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RESUMEN

La investigacion esta enmarcada en el objetivo 3 de Desarrollo Sostenible, que tiene
como meta disminuir las muertes maternas. Mediante la Psicoprofilaxis Obstétrica se
promueve una formacion fisica, tedrica y mental de los cambios en la gestacion,
eliminando el temor, disminuyendo el dolor del parto y las ceséareas de emergencia.
Tiene como objetivo determinar la eficacia de un programa de sensibilizacion en la
asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica en un hospital, Comas 2024. Es
una investigacion de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, con un disefio cuasi
experimental, teniendo un grupo de intervencion y se comparé con otro grupo que no
recibié la intervencién. Se contd con la participacién de 39 gestantes en cada grupo
gue acudian a su control prenatal en el establecimiento de salud pero no asistian a
Psicoprofilaxis obstétrica. Los resultados obtenidos es que en el grupo de las
gestantes que recibieron el programa estandar, soélo el 17.95% completaron todas las
sesiones, en comparacion al grupo que recibieron el programa de sensibilizacion el
76.92% completdé todas las sesiones, siendo estas diferencias significativas
(p<0.001). Concluyendo que el programa de sensibilizacion es eficaz en la asistencia

de las gestantes a Psicoprofilaxis Obstétrica.

Palabras clave: Sensibilizacion, Psicoprofilaxis Obstétrica, asistencia.



ABSTRACT

The research is framed in Sustainable Development Goal 3, which aims to reduce
maternal deaths. Through Obstetric Psychoprophylaxis, physical, theoretical and
mental training on changes in pregnancy is promoted, eliminating fear, reducing labor
pain and emergency cesarean sections. Its objective is to determine the effectiveness
of an awareness program in the assistance of pregnant women to obstetric
psychoprophylaxis in a hospital, Comas 2024. It is an applied type of research,
guantitative approach, with a quasi-experimental design, having an intervention group
and it was compared with another group that did not receive the intervention. There
were 39 pregnant women in each group who attended their prenatal check-up at the
health facility but did not attend obstetric psychoprophylaxis. The results obtained are
that in the group of pregnant women who received the standard program, only 17.95%
completed all the sessions, compared to the group that received the awareness
program, 76.92% completed all the sessions, these differences being significant
(p<0.001). Concluding that the awareness program is effective in the assistance of

pregnant women to Obstetric Psychoprophylaxis.

Keywords: Awareness, Obstetric Psychoprophylaxis, assistance.



l. INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad materna se encuentra

elevada, en el 2020 murieron 287 000 mujeres cursando la etapa del embarazo, parto
0 puerperio y se presenta en su mayoria en paises subdesarrollados con bajos
recursos econoémicos, todas estas muertes podrian haber sido evitadas y se
relacionan con la accesibilidad a los servicios de salud de calidad y evidencian la
diferencia entre ricos y pobres. La OMS en el 2015 promulga en el objetivo 3 de
Desarrollo Sostenible asegurar una vida sana e impulsar el bienestar para todos en
todas las edades y tiene como meta para el 2030 disminuir el porcentaje de muertes
maternas por debajo de setenta por 100 000 nacidos vivos entre el 2016 y el 2030
(OMS, 2023).

La OMS recomienda utilizar la educacion en salud como un componente muy
importante del control prenatal para tener una experiencia de parto positiva recibiendo
una atencion prenatal de calidad durante la gestacion, parto y post parto. Esta
atencion prenatal incluira funciones de atencion de salud como la promocién de la
salud, el diagnostico y prevenir enfermedades. Brindando comunicacion eficiente
sobre cuestiones fisiologicas, biomédicas, conductuales y socioculturales, apoyando
culturalmente, socialmente, emocionalmente y psicolégicamente de manera

respetuosa a todas las embarazadas (OMS, 2018).

Siguiendo las recomendaciones de la OMS y para cambiar esta realidad
referente a las muertes maternas elevadas surgen estrategias de salud publica tanto
en el Perd, como en el mundo. En Pera se promulgé la Resolucion Ministerial N° 827-
2013/ MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud para la Atencién integral de
Salud materna N°105- MINSA/DGSP- V.01 creando la atencion prenatal reenfocada,
cuyo fin es cooperar en la reduccién de las enfermedades y muertes maternas
ofreciendo una atencion integral de salud a la mujer en su etapa prenatal, natal y
postnatal con lo que se puede detectar oportunamente los signos de alarma, los
factores de riesgo y lograr manejar adecuadamente las complicaciones (MINSA,
2013).

También en Peru se promulga la Resolucién Ministerial N° 361-2011/MINSA,

gue aprueba la Guia técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y estimulacion prenatal.



La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) promueve una formacion fisica, tedrica y mental
de los cambios en la gestacion y busca eliminar el temor y los mitos del dolor durante
la labor de parto, por medio de un conglomerado de labores para la preparacion
integral de la embarazada, permitiéndole realizar actitudes saludables, asi como ser
positiva frente a la gestacion, parto y post parto obteniendo un recién nacido sano.
Contribuyendo a la reduccion de la morbilidad materna y perinatal (MINSA, 2011).

En el Seguro social de salud (Essalud) mediante la Resoluciéon Gerencial
Central de prestaciones de salud N° 45- GPCS- ESSALUD - 2023 se aprueba el
Manual, cuyo fin es ayudar a la disminucion de la morbimortalidad materno perinatal,
mejorando la calidad de atencion de la gestante y del recién nacido, por medio del
desarrollo de las sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica y estimulacién prenatal.
(ESSALUD, 2023).

El Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades
(CDC Peru) del Ministerio de Salud (Minsa) , sefala que la mortalidad Materna estuvo
en aumento en los afios 2019 (302 muertes maternas), 2020 (439 muertes maternas)
y 2021 (493 muertes maternas) teniendo una baja para el afio 2022 (291 muertes
maternas) y para el 2023 (262 muertes maternas) se analiza que se tuvo ese
incremento a raiz de la presencia del Covid 19 que origind un desmedro en la atencion
integral de la embarazada (CDC Peru, 2024).

Continuando con el avance progresivo en la disminucion de la cifra anual de
muertes maternas el Minsa y Essalud realizan una serie de actividades priorizando el
cuidado prenatal para el trabajo de parto, post parto, empoderamiento de la mujer,
brindando servicios de salud reproductiva de calidad, sensibilizando a las gestantes
sobre la importancia de llevar un embarazo saludable. Esta sensibilizacién a las
gestantes se realiza mediante la celebracion de la semana de la maternidad

saludable, segura y voluntaria (MINSA, 2024).

La semana de la maternidad saludable, segura y voluntaria tiene como fin
promover la importancia del diagndéstico oportuno, control y cuidado de la gestante,
mediante la consejeria en lactancia materna, control prenatal, psicoprofilaxis
obstétrica, estimulacién prenatal, vacunacion y alimentacion saludable. Este trabajo

debe ser en equipo para eliminar las inequidades y asegurar que cada mujer sin



importar su condicion o ubicacion geografica, tenga acceso a una atencion integral de
calidad durante el embarazo y puerperio con el fin de reducir las muertes maternas a
cero (UNFPA,2024).

En el &mbito local y siguiendo la normativa del MINSA y ESSALUD, se observa
en el contexto de la entidad de salud en estudio, la presencia de PPO en donde la
gran mayoria de las embarazadas, que acuden a su control del embarazo, no asisten.
Esta inasistencia seria posible que se esté dando, por falta de sensibilizacién de los
beneficios que brinda la educacion en salud mediante la Psicoprofilaxis obstétrica. La
poca afluencia de embarazadas a Psicoprofilaxis Obstétrica, esta generando el
aumento de ceséareas de emergencia, mayor sensacion de dolor en el trabajo de
parto, poca participacion de la embarazada, conyuge y/o familiar en el cuidado de la

gestacion y aumento de morbilidades por el desconocimiento de los signos de alarma.

El aporte de este estudio es crear estrategias como un programa de
sensibilizacion que modifique la realidad problematica existente a partir de los

resultados obtenidos.

Por lo antes expuesto se expresa como Problema general: ¢ Cual es la eficacia
de un programa de sensibilizacion en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis
obstétrica en un hospital, Comas 20247 Problema especifico: ¢ Cual es la eficacia de
la planificacion en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica en un
hospital, Comas 20247? ¢ Cuales es la eficacia de la implementacion en la asistencia
de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica en un hospital, Comas 2024? ¢ Cual es la
eficacia del seguimiento en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica en

un hospital, Comas 20247

Con respecto a la Justificacion tedrica: Con los resultados obtenidos se
desarroll6 nuevas teorias sobre la importancia de la sensibilizacién como parte de las
capacitaciones que se le brinda a las embarazadas y con ello se puede crear un
cambio en el comportamiento de las gestantes. Justificacion practica: Conociendo de
la importancia de participar del programa PPO ya que con ello se reduce la
morbimortalidad materno perinatal es imperante que ninguna gestante deje de acudir
a dicho programa. Es asi que para el equipo de gestion de las instituciones de salud

es indispensable crear estrategias, programas o planes de mejora continua para



lograr que toda gestante acuda e interiorice todo el conocimiento que le proporciona
la psicoprofilaxis obstétrica. Justificacion metodoldgica: Con los resultados de la
investigacion se evalué el programa de sensibilizacion como parte de la metodologia

de ensefianza del Programa de Psicoprofilaxis.

Por otro lado, se tiene al objetivo general que es Determinar la eficacia de un
programa de sensibilizacion en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica
en un hospital, Comas 2024. Asimismo, los objetivos especificos es determinar la
eficacia de la planificacion en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica
en un hospital, Comas 2024. Conocer la eficacia de la implementacion en la asistencia
de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica en un hospital, Comas 2024. Describir la
eficacia del seguimiento en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica en

un hospital, Comas 2024.

A nivel internacional, en Colombia, Parra et al. (2023) buscaron describir los
efectos de un programa de psicoprofilaxis con énfasis en la actividad fisica, en
gestantes entre 17 y 40 afios. El estudio es cuasiexperimental de corte transversal, y
una muestra con 20 mujeres inscritas en un programa del control parental. Se
concluyo que la propuesta de un programa de psicoprofilaxis con énfasis en actividad
fisica para gestantes adolescentes y adultas jovenes es una herramienta valiosa para
fortalecer la musculatura de las futuras madres. Esta mejora en la fuerza les brinda
una mejor preparacion para las diferentes etapas del embarazo, el parto, el periodo

posterior al nacimiento y la lactancia materna.

En Ecuador, Avalos et al. (2022) el estudio busca determinar los principales
beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en mujeres de 18 a 45 afios
de edad. Su estudio es de enfoque cuantitativo, transversal, analitico y descriptivo.
Se concluye que las pacientes nuliparas tuvieron una dilatacion menor a 6 horas con
el 40 % y las multiparas mayor a 4 horas con el 9%. Referente al uso de farmacos las
mujeres que realizaron PPO de emergencia no usaron farmacos durante el trabajo de
parto, y el 25% si usaron farmacos. Asimismo, la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia influye de manera significativa (p<0.001) en la actitud positiva frente al
trabajo de parto de las primigestas atendidas en el Servicio del Centro Obstétrico de

Salud Recreo |l.



En Mexico, Martinez y Karchmer (2022) investigaron sobre la realidad actual
de la Psicoprofilaxis Obstétrica mediante una revision sistematica de investigaciones
donde se realiza la PPO y concluyeron que las mujeres que realizan el programa
contribuyen activamente en la labor de parto, disminuyen el miedo, el pesar, aplicando
métodos que no necesitan farmacos como es la relajacion, pudiendo disminuir el
tiempo del trabajo de parto y adquieren competencias del evento que estan viviendo
y asi rompen la triada del miedo, tensién, dolor.

En Australia, Shand et.al (2022), investigaron los resultados del nacimiento
segun el tipo de asistencia a la educacion prenatal, fue un estudio observacional que
incluyo a 505 gestantes, encontrando como resultado que las que asistieron a
psicoprofilaxis obstétrica tuvieron una alta tasa de partos vaginales. Asimismo, en
Cuba, Damas et. al (2022), estudiaron la efectividad de materiales educativos para la
promocion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en Artemisa, contaron con la
participacion de 25 gestantes, concluyendo que se acrecienta la calidad de la
promocion en salud en la Psicoprofilaxis obstétrica con la efectividad del disefio y
manejo de materiales educativos que impulse la promocion y el conocimiento de
gestantes y sus familias y de los profesionales de la salud involucrados, conduciendo

a las embarazadas a un proceso del parto con una experiencia plena.

En Corea, Hong et.al (2021), estudiaron las perspectivas de la educacion
prenatal asociado a los resultados del embarazo, mediante una revision sistematica
y metanalisis de 23 estudios, teniendo como resultado que esta educacion durante la
gestacion puede reducir el estrés materno, mejorar la autoeficacia, disminuir la tasa

de cesareas y el uso de anestesia epidural.

En Ecuador, Reyes y Molina (2020), estudian la implementaciéon de un
programa de sensibilizacion para fortalecer la cultura organizacional en una
institucién, se tuvo de muestra a 17 personas con un disefio mixto y obtuvo de
resultados que a partir de la puesta en marcha del programa se cre6 un espacio de
aprendizaje donde los trabajadores fueron protagonistas del proceso, sintieron que

podian expresar sus opiniones.

