituyen procesos trascendentales en la
vida de la mujer y su familia. Brindar una atencién que promueva el conocimiento, la
participacion activa y la actitud positiva durante el parto contribuye al empoderamiento
materno y al progreso de los indicadores de salud perinatal. Una gestante bien
informada y emocionalmente preparada esta en mejores condiciones de afrontar el
trabajo de parto con tranquilidad, lo que disminuye riesgos tanto fisicos como
psicolégicos para ella y su recién nacido (8).

Limitaciones de la investigacion

En nuestra investigacion para su desarrollo no se encontraron limitaciones.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. internacionales

Morales et al. (Ecuador 2020) realizaron un estudio en los centros de salud
de Cerecita y Cumanda (Ecuador) con el objetivo de analizar los beneficios y
dificultades de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes. El disefio fue descriptivo,
analitico, transversal y correlacional, aplicado a una muestra de 198 mujeres
embarazadas. Se hall6 que el 51.5% asisti6 a 3—4 sesiones del programa. Las
participantes que completaron mas sesiones presentaron una menor duracién del
trabajo de parto y una mayor proporcion de partos eutécicos. Los autores concluyeron
gue la asistencia regular a la psicoprofilaxis obstétrica mejora significativamente la
experiencia del parto, reduce la necesidad de intervenciones médicas y promueve un
parto mas humanizado, recomendando su integracién en los controles prenatales
rutinarios (9).

Sandoval et al. (Ecuador 2024) llevaron a cabo un estudio en Ecuador con el
objetivo de identificar las técnicas mas eficaces utilizadas en la psicoprofilaxis
obstétrica en adolescentes embarazadas. El disefio fue observacional y transversal,
con una muestra de 418 gestantes adolescentes. Los resultados indicaron que la

técnica mas aplicada fue la esferodinamica (43.5%), seguida de respiracion



controlada y relajacion muscular. La practica constante de estas técnicas se asocio
con una reduccion del tiempo expulsivo, mayor control del dolor y mejores puntajes
Apgar en recién nacidos. Se concluyé que las técnicas psicoprofilacticas especificas,
especialmente la esferodindmica, tienen impacto positivo en la actitud de las
adolescentes frente al parto y contribuyen a partos mas seguros, por lo cual se
recomienda su inclusién sistemética en los programas prenatales dirigidos a esta
poblacién vulnerable (10).

Kowalska et al. (Polonia 2022) desarrollaron un estudio en Polonia con el
objetivo de evaluar el impacto de las clases de psicoprofilaxis obstétrica sobre el
estado emocional y el apoyo social percibido en mujeres embarazadas. El disefio fue
cuasiexperimental longitudinal, aplicado a una muestra de 101 gestantes que
participaron en sesiones durante diez semanas. Los resultados mostraron una mejora
significativa en el apoyo social percibido, asi como en la autoeficacia y reduccion de
la ansiedad. Ademas, las participantes reportaron mayor confianza para enfrentar el
parto. Los autores concluyeron que la preparacion psicoprofilactica no solo fortalece
el conocimiento sobre el proceso de parto, sino que también mejora el bienestar
emocional y la actitud de la gestante, lo que podria influir en mejores desenlaces
obstétrico (11).

Nosratabadi et al. (Irdn 2018) realizaron un ensayo clinico aleatorizado en
Iran con el objetivo de evaluar el efecto del asesoramiento psicoeducativo individual y
grupal sobre el conocimiento y la actitud hacia el parto vaginal en gestantes nuliparas.
La muestra incluy6 100 embarazadas con preferencia inicial por cesarea sin indicacion
médica. Tras la intervencion, el 96% cambid su preferencia a parto vaginal, y se
evidenci6 un aumento significativo en el nivel de conocimiento y actitud positiva frente
al parto. El estudio concluyd que la educacion psicoeducativa estructurada es una
estrategia efectiva para modificar creencias erréneas, reducir temores infundados y
promover decisiones informadas en torno al tipo de parto, apoyando asi la disminucion

de cesareas innecesarias (12).



Bellocq et al. (Cuba 2019) desarrollaron un estudio descriptivo en Cuba con
el objetivo de resaltar la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica como herramienta
educativa en gestantes adolescentes. El estudio analiz6 las experiencias de
adolescentes embarazadas que participaron en sesiones grupales de preparacion
para el parto. Los resultados mostraron que la psicoprofilaxis contribuy6 a reducir los
niveles de ansiedad, fortalecio la actitud colaboradora durante el trabajo de parto y
mejord la percepcion del proceso como una experiencia natural y manejable. Los
autores concluyeron que la incorporacién sistematica de la psicoprofilaxis en
embarazos adolescentes es clave para promover partos mas seguros, conscientes y
humanizados, ya que permite a las gestantes adquirir habilidades de afrontamiento
emocional y fisico, lo cual resulta especialmente beneficioso en esta poblacion
vulnerable (13).

Diaz et al. (Cuba 2020) realizaron una investigacién en Cuba con el objetivo
de disefiar un programa domiciliario de psicoprofilaxis obstétrica durante el
confinamiento por la COVID-19. Ante la imposibilidad de realizar sesiones
presenciales, se propuso una estrategia educativa adaptada al hogar. La metodologia
consisti6 en una revision bibliografica aplicada para estructurar un modelo de
intervencion. Los resultados indicaron que las gestantes que continuaron con los
ejercicios de preparacion en casa mostraron una mejor adaptacion fisica y emocional
al trabajo de parto, disminuyendo el miedo y fortaleciendo la confianza en su
capacidad de parir. Los autores concluyeron que la continuidad del proceso de
psicoprofilaxis, incluso en modalidad domiciliaria, mantiene sus beneficios y debe ser
considerada como una alternativa valida en contextos de emergencia sanitaria o
acceso limitado a servicios presenciales (14).

Tamara y Vallejo (Bolivia 2020) llevaron a cabo un estudio descriptivo en
Bolivia con el objetivo de evaluar la efectividad de la técnica de Jacobson como parte
de la psicoprofilaxis obstétrica. El estudio se enfocé en gestantes que participaron en
sesiones donde se aplicaron ejercicios de relajacion progresiva muscular. Los
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resultados evidenciaron que las participantes presentaron menor percepcion de dolor
durante el trabajo de parto, asi como mejor tono muscular del piso pélvico y menor
incidencia de incontinencia urinaria postparto. Las autoras concluyeron que la
incorporacion de la técnica de Jacobson dentro del programa de psicoprofilaxis
obstétrica contribuye a mejorar tanto el bienestar fisico como emocional de la
gestante, reforzando su utilidad como estrategia no farmacoldgica para el manejo del
dolor y la ansiedad durante el parto (15).

2.1.2. Nacionales

Alado y Padilla (Lima 2024) su objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) en dicha poblacion. La PPO se
concibe como una estrategia integral de cuidado y prevencion prenatal, orientada a
optimizar la preparacion fisica y emocional de la gestante, reduciendo riesgos y
favoreciendo un parto exitoso y seguro. El estudio adopt6é un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y disefio transversal, aplicAndose un cuestionario validado
previamente a una muestra de 108 gestantes usuarias de la Clinica Aviva. Los
resultados mostraron gue el 60.19% presentd un nivel alto de conocimiento, el 34.26%
un nivel regular, y solo el 5.56% un nivel bajo. Se concluye que la mayoria de
gestantes presenta un conocimiento adecuado, lo que respalda la continuidad y
fortalecimiento del programa de PPO en el establecimiento (16).

Ochoa y Roman (Lima 2023) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
atendidas en la Clinica San Miguel Arcangel, San Juan de Lurigancho, durante los
meses de mayo a junio de 2022. La psicoprofilaxis obstétrica se reconoce como una
estrategia fundamental que contribuye significativamente a la salud materna, al
fomentar la preparacion fisica y emocional de la gestante antes, durante y después
del parto. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo transversal, prospectivo y disefio
observacional-descriptivo, con una muestra de 50 gestantes. Se aplic6 un cuestionario
validado, y los datos fueron procesados en SPSS. Los resultados revelaron que el
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62% presentd un nivel alto de conocimiento, el 34% regular y el 4% bajo. Se concluyé
gque la mayoria de gestantes posee un conocimiento adecuado sobre la
psicoprofilaxis, especialmente en la dimension de beneficios del programa (17).

De la Cruz-Abregu et al. (2025) realizaron un estudio con el objetivo de
comparar los niveles de ansiedad en gestantes que participaron y no participaron en
un programa de psicoprofilaxis obstétrica prenatal en un centro materno infantil de
Lima Metropolitana. La investigacion se aline6 con el quinto Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS), relacionado con la equidad de género y el empoderamiento
femenino, resaltando la importancia del bienestar psicoemocional materno. El disefio
fue observacional, cuantitativo, prospectivo y transversal, con una muestra de 50
gestantes (25 con control prenatal y 25 sin él). Se empleé el Inventario de Ansiedad
Estado/Rasgo, con alta confiabilidad (a = 0.90-0.93 en estado y 0.84-0.87 en rasgo).
Tras el andlisis estadistico en SPSS v22, los resultados revelaron que no existieron
diferencias significativas en los niveles de ansiedad estado entre ambos gruxsw

pos (18).

Olaechea Vasquez (Ica 2024) llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y la practica de la psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Sunampe, Chincha, durante el afio
2023. La investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, con disefio
no experimental. La muestra estuvo conformada por 130 gestantes, utilizando como
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario validado. Entre las
caracteristicas sociodemograficas, predominé la etapa juvenil (68.5%), el estado civil
conviviente (80%) y el nivel educativo secundario (59.2%). Respecto a la paridad, el
37.7% fueron multigestas. Los resultados mostraron que el 63% tenia un conocimiento
regular sobre psicoprofilaxis, el 30% bajo y solo el 6.9% alto. En cuanto a la practica,
el 48.5% mostré una actitud indiferente, el 40.8% adecuada y el 10.7% inadecuada.
Se concluy6 que las gestantes presentan conocimiento moderado y una practica
predominantemente indiferente (19).
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2.2.

Pozo Martinez (Huanuco 2025) desarroll6 un estudio con el objetivo de
identificar los factores que limitan la asistencia al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica (PPO) en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano durante el afio 2023. El disefio metodologico fue observacional,
retrospectivo, analitico de casos y controles, con enfoque cuantitativo y nivel
relacional. La muestra estuvo compuesta por 170 gestantes, divididas en dos grupos:
85 con asistencia parcial y 85 sin asistencia al PPO. Los resultados revelaron que
factores demograficos como nivel de instruccibn y ocupacion mostraron una
asociacion significativa (p<0.001). Asimismo, factores personales (convivencia,
acceso a internet, apoyo familiar, problemas econémicos), gineco-obstétricos (nimero
de gestas y antecedentes), e institucionales (infraestructura, disponibilidad de
recursos, horarios y calidad de sesiones) también presentaron valores p<0.001,
indicando su influencia directa en la participacién. Se concluye que diversos factores
multidimensionales limitan la asistencia de gestantes a los programas de
psicoprofilaxis obstétrica (20)

2.1.3. Locales

No se encontraron.
Bases tedricas — cientificas
Psicoprofilaxis obstétrica

La psicoprofilaxis obstétrica es una estrategia educativa preventiva orientada
a preparar a la gestante fisica, emocional y mentalmente para afrontar el embarazo,
el parto y el puerperio con mayor seguridad y bienestar. Segun El-Shrgawy et al.
(2024), este proceso proporciona a la gestante herramientas como técnicas de
respiracion, relajacion, visualizacién y posturas adecuadas, que contribuyen a reducir
la ansiedad, el miedo y el dolor durante el trabajo de parto (21). Los objetivos
principales de la psicoprofilaxis obstétrica incluyen disminuir la tension psicoemocional

de la embarazada, facilitar el parto mediante la educacion en fisiologia obstétrica,

13



fomentar el vinculo afectivo prenatal y promover practicas saludables como la
lactancia materna (22).

Estudios recientes han evidenciado que las gestantes que participan
activamente en programas de psicoprofilaxis presentan una duracion mas corta de las
fases del parto, menor uso de anestesia, mejor puntuacion Apgar en los recién nacidos
y mayor satisfaccion materna respecto a la experiencia del parto (23). La
psicoprofilaxis obstétrica, por tanto, no solo tiene beneficios clinicos, sino que ademas
contribuye a humanizar el parto al empoderar a la mujer como protagonista de su
proceso reproductivo.

Caracteristicas y fundamento epistemolégico de la psicoprofilaxis obstétrica

Desde un enfoque cientifico, esta intervencibn combina elementos
biomédicos, psicologicos, sociales y pedagogicos, basados en la comprension del
parto como un proceso fisioldgico y emaocional que puede ser influido positivamente
por el conocimiento y la actitud de la mujer (24).

