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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes que acuden al centro de salud Cueto Fernandini en el distrito de los olivos, 2024.
Metodologia: Es una investigacion cuantitativa, con un disefio correlacional no experimental.
La muestra estard conformada por 80 gestantes que desertaron a las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica del centro de salud mencionado. El muestreo sera por conveniencia, con gestantes
que cumplan con los criterios de seleccion. Para la recoleccion de datos, se elaboré un
cuestionario estructurado con preguntas tipo dicotomicas que abordaron los factores de
desercion. Las preguntas se enfocan en factores demograficos, sociales y de percepcion del
programa. Para certificar que el instrumento tenga validez y confiabilidad, se involucrara a 5
jueces expertos que garantizaran su relevancia, luego se realizara una prueba piloto y se buscara
obtener un valor superior a 0.70 para obtener una buena consistencia interna. Los resultados se
analizaran utilizando estadisticas descriptivas; para el analisis inferencial se utilizara la prueba
Chi-Cuadrado. Posteriormente, se aplicara una regresion logistica para identificar los factores
que son predictores significativos de la desercion. Finalmente, los resultados se presentardn de
manera clara y coherente a través de tablas, graficos y descripciones narrativas que faciliten la

comprension por parte del publico objetivo.

Palabras claves: Gestantes, Psicoprofilaxis obstétrica, Factores de desercion.
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ABSTRACT

The psychoprophylaxis program is a great ally for the reduction of maternal neonatal morbidity

and mortality, so its desertion constitutes an alarm sign in obstetric care.

Objective: To analyze the factors associated with desertion of the obstetric psychoprophylaxis
program in pregnant women who attend the Cueto Fernandini health center in the Olivos district,
2024. Methodology: This is quantitative research; with a non-experimental correlational design.
The sample will consist of 80 pregnant women who dropped out of the obstetric
psychoprophylaxis sessions at the aforementioned health center. Sampling will be by
convenience, with pregnant women who meet the selection criteria. For data collection, a
structured questionnaire was developed with dichotomous questions that addressed the dropout
factors. The questions focus on demographic, social and program perception factors. To ensure
the validity and reliability of the instrument, 5 expert judges will be involved to guarantee its
relevance, then a pilot test will be carried out and a value greater than 0.70 will be sought, to
obtain good internal consistency. The results will be analyzed using descriptive statistics; for
inferential analysis, the Chi-Square test will be used. Subsequently, a logistic regression will be
applied to identify the factors that are significant predictors of dropout. Finally, the results will
be presented in a clear and coherent manner through tables, graphs and narrative descriptions

that facilitate understanding by the target audience.

Keywords: Pregnant women, Obstetric psychoprophylaxis, Dropout factors
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CAPITULO 1

DATOS GENERALES

1.1 Titulo:
Factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del

centro de salud Cueto Fernandini en el distrito de los Olivos, 2024.

1.2 Area de Investigacion:

Salud

1.3 Autor Responsable del proyecto

Obst. Pumayali Flores Yolanda Maria

1.4 Asesora

Dra. Giovanna Gladys Pante Salas.

1.5 Institucion

Centro De Salud Cueto Fernandini

1.6 Entidad con quien se coordina el Proyecto

Facultad de Medicina Universidad Mayor de San Marcos

1.7 Duracion del Proyecto

6 meses



CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema

La desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica PPO, es un reto considerable para la
salud materno-infantil, dado que este programa es esencial para la instruccion completa de las
mujeres embarazadas para el parto y la atencion al neonato. Pese a los intentos de fomentar su
relevancia, se nota que un gran nimero de gestantes no finaliza el proceso, lo que podria tener
consecuencias adversas en su bienestar y el de sus hijos. El abandono puede estar vinculado con
varios elementos, como la ausencia de informacion acerca de las ventajas del programa,
obstaculos logisticos (horas inapropiadas) y una vision negativa de la atencion recibida,

especialmente por la conducta del personal sanitario (Flores & Huaman, 2023).

Desertar del programa puede incrementar la ansiedad, depresion y el estrés durante el embarazo,
asi como del parto. La participacion en estas sesiones proporciona herramientas esenciales para
manejar el dolor y las emociones, aumentando la probabilidad de tener un parto vaginal,
contribuyendo a que sea una experiencia mas controlada y positiva. Ademas, las mujeres que
no asisten tienen un mayor riesgo de complicaciones, ya que las técnicas de respiracion y
relajacion ensefiadas son fundamentales para facilitar un parto mas eficiente. Una adecuada
preparacion promueve una comunicacion mas efectiva y un mejor apoyo mutuo durante este

proceso (Vargas, 2019;.Bautista et al., 2018).

A nivel internacional, a pesar de los esfuerzos, el abandono a programas de salud para la madre
como la psicoprofilaxis obstétrica se considera como un reto para los profesionales de salud.
Porque impacta directamente en la calidad del cuidado materno y puede incrementar la
probabilidad de problemas durante la gestacion, el nacimiento y el posparto, ademas de
contribuir a un incremento en la morbilidad y mortalidad materno-infantil. Una investigacion
acerca de la atencion a la madre en Europa sefiala que tanto la educacion prenatal como los
programas de preparacion para el parto se topan con retos considerables en cuanto a la

participacion. A pesar de que no se detallan indices precisos de abandono, se sefiala que



numerosos programas no consiguen captar la atencion de todas las gestantes debido a elementos
como la ausencia de respaldo social y la percepcion negativa sobre su beneficio (Midwifery Unit

Network, 2018).

En varios paises de América Latina existe esta problematica de manera significativa. En
Uruguay, un estudio realizado por (Sarahi, 2019), demostrd que solo un 14,7% de gestantes
completd las sesiones de PPO, lo cual se relaciond con diversos factores, como la falta de
informacion, vivir sola y problemas con el horario. En México, muchas mujeres no asistieron a
las sesiones debido a la incompatibilidad del horario de las clases y la falta de informacion
proporcionada por la institucion (K. Barrera & Osorio, 2019). En Cuba, es frecuente que el
lugar donde se realizan las sesiones no cumpla con las condiciones minimas establecidas, y que
el horario afecte la asistencia, dificultando asi la motivacién para asistir. Por otro lado, existe un

déficit de materiales y no se cuenta con la promocion y demanda necesaria (Borges et al., 2020).

En el Pert, un estudio realizado en 2017 en Cafiete en el Hospital Rezola se evidencié que de
114 embarazadas inscritas en el PPO, 90 abandonaron, lo que equivale aproximadamente un
79%. Entre las principales razones identificadas, se destaca que no existe puntualidad en las
sesiones 55,6% y la disconformidad con los horarios 45,6% (Rivera, 2017). De manera similar,
otra investigacion realizada en Arequipa, en el Hospital Regional Honorio Delgado encontro
que solo el 4,2% de las gestantes acudieron a sus sesiones, atribuyéndose este bajo nivel de
asistencia a la limitada difusion del programa y al desconocimiento de su existencia en el
hospital. Este estudio también destaco que el horario de las sesiones en el establecimiento no

era acomodable (M. Bengoa, 2017).

Estos datos demuestran que la desercion no se debe Uinicamente a factores individuales, sino que
también esta influenciada por la percepcion institucional y social. El ser conviviente, las
expectativas no cubiertas, la empatia, una ausencia de un entorno adecuado para las sesiones,
son algunos de los problemas identificados. Asi pues, el desconocimiento con respecto de la
relevancia de la psicoprofilaxis obstétrica, junto con la falta de interés por parte de las gestantes,
constituyen barreras adicionales que limitan su participacion efectiva en estos programas

(Colan, 2019).
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Por lo tanto, es fundamental realizar un estudio exhaustivo que permita comprender las causas
de la desercion y desarrollar intervenciones apropiadas que fomenten una mayor participacion,
optimizando asi la condicién de la atencion, contribuyendo a la reduccion de los riesgos
asociados al embarazo y parto. Este trabajo busca identificar y analizar los factores
demograficos, sociales, asi como la percepcion del programa, que influyen en la desercidn, con
el fin de proponer soluciones practicas para mejorar el impacto de este programa en la salud

materno-infantil.