En Suecia, Wennerstrom y Dykes (2020), realizaron un estudio cualitativo

inductivo basado en entrevistas a padres que han recibido "formacién en



psicoprofilaxis" durante el embarazo y su experiencia en el parto, se tuvo una muestra
de 22 parejas teniendo como resultado que el conocimiento sobre el parto y la
capacidad de la madre para utilizar diversas técnicas de respiracion y relajacién ayudo

a ambos padres haciéndolos sentir ser parte del proceso del parto.

En Ecuador, Pérez y Espinoza (2018) realizaron un estudio sobre la
importancia de la psicoprofilaxis obstétrica en embarazos entre 18 — 25 afios con un
disefio observacional, longitudinal, exploratorio contando con 100 gestantes como
muestra. Teniendo como resultados que la Psicoprofilaxis brinda beneficios, mediante
métodos de relajacion y sensibilizacion. Asegurando un bienestar fisico, psicoldgico,
emocional e integral de la mujer embarazada, teniendo excelentes resultados en el

momento del parto.

A nivel nacional en Peru, Sandoval (2019) realizé una investigacién con el
objetivo de disenar un programa de sensibilizacion para mejorar la convivencia
escolar en una escuela publica de San José de los Llanos, mediante un estudio con
metodologia, tedrico analitico- sintético, inductivo- deductivo y de modelacion, de tipo
aplicada educacional. Participaron 5 docentes y 25 estudiantes. Concluyendo que la
implementacion de dicho programa es capaz de ser una estrategia efectiva para

mejorar la convivencia escolar.

Castro y Alvarez (2022) estudiaron la relacién de los factores institucionales y
el cumplimiento de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en primigestas atendidas en
el hospital de Acobamba-Huancavelica, mediante un estudio observacional,
prospectivo, transversal, explicativo, participaron 46 primigestas, concluyendo que los
factores institucionales como son el profesional de la salud, organizacién e
infraestructura si tienen un relacion con el cumplimiento de las sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica ya que solo el 28% realizé sus 6 sesiones.

Basilio (2020) estudio la frecuencia de atencién parental y las sesiones
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que acuden a un centro de salud. Su estudio
fue descriptivo transversal, con la participacion 268 gestantes. Concluyé que la edad
promedio de las gestantes es 25,55 anos, el 55% de las mujeres embarazadas fueron
evaluadas durante el primer trimestre de gestacion, y la mayoria de las gestantes
controladas eran casadas o convivientes (p=0,031). Ademas, las mujeres que tenian



menos de dos hijos, en su mayoria, cumplieron con tener al menos seis controles
prenatales (p=0,049) y participaron en un mayor numero de sesiones de preparacion

para el parto.

Cunto y Gavilan (2019) investigé la efectividad de un taller de sensibilizacion
en gestantes que tienen inasistencia al programa de PPO en un establecimiento de
salud en Ayacucho. Su disefio fue prospectivo, cuantitativo, pre experimental,
longitudinal y analitico. Tuvo una muestra de 40 gestantes. Concluyé que existe
diferencias altamente significativas entre los resultados encontrados antes y después
del taller de sensibilizacién. Se encontré que antes del taller de sensibilizacion el
57,5% no tenian informacién del programa, el 65% no sabian el horario de las
sesiones y el 62,5% no sabian de su existencia, el 82,5% desconocian los beneficios

para la mamay el 85% los beneficios para el recién nacido.

Atencia y Carhuapoma (2018) ejecutaron un estudio sobre los factores
asociados a la desercion de PPO, con un disefio descriptivo, comparativo y
prospectivo, teniendo a 86 gestantes como muestra. Resulté que el factor con mayor
grado de asociacion en la desercion del programa fue el tiempo de espera y se
concluye que, los factores (obstétricos, institucionales y sociodemograficos) se hallan

relacionados estadisticamente a la desercion al programa de PPO.

Bengoa (2017) investig6 cuales eran los factores asociados en la inasistencia
a PPO en un hospital de Arequipa. Su disefio fue transversal, prospectivo, de campo
con la participacion de 290 gestantes. Concluy6 que el 84,8% no asistieron y el 15%
tuvo de 1 a 4 sesiones. En los factores sociodemogréaficos la mayoria era de 18 a 29
afios, con secundaria, convivientes, nuliparas y con CPN 1 a 4. En los factores
econdmicos la mayoria no trabaja, ingreso de la familia de 500 — 1500 soles. En lo
institucional las gestantes indicaron la falta de divulgacion de PPO y las horas de

atencion no correspondiente con sus horas libres.

En las bases teoricas se considera la del proceso dual que tiene a la
habituacién y sensibilizacion, atribuida a Groves y Thompson en 1970 siendo la
principal teoria hasta la actualidad, cuyos efectos son la transformacion en la
conducta. Esta teoria explica que los aumentos y desmedros en la inclinacion de

respuesta a un estimulo se crea por sucesiones neuronales diferentes. La



habituacién, logra una reduccién en la tendencia a contestar. Y la sensibilizacion
genera un aumento en la inclinacion a responder. Ambos fenGmenos no se excluyen
reciprocamente. Los efectos de habituacion y sensibilizacion pueden ocurrir en
cualquier momento que haya una exposicion reiterativa a un estimulo, los cuales son
importantes para el aprendizaje. El cambio que se observa en la respuesta es siempre
el efecto de la habituacion y de sensibilizacion. Las secuelas se evidencian en la
conducta que vemos y los procesos en los mecanismos subyacentes (Sanz, 2022).

La teoria del modelo de la promocién de la salud de Nola Pender expresa que
la conducta es una interaccién dinamica y reciproca de caracteristicas personales
como las experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales con las
habilidades cognitivas y del comportamiento, que determina en las personas la toma

de accion para prevenir problemas de salud (Ortiz, 2021).

La teoria de Autocuidado de Dorothea Orem que indica que el autocuidado es
el conjunto de esfuerzo deliberados que realizan los individuos para gestionar los
factores internos o externos, que de alguna manera influye en su vida diaria. Es la
capacidad que tiene cada persona de cuidar de si misma y los conocimientos que
posee en relacion de los cuidados. Al relacionar esta teoria con la atencion prenatal
se observa la importancia de impartir los cuidados prenatales y los beneficios de la
educacion prenatal brindada por los profesionales de la salud, generando que las
gestantes identifiquen los signos de alarma, se interesen por la preparacion para el

parto incluyendo cuidados maternos y neonatales (Condominio et al., 2022).

En este estudio se tiene la variable independiente programa de sensibilizacion
gue es parte de la promocion de la salud. Un programa exitoso es la que interioriza
un mensaje a un grupo de personas e interfiere en el comportamiento de dichas
personas. Se brinda una informacion como mecanismo de sensibilizacion y despierta
nuestro interés hacia algo que hasta el momento estaba desapercibido. Se genera el
proceso de la sensibilizacibn y queremos tener mayor informacion. Es asi que
teniendo un mayor grado de conocimiento se promueve un cambio de opinién y luego
de actitud (Rodriguez y Afel, 2019).

El programa de sensibilizacion es la necesidad de implementar estrategias que

estén orientadas a producir conocimientos que impacten en las actitudes de las



personas, y se vean reflejadas en acciones empéticas, con un compromiso real hacia
el otro y que inciden en el sentimiento de aceptacion de personas (Castelli et al.
,2023). Ademas, Rodriguez (2021) sefialé que un programa de sensibilizacion es un
plan o conjunto de actividades disefiado para aumentar la capacidad de las personas
para percibir, entender o sentir ciertos temas o problemas, con el propdésito de generar
empatia, conciencia o comprension en relacion con esos temas. Asimismo, las
dimensiones del programa de sensibilizacion son la formulacion, implementacion y

seguimiento.

La dimensién formulacién es la etapa en la que se proponen herramientas que
ayudan a la implementacién de un programa y usan esa informacion con la finalidad
de mejorar y/o controlar el procedimiento de implementacion (Arias et al., 2020).
Asimismo, Rodriguez (2021) indicé que es el componente que enlaza la gestacion
con la formulacion del programa, en ese instante se da la discusion sobre cOmo se

gestiona el programa.

La planificacion es concretar como se va alcanzar la mejora, estableciendo de
manera clara y precisa la intencionalidad y sistematizacion del plan de accion.
Considerando los objetivos generales y especificos, los recursos, metodologia y

cronograma (Martinez, 2019).

El publico objetivo de una politica o programa publico depende del problema
gue se esta tratando, lo que tiene una repercusion importante en el disefio de la
politica social al considerar su inclusion o exclusion. Generalmente el disefio de
programas sociales identifica a su publico objetivo mediante la teoria de la pobreza

multidimensional (Rosas, 2019).

El sitio de implementacion es la localizacion, el lugar donde se lleva a cabo el
proyecto. Este busca complacer las necesidades como lo son la facilidad de acceso
para los clientes, usuarios o consumidores, siempre considerando diversos factores,
como el personal que presta sus servicios en la fase operativa del proyecto (Sanchez,
2019).

Los recursos son factores de produccién (tierra, trabajo, capital, capacidad

empresarial) que buscan lograr el desarrollo econémico y social (Sanchez, 2019).



Los objetivos son enunciados que describen los resultados antes que el
procedimiento o medios para alcanzar dichos resultados (Pineault y Daveluy, 2018).

La dimensién implementacion es el proceso mediante, se toma en cuenta la
informacion acerca de lo estudiado, y se presentan propuestas que aporten a la
construccién de dichos lineamientos para que estas se desarrollen y nos brindan un
resultado (Mollo et al. ,2023). En esta fase, se implementan y se llevan a cabo las
alternativas o soluciones que se eligieron anteriormente. Se ejecuta la serie de
acciones programadas con el fin de alcanzar los objetivos establecidos (Rodriguez,
2021).

Las actividades son herramientas que permiten interactuar con los estudiantes
y evaluar sus conocimientos: tareas, preguntas o trabajos asignados a los
estudiantes, aunque algunas pueden tener un enfoque mixto, abarcando tanto

aspectos tedricos como aplicados (UC3M, 2024).

Esta comunicacion deriva del lenguaje y del pensamiento, permite que el
individuo se conozca asi mismo y a los demas mediante el intercambio de mensajes

gue permite influir y ser influido por las personas que los rodean (Petrone, 2021).

La dimensién seguimiento es un proceso integral y continuo de investigacion y
analisis de los cambios permanentes o transitorios por los que pasa el resultado
trabajado, en este proceso se pueden identificar los aspectos que han dificultado o
favorecido el desempeifio (Verma et al. ,2024). Ademas, Rodriguez (2021) indic6 que
es la etapa mas importante en el programa, ya que se considera si la soluciéon

implementada fue factible o no, y con ello podemos ajustarla o modificarla.

La evaluacion trata principalmente de comparar las actividades formuladas
versus las realizadas. Incidiendo en lo que el evaluador, tiene como resultados del
programa y detallando los impedimentos que se presentaron para no cumplir los
resultados esperados. La evaluacion en el campo de la salud tiene una importancia
cada vez mayor dada las ventajas y beneficios que derivan de su aplicacion para la

mejora continua de los programas (Falcon, 2022).

El Monitoreo juzga las actividades de forma continua. Para un monitoreo eficiente

se necesita determinar actividades esenciales y ejecutar un juicio constante de las
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mismas. Esta informacioén actualizada de los datos permite tomar decisiones
adecuadas para llevar un buen programa con enfoque de calidad y equidad (Prado et
al. 2023).

Este monitoreo se plasma como un desarrollo constante y metddico por el cual
se examina la eficiencia y la eficacia de un proyecto por medio de sus resultados y se
brindan medidas correctivas (OPS, 2023).

Con respecto a la variable psicoprofilaxis obstétrica, las mujeres embarazadas
se convierten en las protagonistas durante el proceso del parto y post parto, controlan
el temor, tension, dolor y utilizan las técnicas no farmacolégicas, generando la
disminucién del tiempo del trabajo de parto y absolviendo sus dudas, o que rompe
con la triada del dolor miedo-ansiedad-dolor. Esta ensefianza es una alternativa y su
propaosito principal es educar a la gestante para disminuir la morbimortalidad materna
perinatal y a su vez las gestantes pierden su comportamiento pasivo frente al parto
(Martinez y Karchmer 2021). En la pandemia del covid 19, se evidencio el aumento
de la morbimortalidad materna puesto que disminuyd la educaciéon en salud en las
gestantes ya que muchos establecimientos de salud cerraron sus puertas y no

atendian los controles prenatales (Diaz, et al., 2022).

Ademas, la psicoprofilaxis obstétrica se considera una herramienta valiosa en
la atencidn durante el embarazo. Ayuda a que la mujer gestante desarrolle habitos
sanos y una actitud positiva hacia el embarazo, el parto y el puerperio, lo que tiene un
efecto beneficioso tanto para la salud de la madre como del bebé (Ypanaque y Narva,
2021). Ademas, Lopez y Diéguez (2020) comentaron que la psicoprofilaxis obstétrica
es una serie coordinada de actividades y procesos que fomentan y fortalecen el
crecimiento fisico, mental, sensorial y social de una persona. Sus componentes clave

son la preparacion tedrica, la preparacion fisica y la preparacion psicologica.