Caracteristicas principales

Las caracteristicas fundamentales de la psicoprofilaxis obstétrica incluyen:

Caracter preventivo y educativo: Su propésito es anticiparse a posibles
temores, complicaciones o reacciones adversas mediante la enseflanza y el
entrenamiento personalizado (25).

Multidimensionalidad: Integra aspectos fisicos (ejercicios y posturas),
emocionales (afrontamiento del miedo y la ansiedad), cognitivos (conocimientos sobre
el parto) y sociales (involucramiento de la pareja y el entorno familiar (26).

Participacion activa de la gestante: Promueve el rol protagonico de la mujer
como sujeto autébnomo, capaz de tomar decisiones informadas sobre su cuerpo y su
parto (3)

Enfoque integrador: Se desarrolla en sesiones tedrico-practicas que
contemplan técnicas de respiracion, relajacion, pujo, control del dolor y fortalecimiento
del vinculo madre-hijo (27).
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Adaptacion cultural y contextual: Tiene en cuenta el entorno sociocultural, nivel
educativo y condiciones de vida de las gestantes, permitiendo su adecuacion a
poblaciones urbanas, rurales o vulnerables (20)

Fundamento epistemoldgico

El fundamento epistemolégico de la psicoprofilaxis obstétrica se apoya en una
vision humanista y biopsicosocial de la salud, que considera a la gestante como un
ser integral, con dimensiones fisicas, emocionales, sociales y cognitivas. Esta
concepcion reconoce que el conocimiento no es simplemente informativo, sino
transformador, al modificar percepciones, emociones y comportamientos frente al
proceso del parto (8)

Desde la epistemologia constructivista, la psicoprofilaxis se basa en que el
aprendizaje es un proceso activo, en el cual la gestante construye conocimientos
significativos a partir de su experiencia, reflexién e interaccion con su entorno. En este
enfoque, el profesional de salud actia como facilitador del proceso educativo,
promoviendo no solo la adquisicion de conocimientos, sino también el desarrollo de
competencias practicas y una actitud confiada frente al trabajo de parto (28)

Asimismo, desde una perspectiva critica y emancipadora, la psicoprofilaxis
obstétrica se alinea con el paradigma del empoderamiento femenino, al fomentar que
la mujer sea consciente de sus derechos, de su rol protagénico y de la importancia de
tomar decisiones informadas sobre su proceso reproductivo (29)

Este enfoque estd en consonancia con las politicas de parto humanizado
impulsadas por organismos internacionales y sistemas de salud comprometidos con
la equidad de género y la calidad de la atencion materna (30)

La psicoprofilaxis obstétrica posee un sélido fundamento epistemoldgico
interdisciplinario (obstetricia, psicologia, pedagogia, sociologia), y su implementacién
practica promueve una vivencia del parto mas consciente, segura y respetuosa,
fortaleciendo la autonomia, dignidad y bienestar de la mujer gestante.

Nivel de conocimiento
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El conocimiento se entiende como el conjunto de informacion, comprension y
habilidades adquiridas mediante la experiencia o la educacién. En el contexto de la
salud materna, el nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica representa la
capacidad de la gestante para identificar los beneficios, practicas, técnicas y objetivos
del programa. Este nivel puede evaluarse mediante instrumentos validados, que
exploran dimensiones como la comprension de las fases del parto, la utilidad de los
ejercicios, el manejo del dolor y la importancia del acompafiamiento (12).

Un conocimiento adecuado permite a la mujer tomar decisiones informadas,
enfrentar el parto con mayor preparacion y participar activamente en su atencion.
Alado y Padilla (2024) encontraron que el 60% de gestantes con conocimiento alto
sobre psicoprofilaxis presentaban actitudes favorables hacia el parto y una mayor
participacion en sesiones educativa (16). Esta asociacion positiva entre conocimiento
y actitud reafirma la importancia de fortalecer la educacién prenatal como pilar en la
atencion obstétrica.

El nivel de conocimiento entendido como al grado de comprension que una
persona tiene sobre un tema especifico. En el ambito de la salud materna, y
particularmente en relacion con la psicoprofilaxis obstétrica, se define como el
conjunto de saberes adquiridos por la gestante sobre los procesos fisiolégicos del
embarazo y el parto, las técnicas de preparacion prenatal, y los cuidados fisicos y
emocionales requeridos durante este periodo.

Estructura del conocimiento

El conocimiento en salud se estructura comUnmente en tres niveles
jerarquicos:

Conocimiento declarativo: es el conocimiento tedrico, aquel que se refiere al
“saber qué”, por ejemplo, saber qué es la psicoprofilaxis, en qué consiste, cuantas

sesiones incluye y cual es su finalidad.
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Conocimiento procedimental: se refiere al “saber cédmo”, es decir, la habilidad
practica para ejecutar ejercicios de respiracion, posturas, técnicas de pujo, relajacion
y otros procedimientos aprendidos en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

Conocimiento condicional: implica el “saber cuando y por qué aplicar’ lo
aprendido, por ejemplo, reconocer en qué etapa del trabajo de parto usar una técnica
de respiracion o cuando realizar ejercicios de relajacién para disminuir la ansiedad
(31)

Esta estructuracién permite evaluar de manera mas precisa el nivel de
aprendizaje adquirido por la gestante y su capacidad de aplicacion en situaciones
reales, como el trabajo de parto.

Caracteristicas del nivel de conocimiento en gestantes

Entre las principales caracteristicas del nivel de conocimiento en gestantes
destacan:

Individualidad: varia segun factores como edad, nivel educativo, acceso a la
informacion, nimero de gestaciones previas y participacion activa en sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica.

Escalabilidad: puede ser clasificado como bajo, medio o alto en funcién de
criterios estandarizados mediante cuestionarios validados.

Determinacion de actitudes: se ha demostrado que un mayor nivel de
conocimiento esta directamente asociado con una actitud mas favorable hacia el
parto, menor ansiedad y mayor cooperacion en el trabajo de parto.

Modificabilidad: el conocimiento puede ser incrementado o corregido a través
de intervenciones educativas adecuadas, razén por la cual la psicoprofilaxis obstétrica
se considera una herramienta fundamental para la formacion perinatal.

En un estudio realizado en Lima por Alado y Padilla (2024), se evidencié que
el 60.19% de gestantes con nivel alto de conocimiento presentaron mejores actitudes
ante el parto y mayor disposicién a practicas saludables como el pujo dirigido, la
lactancia inmediata y la participacion activa durante el trabajo de parto.
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Fundamento fisiolégico del conocimiento en psicoprofilaxis

El conocimiento adquirido a través de la psicoprofilaxis obstétrica esta
estrechamente vinculado con la fisiologia del embarazo y el parto. Comprender la
funcion de las contracciones uterinas, los mecanismos del descenso fetal, la
respiracion diafragmatica y la liberacién hormonal (como la oxitocina y endorfinas)
permite que la gestante actie de forma consciente y adaptativa durante el parto.
Cuando la mujer sabe como funciona su cuerpo en este proceso, disminuye la
secrecion de adrenalina y cortisol, hormonas relacionadas con el miedo, lo que facilita
un ambiente mas propicio para la progresién natural del trabajo de parto. En efecto,
el conocimiento fisioldgico potencia la confianza y reduce la percepcién de dolor, como
lo confirman estudios que asocian la preparacion psicoprofilactica con menor uso de
analgesia farmacoldgica y menor duracion del parto (13)

Desde esta perspectiva, el nivel de conocimiento no solo es un indicador
cognitivo, sino también un factor protector fisiologico y emocional que modula la
respuesta de la mujer frente al parto. En consecuencia, su evaluacion y fortalecimiento
deben ser considerados prioritarios en la atencion prenatal.

Actitud de la gestante

La actitud se define como la disposicion mental y emocional de una persona
frente a un objeto, situacion o experiencia. En el caso de las gestantes, la actitud frente
al trabajo de parto incluye elementos cognitivos (creencias), afectivos (emociones) y
conductuales (reacciones observables). Una actitud positiva se traduce en mayor
cooperacion durante el parto, mejor control del dolor y una experiencia mas
satisfactoria para la madre (27)

Kowalska et al. (2022) demostraron que las gestantes que participaron en
clases de psicoprofilaxis mostraron una actitud significativamente mas calmada y
colaboradora, ademas de mejoras en su autoeficacia y percepcion de apoyo
social(32). En contraste, una actitud negativa puede aumentar la ansiedad, provocar
resistencia al trabajo de parto e incluso incrementar la preferencia por ceséareas
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innecesarias. Por ello, medir la actitud de la gestante durante el parto permite valorar
la eficacia de las intervenciones educativas y promover estrategias que mejoren su
vivencia.

La actitud de la gestante durante el embarazo y, en particular, frente al trabajo
de parto, constituye una variable psicosocial fundamental para el desarrollo de una
experiencia materna saludable. Desde una perspectiva psicoldgica, la actitud se
entiende como una disposicion mental y emocional relativamente estable que
predispone a una persona a responder de manera favorable o desfavorable frente a
un objeto, situacion o experiencia.

Segun la psicologia social, la actitud esta compuesta por tres dimensiones
clave:

Cognitiva (creencias y conocimientos): lo que la persona sabe o cree saber
sobre un fenémeno.

Afectiva (emociones y sentimientos): las reacciones emocionales ante ese
fendbmeno.

Conductual (tendencia a actuar): la intencién o disposicion para actuar de
determinada forma frente a ese objeto o situacion (33).

En el caso de la mujer embarazada, la actitud frente al parto puede estar
influida por sus experiencias previas, conocimientos, temores, valores culturales,
apoyo familiar y la informacién que recibe durante el control prenatal. Una actitud
positiva se caracteriza por la confianza en su capacidad de parir, tranquilidad
emocional, disposicién a colaborar activamente en el proceso, y menor percepcion de
miedo y dolor (34)

Por el contrario, una actitud negativa puede reflejarse en sentimientos de
inseguridad, ansiedad elevada, rechazo al parto vaginal o preferencia por
intervenciones innecesarias. Esta actitud puede intensificar el estrés y aumentar el
umbral del dolor, interfiriendo en el curso fisiologico del parto y obstaculizando la
participacion activa de la gestante (35).
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Fundamento psicolégico y conductual

Desde la teoria del aprendizaje social de Bandura, la actitud frente al parto
estd influida por la autoeficacia percibida, es decir, la creencia de la mujer en su
capacidad para enfrentar el proceso de parto con éxito (36). La autoeficacia, a su vez,
se fortalece mediante la observacion de modelos (como testimonios de otras mujeres),
el acompafiamiento emocional, y la practica guiada de técnicas de afrontamiento
(respiracion, relajacion, pujo), como se brinda en la psicoprofilaxis obstétrica.

La teoria de la accion razonada de Fishbein y Ajzen también aporta una visién
importante, al sefialar que la actitud es un predictor directo de la intencién de
conducta. En este caso, una gestante con actitud positiva tiene mas probabilidades
de desear y buscar un parto vaginal, mientras que una actitud negativa se asocia con
mayor probabilidad de solicitar ceséareas electivas por temor o inseguridad (8).

Ademas, la teoria del apego y la regulacidn emocional explica que las
gestantes con mayor seguridad emocional y apoyo social desarrollan actitudes mas
colaborativas y tranquilas durante el parto. Esto se ha asociado con una liberacion
hormonal mas eficiente (oxitocina, endorfinas) y una experiencia de parto mas positiva
(11)

Relevancia clinicay educativa

Desde el punto de vista clinico, la actitud de la gestante puede influir
directamente en su comportamiento durante el trabajo de parto. Por ello, su evaluacién
y promocion forman parte integral de la atencién prenatal. Programas como la
psicoprofilaxis obstétrica tienen como uno de sus objetivos centrales modificar
actitudes negativas, corrigiendo creencias erroneas y reforzando la confianza de la
gestante en su capacidad de parir (22)

Estudios recientes han demostrado que las gestantes que participan en
intervenciones educativas estructuradas desarrollan actitudes significativamente mas
positivas, con menor ansiedad y mayor satisfaccion posparto. En contextos como
Acobamba, donde auln persisten temores culturales o acceso limitado a informacion
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confiable, el trabajo sobre la actitud de la gestante cobra una relevancia estratégica
para la humanizacién del parto y la mejora de los resultados perinatales.
Trabajo de parto

El trabajo de parto es un proceso fisiolégico que marca la culminacién del
embarazo, dividido en tres fases: dilatacién, expulsivo y alumbramiento. Este proceso,
aungue natural, genera ansiedad, dolor y miedo en muchas mujeres, especialmente
si no han recibido preparacion previa. La psicoprofilaxis obstétrica actia como una
intervencion clave para modular esa experiencia, ya que proporciona conocimientos y
técnicas para afrontar cada etapa con mayor control fisico y emocional (37)

Numerosos estudios han confirmado que las mujeres que asisten a
psicoprofilaxis presentan mayor dominio de la respiracion durante las contracciones,
menor necesidad de intervenciones médicas y una recuperacion postparto mas
favorable (38). Ademas, estas mujeres suelen adoptar posturas activas, comprenden
mejor las sefales del cuerpo y confian en su capacidad de parir.

