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Resumen  
 

Objetivo: Determinar el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en los niveles de 

estrés y ansiedad en las gestantes del Centro Materno Infantil El Progreso, 2023. 

Materiales y Métodos: Se llevó a cabo un estudio preexperimental de 

naturaleza cuantitativa y longitudinal que incluyó la participación de 44 gestantes. 

La recopilación de datos se realizó mediante dos instrumentos de medición: el 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la Escala de Estrés Percibido (PSS – 

10). En términos estadísticos, se empleó el análisis descriptivo para las variables 

cualitativas y cuantitativas, y se aplicó la prueba de Wilcoxon con un nivel de 

significancia del 95% para el análisis inferencial. Resultados: En el pretest, se 

observó que el 75% de las gestantes experimentaban niveles de estrés 

moderado, y el 63.6% presentaban ansiedad leve. Al concluir el estudio, se 

registró una disminución significativa, con un 52.3% de gestantes reportando 

estrés moderado y un 40.9% sin manifestar ansiedad. Conclusión: Los 

resultados obtenidos indican que la Psicoprofilaxis Obstétrica tiene un efecto 

significativo en la reducción de los niveles de estrés y ansiedad en las gestantes 

evaluadas en el Centro Materno Infantil El Progreso, durante el 2023. 

 

Palabras clave: Psicoprofilaxis Obstétrica, Estrés en el embarazo, Ansiedad en 

el Embarazo, Gestantes y Salud Mental.  
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Abstract 
 

 

Objective: To determine the impact of obstetric psychoprophylaxis regarding the 

stress and anxiety levels in the pregnant women of Centro Materno Infantil El 

Progreso, 2023. Materials and Methods: Preexperimental study of quantitative 

and longitudinal nature It was applied to 44 pregnant women. The data was 

collected using measuring tools as: Beck Anxiety Inventory (BAI) and Perceived 

Stress Scale (PSS-10). Wilcoxon test was applied for the descriptive analysis of 

the qualitative and quantitative alternatives with a result of 95% regarding the 

inferential value. Results: During the evaluation, it was reported that 75% of the 

pregnant women were experiencing moderated stress levels and 63.6% of them, 

mild level of anxiety. At the end of the research, it was reported a significant 

reduction as to 52.3% of pregnant women with moderated stress levels and 

40.9% with no anxiety. Conclusion: The evidence collected demonstrate that the 

obstetric psychoprophylaxis has a significant impact when it comes to the 

reduction of stress and anxiety levels in the pregnant patients of Centro Materno 

Infantil El Progreso, through 2023. 

 

Keywords: obstetric psychoprophylaxis, pregnancy stress, pregnancy anxiety, 

pregnant women, and mental health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

I.1. Introducción 

En el ámbito de la maternidad, la atención que se da a la salud emocional 

adquiere una importancia crucial a tomar en cuenta, sin embargo, no en todos 

los casos sucede ello, pues mayormente, suele enfocarse en mantener a bien la 

salud física y se deja de lado la salud mental, a pesar de tener conocimiento de 

que todos los individuos requieren un estado de bienestar que abarque aspectos 

físicos, mentales y sociales, en especial, las mujeres durante la gestación, ya 

que el embarazo y la experiencia de la maternidad conllevan transformaciones 

significativas en su vida que demanda cuidados y atenciones particulares. 

Ante esto, la evidencia científica muestra que durante la gestación la ansiedad y 

el estrés tienden a aumentar, lo que se debe principalmente a las inquietudes 

asociadas con la gestación y el bienestar del feto.   