La dimension preparacién teorica tiene como propdésito alcanzar un nivel de
aprendizaje aceptable para todos los estudiantes. Para lograr buenos resultados en
las actividades practicas, es fundamental contar con una sélida preparacion tedrica,
ello implica tres participantes: el docente, el alumno y el objeto de conocimiento

(Huerta et al. ,2024). Asimismo, es el proceso que consiste en dirigir y orientar el
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crecimiento personal, y se relaciona con el conocimiento racional y cognitivo (L6pez
y Diéguez, 2022).

Como indicador se considera a la informacién que se presenta como un cimulo
de datos de acuerdo a un tema o suceso, que estructurados aportan un conocimiento

reduciendo asi la incertidumbre (Cellan et al. 2023).

Otra dimension es la preparacion fisica que son capacidades fisicas
fundamentales para desempefiar cualquier actividad. Estos incluyen el desarrollo de
la flexibilidad, el equilibrio, la fuerza y la coordinacién, que en conjunto contribuyen a
una mejor postura corporal y previenen lesiones (Coque et al., 2021). Asimismo,
Lopez y Diéguez (2022) indicaron que la preparacion fisica es el proceso mediante
se fortalecen los sistemas y organos del cuerpo, con el desarrollo de sus cualidades

motoras como la fuerza, velocidad, resistencia y flexibilidad.

Los ejercicios gestacionales son ejercicios especificos para embarazadas que
permite fortalecer, tonificar, dar flexibilidad y elasticidad a los tejidos y articulaciones

gue intervienen en el parto (MINSA, 2011).

Las técnicas respiratorias son el conjunto de acciones que generan una
apropiada respiracion utilizando todos los musculos, con predominancia del
diafragma, generando una mayor oxigenacion en la madre y el bebé (Martinez y
Karchmer 2021).

Las técnicas de relajacion nos permiten controlar nuestra actividad fisica y
mental, obteniendo un conocimiento y control del cuerpo. Hay técnicas validadas para
inducir de forma autodidacta estados de relajacion fisica y mental, logrando ahorrar
energia, disminuyendo las tensiones y aumentando la concentracion (Martinez y
Karchmer 2021).

Las posiciones antélgicas son posiciones que toma el cuerpo de la embarazada
buscando una mayor comodidad y facilitando la dilatacion utilizando la gravedad a su

favor (Gonzales y Mieles, 2019).

La tercera dimensién es la preparacion psicolégica que es un componente del

entrenamiento que se direcciona hacia la parte mental de la persona que lo realiza,

12



asimismo, ayuda a fortalecer, motivar y alcanzar un mayor rendimiento y por ende
mejores resultados con un desarrollo emocional e intelectual (Penalba, 2020). Ello
implica el proceso de aprender a manejar las habilidades y herramientas para mejorar

la capacidad y el rendimiento (Lépez y Dieguez, 2020).

El miedo o temor al parto es variable desde preocupaciones y ansiedades
menores, hasta un miedo intenso al parto, que tiene un impacto negativo, causa
angustia y altera su bienestar mental. Este miedo al parto de alto a grave grado se

conoce como tocofobia (Ortega et. al, 2019).

El dolor del parto se da por multiples factores y se considera una situacion
Unica e individual. Es por eso que lo que se percibe y se siente como dolor durante
este proceso se ve intervenido por factores fisioldgicos, psicologicos y costumbres,
de cada mujer. Existen dos tipos de dolor; el visceral, producido por las contracciones
uterinas y la dilatacion del cérvix y el somatico, generado por la presion y relajacion

de los musculos del suelo pélvico (De Luis, 2022).

La tension se representa mediante el estrés, donde hay una tension fisica o
mental. Se genera por alguna circunstancia o reflexion que nos genera frustracion,
amargura y ansiedad. En el parto genera disminucién del flujo de sangre de la mama

al bebé (Lavanderos y Diaz 2021).

El éxito de un programa de sensibilizacion atribuye al modelado del
comportamiento de las personas que acuden, por medio de su conducta, autenticidad
y orientacion de los contenidos, asi como la parte tedrica y conceptual para que las
personas interioricen y apliquen de manera adecuada este conocimiento adquirido
(Reyes y Molina 2020). Mediante el programa de sensibilizacidon sobre la
Psicoprofilaxis Obstétrica se busca cambiar el comportamiento de las embarazadas
gue asisten a su control prenatal y lograr que ellas participen de todas las sesiones

de PPO para beneficio de ellas, del bebé y de la sociedad.

Asi mismo se tiene, la Hipotesis general: Ha: Existe un efecto positivo del
programa de sensibilizacion en la eficacia de la asistencia de gestantes a
Psicoprofilaxis obstétrica en un hospital, Comas 2024. Las hip6tesis especificas son:
Existe eficacia de la planificaciébn en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis

obstétrica en un hospital, Comas 2024. Existe eficacia de la implementacién en la
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asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica en un hospital, Comas 2024.
Existe eficacia del seguimiento en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis
obstétrica en un hospital, Comas 2024.

Il. METODOLOGIA
Tipo, enfoque y disefio de investigacién: El estudio es de Tipo aplicada porque

tiene finalidades practicas, porque se investiga para actuar, para aplicarlos en
provecho de los grupos que estan inmersos en el proceso y en la sociedad en general
y con ello producir cambios. En este caso en las gestantes. También, se considera el
aporte de las teorias cientificas, que se generan por la investigacién (Arias, 2021).

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, que se caracteriza por la
recopilacion sistematica de la informacion, permitiendo comprobar la hipotesis
mediante una medicion numérica y a un analisis estadistico. Su fortaleza es de
generar resultados que pueden ser generalizados y comparados entre diferentes

grupos o variables (Viscaino, et. al 2023).

Tuvo un disefio cuasi experimental, donde hay la presencia de un grupo de
comparacion utilizando sujetos de estudio de manera no aleatoria. Se presenté un
grupo donde se realiz0 la intervencion (variable independiente) y se comparé con otro
grupo que no recibid la intervencion. A ambos grupos se realizd mediciones basales

(pre test) y posteriores (post test) a la aplicacion de la intervencion (Arias, 2021).

Variables, categorias: Se tiene como variable independiente al Programa de
Sensibilizacion y como Variable dependiente la asistencia de gestantes a

Psicoprofilaxis Obstétrica.

El programa de sensibilizacion es una estrategia que esta orientada a producir
conocimientos que impacten en las actitudes de las personas, y se vean reflejadas en
acciones empaticas, con un compromiso real hacia el otro y que inciden en el
sentimiento de aceptaciéon de personas (Castelli et al. ,2023). Asimismo, las
dimensiones del programa de sensibilizacién son la formulacién, implementacion y

seguimiento. (Rodriguez, 2021)

La Psicoprofilaxis Obstétrica es un programa educativo y su propésito principal

es educar a la gestante para disminuir la morbimortalidad materna perinatal y a su
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vez las gestantes pierden su comportamiento pasivo frente al parto (Martinez y
Karchmer, 2021). Sus componentes clave son la preparacion teodrica, la preparacion
fisica y la preparacién psicologica. (Lopez y Diéguez, 2020)

Poblacion y muestra: La poblacion del estudio, es un conjunto de todos los
casos donde se concuerda en una serie de semejanzas 0 especificaciones, es una
entidad estructurada que requiere de una detallada identificacién (Viscaino, et. al
2023). Se conto con la participacién de una poblacion de 100 embarazadas con edad
gestacional mayor a 20 semanas y menor de 36 semanas que acuden a sus controles
prenatales, pero no a Psicoprofilaxis obstétrica en un Hospital del distrito de Comas,
entre los periodos Mayo — Julio 2024.

Los Criterios de Inclusion que se consideré en el estudio son incluir a todas las
embarazadas que no asisten a PPO. Con edad gestacional de 20 a 36 semanas. A
las embarazadas que aceptan participar del taller de sensibilizacion. A las
embarazadas que acuden a su atencion prenatal en el hospital. Como criterios de
exclusion se considerd a las embarazadas que asisten a Psicoprofilaxis Obstétrica.
Con edad gestacional menor de 20 semanas y mayor de 36 semanas. A las
embarazadas con enfermedades mentales y/o con problemas psicosociales y con
enfermedades intercurrentes. A las gestantes que no acepten la invitacion al taller de
sensibilizacidon y a las que no se atienden en el hospital.

La Muestra que es una parte de la poblacion sobre la cual se tiene un interés
por la investigacion adquiriendo datos, los cuales tendran que pasar por un proceso
de definicion y delimitacion, en relacion a lo que se desea averiguar. (Hernandez y
Baptista 2014). La muestra estuvo formada por 39 gestantes en cada grupo, segun la
férmula de muestra para diferencia entre dos proporciones. Se aplicé el muestreo no
probabilistico por conveniencia donde se selecciona la muestra a juicio del
investigador, no se usa el azar. La Unidad de analisis fueron las gestantes con edad
gestacional mayor de 20 semanas y menor de 36 semanas, que asistieron al
programa de sensibilizacion y que no asistian a Psicoprofilaxis, considerando los
criterios de inclusion y exclusion.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos: Las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos que se utilizaron fue la entrevista con el cuestionario como

instrumento que se aplico a las gestantes de ambos grupos, antes del estudio y
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después del taller de sensibilizacién, después de terminar el tiempo establecido de
tres semanas de seguimiento para que culminen sus 6 sesiones del programa de
psicoprofilaxis obstétrica. El cuestionario pasd por un proceso de validacion de tres

jueces expertos y de confiabilidad mediante una prueba piloto.

El Procedimientos de la recoleccion de datos sugiere, la seleccion y aplicacion
del instrumento de evaluacion; posteriormente se realizo la tabulacion del mismo y se

procede a registrar los resultados, midiéndose para que estos puedan ser analizados.

Se reviso la base de datos del control prenatal buscando a las embarazadas
con 20 semanas a mas y se comparé con la base de datos de PPO para verificar si
las embarazadas identificadas asistian o no. A esas gestantes que no participaban de
PPO, se les invitd mediante un mensaje de whatsapp al programa de sensibilizacion
sobre psicoprofilaxis Obstétrica y al otro grupo se les invitd a asistir a las charlas de
los sdbados donde se le indico la cita de inicio de sus sesiones de PPO. Al aceptar la
invitacion participaron del estudio. Antes de dar por iniciado el taller se realiz6 el
cuestionario de la entrevista y se realizo el taller, con un tiempo de 1 hora. Se formé
un grupo de WhatsApp con las gestantes participantes del taller de sensibilizacion y
otro para el grupo no intervenido. Se realizO el seguimiento indirecto a las
embarazadas que participaron en el taller de sensibilizacion durante tres semanas
hasta que realizaron sus 6 clases de PPO. Se confirmé la asistencia a PPO,
verificando en el Excel de seguimiento, contrastando con las embarazadas que
participaron en el taller. Al final se envié por whatsapp a todas las gestantes que
fueron parte del estudio el post test para ejecutar el mismo cuestionario de entrevista

aplicado antes del taller.

Método para el andlisis de datos: Se realiz6 mediante el procesamiento de una

base de datos y se trabajé con el programa estadistico Stata N° 18.

Se elaboro tablas estadisticas de frecuencias, asi mismo se relacionaron las
variables para mostrar los resultados de la investigacidon y para constatar la hipotesis
se aplico la prueba estadistica de TStudent, que mide el nivel de significancia de una

misma muestra relacionada en diferentes tiempos.

Aspectos éticos: Se tuvo como principio ético la beneficencia es decir buscar

hacer siempre el bien y por medio de esta investigacion se busc6 que mas gestantes
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participen del programa de psicoprofilaxis para obtener la educacion necesaria para

cuidar su salud y con ello reducir las enfermedades y las muertes maternas. La no

maleficencia donde se busco no hacer dafio al paciente es por eso que en este estudio

en ningun momento se hizo dafio, sino se busco el bienestar de las embarazadas y

de sus familias.

lll. RESULTADOS

En esta seccion se presenta las tablas en relacion a las variables Eficacia de un

Programa de sensibilizacion en la asistencia de gestantes a Psicoprofilaxis Obstétrica

en un hospital, Comas — 2024.

Tabla 1

Caracteristicas Demograficas de las Gestantes que acuden al programa de PPO en un

hospital de Comas — 2024

Edad n %
12-17 1 1.28
18-25 10 12.82
26-34 53 67.95
35-46 14 17.95
Nivel de Instruccién
Primaria 1 1.28
Secundaria 18 23.08
Superior Técnica 28 35.90
Superior Universitaria 31 39.74
Estado Civil
Soltera 19 24.36
Casada/Conviviente 58 74.36
Separada 1 1.28
Ocupacion
Ama de Casa 12 15.38
Trabajo Independiente 49 62.82
Trabajo Dependiente 14 17.95
Estudiante 3 3.85
Edad Gestacional
14 — 26 semanas (Segundo 7 8.97
Trimestre)
27 — 42 semanas 71 91.03
(Tercer Trimestre)
N° de CPN
0-1 19 24.36
2-3 15 19.23
4-5 21 26.92
5-6 23 29.49
1era vez en PPO
No 19 24.36
Si 59 75.64
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Conocia Servicio de PPO

No 16 20.51
Si 62 79.49
Embarazo a término
previo
Ninguno 42 53.85
Uno 27 34.62
Dos o mas 9 11.54
Sesiones de PPO
recibidas
0 11 14.10
1-2 15 19.23
3-4 15 19.23
5-6 37 47.44
Tipo de Programa
Recibido
Estandar 39 50.00
Sensibilizacion 39 50.00

En la Tabla 1 muestra los datos de las caracteristicas demograficas de las gestantes
que acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, la mayoria de las gestantes
que participaron del programa son del grupo etareo de 26-34 anos (67.95 %),
asimismo el nivel de instruccién fue superior técnico (35.90%) y superior universitaria
(39.74%) respectivamente. La mayoria de las gestantes tenia un estado civil de
casada o conviviente (74.36%), también la mayoria de las gestantes tenian un trabajo
de manera independiente (62.82%). El 91.03% de las gestantes tenian una edad
gestacional dentro del 3er trimestre de embarazo, sin embargo, solo el 29.49% habia
completado entre 5 a 6 Controles Pre-Natales (CPN), y cerca del 25% solo habia
tenido 1 CPN. El 75.64% habia asistido por 1era vez a un programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica, y el 79.49% si conocia el servicio dentro del hospital. Por otro lado, el
53.85% no habia tenido un embarazo a término previo, finalmente luego de la

intervencion el 47.44% habia completado todas las sesiones de PPO.