La psicoprofilaxis obstétrica no solo proporciona conocimientos técnicos, sino
gue fortalece la actitud positiva de la gestante frente al parto. Evaluar el nivel de
conocimiento y la actitud en el contexto del Centro de Salud de Acobamba permitira
identificar oportunidades de mejora en la implementacién del programa, aportando a
la calidad de la atencién prenatal y al empoderamiento materno como parte de una

atencion obstétrica integral y humanizada.

Fases del trabajo de parto

El trabajo de parto (TP) es el conjunto de fendmenos fisiolégicos que culminan
con la dilatacion cervical, el descenso y la expulsion del feto y anexos, resultado de
contracciones uterinas coordinadas y efectivas, con integridad fetal y materna
preservada. Clasicamente se divide en: I) fase de dilatacion (latente y activa), Il)
periodo expulsivo y Ill) alumbramiento; algunos autores agregan el IV periodo
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(primeras 2 horas de puerperio inmediato) por su relevancia hemodinamica y del
riesgo hemorrégico (atonia) (39) . Las guias actuales proponen umbrales clinicos
para reconaocer el inicio de fase activa (p. ej., cambios sostenidos de dilatacién y patron
contractil eficaz) y recomiendan una conduccion basada en evidencias para evitar
intervenciones innecesarias (uso selectivo de oxitocina, amniotomia, episiotomia).
Anatomia funcional y elementos asociados

El curso del TP se explica didacticamente por la interaccion de las
contracciones uterinas, el feto y la pelvis 6sea y partes blandas, a los que se afiade la
Psyche (componente psicoemocional) por su influencia neuroendocrina (40)

a) Las contracciones uterinas (miometrio y dinamica uterina) El Utero gravido
presenta un sincitio miometrial con un marcapasos funcional (predominio fandico),
acoplamiento eléctrico (gap junctions de conexina-43) y gradiente triple descendente,
gue favorecen contracciones propagadas desde el fondo hacia el segmento inferior,
con maximo acmé fundico y relajacion coordinada. La actividad uterina se describe
por frecuencia (contracciones/10 min), intensidad (mmHg, interna o externa estimada)
y tono basal. La fase activa del TP se caracteriza por mayor frecuencia e intensidad y
por la sincronia entre segmentos uterinos (fundus activo y segmento inferior
pasivo/complaciente).

b) ElI movil (feto). Importa el diametro cefalico presentado, la situacion,
presentacion, posicion y actitud, asi como la capacidad de moldeamiento craneal
(suturas y fontanelas). Los movimientos cardinales —encajamiento, descenso, flexion,
rotacion interna, extension, restitucion y rotacion externa— optimizan el paso de la
cabeza por el canal del parto en relacién con los diametros pélvicos. c) El canal (pelvis
Osea y tejidos blandos). La pelvis ginecoide ofrece relaciones favorables entre
estrechos superior, medio e inferior; ligamentos y articulaciones (sacroiliacas, sinfisis
del pubis) brindan cierta laxitud por influencia de la relaxina y otras hormonas,

aumentando el diametro anteroposterior funcional durante el TP. Las partes blandas
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(cuello uterino, vagina, periné) deben distenderse adecuadamente; la resistencia
perineal condiciona el patrén de deflexion/extension cefalica en el expulsivo.
Fisiologia del inicio y progresion del trabajo de parto

El inicio del TP obedece a una compleja relacién materno-placentario-fetal:

Eje endocrino: incremento del cociente estrogeno/progesterona (funcional)
gque favorece expresion de proteinas contractiles, receptores de oxitocina y
prostaglandina (OTR, PTGFR), y gap junctions; mayor CRH placentaria y cortisol fetal,
con maduracion del marcapasos miometrial.

Prostaglandinas (PGE2/PGF2a): estimulan maduracion cervical (remodelado
de colageno, aumento de agua y glicosaminoglicanos) y contractilidad.

Oxitocina: facilita la sistolia miometrial y el reflejo de Ferguson (estimulo del
cérvix por la presentacion fetal liberacién de oxitocina hipofisaria — contracciones mas
intensas).

Vias inflamatorias: mediadores (IL-18, TNF-a) y MMPs participan en el
remodelado cervical (“cervical ripening”) y en la activacién miometrial.

En términos mecdnicos, la eficacia contractil se traduce en dilatacién vy
borramiento cervical (componente reoldgico) y descenso cefalico (componente
mecanico), dependientes de la alineacién Optima del feto, la potencia uterina y las
resistencias del canal blando y 6seo. El dolor del TP (fibras viscerales T10-L1 en
dilatacion; sométicas S2-S4 en distension perineal) se relaciona con hipoxia
miometrial intermitente y con mecanismos nociceptivos, modulables por endorfinas,

técnicas de respiracion/relajacion y analgesia regional.

Fases del trabajo de Parto
Fase I: latente y activa

La fase latente involucra modificaciones cervicales (borramiento y dilatacion

inicial), con contracciones aun irregulares. La fase activa se define por cambios mas
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rapidos de dilatacion y dinamica uterina eficiente. Las guias actuales enfatizan
interpretar el progreso de forma individual, evitando diagnosticos prematuros de
distocia y favoreciendo medidas de apoyo (hidratacion, deambulacion,
acompafiamiento, posiciones libres).
Fase I1: periodo expulsivo

Se inicia con dilatacién completa (10 cm) y concluye con el nacimiento.
Depende del equilibrio entre la fuerza uterina, la prensa abdominal, la posicion fetal y
la complacencia perineal. Las recomendaciones promueven pujo espontaneo
sincronizado con el deseo materno, posiciones favorables (semisentada, lateral,
cuclillas) y uso selectivo de episiotomia.
Fase Il1: alumbramiento

Comprende la separacion y expulsion de la placenta. EI manejo activo del
alumbramiento (uteroténico de rutina, traccion controlada del cordén, masaje uterino
tras la expulsion) reduce el riesgo de hemorragia posparto y es estandar de calidad.

Regulacién psicoemocional y contexto: El miedo, ansiedad y estrés aumentan
catecolaminas (adrenalina), capaces de inhibir la contractilidad y alterar la perfusion
Utero-placentaria. Las intervenciones de apoyo continuo, ambiente respetuoso,
presencia de acompafante y educacion prenatal (psicoprofilaxis) favorecen la
liberaciéon de oxitocina y endorfinas, mejorando la experiencia y los desenlaces. La
psicoprofilaxis aporta autoeficacia, técnicas de afrontamiento y conocimiento del
proceso, asociandose con menor dolor percibido, menos intervenciones y mayor

satisfaccion.

Herramientas clinicas: partogramay vigilancia

El partograma sintetiza la evolucién (dilatacion, descenso, dindmica, FCF,

signos maternos), permitiendo decisiones oportunas. La vigilancia fetal (intermitente
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2.3.

0 continua segun riesgo) y el monitoreo del progreso respetan los principios de
cuidado intraparto positivo, evitando intervenciones sin indicacion.
Definicion de términos basicos

Psicoprofilaxis obstétrica: Intervencion educativa prenatal, tedrico—préctica,
destinada a preparar integralmente a la gestante (dimensiones cognitiva, emocional y
fisica) mediante informacion, ejercicios, respiracion, relajacion y técnicas de
afrontamiento para un parto seguro y humanizado. Se asocia con menor ansiedad,
mejor autoeficacia y mejores desenlaces materno-neonatales.

Trabajo de parto (TP): Conjunto de fendmenos fisioldgicos que culminan con
la dilatacion cervical, el descenso y la expulsién del feto y anexos, producto de
contracciones uterinas coordinadas y efectivas. Se subdivide en periodos/fases
clinicas.

Fase latente: Etapa inicial del TP con borramiento cervical y dilatacién
progresiva, contracciones de intensidad y frecuencia variables, previo al inicio de la
fase activa. Fase activa: Etapa del TP caracterizada por dilatacion cervical mas rapida
y dinamica uterina eficaz, con progresién sostenida de la dilatacién y descenso fetal.

Periodo expulsivo (Segunda etapa): Desde dilatacion completa hasta el
nacimiento. Intervienen fuerza uterina, prensa abdominal, posicion fetal y
complacencia perineal. Se promueve el pujo espontaneo y posiciones libres.

Alumbramiento (Tercera etapa): Separacién y expulsion de la placenta y
membranas. El manejo activo (uterotdnico, traccién controlada del cordén y masaje
uterino) reduce hemorragia posparto.

Parto eutécico: Parto vaginal de evolucion fisiolégica, sin instrumentacion ni
complicaciones mayores.

Parto humanizado: Modelo de atencién centrado en la persona, basado en
evidencia, que respeta preferencias, acompafia el dolor, promueve apoyo continuo y

evita intervenciones innecesarias.
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Dindmica uterina: Patron de contracciones evaluado por frecuencia (nUmero
de contracciones en 10 min), intensidad (mmHg o estimada) y tono basal. Su eficacia
se refleja en dilatacién y descenso.

Movimientos cardinales del parto: Secuencia de adaptaciones cefélicas para
atravesar el canal del parto: encajamiento, descenso, flexion, rotacién interna,
extension, restitucién y rotacion externa.

Presentacion y posicion fetal: Presentacion: parte fetal que ocupa el estrecho
superior (habitualmente cefalica). Posicion: relacién del punto toponimico fetal con los
cuadrantes de la pelvis materna (p. €j., occipito-izquierda anterior).

Nivel de conocimiento (en salud materna): Grado de comprension de la
gestante sobre fisiologia del embarazo/parto y técnicas de psicoprofilaxis. Incluye:
conocimiento declarativo (“saber qué”), procedimental (“saber cémo”) y condicional
(“saber cuando/por qué aplicar”).

Actitud (de la gestante): Disposicion relativamente estable a responder
favorable o desfavorablemente ante el parto, compuesta por dimensiones cognitiva
(creencias), afectiva (emociones) y conductual (tendencias a la accion). Se relaciona
con menor miedo, mayor cooperacion y experiencia mas positiva.

Autoeficacia en el parto: Creencia de la mujer sobre su capacidad para
manejar con éxito el trabajo de parto (respiracién, pujo, afrontamiento del dolor). Es
un mediador clave entre psicoprofilaxis y conducta intraparto.

Educacion prenatal / preparacién psicoprofilactica: Programa estructurado que
provee informaciéon y entrenamiento (respiracion, relajacién, posiciones, lactancia,
sefiales de alarma), con evidencia de mejora en conocimientos, actitudes y
preferencia por parto vaginal cuando clinicamente posible.

Apgar (puntaje): Evaluacion rapida del recién nacido al 1 y 5 minutos
(frecuencia cardiaca, respiracion, tono, irritabilidad refleja y color). Orienta estado

inicial y respuesta a reanimacion.
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2.4,

Partograma: Grafico clinico que registra evolucion del TP (dilatacion,
descenso, dinamica uterina, FCF, constantes maternas) para apoyar decisiones
oportunas y seguras.

Apoyo continuo en el parto: Acompafamiento ininterrumpido por personal
capacitado o acompafante elegido. Se asocia con mayor satisfaccion, menor
analgesia y menos partos instrumentados/ceséreas innecesarias.

Consentimiento informado: Proceso comunicativo mediante el cual la gestante
recibe informacién clara, comprende riesgos/beneficios y expresa su decision libre
para procedimientos e intervenciones. Eje ético-legal de la atencion.

Formulacion de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica y la actitud de las gestantes durante
el trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica y la actitud de las gestantes durante
el trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

2.4.2. Hipotesis especificas

H1 La proporcion de gestantes con nivel de conocimiento alto sobre
psicoprofilaxis obstétrica es mayor al 70% durante el trabajo de parto en el Centro de
Salud de Acobamba, 2023.

HO La proporcion de gestantes con nivel de conocimiento alto sobre
psicoprofilaxis obstétrica es menor o igual al 70% durante el trabajo de parto en el
Centro de Salud de Acobamba, 2023

H2 La proporcion de gestantes con actitud favorable durante el periodo de
dilatacion es mayor al 70% durante el trabajo de parto en el Centro de Salud de

Acobamba, 2023.
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2.5.

HO La proporcién de gestantes con actitud favorable durante el periodo de
dilatacion es menor o igual al 70% durante el trabajo de parto en el Centro de Salud
de Acobamba, 2023.

