UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE OBSTETRIZ

Relacion entre las creencias y la atencion en psicoprofilaxis con la

participacion de gestantes. Centro de Salud Aranjuez, 2019.

Area de investigacion:
Salud materna y perinatal

Autores:

Morales Lujan, Luis Alberto

Paucar Vasquez, Erika Chanyhra

Jurado Evaluador:
Presidente: Goicochea Lecca, Bethy Nelly

Secretario: Rodriguez Vada, Edwin Carlos

Vocal: Bendezi Gamboa, Cristina Raquel

Asesora:

Vargas Diaz, Sandra Luz
Codigo ORCID: http://orcid.org/0009-0009-7576-9109

Trujillo — Peru
2023

Fecha de sustentacion: 2023/05/08



TESIS MORALES - PAUCAR

INFORME DE ORIGINALIDAD
6% 6°/o 1 % %
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.upao.edu.
Fuef?te de Intemet p pe 20/0
hdl.handle.net 5 )
-~ Fuente de Intemnet Yo
llibrary.co
2
Fuente de Intemet 1 %
H www.informatica.upla.edu.pe 1 i
Fuente de Intemet /6
repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Intemet 1 0/0

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
Excluir bibliografia Activo



Declaracion de originalidad

Yo, Sandra Luz Vargas Diaz, docente del Programa de Estudio Obstetricia o
de Postgrado, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesora de la tesis de
investigacion titulada “Relacion entre las creencias y la atencion en psicoprofilaxis
con la participacion de gestantes. Centro de salud Aranjuez, 2019”; autores:
Erika Chanyhra Paucar Vasquez y Luis Alberto Morales Lujan, dejo constancia
de lo siguiente:
e El mencionadodocumento tieneunindicede puntuaciéndesimilitud de 6%. Asi
lo consigna el reporte de similitud emitido por elsoftware Turnitin el (dia, mesy
afio), 02/05/2023.
e Herevisado condetalle dicho reportey latesis, y noseadvierte indicios de
plagio.
e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las
normas establecidas por la Universidad.
Lugary fecha: Trujillo — 11/07/2023

Apellidos y nombres del asesor: Vargas Diaz Apellidos ynombres delautor: Paucar Vasquez
Sandra Luz Erika Chanyhra
DNI: 18073096 DNI: 74277122

ORCID: 0009-0009-7576-9109

rrva Efdh

FIRMA: '
@M Apellidos y nombres del autor: Morales Lujan
. N—— " v

Luis Alberto
DNI: 40992008

FIRMA:
. Jers



u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANRIAMS MW rALa R TN el
RESOLUCION DE DECANATO N° 0148-2023-D-F-CCSS-UPAO
Trujillo, 06 de marzo del 2023

VISTO, el Oficio electrénica N° 0094-2023-PEQ-UPAD, remitido por la sefiora Directora del Programa de
Estudio de Obstetricia, respecto a carmnbio de Asesora de Proyecto de Tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, di lucidn de D N* 0654-2022-D-F-CCSS-UPAD se nombrd a Is docente Ms. RUTH
ARACEL VARGAS GONZALEZ, como del proy de Tesis di al titulo de O i
RELACION ENTRE LAS CREENCIAS ¥ LA ATENCION EN PSICOPROFILAXIS CON LA PARTICIPACION DE
GESTANTES. CENTRO DE SALUD ARANIUEZ, 2019, p do por los LULIS ALBERTO MORALES
LUJAN y ERIKA CHANYHRA PAUCAR VASQUEZ.

Que, mediante carts s/n® de fecha 06 de febrero del 2023, la Ms. RUTH ARACELI VARGAS GONZALEZ,
comunica la réenuncia a la asssaria del Proyecto de tess titulado RELACION ENTRE LAS CREENCIAS Y LA
ATENCION EN PSICOPROFILAXIS CON LA PARTICIPACION DE GESTANTES. CENTRO DE SALUD ARANIUEZ, 2019,
eI misma gue es desarrollado por los Bachilleres LUIS ALBERTO MORALES LUJAN y ERIKA CHANYHRA PAUCAR
VASQUEZ, por no contar con contrato vigente con la Universidad.

Que, mediante Oficio electrénica N* 0094-2023-PEQ-UPAD, la seiora Directora del Programa de Estudio de
Obstetrica, solicita se autorice el cambio de la Ms. RUTH ARACELI VARGAS GONZALEZ por 1a Ms. SANDRA
LUZ VARGAS DIAZ como del y de Tess ti RELACION ENTRE LAS CREENCIAS ¥ LA
ATENCION EN PSICOPROFILAXIS CON LA PARTICIPACION DE GESTANTES. CENTRO DE SALUD ARANIUEZ, 2019,
desarrollado por los Bachilleres LUIS ALBERTO MORALES LUMAN y ERIKA CHANYHRA PAUCAR VASQUEZ.

Que, acogiendo ol pedido de los y lo p ito en &l de Grados y Titulos, el Decano de
la Facultad, considera atendible Ia solicitud y la propuesta de cambio de asesora, por lo Que &5 menester
emitir la resolucion correspondiente;

Por las consideraciones expuestas y en uso de las b feridas a este Dy
SE RESUELVE:
PRIMERO:  APROBAR, 2 solicitud de cambio de igr alaMs. LUZ VARGAS DiAZ,

como asesora del proyecto de tesis titulado: RELACION ENTRE LAS CREENCIAS Y LA ATENCION

EN PSICOPROFILAXIS CON LA PARTICIPACION DE GESTANTES. CENTRO DE SALUD ARANIUEZ,

2019 desarrollado por los Bachilleres LUIS ALBERTO MORALES LUJAN y ERIKA CHANYHRA

PAUCAR VASQUEZ, en reemplazo de la Ms RUTH ARACELI VARGAS GONZALEZ, por los
en la parte i

SEGUNDO: REMITIR |2 p ion a la sefiora D ded Prog de Estudio de Obstetricia

para que realice las que parael dela pr

A Amiéxica Sur 3145 - Urts Monsamrste - Trailo
Takfono [+5111D54] D443 - anean 2341
fac_salud@upao.odu pe

Truikn - Pard

u PAO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

S AL AATINE OGS

10N DE DE! \TO N* 0148-2023- PAO

Trujillo, 06 de marzo del 2023

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

,.-—\ z ﬁ\
( mﬂ' Or. Jorp L aysar Reynakdo Vidal Fermindez (-‘__ar ----- e o
= nove e FAQULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE OBSTETRIZ

Relacion entre las creencias y la atencion en psicoprofilaxis con la participacion de
gestantes. Centro de Salud Aranjuez, 2019.

Area de investigacion:
Salud materna y perinatal

Autores:
Morales Lujan, Luis Alberto

Paucar Vasquez, Erika Chanyhra

Jurado Evaluador:

Presidente: Goicochea Lecca, Bethy Nelly
Secretario: Rodriguez Vada, Edwin Carlos
Vocal: Bendezl Gamboa, Cristina Raquel

Asesora:

Vargas Diaz, Sandra Luz
Codigo ORCID: http://orcid.org/0009-0009-7576-9109

Trujillo - Peru

2023

Vv



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado principalmente a Dios, por darme la fortaleza de seguir dia a
dia.

A mi madre Estefa Vasquez Lozano, en el cielo, por llenarme de fortaleza y bendicion

en cada paso de mi vida para seguir logrando mis metas.

A mi hermana y a mi padre, por ser los pilares fundamentales en mi vida y por su ayuda

econdmica, con el fin de ser una profesional e impulsarme a lograr este éxito.
A mi novio, por brindarme su apoyo y darme animos para culminar.

A mis docentes, por haberme inculcado sus ensefianzas.

ERIKA CHANYHRA PAUCAR VASQUEZ

Vi



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a Jehova Dios quien me fortalecié dia a dia con su infinita bondad,
logrando darme el impetu necesario para culminar con éxito esta etapa de mi vida

profesional.

A mis padres quienes creyeron en mi y me dieron su apoyo incondicional, a mi familia,
a mi esposa e hijos, por estar siempre a mi lado brindandome su amor y respaldo sobre
todo comprensién por los momentos de ausencia en cada fecha importante de

nuestras vidas.

A mis docentes, a quienes aprecio mucho por la calidad de personas que son y que
estuvieron a mi lado brindandome sus conocimientos en cada paso que daba durante

mi formacién académica.

A mi hermano, Carlos Morales Lujan, quien esta en la gloria de Jehova Dios

todopoderoso, por su alegria y anhelo de verme como un profesional mas en la familia.

A todos los mencionados anteriormente le doy gracias deseando que Dios les bendiga

dia a dia.

LUIS ALBERTO MORALES LUJAN

Vii



AGRADECIMIENTOS

Gracias a Dios por permitirnos disfrutar del apoyo de nuestras familias a lo largo de
todo el camino de nuestra profesion, y tener toda la paciencia en todo este tiempo de

la realizacién de este trabajo.

A la Ms. Ruth Araceli Vargas Gonzales, por habernos dado todo su apoyo
incondicional, orientado y dedicado su tiempo, quien con sus conocimientos y

experiencias encaminamos nuestra investigacion.
A la Ms. Sandra Vargas Diaz, por darnos su apoyo para culminar esta investigacion.

Al Centro de Salud Aranjuez, por habernos brindado los datos y permitido realizar

nuestra investigacion con dicha poblacion.

Los autores.

viii



RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacién entre las creencias y la atencion en
psicoprofilaxis con la participacion de las gestantes del Centro de Salud Aranjuez -
2019; se realizé un estudio béasico correlacional, con una muestra de 40 mujeres, a
quienes se les aplicd una encuesta validada por juicio de expertos. Donde se encontro
respecto a las caracteristicas generales de las gestantes del afio 2019, que el 92.5%
tenian entre 18 a 35 afios, el 70% convivientes, el 82.5% ama de casa y el 75% de
instruccidn secundaria. En cuanto a las creencias de los beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica se evidencié que el 77.5 % de gestantes tuvieron creencias adecuadas;
mientras que el 22.5% del total de gestantes obtuvieron creencias inadecuadas.
Respecto a la atencidn en psicoprofilaxis obstétrica se evidencié que es “regular’ con
el 62.5% y “buena” con el 37.5%. Se concluydé que existe relacion altamente
significativa (p =< 0.001) entre las creencias de los beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica con la participacion de gestantes. De igual manera, existe relacion
significativa (p= 0.002) entre la atencion brindada en psicoprofilaxis obstétrica con la

participacion de gestantes del Centro de Salud Aranjuez, 2019.