Tabla 2
Caracteristicas Demograficas de las Gestantes segtin Programa de PPO recibido que
acuden en un hospital de Comas - 2024

Programa Programa de
Estandar Sensibilizacion
Edad n % n % p- valor
12-17 1 2.56 0 0
18-25 6 15.38 4 10.26 0.636
26-34 26 66.67 27 69.23
35-46 6 15.38 8 20.51
Nivel de Instruccion
Primaria 1 2.56 0 0
Secundaria 12 30.77 6 15.38
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Superior Técnica 12 30.77 16 41.03 0.277

Superior Universitaria 14 35.90 17 43.59
Estado Civil
Soltera 12 30.77 7 17.95
Casada/Conviviente 26 66.67 32 82.05 0.230
Separada 1 2.56 0 0
Ocupacion
Ama de Casa 7 17.95 5 12.82
Trabajo Independiente 23 58.97 26 66.67 0.768
Trabajo Dependiente 8 20.51 6 15.38
Estudiante 1 2.56 2 5.13
Edad Gestacional
14 — 26 semanas 4 10.26 3 7.69
(Segundo Trimestre) 0.692
27 — 42 semanas 35 89.74 36 92.31
(Tercer Trimestre)
N° de CPN
0-1 13 33.33 6 15.38
2-3 6 15.38 9 23.08 0.306
4-5 10 25.64 11 28.21
5-6 10 25.64 13 33.33
1era vez en PPO
No 10 25.64 9 23.08 0.792
Si 29 74.36 30 76.92
Conocia Servicio de
PPO
No 7 17.95 9 23.08 0.575
Si 32 82.05 30 76.92
Embarazo a término
previo
Ninguno 21 53.85 21 53.85
Uno 14 35.90 13 33.33 0.929
Dos o mas 4 10.26 5 12.82

En la Tabla 2 muestra los datos demograficos de las gestantes que acudieron al
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, segun el tipo de programa recibido y
encontramos que con respecto a el grupo etareo no hubo diferencias significativas
entre el grupo que recibid el programa estandar y el programa de sensibilizacion
(p=0.636), tampoco encontramos diferencias significativas con respecto el nivel de
instruccion (p=0.277), segun el tipo de programa recibido. Por otra parte, con respecto
al estado civil tampoco se encontré diferencias significativas (p=0.230), tampoco con
respecto a su ocupacion (p=0.768). Con respecto a la edad gestacional y el niumero
de CPN realizado no se encontré diferencias significativas entre los grupos, (p= 0.692)
y (p=0.306) respectivamente. Finalmente, tampoco encontramos diferencias
significativas con respecto a si era la primera vez que acudia al servicio de PPO, o si
conocia el servicio de PPO y con respecto a embarazos a términos previos, (p=0.792),
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(p=0.575) y (p=0.929), respectivamente. Con todo lo mencionado podemos concluir

que los grupos fueron homogéneos tanto en el grupo que recibio el programa de PPO

estandar y el programa de sensibilizacién.

Tabla 3

Percepciones sobre el programa de PPO segun Programa recibido en gestantes que acuden

en un hospital de Comas — 2024

Programa Programa de
Estandar Sensibilizacion
Percepcién Basal n % n % p- valor
Mala 1 2.56 4 10.26
Regular 3 7.69 4 10.26 0.335
Buena 35 89.74 31 79.49
Percepcién Final
Mala 1 2.56 1 2.56
Regular 0 0 1 2.56 0.603
Buena 38 97.44 37 94.87

p= p-valor (Chi2)

En la Tabla 3 muestra los datos acerca de las percepciones que tienen las gestantes

con respecto al programa de PPO, y encontramos que antes de iniciar el programa,

en ambos grupos las percepciones fueron buenas en un 89.74% en el grupo estandar

y 79.49% en el grupo de programa de sensibilizacion, siendo estas diferencias no

significativas entre los grupos (p=0.335), por otro lado, luego del desarrollo del

programa para ambos grupos las percepciones mejoraron y encontramos que el

97.44% de las gestantes que pertenecian al programa estandar tenian una

percepcion buena y en el grupo del programa de sensibilizacion encontramos una

percepcién buena en un 94.87%, siendo estas diferencias no significativas (p=0.603).

En conclusion, las percepciones sobre el programa de psicoprofilaxis en ambos

grupos fueron buenas y mejoraron aun mas, pero sin notables diferencias.

Tabla 4

Nivel de Conocimientos sobre el programa de PPO segun Programa recibido en gestantes

que acuden en un hospital de Comas - 2024

Programa Programa de
Estandar Sensibilizacion
Conocimiento Basal n % n % p- valor
Bajo 4 10.26 5 12.82
Medio 13 33.33 9 23.08 0.335
Alto 22 56.41 25 64.10
Conocimiento Final
Bajo 7 17.95 2 5.13
Medio 15 38.46 1 2.56 0.000
Alto 17 43.59 36 92.31

p= p-valor (Chi2)
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En la Tabla 4 muestra los datos concerniente a los conocimientos relacionados a su
proceso de gestacién y sobre los temas impartido en las sesiones de PPO, y
encontramos que antes de la intervencion en el grupo estandar el conocimiento era
alto en un 56.41% y medio en un 33.33%, por otro lado, en el grupo del programa de
sensibilizacién las gestantes tenian un conocimiento alto en un 64.10% y un
conocimiento medio en un 23.08%, sin embargo, las diferencias entre los grupos no
fue significativo. Finalmente, luego de la intervencidn, encontramos que en el grupo
estandar el conocimiento de las gestantes con nivel alto fue del 43.59% y medio fue
del 38.46%, por otro lado, el conocimiento alto en el grupo del programa de
sensibilizacién fue del 92.31% y el conocimiento medio fue del 2.56%, esto muestra
que las diferencias entre ambos grupos fueron significativas (p<0.001). En conclusion,
el conocimiento relacionado a su proceso de gestacion y sobre los temas impartido

en las sesiones de PPO, fue mayor en el grupo de sensibilizacion.

Tabla 5
Percepciones sobre el programa de PPO en gestantes que recibieron el Programa Estandar y
acuden en un hospital de Comas — 2024

obs mean Stderr  Std desv 95% conf. interval p-valor

Percepcion basal 39 85.21368 2.085362 13.02308 80.99208 89.43527
Percepcion final 39 86.89459 1.855827 11.58964 83.13766 90.65151

Diferencia 39 - 1.150068 7.182174 -3.608193 .64728  0.1521
1.680911

Obs: Observaciones

mean: promedio

Std err: Erros Estandar

Std desv: Desviacion Estandar

95% conf. Interval: Intervalo de confianza al 95%

p — valor: Valor p Prueba T-Student muestra pareada.

En la Tabla 5 muestra los datos acerca de las percepciones que tienen las gestantes
del programa estandar de PPO, y encontramos que al evaluarla segun el porcentaje
de percepcion (siendo el 100% la maxima percepcion positiva), encontramos que el
promedio de la percepcion antes de la intervencién fue del 85.21% (DE £2.08), y luego
de la intervencion el promedio de la percepciéon fue del 86.89% (DE +1.85), no

habiendo cambios significativos antes y después de la intervencion (p=0.1521).

Tabla 6
Percepciones sobre el programa de PPO en gestantes que recibieron el Programa de
Sensibilizacién y acuden en un hospital de Comas — 2024

obs mean Std err  Std desv 95% conf. interval p-valor

Percepcién 39 79.03134 3.453181 21.56511 72.04074 86.02194
basal
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Percepcion 39 89.31624 2.206276 13.77819 84.84987 93.78261 0.0097
final

Diferencia 39 -10.2849 3.777063 23.58775 -17.93116 -2.638637

Obs: Observaciones

mean: promedio

Std err: Erros Estandar

Std desv: Desviacion Estandar

95% conf. Interval: Intervalo de confianza al 95%

p — valor: Valor p Prueba T-Student muestra pareada.

En la Tabla 6 muestra los datos acerca de las percepciones que tienen las gestantes
del programa de sensibilizacion de PPO, y encontramos que al evaluarla segun el
porcentaje de percepcidn (siendo el 100% la maxima percepcion positiva),
encontramos que el promedio de la percepcion antes de la intervencion fue del
79.03% (DE £3.45), y luego de la intervencion el promedio de la percepcion fue del
89.31% (DE £2.20), teniendo un aumento de 10.28 puntos porcentuales en la
percepcion positiva sobre el programa en este grupo, esta variacion fue significativa
(p=0.0097).

Tabla 7
Conocimientos sobre el programa de PPO en gestantes que recibieron el Programa Estandar y
acuden en un hospital de Comas — 2024

obs mean Std err  Std desv 95% conf. interval p-valor

Conocimiento 39 70.67308 3.587589 22.40449 63.41038 77.93577
basal

Conocimiento 39 73.87821 3.13024 19.54834 67.54137 80.21505 0.0577
final

Diferencia 39 -3.205128 1.637606 10.22685 -6.520288 .110032
Obs: Observaciones

mean: promedio

Std err: Erros Estandar

Std desv: Desviacion Estandar

95% conf. Interval: Intervalo de confianza al 95%

p — valor: Valor p Prueba T-Student muestra pareada.

En la Tabla 7 muestra los datos acerca de los conocimientos que tienen las gestantes
del programa estandar sobre el embarazo y las sesiones de PPO, y encontramos que
al evaluarla segun el porcentaje de conocimiento (siendo el 100% el maximo
conocimiento segun el cuestionario realizado) encontramos que el promedio de del
conocimiento antes de la intervencién fue del 70.67 % (DE +3.58), y luego de la
intervencion el promedio del conocimiento fue del 73.87% (DE £3.13), no habiendo

cambios significativos antes y después de la intervencion (p=0.0577).
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Tabla 8
Conocimientos sobre el programa de PPO en gestantes que recibieron el Programa de
Sensibilizacién y acuden en un hospital de Comas — 2024

obs mean Std err  Std desv 95% conf. interval p-valor

Conocimiento 39 72.59615 4.040008 25.22984 64.41759 80.77472

basal

Conocimiento 39 89.42308 2.578821 16.10473 84.20253 94.64363 0.0000
final

Diferencia 39 -16.82692  3.42214 21.37126 -23.75468 -9.899162

Obs: Observaciones

mean: promedio

Std err: Erros Estandar

Std desv: Desviacion Estandar

95% conf. Interval: Intervalo de confianza al 95%

p — valor: Valor p Prueba T-Student muestra pareada.

En la Tabla 8 muestra los datos acerca del conocimiento que tienen las gestantes del
programa de sensibilizacidén sobre el embarazo y las sesiones de PPO, y encontramos
que al evaluarla segun el porcentaje de conocimiento (siendo el 100% el maximo
conocimiento segun el cuestionario realizado), encontramos que el promedio del
conocimiento antes de la intervencion fue del 72.59% (DE 14.04), y luego de la
intervencion el promedio del conocimiento fue del 89.42% (DE £2.57), teniendo un
aumento de 16.82 puntos porcentuales en el conocimiento sobre el embarazo y las

sesiones de PPO, esta variacion fue significativa (p<0.0001).

Tabla 9
Percepciones sobre el programa de PPO segun la dimensién formulacién en gestantes que
recibieron el Programa Estandar y acuden en un hospital de Comas — 2024

obs mean Std err  Std desv 95% conf. interval p-valor
Percepcion 39 86.46154 2.122384 13.25429 82.165  90.75808
gziitlepcién 39 87.69231 1.876826 11.72077 83.89287 91.49174  0.3369
gri]]?elrencia 39 - 1.265371 7.902237 -3.792378  1.33084
1.230769

Obs: Observaciones

mean: promedio

Std err: Erros Estandar

Std desv: Desviacion Estandar

95% conf. Interval: Intervalo de confianza al 95%

p — valor: Valor p Prueba T-Student muestra pareada.

En la Tabla 9 muestra los datos acerca de las percepciones que tienen las gestantes
del programa estandar de PPO segun la dimensién formulacion, y encontramos que
al evaluarla segun el porcentaje de percepcion en la dimension (siendo el 100% la

maxima percepcion positiva), encontramos que el promedio de la percepcion antes
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de la intervencion fue del 86.46% (DE +£2.12), y luego de la intervencion el promedio

de la percepcion fue del 87.69% (DE +1.87), no habiendo cambios significativos antes

y después de la intervencion (p=0.3369).