2.2 Descripcion del Problema

En el distrito de los Olivos, al igual que en otras regiones de Pert, el abandono de los programas
de psicoprofilaxis obstétrica representa un fenomeno alarmante. Se ha observado que no mas
de la mitad de las participantes asisten a todas las sesiones programadas, lo que sefala un
elevado indice de desercion. Este problema no solo incide en la preparacion de las embarazadas

para el parto, sino que también puede afectar la salud de la madre y el nifio.

Las embarazadas en Los Olivos se topan con una mezcla de elementos demograficos, sociales,
y de percepcion del programa que dificultan su vivencia durante la gestacion y pueden tener
consecuencias perjudiciales tanto para ellas como para sus hijos. Estas pueden ser: la edad, el
nivel educativo (que puede influir en la comprension), el estado civil (M. Bengoa, 2017), las
dificultades para asistir a las sesiones debido a conflictos con sus horarios laborales o familiares,
la carencia de apoyo de sus seres queridos, la desinformacion sobre el beneficio del programa,

la atencion recibida, la falta de recursos, entre otros factores que contribuyen a la desercion

(Lopez, 2014; Rojas, 2024; Masgo & Ponce, 2019)

La continuidad de este problema no solo restringe el uso de las ventajas de la psicoprofilaxis
obstétrica, sino que también impacta en la observancia de los criterios de calidad en la atencion
prenatal en el distrito de Los Olivos. Por lo tanto, es importante llevar a cabo un estudio de los
factores demograficos, sociales y de percepcion vinculados a la desercion del programa, con el

objetivo de elaborar estrategias eficaces que fomenten la participacioén continua.

11



2.1.2 Antecedentes del Problema

Antecedentes Internacionales:

(Sanchez-Conde, 2022) investigd con el propdsito de explorar las razones detras de la baja
asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica y analizar los factores que se asocian, trabajo
con una muestra de 111 mujeres invitadas a participar en el programa. Los hallazgos revelaron
que el 48,6% no completd las sesiones. La mayor proporcidon de participantes provenia de
Marruecos 35,2%, seguidas de espafolas 27,8%, bulgaras 22,2%, rumanas 13% y portuguesas
1,9%; con una edad promedio de 27,2 afios. Entre los principales motivos para no asistir
destacaron el cuidado de sus hijos y la falta de transporte, ambos con un 18,5%; el idioma, con
un 14,8% y las obligaciones laborales, con un 12,9%. El estudio concluyd que, en las mujeres
espafiolas, la falta de interés y la extension de las sesiones fueron las principales barreras;
mientras que en las participantes inmigrantes los impedimentos incluyeron el idioma, el trabajo,
la falta de transporte y las responsabilidades familiares. Como recomendacion, propuso mejorar
la accesibilidad y ajustar los contenidos del programa a las particularidades socioculturales de

las mujeres (p. 3,9).

El estudio realizado por (Castillo, 2021) tuvo como finalidad conocer los elementos de salud que
influyen en la adherencia a las sesiones de educacion prenatal. Para llevar a cabo este estudio,
implementd una metodologia cuantitativa, de tipo no experimental y transversal, que analizé a un
grupo de 110 mujeres. Los hallazgos revelaron que el 55,5% de las participantes se identificaron
como indigenas de la etnia Shuar, el 35,5% se encontraba en el rango de edad de 30 a 39 afios; y
tenia cinco o mas hijos. Ademas, el 33,6% poseia educacion secundaria; mientras que el 48% se
dedicaba a labores domésticas. En términos econdmicos, el 46,3% reportd ingresos mensuales
equivalentes al salario minimo, y un 21% percibié menos que este. Un dato relevante es que el
42% de las mujeres no asistio a ninguna sesion de educacion; de este grupo, el 17,3% indico no
haber contado con el apoyo familiar durante su embarazo. El estudio concluye que hay factores
que afectan la participacion en estas sesiones educativas. En consecuencia, se recomienda
desarrollar estrategias que fomenten la asistencia de las embarazadas a actividades esenciales para

la proteccion de la salud materno-neonatal (p. 16).
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En Ecuador, (Narea et al., 2020) llevaron a cabo una pesquisa con la finalidad de distinguir las
dificultades y razones de desercion del PPO. Este estudio fue de tipo descriptivo, analitico, no
experimental y de corte transversal, con un disefio correlacional. La muestra incluyé a 198
gestantes de los centros de salud de Cerecita (94) y Cumandé (104), tanto nuliparas como
multiparas. Los resultados mostraron que la mayoria de las gestantes tenian entre 14 y 19 afios,
con un total de 95 pacientes en este rango de edad. En cuanto a la actitud hacia la PPO, 102
pacientes completaron entre 3 y 4 sesiones. Las dificultades mas comunes reportadas fueron:
horarios inadecuados 9.6% y 7.4%, ambientes poco apropiados 11.5%, falta de comodidad
13.5%, y falta de compromiso por parte de la pareja 3.8% y 2.1%. Los autores concluyeron que,
a pesar de que la PPO es una técnica valiosa para mejorar el bienestar materno-fetal durante el

parto, su desconocimiento limita el interés de las pacientes en participar en el programa (p.1).

(Sarahi, 2019), En Montevideo, busco registrar las causas que contribuyen al abandono y la falta
de asistencia a los talleres dirigidos a gestantes. Para ello, implement6 un estudio con un enfoque
cuantitativo y un disefio transversal descriptivo. Entre los hallazgos mas significativos, se
observé que la edad es un factor clave para la desercion; un 83,3% no asistioé y 16,7% del total
de adolescentes tampoco asistid y las que tenian mas de 35 afios presentaron un 100% de
ausencia en los talleres. La ausencia de fomentar los talleres por parte de los profesionales de
salud afectd al 33% de las participantes, contribuyendo de esta manera a su no asistencia; al
igual que el hecho de residir en areas rurales. El acceso al transporte publico también se reveld
como un elemento critico; el 100% de las gravidas que carecian de este servicio abandonaron
los talleres porque vivian a diez cuadras o vivan a una hora del establecimiento. Ademas, vivir
sola impactd significativamente en la asistencia, ya que el 75% de estas mujeres no participd en
los talleres. La multiparidad fue otro factor relevante, con un 78,6% y 100% de inasistencia
entre aquellas con menos y mas de tres partos previos, respectivamente. Concluye que, dado los
beneficios que ofrecen estos talleres para las gestantes, es necesario abordar y modificar los

factores identificados que impiden su participacion (p. 5).
(Chérrez, 2019), en Ecuador, realizo su estudio para conocer qué factores influenciaban para

que las mujeres deserten de PPO, con una muestra de 30 gestantes, realizo un estudio

descriptivo. Resultados: las mujeres tenian entre 18 a 35 afios, con gestaciones que estaban entre
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12 a 37 semanas. observo que el nimero de sesiones cumplidas variaba entre un minimo de 1y
un maximo de 5. Los factores que mas contribuyeron a la desercion incluyeron el cuidado de
los hijos 28%, problemas con la ubicacion y transporte al centro de salud 24%s, asi como
dificultad en la programacion de horarios 21%. A pesar de la desercion, un porcentaje
significativo de las participantes que asistieron a las sesiones reporto recibir un trato adecuado
por parte del personal. En conclusion, el estudio destacd que tanto factores personales como
institucionales influyen en la desercion, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias
que aborden estas barreras, mejorando asi la accesibilidad y efectividad de los programas de

salud materna (p. 7)