Palabras claves: Creencia, atencion, participacion.



ABSTRACT

With the objective of determine the relationship between beliefs and psychoprophylaxis
care with the participation of pregnant women from the Aranjuez Health Center - 2019;
a basic correlational study was carried out, with a sample of 40 women, to whom a
survey validated by expert judgment was applied. Where it was found regarding the
general characteristics of pregnant women in 2019, that 92.5% were between 18 and
35 years old, 70% cohabiting, 82.5% housewife and 75% secondary education.
Regarding the beliefs about the benefits of obstetric psychoprophylaxis, 77.5% of the
pregnant women had adequate beliefs; while 22.5% of the total number of pregnant
women had inadequate beliefs. Regarding obstetric psychoprophylaxis care, it was
evidenced that it is “regular’ with 62.5% and “good” with 37.5. It was concluded that
there is a highly significant relationship (p= < 0.001) between the beliefs of the benefits
of obstetric psychoprophylaxis with the participation of pregnant women. Similarly,
there is a significant relationship (p= 0.002) between the attention provided in obstetric

psychoprophylaxis with the participation of pregnant women at the Aranjuez Health

Center, 20109.

Keywords: Belief, attention, participation.
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l. INTRODUCCION
1.1 Problema de investigacion

El embarazo viene a ser un proceso fisiologico que normalmente dura de 37 a 42
semanas, durante este tiempo el organismo materno experimenta de manera gradual
cambios a todo nivel, por tal motivo, es indispensable que la gestante acuda a sus
controles prenatales. La atencion prenatal viene a ser una intervencion esencial para
lograr disminuir la morbi-mortalidad materna-perinatal, ya que permitira reconocer los
diversos factores de riesgo, lo que hara tomar acciones preventivas y terapéuticas de
manera oportuna a lo largo de la gestacién, es por ello, que El Ministerio de Salud
(MINSA) “considera que toda gestante debe asistir como minimo a 6 atenciones

prenatales”.!?

Sin embargo, en el afio 2021, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) reporto el 98,3% de gestantes que asistieron a su atencion prenatal, a
comparacion del afio 2018 donde se obtuvo un 98,1% de mujeres que recibieron al
menos un control prenatal, y el 89,5% recibieron de 6 a mas atenciones por parte de
un profesional calificado; en cuanto, a la psicoprofilaxis obstétrica, no esta siendo
implementada adecuadamente debido a que se encontré que solo el 8,6% a nivel
nacional registra tener areas de psicoprofilaxis obstétrica. Aunque existe un elevado
porcentaje de gestantes que asisten a sus controles prenatales, aun existe una brecha

significativa de cobertura a psicoprofilaxis obstétrica.?

La psicoprofilaxis obstétrica viene a ser un proceso educativo y es considerada una de
las herramientas primordiales para lograr la integralidad de la atencion prenatal
reenfocada, debido al gran impacto notable en la salud de la madre y el neonato; esta
debe ser iniciada idealmente a partir de la semana 20 de la gestacion y se deberia

culminar luego que la embarazada haya asistido como minimo a 6 sesiones.*®

Sin embargo, a nivel Mundial, la proporcién de mujeres embarazadas que participan
en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica fluctan entre 45% y 26%, las cuales al

participar obtienen los beneficios que aporta la psicoprofilaxis obstétrica a nivel fisico,



psiquico y social para la mama y recién nacido, mejorando su participacién activa
durante el parto, contacto piel a piel e inicio de lactancia materna, siendo de gran

beneficio para ambos.®

El MINSA con la finalidad de garantizar el bienestar materno-fetal, mediante el sistema
sanitario, brinda la atencién en salud a todas las gestantes durante el embarazo, parto
y puerperio, incorporando un componente de servicio asistencial que va dirigido a la
vigilancia de salud de la gravida y el neonato; y otro componente de promocién de la
salud, dirigido a la preparacién de las madres, garantizada mediante el programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, contribuyendo a la preparacion no solo fisica sino también
psicolégica de la gravida para afrontar los cambios que se presentan durante la
gestacion-parto-puerperio, asi como los cuidados del bebé, para promover la vivencia

de su embarazo saludable.”8

Los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica para la gestante son: disminuir el nivel
de ansiedad, tener mejor respuesta en el momento de la contraccion durante la fase
de dilatacion y expulsivo, mejorar su respuesta ante las complicaciones obstétricas y
la lactancia, asi como favorecer una recuperacion rapida. En cuanto a los beneficios
para el neonato son: apgar adecuado, menor sufrimiento fetal, menor asfixia neonatal,

mayor respuesta sensitiva y reduccion de la morbi-mortalidad del neonato.®1°

Existen diferentes factores por la cual la gestante no participa en el programa de
psicoprofilaxis obstétrica, entre ellas tenemos: horario poco accesible, falta de tiempo,
falta de interés de la gestante y/o familiares, percepciones y creencias inadecuadas de
la gestante, nivel educativo, edad, condicion econdémica, etc. Lo que dificulta la
preparacion de las gestantes, recibiendo solo las consejerias que se les puede brindar
durante la atencion prenatal, cuyo tiempo es insuficiente y deberia ser ampliado

durante la psicoprofilaxis obstétrica.*!

Por otro lado, las creencias de las gestantes y su familia sobre la atencién en
psicoprofilaxis obstétrica y el escaso conocimiento sobre el programa, hace que la gran

mayoria de gestantes no tengan preparacion psicoprofilactica y afronten con temor el

2



momento del trabajo de parto, conduciéndolas a experimentar el parto como un
episodio traumatico por el temor y tension que presenta.

Por este motivo, en el afio 2011, en Perd, se ha implementado la guia técnica en
psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal, cuya finalidad es: “contribuir a reducir
la morbilidad materna y perinatal, mejorando la calidad de atencién de la gestante y
recién nacido a través de la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal que
brindan los establecimientos de salud”, este servicio es brindado paralelamente con
las atenciones prenatales, donde los/las obstetras buscan la captacion de las
gestantes para su asistencia a todas las sesiones, sin embargo, a pesar que se brinda

el conocimiento sobre el programa, existe un gran nimero de inasistencias.®

Por lo consiguiente, se indago que, en el Perd, en la ciudad de Trujillo, no se han
realizado este tipo de estudios, asimismo, se observd que en el Centro de Salud
Aranjuez existe poca afluencia y desercion al programa de psicoprofilaxis obstétrica,
por lo que se crey0 oportuno realizar este estudio con el proposito de conocer: “la
relacion entre las creencias y atencion en psicoprofilaxis con la participacion de las
gestantes”, para que de esta manera se pueda adoptar estrategias que mejoren la

participacion y reciban los beneficios para cumplir con su preparacion psicoprofilactica.

Formulacién del problema

¢, Cudl es la relacién entre las creencias y la atencion en psicoprofilaxis con la

participacion de gestantes. Centro de Salud Aranjuez, 2019?



1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre las creencias y la atencidon en psicoprofilaxis con la

participacion de gestantes. Centro de Salud Aranjuez, 2019.
1.2.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas generales (edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion) de las gestantes del Centro de Salud Aranjuez, 2019.

e I|dentificar las creencias de los beneficios de la psicoprofilaxis de las gestantes.
Centro de Salud Aranjuez, 2019.

e Identificar la atencion brindada en psicoprofilaxis en las gestantes. Centro de
Salud Aranjuez, 2019.



1.3. Justificacion de la investigacion

En la actualidad la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a la mortalidad
materna uno de los principales problemas a nivel mundial en la salud publica, debido
a que la mujer durante toda la gestacion sufre diversos cambios fisiolégicos,
psicologicos y anatomicos, colocandola en un estado de vulnerabilidad, por tanto, es
indispensable que la gestante acuda a todos sus controles prenatales donde se incluye
el servicio de psicoprofilaxis obstétrica el cual fue implementada como herramienta
primordial y necesaria para el cuidado del binomio madre-hijo, ya que tiene un impacto

notable en la salud de ambos.

A pesar de los mdltiples beneficios que otorga la Psicoprofilaxis Obstétrica, la
asistencia y participacion de las gestantes en las sesiones psicoprofilacticas sigue
siendo reducida, existiendo un bajo porcentaje de gestantes que culminan las 6
sesiones psicoprofilacticas. Asimismo, se observd durante las practicas
preprofesionales una baja cobertura en el servicio de psicoprofilaxis obstétrica en el
Centro de Salud Aranjuez, y se considera que al poder identificar algunos de los
factores que conlleva a la poca participacion, el profesional de salud pueda mejorar la
calidad de atencién logrando una mejor satisfaccion en la gestante, lo cual podria

conllevar a participar en todas las sesiones psicoprofilacticas.

Por lo mencionado anteriormente, se pretende conocer las percepciones de la
gestante respecto a la atencion recibida en el servicio de psicoprofilaxis obstétrica, asi
como las creencias que presenta respecto a los beneficios que puede obtener al
participar en las sesiones y determinar si influyen en la participacion y en su
preparacion psicoprofilactica, para que de esta manera se pueda adoptar estrategias
gue mejoren la participacion y reciban los beneficios al cumplir con su preparacion
psicoprofilactica.

Es importante mencionar, que gracias a la educacion y orientacion obstétrica que se

les puede brindar a las gestantes, les ayudara a que estén preparadas en el momento

del trabajo de parto, mediante las practicas de técnicas adecuadas de relajacion,



respiracion y control de la ansiedad, obteniendo resultados positivos que pueden

favorecer la dilatacién y lograr un parto eutdcico esponténeo.

Por otro lado, esta investigacion podria aportar a que los estudiantes se interesen y
profundicen sobre el tema, debido a que existen pocas investigaciones realizadas en
la ciudad de Trujillo. Ademas, esta investigacion serd atil como antecedente para

futuros estudios en psicoprofilaxis obstétrica.