 

En consecuencia, cobra especial relevancia la preparación para experimentar la 

maternidad de manera equilibrada y placentera, promoviendo establecer un 

vínculo afectivo con el futuro recién nacido. Además, con el objetivo de propiciar 

una experiencia positiva y abordar posibles desencadenantes de estrés y 

ansiedad en esta etapa tan importante, los servicios de salud implementan 

programas, directrices y/o protocolos diseñados para ayudar a que la maternidad 

se viva de la manera más completa y sana posible. A favor de ello, en nuestro 

país, una de estas alternativas se conoce como "Psicoprofilaxis Obstétrica", la 

cual consta de seis sesiones y propone ofrecer una preparación integral que 

abarque no solo la dimensión física del cuerpo involucrado en la gestación, en el 

parto, puerperio y durante la lactancia; sino también la salud emocional, además 

de habilidades y conocimientos necesarios para afrontar la maternidad. 

 

Por lo cual, este estudio busca determinar el efecto que tiene la Psicoprofilaxis 

Obstétrica para disminuir los niveles de ansiedad y estrés en las gestantes del 

Centro Materno Infantil El Progreso, con el propósito de que se conozca la 

importancia de este programa para contribuir a la disminución de estrés y 

ansiedad que se experimenta en esta etapa. 
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I.2. Planteamiento del problema 

Determinación del problema 

Durante la gestación, tanto el estrés como la ansiedad han sido una dificultad de 

salud a nivel público de gran preocupación debido a su incidencia durante los 

últimos años.(1) Por su parte, el estrés representa una respuesta expresada en 

tensión mental y física del cuerpo, generando una alteración en el equilibro de la 

persona.(2) Mientras que, la ansiedad es una patología mental frecuente y más 

común en mujeres (7.7%) que en hombres (3.6%).(3) 

 

Durante el 2019, según la OMS, una persona de cada ocho alrededor del mundo, 

aproximadamente 970 millones de personas, sufría algún problema de salud 

mental, siendo la ansiedad uno de los más comunes y la cual, debido a la 

pandemia por COVID 19 en el 2020, aumentó sustancialmente.(4) Estimaciones 

preliminares muestran un aumento de ansiedad en un 25% y 28%,(5) entre tanto, 

el estrés aumentó en 116 países estudiados, afectando a 190 millones de 

personas aproximadamente de manera considerable.(6) 

 

En un estudio realizado en Polonia, en una muestra de 210 gestantes, 

encontraron que los niveles moderados de ansiedad tuvieron una frecuencia del 

34.8% y de igual forma, los niveles altos, una frecuencia del 34.8% y, en relación 

con el estrés fueron moderados en el 31.4% y altos en el 43.3%, siendo aún 

mayor en aquellas que tenían algún antecedente de tratamiento mental.(7) 

Además, en un estudio longitudinal en Canadá, se encontró que, de 202 

gestantes participantes, el 28.7% presentó ansiedad.(8) 

 

En Latinoamérica, las estadísticas son preocupantes también, por ejemplo, en 

Argentina, en un estudio longitudinal con 102 gestantes y un grupo control de 

102 mujeres no gestantes se evaluaron las consecuencias psicológicas de la 

pandemia, en tres tiempos diferentes (2, 14 y 47 días después del encierro), en 

un lapso de 50 días donde se encontró que las gestantes mostraron un aumento 

más pronunciado (22.66; 22.52 y 28.10) a diferencia de las no gestantes (21.51; 

21.69 y 23.97);(9) mientras que, en Colombia, en una población de 125 gestantes, 

obtuvieron una prevalencia de 68% de ansiedad y 73.6% de estrés.(10) 
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En Perú, según el Ministerio de Salud (MINSA) menciona que la pandemia ha 

incrementado la vulnerabilidad de las gestantes, convirtiéndolas en uno de los 

grupos más propensos a enfrentar dificultades en su salud mental.(11) 

De esta forma, se obtuvo reportes de un estudio en Cajamarca donde el 13.2% 

de gestantes presentaron ansiedad leve y el 39.5% ansiedad baja, y, en relación 

con el estrés, obtuvieron un 13.2% de nivel leve.(12) Asimismo, en otro estudio 

realizado a 237 gestantes, tuvo un predominio de 81.4% de ansiedad.(13)  

 