H3 La proporcion de gestantes con actitud favorable durante el periodo
expulsivo del trabajo de parto es mayor al 70% durante el periodo expulsivo del trabajo
de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

HO La proporcion de gestantes con actitud favorable durante el periodo
expulsivo del trabajo de parto es menor o igual al 70%. durante el periodo expulsivo
del trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

H4 La proporcién de gestantes con actitud favorable durante el periodo de
alumbramiento del trabajo de parto es mayor al 70%. durante el periodo de
alumbramiento del trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

HO La proporcién de gestantes con actitud favorable durante el periodo de
alumbramiento del trabajo de parto es menor o igual al 70% en el Centro de Salud de
Acobamba, 2023.

Identificacion de variables
Variable independiente:

Nivel de conocimiento sobre Psicoprofilaxis Obstétrica

Variable dependiente:

Actitud de la gestante en el trabajo de parto.
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2.6. Definicidén operacional de variables e indicadores
Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensione Indicadores Escala
S
Grado de informacion vy Alto: 70 a 100% de respuestas correctas Cuantitativa
comprension que posee la 9 o ordinal
: estante sobre Recepcpn de conocimientos Conocimiento
Independiente 9 . e sobre psicoprofilaxis
Nivel de con te_mdos teorico- obstétrica que se imparte Altq Cuantitativa
. 10" 0,
Conocimiento practicos de la PPO, para la madre gestante y el Medio Medio: Entre 50 a 70% de respuestas correctas ordinal
necesarios para afrontar adre Bajo
el trabajo de parto con P —
seguridad Bajo: menos del 50% de respuestas correctas cngJi|;2||va
Cumple con las técnicas de respiracion,
Dilatacién: relajacién y colaboracion
Favorable Cumple con 2 de las 3 técnicas de respiracion, Cualitativa
Intermedio relajacién y colaboracion nominal
Desfavorable Cumple con 1 técnicas de respiracion, relajacién
) L N y colaboracion
Disposicion cognitiva, . - .
; Cumple con las técnicas de respiracion y puja
. afectiva y conductual para . . . .
Dependiente ; Manifestacion de la gestante | Expulsivo: durante la contraccion.
. afrontar el trabajo de ; _— S T
Actitud durante el arto refleiada en durante el trabajo de parto y | Favorable No cumple con todas las técnicas de respiracion Cualitativa
trabajo de parto parto, ! . parto. Intermedio y puja durante la contraccion. nominal
confianza, colaboracién y . o
. Desfavorable No cumple con ninguna las técnicas de
manejo del temor/dolor. L o e
respiracion y puja sin haber contraccion.
Alumbramient
0 Cumple con la relajacion. o
L Cualitativa
Favorable Cumple con la relajacién, pero se mueve. :
) ' . . nominal
Intermedio Continua pujando y no se relaja

Desfavorable
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3.1

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacién segun lafinalidad

La presente investigacion se clasifica, por su finalidad, como aplicada, porque
utiliza principios y métodos cientificos para diagnosticar y explicar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica y la actitud de las gestantes en
un contexto especifico (Centro de Salud de Acobamba, 2023), con el propdésito
practico de orientar mejoras concretas en el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y
en la atencion intraparto.
3.1.2. Tipo de investigacién segun el enfoque

El estudio se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, porque mide de manera
objetiva las variables nivel de conocimiento y actitud de la gestante mediante
instrumentos estandarizados (cuestionario de conocimientos y escala tipo Likert de
actitud), generando datos numéricos que permiten describir distribuciones, comparar
categorias y examinar la relacién entre ambas variables con pruebas estadisticas.
Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo-correlacional porque caracteriza cada
variable de interés de manera independiente —nivel de conocimiento y actitud de la

gestante durante el trabajo de parto— mediante indicadores y escalas (frecuencias,
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3.3.

3.4.

3.5.

porcentajes, puntajes). Correlacional porque busca establecer la relacion estadistica
entre ambas variables sin manipularlas, de acuerdo con el problema y la hipétesis
planteada.

Métodos de investigacidn

Segun el método de inferencia el método es hipotético—deductivo porque se
parte de la teoria y antecedentes, se formula una hipétesis y se deducen
consecuencias observables que seran contrastadas con datos empiricos.

Disefio de investigacion

No experimental, transversal, correlacional porque no se manipulan las
variables independientes ni se asignan tratamientos; se observan tal como ocurren en
el contexto real del Centro de Salud de Acobamba (enero—diciembre 2023). El caracter
transversal implica una sola medicidon por participante; el nivel correlacional busca
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica y
la actitud de la gestante durante el trabajo de parto.

Poblacién y muestra
Poblacion.

Estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) del Centro de Salud de Acobamba durante el periodo
enero—diciembre de 2023: N = 41 gestantes (marco poblacional segun registros del
programa).

Muestra.

Dado el tamafio reducido de la poblacion (N=41) y con el fin de maximizar la
precision y la validez externa de los resultados, se optdé por un muestreo censal
(censo), incluyéndose a todas las gestantes que cumplieron los criterios de inclusion
y no presentaron criterios de exclusion.

Criterios de inclusion

Gestantes registradas en el PPO del Centro de Salud de Acobamba entre

enero y diciembre de 2023.
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3.6.

Que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado.

Con registro clinico completo que nos permitié identificar variables
sociodemograficas y de participacion en PPO.

Criterios de exclusion

Dificultades cognitivo-comunicativas que impidan responder los instrumentos.

Registros incompletos que imposibiliten el célculo de los puntajes
(conocimiento/actitud).

Situaciones clinicas que contraindicaron la participacién en la medicion.

Gestante que no acepto participar en la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta estructurada.

Instrumento: Cuestionario de 20 items sobre conocimiento en psicoprofilaxis
obstétrica (opcién multiple/V—F; puntaje 0-20; clasificacion: alto, medio y bajo).

Técnica: Observacion no participante.

Instrumento: Guia de observacion de la actitud durante el trabajo de parto (20
items, escala Likert 0-3) aplicada en tres momentos: dilatacién, expulsivo y
alumbramiento (puntaje total 0—60; clasificacion: bueno, regular y malo).

La recoleccion de datos se efectu6 mediante dos técnicas complementarias:
encuesta estructurada y observacién no participante. Para estimar el nivel de
conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica (PPO) se aplicd un cuestionario de 20
items de opcion multiple/verdadero-falso, elaborado a partir de contenidos estandar
del programa (fisiologia y fases del trabajo de parto; técnicas de respiracion, relajacién
y pujo; manejo no farmacolégico del dolor y posiciones; sefales de alarma y plan de
parto; rol del acompafante y cuidados inmediatos del recién nacido). Cada respuesta
correcta recibié un punto (rango 0-20) y el resultado se transformé a porcentaje de
aciertos para su clasificacion: alto (280%), medio (60—79%) y bajo (<60%). La validez

de contenido fue establecida por juicio de expertos mediante V de Aiken (criterios de
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3.7.

claridad, pertinencia y coherencia) con un resultado 0.87, tras una prueba piloto para
ajustar redaccion y puntos de corte.

La actitud de la gestante durante el trabajo de parto se evalué con una guia de
observacion estructurada, aplicada en campo por personal capacitado, que integré
indicadores cognitivos, afectivos y conductuales en tres momentos clinicos: periodo

de dilatacion, periodo expulsivo y alumbramiento. La guia contemplé 20 items

puntuados en escala Likert de 4 categorias (0 = nunca, 1 = a veces, 2

frecuentemente, 3 = siempre), con un puntaje total teérico de 0—-60 (mayor puntaje
actitud mas favorable) y clasificacion sugerida en favorable (245), intermedia (30—44)
y desfavorable (<29). Se asegurdé estandarizacidn observacional mediante
entrenamiento y simulacién de casos. Ambas técnicas se administraron bajo
condiciones de confidencialidad y consentimiento informado, con instrucciones
uniformes y supervisibn metodoldgica para minimizar sesgos de mediciéon y de
deseabilidad social. Los datos obtenidos se registraron en plantillas predefinidas y se
sometieron a control de calidad (revision de consistencia y doble digitacion) antes del
analisis estadistico descriptivo e inferencial.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Se emplearon dos técnicas complementarias de recoleccién de datos.
Primero, encuesta estructurada para estimar el nivel de conocimiento sobre
psicoprofilaxis obstétrica, mediante un cuestionario de 20 items (opcion
multiple/verdadero-falso). Cada acierto recibié un punto (0-20) y el resultado se
transformé a porcentaje para su clasificacion: alto (280%), medio (60—79%) y bajo
(<60%). La validez de contenido se garantiz6 por juicio de expertos (V de Aiken) y la
confiabilidad con KR-20/a=0,70 tras prueba piloto. Segundo, observacion no
participante estructurada para valorar la actitud de la gestante durante el trabajo de
parto, aplicada por observador externo capacitado en tres momentos clinicos:
dilatacion, expulsivo y alumbramiento. Se utiliz6 una guia de 20 items con escala
Likert 0-3 (0O=nunca, 3=siempre); el puntaje total (0-60) se clasificd en favorable (=45),
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3.8.

3.9.

intermedia (30—44) y desfavorable (<29). Se estandariz6 el procedimiento con manual
operativo 'y entrenamiento, y se estimdé concordancia interobservador
(Kappa/CCIl=0,70). Ambas aplicaciones se realizaron con consentimiento informado,
preservando confidencialidad y sin interferir en el acto asistencial.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los cuestionarios y guias de observacion se codificaron en plantillas
predefinidas; se realizé doble digitacion independiente y conciliacién de discrepancias.
Se efectud depuracién (rangos validos, deteccion de atipicos, valores perdidos); los
faltantes puntuales <5% se trataron por lista completa y, si superaron ese umbral en
un caso, se excluyd del andlisis correspondiente. Se calculé el puntaje total de
conocimiento (0—20; convertido a %) y de actitud (0—60), ademas de las clasificaciones
ordinales (alto/medio/bajo; favorable/intermedia/desfavorable). El andlisis siguié una
ruta: (1) descriptivo (frecuencias, porcentajes, medias/DE o mediana/Rl), (2) bivariado
para la asociacion conocimiento—actitud y (3) exploratorio con ajustes por covariables
si fue pertinente. El procesamiento se efectué en SPSS 26, con scripts reproducibles
y control de calidad del dato.
Tratamiento estadistico

Se emple6é estadistica descriptiva para caracterizar variables
sociodemogréficas, nivel de conocimiento y actitud por dimensiones. Para contrastar
la hip6tesis general, si ambas variables se trataron como categoricas ordinales, se
aplicé Chi-cuadrado de independencia (o Fisher cuando correspondid), reportando
coeficiente, p-valor e IC95%. En analisis complementarios y condicionados al tamafio
muestral, se considerd regresion logistica (ordinal) para explorar el efecto del
conocimiento (y covariables: edad, instruccion, sesiones PPO, inicio de CPN) sobre la
actitud. El nivel de significancia adoptado fue a = 0,05 (bilateral). Se verificaron
supuestos de cada prueba (frecuencias esperadas, monotonicidad) y se
documentaron las decisiones analiticas (criterios de exclusién, puntos de corte) para
asegurar transparencia y reproducibilidad.
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3.10.

Orientacion ética filosofica y epistémica

El estudio se enmarca en los principios de respeto por las personas,
beneficencia y justicia (Belmont), asi como en la Declaracion de Helsinki y las buenas
practicas de investigacion en salud. Previamente a su ejecucion, el protocolo, los
instrumentos y los formatos de consentimiento fueron aprobados por el Comité de
Etica de la unidad académica correspondiente y se contd con la autorizacion del
Centro de Salud de Acobamba. La participacion fue voluntaria; cada gestante (y, en
caso de las menores de edad su acompafiante) recibié informacién clara sobre
objetivos, procedimientos, riesgos minimos y beneficios esperados, proteccion de
datos y derecho a no participar o retirarse en cualquier momento sin afectar su
atencion. Se obtuvo consentimiento informado escrito antes de aplicar el cuestionario
y realizar la observacion no participante.

Para resguardar la confidencialidad, los datos se codificaron (sin nombres), se
almacenaron en bases protegidas con acceso restringido al equipo investigador y se
emplearon exclusivamente con fines académicos. No se realizaron grabaciones ni
fotografias; no se administraron intervenciones clinicas ni se modificé la atencién
habitual. Los riesgos se consideran minimos (incomodidad o fatiga por responder),
mitigados mediante explicaciones breves, ambiente privado y posibilidad de
interrumpir la participacién. No conflictos de interés. Se cumplié la normativa de

proteccion de datos personales y las politicas institucionales vigentes.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de campo se realizé en el Centro de Salud de Acobamba (enero-
diciembre 2023) con muestreo censal de 41 gestantes. Previa capacitacion y
estandarizacién, un observador externo aplicO6 una encuesta estructurada
(cuestionario de 20 items sobre psicoprofilaxis obstétrica) y se realizé la observacién
no participante de la actitud durante las etapas de dilatacion, expulsivo y
alumbramiento, usando una guia de 20 items (Likert 0-3). Se obtuvo consentimiento
informado, garantizando la privacidad y la confidencialidad. La recoleccién se
programé segun la agenda del servicio, evitando interferir en la atencion. Los datos
se codificaron en plantillas, con doble digitacion y revisién de consistencia antes del

analisis estadistico.
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4.2. Presentacién, andlisis e interpretacion de resultados
Datos sociodemograficos
Tabla 1 Distribucion porcentual segun grupo etario de las gestantes del programa de

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba - 2023

EDAD Frecuencia Porcentaje
> 20 afios 5 12.2
21 a 30 afios 28 68.3
31 a 40 afios 8 19.5
Total 41 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.