Tabla 10

Percepciones sobre el programa de PPO segun la dimensién formulacién en gestantes que
recibieron el Programa de Sensibilizacién y acuden en un hospital de Comas — 2024

obs mean Std err  Std desv 95% conf. interval p-valor
Percepcion 39 79.64103 3.550197 22.17097 72.45403  86.82802
tl;’ifcaziepcién 39 88.51282 2.313742 14.44932 83.82889 93.19675 0.0295
gri]?elrencia 39 -8.871795 3.922182 24.49402 -16.81184 -.9317534

Obs: Observaciones
mean: promedio

Std err: Erros Estandar

Std desv: Desviacion Estandar
95% conf. Interval: Intervalo de confianza al 95%
p — valor: Valor p Prueba T-Student muestra pareada.

En la Tabla 10 muestra los datos acerca de las percepciones que tienen las gestantes

del programa de sensibilizacion de PPO segun la dimension formulacién, vy

encontramos que al evaluarla segun el porcentaje de percepcidén en la dimension

(siendo el 100% la maxima percepcion positiva), encontramos que el promedio de la

percepcion antes de la intervencion fue del 79.64% (DE 3.55), y luego de la

intervencion el promedio de la percepcion fue del 88.51% (DE +2.31), teniendo un

aumento de 8.87 puntos porcentuales en la percepcidn positiva sobre el programa en

este grupo, esta variacion fue significativa (p=0.0097).

Tabla 11

Percepciones sobre el programa de PPO segun la dimensién implementacion en gestantes que

recibieron el Programa Estandar y acuden en un hospital de Comas — 2024

obs mean Std err  Std desv 95% conf. interval p-valor
Percepcion 39 82.30769 2.255942 14.08836 77.74078  86.87461
gziitlepcién 39 85.25641  1.89064 11.80704 81.42901  89.08381 0.0638
g?selrencia 39 -2.948718 1.544634 9.646239 -6.075667 .1782311

Obs: Observaciones
mean: promedio

Std err: Erros Estandar

Std desv: Desviacion Estandar
95% conf. Interval: Intervalo de confianza al 95%
p — valor: Valor p Prueba T-Student muestra pareada.
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En la Tabla 11 muestra los datos acerca de las percepciones que tienen las gestantes
del programa estandar de PPO segun la dimensién implementacion, y encontramos
que al evaluarla segun el porcentaje de percepcion en la dimension (siendo el 100%
la maxima percepcion positiva), encontramos que el promedio de la percepcién antes
de la intervencion fue del 82.30% (DE +2.25), y luego de la intervencion el promedio
de la percepcion fue del 85.25% (DE +1.89), no habiendo cambios significativos antes

y después de la intervencion (p=0.0638).

Tabla 12
Percepciones sobre el programa de PPO segun la dimension implementacion en gestantes que
recibieron el Programa de Sensibilizacion y acuden en un hospital de Comas — 2024

obs mean Std err Std desv 95% conf. interval p-valor
Percepcion 39 75.38462 3.572956 22.3131 68.15154 82.61769
basal
Percepcion 39 88.46154 2.273133 14.19571 83.85982 93.06326 0.0011
final
Diferencia 39 -13.07692 3.699288 23.10204 -20.56574 -5.588107

Obs: Observaciones

mean: promedio

Std err: Erros Estandar

Std desv: Desviacion Estandar

95% conf. Interval: Intervalo de confianza al 95%

p — valor: Valor p Prueba T-Student muestra pareada.

En la Tabla 12 muestra los datos acerca de las percepciones que tienen las gestantes
del programa de sensibilizacion de PPO segun la dimension implementacion, y
encontramos que al evaluarla segun el porcentaje de percepcion en la dimension
(siendo el 100% la maxima percepcidn positiva), encontramos que el promedio de la
percepcién antes de la intervencion fue del 75.38% (DE +3.57), y luego de la
intervencion el promedio de la percepcion fue del 88.46% (DE +2.27), teniendo un
aumento de 13.07 puntos porcentuales en la percepcion positiva sobre el programa

en este grupo, esta variacion fue significativa (p=0.0011).

Tabla 13
Percepciones sobre el programa de PPO segun la dimension sequimiento en gestantes que
recibieron el Programa Estdndar y acuden en un hospital de Comas - 2024

obs mean Std err Std desv 95% conf. interval p-valor
Percepcion 39 85 2.204155 13.76494 80.53792 89.46208
basal
Percepcidn 39 86.53846 2.18998 13.67642 82.10508 90.97184 0.2100
final
Diferencia 39 -1.538462 1.20662 7.535342 -3.981137 9042137

Obs: Observaciones
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mean: promedio

Std err: Erros Estandar

Std desv: Desviacion Estandar

95% conf. Interval: Intervalo de confianza al 95%

p — valor: Valor p Prueba T-Student muestra pareada.

En la Tabla 13 muestra los datos acerca de las percepciones que tienen las gestantes
del programa estandar de PPO segun la dimension seguimiento, y encontramos que
al evaluarla segun el porcentaje de percepcion en la dimensién (siendo el 100% la
maxima percepcion positiva), encontramos que el promedio de la percepcion antes
de la intervencion fue del 85.00% (DE £2.20), y luego de la intervencién el promedio
de la percepcion fue del 86.53% (DE +2.18), no habiendo cambios significativos antes

y después de la intervencion (p=0.2100).

Tabla 14
Percepciones sobre el programa de PPO segun la dimension seguimiento en gestantes que
recibieron el Programa de Sensibilizacion y acuden en un hospital de Comas - 2024

obs mean Std err Std desv 95% conf. interval p-valor
Percepcion 39 81.15385 3.409033 21.28941 74.25262 88.05507
basal
Percepcion 39 92.17949 2.314617 14.45478 87.49379 96.86518 0.0065
final
Diferencia 39 -11.02564 3.827327 23.90165 -18.77366 -3.277623

Obs: Observaciones

mean: promedio

Std err: Erros Estandar

Std desv: Desviacion Estandar

95% conf. Interval: Intervalo de confianza al 95%

p — valor: Valor p Prueba T-Student muestra pareada.

En la Tabla 14 muestra los datos acerca de las percepciones que tienen las gestantes
del programa de sensibilizacion de PPO segun la dimensién seguimiento, y
encontramos que al evaluarla segun el porcentaje de percepcion en la dimension
(siendo el 100% la maxima percepcion positiva), encontramos que el promedio de la
percepcién antes de la intervencion fue del 81.15% (DE +3.40), y luego de la
intervencion el promedio de la percepcion fue del 92.17% (DE +2.31), teniendo un
aumento de 11.02 puntos porcentuales en la percepcion positiva sobre el programa

en este grupo, esta variacion fue significativa (p=0.0065).
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Tabla 15

Sesiones de PPO realizada segun el tipo de Programa de PPO recibida en gestantes que
acuden en un hospital de Comas - 2024

Programa Programa de
Estandar Sensibilizacion
Sesiones de
PPO recibida n % n %
0 11 28.21 0 0.00
1-2 11 28.21 4 10.26 0.000
3-4 10 25.64 5 12.82
5-6 7 17.95 30 76.92
p= p-valor (Chi2)

En la Tabla 15 muestra los datos de las sesiones recibidas de PPO segun el programa

de PPO recibido y encontramos que, en el grupo estandar, solo el 17.95% de las

gestantes habian completado todas las sesiones impartidas (5-6 sesiones), en cambio

en el grupo de sensibilizacion el 76.92% habian completado todas las sesiones

impartidas, siendo estas diferencias significativas (p<0.001).

Tabla 16

Factores asociados a la asistencia al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes que
acuden en un hospital de Comas

Variables OR Std err z p-valor 95% conf. interval
Primera vez en PPO
(Ref. No)
Si 1.269005 .9983915 0.30 0.762 2715058  5.931266
Conocia PPO en
Hospital (Ref. No)
Si 1.301947  1.076202 0.32 0.750 2576214  6.57968
Numero de CPN
(Ref. Ninguno)
2-3 3730829  .4093174 -0.90 0.369 .0434443  3.203888
4-5 .7583544  .8398534 -0.25 0.803 .0865353 6.645855
5-6 .6312274  .6580372 -0.44 0.659 .0818147 4.870124
Edad Gestacional
(Ref. 2do Trimestre)
27 —42
semanas(Tercer 4783441  5.652307 1.32 0.185 4719829  48.4791
Trimestre)
Programa Recibido
(Ref. Prog.
Estandar)
Prog. Sensibilizacion  32.91279  25.45173 4.52 0.000 7.229753  149.8325
Embarazo Previo a
Termino (Ref.
Ninguno)
Uno .6788673  .4849412 -0.54 0.588 .1673936  2.753158
Dos o0 mas 2900911 .3002878 -1.20 0.232 .0381428 2.206255
Edad (Ref. 18-25)
26-34 1.170094 1.15755 0.16 0.874 .1683236  8.133861
35-46 4149704  .4961378 -0.74 0.462 .0398403 4.322271
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Instruccion (Ref.
Prim/Secundaria)
Superior Técnica .6354678  .5384862 -0.54 0.593 1207252 3.344948
Superior Universitaria .5715199  .5536021 -0.58 0.564 .0856083  3.81546
Estado Civil (Ref.
Soltera)
Casada/Conviviente  .2757516  .2470755 -1.44 0.150 .047625 1.596618
Ocupacion (Ref.
Ama de Casa)
Trabajo 2.330612  2.411136 0.82 0.413 3068027  17.70439
Independiente
Trabajo Dependiente  2.289849  2.847047 0.67 0.505 .2002068 26.18995
OR: Odds ratio
Std err: Erros Estandar
z: Estadistico Z
95% conf. Interval: Intervalo de confianza al 95%
p — valor: Valor p Test de Wald
GLM: Modelo Lineal Generalizado (Familia Binomial)

La tabla 16 muestra un analisis de regresion para evaluar la relacion estimada
entre la variable asistencia al programa de PPO y las variables explicativas segun el
modelo de regresion y encontramos que las gestantes que acuden por primera vez al
programa de PPO tienen un 27% mas probabilidad de completar todo el programa en
comparacion de las gestantes que ya han asistido con anterioridad, sin embargo, esto
no es significativo (p=0.762). Asimismo, las gestantes que ya conocian el programa
de PPO en el hospital tienen un 30% mas probabilidad de completar todo el programa
en comparacion de las gestantes que no conocian el programa, sin embargo, esto no
es significativo (p=0.750). Por otro lado, las gestantes que hicieron 2-3 CPN tienen un
67% menos probabilidad de completar todo el programa en comparacién de las
gestantes que no tienen algun CPN, sin embargo, esto no es significativo (p=0.369),
también las gestantes que hicieron 4-5 CPN tienen un 24% menos probabilidad de
completar todo el programa en comparacion de las gestantes que no tienen algun
CPN, sin embargo, esto no es significativo (p=0.803), finalmente, las gestantes que
hicieron 5-6 CPN tienen un 37% menos probabilidad de completar todo el programa
en comparacion de las gestantes que no tienen algun CPN, sin embargo, esto no es
significativo (p=0.659). Adicionalmente a ello las gestantes del 3er trimestre tienen
4.78 veces mas probabilidad de completar todo el programa en comparacion de las
gestantes del 2do trimestre, sin embargo, esto no es significativo (p=0.185), también
las gestantes que recibieron el programa se sensibilizacion tienen 32.91 veces mas
probabilidad de completar todo el programa en comparacion de las gestantes que

recibieron el programa estandar, siendo esto significativo (p<0.001).
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Por otra parte, las gestantes con un embarazo a término previo tienen un 32%
menos probabilidad de completar todo el programa en comparacion de las gestantes
que no tuvieron un embarazo a término previo, sin embargo, esto no es significativo
(p=0.588), finalmente, las gestantes con dos 0 mas embarazos a término previo tienen
un 71% menos probabilidad de completar todo el programa en comparacion de las
gestantes que no tuvieron un embarazo a término previo, sin embargo, esto no es
significativo (p=0.232). Con respecto a la edad, las gestantes que estan en el grupo
etareo de 26-34 afos tienen un 17% mas probabilidad de completar todo el programa
en comparacion de las gestantes del grupo etareo de 18-25 anos, sin embargo, esto
no es significativo (p=0.874), finalmente, las gestantes que estan en el grupo etareo
de 35-46 anos tienen un 59% menos probabilidad de completar todo el programa en
comparacion de las gestantes del grupo etareo de 18-25 afios, sin embargo, esto no
es significativo (p=0.462). Con respecto al grado de instruccion, las gestantes que
estan con nivel educativo superior técnico tienen un 37% menos probabilidad de
completar todo el programa en comparacion de las gestantes con nivel educativo
secundario, sin embargo, esto no es significativo (p=0.593), finalmente, las gestantes
que estan con nivel educativo superior universitario tienen un 43% menos
probabilidad de completar todo el programa en comparacion de las gestantes con

nivel educativo secundario, sin embargo, esto no es significativo (p=0.150).

Con respecto al estado civil, las gestantes que estan en convivencia o casadas
tienen un 73% menos probabilidad de completar todo el programa en comparacién de
las gestantes solteras, sin embargo, esto no es significativo (p=0.150). Con respecto
a la ocupacion, las gestantes que estan con trabajo independiente tienen un 2.33 mas
probabilidad de completar todo el programa en comparacion de las gestantes que son
amas de casa, sin embargo, esto no es significativo (p=0.413), finalmente, las
gestantes que estan con trabajo dependiente tienen un 2.28 mas probabilidad de
completar todo el programa en comparacion de las gestantes que son amas de casa,

sin embargo, esto no es significativo (p=0.505).