Antecedentes Nacionales:

En Catacaos, (Rojas, 2024) investigd que factores causaron que las gestantes no cumplieran
con la asistencia a los talleres de psicoprofilaxis obstétrica. El estudio fue de tipo descriptivo y
transversal; con una muestra de 30 gestantes. Entre los resultados sociodemograficos, encontro
que el 80% de los participantes convivian con su pareja; el mismo porcentaje eran amas de casa;
el 76.7% tenia entre 17 y 35 afios; el 66.7% habia alcanzado la educacion secundaria; y el 53.3%
vivia a 11 y 20 minutos del centro de salud. En cuanto a los factores institucionales, 96,7%
tuvieron acceso al establecimiento, 86,7% reportaron que habia disponibilidad de materiales y
equipos, 83,3% calificaron como satisfactorio el horario y 76,7% valoraron positivamente la
promocion del servicio, el tiempo, el entorno y el acto de esperar. Sin embargo, el 53,3% afirmo
que hubo desafios para que los profesionales ofrecieran el servicio. La investigacion reveld que
los factores sociodemograficos se encuentran entre los factores que mas contribuyen a la

desercion (p. 18).

(Flores & Huaman, 2023), en la ciudad de Huéanuco, realizaron un estudio con la idea de
identificar los factores que contribuyeron a la inasistencia de mujeres embarazadas al PPO. Este
estudio adoptd un disefio correlacional, prospectivo y transversal; con 108 integrantes. Las
respuestas revelaron que, en el ambito social, el 42.5% de las gestantes que no asistieron al PPO
pertenecian al grupo etario de 26 a 35 afios; el 49.0% tenia nivel educativo primario; el 54.6%
estaba soltera; y el 36.1% se desempefiaba como ama de casa. En cuanto a los factores

culturales, observé que el 54.6% de las gestantes ausentes se identificaban como cat6licas; y el
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50.9% no contaron con la influencia de su pareja. Desde la perspectiva institucional, un notable
86.1% de las gestantes que no asistieron al PPO mencionaron que los profesionales no estaban
adecuadamente capacitados, mientras que el 92.5% consider6 que la infraestructura era
inadecuada. Ademas, el 85.1% indic6 que carecian de los equipos y materiales necesarios,
igualmente un 56.4% sefial6 que los horarios de atencion eran inconvenientes para ellas. En
conclusion, determinaron que el total de las mujeres embarazadas que formaron parte del
estudio reconocieron que estos factores estaban vinculados a su falta de asistencia al PPO (p.

5).

(Guerrero & Vergara, 2022), investigaron en Huancayo con el propdsito de determinar los
factores de inasistencia a psicoprofilaxis obstétrica. La investigacion, de tipo bésico y
descriptivo; se desarrolld con una muestra de 169 gestantes. Entre los resultados, encontr6 que
el 56,8% de los participantes tenia entre 20 y 30 afios; el 69,2% contaba con estudios superiores;
el 5,3% era ama de casa; el 63,3% convivia con su pareja; y el 34,9% habia tenido mas de un
hijo. En cuanto a los factores institucionales, el 51,5% de las gestantes opind que los ambientes,
equipos y materiales eran adecuados; sin embargo, el 62,1% consider6é que el horario no era
conveniente. Asimismo, el 53,8% de las participantes consider6 que la duracién de las sesiones
era adecuada; el 51,5% evalu¢ la calidad de como “excelente”; y el 53,3% describi6 las sesiones
como muy activas. Concluyeron que existen factores asociados a la inasistencia como tener

entre 20 y 30 aflos, dedicarse al hogar y haber tenido multiples partos previos (p. 16).

En la ciudad de Lima, (Curo & Li, 2022) llevaron a cabo un estudio con el proposito de registrar
los factores vinculados a la participacion en el PPO. La investigacion se realizd6 mediante un
enfoque cuantitativo, basico y observacional, utilizando un disefio no experimental y
transeccional correlacional/causal. La muestra estuvo compuesta por 97 gestantes
seleccionadas aleatoriamente; 77 fueron las que no participaron a PPO; los resultados de este
grupo indicaron que el 47,4% de las participantes eran adultas; el 32,0% contaba con educacion
secundaria; y el 28,9% vivia en convivencia. Ademas, el 40,2% tenia empleo dependiente;
mientras que el 37,1% era nulipara. Un dato significativo fue que el 40,2% expreso no tener
interés en asistir al programa. De las que participaron, aunque sea una sola vez, manifestaron
sobre la atencion recibida: 68,0% reportd un trato adecuado por parte del personal de salud y el

60,8% menciond una atencidon adecuada por parte del personal administrativo. Concluyo que
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existen factores demograficos y socioeconémicos en la participacion de las gestantes en el PPO.
Resalto la necesidad de estrategias que fomenten una mayor involucracidon en programas de

salud materna (p. 6).

(Masgo & Ponce, 2019), En Hudnuco, el propdsito de la investigacion fue identificar los
factores socioecondmicos y culturales que afectan la asistencia de gestantes al PPO. Ejecutaron
un estudio correlacional con una muestra de 35 mujeres. Los hallazgos indicaron que el 48.6%
de las participantes contaba con educacion superior; el 60.0% estaba casada y el 71.4% recibid
apoyo de su pareja. En cuanto a su ocupacion, el 56.1% se dedicaba a las labores del hogar;
mientras que el 68.6% no asistia a las sesiones debido al horario del programa, y el 65.7%
dependia econdmicamente de su esposo. Ademas, el 56.1% consideré que el horario no era
flexible; y el 60.0% enfrentaba problemas econémicos. En términos de creencias religiosas, el
74.3% se identificé como catolico y el 82.9% no asistio al programa por motivos relacionados
con su fe. Un 8.0% nunca habia participado en sesiones previas del PPO, y el 85.7% no estaba
informada sobre los beneficios del programa. La mayoria de las gestantes, el 48.6% tenia entre
26 y 30 afios; en relacion con la asistencia solo un 22.9% asistio a dos sesiones, mientras que
un 20.0% participd en tres sesiones. Los resultados revelaron una influencia significativa de los
factores econdmicos, culturales y sociales en la inasistencia al programa. La investigacion
concluyd que se debe de mejorar la participacion en este tipo de programas, implementar
estrategias que aborden estas barreras y promover una mayor concienciacion de la relevancia

de la psicoprofilaxis obstétrica para la salud materna e infantil (p. 5).

2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco teorico

Psicoprofilaxis obstétrica

La psicoprofilaxis obstétrica es la formacion completa, teodrica, fisica y psicoafectiva,
proporcionada durante la gestacion, el parto y/o postparto, con el fin de asegurar que la jornada
obstétrica transcurra en las condiciones mas saludables y favorables tanto para la madre como
para su recién nacido, ofreciendo una experiencia gratificante, ademas de positiva; al mismo

tiempo que se fomenta la participacion activa del padre. Este proceso debe llevarse a cabo
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siguiendo criterios clinicos, con un enfoque centrado en el riesgo y adaptado a cada caso de
manera individual, humanitaria y ética. Esto no solo minimiza las complicaciones, sino que
también aumenta las probabilidades de una recuperacion rapida, favoreciendo asi a la reduccion
de la morbilidad y mortalidad perinatal materna (Morales et al., 2014). También es definido
como un proceso educativo integral que prepara a la gestante para cultivar habitos y
comportamientos saludables, asi como para adoptar una actitud positiva ante el embarazo, el

parto y el puerperio, con el fin de lograr una experiencia feliz y saludable (MINSA, 2012).