Gréfico 1 Distribucién porcentual segin grupo etario de las gestantes del programa

de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba - 2023
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Enla Tabla y Grafico 01 se observa que la mayoria de gestantes del Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica se concentro en el grupo 21-30 afios (28/41; 68,3%),
seguido por 31-40 afos (8/41; 19,5%) y <20 anos (5/41; 12,2%). Los estadisticos

descriptivos indican una edad minima de 16 afios y maxima de 41 afios. La edad
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media fue de 26,63 afios con una desviacion estandar de 5,27 afos; la varianza

alcanzé 27,76 afios?. El coeficiente de variacion fue 19,78%, lo que refleja variabilidad

moderada alrededor de la media. Estos resultados describen una poblacion

predominantemente joven adulta, acorde con el perfil reproductivo esperado para el

servicio.

Tabla 2 Distribucion porcentual segun nivel de instruccion de las gestantes del

programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba - 2023

INSTRUGCION N %

Sin instruccién 2.4
Primaria 2 4.9
Secundaria 20 48.8
Superior no universitario 14 34.1
Superior universitario 4 9.8
TOTAL 41 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Grafico 2 Distribucion porcentual segun nivel de instruccion de las gestantes del

programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba - 2023
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Segun la Tabla y Gréfico 02, casi la mitad de las gestantes tuvo educacion

secundaria (48,8%), seguida por superior no universitaria (34,1%). Un 9,8% alcanzé

educacion superior
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minoritarios: primaria 4,9% Yy sin instruccion 2,4%. En conjunto, el 43,9% cuenta con
estudios superiores (universitarios 0 no universitarios), mientras que solo el 7,3%
presenta escolaridad béasica incompleta o nula. Este perfil educativo sugiere
capacidad potencial de comprensién y apropiacion de contenidos del programa de
psicoprofilaxis obstétrica, con necesidad de estrategias de refuerzo para el subgrupo
con menor escolaridad.

Tabla 3 Distribucion porcentual segun estado civil de las gestantes del programa de

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023

ESTADO CIVIL N°® %

Soltera 6 14.6
Conviviente 27 65.9
Casada 8 19.5
TOTAL 41 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Gréfico 3 Distribucion porcentual segun estado civil de las gestantes del programa

de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023

100

Soltera Conviviente Casada TOTAL
N° 6 27 8 41

% 14.6 65.9 19.5 100

N° ®%

De acuerdo con la Tabla y Grafico 03, la mayoria de gestantes se identifico
como conviviente (65,9%), seguida por casada (19,5%). El grupo de solteras

representd 14,6%. En conjunto, mas de cuatro quintas partes de la muestra mantuvo
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una relaciébn de pareja estable (conviviente o casada: 85,4%), lo que sugiere
disponibilidad potencial de apoyo del acompafante durante el trabajo de parto y en
las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. El subgrupo de solteras, aunque minoritario,
podria requerir estrategias especificas de soporte psicoemocional y social para
optimizar su experiencia de parto y adherencia a las recomendaciones educativas.
Tabla 4 Distribucion porcentual segun ocupacion de las gestantes del programa de

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023

OCUPACION N® %

Ama de casa 24 58.5
Estudiante 10 24.4
Trabajadora 7 17.1
TOTAL 41 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Gréfico 4 Distribucidn porcentual segin ocupacion de las gestantes del programa de

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023
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Segun la Tabla y Gréfico 04, la ocupacion predominante fue ama de casa
(58,5%), seguida de estudiante (24,4%) y trabajadora dependiente o independiente
(17,1%). Este perfil sugiere que mas de la mitad de las gestantes realiza labores

domésticas no remuneradas, mientras que cerca de dos quintas partes combina el
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embarazo con estudios o actividad laboral. Desde la perspectiva programatica, esta
distribucion respalda la pertinencia de horarios flexibles para las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica (turnos tarde/fin de semana) y estrategias diferenciadas de
captacion y adherencia para quienes estudian o trabajan, a fin de evitar inasistencias
y asegurar la cobertura completa del ciclo educativo.

Tabla 5 Distribucion porcentual segun procedencia de las gestantes del programa de

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023

PROCEDENCIA N° %
Urbana 33 80.5
Rural 8 19.5
TOTAL 41 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Gréfico 5 Distribucion porcentual segun procedencia de las gestantes del programa

de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023
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Como se presenta en la Tabla y Gréfico 05, la mayoria de las gestantes provino
del ambito urbano (80,5%), mientras que el 19,5% procedié de zonas rurales. Esta
distribucion indica que el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del Centro de Salud

de Acobamba alcanz6 predominantemente a mujeres residentes en el casco urbano,
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con una menor representacion de gestantes rurales. Dado que la procedencia puede
condicionar tiempos de traslado, disponibilidad horaria y acceso a informacion, estos
hallazgos respaldan la necesidad de estrategias de acercamiento para mejorar la
participacién rural y asegurar la equidad en la cobertura del programa educativo.
Tabla 6 Distribucion porcentual segiin condicion econémica de las gestantes del

programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023

CONDICION ECONOMICA N° %
Menos de 1000 16 39
1000 a menos de 2000 17 41.5
mas de 2000 8 19.5
TOTAL 41 100

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Grafico 6 Distribucion porcentual segin condicion econémica de las gestantes del

programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023
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Segun la Tabla y Grafico 06, predominé el estrato de S/ 1000 a < S/ 2000
mensuales (41,5%), seguido por < S/ 1000 (39,0%). El 19,5% refirid ingresos = S/
2000. En conjunto, ocho de cada diez gestantes se ubicaron en niveles de bajos a
medios ingresos, lo cual podria condicionar costos de transporte, disponibilidad
horaria y acceso a recursos informativos para asistir regularmente a las sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica. Estos hallazgos sustentan la pertinencia de horarios
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flexibles, difusion comunitaria y eventuales apoyos logisticos (p. €j., articulacidon con
programas sociales) para favorecer la adherencia al programa y minimizar barreras
econdmicas de participacion.

Tabla 7 Distribucion segun nivel de conocimiento de las gestantes del programa de

psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023

NIVEL DE

CONOCIMIENTO Frecuencia Porcentaje
Alto 34 82.9
Bajo 0 0.0
Total 41 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Gréfico 7 Distribucidon segun nivel de conocimiento de las gestantes del programa

de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023
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La Tabla y Grafica 07 evidencia que el 82,9% de las gestantes presentd un
nivel de conocimiento alto, mientras que el 17,1% alcanz6 un nivel medio; no se
registraron casos con conocimiento bajo. Este patron indica un alto dominio de
contenidos teorico-practicos de la psicoprofilaxis obstétrica en la cohorte evaluada, lo
gue sugiere adecuada cobertura y efectividad educativa del programa en el periodo
de estudio. La ausencia de puntajes bajos reduce la dispersion y podria implicar un
efecto techo en algunos items, aspecto a considerar para futuras revisiones del

instrumento (mayor discriminacion). Estos hallazgos sustentan la hipétesis operativa
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de prevalencia de conocimiento adecuado y motivan a explorar su asociacién con la

actitud durante el trabajo de parto en los analisis bivariados.

Tabla 8 Distribucion segun actitud durante el periodo de dilatacién de las gestantes

del programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023

ACTITUD Frecuenci Porcentaj
DILATACION a e
Favorable 35 85.4
Intermedio 6 14.6
Desfavorable 0 0.0
Total 41 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.

Gréfico 8 Distribucién segun actitud durante el periodo de dilatacion de las

gestantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de
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La Tabla y Gréafico 08 muestra que, durante la fase de dilatacion, la mayoria

de gestantes evidencié una actitud favorable (85,4%), mientras que un 14,6%

presentd actitud intermedia; no se registraron actitudes desfavorables. Este patrén

sugiere una disposicion favorable al afrontamiento del trabajo de parto en su primera

etapa, con adecuada colaboracion en técnicas de respiracion y relajacion,

deambulacion/posiciones libres y comunicacién con el equipo de salud. La baja

proporcion de actitudes intermedias justificaria reforzar contenidos y simulaciones en
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psicoprofilaxis para dicho subgrupo. En conjunto, los resultados respaldan la
efectividad educativa del programa para promover conductas facilitadoras en la
dilatacion.

Tabla 9 Distribucion segun actitud durante el periodo expulsivo de las gestantes del

programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023

ACTITUD

EXPULSIVO Frecuencia Porcentaje
Favorable 33 80.5
Intermedio 8 19.5
Desfavorable 0 0.0
Total 41 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Gréfico 9 Distribucion segun actitud durante el periodo expulsivo de las gestantes

del programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023
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Segun la Tabla y Grafico 09, durante el periodo expulsivo el 80,5% de las
gestantes evidencié actitud favorable, mientras que el 19,5% presenté actitud
favorable; no se registraron actitudes desfavorables. Aunque la proporcién de actitud
favorable se mantiene alta, es ligeramente menor que en la fase de dilatacién (85,4%),
lo que sugiere mayores demandas fisicas y emocionales en esta etapa. El subgrupo

con actitud intermedia podria beneficiarse de refuerzos practicos en psicoprofilaxis y
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apoyo continuo del acompafante/personal. En conjunto, los resultados respaldan un

buen nivel de preparacion conductual para el expulsivo, con oportunidades de mejora

focalizada.

Tabla 10 Distribucion segun actitud durante el periodo de alumbramiento de las

gestantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de

Acobamba — 2023

ACTITUD ALUMBRAMIENTO Frecuencia Porcentaje
Favorable 26 63.4
Intermedio 15 36.6
Desfavorable 0 0.0
Total 41 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Gréfico 10 Distribucién segun actitud durante el periodo de alumbramiento de las

gestantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de
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La Tabla y Grafico 10 muestra que, en el alumbramiento, el 63,4% de las

gestantes evidencié actitud favorable, mientras que el 36,6% presenté actitud

intermedia; no se registraron actitudes desfavorables. En comparacion con la

dilatacion (85,4%) y el expulsivo (80,5%), se observa una disminucion de la actitud

favorable en esta tercera etapa, probablemente vinculada al cansancio pos parto, el

dolor uterino y la necesidad de colaborar con el manejo activo del alumbramiento,

ademas de facilitar contacto piel a piel e inicio precoz de lactancia. Este patrén sugiere
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reforzar en psicoprofilaxis los contenidos practicos del posparto inmediato, estrategias

de regulacién emocional y el apoyo continuo del acompafante/personal para sostener

conductas colaborativas hasta la expulsion placentaria y cuidados inmediatos del RN.
Tabla 11 Nivel de conocimiento y actitud durante el periodo de dilatacién de
gestantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de

Acobamba — 2023

Actitud durante el periodo de dilatacion

Nivel de
Conocimiento Favorable Intermedia Desfavorable Total
F % F % F % F %
Alto 31 75.6% 3 7.3% 0 0.0% 34 82.9%
Medio 4 9.8% 3 7.3% 0 0.0% 7 17.1%
Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 35 85.4% 6 14.6% 0 0.0% 41 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

En la Tabla N.° 11 se observa que durante la dilatacion la actitud favorable
predominé en la muestra (35/41; 85,4%). Entre las gestantes con conocimiento alto,
31/34 (91,2%) mostraron actitud favorable y 3/34 (8,8%) actitud intermedia; en las de
conocimiento medio, la actitud favorable fue 4/7 (57,1%) y la intermedia 3/7 (42,9%).
No se registraron actitudes desfavorables en ningun nivel de conocimiento.