Ante lo expuesto, el estrés y la ansiedad durante la gestación representan un 

gran problema que debe ser evaluado con detenimiento a fin de buscar 

alternativas que ayuden a prevenir o en su defecto, disminuir en gran proporción 

por el bienestar de la madre y feto. A lo largo de los últimos años, nuevos 

métodos y técnicas han sido implementados a fin de disminuir los riesgos 

asociados a la gestación y al momento del parto, siendo la Psicoprofilaxis 

Obstétrica (PPO), una de las alternativas más destacadas.(14) Este programa, 

además del desarrollo de temáticas teóricas pertinentes, utiliza técnicas de 

relajación, respiración, vínculos prenatales y ejercicios aeróbicos para garantizar 

la preparación y conducción de la mujer durante la gestación.(15) 

 

Formulación del problema 

¿Cuál es el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en los niveles de estrés y 

ansiedad en las gestantes del Centro Materno Infantil El Progreso, 2023? 

 

I.3. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en los niveles de estrés y 

ansiedad en las gestantes del Centro Materno Infantil El Progreso, 2023. 

 

Objetivos específicos 

- Identificar los niveles de estrés y ansiedad en las gestantes antes de 

la realización de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro 

Materno Infantil El Progreso, 2023. 
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- Identificar los niveles de estrés y ansiedad en las gestantes después 

de la realización de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en el 

Centro Materno Infantil El Progreso, 2023. 

 

I.4. Importancia y alcance de la investigación 

Este estudio se da a partir de la observación de que el estrés y la ansiedad 

constituyen problemáticas extendidas a nivel global, afectando a las mujeres 

gestantes de manera particularmente notable, quienes experimentan una mayor 

vulnerabilidad a cambios emocionales que las predispone a sufrir estos 

trastornos.(16,17) 

 

Ante lo cual, la investigación busca fomentar la motivación de que las gestantes 

participen activamente en los programas de psicoprofilaxis obstétrica, con el 

propósito de lograr una disminución sustancial de ansiedad y estrés y así, 

contribuir a su bienestar emocional. 

 

Además, en cuanto a la metodología, la elección de evaluar el nivel de ansiedad 

y estrés pre y post  programa de psicoprofilaxis permite obtener información más 

profunda y significativa de cómo las variables cambian a lo largo del tiempo 

permitiendo una visión más completa y dinámica a través de una intervención. 

 

Adicionalmente, este estudio podría tener repercusiones significativas en la 

formulación de políticas públicas ya que la información recopilada podría servir 

como base sólida para que las autoridades competentes revisen y actualicen la 

Guía Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica, que fue publicada en el año 2012 y 

se aplica a nivel nacional en todas las entidades del Ministerio de Salud (MINSA), 

en miras de mejora, puesto que esta actualización no solo beneficiaría a las 

gestantes al proporcionarles información más reciente, sino que también sería 

de utilidad para el personal de salud que lo brinda, incentivándolos a buscar 

capacitación continua en el campo. 
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I.5. Limitaciones de la investigación 

La presente investigación tuvo una naturaleza longitudinal que permitió que se 

lleve un seguimiento continuo a todas las participantes. Algunas de ellas se 

enfrentaron a desafíos laborales o relacionados con el cuidado de sus hijos 

pequeños, circunstancias que resultaron en la descontinuación de su 

participación en el estudio o, en el mejor de los casos, afectando su asistencia 

puntual en las fechas programadas, cuya situación condujo a la necesidad de 

reprogramar algunas fechas y posponer el término de la recolección de datos 

con el fin de adaptarnos a las circunstancias individuales de las participantes.