Es también conocida en Europa como educacion maternal (Martinez & Delgado, 2014) y en
Estados Unidos, el término méas cominmente utilizado es “Lamaze”, que proviene del método
desarrollado por el médico francés Fernand Lamaze, este enfoque destaca la excelencia de la
educacion prenatal con la preparacion psicologica que facilita tener un parto menos doloroso y
mas consciente (Ferndndez y Fernandez-Arroyo, 2013). Se presenta como una opcion valiosa,
cuyo objetivo principal es complementar la educacion de las gestantes, permitiéndoles a las
mujeres adoptar una actitud activa en el proceso del parto, ya que adquieren conocimiento sobre
lo que sucederd y aprenden a adaptarse y manejar los cambios que experimenta su cuerpo

durante el trabajo de parto (Martinez & Karchmer, 2021).

Relevancia de la psicoprofilaxis obstétrica

Tiene un enfoque integral y es esencial para las mujeres embarazadas, la relevancia en el

programa se debe a:

1. Preparacion integral: ofrece a las gestantes una preparacion tedrica, fisica y emocional. Esto
abarca datos acerca de las modificaciones que suceden durante la gestacion, métodos de
relajacion y respiracion, con actividades fisicas particulares que potencian los musculos
requeridos para el nacimiento del bebé. Esta perspectiva holistica contribuye a que las
mujeres se sientan mas confiadas, al igual que fortalecidas durante el proceso de gestacion
y parto, lo cual puede disminuir la ansiedad, ademas del temor vinculados a estos sucesos

(Laica-Sailema et al., 2024).

2. Reduccién de complicaciones: la puesta en marcha de este programa ha probado ayudar a

reducir las complicaciones perinatales. Al equipar tanto psicologica como fisicamente a las
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gestantes, se puede reducir el tiempo del parto y potenciar la oxigenacion de la madre y del
recién nacido. Esto conduce a una reduccion en la morbilidad y mortalidad materna y

perinatal, lo que es esencial para optimizar los resultados de salud en este grupo de poblacion

(Sarahi, 2019).

3. Empoderamiento de la mujer: desempefia un rol esencial en el fortalecimiento de las
mujeres. Al brindarles informacién precisa acerca de su cuerpo y el proceso del parto, se les
facilita tomar decisiones fundamentadas e involucrarse de manera activa en su cuidado
médico. No solo incrementa su confianza, sino que también promueve una relacion mas

favorable con los expertos en salud (EsSalud, 2018).

4. Apoyo familiar: esta perspectiva favorece a la madre, el padre y la familia en el proceso. La
PPO fomenta una comunicacion eficaz entre los integrantes de la familia, lo cual puede
robustecer las relaciones familiares y generar un entorno de respaldo durante la gestacion y
tras el parto. Es crucial que el padre participe en estas sesiones para incentivar su implicacion

en la atencion al bebé (Zambrano et al., 2018).

5. Prevencion del miedo y estrés: el temor al parto es una inquietud habitual entre las
embarazadas. La psicoprofilaxis obstétrica contribuye a reducir este temor a través de la
instruccion acerca de lo que pueden anticipar durante el proceso de parto. Al eliminar
incertidumbres y miedos, se fomenta una vivencia mas serena y gratificante para la madre y
el infante (Laica-Sailema et al., 2024). Esto es particularmente relevante dado que el estrés

emocional puede causar impactos negativos en la salubridad de la madre y los nifios.

La importancia de la PPO est4 basada en la habilidad para convertir la gestacion y el nacimiento
en vivencias mas gratificantes y sanas. Este enfoque holistico, al tratar aspectos fisicos,
emocionales y sociales, aporta de manera significativa al mejoramiento de los resultados en la
salubridad de la mama y el nifio. Por ende, es crucial impulsar su incorporacion en los servicios

sanitarios para asegurar que todas las embarazadas puedan acceder a esta valiosa formacion.

Desercion del programa
Se entiende por desercion al abandono anticipado de un programa o actividad antes de su
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finalizacion. En salud se entiende como el inicio del uso de un servicio médico y posteriormente
al abandono, lo que resulta en el incumplimiento total del tratamiento; en el caso de desercion
a psicoprofilaxis obstétrica, esto sucede cuando la gestante que se programo una sesion no asiste

a ella (Diaz-Vélez et al., 2019).

Los factores asociados a la desercion del PPO, aluden a las distintas razones y circunstancias
que impulsan a una persona a dejar un programa de educacion. Estos elementos pueden
categorizarse en diversas clases, cada una de ellas aporta de distintas formas al fenomeno de la

desercion. A continuacion, se detallan los factores mas relevantes relacionados:

Factores demograficos: es fundamental en la desercion del PPO, porque impacta directamente
en las experiencias y decisiones de las gestantes. La edad de las participantes, por ejemplo,
puede influir en su madurez emocional y en su capacidad para manejar el estrés relacionado
con el embarazo; las adolescentes suelen enfrentar desafios adicionales en este aspecto.
Asimismo, el estado civil es un elemento clave: aquellas que cohabitan con su pareja tienden a
recibir mayor apoyo emocional y logistico, lo que facilita su asistencia a las sesiones. El nivel
educativo también es significativo, ya que una formacioén académica mas alta esté relacionada
con una mejor comprension de la relevancia del programa, lo que puede incentivar a las

gestantes a participar de manera activa (Reyes, 2015; Mendoza, 2017).

Por otro lado, la ocupacion y el ingreso mensual son determinantes en la disponibilidad de
tiempo y recursos para asistir a las sesiones; una situacion econdmica precaria puede llevar a
priorizar el trabajo sobre la atencion prenatal. Ademas, el respaldo de la pareja es crucial: si
esta estd bien informada sobre los beneficios del programa y proporciona apoyo activo, es mas

probable que la gestante mantenga su asistencia (Gomez, 2016; Morales, 2015).
En resolucion, la interaccion de estos factores demograficos no solo influye en la decision de
participar en los PPO, sino que también puede tener un impacto significativo en los resultados

de salud materno-infantil.

Factor social: desempeiia un papel esencial en la participacion de las mujeres, ya que afecta
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directamente su decision y nivel de compromiso con el proceso. El apoyo de la pareja es
esencial, cuando las gestantes perciben que cuentan con este respaldo, es mas probable que
asistan a las sesiones programadas. Igualmente, el apoyo familiar es crucial: una familia que
respalda la decision de participar puede motivar a la gestante a continuar con el programa.
Ademés, las opiniones de amigos y familiares pueden tener un impacto significativo en la
decision de asistir; si el entorno social valora y promueve la salud materna, las gestantes tienden
a sentirse mas motivadas a participar. Por el contrario, la discriminacion o el juicio social
pueden generar inseguridad y desconfianza, lo que podria desincentivar su asistencia (Reyes,

2015).

La falta de informacion sobre los beneficios del programa entre sus circulos cercanos también
puede influir negativamente en su decision de participar, ya que un entorno carente de
informacion puede provocar dudas y temores infundados. Asimismo, el tiempo requerido para
asistir a las sesiones puede interferir con las responsabilidades sociales y familiares,

representando un obstaculo para algunas gestantes (Gomez, 2016; Morales, 2015).

Podemos deducir que un entorno social que no fomente activamente la participacion en
programas de salud durante el embarazo puede limitar ain mas el compromiso de las gestantes
con estos servicios. En conclusion, la interaccion de estos factores sociales no solo influye en
la decision de participar en los PPO, sino que también tiene importantes repercusiones para la

salud y el bienestar tanto materno como infantil.