II.-MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tebrico

El embarazo viene a ser un proceso fisiolégico donde un nuevo ser se desarrolla dentro
del utero materno. En términos obstétricos la edad gestacional se establece en
semanas con una duracion de hasta 42 semanas; se considera que inicia en el
momento de la implantacion que ocurre entre 4 a 6 dias luego de finalizar la ovulacion;
mientras que, la fecha probable del parto se calcula aumentando 7 dias al ler dia de
la fecha de ultima menstruacién, se le suma 1 afio y se le resta 3 meses (regla de
Naegele).*?

En una gestacion normal se producen diversos cambios psicolégicos y fisicos que
suelen variar en cada mujer debido a la condicién de cada una de ellas, estos cambios
se adaptan y ajustan al organismo de la gestante que ocurre de forma gradual durante
toda la gestacion debido al desarrollo del neonato en el itero materno, dichos cambios
gue se experimentan van desde cambios bioquimicos, metabdlicos y algunos
anatoémicos que no son evidentes, pero a su vez también existen cambios emocionales
y conductuales. Todos estos mecanismos indiscutiblemente producen un incremento
de estrés alterando la fisiologia normal del organismo de la gestante, por ende, todos
estos cambios predisponen a complicaciones como diabetes gestacional,

preeclampsia, eclampsia, ansiedad, etc.*314

Es por ello, que el MINSA establece “que la frecuencia optima de atencidn prenatal
consiste en una atencion mensual hasta las 32 semanas, una atencién quincenal entre
las 33 y 36 semanas, y una atencion semanal desde las 37 semanas hasta el parto, y

considera un minimo de 6 atenciones prenatales”.?

Por otro lado, la Psicoprofilaxis Obstétrica esta definido como un conjunto de
procedimientos y técnicas que se desempefian mediante actividades realizadas por la

gravida en el transcurso de la gestacion-parto-puerperio, para lograr reducir las



complicaciones y obtener una adecuada recuperacion evitando la morbi-mortalidad, a
Su vez se incentiva a la participacion no solo de la pareja, sino también de los

familiares.1®

Segun el MINSA precisa que la “Psicoprofilaxis Obstétrica” es: “un proceso educativo
qgue permitira la preparacion integral de la gestante donde desarrolla no solo habitos
sino también comportamientos saludables, tomando una actitud positiva durante su
embarazo, el parto y puerperio, brindandole una experiencia feliz y principalmente
saludable tanto para ella, su bebé y su entorno familiar. Esto ayudaria grandemente la
disminuciéon de complicaciones obstétricas pre y post natales, asi como las
complicaciones perinatales al reducir el tiempo de trabajo de parto, mejorando la

oxigenacion no solo de la madre sino también del feto”.®

Por otro lado, la preparacion para realizar un parto adecuado ha sido una tendencia a
lo largo de los afios, es asi que, en los aflos 1777 en Francia, Madame Le Boursier Du
Coudray brindd un curso totalmente gratuito sobre la preparacion durante el parto. El
propdsito de esta preparacion era obtener una profilaxis adecuada en cuanto al dolor
durante el momento del parto, pero, lastimosamente en aquella época esta teoria fue

aislada.®

En el afio 1908, en Estados Unidos, se dio inicio a la preparacion para el embarazo el
cual la Cruz Roja brindaba conocimientos y practicas de cuidados para la gestante y
el recién nacido. Luego en Rusia, en 1940, surgio la filosofia Pavloviana cuya
tendencia se basé en que el dolor no era mas que la reaccion de estimulos sociolégicos
tomadas bajo condiciones religiosas y culturales. Estas teorias buscaban aislar el
miedo ocasionado en el momento del parto a través de conocimientos positivos sobre
maternidad brindando informacion adecuada e incluir técnicas de respiracion y

relajacion las cuales mas adelante serian impartidas en América y Europa.t’

Por esta razon, se podria afirmar que, en Rusia en 1947, se establecio el manejo del
método psicoprofilactico que fue planteado por Platonov, Velovosky y Nicolaiev,

seguidores de Pavlov, dichos discipulos aplicaron la teoria sobre condicionamientos
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corticales durante el manejo y atencion en gestantes, cuyo propésito fue prevenir o
bloquear el dolor en el parto, fue entonces que Schwartz mencioné que expresar el
término parto sin dolor, no era apropiado porque implica una accién que no siempre se

cumpliria.'8

Fue entonces que, en el afio 1960, se dio inicio en servicios de salud los “Cursos de

Psicoprofilaxis Obstétrica” en ciertos establecimientos de salud, y a inicios de los afios

80 se dio de manera general en el “Programa de la Mujer en Atencién Primaria”, el
objetivo fue disminuir el dolor y preparar a la mujer a través de informacién y ejercicios
de gimnasia para afrontar el momento del parto; el cual se le denominé “Cursos para

el parto sin dolor”.*®

Por tal motivo, la Guia Técnica en “Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal”,
hace mencion que “la principal caracteristica de psicoprofilaxis obstétrica es ayudar a
evitar las complicaciones obstétricas antes-durante-después del parto. Teniendo en
cuenta que las complicaciones obstétricas son aun mas trascendentales en mujeres
adolescentes debido a que existe una alta tasa de complicaciones perinatales en esta

etapa de vida”.?°

Es importante tener en cuenta que el conocimiento que adoptan las futuras mamas es
gracias al abordaje en psicoprofilaxis obstétrica, este trae beneficios en su desarrollo
neuromadurativo, control en la ansiedad y peso, entre otro mas. Es por eso que no es
suficiente solo asistir a 1 0 2 sesiones y que se sientan preparadas, no es motivo para

gue ya no acudan y culminen los planes de intervencion psicoprofilactica.

En Psicoprofilaxis Obstétrica su principal objetivo es preparar tanto a la embarazada,
como a su pareja. Y entre otros objetivos tenemos: Brindar conocimientos sobre
habitos saludables; los cambios fisicos y psiquicos que ocurren durante el embarazo;
fortalecer el nucleo familiar entre madre, padre y bebé; promover una postura positiva
ante el embarazo, parto, lactancia y cuidados del neonato.?*

Es por ello, que, en Psicoprofilaxis Obstétrica, una de las indicaciones fundamentales

para llevar un embarazo saludable es cumplir con las 6 sesiones, y estas son:
9



Sesion |; desarrollo de los “Cambios durante la gestacién y signos de alarma”. Donde
tiene por objetivos: “reconocer la anatomia vy fisiologia del aparato reproductor y los
cambios que experimenta; también reconocer los signos y sintomas de alarma; y

entrenar en gimnasia de ablandamiento”.??

Sesiodn Il; desarrollo sobre “Atencidn prenatal y autocuidado”. Sus objetivos son: “dar
a notarla importancia de la atencién prenatal para el logro de una maternidad saludable
y segura con la participacion activa de la familia y comunidad; educar a la gestante
para que pueda reconocer y manejar oportunamente los signos y sintomas de alarma;
por ultimo, identificar y aclarar mitos, creencias y costumbres relacionados al

embarazo, parto y puerperio”.??

Sesion lll; desarrollo sobre la “Fisiologia del parto”. Tiene como objetivos: “dar a
conocer las causas fisiologicas y psicologicas del dolor en el parto; reconocer los
signos y sefales del comienzo de la labor de parto; informar sobre la importancia que
brinda el contacto precoz piel a piel de la madre y el recién nacido, asi como el rol de

la pareja y familia; ejercitar las técnicas y estrategias para reducir el dolor en el parto”.??

Sesidn 1V; desarrollo de la “Atencion del parto y contacto precoz”. Tiene como objetivo:
‘ensefar a las gestantes sobre el trabajo de parto y sus periodos; brindar informacion
sobre los tipos y posturas del parto con adecuacion, intercultural y atencion
humanizada; preparar a las gestantes para el parto y sus periodos mediante técnicas

de relajacion y respiracion”.??

Sesidn V; desarrollo del “Puerperio y Recién Nacido”. Tiene como objetivos: “ensenar
a la gestante, pareja y familia a reconocer los signos y sintomas de alarma y cuidados
durante el puerperio; educar a la gestante, pareja y familia sobre cuidados del recién
nacido y signos de alarma; instruir a la pareja y familia sobre su rol para el soporte
emocional de la puérpera; educar a la gestante y su pareja para una salud sexual y
reproductiva en el puerperio; capacitar a la gestante y su pareja para una lactancia

materna exclusiva y exitosa; planificacion familiar”.2
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Sesion VI; desarrollo en “El reconocimiento de los ambientes”, cuyos objetivos:

“familiarizar a la gestante con los ambientes y con el personal que labora en el
establecimiento de salud; evaluar el proceso de aprendizaje de las sesiones de
psicoprofilaxis; preparacion de un maletin basico que llevar4 en el momento del

parto”.??

Una de las principales actividades realizadas en el programa de psicoprofilaxis

obstétrica son las diferentes técnicas que se utilizan, entre ellas tenemos:

La calistenia, que es el inicio de ejercicios mediante movimientos ritmicos, progresivos
y suaves, utilizados durante la preparacion fisica en la gravida, cuyo objetivo es lograr
un adecuado estiramiento y flexibilidad durante los movimientos en los ejercicios
fisicos, esto permite la distension y estimulacion de los musculos antes de realizar un

trabajo fisico, con la finalidad de prevenir una contractura muscular.®1°

La esferodinamia, es la técnica que se realiza con el uso de pelotas de diferentes
dimensiones para correccion en la postura, cuya finalidad es la distencion articular,
coordinacion y mejorar el equilibrio durante el movimiento. Esto permite a la gestante
adecuarse a las diferentes posturas facilitando la preparacion fisica pre-natal y
postnatal de la gravida.8©

La gimnasia obstétrica, es un entrenamiento fisico dirigido a las gestantes mediante
rutina de ejercicios y movimiento con la finalidad de lograr reforzamiento en los
musculos, flexibilidad en articulaciones, altos niveles de oxigenacion pulmonar y
principalmente elasticidad en los tejidos, logrando asi un bienestar general en la

gestante.?