Dado que la categoria “desfavorable” tiene frecuencia cero, el contraste de
asociacion se realizé sobre una tabla 2x2 (favorable vs. intermedia). Considerando
celdas esperadas pequenfas, se aplico Fisher exacta (bilateral) como criterio principal:
p = 0,051. La razén de momios (OR) estimada fue 7,75, con 1C95% amplio (incluye
1), lo que indica tendencia no concluyente a mayor probabilidad de actitud favorable
entre quienes poseen conocimiento alto. En suma, aunque las proporciones sugieren
un patrén positivo, no se obtuvo evidencia estadisticamente significativa al nivel a =

0,05 para afirmar asociacion en esta etapa.
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Tabla 12 Nivel de conocimiento y actitud durante el periodo expulsivo de gestantes

del programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de Acobamba — 2023

Actitud durante el periodo Expulsivo

Nivel de Desfavorable
Conocimiento Favorable Intermedia Total
F % F % F % F %
Alto 29 70.7% 12.2% 0 0.0% 34 82.9%
Medio 4 9.8% 7.3% 0 0.0% 7 17.1%
Bajo 0 0.0% 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 33 80.5% 19.5% 0 0.0% 41 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

La Tabla N.° 12 evidencia predominio de actitud favorable en el periodo
expulsivo (33/41; 80,5%). Entre las gestantes con conocimiento alto, 29/34 (85,3%)
mostraron actitud favorable y 5/34 (14,7%) actitud intermedia; en las de conocimiento
medio, la actitud favorable fue 4/7 (57,1%) y la intermedia 3/7 (42,9%). No se
registraron actitudes desfavorables.

Para contrastar la asociacién se reagrupd en una tabla 2x2 (favorable vs.
intermedia) y, por la presencia de celdas esperadas pequefias, se aplico Fisher exacta
(bilateral): p = 0,120, lo que no alcanza significacion al 5%. La raz6n de momios (OR)
fue 4,35 con IC95% 0,74-25,60, indicando una tendencia no concluyente a mejor
actitud entre quienes poseen conocimiento alto. La ausencia de la categoria
“desfavorable” y el tamafio muestral limitado pueden haber reducido la potencia del

contraste.
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Tabla 13 Nivel de conocimiento y actitud durante el periodo de alumbramiento de
gestantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud de

Acobamba — 2023

Actitud durante el periodo Alumbramiento

Nivel de
Conocimiento Favorable Intermedia Desfavorable Total
F % F % F % F %
Alto 21 51.2% 13 31.7% 0 0.0% 34 82.9%
Medio 5 12.2% 2 4.9% 0 0.0% 7 17.1%
Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 26 63.4% 15 36.6% 0 0.0% 41 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

La Tabla N.° 13 muestra que, en el periodo de alumbramiento, la actitud
favorable alcanz6 63,4% (26/41) y la intermedia 36,6% (15/41); no se registraron
actitudes desfavorables. Entre las gestantes con conocimiento alto, 21/34 (61,8%)
presentaron actitud favorable y 13/34 (38,2%) intermedia. En el grupo con
conocimiento medio, 5/7 (71,4%) mostraron actitud favorable y 2/7 (28,6%)
intermedia.

Para contrastar la asociacion se reagrupd en una tabla 2x2 (favorable vs.
intermedia) y, debido a celdas esperadas pequefias, se empleé como criterio principal
la prueba exacta de Fisher (bilateral), obteniéndose p = 0,64. La razén de momios
(OR) = 0,65 con 1C95% 0,11-3,83.

No se encontré evidencia estadisticamente significativa de asociacién entre
nivel de conocimiento y actitud durante el alumbramiento (a=0,05). En comparacion
con dilatacion y expulsivo, se observa una atenuacion del patrén favorable,
posiblemente influida por el cansancio pos parto y las demandas del manejo activo
del tercer periodo, lo que podria diluir el efecto del conocimiento sobre la conducta

observada en esta etapa.
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Tabla 14 Relacién entre nivel de conocimiento y actitud por etapas del trabajo de
parto de las gestantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de Salud

de Acobamba — 2023

Actitud durante el periodo de dilatacion
Nivel de

Conocimiento Favorable Intermedio Desfavorable Total p Valor

F % F % F % F %
Alto 31 75.6% 3 7.3% 0 0.0% 34 82.9%
Medio 4 9.8% 3 7.3% 0 0.0% 7 17.1%
Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0,51
TOTAL 35 85.4% 6 14.6% 0 0.0% 41 100.0%

Actitud durante el periodo Expulsivo
Nivel de

Conocimiento Favorable Intermedio Desfavorable Total

F % F % F % F %
Alto 29 70.7% 5 122% 0 0.0% 34 82.9% 0,120
Medio 4 9.8% 3 7.3% 0 0.0% 7 17.1%
Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 33 80.5% 8 19.5% 0 0.0% 41 100.0%

Actitud durante el periodo Alumbramiento
Nivel de

Conocimiento Favorable Intermedio Desfavorable Total

F % F % F % F %
Alto 21 51.2% 13 31.7% 0 0.0% 34 82.9% 0,64
Medio 5 12.2% 2 4.9% 0 0.0% 7 17.1%
Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 26 63.4% 15 36.6% 0 0.0% 41 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

La Tabla N.° 14 resume la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
observada en cada periodo del trabajo de parto. En dilatacién, el 91,2% (31/34) 31
con actitud favorable de un total de 34 con conocimiento alto, frente al 57,1% (4/7) 4
con actitud favorable de 7 con conocimiento medio, no se encontré nivel de
conocimiento bajo ni actitud desfavorable. En el periodo expulsivo, estas proporciones
fueron 85,3% (29/34) 29 con actitud favorable de 34 con conocimiento alto y 57,1%
(4/7) 4 con actitud favorable de 7 con conocimiento medio, respectivamente; no se
encontré nivel de conocimiento bajo ni actitud desfavorable; mientras que en el

alumbramiento descendieron a 61,8% (21/34) 21 con actitud favorable de 34 con
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4.3.

conocimiento alto y 71,4% (5/7) 5 con actitud favorable de 7 con conocimiento medio,
no se encontrd nivel de conocimiento bajo ni actitud desfavorable.

Dado que existen celdas esperadas pequefias, se aplicé como criterio principal
la prueba exacta de Fisher (bilateral): dilatacién p = 0,051; expulsivo p = 0,120;
alumbramiento p = 0,64. En consecuencia, no se evidenci6 asociacion
estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y actitud en ninguna etapa
con p menor 0,05, aunque en dilatacién y expulsivo se observa un patrén favorable
no concluyente (mayor proporcién de actitud favorable entre quienes poseen
conocimiento alto). En alumbramiento la asociacién se atenla, probablemente por
factores clinicos del posparto inmediato que modulan la conducta (cansancio, manejo
activo del tercer periodo). Estos resultados son coherentes con una tendencia positiva
en las primeras fases, pero carecen de evidencia suficiente para afirmar una relacion
significativa conocimiento—actitud por etapa.

Prueba de hipoétesis
4.3.1. Hipotesis general

H1: Existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica y la actitud de las gestantes durante
el trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica y la actitud de las gestantes durante
el trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

p = 0,05; prueba exacta de Fisher, bilateral

Dilatacion: p = 0,051 — no significativa (tendencia).

OR = 7,75; IC95% amplio (indica efecto positivo no concluyente).

Expulsivo: p = 0,120 — no significativa.

OR = 4,35; 1C95% 0,74-25,60 (tendencia positiva, IC cruza 1).

Alumbramiento: p = 0,64 — no significativa

OR = 0,65; 1C95% 0,11-3,83 (sin evidencia de asociacién).

51



Con el criterio pre especificado (p < 0,05), se acepta la HO y, por tanto, se
rechaza la H1. Es decir, no se evidencio una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la actitud en las etapas del trabajo de parto.

4.3.2. Hipotesis especificas

H1 La proporcion de gestantes con nivel de conocimiento alto sobre
psicoprofilaxis obstétrica es mayor al 70% durante el trabajo de parto en el Centro de
Salud de Acobamba, 2023.

HO La proporcion de gestantes con nivel de conocimiento alto sobre
psicoprofilaxis obstétrica es menor o igual al 70% durante el trabajo de parto en el
Centro de Salud de Acobamba, 2023.

H1: p>0.70

HO: p<0.70

La Tabla y Grafica 07 evidencia que el 82,9% de las gestantes presentd un
nivel de conocimiento alto.

82,9% (34/41) — p = 0,036

El 82,9% supera 70% y el p=0,036 < 0,05.

Por lo que se se rechaza HO y se apoya H1.

H2 La proporcién de gestantes con actitud favorable durante el periodo de
dilatacion es mayor al 70% durante el trabajo de parto en el Centro de Salud de
Acobamba, 2023.

HO La proporcién de gestantes con actitud favorable durante el periodo de
dilatacion es menor o igual al 70% durante el trabajo de parto en el Centro de Salud
de Acobamba, 2023.

H2: p favorable, dilatacion >0.70

HO: p favorable, dilatacién <0.70

La Tabla y Gréfico 08 muestra que, durante la fase de dilatacion, la mayoria
de gestantes evidenci6é una actitud favorable con un 85,4%

Dilatacion: 85,4% (35/41) — p = 0,016
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El porcentaje observado (85,4%) esta bastante por encima del 70% y, con
n=41n, la prueba da p=0,016 < 0,05.

Por lo que se rechaza HO y se apoya H1.

hay evidencia suficiente de que la proporcion de actitudes favorables en
dilatacion supera el 70%. (El 1C95% de la proporcién estard completamente o
mayormente por encima de 0,70).

H3 La proporcion de gestantes con actitud favorable durante el periodo
expulsivo del trabajo de parto es mayor al 70% durante el periodo expulsivo del trabajo
de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

HO La proporcion de gestantes con actitud favorable durante el periodo
expulsivo del trabajo de parto es menor o igual al 70%. durante el periodo expulsivo
del trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

H3: p favorable, expulsivo>0.70

HO: p favorable, expulsivo<0.70

Segun la Tabla y Grafico 09, durante el periodo expulsivo el 80,5% de las
gestantes evidencié actitud favorable

Aunque 80,5% es >70%, el p-valor es 0,071, ligeramente mayor que 0,05.

Por lo que no se rechaza HO (no hay evidencia suficiente para afirmar
p>0,70p).

H4 La proporcién de gestantes con actitud favorable durante el periodo de
alumbramiento del trabajo de parto es mayor al 70%. durante el periodo de
alumbramiento del trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

HO La proporcion de gestantes con actitud favorable durante el periodo de
alumbramiento del trabajo de parto es menor o igual al 70% en el Centro de Salud de
Acobamba, 2023.

H4 p favorable, alumbramiento>0.70

HO p favorable, alumbramiento<0.70
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4.4,

La Tabla y Grafico 10 muestra que, en el alumbramiento, el 63,4% de las
gestantes evidenci6 actitud favorable.

Proporcion observada de actitud favorable: 26/41 = 63,4%.

Por lo que se acepta la HO y se rechaza la H1

Aunque la mayoria mostré actitud favorable, el porcentaje (63,4%) no alcanza
el umbral programético del 70% y la incertidumbre estadistica (1C95%) incluye 70%.
Por tanto, con los datos disponibles no puede concluirse que, en el alumbramiento, la
actitud favorable esté por encima del estandar; esto sugiere oportunidad de mejora
en el soporte sobre educacion para el tercer periodo del parto.

Discusién de resultados

En nuestra investigacion cuya muestra fue de 41 gestantes del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) del Centro de Salud de Acobamba se observé un
perfil sociodemografico acorde al patrén reproductivo esperado con el predominio de
adultas jovenes, convivencia estable y escolaridad mayor de secundaria sobre
superior, condiciones que suelen facilitar la comprensién de contenidos educativos.
En efecto, el 82,9% alcanzé nivel alto de conocimiento sobre PPO, y la actitud
favorable predominé en dilatacion (85,4%) y en el periodo expulsivo (80,5%), con un
descenso en alumbramiento (63,4%). No obstante, al contrastar nivel de conocimiento
(alto vs. medio) con actitud por etapa, la prueba exacta de Fisher no evidencio
asociacion estadisticamente significativa (dilatacion p=0,051; expulsivo p=0,120;
alumbramiento p=0,64), pese a un patrén descriptivo que favorece a las mujeres con
mayor conocimiento.

Estos resultados convergen parcialmente con la literatura internacional, que
ha documentado beneficios de la PPO en variables conductuales y clinicas. Morales
et al. (25) y Sandoval et al. (10) reportan que mayor exposicion a sesiones y uso
sistemético de técnicas (respiracion, relajacion, esferodinamica) se asocian con mejor
desempefio intraparto y partos mas favorables. En Acobamba, las proporciones
descriptivas también favorecieron a quienes tenian conocimiento alto (p.ej., actitud
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favorable en dilatacion 91,2% vs. 57,1%), lo que apoya la direccion del efecto descrita
internacionalmente. EI componente psicoemocional destacado por Kowalska et al.
(11) y Nosratabadi et al. (12) mejor autoeficacia, menor ansiedad y cambio de
creencias es compatible con nuestras altas actitudes favorables en fases de mayor
demanda (dilatacién/expulsivo). Bellocq (13) y Tamara & Vallejo (15) enfatizan la
utilidad de estrategias no farmacoldgicas y entrenamiento en relajacion; la ausencia
de actitudes desfavorables en nuestra muestra sugiere un terreno preparado por el
PPO para conductas colaborativas.