IV. DISCUSION

En la presente investigacion se realizd el analisis descriptivo, de las
caracteristicas demograficas de las gestantes que acudieron al programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, la mayoria de las gestantes que participaron del programa
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son del grupo etareo de 26-34 afios (67.95 %), ademas, el nivel de instruccion fue
superior técnico (35.90%) y superior universitaria (39.74%) respectivamente. El
estado civil de casada o conviviente (74.36%), asimismo, la mayoria de las gestantes
tenian un trabajo de manera independiente (62.82%). El 91.03% de las gestantes
tenian una edad gestacional dentro del 3er trimestre de embarazo, sin embargo, solo
el 29.49% habia completado entre 5 a 6 Controles Pre-Natales (CPN), y cerca del
25% solo habia tenido 1 CPN. Ello concuerda con el estudio de Basilio (2020) donde
la edad promedio de las gestantes es 25,55 anos, el 55% de las mujeres embarazadas
fueron evaluadas durante el primer trimestre de gestacion, y la mayoria de las
gestantes controladas eran casadas o convivientes (p=0,031). Ademas, las mujeres
que tenian menos de dos hijos, en su mayoria, cumplieron con tener al menos seis
controles prenatales (p=0,049) y participaron en un mayor numero de sesiones de

preparacion para el parto.

Por otra parte, el 75.64% habia asistido por primera vez a un programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, y el 79.49% si conocia el servicio dentro del hospital. Por
otro lado, el 53.85% no habia tenido un embarazo a término previo, finalmente luego
de la intervencion el 47.44% habia completado todas las sesiones de PPO. Sin
embargo, es importante considerar la actividad fisica como un componte relevante
para las gestantes, Parra et al. (2023) en su estudio concluyeron que la propuesta de
un programa de psicoprofilaxis con énfasis en actividad fisica para gestantes
adolescentes y adultas jovenes ha demostrado ser eficaz para fortalecer su
musculatura. Esto les brinda una mejor preparacion para afrontar con éxito las etapas

del embarazo, el parto, el posparto y la lactancia.

Ademas, en la investigacion se encontrd que las sesiones recibidas de PPO
segun el programa de PPO se tiene que, en el grupo estandar, solo el 17.95% de las
gestantes habian completado todas las sesiones impartidas (5-6 sesiones), en cambio
en el grupo de sensibilizacién el 76.92% habian completado todas las sesiones
impartidas, siendo estas diferencias significativas (p<0.001). Ello guarda relacion con
el estudio de Castro y Alvarez (2022) quienes aseveran que los factores
institucionales como son el profesional de la salud, organizacién e infraestructura si
tienen una relacion con el cumplimiento de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

ya que solo el 28% realiz6 sus 6 sesiones. Asimismo, un estudio de similar resultado
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se tiene a Bengoa (2017) en donde se concluy6 que el 84,8% no asistieron y el 15%
tuvo de 1 a 4 sesiones. En los factores sociodemograficos la mayoria era de 18 a 29
afios, con secundaria, convivientes, nuliparas y con CPN 1 a 4. En los factores
econdémicos la mayoria no trabaja, ingreso de la familia de 500 — 1500 soles. En lo
institucional las gestantes indicaron la falta de divulgacion de PPO y las horas de

atencion no correspondiente con sus horas libres.

Estos resultados evidencian la importancia de la promocion de la salud como
lo menciona Nola Pender, que nos dice que la conducta esta relacionada con el deseo
de alcanzar el bienestar en su salud, en este caso, las gestantes que interaccionan
con el medio y llegan a conocer la importancia y beneficios de la Psicoprofilaxis

obstétrica, generando que acudan a mas sesiones de dicho programa educativo.

De acuerdo a los objetivos planteados en el estudio y luego de comprobar los
supuestos, en relacion con el objetivo general que fue determinar la eficacia de un
programa de sensibilizacion en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica
en un hospital, Comas 2024; se comprueba que, si es eficaz el programa de

sensibilizacidn en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica.

Respecto a ello se tiene que las percepciones de las gestantes con respecto al
programa de PPO, se tiene que antes de iniciar el programa, en ambos grupos las
percepciones fueron buenas en un 89.74% en el grupo estandary 79.49% en el grupo
de programa de sensibilizacion, siendo estas diferencias no significativas entre los
grupos (p=0.335), por otra parte, luego del desarrollo del programa para ambos
grupos las percepciones mejoraron y se encontré que el 97.44% de las gestantes que
pertenecian al programa estandar tenian una percepcion buena y en el grupo del
programa de sensibilizacién se obtuvo una percepcion buena en un 94.87%, siendo
estas diferencias no significativas (p=0.603). Es decir, las percepciones sobre el
programa de psicoprofilaxis en ambos grupos fueron buenas y mejoraron ain mas.
Ello guarda relacién con el estudio de Avalos et al. (2022) en la que infieren que la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia influye de manera significativa (p<0.001) en
la actitud positiva frente al trabajo de parto de las primigestas atendidas en el Servicio

del Centro Obstétrico de Salud Recreo |l.
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Mientras tanto, el estudio de Cunto y Gavilan (2019) guarda relacién con los
resultados planteados; en donde exponen que existe diferencias altamente
significativas entre los resultados encontrados antes y después del taller de
sensibilizacion. Se encontrd que antes del taller de sensibilizacion el 57,5% no tenian
informacién del programa, el 65% no sabian el horario de las sesiones y el 62,5% no
sabian de su existencia, el 82,5% desconocian los beneficios para la mamay el 85%
los beneficios para el recién nacido. Todo ello es reforzado por lo indicado por Castelli
et al. (2023) quienes expresaron que el programa de sensibilizacion es la necesidad
de implementar estrategias que estén orientadas a producir conocimientos que
impacten en las actitudes de las personas, y se vean reflejadas en acciones
empéticas. Ademas, Rodriguez (2021) sefialé que un programa de sensibilizacién es
un plan o conjunto de actividades disefiado para aumentar la capacidad de las
personas para percibir, entender o sentir ciertos temas o problemas, con el propésito

de generar empatia, conciencia o comprension en relacion con esos temas.

Respecto al objetivo especifico 1 se buscar determinar la eficacia de la
formulacion en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica en un hospital,
Comas 2024; se comprueba que, si es eficaz la formulacion como dimensién del

programa de sensibilizacion en la asistencia de gestantes.

Se tiene los resultados acerca de las percepciones que tienen las gestantes
del programa de sensibilizacion de PPO segun la dimensidén planificacién o
formulacion, y encontramos que al evaluarla segun el porcentaje de percepcién en la
dimension (siendo el 100% la maxima percepcién positiva), encontramos que el
promedio de la percepcion antes de la intervencién fue del 79.64% (DE +£3.55), y luego
de la intervencién el promedio de la percepcién fue del 88.51% (DE £2.31), teniendo
un aumento de 8.87 puntos porcentuales en la percepcion positiva sobre el programa
en este grupo, esta variacion fue significativa (p=0.0097). Ello tiene concordancia con
la investigacion de Castro y Alvarez (2022) en donde concluyen que los factores
institucionales como son el profesional de la salud, organizacion e infraestructura si
tienen una relacion con el cumplimiento de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica
ya que solo el 28% realiz6 sus 6 sesiones. Respecto a lo mencionado anteriormente,

Arias et al., (2020) indicaron que en la etapa de la formulacion se proponen
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herramientas para evaluar la implementacion de un programa y utilizar esa

informacion con el fin de corregir y/o controlar el proceso de implementacion.

Estos resultados certifican la importancia de formular adecuadamente un
programa de sensibilizacion en la que, en la préactica, el servicio de obstetricia de este
hospital tiene una base de datos de todas sus gestantes que realizan sus controles
prenatales en dicho nosocomio, se divulgé con mayor énfasis el lugar donde se brinda
las sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica, se utiliz todos los recursos que tienen y se

plasmé adecuadamente los objetivos del programa.

Referente al objetivo especifico 2 se busca conocer la eficacia de la
implementacion en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica en un
hospital, Comas 2024; se comprueba que, si es eficaz la implementacion como

dimension del programa de sensibilizacion en la asistencia de gestantes.

Se tiene los resultados acerca de las percepciones que tienen las gestantes
del programa de sensibilizacion de PPO segun la dimension implementacion, y
encontramos que al evaluarla segun el porcentaje de percepcidén en la dimension
(siendo el 100% la maxima percepcion positiva), encontramos que el promedio de la
percepcién antes de la intervencion fue del 75.38% (DE £3.57), y luego de la
intervencion el promedio de la percepcion fue del 88.46% (DE +2.27), teniendo un
aumento de 13.07 puntos porcentuales en la percepcion positiva sobre el programa
en este grupo, esta variacion fue significativa (p=0.0011). Ello guarda relacion con el
estudio de Damas et. al (2022) en donde concluyen que se acrecienta la calidad de
la promocién en salud en la Psicoprofilaxis obstétrica con la efectividad del disefio y
empleo de materiales educativos se promueve la promocion y el conocimiento de
gestantes y sus familias y de los profesionales de la salud involucrados, conduciendo
a las embarazadas a un proceso del parto con una experiencia plena. Es importante
el disefio y materiales en el proceso de las etapas de implementacion del programa
de sensibilizacion para que las madres gestantes puedan tener resultados 6ptimos en

el parto.

Por su parte, respecto a la dimension implementacién del programa, Reyes y
Molina (2020) obtuvieron de resultados que a partir de la puesta en marcha del

programa se cred un espacio de aprendizaje donde los trabajadores fueron
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protagonistas del proceso, sintieron que podian expresar sus opiniones. Ademas,
Pérez y Espinoza (2018) concuerdan que la Psicoprofilaxis brinda beneficios,
mediante métodos de relajaciéon y sensibilizacion. Asegurando un bienestar fisico,
psicologico, emocional e integral de la mujer embarazada, teniendo excelentes
resultados en el momento del parto. Rodriguez (2021) indicd que, en esta fase, se
implementan y se ejecutan las alternativas o soluciones elegidas previamente. Se
lleva a cabo la secuencia de acciones programadas con el fin de alcanzar los objetivos

planteados.

Los resultados obtenidos reflejan la utilizacion de un material educativo creado
para sensibilizar a las gestantes sobre los beneficios tanto maternos como neonatales
gue generé impacto, contemplando las actividades que se desarrollan en
Psicoprofilaxis Obstétrica y utilizando nuevas técnicas de comunicacion como es el

uso de redes sociales para difundir mensajes relevantes para las gestantes.

Respecto al objetivo especifico 3 del estudio, se busca describir la eficacia del
seguimiento en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica en un hospital,
Comas 2024; se comprueba que, si es eficaz el seguimiento como dimensién del

programa de sensibilizacion en la asistencia de gestantes.

Se presentaron los resultados los datos acerca de las percepciones que tienen
las gestantes del programa de sensibilizacion de PPO segun la dimension
seguimiento, y encontramos que al evaluarla segun el porcentaje de percepcion en la
dimension (siendo el 100% la maxima percepcién positiva), encontramos que el
promedio de la percepcion antes de la intervencién fue del 81.15% (DE £3.40), y luego
de la intervencién el promedio de la percepcién fue del 92.17% (DE £2.31), teniendo
un aumento de 11.02 puntos porcentuales en la percepcion positiva sobre el programa
en este grupo, esta variacion fue significativa (p=0.0065). Ello se concuerda con lo
expuesto por Atencia y Carhuapoma (2018) quienes en su investigacion resulté que
el factor con mayor grado de asociacion en la desercidén del programa fue el tiempo
de espera y se concluye que, los factores (obstétricos, institucionales y
sociodemograficos) se hallan relacionados estadisticamente a la desercion al
programa de PPO. Ello es reforzado por Rodriguez (2021) quién indicé que esta es
la etapa mas importante en el programa, ya que se considera si la solucién

implementada fue factible o no, y con ello podemos ajustarla o modificarla.
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Los resultados obtenidos en el objetivo de eficacia del seguimiento se puede
deber a que se realiz6 evaluaciones y monitoreo continuo durante el desarrollo del
programa de sensibilizacion, priorizando puntualidad en el horario de las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, compromiso de las gestantes de acudir a sus sesiones,
horarios disponibles para realizar reprogramacion de sesién si por alguna razén no
pudo asistir a su cita pactada, , interaccion mediante el grupo de whatsapp para
brindarles informacién importante como los signos de alarma, cuidados en la
gestacion, alimentacion saludable, beneficios de la educacién prenatal, importancia
de acudir a sus controles prenatales y de las interconsultas que debe tener toda
gestante como parte de su atencién prenatal.

V. CONCLUSIONES

Primera: Se comprueba que, si es eficaz el programa de sensibilizacion en la
asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica, se tiene que luego de la
intervencion el 47.44% habia completado todas las sesiones de PPO. En el grupo de
las gestantes que recibieron el programa estandar, sélo el 17.95% completaron todas
las sesiones, en comparacion del grupo de gestantes que recibieron el programa de
sensibilizacién el 76.92% completd todas las sesiones, siendo estas diferencias

significativas (p<0.001).