Segun la “Federacion Mundial de Musicoterapia”, acreditada por la OMS, define
Musicoterapia como “el uso de la musica y de elementos musicales como; el sonido,
el ritmo, la melodia y la armonia, utilizandolos como medios para facilitar la
comunicacion para el aprendizaje mediante las expresiones, con el objetivo de atender

necesidades fisicas, emocionales y sociales”.??
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Masoterapia, es un método que se realiza con maniobras en los tejidos blandos,
empleando las manos, cuyo objetivo es aliviar las molestias mediante la relajacion, asi
como lograr una mejor circulacién y oxigenacion. También se puede obtener un

descanso adecuado y la disminucion de la fatiga en la gestante o puérpera.®

También en el programa se incluye las técnicas de respiracion y relajacion que vienen
a ser fundamentales para el buen manejo de las diferentes sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica tal y como lo describen Colby y Kisner donde mencionan que, “El estar
consciente de las tensiones que ocurren en el cuerpo y las fuentes que generan estrés,
hara que la gestante tenga una mejor capacidad de relajarse y a su vez el poner en
practica la rapida deteccion de la tension en el cuerpo y poder eliminarla, siendo de
gran importancia al momento del parto, donde el objetivo es que la mujer trabaje en su

relajacion y autocontrol constante mientras se desarrolla el proceso”.?*

Las técnicas de relajacion son métodos que logran alcanzar un estado completo de
relajacion mental y también fisica con el proposito de reducir el estrés o las molestias
en la gestante logrando la concentracion. Estas técnicas pueden ser de manera
progresiva o profunda, cabe resaltar que, son técnicas basicas en sofrologia utilizadas

para mejorar el autocontrol de las molestias. 8

En cuanto a la creencia, son ideas y a su vez hechos no corroborados, carecen de
sustento, no son légicos y son transmitidos de generacidon en generacion que debe ser
respetada y cumplida por los que las llegan a conocer o adquirir 2°. Las creencias en
diversas situaciones pueden ser subconscientes y esto suele afectar la forma en que
pensamos sobre nosotros mismos, las personas, las cosas y de las situaciones que se
presentan en nuestro entorno. Muchas personas suelen pensar que sus creencias
pueden ser ciertas, sin darse cuenta de que el proceso de creer es completamente
personal y diferente de los demas en varias situaciones.?®

Existe la creencia sobre la causa; es decir, creencia sobre la causa de algo. También
creencia en cuanto al significado; esto describe que se puede tener creencia sobre el
significado; por ultimo, creencia de identidad u origen, que embarga limites, causas y
significados, por eso, uno tiende a cambiar sus creencias con relacion a su identidad,
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y esto conlleva a convertir de alguna forma en un individuo distinto 26. Por tal motivo,
relacionando con el embarazo, son muchas cosas que puede pasar por la mente de
una gestante durante la evolucion y preparacion de su embarazo, por eso es
importante brindar servicio de calidad en las sesiones psicoprofilacticas.

En cuanto a la atencion, segun la Real Academia Espafola, la define como “accion de
atender”, etimolégicamente significa “tender hacia”, por lo que se considera a la
atencion intelectual como la captacion de la mente a un objeto que intentamos conocer.
Entonces la atencion, vendria a ser un proceso que tiene lugar a un nivel cognitivo
donde se centra de forma selectiva la percepcion sobre el estimulo en primer plano

mientras que los demas quedan ignorados.?’

Y si hablamos de la atencion primaria en salud, es la accion de brindar una atencién
integral de calidad dirigido a enfocar sus estructuras y funciones a los valores de la
equidad social buscando prevalecer el derecho de todo individuo a gozar del nivel mas

alto de salud sin importar su religion, ideologia politica, raza o condicién econémica.?®

Mientras que la calidad de atencion consiste en “la aplicacidén de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo
tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera
gue la atencion proveida logre el balance mas favorable de riesgos y beneficios”, esto
abarca la promocidn, la prevencion, el tratamiento y rehabilitacion, ayudando a medir

y mejorar la calidad de atencién continuamente.?°

Es asi, que la atencion en psicoprofilaxis obstétrica viene a ser “la preparacion integral,
fisico, tedrica y psico-afectiva, que es brindada en la gestacién, parto y/o puerperio
para alcanzar un desempefio obstétrico en las mejores condiciones saludables para la
gestante y el neonato, forjando una experiencia grata; fortaleciendo la participacion y
rol activo del acompafante. La psicoprofilaxis debe ejercerse con criterio clinico,
enfoque de riesgo, personalizada, humanistica y ética, de esta manera ayudara a
disminuir las complicaciones brindando la posibilidad de una rapida recuperacion,

contribuyendo a la reduccién de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal”.??
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Todo lo mencionado anteriormente se aplica en la vida cotidiana incluyendo en la
maternidad, que tiene relacién con los valores afectivos, sociales y culturales. Los
mitos y creencias vinculados con la maternidad suelen relacionarse con la imagen de
la obstetra, quien tiene la responsabilidad primaria en el cuidado del proceso biolgico
en la reproduccion. Es por eso que es indispensable generar una buena impresion
durante la atencion brindada por el obstetra, de esta manera se evitara generar malos
criterios en base a lo que pueda percibir la gestante y a lo que pueda creer sobre los

diferentes beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica.

Desde otra perspectiva, cabe resaltar que asistiendo a todas sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica también ayuda a fortalecer la relacion familiar. Es por eso que
se debe integrar activamente a la familia o pareja en las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica, asi les permitird comprender las diferentes experiencias que vive la

gestante.

14



2.2. Antecedentes del estudio
Internacionales:

Sanchez J.%°, 2021, en Espafia, realizo la investigacion titulada “Participacion en los
programas de educacién maternal en un area de salud rural de Zamora durante enero
de 2019 y setiembre de 2020”, de tipo descriptivo transversal, donde se tomo6 a 111
mujeres que participaron en el “Programa de Educacion Maternal”, teniendo como
resultado: un 51.4%, equivalente a 57 gestantes que acudieron al programa
continuamente cumpliendo todas las sesiones. En su mayoria las participantes fueron
espafiolas con 38.6%, donde las que mas asistieron fueron primiparas y las que no
acudieron fueron marroquies con 35.2%. Los motivos para la desercion del programa
fueron el cuidado de sus hijos, el idioma, el trabajo y el transporte. Concluyendo que
las causas fueron: interés, duracion de las sesiones, el idioma, el transporte, el cuidado

de sus hijos, falta de tiempo y trabajo.

Rodriguez C.3!, 2018, en Ecuador, realizé el estudio titulado “Beneficios
maternoperinatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica en las gestantes de los consultorios
de Medicina familiar y comunitaria del Centro de Salud Pascuales de Febrero del 2017
a junio 2018”, de tipo experimental, prospectivo y transversal, donde se demostré que
el 56% (28) de 50 embarazadas a las cuales se les realizdé una encuesta concluyeron
el embarazo en un parto normal. Conclusion, se demostrd el gran beneficio en las
embarazadas que acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica obteniendo una
dilatacion 6ptima, parto espontaneo, una adecuada lactancia, atencién oportuna del
recién nacido y apego precoz.

Nacionales:

Sandoval D.*?, 2019, en Peru, realizé el estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
septiembre a diciembre 2018”, de tipo cuantitativo de disefio descriptivo correlacional
y prospectivo, se tomd una muestra de 118 embarazadas, donde el 66.1% obtuvo el

nivel regular de conocimiento, el 28.8% fue nivel bueno, y tan solo el 5.1% mal. Se
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concluyé que hubo relacion entre la procedencia de la embarazada y el nivel de
conocimiento en Psicoprofilaxis Obstétrica, pero no se relaciona estadisticamente con
grado de instruccion, estado civil y edad. Por otro lado, se evidencio la relacion con las
sesiones de psicoprofilaxis de las embarazadas y el conocimiento acerca de
Psicoprofilaxis Obstétrica, pero estadisticamente no se relaciona con el numero de

embarazos, con la edad gestacional y ni con el nimero de Atencién Prenatal.

Rodriguez E.33, 2019, en Peru, realizé un estudio titulado “Factores que limitan la
asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Vicente de Carfete de abril 2018 a marzo 2019”, de tipo
descriptivo, cuantitativo, de corte transversal con disefio no experimental; tomandose
una muestra de 120 gravidas, donde se concluyé que un 72% de gravidas no
finalizaron todas las sesiones del programa de psicoprofilaxis obstétrica. Se tomaron
en cuenta factores: Personales, hubo limitaciones para que dejaran de asistir a las
sesiones del programa. Sociales, se evidencié que tuvieron datos erroneos con
respecto al programa. Institucionales, no hubo disposicién del personal de salud para
desarrollar las sesiones, sumandose el tiempo de espera; concluyendo que los
factores institucionales y sociales limitan la participacion de las gravidas al programa

de psicoprofilaxis.

Atencia Y. y Carhuapoma M.3*, 2018, en Peru, realizaron la investigacion “Factores

asociados a la desercion al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes del

Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz-2018”, de tipo descriptivo, comparativo y
prospectivo, teniendo como muestra a 86 embarazadas. Obteniendo como resultado:
factores sociodemograficos (p= 0.018), obstétricos (p= 0.001) e institucionales (p=

0.031). El factor que presenté un elevado grado de asociacion a la desercion al
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica fue el tiempo de espera (p= 0.001). Se concluye
gue, los factores (obstétricos, institucionales y sociodemograficos) se encuentran
asociados estadisticamente a la no desercion y desercion del programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica.
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Callupe J.3%, 2018, en Peru, realizo la investigacion titulada “Efectividad del programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 20177, tipo descriptivo correlacional, de disefio cuasi experimental, se eligio
a 78 mujeres en gestacion que acudieron al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica, lo
cual durante el pretest se evidencio un bajo nivel en: conocimiento sobre efectividad
del servicio (75.6%), comportamiento practico (76.9%), actitud sobre el programa
(62.8%). Luego de la participacion en Psicoprofilaxis se procedio a realizar un posttest
encontrando un alto porcentaje en: conocimiento sobre efectividad del servicio
(78.2%), comportamiento practico (78.2%), actitud sobre el programa (79.5%).
Conclusion, la Psicoprofilaxis Obstétrica tiene efectividad para obtener adecuados
conocimientos, actitudes y practicas a tomar durante el trabajo de parto mejorando la
valoracion en el puntaje de Apgar.