Factores de percepcion del programa: es la forma en que las gestantes perciben los programas
de psicoprofilaxis obstétrica, es un elemento fundamental que afecta su nivel de participacion
y compromiso con el proceso. Factores como la conveniencia del horario de las sesiones, la
duracion apropiada y la accesibilidad del lugar donde se lleva a cabo el programa son
determinantes en su decision de asistir. Si las gestantes sienten que hay suficiente tiempo para
expresar sus inquietudes y que el personal del programa es accesible y dispuesto a responder
sus preguntas, es mas probable que se sientan comodas y motivadas para participar activamente

(Mendoza, 2017; Gomez, 2016; Morales, 2015).
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Por otro lado, un ambiente acogedor durante las sesiones contribuye a crear una experiencia
positiva. En lo que respecta al contenido del programa, es esencial que los temas abordados
sean pertinentes y respondan a las principales preocupaciones de las gestantes; si consideran
que la informacion es clara y facil de entender, esto favorece un aprendizaje mas efectivo. La
diversidad en los métodos de ensefianza y el uso adecuado de materiales visuales son
igualmente cruciales, ya que pueden facilitar la comprension del contenido. Ademas, las
actividades practicas y la incorporacion de tecnologias adecuadas desempefian un papel

importante en la motivacion de las gestantes (Gomez, 2016; Reyes, 2015).

En conclusion, una percepcion favorable sobre estos aspectos no solo enriquece la experiencia
de las participantes, sino que también influye directamente en su decision de seguir asistiendo
al programa, lo cual es vital para asegurar una atencion adecuada durante el embarazo y mejorar

los resultados en salud materno-infantil.

2.1.4 Formulacion del problema:
(Cuales son los factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en

gestantes que acuden al centro de salud Cueto Fernandini en el distrito de los olivos, en el afio

20247

2.2 Hipotesis:
Hipotesis general

H: Existen factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en

gestantes que acuden al centro de salud Cueto Fernandini en el distrito de los olivos, 2024

Ho No existen factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en

gestantes que acuden al centro de salud Cueto Fernandini en el distrito de los olivos, 2024

2.3 Objetivos de la investigacion
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2.3.1 Objetivo general

Analizar los factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes que acuden al centro de salud Cueto Fernandini en el distrito de los olivos, en el afio

2024

2.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores demograficos relacionados con la desercion del programa de

psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que acudieron al centro de salud Cueto Fernandini.

Identificar los factores sociales relacionados con la desercion del programa de psicoprofilaxis

obstétrica en gestantes que acudieron al centro de salud Cueto Fernandini.

Determinar el factor de percepcion vinculado a la desercion del programa de psicoprofilaxis

obstétrica en gestantes que asistieron al centro de salud Cueto Fernandini.

2.4 Evaluacion del problema

La desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica constituye un reto considerable para la
atencion integral de las gestantes. Este problema afecta no solo la continuidad de los cuidados
prenatales, sino también la preparacion fisica, emocional y educativa de las mujeres para
afrontar el proceso de parto y postparto. Evaluar los factores que contribuyen a la desercion y
sus consecuencias es fundamental para proponer estrategias que fomenten la retencion en el
programa, tales como la educacién continua, el apoyo psicologico y la mejora en el acceso a los
servicios. Un enfoque integral permitird abordar de manera efectiva la desercion y optimizar la

efectividad del programa.

2.5 Justificacion e importancia del problema

Es importante la valoracion de la desercion del PPO para identificar sus causas y desarrollar
estrategias que fomenten la participacion de las gestantes. Es importante definir claramente el
problema, conocer el porcentaje de desercion, en qué momentos ocurre, y considerar factores

locales al igual que nacionales como la cultura, el acceso a servicios y las condiciones
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socioeconomicas. Ademas, se deben analizar factores sociales, demograficos y la percepcion
que tienen las usuarias. Para ello, se deben recopilar datos mediante métodos cuantitativos, con
el fin de proponer soluciones practicas, como campafas informativas, ajustes en horarios y
capacitacion del personal. Esta evaluacion es clave para mejorar la atencion a las gestantes y los

resultados en salud materna e infantil.

2.5.1 Justificacion legal

La base juridica de este trabajo académico se fundamenta en diversas leyes y reglamentos que
subrayan la relevancia de los derechos de las mujeres embarazadas, en particular en lo
concerniente a su salud. A continuacion, se expondran los aspectos fundamentales que sustentan

esta argumentacion.

Guia técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal: Compila experiencias
exitosas de diversas instituciones de salud en nuestro pais, como el Ministerio de Salud y
EsSalud. La psicoprofilaxis obstétrica incluye preparacion teorica, fisica y psicoafectiva durante
el embarazo, parto y postparto. Esta guia es esencial para los profesionales de salud en
obstetricia, proporcionando un marco claro para mejorar la atencion a las mujeres embarazadas

(MINSA, 2012).

Declaracion universal de derechos humanos (DUDH): En su articulo 25, dicta que cada
individuo tiene derecho a un nivel de vida apropiado para su salud y bienestar, lo cual
comprende la asistencia sanitaria. El abandono del programa puede perjudicar este derecho al

restringir el acceso a cuidados fundamentales durante la gestacion (United Nations, 1948).

Politicas nacionales de salud materna: Estas politicas tienen como objetivo disminuir la
morbilidad y mortalidad materna y neonatal, a través de la promocion de habitos saludables y
el acceso a servicios apropiados. Es crucial identificar los elementos que provocan el abandono
del programa para modificar las politicas y optimizar los servicios proporcionados (MINSA,

2009).

Reglamento de organizacion y funciones del Ministerio de Salud: Este reglamento dicta las
pautas para la operacion de los servicios sanitarios, incluyendo el cuidado de las gestantes.

Enfatiza la importancia de implementar el PPO para avalar una atencion exhaustiva y de calidad
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durante la gestacion (MINSA, 2017)

2.5.2 Justificacion Teorico- Cientifico
La justificacion de este trabajo académico se basa en la importancia de entender los factores que
causan la desercién del programa de psicoprofilaxis obstétrica; un componente clave en la

atencion prenatal que prepara a las gestantes para el parto y mejora los resultados para el bebé.

Teoria del comportamiento planeado, explica que el comportamiento humano esta influido por
la intencion, la cual depende de las actitudes, las normas sociales y el control que se percibe
sobre la accion. En el caso de la psicoprofilaxis obstétrica, las actitudes positivas hacia el
programa, el apoyo social percibido y la capacidad de las gestantes para asistir a las sesiones
son factores clave que pueden afectar su participacion y continuidad en el programa (Guerri,

2024) .

Modelo de atencion integral: Este modelo subraya la importancia de tratar no solo los elementos
fisicos del embarazo, sino también los emocionales y psicoldgicos. La psicoprofilaxis obstétrica
concuerda con esta perspectiva al proporcionar instrumentos que favorecen a las embarazadas
en la gestion del estrés y la ansiedad asociados al parto. El abandono puede interpretarse como

una sefal de que estos elementos no estan siendo correctamente cubiertos (MINSA, 2011).

Investigaciones previas: Pesquisas anteriores han determinado elementos cruciales vinculados
con el abandono del programa. Por ejemplo, estudios llevados a cabo en diversos centros
sanitarios han evidenciado que la escasez de informacidn acerca de las ventajas del programa,
problemas de horarios, calidad del servicio y ausencia de empatia por parte del personal son
elementos cruciales que impactan en la asistencia (Rivera, 2017; Rojas, 2024). Estos
descubrimientos resaltan la importancia de profundizar en cémo estos elementos particulares

afectan la eleccion de las embarazadas de dejar el programa.