Segunda: Sobre el objetivo especifico 1 se comprueba que, si es eficaz la
formulacion como dimension del programa de sensibilizacion en la asistencia de
gestantes. Después de ejecutado el programa se encuentra que el promedio de la
percepcion antes de la intervencion fue del 79.64%, y luego de la intervencion el
promedio de la percepciéon fue del 88.51%, teniendo un aumento de 8.87 puntos
porcentuales en la percepcion positiva sobre el programa en este grupo, esta

variacion fue significativa (p=0.0097).

Tercera: Sobre el objetivo especifico 2 se comprueba que, si es eficaz la
implementacion como dimension del programa de sensibilizacidén en la asistencia de
gestantes. Luego de ejecutado el programa se encuentra que el promedio de la
percepciéon antes de la intervencion fue del 75.38%, y luego de la intervencion el
promedio de la percepcion fue del 88.46%, teniendo un aumento de 13.07 puntos
porcentuales en la percepcion positiva sobre el programa en este grupo, esta
variacion fue significativa (p=0.0011).
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Cuarta: Sobre el objetivo especifico 3 del estudio, se comprueba que, si es
eficaz el seguimiento como dimension del programa de sensibilizacion en la asistencia
de gestantes. Después de ejecutado el programa se encuentra que el promedio de la
percepcion antes de la intervencion fue del 81.15%, y luego de la intervencion el
promedio de la percepcion fue del 92.17%, teniendo un aumento de 11.02 puntos
porcentuales en la percepcion positiva sobre el programa en este grupo, esta

variacion fue significativa (p=0.0065).

VI. RECOMENDACIONES
Primera: A las autoridades del establecimiento de salud se recomienda que la

informacion sobre la psicoprofilaxis obstétrica sea facilmente accesible vy
comprensible para las gestantes. Se deberia utilizar materiales educativos claros,
como folletos, videos explicativos y sesiones informativas presenciales o virtuales. Es
crucial que las gestantes comprendan los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica
para su bienestar fisico y emocional durante el embarazo, el parto y el postparto. Por
lo que se recomienda reforzar las campafas de promocion del Control Prenatal y del
programa de Psicoprofilaxis obstétrica, por los beneficios que ambos brindan (Basilio,
2020). Evaluar los horarios de sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica que tienen en la
actualidad ya que se observé mayor afluencia en otros horarios que actualmente no

contemplan (Atencia y Carhuapoma, 2018).

Segunda: Disefiar los contenidos del programa de sensibilizacion de manera
que sean relevantes, comprensibles y culturalmente apropiados para las gestantes.
Utilizar multiples metodologias educativas, como charlas informativas, talleres
interactivos, material audiovisual y sesiones practicas, para asegurar la efectividad y
el interés de las gestantes. Incorporar testimonios de otras gestantes que hayan
participado en programas de psicoprofilaxis para ayudar a generar confianza y
motivacion entre las participantes potenciales. Es decir, disefiar adecuadamente y
emplear materiales educativos que incentiven una atencion de calidad en los
programas educativos a las gestantes, para lograr una experiencia plena en esta

etapa del embarazo, parto y post parto (Damas, et al., 2022).
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Tercera: Al establecimiento de salud, se recomienda capacitar a los
facilitadores que conduciran las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. Es crucial que
estos profesionales estén bien preparados en temas relacionados con el embarazo,
el parto, la lactancia y aspectos psicolégicos y emocionales. Ademas, deben tener
habilidades en educacién y comunicacion efectiva para garantizar que las gestantes
comprendan la informacion y se sientan cédmodas durante las sesiones. Pues el
profesional de la salud que brinda las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica se
relaciona positivamente con la asistencia de las gestantes al programa (Castro y
Alvarez, 2022).

Cuarta: A los responsables del programa se recomienda mantener el contacto
con las gestantes durante su gestacion y después del parto para proporcionarles
apoyo continuo e informacién relevante. Esto puede incluir sesiones de seguimiento
donde las gestantes puedan compartir sus experiencias postparto, recibir orientacion
sobre el cuidado del recién nacido, lactancia y discutir cualquier preocupacion que
puedan tener. Facilitar el acceso a recursos adicionales o a servicios de salud materna
y emocional segun sea necesario para apoyar la transicion a la maternidad. Se puede
implementar el seguimiento y monitoreo continuo por medio de las redes sociales
como el Facebook y el WhatsApp. Conociendo que los factores obstétricos,
institucionales y sociodemograficos estan relacionados con la asistencia de las
gestantes a psicoprofilaxis obstétrica (Atencia y Carhuapoma, 2018). Se debe realizar
una evaluacidn y seguimiento durante todas las etapas de los programas educativos
para que periddicamente se evalue el cumplimiento de los objetivos, sus
repercusiones y modificar actividades en mejoria de los resultados esperados.
(Rodriguez, 2021).
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ANEXO 1. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA | DIMENSIONES INDICADOR
OPERACIONAL
Independiente | Programa de | El programa de nominal | Formulacion - Publico objetivo
sensibilizacion | sensibilizaciéon es una Las dimensiones del - Sitio de
estrategia que esta orientada programa de implementacion
a producir conocimientos que - Recursos
impacten en las actitudes de | sensibilizacion son e - gbtl_e%’;je
las personas, y se vean y mpiem ! - Actividades
reflejadas en acciones la formulacion, - Comunicacion
empética_s, con un . implementacion y Seguimiento - Monitoreo
compromiso real hacia el otro seguimiento. - Evaluacién
y que inciden en el
sentimiento de aceptacion de | (Rodriguez, 2021)
personas (Castelli et al.
,2023).
Psicoprofilaxis | La Psicoprofilaxis Obstétrica | Sus componentes Preparacion teorica - Informacion
Dependiente | Obstétrica es un programa educativo y nominal
o - clave son la
su proposito principal es
educar a la gestante para preparacion teodrica, Preparacion fisica - Ejercicios
disminuir la morbimortalidad || oreparacion fisica gestacionales
materna perinatal y a su vez - Técnicas
las gestantes pierden su y la preparacion respiratorias
comportamiento pasivo frente - Técnicas de
al parto (Martinez y relajacion
Karchmer, 2021). - Posiciones
antalgicas
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psicologica. (Lopez
y Diéguez, 2020)

Preparacion
psicologica

Temor
Tensién
Dolor
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA
Eficacia de un Programa de sensibilizacion en la asistencia de gestantes a

Psicoprofilaxis Obstétrica en un hospital, Comas — 2024

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar la eficacia de un Programa de
sensibilizaciéon en la asistencia de gestantes a Psicoprofilaxis Obstétrica. Las
respuestas que marque seran solamente para uso investigativo, asi como también
permaneceran de forma confidencial. La informacion obtenida es muy importante, por

lo que se le pide ser objetiva y sincera al momento de responder.

l. DATOS GENERALES:

1. Es la primera vez que asiste a un programa de psicoprofilaxis
obstétrica

a. Si

b. No

2. ¢Conocia que el hospital brinda sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica
para las gestantes?

Si

b. No

3. ¢ Cuantos controles prenatales ha asistido?
a. 0-1
b. 1-2
c. 34
d. 56
e. mayor de 6

Il FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS:
1. Edad:

a. De 12 A 17 afios
b. De 18 a 25 afos
De 26 a 34 afos
d. De 35 a 46 afios

o
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2. Grado de Instruccion:

a. Analfabeta
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
3. Estado civil:
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Separada
4. Ocupacion
Ama de casa
Trabaja dependiente

Trabaja independiente

o 0o T o

Estudiante

5. Edad Gestacional actual

a. 1-13 semanas (Primer Trimestre)
b. 14 — 26 semanas (Segundo Trimestre)

c. 27 —42 semanas (Tercer Trimestre)

6. Embarazos a término previos:

a. Ninguno
b. Uno
c. Dos
d. Tres

e. Mas de tres
7. Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica recibido:
a. Taller de sensibilizacion

b. Taller estandar (Charla de los sabados)
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L. Instrumento 1: Programa de sensibilizacién

Lea detenidamente cada pregunta y luego responda con un aspa (x), la respuesta

gue considere conveniente.

Totalmente | En Ni en De Totalment
en desacuerd | desacuerd |acuerd |ede
items desacuerd | 00 0 acuerdo
o acuerdo
Dimensién: Formulaciéon

Indicador: Publico objetivo

¢ El programa
de
psicoprofilaxis
obstétrica tiene
una visibilidad
adecuada para
que todas las
gestantes
estén
enteradas de
Su presencia?

¢ Considera
ud. que el
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica
aporta
informacion
relevante para
tener un
embarazo
saludable?

¢, Toda mujer
debe realizar la
Psicoprofilaxis
obstétrica cada
vez que tenga
un embarazo?

¢ El programa
de
psicoprofilaxis
obstétrica tiene
un enfoque de
multiculturalida
d que permite
motivar la
participacion
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de las
gestantes en
su diversidad?

¢La
Psicoprofilaxis
Obstétrica es
parte
importante de
la atencién
prenatal para
las gestantes?

Indicador: Sitio de implementacion

¢ El programa
de
psicoprofilaxis
obstétrica
cuenta con un
espacio
adecuado para
que se
desarrolle las
actividades
planteadas?

¢ Es facil llegar
al local del
Programa de
Psicoprofilaxis
obstétrica?

Indicador: Recursos

¢ El ambiente
cuentan con
equipos,
materiales
necesarios
para
desarrollar las
sesiones de
Psicoprofilaxis
como: TV,
colchonetas,
almohadas,
sillas, pelotas?

Indicador: Objetivo

¢ La cantidad
de sesiones del
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica es
suficiente para
el cumplimiento
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de sus
objetivos?

¢ Los temas
planteados en
el programa de
Psicoprofilaxis
Obstétrica
ayudan a
disminuir la
morbimortalida
d materna?

Dimensién: Implementacion

Indicador: Actividades

¢ Los horarios
de desarrollo
de las sesiones
de
Psicoprofilaxis
Obstétrica

son los
adecuados?

¢ El desarrollo
de las sesiones
de
Psicoprofilaxis
obstétrica
mantiene un
ambiente de
tranquilidad sin
bulla ni
interferencias?

Indicador: Comu

nicacion

¢ El personal
del Programa
de
psicoprofilaxis
obstétrica
muestra interés
para solucionar
alguna duda o
consulta que
Ud., presente?

¢ El personal
de obstetricia
explica a ud.
y/o pareja o
algun familiar
en palabras
faciles de
entender los
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beneficios de la
Psicoprofilaxis
Obstétrica?

Dimension: Seguimiento

Indicador: Evaluacion

¢La
informacion
proporcionada
por el personal
a cargo de
Psicoprofilaxis
obstétrica la
motiva a ud.
asistir a sus
préximas
sesiones?

El programa de
Psicoprofilaxis
obstétrica me
parece muy
bueno por lo
que invitaré a
participar a
otras gestantes

Indicador: Monitoreo

¢ El programa
de
Psicoprofilaxis
obstétrica le
permite a ud.
poder obtener
informacion o
contacto
directo durante
su desarrollo a
través de las
diferentes
redes sociales
(WhatsApp,
Facebook e
Instagram)?

¢ El recibir
informacion
periddicamente
le permite tener
mayor
cCompromiso
con la
asistencia a
Sus sesiones
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de
psicoprofilaxis
obstétrica?

Instrumento 2: Psicoprofilaxis Obstétrica

Lea detenidamente cada pregunta y luego responda con un aspa (x), la respuesta

gue considere conveniente.

Dimension: Preparacion Tedrica
Indicador: Informacion
1. ¢El 6érgano donde se desarrolla la gestacion es?
a. Estomago
b. Utero
c. Vejiga
d. Corazon
2. Los signos de alarma son:
a. Pérdida de sangre o liquido por la vagina
b. Dolor de cabeza
c. Disminucion de movimientos del bebé
d. Todas las anteriores
3. En el embarazo se debe prevenir la anemia consumiendo alimentos ricos en:
a. Foésforo
b. Cobre

c. Hierro

o

Vitamina A

4. ;Se puede hacer el Programa de Psicoprofilaxis obstétrica si la gestante sera
programada para cesarea?

a. Si, porque ayudara a preparar a la gestante no sélo fisica, sino también
socialmente y psicolégicamente logrando actitudes positivas.

b. No, porque no va a tener trabajo de parto
5. Las contracciones tienen tres caracteristicas:

a. Intensidad, duracién y frecuencia
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b.
C.

d.

Intensidad, tiempo y duracién
Frecuencia, voltaje y tiempo

Intensidad, duracién y picos

6. Los periodos del trabajo de parto son:

a.
b.
C.

d.

Dilatacién, expulsivo y alumbramiento
Dilatacién, parto y alumbramiento
Expulsivo, contracciones y puerperio

Contracciones, alumbramiento y parto

DIMENSION: PREPARACION FiSICA
INDICADOR: EJERCICIOS GESTACIONALES

7. Durante la gestacién se debe realizar ejercicios:

a.
b.
c.

d.

Movilizacion de cabeza, cuello y hombros
Movilizacion de cadera 'y pies
Fortalecimiento de los musculos con pesas

ayb

8. Los ejercicios gestacionales permiten:

a.
b.
c.

d.

Mayor flexibilidad de las articulaciones
Reforzar los musculos pélvicos
Elasticidad en el trabajo de parto

Todas las anteriores

INDICADOR: TECNICAS RESPIRATORIAS

9. Los tipos de respiracion que utilizamos en el parto son:

a.
b.