  

Además, es relevante subrayar que, debido al método de selección de 

participantes utilizado, los resultados obtenidos no pueden ser extrapolados a la 

totalidad de la población. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

II.1. Antecedentes       

Suarez S., en Perú, 2023, en su estudio “Eficacia de la psicoprofilaxis obstétrica 

en los niveles de estrés en las gestantes del centro de salud tipo A Flor de 

Bastion 3, Guayaquil”, tuvo como objetivo comparar los niveles de estrés que 

realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica en dicho centro de salud. Estudio 

cuasiexperimental donde se incluyeron 23 gestantes que terminaron sus 

sesiones y 20 gestantes que no llevaron ni una sesión. Los resultados 

determinaron que el 66.7% de las participantes se encontraron en un estrés de 

tipo moderado y al culminar sus sesiones, el 53.3% de gestantes estuvieron con 

estrés bajo. Del estudio concluyó que la Psicoprofilaxis Obstétrica tiene relación 

significativa con el estrés.(18)  

 

Kowalska J. et al., en Polonia, 2022, en el artículo “The emotional state and 

social support of pregnant women attending childbirth classes in the context of 

physical activity”, tuvieron como objetivo evaluar el apoyo social y estado 

emocional en gestantes que asisten a sus clases de preparación de parto. El 

estudio tuvo una metodología preexperimental, longitudinal y cuantitativa, 

utilizando a 152 gestantes como muestra a quienes se les aplicó los 

cuestionarios el primer día de la clase de preparación y a las 10 semanas cuando 

concluyeron. Entre los resultados obtuvieron que, en la encuesta inicial 

evidenciaron que 82 gestantes tenían un estrés alto (80.4%) y 90 tenían 

ansiedad alta (88.2 %), no obstante, posterior a las 10 semanas, en la encuesta 

final, el estrés se redujo a 65 mujeres (63.7%) y la ansiedad a 85 gestantes (83.3 

%).(19)  

 

Cankaya S. y Şimşek B., en Turquía, 2021, estudiaron “Effects of Antenatal 

Education on Fear of Birth, Depression, Anxiety, Childbirth Self-Efficacy, and 

Mode of Delivery in Primiparous Pregnant Women: A Prospective Randomized 

Controlled Study”, tuvieron como objetivo investigar qué efecto tiene la 

educación prenatal en gestantes primíparas sobre la ansiedad, depresión, 

estrés, tipo de parto y autoeficacia del parto. Usaron una metodología de ensayo 
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controlado aleatorizado, simple ciego y prospectivo, con una muestra de 120 

gestantes, 60 asignadas al grupo de educación prenatal y 60 al grupo control. 

Los resultados encontrados demuestran que aquellas gestantes que estaban en 

el grupo de educación prenatal tenían menos síntomas de ansiedad (8.3%) y 

estrés (5.5%) a comparación del grupo control (9.4% y 4.6% respectivamente) 

(p<0,001). Por ende, concluyeron que la educación prenatal beneficia a las 

gestantes para reducir estos problemas de salud mental.(20)  

 

Jiménez A., en Ecuador, 2020, investigó el estudio “Eficacia del programa de 

Psicoprofilaxis del parto en niveles de ansiedad de mujeres embarazadas”, 

donde su objetivo fue determinar la eficacia que tiene la Psicoprofilaxis a fin de 

disminuir la ansiedad en gestantes del centro de salud en estudio. El diseño 

metodológico fue preexperimental y cuantitativo, abarcando una muestra de 30 

gestantes, quienes respondieron el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado 

(IDARE). Encontró que, antes del programa, predominó la ansiedad media 

(66.7%), luego la ansiedad alta (25.7%) y ansiedad baja (6.7%), mientras que, al 

culminar el programa, predominó la ansiedad baja (53.3%), luego una ansiedad 

de nivel medio (46.7%) y ansiedad alta (0%). Por ende, concluyó que la 

intervención de psicoprofilaxis brindado a las gestantes sí presenta una 

efectividad alta para reducir los niveles de ansiedad.(21)  

 