Las diferencias respecto de estudios con efectos claros ((9), (28) (28)) pueden
explicarse por tres factores. Primero, la baja variabilidad del conocimiento (83% alto;
0% bajo) gener6é un efecto techo y frecuencias pequefias que obligaron a usar
pruebas conservadoras, disminuyendo el poder para detectar efectos moderados.
Segundo, la categorizacién de puntajes (alto/medio; favorable/intermedia) implicé
pérdida de informacién frente a analisis con escalas continuas pre—post, frecuentes
en la literatura. Tercero, no se registro la “dosis” real del PPO (nimero y calidad de
sesiones, practica domiciliaria) ni mediadores como ansiedad o autoeficacia,
variables que la bibliografia identifica como vias de impacto sobre la conducta
intraparto ((11) (28)).

El descenso de la actitud favorable en el alumbramiento sugiere un
fendmeno de etapa: el cansancio pos expulsivo, el dolor uterino y los requerimientos
del manejo activo del tercer periodo podrian “desconectar” temporalmente la
traduccion del conocimiento en conducta colaborativa. Este matiz coincide con
estudios que subrayan la necesidad de reforzar contenidos y simulaciones del
posparto inmediato, asi como habilidades de regulacion emocional y apoyo continuo
del acompafiante ((10) (41)). En el contexto nacional, la evidencia es heterogénea: se
han descrito niveles altos de conocimiento en clinicas ((16) (17)), niveles regulares y
practicas indiferentes en el primer nivel (19), y multiples barreras para asistir a la PPO
((42)). Nuestro perfil urbano y con escolaridad media/alta puede explicar el techo de
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conocimiento observado, mientras que las restricciones econdémicas mayoritarias
podrian afectar la continuidad asistencial y el descanso intraparto.

Programaticamente, estos hallazgos respaldan fortalecer la PPO con tres
énfasis: (a) posparto inmediato (alumbramiento, piel a piel y lactancia precoz)
mediante ensayos simulados y guias practicas; (b) monitoreo de la dosis de
intervencion (asistencia, adherencia y practica en casa), incorporando técnicas con
evidencia como esferodinamica y relajacion progresiva (10,15); y (c) reduccion de
barreras de acceso —horarios vespertinos/fin de semana, articulacién comunitaria y
apoyo logistico— especialmente para quienes estudian, trabajan o provienen de
zonas rurales (20).

Entre las fortalezas del estudio destacan la estandarizacion del observador, la
combinacion de encuesta y observacién no participante, y la evaluacion diferenciada
por etapa del parto. Las limitaciones incluyen el tamafio muestral, el efecto techo
(ausencia de conocimiento bajo y de actitud desfavorable), la categorizacion de
variables y la falta de medicion de mediadores y de la intensidad de exposicién a la
PPO. En conjunto, estas restricciones invitan a cautela al interpretar la no significacion
estadistica.

En nuestra investigacibn encontramos un alto nivel de conocimiento y
actitudes favorables en dilatacion y expulsivo, con tendencia positiva no concluyente
de mayor conocimiento asociado a mejor actitud y una atenuacion en el
alumbramiento. A la luz de la evidencia disponible, la ausencia de asociacion
significativa parece reflejar limitaciones de potencia y medicion mas que ausencia de

efecto ((12) (14) (20)
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CONCLUSIONES
Con base en los cruces por etapa y empleando la prueba exacta de Fisher (bilateral)
—criterio principal por celdas esperadas pequefias— no se encontré evidencia
estadisticamente significativa de asociacion entre el nivel de conocimiento
(alto/medio) y la actitud de las gestantes en ninguna fase del trabajo de parto
(dilatacion: p=0,051; expulsivo: p=0,120; alumbramiento: p=0,64). En dilatacién y
expulsivo se observé patron favorable no concluyente (OR=7,75 y OR=4,35,
respectivamente), mientras que en alumbramiento la asociacion se atentda (OR=0,65).
Por tanto, no se confirma una relacion significativa conocimiento—actitud al 5% en las
etapas evaluadas. La mayoria de gestantes present6 conocimiento alto (82,9%, 34/41)
seguido de nivel medio (17,1%); no se registraron casos con conocimiento malo. Este
resultado evidencia un alto dominio de contenidos de psicoprofilaxis obstétrica en la
poblacion estudiada.
Predominé una actitud favorable (85,4%, 35/41) y 14,6% mostré actitud intermedia;
no hubo casos desfavorables. El comportamiento observado sugiere buena
adherencia a técnicas de respiracion, relajacion y posiciones libres en esta fase.
Se observé actitud favorable en 80,5% (33/41) e intermedia en 19,5% (8/41); no se
registraron actitudes desfavorables. Aunque la proporcion favorable se mantiene alta,
es ligeramente menor que en dilatacion, lo que podria reflejar las mayores demandas
fisicas y emocionales del expulsivo.
La actitud favorable descendi6 a 63,4% (26/41) y la intermedia ascendié a 36,6%
(15/41); no hubo actitudes desfavorables. Este descenso sugiere que factores clinicos
del posparto inmediato (cansancio, dolor, uso de uterotonicos, manejo activo del tercer
periodo) pueden atenuar la expresion conductual favorable pese al buen conocimiento

previo.



RECOMENDACIONES
Fortalecer el PPO con mejora continua: Ampliar horarios (tarde/fin de semana) y
recordatorios; verificar “dosis” con checklist (sesiones, practica, acompanante);
tamizar ansiedad/autoeficacia e integrar micro intervenciones; formalizar rol del
acompafiante; usar guias visuales y recursos en sala; monitorear mensualmente KPIs
(cobertura, dosis, actitud, satisfaccidén) con ciclos PDCA.
Consolidar talleres practicos (respiracion, relajacion, posiciones) con simulacion
breve; asegurar acompafiamiento continuo y coaching del personal; aplicar checklist
intraparto con retroalimentacién inmediata; disponer de pelota, colchonetas y
sefializacién para deambulacion; reforzar regulacién emocional y educacién visual
(pobsters, tarjetas).
Estandarizar entrenamiento en pujo fisiolégico y economia del esfuerzo con
simuladores; indicaciones breves y consistentes del equipo; garantizar analgesia no
farmacologica (compresas, masaje, respiracion guiada); facilitar posiciones eficaces;
recordatorios visuales; roles claros del acompafiante; checklist de adherencia para
correccion oportuna.
Reforzar manejo activo del tercer periodo con guiones simples (2—3 pasos) y practica
simulada; asegurar piel a piel e inicio precoz de lactancia; optimizar analgesia pos-
expulsivo y micro-pausas; entrenar acomparfante para sostener calma; estandarizar

protocolos/recordatorios; revisar carga laboral para mantener apoyo continuo.
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ANEXO 01

Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LA
GESTANTE DEL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO.

| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad a) > de 20 afilos b) 21 a 30 afios c) 31 a 40 afos
2. Nivel de Instruccion a) Sin instruccion b) Primaria c¢) Secundaria

d) Superior no universitario e) Superior universitario

3. Estado civil a) Soltera  b) Conviviente c) Casada
4. Ocupacion a) Ama de casa b) Estudiante c) Trabajador

5. Procedencia a) Urbana b) Rural

6. Condicién Econémica a) Menos de 1000 b) 1000 a menos de 2000
c) mas de 2000

[ CONOCIMIENTOS

1. ¢ Cual es el propdsito principal de la psicoprofilaxis obstétrica?

A) Reemplazar la analgesia farmacologica

B) Preparar a la gestante con informacion y técnicas para un parto seguro y
humanizado

C) Aumentar el nimero de controles prenatales

D) Evitar el parto vaginal

Clave: B

2. La fase activa del trabajo de parto se caracteriza por:

A) Contracciones irregulares y dilatacion escasa

B) Dilatacién rapida y contracciones mas intensas y regulares
C) Ausencia de borramiento cervical

D) Unicamente ruptura de membranas

Clave: B

3. Durante la contraccion, la respiracion recomendada es:
A) Apnea prolongada

B) Respiracion superficial y rapida

C) Respiracion lenta y profunda dirigida

D) No respirar

Clave: C

4. Entre contracciones, para relajarse se sugiere:

A) Tension voluntaria de hombros

B) Mantenerse inmovil boca arriba

C) Relajacion muscular progresiva y respiracion tranquila



D) Hiperventilar
Clave: C

5. Un beneficio de las posiciones libres/deambulacion en dilatacion es:
A) Aumentar el dolor

B) Disminuir el descenso fetal

C) Favorecer el progreso del trabajo de parto

D) Incrementar la necesidad de episiotomia

Clave: C

6. ¢ Cudl es una sefial de alarma que amerita acudir o avisar de inmediato?
A) Contracciones cada 20 minutos

B) Dolor lumbar leve

C) Sangrado vaginal abundante o liquido verde/maloliente

D) No sentir sed

Clave: C

7. El pujo mas efectivo durante el expulsivo suele ser:

A) Dirigido en apnea prolongada fija

B) Espontaneo, sincronizado con la contraccion y la sensacion de pujo
C) Fuera de las contracciones

D) Solo cuando lo indique el acompafante

Clave: B

8. El acompafiante durante el parto tiene como funcién prioritaria:
A) Decidir intervenciones médicas

B) Sustituir al personal de salud

C) Brindar apoyo emocional, facilitar respiracion y posiciones

D) Registrar el partograma

Clave: C

9. El contacto piel a piel inmediato favorece principalmente:
A) Hipotermia neonatal

B) Vinculo y estabilidad térmica del recién nacido

C) Retraso de la lactancia

D) Mayor sangrado materno

Clave: B

10. El'inicio precoz de la lactancia se recomienda:
A) Después de 24 horas

B) En la primera hora posparto

C) A la semana de vida

D) Solo si el RN llora

Clave: B

11. El partograma registra, entre otros:

A) Solo el peso materno

B) Dilatacion, descenso, dinamica uterina y FCF
C) Tipo de vivienda



D) Nivel socioeconémico
Clave: B

12. Un método no farmacoldgico para el dolor en el parto es:
A) Ayuno prolongado

B) Bafio/ducha tibia y masajes

C) Hiperventilacion sostenida

D) Compresion abdominal constante

Clave: B

13. En el manejo activo del alumbramiento se aplica de rutina:
A) Uterotonico (p. €j., oxitocina)

B) Antibiotico profilactico

C) Sedacion

D) Restriccion hidrica

Clave: A

14. En el embarazo, un signo de alarma compatible con preeclampsia es:
A) Sueiio reparador

B) Cefalea intensa con vision borrosa

C) Aumento de apetito

D) Nausea matutina leve

Clave: B

15. Indicio de inicio de trabajo de parto que requiere control es:
A) Contracciones irregulares aisladas

B) Contracciones regulares cada 3-5 minutos por ~1 hora

C) Movimientos fetales normales

D) Ausencia de contracciones

Clave: B

16. El parto humanizado prioriza:

A) Intervenciones rutinarias sin indicacion

B) La comodidad del equipo sobre la mujer

C) Respeto de preferencias, apoyo continuo y decisiones informadas
D) Episiotomia sisteméatica

Clave: C

17. En expulsivo, respecto a la técnica de pujo, se recomienda prioritariamente:
A) Pujo espontaneo con respiracion coordinada

B) Tres apneas forzadas por contraccion

C) Evitar pujar

D) Solo pujar en decubito supino

Clave: A

18. Liguido amniotico que exige evaluacion inmediata:
A) Claro e inodoro

B) Verdoso y maloliente

C) Claro y templado



D) Transparente con escasas particulas
Clave: B

19. Si el RN nace vigoroso, el clampaje del cordén recomendado por OMS es:
A) Inmediato (<15 s)

B) Tardio (=1-3 minutos)

C) Después de 24 horas

D) Solo si hay ceséarea

Clave: B

20. Signo de hemorragia posparto que requiere avisar de inmediato:
A) Sangrado escaso tipo menstruacion

B) Sangrado abundante con coagulos y mareos

C) Leve manchado rosado

D) Ausencia de sed

Clave: B

Puntuacion: 1 punto por respuesta correcta (0-20).

Clasificacion del conocimiento: Alto 216, Medio 12-15, Bajo <11



Guia de observacion
SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y A,CTITUD DE LA GESTANTE DEL
PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO.

Instrucciones

» Observar 210 min por etapa (o toda la etapa si es breve).

» Puntuar cada item con escala 0-3 (anclajes conductuales).

* Marcar “NA” si no aplica (no suma al denominador).

* Puntaje por etapa = (suma / puntaje maximo posible) x 100.

» Clasificacion: Favorable 275%; Intermedia 50—74%; Desfavorable <50%.

Escala de puntuacién (anclajes conductuales)

» 3 = Siempre (conducta consistente y oportuna).

* 2 = Frecuente (250% de las ocasiones, leves inconsistencias).
* 1 = A veces (<50% o con errores repetidos).