C.

Normal

Lenta y superficial
Profunda y sostenida
Jadeante

Todas las anteriores
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10.Los beneficios de las técnicas de respiracion son:

a.

d.

Una mayor oxigenacion permite normalizar los estados de nerviosismo,
irritabilidad y ansiedad

Logra un trabajo de parto exitoso con el menor dolor posible y con el fin
de que el bebé tenga una buena oxigenacion en todo el proceso.

Su cuerpo libera menos hormona del estrés, cortisol, y mas hormonas que
alivian el dolor, las endorfinas, que tienen un efecto calmante y relajante.

Todas las anteriores

INDICADOR: TECNICAS DE RELAJACION

11.Mediante las técnicas de relajacion:

a.
b.
C.
d.

e.

Se logra un estado de reposo fisico y mental en la gestante
Se ahorra energia

Se logra un alivio de tensiones y molestias

Mejora la capacidad de concentracion de la gestante

Todas las anteriores

12.En las técnicas de relajacion tenemos:

a.
b.
c.
d.

e.

Posicion ideal de relajacion

Masajes en los musculos de la espalda y de la cadera
Escuchar musica (musicoterapia)

Bafo con agua tibia o caliente

Todas las anteriores

INDICADOR: POSTURAS ANTALGICAS

13.Con las posturas antalgicas se disminuira las molestias o incomodidad del
dolor:

C.

. Con soporte y apoyo del acompafante

a
b.

Con almohadas y pelotas
Recostada en posicion ideal de relajacion
Parada y deambulando adoptando las posiciones que desee

Todas las anteriores
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DIMENSION: PREPARACION PSICOLOGICAS
INDICADOR: TEMOR

14.Mediante la preparacién de la gestante en Psicoprofilaxis obstétrica se puede
disminuir el temor al parto porque:

a.
b.
C.
d.

e.

Puede identificar los signos de alarma y asi evitar cualquier complicacion
Resuelve todas sus dudas en relacion a su gestacion, parto y post parto
Aprende a confiar en su cuerpo en que sabra como tener su parto

Tiene una previsualizacion del trabajo de parto, situaciones y ambientes

Todas las anteriores

INDICADOR: TENSION

15.La tension es decir mayor estrés genera:

a.

b.

C.

d.

e.

Aumento de la adrenalina y disminucion de las contracciones uterinas
Prolongacion de la duracién del parto

Disminucion de la oxigenacion por lo que altera el estado fetal
Dificultad para una adecuada respiracion

Todas las anteriores

INDICADOR: DOLOR

16.El dolor en el parto se puede disminuir mediante:

C.

. Las técnicas de respiracion

a
b.

Las técnicas de relajacion
Los ejercicios gestacionales
Posturas antalgicas

Todas las anteriores
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ANEXO 3. FICHAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Eficacia de un Programa de sensibilizacion en la
asistencia de gestantes a Psicoprofilaxis Obstétrica en
un hospital,

Comas - 2024

Objetivo del instrumento

El objetivo del instrumento es medir la variable 1
Programa de sensibilizacion a través de las siguientes
dimensiones:  Planificacion,  implementacion y
seguimiento. Variable 2 Psicoprofilaxis obstétrica a
través de las siguientes dimensiones: Preparacion
tedrica, preparacion fisica y preparacion psicologica y
determinar la validez del contenido del mismo.

Nombres y apellidos
del experto

IADRIANA MERCEDES LOPEZ MINAYA DE FIGUEROA

Documento de identidad 09549145
Afos de experiencia en 28 ANOS

el area

Maximo Grado Académico |[DOCTOR
Nacionalidad PERUANA
Institucion ES-SALUD
Cargo ASISTENCIAL
Numero telefénico 952808719

Firma

Fecha

12 de junio del 2024
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Eficacia de un Programa de sensibilizacion en la
asistencia de gestantes a Psicoprofilaxis Obstétrica en
un hospital,

Comas - 2024

Objetivo del instrumento

El objetivo del instrumento es medir la variable 1
Programa de sensibilizacion a través de las siguientes
dimensiones:  Planificacion,  implementacion y
seguimiento. Variable 2 Psicoprofilaxis obstétrica a
través de las siguientes dimensiones: Preparacion
tedrica, preparacion fisica y preparacion psicologica y
determinar la validez del contenido del mismo.

Nombres y apellidos
del experto

Gino Mauricio Calvo Moreno

Documento de identidad 40836296
Afos de experiencia en 15 afios

el area

Maximo Grado Académico Magister

Nacionalidad Peruana

Institucion

Organizacion Internacional para las Migraciones

Cargo

Asistente de Proyectos

NUmero telefénico

960777390

Firma

»

(P

Fecha

12 de junio del 2024
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Eficacia de un Programa de sensibilizacion en la
asistencia de gestantes a Psicoprofilaxis Obstétrica en
un hospital,

Comas - 2024

Objetivo del instrumento

El objetivo del instrumento es medir la variable 1
Programa de sensibilizacion a través de las siguientes
dimensiones:  Planificacion,  implementacion y
seguimiento. Variable 2 Psicoprofilaxis obstétrica a
través de las siguientes dimensiones: Preparacion
tedrica, preparacion fisica y preparacion psicoldgica y
determinar la validez del contenido del mismo.

Nombres y apellidos
del experto

Luz Marina Usucachi Lopez

Documento de identidad

DNI 07252623

Afos de experiencia en 28 afios

el area

Maximo Grado Académico Maestra

Nacionalidad Peruana

Institucion Essalud

Cargo Coordinadora de Obstetricia
Numero telefénico 980782992

Firma

/

/ ) ==

[ )/
S A N

S =

i~

Fecha

10 de junio del 2024
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ANEXO 4. RESULTADOS DEL ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA

Test scale =

Item

PROG_SEN_01
PROG_SEN_02
PROG_SEN_03
PROG_SEN_04
PROG_SEN_05
PROG_SEN_06
PROG_SEN_07
PROG_SEN_08
PROG_SEN_09
PROG_SEN_10
PROG_SEN_11
PROG_SEN_12
PROG_SEN_13
PROG_SEN_14
PROG_SEN_15
PROG_SEN_16
PROG_SEN_17

PROG_SEN_18

Test scale

Alpha de Cronbach

mean(unstandardized items)

Obs Sign
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +
24 +

Item-test
correlation

0.8023
0.9590
0.8724
0.9363
0.9476
0.8171
0.8836
0.9174
0.8951
0.9302
0.6446
0.7869
0.9496
0.9228
0.9252
0.9175
0.8627

0.8645

Item-rest
correlation

0.7707
0.9534
0.8557
0.9277
0.9406
0.7940
0.8699
0.9068
0.8811
0.9212
0.5992
0.7604
0.9429
0.9119
0.9156
0.9074
0.8452

0.8510

Average
interitem
covariance

1.002771
1.004342
1.018089
1.008365
1.009964
1.026641
1.028026
1.016757
1.014253
1.015798
1.043771
1.031383
1.011083
1.004929
1.016278
1.021712
1.021233

1.04561

1.018945

alpha

0.9819
0.9794
0.9805
0.9797
0.9796
0.9811
0.9804
0.9800
0.9802
0.9798
0.9836
0.9815
0.9796
0.9799
0.9799
0.9800
0.9806

0.9807

0.9815

62



Kuder-Richarson coefficient of reliability (KR-20)

Number of items in the scale = 16

Number of complete observations = 24

Item Item Item-rest

Item Obs difficulty variance correlation
CON_PSI_01 24 0.9583 0.0399 0.4870
CON_PSI_02 24 0.7917 0.1649 0.6886
CON_PSI_03 24 0.9167 0.0764 0.6458
CON_PSI_04 24 0.7917 0.1649 0.2186
CON_PSI_05 24 0.6667 0.2222 0.4345
CON_PSI_06 24 0.3333 0.2222 0.4912
CON_PSI_07 24 0.7500 0.1875 0.1500
CON_PSI_08 24 0.7500 0.1875 0.6124
CON_PSI_09 24 0.2917 0.2066 0.1838
CON_PSI_10 24 0.6667 0.2222 0.5322
CON_PSI_11 24 0.7500 0.1875 0.7780
CON_PSI_12 24 0.7500 0.1875 0.5854
CON_PSI_13 24 0.6667 0.2222 0.6577
CON_PSI_14 24 0.7917 0.1649 0.7767
CON_PSI_15 24 0.7917 0.1649 0.5454
CON_PSI_16 24 0.6250 0.2344 0.5914
Test 0.7057 0.5237

KR20 coefficient is 0.8856



ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Eficacia de un Programa de sensibilizacion en la
asistencia de gestantes a Psicoprofilaxis Obstétrica en un hospital,
Comas - 2024

Investigador (a) (es): Janina Gisella Zuiiiga Salinas

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Eficacia de un Programa de
sensibilizacién en la asistencia de gestantes a Psicoprofilaxis Obstétrica en un
hospital, Comas — 2024”, cuyo objetivo es determinar la eficacia de un programa
de sensibilizacion en la asistencia de gestantes a psicoprofilaxis obstétrica en un
hospital, Comas 2024.Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del
programa de estudio Maestria en Gestion de Servicios de Salud de la
Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de cada uno de

los participantes.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se ha elaborado un cuestionario en el cual se recogeran datos
personales y sociodemograficos.
2. Este cuestionario, se realiza de manera virtual, mediante un enlace que

el investigador le proporcionara. Las respuestas seran codificadas
usando un numero de identificacion vy, por lo tanto, seran anénimas (al
colocar nombre y correo, es para poder contactar al participante en caso
amerite en un futuro, su participacidn en siguientes investigaciones).

3. El investigador, realizara el procesamiento de datos para obtener
resultados y determinar datos estadisticos que permitan contrastar o
refutar las hipotesis planteadas para el estudio.

4, Al término de la investigacion, esta se publicara en el repositorio de la
universidad, de manera que pueda ser visualizada por los participantes.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si

desea participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion
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no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacién. Sin embargo, en el
caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):
Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la

institucion al término de la investigacion. No recibird ningun beneficio
economico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)

(es) Janina Gisella Zufiga Salinas, con email: jzunigasal@ucvvirtual.edu.pe y

asesor Dra. Celia Mercado Marrufo email:

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Firma(s):

Fechay hora:
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ANEXO 7. ANALISIS COMPLEMENTARIO

La muestra estara formada por 39 gestantes en cada grupo. Se utiliz6 la formula:

Tamafo de muestra para diferencia entre dos proporciones

2
<ZZ+ZB> (P1(1= P)— P,(1-Py))
n=-2

Detectar enfermedad (muestreo
aleatorio y diagnostico perfecto)

Datos disponibles

Estimar media (Distribucidn

Normal) Introduzca los siguientes datos para determinar si dos proporciones son

diferentes:

Estimar media (Distribucion de

Foisson) Mivel de confianza:
Estimar proporcién (muestreo Potencia:
aleatorio y diagnostico perfecto)

Proporcidn muestra A
Proporcidon muestra B:

Hipdtesis alternativa: ‘ PA # PB (bilateral) v

Diferencia entre proporciones

>  Método de muestreo

Resultados

Para determinar con un nivel de confianza 95% v una potencia 80% =i |3
proporcigén 20% de la muestra A es distinta que la proporcion 50% de a3
muestra B, necesitamos tomar una muestra de 39 individuos de cada
grupo.

Tamafio de muestra por grupo: 39
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ANEXO 8. AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

i * Cédigo : PP-G-02.02
GUIA DE ELABORACION DE * TRABAJOS o

UANERS SR Chom VLRl CONDUCENTES A GRADOS Y TiTULOS Fecha : 01.04.2024
Pagina : 74de75

=l

Anexo 6
Autorizacion de uso de informacion de empresa

Yo Luz Marina Usucachi Lopez, identificada con DNI N° 07252623, en mi calidad de Coordinadora de
Obstetricia del hospital Marino Molina Scippa- Essalud, ubicada en la ciudad de Comas.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A la Licenciada Janina Gisella Zufiga Salinas, Identificada con DNI N° 41314706, de la Carrera
profesional de Obstetricia, para que utilice la siguiente informacion de la empresa:

‘ \ Aplicacion del Cuestionario del Programa de sensibilizacién de Psicoprofilaxis Obstétrica en las
| | gestantes que son atendidas en el hospital, con la finalidad de que pueda desarrollar su tesis para optar
'/ al grado de Maestra en Gesti6n de los servicios de la salud.

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X" la opcion seleccionada.

(X) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o
() Mencionar el nombre de la empresa.

s A
Lic. Luz Marina Uslcachi Lepez
Coordinadora de Obstetricia
DNI: 07252623

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacién / en la Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles acciones
legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

wsef

£
Lic. Jahina Gisella Zufiiga Salinas
DNI: 41314706

© Este documento es firmado por el representante legal de la institucion o a quien este delegue.

NOTA: Cuaiquier documento impreso diferente del original, y cualquier archivo HNICo que se fuera de! Campus Virtual Tnice serdn
considerados como COPIA NO CONTROLADA
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ANEXO 9. OTRAS EVIDENCIAS

LEYENDA: DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SENSIBILIZACION

LEYENDA: GESTANTES ASISTENTES A LA ULTIMA SESION DE PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA DEL GRUPO QUE PARTICIPO DEL PROGRAMA DE SENSIBILIZACION
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