Impacto en la salud materna y perinatal: El abandono del programa conlleva consecuencias
importantes para la salud de la madre y el neonato. Una correcta preparaciéon durante la

gestacion se relaciona con una disminucion de las complicaciones durante el nacimiento del
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bebé y un avance en el bienestar emocional de las madres. Entender los elementos que provocan
la desercion facilitard la creacion de intervenciones mas eficaces para incentivar una mayor
implicacion en estos programas, lo que resulta crucial para optimizar los resultados de salud

(OMS, 2024).

2.5.3 Justificacion Practica

Esta justificacion del trabajo académico esta centrada en la necesidad de abordar y comprender
los factores que contribuyen a la desercion del PPO, dado que este programa es crucial para la
preparacion de las gestantes para el parto y el cuidado neonatal. Identificar estos factores
permitird mejorar la calidad de atencidon, adaptando el programa a las necesidades de las
gestantes, reduciendo asi la morbilidad materno-infantil. También facilitara la promocion de la
salud a través de campanas educativas y fortalecera el sistema de salud al generar datos para
mejorar politicas publicas. Este trabajo no solo aportard al saber académico acerca de la
psicoprofilaxis obstétrica, sino que también brindard datos tutiles que pueden emplear los
profesionales sanitarios para optimizar su rutina diaria y tratar los obstaculos a los que se

enfrentan las embarazadas.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

En el trabajo académico la pesquisa sera cuantitativo, porque es esencial identificar y analizar
de manera precisa los factores que contribuyen a la desercion de gestantes en el PPO. Este
enfoque permite recolectar datos numéricos que facilitan la evaluacion de diversas variables, asi
como su relacion con la participacion en el programa. Al aplicar métodos estadisticos, se pueden
establecer patrones y correlaciones significativas que ayuden a comprender mejor el fendmeno

de la desercion (Cardenas, 2018).

3.2 Diseiio de investigacion

El trabajo adoptara un disefio correlacional no experimental, lo que facilitara la evaluacion de
la relacion entre ambas variables. Este tipo de disefio es adecuado para identificar y analizar
las interrelaciones sin necesidad de manipularlas, lo que lo convierte en una opcion idonea para

el contexto de esta investigacion (Alberto & Novoa, 2017).

3.3 Universo de pacientes que acuden a la institucion

Compuesto por todas las mujeres embarazadas que acuden a este centro de salud en busca de

atencion en psicoprofilaxis obstétrica, pero que desertan.

3.4 Poblacion a estudiar

Conformada por 80 mujeres gestantes que asisten al PPO del centro de salud cueto Fernandini

y que desertaron a las sesiones, durante los meses de enero y febrero del 2025.

3.5 Muestra de estudio

La muestra serd representativa y se considerara a 80 gestantes que desertan del programa de
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psicoprofilaxis obstétrica El tipo de muestreo serd por conveniencia, porque solo se elegira a las

gestantes que desertaron, en el momento del estudio, y se podra recolectar los datos de manera

rapida. Ademas, se tendra en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1

Requisitos de inclusion

Mujeres embarazadas que no completaron las sesiones del PPO en el Centro de Salud

Cueto Fernandini.

Gestantes que hayan proporcionado su consentimiento informado para participar en el

estudio.
Mujeres embarazadas de todas las edades.

Gestantes que, no presenten condiciones médicas que impidan su participacion en el

programa.

3.6.2 Requisitos de exclusion:

No participacion en el programa: mujer que no hayan asistido al PPO,
independientemente de su estado de salud.

Mujeres que completaron todas las sesiones de PPO,

Condiciones médicas criticas: gestantes que presenten condiciones médicas graves o
complicaciones que requieran atencion inmediata y que impidan su participacion en el
estudio.

Retiro del consentimiento: mujeres que, después de haber consentido, decidan retirarse

del estudio en cualquier momento antes o durante la recoleccion de datos.

3.7 Variables de estudio

e Variable 1: Factores asociados a la desercion de las gestantes.

e Variable 2: Programa de psicoprofilaxis obstétrica
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3.8 Operacionalizacion de variables

s s . Escala Niveles
. Definicion Definicion . . . Tipo
Variable . Dimensiones Indicadores . de y Instrumento
Conceptual Operacional de variable ..,
medicion rangos
Son aquellas | La definicion | Factor Edad
Yarlables que operaleonal implica | demografico Estado civil
;nﬂl.g./en den la | especificar como se Nivel educativo
ecision e las | mediran —
) y Ocupacion
gestantes de | recogeran estos Node hi
e hijos S .
abandonar o no | factores en el : Dicotomica | Nominal 0=no
continuar estudio. A Ingreso mensual 1=si
participando en este | continuacion, se Situacién econdmica
programa detallan las Vive con la pareja
educativo. Pueden | dimensiones: Influencia
clasificarse en tres | demograficas, Apoyo
dimensiones social y la Informacion Cuestionario
inci : T 16n sobre 1
principales percepcion sobre la Factor Apoyo
Demografica: estas | estructura, .
) . social Respaldo
variables son | contenido y sobre —
i 1 tod Opinion
cruciales, ya que mater1a~y métodos Diseriminacion Dicotomica | Nominal 0 =no
Factores pueden afectar la | de ensefianza - — 1 =si
. o Falta de informacion =sli
disponibilidad y _
asociados ala | motivacion de las E?(perlenma
participantes para Tiempo
desercion del | asistir a las Participacion
sesiones. Percepcion Horario
PPO Social: se refiere al sobre la Duracion
contexto social en el estructura del Ubicacion 0=no
que se encuentran programa Tiempo Dicotomica | Nominal 1=si
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las gestantes,
incluyendo el apoyo
familiar y social, asi

como las
influencias
culturales y
comunitarias.
Percepcion del
Programa: esta

dimension  abarca
como las gestantes
valoran el programa
de psicoprofilaxis
obstétrica.

Accesibilidad

Ambiente

Frecuencia
Percepcion Relevancia
sobre Contenido 0=no
contenido del Informacion clara Dicotémica | Nominal 1=si
programa Satisfaccion

Importancia

Frecuencia

Estructura
Percepcion Meétodo
sobre el Materiales 0=no
material y Actividades Dicotémica | Nominal 1 =si
métodos de Tecnologias
ensefianza Lenguaje

Motivacion

Material

Cuestionario
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3.9 Técnicas e instrumentacion de datos

Se utilizara la encuesta para recopilar datos y el instrumento utilizado serd un cuestionario

estructurado.

3.10 Descripcion del instrumento

El instrumento para los factores demograficos, de percepcion y sociales consistird en un
cuestionario estructurado que incluye preguntas cerradas con respuestas dicotomicas (Si/No).
Este cuestionario se enfocard en recolectar informacion sobre:

Factores demograficos: 1 al 11

Factor social: 12 al 19

Factor de percepcion: 20 al 40

Estos instrumentos ofreceran una comprension completa de los factores que afectan la desercion
del PPO. Los datos obtenidos seran esenciales para disefiar estrategias que incrementen la
retencion y participacion en el programa, lo que a su vez permitira brindar una atencién mas
eficaz durante el embarazo.

Para asegurar la confiabilidad y validez del cuestionario, se implementardn estos
procedimientos. En términos de validacion, se llevarda a cabo un analisis de contenido que
involucrard a cinco jueces expertos, quienes evaluaran los items para garantizar su relevancia y
representatividad en relacion con los factores que se asocian a la desercion del PPO.
Posteriormente, se aplicard la V de Aiken para cuantificar el nivel de acuerdo entre los expertos

sobre la adecuacion de cada item.