Locales:

En cuanto a investigaciones locales, no se han encontrado estudios sobre la relacion
entre las creencias y la atencion en psicoprofilaxis con la participacion de la gestante.
Asimismo, no se han encontrado estudios y/o informacion sobre las creencias en

psicoprofilaxis.
2.3. Marco conceptual

Creencia: Conviccion o conformidad que se tiene sobre algo. Son ideas y a su vez
hechos no corroborados, carecen de sustento, no son logicos y son transmitidos de
generacion en generacion que debe ser respetada y cumplida por los que la llegan a
conocer o adquirir.?®

Atencion: Accion de atender. Asistencia que recibe un paciente.®

Atencion en psicoprofilaxis obstétrica: Actividad realizada por el obstetra con el
propdsito de brindar un enfoque educativo, preparacion fisica y psicolégica a la
gestante durante el embarazo. 3’

Participacion: Intervencién en una actividad o acto. Accién y efecto de participar.38
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2.4. Sistem

a de hipétesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)

Las creencias y la atencién en psicoprofilaxis tienen relacion con la participacion de

gestantes. Centro de Salud Aranjuez, 2019.

2.4.2. Hipotesis nula (Ho)

Las creencias y la atencién en psicoprofilaxis no tienen relacién con la participacion de

gestantes. Centro de Salud Aranjuez, 2019.

2.5. Variables e Indicadores (cuadro de operacionalizacion de variables)

DEFINICION
OPERACIONAL ) )
VARIABLE ESCALA | INDICADOR | CATEGORIA INDICE
Variable
Dependiente
Participacion Se refiere a la| Nominal | Frecuenciade | Si: Cuando la| Sl
de asistencia en las la asistencia a | gestante ha
sesiones de psicoprofilaxis | participado de 4 a
gestante| psicoprofilaxis mediante la | mas sesiones
sen en un aplicacion de psicoprofilacticas.
psicoprofilaxis. |establecimiento una encuesta. _
de salud. No: Cuando la
gestante ha | NO
participadode 1 a
3 sesiones
psicoprofilacticas.
Variable
Independiente
Creencias en |Se refiere a los Nominal | Grado de Adecuada: Adecuada:
psicoprofilaxis. | conocimientos conviccion Cuando al aplicar
. - : 16 a
ideoldgicos que sobre los el instrumento se
se puede tener beneficios de | obtiene un valor 20
psicoprofilaxis. psicoprofilaxis | puntos.
mediante la
aplicacion de | Inadecuada:

una encuesta.

Cuando al aplicar
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el instrumento se
obtiene un valor
de 10 a 15
puntos.

Inadecuada:

10 a
15
puntos.

Atencién  en |Acto brindado Nominal | Nivel de
psicoprofilaxis. | por el obstetra atencién
durante el brindada en
proceso psicoprofilaxis
educativo. mediante la
aplicacion de

una encuesta.

Buena: Cuando

al aplicar el
instrumento se
obtiene un valor
de 40 a 50 puntos.

Regular: Cuando
al aplicar el
instrumento se
obtiene un valor
de 26 a 39 puntos.

Mala: Cuando al
aplicar el
instrumento se
obtiene un valor
< 25 puntos.

Buena: 40 4

50 puntos.

Regular: 26 a
39 puntos.

Mala: <a 25
puntos.

2.5.1. Tipos de variables

2.5.1.1. Variable Dependiente

- Participacion en psicoprofilaxis.

2.5.1.2. Variable Independiente

- Creencias en psicoprofilaxis.

- Atencion en psicoprofilaxis.
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IIl.-METODOLOGIA
3.1. Tipo y Nivel de investigacion

Es un estudio basico correlacional, el cual determinara la relacion que puede existir

entre 2 0 mas variables de interés con una misma muestra.

Segun Fernandez C, Baptista P y Hernandez R. Indican que: “este tipo de estudios
tiene como finalidad conocer la relacién o grado de asociacion que exista entre dos o
mas conceptos, categorias o variables en una muestra. En ocasiones solo se analiza
la relaciéon entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos
entre tres, cuatro o mas variables. Para evaluar el grado de asociacion entre dos o
mas variables, en los estudios correlacionales primero se mide cada una de éstas, y

después se cuantifican, analizan y establecen las vinculaciones”.®°

3.2. Poblacién y muestra de estudio
3.2.1. Poblacion:
- Poblacion Universo:

Estuvo conformado por gestantes atendidas en psicoprofilaxis obstétrica en el Centro
de Salud Aranjuez, 2019.

- Poblacion estudio:
Conformado por 92 gestantes pertenecientes al Centro de Salud Aranjuez, que

estuvieron inscritas y que participaron del programa de psicoprofilaxis obstétrica del
afo 2019, lo cual estos datos fueron tomados del cuaderno de registro del servicio de

psicoprofilaxis obstétrica.
3.2.2. Muestra:

La muestra de estudio estuvo conformada por el 100% de la poblacién, que, al aplicar
los criterios de inclusion y exclusion en las 92 gestantes de investigacion, solo
cumplieron 40 gestantes los criterios de inclusion, debido a que las restantes no se

ubicaron en las direcciones por motivo de viaje, cambio de domicilio, domicilio falso y

20



algunas por no desear participar del estudio. Asimismo, en el cuaderno de registro no
se encontraron algunos datos completos de las gestantes del afio 2019.

Criterios de inclusion:

- Las gestantes que acudieron al Centro de Salud Aranjuez.

- Gestantes que hayan asistido a 4 o0 mas sesiones en psicoprofilaxis obstétrica.
- Gestantes gue solo hayan asistido de 1 — 3 sesiones en psicoprofilaxis obstétrica.
- Gestantes que decidan ser parte del estudio de investigacion.

Criterios de exclusién:

- Gestantes no pertenecientes al Centro de Salud Aranjuez.

- Gestantes que no asistieron a ninguna sesion en psicoprofilaxis obstétrica.

- Mujeres que no estén gestando.

- Gestantes que no decidan ser parte del estudio de investigacion.

3.3. Disefio de investigacion

Correlacional

Siendo:
M = Muestra
O = Observacion de las variables

r = Relacion
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3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica
Se utilizé la técnica de encuesta

Instrumento

Se aplico la encuesta de “Creencias y atencion en psicoprofilaxis obstétrica”, que se

dividi6 en 2 secciones:
Secciobn 1: Creencias sobre la psicoprofilaxis obstétrica.

Const6 de 10 enunciados (ver anexo 1) acerca de creencias sobre los beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica, los cuales validaron 3 Obstetras (ver anexo 3), y los
enunciados fueron valorados con 2 puntos respecto a “Si” y con 1 punto respecto a
“No”.

La calificacion del instrumento de las creencias sobre los beneficios de la

psicoprofilaxis obstétrica, tuvo una puntuacion de acuerdo al grado:

- Creencia adecuada: Cuando al aplicar el instrumento se obtiene un valor de 16 a
20 puntos.
- Creencia inadecuada: Cuando al aplicar el instrumento se obtiene un valor de
10 a 15 puntos

Seccion 2: Atencion en psicoprofilaxis obstétrica
Consto de 10 enunciados (ver anexo 1) sobre la atencion brindada en psicoprofilaxis
obstétrica, los cuales validaron 3 Obstetras (ver anexo 3), y fueron valorados segun la
escala de Likert, que correspondié a: “Totalmente en desacuerdo” con un valor de 1
punto, “En desacuerdo” con un valor de 2 puntos, “Indiferente” con un valor de 3
puntos, “De acuerdo” con un valor de 4 puntos y “Totalmente de acuerdo” con un valor

de 5 puntos.

La calificacion del instrumento sobre la atencion, tuvo una puntuacion de acuerdo al

nivel de atencién brindada:
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- Buena: Cuando al aplicar el instrumento se obtiene un valor de 40 a 50 puntos.

- Regular: Cuando al aplicar el instrumento se obtiene un valor de 26 a 39 puntos.

- Mala: Cuando al aplicar el instrumento se obtiene un valor < 25 puntos.

Confiabilidad del instrumento

Fue realizada mediante el analisis de fiabilidad a los cuestionarios empleados para
medir las creencias y la atencién en psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes. Se
cont6 con la participacion de 10 gestantes del Centro de Salud Aranjuez 2019. Para
dicho andlisis se empled el estadistico Alfa de Cronbach, obteniendo resultados

significativos en los cuestionarios, Alfa de Cronbach de 0.766 (creencias) y 0.758
(atencion). (ver anexo 5)

Validacion y confiabilidad

El estadistico utilizado es el coeficiente “V de Aiken”, cuyos resultados son
aprobatorios y con puntuacion perfecta en la mayoria de los items (excepto en 17 y
19), obteniendo 0.967 de confiabilidad. (ver anexo 4)

Procedimiento

- Se solicitd la autorizacion a la directora del Centro de Salud Aranjuez (ver anexo 8),
y nos permitio tener acceso al cuaderno de registro de gestantes que participaron en
las sesiones psicoprofilacticas.

- Se procedid a escanear los datos de las gestantes del cuaderno de registro para
poder realizar la visita domiciliaria y luego se transcribié los datos en Microsoft Excel,

lo cual se logro realizar la visita domiciliaria y se solicito la participacion.

- La visita domiciliaria se realizd6 de lunes — vienes de 9am a 12:30pm y 3:30pm a
6:30pm, y sabado de 4 a 6:30pm; también se realiz6 llamadas por celular a las
madres que no se les encontré en su domicilio por algin motivo como: cambio de
domicilio, alquiler o viaje, lo cual se explico el tema a investigar y se solicitd su

consentimiento informado (ver anexo 2). Por consiguiente, se aplicé la encuesta.

- Se realiz6 el procesamiento en una base de datos de Microsoft Excel.
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- Se realiz6 el informe de investigacion y se dejé un ejemplar de este informe en el

establecimiento de salud.
3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA), lo cual se presento en tablas
mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se presento
inicialmente estadisticos descriptivos como frecuencias absolutas y porcentuales. Para
determinar la relacién entre las creencias y la atencion en psicoprofilaxis con la
participacion de gestantes, se empleé la prueba Chi-Cuadrado (X?). Se consideré un
nivel de significancia de p<0.05.