Tamayo E., en Ecuador, 2020, en su tesis titulada “Efectos de la psicoprofilaxis 

obstétrica como programa para reducir la ansiedad en gestantes que acuden al 

Centro de Salud Conocoto durante el periodo octubre y noviembre del 2019”, el 

objetivo fue determinar la eficacia que tiene el programa de psicoprofilaxis 

obstétrica en el nivel de ansiedad en las gestantes del establecimiento de salud 

en mención. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y 

longitudinal, con 20 gestantes de muestra del segundo y tercer trimestre.  Empleó 

el Inventario de Ansiedad de Beck, con un promedio inicial de 17.6 antes de la 

intervención y un promedio posterior al programa de 10.4, lo cual demostró que 

la introducción del programa de psicoprofilaxis ayudó significativamente a la 

disminución de la ansiedad durante el embarazo.(22)  
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Martel C. y Taipe Y., en Perú, 2019, en su trabajo titulado “Nivel de ansiedad 

antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del Hospital 

Domingo Olavegoya – Jauja, 2018”, tuvieron como finalidad evaluar el nivel de 

ansiedad en las gestantes pre y post sesiones de psicoprofilaxis. La investigación 

fue observacional, transversal y prospectiva de nivel descriptivo comparativo, 

cuya muestra constó de 20 gestantes. Utilizaron la prueba de Wilcoxon, 

revelando que antes de las sesiones, el 55% experimentaba ansiedad leve, el 

25% no mostraba ansiedad y el 20% tenía ansiedad moderada. Después de las 

sesiones, el 60% no presentaba ansiedad, el 35% experimentaba ansiedad leve 

y el 5% presentaba ansiedad moderada. Por lo tanto, concluyeron que, los 

niveles de ansiedad de las gestantes del Hospital Domingo Olavegoya 

disminuyeron después de participar en el programa.(16) 

 

II.2. Bases teóricas 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) describe la educación prenatal como un 

proceso de formación que está destinado a preparar de una forma completa a 

las gestantes. Este programa busca fomentar conductas y hábitos saludables, 

promoviendo una actitud positiva durante el embarazo, el parto y el puerperio. 

La finalidad de esta etapa es que sea una experiencia alegre y saludable tanto 

para la madre como para su familia y el recién nacido.(23) Además, representa un 

arma esencial en la atención integral de la gestante, brindándole una preparación 

psicoafectiva, física y teórica a fin de impactar positivamente en la salud materna 

perinatal y reducir las complicaciones que se pueden presentar.(24)  

 

Si bien, algunas entidades sanitarias la conceptualizan como educación 

maternal, una preparación psicofísica o educación para lograr una maternidad 

responsable, las técnicas de psicoprofilaxis tienen como objetivo que las 

gestantes estén preparadas para afrontar el parto y que sea una experiencia 

reconfortante.(25) Además, también tiene por objetivo que la gestante elimine sus 

temores, contribuyendo a una reducción del dolor durante el parto y reducir las 

repercusiones en la salud materno-fetal.(26)  

 

A su vez, otorga grandes beneficios, por ejemplo, en la madre, se evidencian 

actitudes positivas y de tranquilidad acompañado a niveles más bajos de 
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ansiedad y que están asociadas a una tolerancia adecuada durante las 

contracciones uterinas.(25,27) También han comprobado que mejora los ingresos 

en áreas de centro obstétrico con dilataciones más avanzadas, lo cual reduce 

los tiempos de espera y así se evitan evaluaciones repetidas previas al parto. 

Además, es beneficioso para reducir el tiempo de las fases de dilatación y 

expulsión, y también se reduce el riesgo de complicaciones obstétricas. La 

gestante tendrá un equilibrio mental favorable, concentración y capacidad física 

para manejar su malestar con la opción de disfrutar el momento con su pareja 

durante todo el proceso. Y, gracias a la efectividad de la PPO, el vínculo afectivo 

con el bebé se fortalecerá naturalmente, demostrando la capacidad suficiente 

que posee la gestante para iniciar la lactancia materna exclusiva, reduciendo así 

la depresión postparto.(25,27)  

 

En el neonato, la PPO ayudará a que el neonato tenga menor posibilidad de 

padecer sufrimiento fetal o ser prematuro, así como presentar bajo peso o asfixia 

al nacer. Además, favorece a que las complicaciones perinatales se reduzcan y 

por el contrario, incrementa el éxito de lactancia materna estableciendo un 

vínculo prenatal, y así mejorar la curva de crecimiento intrauterino, manteniendo 

un adecuado desarrollo.(28)  

 

Asimismo, gracias a este programa, el equipo de salud vive una experiencia 

única durante el parto, ya que participa de un ambiente más armónico, 

mostrando mayor confianza, comprensión y cooperación entre la gestante y la 

pareja, repercutiendo en la mejora de las actitudes y el bienestar de todos. 