En lo que respecta a la confiabilidad, se realizara una prueba piloto con un grupo de 20 gestantes,
con el fin de identificar posibles problemas en la claridad y comprension del cuestionario antes
de su aplicacion a gran escala. Ademas, se usard el coeficiente KR-20, que se emplea para
determinar la confiabilidad de los instrumentos que incluyen preguntas dicotémicas, es decir,
aquellas que ofrecen unicamente dos opciones de respuesta, como "si/no". Este coeficiente
evalua la consistencia interna del instrumento, lo que implica verificar si las distintas preguntas
estan interconectadas y si todas miden de manera coherente el mismo constructo. Se buscar
obtener buscando obtener un valor superior a 0.70, lo cual indicaria una buena consistencia

interna.
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3.11 Procesamiento y analisis de datos

Estas son etapas fundamentales en cualquier investigacion, ya que permiten convertir la
informacion recopilada en resultados significativos que pueden ser interpretados y utilizados

para la toma de decisiones.

Procesamiento de datos: En primer lugar, se llevara a cabo la recoleccion de datos mediante un
cuestionario estructurado. Posteriormente, se revisardn los cuestionarios para identificar
posibles errores o inconsistencias, lo que incluye verificar que todas las preguntas hayan sido
respondidas. Luego, se procedera a codificar las respuestas para facilitar el analisis; dado que
las respuestas son dicotomicas, se asignard el valor 1 a "si" y 0 a "no". Finalmente, estos datos

se ingresaran en el software estadistico SPSS para su andlisis posterior.

Analisis de Datos: Para el analisis descriptivo, se llevaran a cabo estadisticas que resumiran las
caracteristicas demograficas, sociales y la percepcion del programa de la muestra, utilizando
medidas como medias, medianas, frecuencias y porcentajes. Esto ofrecera una vision general
del perfil de las gestantes participantes. A continuacidn, se realizard un analisis inferencial
utilizando la prueba de Chi-Cuadrado para evaluar la relacion entre variables categoricas.
Posteriormente, se aplicara una regresion logistica para identificar los factores que son
predictores significativos de la desercion. Finalmente, los resultados se presentaran de manera
clara y coherente a través de tablas, graficos y descripciones narrativas que faciliten la

comprension por parte del publico objetivo.
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4.1 Plan de accion

CAPITULO IV

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Esta disefiado para abordar la desercion de gestantes en el programa de psicoprofilaxis

obstétrica, con acciones especificas, responsables, plazos y recursos necesarios.

Objetivo Accion Responsable Recursos Plazo
Mejorar la Realizar sesiones ) Materiales
e, ) . Coordinadora _ )
participacion informativas Y| 4el PPO/ informativos,
en el PPO encuestas para detectar | . ) espacio fisicoy | 1 mes
investigadora : .
las barreras cuestionarios
Aumentar la Registrar comentario de Formularios de
satisfaccion las usuarias, mejorar la evaluacion,
calidad del material, | Obstetras que talleres de
capacitacion en técnicas | laboran en PPO/ | capacitacion,
de ensefianza investigadora recursos 1 mes
didéacticos y
disefio grafico.
Fortalecer el Espacio  para
apoyo social Crear grupos de apoyo, ) reuniones
poy . stup p‘ y Coordinadora y i
involucrar a las familias, material
obstetras que | . .
fortalecer la informativo, 1 mes
R laboran en PPO/
comunicacion con la investioadora red de
obstetra de PPO & comunicacion
Evaluar y Realizar analisis
ajustar el PPO | trimestral de
participacion y | Coordinadora Estadisticas, 1 mes
desercion, ajustar el | del programa/ reuniones  de
contenido y estructura | investigadora revision.
del PPO, segin la
retroalimentacion
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4.2 Asignacion de recursos

4.2.1 Recursos humanos

N° Descripcion del bien Unidad Cantidad Costo Costo
uni total
1 Asesor estadistico Unidad 1 750.00 750.00
2 Asesor de la investigacion Unidad 1 900.00 900.00
3 Traductor Unidad 1 550.00 550.00
TOTAL 2200.00
4.2.2 Recursos materiales
N° Descripcion del bien Unidad Cantidad Costo Total
0 servicio de unitario S/. S/.
medida
Material no
fungible
1 | Hojas papel bond Millar 1 35.00 35.00
2 | Lapiceros Unidad 15 1.00 15.00
3 | Porta documentos Unidad 5 4.20 21.50
Subtotal 71.00
Servicios
4 | Impresion Unidad 100 0.50 50.00
5 | Mantenimiento de equipo 1 200.00 200.00
6 | Revision por comité de Unidad 1 100.00 100.00
ética
7 | Alimentacion Unidad 20 20.00 400.00
8 | Movilidad Unidad 20 4.00 80.00
Subtotal 830.00
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Imprevistos

7 | Otros 300.00 300.00
Total 1201.00
4.3 presupuesto o costo del proyecto
N° Descripcion del bien Unidad Cantidad Costo Costo
uni total
1 | Recursos humanos Unidad 1 2200.00 2200.00
2 | Recursos materiales Unidad 1 71.20 71.20
3 | Servicios Unidad 1 830.00 830.00
4 | Imprevistos Unidad | 300.00 300.00
TOTAL 3401.20
4.4 Cronograma de actividades
Actividades 2024 2025
Oct | Nov |Dic |Ene |Feb | Mar
Presentacion del nombre del trabajo académico X
Plan de elaboracion del trabajo académico X
Desarrollo del trabajo académico X
Presentacion del trabajo académico X
Permiso del trabajo académico X
Realizacion del trabajo académico X X
Publicacion de trabajo académico X
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ANEXOS

6.1 Definicion de términos

Motivacion: Senala que la motivacion es un proceso de construccion en el cual influyen

diversas variables (Naranjo, 2009)

Preparacion fisica: Se refiere al entrenamiento que se ofrece a la gestante, adaptado a sus
condiciones generales y obstétricas, con el fin de que obtenga beneficios tanto fisicos como
mentales. Este entrenamiento puede incluir técnicas de respiracion, relajacion
neuromuscular, posiciones para aliviar el dolor y masajes localizados, entre otros (A.

Martinez & Karchmer, 2021).

Sesion educativa: Es utilizada en adultas, donde se reflexiona y se dialoga sobre un tema en

particular, se da en pequefios grupos (MINSA, 2012).

Infraestructura: Son los espacios con que cuenta la instituciéon. Deben ser cémodos y
privados para las usuarias y sus familias, asi mismo amplios, iluminados, ventilados, con

servicios higiénicos y adecuados para realizar las actividades (MINSA, 2012)

Preparacion psicoafectiva: Consiste en el apoyo emocional proporcionado a la paciente y su
pareja, lo que les permite experimentar la llegada del bebé sin miedos ni pensamientos
negativos, promoviendo asi un estado de tranquilidad, seguridad y bienestar duradero.
Ademés, esta preparacion contribuye a romper el ciclo de temor-tension-dolor (A. Martinez

& Karchmer, 2021).

Gestante que cumplié con las sesiones: Es aquella que cumplié con 6 sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica durante su embarazo (MINSA, 2020).
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6.2 Consentimiento informado

Factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en

gestantes del centro de salud Cueto Fernandini en el distrito de los Olivos, 2024

Introduccion: Este estudio se centra en los factores que contribuyen a la desercion del
programa de psicoprofilaxis obstétrica entre las gestantes que asisten al Centro de Salud
Cueto Fernandini, ubicado en el distrito de Los Olivos, durante el afio 2024.

Propdsito del estudio: El objetivo principal es identificar los factores asociados a la desercion
de las gestantes que participan en el programa de psicoprofilaxis obstétrica.