3.6. Consideraciones éticas

El estudio se bas6 en los principios, en las consideraciones éticas y morales que
requiere un estudio, de acuerdo a los “principios de Helsinki”, siendo asi el principio
basico el respeto al ser humano indicado en el articulo 8, segun el articulo 5, conviene
a la ciencia o sociedad hacer que las personas se sientan comodas, el cuidado de los
datos personales en los articulos 7, 9, 24, 25, 26, 27 y 31. También se tomo en cuenta
los articulos 20, 21 y 22 que hacen referencia al derecho a la toma de decision y
consentimiento informado. También se tuvo en cuenta el conocimiento en el campo
cientifico y una meticulosa evaluacion de los riesgos de acuerdo a los articulos 11, 16
y 17. Y el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Obstetras del Pert indicado

en los articulos 64 y 66.4041
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IV.-RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla N° 1. Caracteristicas generales de las gestantes del Centro de Salud

Aranjuez, 2019.

Estudiante 1 2.5
De 17 afios 0 menos 1 37 25 Amade
casa 33
82.5 De 18 a 35 afos 92.5
Edad

De 36 afios a mas 2 5.0
225

Soltera Conviviente 9 28
Estado civil 70.0
Casada 3 7.5
Primaria Secundaria 2 30 5.0
75.0

Grado de instruccién
Superior 20.0
Caracteristicas Categoria %
o ., Trabajo dependiente 1 2.5
cupacion

Trabajo independiente 4 10.0
Otros 1 2.5
TOTAL 40 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos propia por los autores.

La tabla N°1, evidencia que el 92.5% de gestantes tienen entre 18 a 35 afios, el 70%

son convivientes, el 82.5% ama de casay el 75% con instruccion secundaria.
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Tabla N° 2: Creencias de los beneficios de la psicoprofilaxis de las gestantes
del Centro de Salud Aranjuez, 2019.

Creencias n %
Adecuada
31 77.5
Inadecuada 9 22.5
Total 40 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos propia por los autores.

La tabla N° 2A muestra que el 77.5% de las gestantes tienen creencias “adecuada”, y

el 22.5 % creencias “inadecuada” de los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica.
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Tabla N° 3: Atencidén en psicoprofilaxis en las gestantes del Centro de Salud
Aranjuez, 2019.

Nivel n %
Regular 25 62.5
Buena 15 37.5

Total 40 100.0

No se encontré mala.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia por los autores

La tabla N° 3A se evidencia que la atencién brindada en psicoprofilaxis obstétrica es

“regular” con el 62.5% y “buena” con un 37.5%.
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Tabla N° 4. Relacion entre las creencias y la atencion en psicoprofilaxis con la
participacidén de gestantes del Centro de Salud Aranjuez, 2019.

Participacion n Asociacion
Variable Categoria (%) Total
No Si X2 g.l. p*

Inadecuada 9 (22.5) 0(0.0) 9 (22.5)

Creencias 14.19 1 <0.001
Adecuada 9 (22.5) 22 (55.0) 31 (77.5)

Regular 16 (40.0) 9(22.5) 25 (62.5)

Atencion 972 1 0.002
Buena 2 (5.0) 13(32.5) 15(37.5)

Total 18 (45.0) 22 (55.0) 40 (100.0)

*Prueba Chi Cuadrado; g.l. grados de libertad.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos propia por los autores.

La tabla N° 4, indican que existe relacidon altamente significativa (p = < 0.001) entre las
creencias de los beneficios de la psicoprofilaxis y la participacion de gestantes. De
igual manera, existe relacion significativa (p= 0.002) entre la atencion brindada en la

psicoprofilaxis y la participacion de las gestantes del Centro de Salud Aranjuez, 2019.
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4.2. Docimasia de hipétesis

Se empled la prueba Chi Cuadrado para validar la hipotesis de relacion entre las
creencias y la atencién en psicoprofilaxis con la participacion de gestantes del Centro
de Salud Aranjuez, 2019. Para este contraste se consideraron los valores criticos
segun el grado de libertad correspondiente y el valor X? calculado:

1° Prueba (La atencidn vs participacion de gestantes):

les (No relacion) Chi

Distribucion: Cuadrado
es (Relacion)
Error : 506

HO: | Independencia de variab

H1: |Dependencias de variabl

Grados de Libertad: L
Zona de No rechazo: X; & 3.84

Estadistico de Prueba: 9.72
Zona de Rechazo: X2 2| 3.84

Valor 3.84

critico:

\XZ = 9.72 > 3.84, Entonces: Se rechaza HO, existe Relacion significativa.

2° Prueba (Creencias de la psicoprofilaxis obstétrica vs participacion de gestantes):

: . . les (No relacion) Chi
HO: | Independencia de Va“abDistribuci()n: Cuadrado
H1: | Dependencias de variabIeES (Relfwon)
rror : 506
1
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Grados de Libertad:
3.84

Zona de No rechazo: X;

Estadistico|de Prueba: 14.19

Zona de Rechazo: X2 > 3.84

Valor 3.84

critico:

\XZ = 14.19 > 3.84, Entonces: Se rechaza HO, existe Relacién significativa.

Curva de la docimasia de hipétesis estadistica:

Grafica de distribucidon
Chi-cuadrada; df=1
16
|
14 |
|
|
|
< 107
11
o]
e 08~ |
[
a |
06- |
|
04- :
| Rechazo de HO
02 l
No rechazo HO 1 0.05
0.0-
0 3.841
X
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las creencias
y la atencion en psicoprofilaxis con la participacion de gestantes del Centro de Salud
Aranjuez, 2019.

En la tabla N°1, de las caracteristicas generales de las gestantes, se encontro que el
92.5% tienen entre 18 a 35 afios, el 70% son convivientes, el 82.5% ama de casa y el
75% de instruccion secundaria. Estos resultados concuerdan con el estudio de
Tamayo J.*? que reportd que el 65% de gestantes que acudieron a las sesiones
psicoprofilacticas tuvieron entre 18 a 35 afos; el 62% de gestantes fueron
convivientes; el 51% fueron ama de casa y el 52% tuvo grado de instruccion
secundaria. Sin embargo, estas caracteristicas difieren de la investigacion de Vargas
L.*3 en donde el 87.8% fueron ama de casa y el 73.3% tuvieron grado de instruccion

secundaria.

Los resultados encontrados en esta investigacion concuerdan con el informe
demografico del Perd, segun ENDES 2021, donde reporté que el 43.9% esta
conformado por mujeres en edad fértil y el 36.5% son convivientes. En cuanto al grado
de instruccion segun el area de residencia se encontrd que el 43.9% de mujeres en
edad fértil no continu6 sus estudios debido a razones econémicas o familiares; el

11.5% son servicio doméstico, mientras que el 37.5% pertenecié a ventas y servicios

4 Tomando en cuenta este reporte, se corrobora que la mayoria de mujeres tomadas
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para este estudio se encontraron en el rango estadistico demografico de la ENDES,
2021.

Por lo mencionado anteriormente, se infiere que las mujeres inician su vida sexual a
temprana edad con un grado de instruccién bajo, condicionandolas algunas veces a
tener un embarazo no deseado, terminando en la convivencia o siendo madres
solteras dedicandose en los quehaceres del hogar o muchas veces trabajando, lo que
conlleva a descuidar su embarazo poniendo en riesgo su salud y la del neonato, por
ende, la escasa asistencia a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

En la tabla N°2, respecto a las creencias de la psicoprofilaxis de las gestantes del afio
2019, se encontro que el 77.5% tuvieron creencias adecuadas en cuanto a las técnicas
de respiracion y relajacion durante la contraccion, tener menos duracion del parto,
recuperacion mas rapida y mas posibilidad de un parto vaginal; mientras que el 22.5%
fueron creencias inadecuadas en cuanto a disminucion de la ansiedad, ayudaria a
mejorar el cuidado del recién nacido y menores casos de depresion. Similares
resultados se encontraron en la investigacion de Vargas L.*® donde se evidencié que
las gestantes que culminaron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica tuvieron alto
nivel de satisfaccion debido a que aplicaron las técnicas de respiracion y relajacion
durante el periodo de dilatacién y expulsivo, asimismo, tuvieron control de la ansiedad,
obteniendo el 42% un parto espontaneo; también se evidencié que el 96.7% de

neonatos nacieron sin asfixia.

Del mismo modo, en la investigacion de Ccanto M.* report6é que el 95% de gestantes
gue culminaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una duracién normal
de 6 horas en fase activa, en el periodo expulsivo el 100% de gestantes obtuvieron
una duracion < 2 horas, el 97.5% de recién nacidos tuvieron apgar normal. Si bien
estas dos investigaciones no son netamente de creencias sobre los beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica, son estudios que evalla la satisfaccion de las pacientes en

cuanto al programa de psicoprofilaxis obstétrica.

Respecto al resultado en creencias inadecuadas, se deduce que puede deberse a la

escasa sensibilizacion del profesional de salud encargado de psicoprofilaxis obstétrica,
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por la discontinuidad de las gestantes en las sesiones psicoprofilacticas. Pese a que
la obstetra encargada de psicoprofilaxis incentiva a la gestante a acudir al programa,

es necesario recalcar que es una herramienta fundamental en la atencion prenatal.

En cuanto a los items de la tabla N° 2 (ver anexo 11), denotan mayor porcentaje con
respuesta afirmativa en los enunciados 2y 3 con el 100%, el 5y 9 con 92.5%, el 6 con
90%, el 4 con 70% y el 7 con 65%, deduciendo que las gestantes podrian haber
culminado todas las sesiones psicoprofilacticas y/o tener conocimientos sobre los
beneficios de la psicoprofilaxis por embarazos previos; sin embargo, se encontrd
mayor porcentaje con respuesta negativa en el enunciado 10 con 67.5 %, el 1 con
47.5% y el 8 con 42.5%, esto puede deberse a la discontinuidad de la gestante al
programa de psicoprofilaxis. Estos resultados tienen similitud con el estudio de
Gonzalez J*, que refiere que el 53% de gestantes disminuyeron la ansiedad, el 53%
expresaron que podian tolerar el dolor y el 96% de mujeres obtuvieron un parto normal.
Cumpliéndose asi lo establecido por el MINSA que precisa que la psicoprofilaxis

obstétrica es un proceso educativo que permitira la preparacion integral en la gestante.

Cabe mencionar, que los procesos fisiolégicos que regulan el parto y el inicio del
trabajo de parto presentan cambios bioquimicos en el utero y en el cuello uterino. Por
lo tanto, toda gestante debe culminar las sesiones psicoprofilacticas porque permitira
tener una respuesta adecuada ante las contracciones uterinas y mayor control en el
momento del parto, ayudando a relajar los masculos y mantener el suministro de

oxigeno, evitando posibles complicaciones en la madre y recién nacido.