* 0 = Nunca (no realiza o es inadecuado).

CONOCIMIENTO DE PSICOPROFILAXIS OBSTRETRICA

() Favorable
() Intermedio
() Desfavorable

A. ACTITUD DURANTE EL PERIODO DE DILATACION

1. Respiracion durante contraccion (ritmo, profundidad, oportunidad). (0-3 / NA)
2. Relajacion entre contracciones (soltar hombros/mandibula). (0-3 / NA)

3. Movilidad/posiciones libres (deambulacion, pelota, lateral). (0—3 / NA)

4. Colaboracion con el equipo (comunica dolor, acepta reencuadre). (0—-3 / NA)
5. Regulacion emocional (mantiene calma, evita desesperanza). (0-3/ NA)
Puntaje A (%): __ Clasificacion: Favorable / Intermedia / Desfavorable

B. ACTITUD EN EL PERIODO EXPULSIVO

1. Pujo sincronizado con contraccion (evita pujar sin contraccion). (0-3 / NA)

2. Técnica de pujo eficaz (economia del esfuerzo). (0-3/ NA)



3. Respiracion entre pujos (recupera aire, evita hiperventilacion). (0—3/ NA)
4. Postura facilitadora (semisentada, lateral, cuclillas con apoyo). (0—3/ NA)
5. Seguimiento de indicaciones criticas (pausar/pujar suave). (0-3/ NA)

Puntaje B (%): _ Clasificacion: Favorable / Intermedia / Desfavorable

C. ACTITUD EN EL PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

1. Evita pujar salvo indicacion (cooperacion con manejo activo). (0-3 / NA)

2. Relajacion y quietud cuando se indica. (0-3 / NA)

3. Colabora con indicaciones breves (respirar, no pujar, tos suave). (0—3/NA)
4. Contacto piel a piel e inicio de lactancia (cuando es posible). (0-3/ NA)

5 Regulacion del malestar (acepta medidas no farmacoldgicas). (0-3 / NA)
Puntaje C (%): _ Clasificacion: Favorable / Intermedia / Desfavorable.
D. Transferencia observable de conocimientos PPO (en TP)

Nota: El conocimiento tedrico se evalla con cuestionario previo; aqui se observa su

traslado a la practica.

1. Anticipa la contraccion (se prepara a tiempo). (0-3/ NA)

2. Elige/ajusta postura util segun fase y comodidad. (0-3 / NA)

3. Solicita/aprovecha apoyo del acompafnante. (0-3/ NA)

4. Sigue indicaciones breves del personal sin demora. (0-3/ NA)

Puntaje D (%): _ Clasificacion: Favorable / Intermedia / Desfavorable
E. Sintesis y clasificacion global

Dilatacién: % — () Favorable () Intermedia () Desfavorable



Expulsivo: % — () Favorable () Intermedia () Desfavorable

Alumbramiento: % — () Favorable () Intermedia () Desfavorable



ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Nivel de conocimiento y actitud de la gestante del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto en el Centro
de Salud de Acobamba, 2023”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema principal:

¢Cudl es la relaciéon entre el nivel de
conocimiento sobre la psicoprofilaxis
obstétrica y la actitud de las gestantes
del programa de  Psicoprofilaxis
Obstétrica durante el trabajo de parto en
el Centro de Salud de Acobamba, 2023?
Problemas especificos:

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de la
gestante sobre la  psicoprofilaxis
obstétrica durante el trabajo de parto en
el Centro de Salud de Acobamba, 2023?
¢Cual es la actitud de la gestante del
programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo de dilatacién del
trabajo de parto en el Centro de Salud de
Acobamba, 2023?

¢Cual es la actitud de la gestante del
programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo expulsivo del trabajo
de parto en el Centro de Salud de
Acobamba, 2023?

¢ Cudl es la actitud de la gestante del
programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo de alumbramiento
del trabajo de parto en el Centro de
Salud de Acobamba, 2023?

Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el nivel de
conocimiento sobre la psicoprofilaxis
obstétrica y la actitud de las gestantes del
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
durante el trabajo de parto en el Centro de
Salud de Acobamba, 2023.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento de la
gestante sobre la psicoprofilaxis obstétrica
durante el trabajo de parto en el Centro de
Salud de Acobamba, 2023.

Determinar la actitud de la gestante del
programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo de dilatacion del trabajo
de parto en el Centro de Salud de
Acobamba, 2023.

Determinar la actitud de la gestante del
programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo expulsivo del trabajo de
parto en el Centro de Salud de Acobamba,
2023.

Determinar la actitud de la gestante del
programa de psicoprofilaxis obstétrica
durante el periodo de alumbramiento del
trabajo de parto en el Centro de Salud de
Acobamba, 2023.

Variable independiente:

Nivel de conocimiento sobre Psicoprofilaxis Obstétrica
Variable dependiente:

Actitud de la gestante en el trabajo de parto.

Hipotesis general:

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis
obstétrica y la actitud de las gestantes durante el trabajo
de parto en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.
Hipotesis especifica:

H1 La proporcién de gestantes con nivel de conocimiento
alto sobre psicoprofilaxis obstétrica es mayor al 70%
durante el trabajo de parto en el Centro de Salud de
Acobamba, 2023.

H2 La proporcién de gestantes con actitud favorable
durante el periodo de dilatacion es mayor al 70% durante
el trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba,
2023.

H3 La proporcién de gestantes con actitud favorable
durante el periodo expulsivo del trabajo de parto es mayor
al 70% durante el periodo expulsivo del trabajo de parto
en el Centro de Salud de Acobamba, 2023.

H4 La proporcién de gestantes con actitud favorable
durante el periodo de alumbramiento del trabajo de parto
es mayor al 70%. durante el periodo de alumbramiento
del trabajo de parto en el Centro de Salud de Acobamba,
2023.

1. Nivel de
Conocimiento.
Alto

Medio

Bajo

2. Actitud
Dilatacién:
Favorable
Intermedio
Desfavorable
Expulsivo:
Favorable
Intermedio
Desfavorable
Alumbramient
o:

Favorable
Intermedio
Desfavorable

Disefio de estudio:

No experimental, transversal,
correlacional.
Poblacién:
Estuvo conformada por todas las

gestantes atendidas en el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) del
Centro de Salud de Acobamba durante
el periodo enero—diciembre de 2023: N
= 41 gestantes (marco poblacional
segun registros del programa).
Muestra:
Dado el tamafio reducido de la
poblacion (N=41) y con el fin de
maximizar la precision y la validez
externa de los resultados, se opté por un
muestreo censal (censo), incluyéndose
a todas las gestantes que cumplieron
los criterios de inclusibn y no
presentaron criterios de exclusion.
Técnicas:

Encuesta estructurada.

Observacion no participante.
Instrumento:

Cuestionario

Guia de observacion




ANEXO 03

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Grado de informacién y Cuantitativa
. ., . 0
comprension que | Recepcion de Alto: 70 a 100% de respuestas correctas ordinal
independiente | 80 8o | pacoprofiaxs | Ao
Corl:lé\c/:?rln(ij:nto practicos de la PPO, | obstétrica que se Medio Eﬂo?(rjelzcé;cali_:smre 50 a 70% de respuestas Cusrnc}ilg:va
necesarios para | imparte para la madre Bajo
afrontar el trat_)ajo de | gestantey el padre Bajo: menos del 50% de respuestas Cuantitativa
parto con seguridad correctas ordinal
Cumple con las técnicas de respiracion,
Dilatacion: relajacién y colaboraciéon
Favorable Cumple con 2 de las 3 técnicas de | Cualitativa
Intermedio respiracion, relajacion y colaboracién nominal
Disposicion  coanitiva Desfavorable Cumple con 1 técnicas de respiracion,
PC 9 ’ relajacién y colaboracién
. afectiva y conductual . L — —
Dependiente .| Manifestacion de la Cumple con las técnicas de respiracion y
: para afrontar el trabajo . . 9
Actitud durante de parto. refleiada en gestante durante el | Expulsivo: puja durante la contraccion.
el trabajo de parto, ) .- | trabajo de parto y | Favorable No cumple con todas las técnicas de | Cualitativa
confianza, colaboracién . Y . o) )
parto maneio del parto. Intermedio respiracion y puja durante la contraccion. nominal
y J Desfavorable No cumple con ninguna las técnicas de
temor/dolor. o o o
respiracién y puja sin haber contraccion.
Alumbramiento o
Favorable Cumple con la relaj_ac!qn. Cualitativa
. Cumple con la relajacion, pero se mueve. )
Intermedio nominal

Desfavorable

Continua pujando y no se relaja




ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 participacién 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...........ooovvviiiii .
Nombre en imprenta del participante...........c.coccvviiiieeeeiiiiniiieeeee e,
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 NOTAL...co e et
Firma del INvestigador/a...........c.ouevvieiiiiiiiiiii

Nombre del INVESHGadOr/a...........ooiiiiiiiiiiiee e



ANEXO 05

BASE DE DATOS

[ BASE DE DATOS FINAL PSICOPROFILAXIS ACOBAMBA sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEE R -~ BLSE H B .19

| Nombra ” Tipo ” Anchura " DeC|maIes|| Etiqueta " Valores " Perdidos " Columnas " Alineacidn ” Medida " Rol
1 Edad Numérico 8 0 Edad {0, menos d... Minguno 8 Derecha o Ordinal “ Entrada
2 Proc Numérico 8 0 Procedencia {0. Urbana}... Minguno 8 Derecha & Mominal “w Entrada
3 COcup Numérico 8 0 COcupacidn {0. ama de ... Minguno 8 Derecha &> Nominal “ Entrada
4 Nivins Numérico 8 0 Mivel de Instruc... {0, Sin Instr._. Minguno 8 Derecha & Mominal “w Entrada
5 EstCiv Numérico 8 0 Estado Civil {0. soltera}... Minguno 8 Derecha &> Nominal “ Entrada
6 Conecon Numérico 8 0 Condicion Econ... {0, menos d... Minguno 8 Derecha il Ordinal “w Entrada
T SegnivConoc  Numérico 8 0 Segtn Mivel de . {1. Bueno}... Minguno 8 Derecha &> Nominal “ Entrada
8 Segactdil Numérico 8 0 Segun actitud d... {1, Bueno}... Minguno 8 Derecha & Mominal “w Entrada
9 Segactexp Numérico 8 0 Segln actitud e... {1. Bueno}... Minguno 8 Derecha o Ordinal “ Entrada
10 Segactalum  Numérico 8 0 Segun actitud e_.. {1, Bueno}... Minguno 8 Derecha & Mominal “w Entrada

- DATOS ESTADISTICOS PSICOPROFILAXIS ACOBAMBA - Excel (Error de activacién de product...

Inicia Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Acrobat

General - Formato condicional = E‘“Insertar - 2 - AY
z

2 - 05 om0 GDarformato(omotab\a' E"Ehmmar - m'

“D % Calibri
Egy -

Pegar N K S - - e Ordenary  Buscary
- 4 - il 48 D Estilos de celda - [ElFormator & v fijgrar+ seleccionar
yrtapapeles = Fuente [F] Alineacidn G Nimero [F] Estilos Celdas Modificar
F77 - b3
A B Il e | o | E F G H 4 | K | L M | N o | F
1 -
27
37
4| 100
5 | PROCEDEMCIA M “ 100 -
6 | Urbana 33 80.5 - z
7 Fural [ 135 §n
| W &
2 | TOTAL 4 100 = 3 =
- 8=
1 | 10
| [l
2 Urbana Rural oA
E e = [ "
‘_ L1 805 195 100
5_ Titulo del sje
=
L e mw
g | OCUPACICN ] B
N Amadecasa 24 58.5
0| Estudiante 1o 24.4 o]
a | Trabajadora 7 171 o
z | TOTAL a1 100 -
3 .
| B 585
4 .
5 | IEJ o 41
5 | 3
| 2 20 6.4
= £l 71
o n al a7
= 1
k)
0 | "1 Amadecas Estutlants Trabala dora ToTAL
1| i . w
.27 LL3 58.5 ua 171 oo
a | Titula del eje
|
51 e om
5 |
|
B | -
=l 100
.10_ -
2 | MIWEL DEMSTRUCCICY B =
3 | Sin instrucsién 1 X »
4| Primaria 2 4.4 @ s
5 | Secundaria 20 488 S o
5 | Superior no universitaiic 1 34.1 - s
7| Superior universitario 4 9.8
3 TOTAL a1 00 - 2
3| » — oz
| § 45 a
m 24 2
e ] =]
Sin Primara | Secundaria | Swperiorma | Superior ToTAL
s rucchdin universitari | univarsitaria
13 1 2 ) 1 B a
s 23 as 8.8 .1 58 100

4 | EDAD PROCEDENCIA-OCUPACION MNIVEL DE COMOCIMIENTO ACTIT ... @ [4]