Participantes: Las participantes son gestantes que desertaron al programa. Su inclusion en el
estudio es completamente voluntaria; después de leer el consentimiento informado y aclarar
sus dudas, las gestantes pueden decidir participar. Tiene el derecho de retirarse en cualquier
momento, incluso si inicialmente acepto ser parte del estudio.

Procedimiento: Si acepta participar, el investigador comenzara la entrevista preguntando sus
datos generales y luego usted llenara un cuestionario, con un tiempo estimado de
participacion no superior a 15 minutos.

Confidencialidad: El cuestionario se llevaran a cabo de manera andénima; no se registraran
nombres ni documentos de identificacion. La informacion recopilada se utilizara
exclusivamente para fines de investigacion y se eliminara al finalizar el estudio.

Derechos del participante: Al decidir participar, las gestantes tienen el derecho de retirarse
del estudio en cualquier momento sin que esto les cause ninglin perjuicio.

Declaracion del participante: He leido y comprendido la informacion sobre el estudio y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Acepto participar voluntariamente, reconociendo
que puedo decidir no participar y retirarme en cualquier momento sin necesidad de justificar
mi decision.

Nombre del Investigador
DNI:

Fecha:
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6.3 Ficha de recoleccion de datos

Factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en

gestantes del centro de salud Cueto Fernandini en el distrito de los Olivos, 2024

Buenos dias, soy egresada de la Especialidad en Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién
Prenatal de la UNMSM. El proposito de esta entrevista es recopilar informacion sobre los
factores que estan asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica por parte
de las gestantes que asisten a este servicio. A continuacidn, se le realizaran una serie de
preguntas, por lo que se solicita su colaboracion y sinceridad en las respuestas. Los datos e

informacion recolectados se utilizaran inicamente con fines de investigacion.

Factor demografico
1 | (Cudantos afos tienes?
2 | (Tuestado civil, es?
3 | (Cudl es tu grado de instruccion
4 | ;Cudl es tu ocupacion?
5 | ¢Cudntos hijos tienes actualmente?
6 | (Cuadl es su ingreso mensual aproximadamente?
SI NO
7 | (Consideras que tu situacién econdmica actual es estable?
8 | ¢Estas viviendo con tu pareja, ahora que estas embarazada?
9 | (Consideras que tu nivel educativo influye en tu comprension del
programa de psicoprofilaxis obstétrica?
10 | ;Recibes apoyo de tu pareja para asistir a PPO?
11 | ;Su pareja esta informada sobre la importancia del PPO?
Factor social SI NO

12 | (Consideras que el apoyo de tu pareja es suficiente para asistir al
programa de psicoprofilaxis obstétrica?

13 | ;Te sientes respaldada por tu familia en tu decision de participar en
el programa?

14 | ;Crees que la opinién de tus amigos o familiares influye en tu
decision de asistir al programa?

15 | ¢Ha experimentado alguna forma de discriminacion o juicio social
por asistir al programa?

16 | (Consideras que la falta de informacion sobre el programa entre tus
conocidos afecta tu decision de participar?
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17 | (Te sientes comodo compartiendo tus experiencias y preocupaciones
sobre el embarazo con otras gestantes del programa?

18 | (Piensas que el tiempo dedicado a las sesiones del programa
interfiere con tus responsabilidades sociales y familiares?

19 | ;Piensas que el entorno social en el que vives promueve la
participacion en programas de salud durante el embarazo?

Factor percepcion del programa

Percepcion del programa

| NO

Estructura del programa

20 | ;Consideras que el horario de las sesiones es conveniente para ti?

21 | ;Crees que la duracion de las sesiones es adecuada?

22 | ;Piensas que la ubicacion del programa es accesible para ti?

23 | ;Consideras que hay suficiente tiempo para discutir tus inquietudes
durante las sesiones?

24 | ;Crees que el personal del programa es accesible y disponible para
responder tus preguntas?

25 | (Te parece que el ambiente en el que se llevan a cabo las sesiones es
acogedor?

26 | (Piensas que la frecuencia de las sesiones es adecuada para tus
necesidades?

Sobre el contenido del programa

27 | (Consideras que los temas tratados en el programa son relevantes
para tu embarazo?

28 | (Crees que el contenido del programa aborda tus principales
preocupaciones como gestante?

29 | (Piensas que la informacion proporcionada es clara y comprensible?

30 | ;Te sientes satisfecha con la variedad de temas tratados en las
sesiones?

31 | (Crees que hay temas importantes que deberian incluirse en el
programa, pero no estan presentes actualmente?

32 | ;/Piensas que la frecuencia de las sesiones es adecuada para tus
necesidades?

33 | (Consideras que la estructura del programa facilita tu aprendizaje?

Sobre el material y métodos de ensefianza

34 | [ Te parece que los métodos de ensefianza son variados y dindmicos?

35 | ¢(Crees que los materiales visuales (como presentaciones o folletos)
ayudan a tu comprension del contenido?

36 | ;Piensas que las actividades practicas realizadas durante las sesiones
son efectivas para tu aprendizaje?

37 | (Te parece que se utilizan adecuadamente las tecnologias (como
videos o aplicaciones) en las sesiones?

38 | (Crees que las obstetras utilizan un lenguaje claro y accesible

durante las ensefianzas?
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[ Te sientes motivada por los métodos de ensefianza empleados en el
programa?

40

(Consideras que el material entregado (folletos, guias, etc.) es facil
de entender y seguir?
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6.4 Matriz de consistencia

Factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del centro de salud Cueto Fernandini en el distrito

de los Olivos, 2024
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Metodolégico
(Cuales son los factores asociados a la Analizar los factores asociados a la desercion | H;Existen factores Tipo de Estudio:
desercion del programa de psicoprofilaxis del programa de psicoprofilaxis obstétrica en asociados a la | Variable 1: Enfoque es
obstétrica en gestantes que acuden al centro | gestantes que acuden al centro de salud Cueto desercion del | Factores de cuantitativo
de salud Cueto Fernandini en el distrito de Fernandini en el distrito de los olivos, 2024 programa de | desercion . i
los olivos, 2024 psicoprofilaxis Disefio de Estudio:

Problemas especificos

Objetivos especificos

(Cuales son los factores demograficos
relacionados con la desercion del programa
de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
que acudieron al centro de salud Cueto
Fernandini en el distrito de Los Olivos,
2024?

Identificar  los  factores  demograficos
relacionados con la desercion del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que
acudieron al centro de salud Cueto Fernandini.

(Cuédles son los factores sociales
relacionados con la desercion del programa
de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
que acudieron al centro de salud Cueto
Fernandini en el distrito de Los Olivos,
2024?

Identificar los factores sociales relacionados
con la desercion del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que
acudieron al centro de salud Cueto Fernandini.

obstétrica en gestantes
que acuden al centro
de salud Cueto
Fernandini en el
distrito de los olivos,
2024

Ho No existen factores

asociados a la
desercion del
programa de
psicoprofilaxis

obstétrica en gestantes
que acuden al centro

e Demografico
e Social
e Percepcion

Variable 2:
Psicoprofilaxis
obstétrica

Descriptivo
Transversal
Correlacional

Poblacidn:

Esta conformada por
un total de 80
gestantes

Muestra: Esta
conformada por 80
gestantes que
desertaron a PPO
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(Cuales son los factores de percepcion
vinculado a la desercion del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que
asistieron al centro de salud Cueto
Fernandini en el distrito de Los Olivos,
20247

Determinar el factor de percepcion vinculado a
la desercién del programa de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes que asistieron al centro
de salud Cueto Fernandini.

de salud Cueto
Fernandini en el
distrito de los olivos,
2024

Técnica: cuestionario
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