En la tabla N° 3, respecto a la atencion en psicoprofilaxis, de acuerdo a la escala de

Likert, se evidencio que la atencion fue “regular” con el 62.5% y “buena” con el 37.5%;
si bien es cierto, no se encontré un nivel de atencion “mala”, se observa que el mayor
porcentaje fue “regular’, esto se debe a que en los enunciados 5 (con un 37.5%) y 6
(con un 45%) se obtuvo un porcentaje considerable de gestantes que estuvieron en
desacuerdo en cuanto al horario y al ambiente. Por tal motivo, se deberia implementar
estrategias que ayuden a mejorar el servicio inclindndose a la necesidad de la

gestante. Esta investigacion difiere con el estudio de Hinostroza J.4’” donde las
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gestantes obtuvieron percepcion positiva sobre el programa de psicoprofilaxis
obstétrica con 97.1% y negativa con 2.9%; en cuanto a la empatia fue positiva al 100%,

la capacidad de respuesta percibida fue positiva con 91.4% y negativa con 8.6%.

En cuanto a los items de la tabla N° 3 (ver anexo 12), se evidencié que las gestantes
estuvieron “de acuerdo” en los enunciados 1y 2 con un 80%, el 72.5% en el 3, 70%
enel4,55%enel 7,82.5% en el 8y en el 9 con 60%, indicando que: la inscripcion fue
sencilla de realizar, sin discriminacion, buen trato por parte de la obstetra, temas claros
y entendibles, duracion adecuada de sesiones, satisfaccion en la atencion. Algo similar
ocurri6 con el estudio de Sanchez A.*8, donde se demuestra que la atencion
proporcionada por la obstetra fue del 70% de satisfaccién y de la misma forma con el
programa, el 62.5% de gestantes expreso que la inscripcion fue sencilla de realizar, en
puntualidad se obtuvo el 72.5%, el 62.5% refirid ser tiempo suficiente para que se
realice las sesiones y expreso que el profesional tuvo lenguaje entendible, en el trato
amable y cordial con un 70% y el 80% de gestantes recomendarian el servicio a otras

mamas.

Cabe mencionar que las gestantes estuvieron “en desacuerdo” en el enunciado 5 con
37.5%y el 6 con 45%, en cuanto al horario y ambiente donde se realizan las sesiones
de psicoprofilaxis, esto significa, probablemente que se interfiera con el horario de su
trabajo, con los quehaceres del hogar y/o con el cuidado de hijos; con respecto al
ambiente seria por el poco espacio. Por ello, se deberia acoplar el horario de acuerdo
a la necesidad de la gestante e implementar la infraestructura del programa de

psicoprofilaxis obstétrica.

En la tabla N°4, respecto a la relacion entre las creencias y la atencién en
psicoprofilaxis con la participacion de gestantes del Centro de Salud Aranjuez del afio
2019, se muestra que existe relacion altamente significativa (p= < 0.001) de las
creencias de la psicoprofilaxis con la participacion de las gestantes. Del mismo modo,
existe relacion significativa (p= 0.002) de la atencién en psicoprofilaxis con la

participacion de las gestantes.

34



Los resultados de esta investigacion no nos orientan una respuesta clara debido al
namero escaso de gestantes que participaron en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica que permitié solo obtener una muestra de 40 gestantes, lo cual no termina
siendo representativa para poder establecer unos margenes y extrapolar a la poblacion
los resultados, generando un sesgo en el estudio.

CONCLUSIONES

O Las caracteristicas generales de las gestantes del Centro de salud
Aranjuez,2019, son: el 92.5% registran edades entre 18 a 35 afios, el 70%

convivientes, el 82.5% ama de casa y el 75% de instruccion secundaria.

O Las creencias de la psicoprofilaxis de las gestantes del Centro de Salud

Aranjuez, 2019, mostro que el 77.5% (31) de las gestantes tuvieron creencias
“adecuadas”; mientras que el 22.5% (9) del total de gestantes creencias

“inadecuadas”.

O La atencién en psicoprofilaxis en las gestantes del Centro de Salud Aranjuez,

2019, evidencio que es “regular” con el 62.5% (25) y “buena” con el 37.5% (15)

del total de las gestantes.

O La relacion entre las creencias y la atencidbn en psicoprofilaxis con la
participacion de gestantes del Centro de Salud Aranjuez, 2019, fue altamente
significativa (p= < 0.001) entre las creencias de la psicoprofilaxis con la
participacion de las gestantes. De igual manera, existe relacion significativa (p=
0.002) entre la atencion en psicoprofilaxis con la participacion de las gestantes
del Centro de Salud Aranjuez, 2019.
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RECOMENDACIONES

A los(as) obstetras, promocionar el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
mediante estrategias de informacion de manera didactica con enfoque
intercultural y asi se pueda mejorar los conceptos sobre los beneficios que
otorga la Psicoprofilaxis Obstétrica.

A la Directora del Centro de Salud Aranjuez, ampliar la infraestructura del
servicio de psicoprofilaxis obstétrica, implementar en materiales vy
equipamiento. Asimismo, ampliar el personal en psicoprofilaxis obstétrica para
gue brinden la atencidén de acuerdo a las necesidades de la gestante.

A los futuros investigadores, para que desarrollen nuevos estudios en
psicoprofilaxis obstétrica con la finalidad de lograr el bienestar de la gestante,

ayudando a contribuir a la comunidad cientifica en el ambito de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA

“Relacion entre las creencias y la atencién en psicoprofilaxis con la
participacion de gestantes. Centro de Salud Aranjuez, 2019”

Fecha: N° encuesta:

Instructivo: Estimada participante por favor conteste con sinceridad todos los
enunciados de acuerdo al afio 2019.

l. Datos generales:

18 a 35| = 36 anos a

Edad ... ahos <17 anos () afios () mas ()
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E_st_ado Soltera () Conviviente Casada () |Otros ()
civil ()
Grado deSin Primaria () Secundaria Superior ()
Instruccién finstruccion () ()
Ama O|eTrabajo_ Trabajo _
Ocupacion [Estudiante () casa () ?t)—:*pendlente |(n)depend|ente Otros ()

.
1.

Cuestionario:
Creencias de los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica.

Instructivo: Marque con X la respuesta que usted considere adecuada.

N° Enunciados Sl | NO

1 | ¢(Cree usted que la psicoprofilaxis obstétrica disminuye la ansiedad en la
gestante?

2 | ¢Cree usted que la psicoprofilaxis obstétrica le ensefia como respirar durante
las contracciones del parto?

3 | ¢Cree usted que la psicoprofilaxis obstétrica le ensefia cémo relajarse durante
las contracciones del parto?

4 | ¢Cree usted que aplicar lo aprendido en las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica ayudara a reconocer adecuadamente el momento que inicie su
labor de parto?

5 | ¢Cree usted que aplicar lo aprendido durante las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica ayudaria a que su parto tenga menor duracién?

6 | ¢Cree usted que si aplica lo aprendido en las sesiones de psicoprofilaxig
obstétrica tendra una recuperacion mas rapida después del parto?

7 | ¢Cree usted que lo aprendido durante las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica sobre lactancia materna le ayudard a mejorar el
amamantamiento?

8 | ¢Cree usted al aplicar lo ensefiado durante las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica ayudaria a mejorar el cuidado del recién nacido?

9 | ¢Cree usted que las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica le ayudara a
tener mas posibilidad de un parto vaginal?

10 | ¢Cree usted que las técnicas de relajacion aplicadas durante las sesiones

de psicoprofilaxis obstétrica ayudara a tener menores casos de depresion
después del parto?
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2. Atencion en psicoprofilaxis obstétrica
Instructivo: Marque con X la respuesta que usted considere adecuada.

NO

Enunciados

Totalme
nte en
desacue
rdo

En
desacue
rdo

Indifer
ente

De
acuer
do

Totalm

ente de

acuerd
0

La inscripcién al programa de
psicoprofilaxis obstétrica fue
sencilla de realizar.

Considera usted que fue atendida
sin discriminacién durante las
sesiones  de psicoprofilaxis
obstétrica en relaciobn a otras
gestantes.

Cree usted que fue bueno el trato
recibido por parte de las obstetras
que dirigen la psicoprofilaxis
obstétrica.

Considera usted que los temas
tratados durante las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica eran
claros y entendibles.

Considera usted que los horarios
de la sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica son adecuados.

Considera usted que el ambiente
donde se realizan las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica es
adecuado.

Cree usted que la duracion de las
sesiones  de psicoprofilaxis
obstétrica es apropiada.

Cree usted que los materiales y
equipamiento fueron adecuados
para el desarrollo de las clases
durante las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica.
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9 | Considera usted que se siente
satisfecha con la atencidon
recibida durante las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica.

10 | Considera usted que el desarrollo
de la practica de las sesiones de
psicoprofilaxis  obstétrica  fue
adecuado.

3. Participacion en la psicoprofilaxis obstétrica
Instructivo: Marque con X la respuesta que usted considere adecuada.

Participacion: (

) Sl
() NO
Nota:
No participa Si participa
De 1 a 3 sesiones De 4 a mas sesiones

Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Y Ot declaro libre y voluntariamente que

acepto participar del presente estudio titulado: “RELACION ENTRE LAS CREENCIAS

Y LA ATENCION EN PSICOPROFILAXIS CON LA PARTICIPACION DE
GESTANTES. CENTRO DE SALUD ARANJUEZ, 2019".

Confirmo que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la
naturaleza y proposito de la investigacion, y también he tenido ocasion de aclarar las
dudas que me han surgido. Ademas, seré libre de retirarme de la investigacion en el

momento que yo asi lo desee.

Manifiesto:
Que he entendido y estoy satisfecha de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado estudio de investigacion y OTORGO Ml

CONSENTIMIENTO para que sea realizada la encuesta a mi persona.

Fecha:

Investigadores:
-Morales Lujan Luis

-Paucar Vasquez Erika
Anexo 3: Matriz de validacién

Validacion 1
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Validacién 2
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Validaciéon 3
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Anexo 4: Resultados de la validez del instrumento
VALIDEZ DE CONTENIDO

NUmero V de Aiken
60



Validacion  itemN°
la

de Relacidn entre el item y Relacion entre

Coherencia 'y

el item y titulo ~ comprensidn en la
expertos dimension elaboracion del item
Cuestionario 20 3 0.967 0.967 0.967
*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los items.
V de Aiken

Validacion ftem N° NGmero de

Relacion entre

Relacion entre el

expertos el item y la item y titulo dimension

Coherencia vy
comprension en la
elaboracion del item

~N oo o B~ W N -

Cuestionario sobre la g

relacién entre
las creencias y la

atenciénen 10
psicoprofilaxis con la
participacion de
gestantes. Centro 12
de Salud Aranjuez,

2019. 13
14

15

16
17
18

19

11

W W W W W W W W W w w w w

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000

1.000

0.667

1.000

0.667
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1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000

1.000

0.667

1.000

0.667

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000

1.000

0.667

1.000

0.667



20 3 1.000 1.000 1.000
*Valores obtenidos antes del mejoramiento de los items.
Anexo 5: Confiabilidad del método
ICal95 L.S
Analisis de fiabilidad N° Item n Alfa L p*
Instrumento de creencias 10 10 0.766 0.468 0.932 <0.001
Instrumento de atencién 10 10 0.758 0.449 0.929 <0.001

* Alfa de Cronbach.
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Anexo 6: Evidencias fotogréficas
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Anexo 7: Resoluciéon del Decanato

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPAO

AL ST A0

RESOLUCION DE DECANATO N° 0148-2023-D-F-CCSS-UPAO

Trujillo, 06 de marzo del 2023

VISTO, & Ofitio electrénico N* 0094-2023-PEQC-UPADQ, remitido por la sefiora Directora del Programa de
Estudio de Obstetricia, respecto a cambio de Asesora de Proyecto de Tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, on de N* 0654-2022-D-F-CCSS-UPAO se nombrd a la docente Ms. RUTH
ARACEU VARGAS GONZALEZ, como asesora del proyecta de Tesis conducente al titulo de Obstetriz, titulado:
RELACION ENTRE LAS CREENCIAS ¥ LA ATENCION EN PSICOPROFILAXIS CON LA PARTIOPACION DE
GESTANTES. CENTRO DE SALUD ARANIUEZ, 2019, presentado por los Bachilleres LUIS ALBERTO MORALES
LUJAN y ERIKA CHANYHRA PAUCAR VASQUEZ.

Que, mediante carts &/n® de fechs 06 de febrero del 2023, Ia Ms. RUTH ARACELI VARGAS GONZALEZ,
comunica la renuncia a la asesaria del Proyecto de tesis titulado RELACION ENTRE LAS CREENCIAS Y LA
ATENCION EN PSICOPROFILAXIS CON LA PARTICIPACION DE GESTANTES. CENTRO DE SALUD ARANJUEZ, 2019,
eImismo que es por los LUIS ALBERTO MORALES LLJAN y ERIKA CHANYHRA PAUCAR
VASQUEZ, por no contar con contrato vigente con la Universidad.

Que, mediante Oficio electrénica N* 0094-2023-PEQ-UPAD, la sefiora Directora del Programa de Estudio de
Obstetricia, solicita se autorice el cambio de |a Ms. RUTH ARACEL! VARGAS GONZALEZ por I Ms. SANDRA
LUZ VARGAS DIAZ como asesora del Proyecto de Tesis titulado: RELACION ENTRE LAS CREENCIAS Y LA
ATENCION EN PSICOPROFILAXIS CON LA PARTICIPACION DE GESTANTES. CENTRO DE SALUD ARANJUEZ, 2019,
desarrollado por los Bachilleres LUIS ALBERTO MORALES LUJAN y ERIKA CHANYHRA PAUCAR VASQUEZ.

Que, acogiendo &l pedido de los i y lo pe enel de Grados y Titulos, ¢l Decano de
la Facultad, i la solicif yla P! de cambio de asesoras, por o que &5 menester
emitir la resolucién correspondiente;

Por las consideraciones expuestas y en uso de las atribuci C a este Dy

SE RESUELVE:

, la solicitud de cambio de asesora, desi alaMs. ez Diaz,
como asesara del prayecto de tesis titulado: RELACION ENTRE LAS CREENCIAS Y LA ATENCION
EN PSICOPROFILAXIS CON LA PARTICIPACION DE GESTANTES. CENTRO DE SALUD ARANJUEZ,

2019 por los LUIS ALBERTO MORALES LUIAN y ERIKA CHANYHRA
PAUCAR VASQUEZ, en reemplazo de la Ms RUTH ARACELI VARGAS GONZALEZ, por los
en la part iderati
la iGn a la sefiora Directora ded Programa de Estudio de Obstetricia
para que realice las accil q P | i de la pr =

A Amirica Sur 3145 - Urd Monsarrsas - Traito
Taksfono: [+51) 10941 GD44S54 - aneen 2341
fac_salud @upao.edu.pa

Trugto - Para

u PAO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

NI T AATTHOR OGO

ION DE DECANATO N* 0148-2023-D. P,

Trujillo, 06 de marzo del 2023

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

-
- T " Y e
5% Académico (€)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
cecpe,
o=
Ly S
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Anexo 8: Constancia de la Institucién




Anexo 9: Constancia de Asesora

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i Programa de Estudio de Obstetricia

SAPNTEEIAD PR AMTTCE

Trujillo, 22 de Febrero del 2023

Sediorn Doctora:

BETHY NELLY GOICOCHEA LECCA
Directorn del Programa de Estudio de Obstetricia
Presente. -

Quien suscribe, Dra/Ms. Sandra Vargas Diaz, por medio de la presente comunico a usted m
decision de aceptar formalmente la asesoria del Proyecto de Tesis titulado: “RELACION ENTRE
LAS CREENCIAS Y LA ATENCION EN PSICOPROFILAXIS CON LA PARTICIPACION
DE GESTANTES. CENTRO DE SALUD ARANJUEZ, 2019™, con el cual las Bachiller(es):
Apellidos y Nombres:

1.- Morales Lujin Luis Alberto

2.- Paucar Vasquez Erika Chanyhra

espera(n) obtener ¢l Titulo Profesional de Obstetrizz Me comprometo a asesorar durante cl
desarrollo y Ia culminacion del Programa de Apoyo al Desarrollo de la Tesis, cumpliendo con los
avances de acuerdo al calendario de actividades. Asimismo, evaluaré los avances del trabajo. los
mismos que remitiré cn la fecha que se establezea

Sandra Vargas Diaz

Av. América Sur 3145 Monserrata
Tetéfono [+S1] [044) B04444
anexns: 2349

Trugiika - Perts
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Anexo 11: Tabla N° 2: Creencias de la psicoprofilaxis de las gestantes del
Centro de Salud Aranjuez, 2019.

Si NO
Enunciados

¢,Cree usted que la psicoprofilaxis obstétrica disminuye

' ?
la ansiedad en la gestante 21 525 19 475

¢,Cree usted que la psicoprofilaxis obstétrica le ensefa

como respirar durante las contracciones del parto?
40 100 O 0

¢,Cree usted que la psicoprofilaxis obstétrica le ensefa

como relajarse durante las contracciones del parto?
40 100 O 0

¢, Cree usted que aplicar lo aprendido en las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica ayudara a reconocer
adecuadamente el momento que inicie su labor de

parto?
28 70 12 30

¢,Cree usted que aplicar lo aprendido durante las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica ayudaria a que
su parto tenga menor duracion? 37 925 3 75

¢, Cree usted que si aplica lo aprendido en las sesiones
de psicoprofilaxis obstétrica tendra una recuperacion
mas rapida después del parto?
36 90 4 10
¢,Cree usted que lo aprendido durante las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica sobre lactancia materna le

ayudara a mejorar el amamantamiento?
26 65 14 35

¢,Cree usted al aplicar lo ensefiado durante las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica ayudaria a

mejorar el cuidado del recién nacido?
23 575 17 425

¢,Cree usted que las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica le ayudara a tener mas posibilidad de un

parto vaginal?
37 925 3 7.5
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10 ¢Cree usted que las técnicas de relajacion aplicadas
durante las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
ayudard a tener menores casos de depresion después 13 325 27 675
del parto?

Fuente: Ficha de recoleccion de datos propia por los autores

Anexo 12: Tabla N° 3: Atencidn en psicoprofilaxis en las gestantes del
Centro de Salud Aranjuez, 2019.

Total in Indiferente De acue Totalmente
mente en icuerd acuerdo
0
N desac uerdo
Enunciados
n % n° % n° % n° % n° %
¢Usted opina que la inscripcion al
programa de psicoprofilaxis
obstétrica fue sencilla de realizar?
1 0 O 0 O 5 125 32 80 3 7.5
¢Considera usted que fue atendida
sin  discriminacion  durante las
7 17.5

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
en relacion a otras gestantes?

¢,Cree usted que fue bueno el trato
recibido por parte de las obstetras
que dirigen la psicoprofilaxis

3 obstétrica? 00 0 0 o0 0 29 725 11 27.5
¢Considera usted que los temas
tratados durante las sesiones de

4 psicoprofilaxis obstétrica eran claros 0 0 0 O 8 20 28 70 4 10
y entendibles?

¢ Considera usted que los horarios de la
sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica son

adecuados?

¢Considera usted que el ambiente

donde se realizan las sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica es

adecuado?

¢Cree usted que la duracion delas ( 75 25 55 5 12.5

7 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica 3 10 22

es apropiada?

¢Cree usted que los materiales y (Q 5 0 825 5 12.5

equipamiento  fueron adecuados

para el desarrollo de las clases

1 25 15 375 13 325 8 20 3 7.5

0 0 18 45 11 275 6 15 5 12.5
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durante las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica?

¢Considera usted que se siente () 0 75 60 13 32.5

satisfecha con la atencién recibida 3 24
durante las sesiones de 0
psicoprofilaxis obstétrica?

¢Considera usted que el desarrollo (0 0 O 5 70 10 25
de la practica de las sesiones de

10 psicoprofilaxis ~ obstétrica  fue 2 28
adecuado?

Fuente: Ficha de recoleccién de datos propia por los autores.
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