Además, logrará una mejor distribución del trabajo ya que se minimizarán los 

recursos materiales (equipos y suministros) y se ahorrará tiempo y presupuesto. 

A su vez, culminaría con un parto exitoso con bajo riesgo materno-perinatal.(29) 

 

Según la Guía Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica,(23) elaborada por el 

Ministerio de Salud durante el 2012, el programa está conformado por 6 

sesiones, las cuales deben brindarse a gestantes que tengan más de 20 

semanas de gestación, las cuales son: 

- La primera sesión: “Cambios durante el embarazo y signos de alarma”, tiene 

por objetivo que la gestante pueda conocer tanto la fisiología como la anatomía 
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del aparato reproductor, y conocer las modificaciones que tendrá durante toda la 

etapa de gestación. Además, aprender a reconocer cuáles son los signos de 

alarma. Y, en relación con la gimnasia obstétrica, se llevan a cabo actividades 

de calentamiento y estiramiento de pie, así como ejercicios de flexibilidad y 

mejorar en adoptar posturas apropiadas durante esta etapa.(23)  

- En la segunda sesión: “Atención prenatal y autocuidado”, se trabaja la 

importancia que tiene la atención prenatal para lograr una maternidad saludable 

en conjunto con la familia y la comunidad. Asimismo, permite que la gestante 

pueda aclarar las creencias, mitos y costumbres en relación con el embarazo. 

Los ejercicios que se dan en esta sesión se centran en el calentamiento y 

fortalecimiento del suelo pélvico y la columna vertebral.(23)  

- La tercera sesión titulada “Fisiología del parto”, tiene por objetivo que la 

gestante conozca las causas fisiológicas y psicológicas del dolor durante el parto, 

además de identificar el proceso de inicio de la labor de parto. También, se lleva 

a cabo el tema de contacto precoz piel a piel de la madre y recién nacido. Durante 

esta sesión, se abarcan ejercicios de calentamiento, reconocimiento del control 

horario de la contracción uterina, posturas antálgicas, las técnicas de respiración 

durante las contracciones uterinas y los masajes localizados e integrales.(23) 

- Durante la cuarta sesión “Atención del parto y contacto precoz”, la gestante 

aprende sobre los periodos del parto, las posturas y tipos de parto con atención 

humanizada y adecuación intercultural. Los ejercicios por realizar en esta sesión 

estarán abarcados a un reforzamiento de algunos grupos musculares a fin de 

prepararlos para el esfuerzo que realizarán durante el parto; asimismo, busca 

brindar mayor elasticidad y flexibilidad a los músculos y tejidos que trabajan 

durante el parto; se trabaja en promover la respiración y aliviar síntomas 

molestosos, así como enseñar técnicas como el pujo con su respectiva 

simulación, la prensa abdominal y técnicas de respiración superficial.(23)  

- En la quinta sesión: “Puerperio y recién nacido”, la gestante y su familia 

identifican los signos de alarma durante esta etapa y los cuidados que se deben 

tener, además se enseña sobre el recién nacido y sus cuidados. Adicionalmente, 

se enseña sobre salud sexual y reproductiva a la pareja durante esta etapa y se 

capacita para una exitosa lactancia materna exclusiva. Asimismo, en esta 

sesión, se realizan actividades de calentamiento y ejercicios que involucran el 

control neuromuscular en diversas áreas, como los pectorales, los miembros 
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superiores, el área perineal y la circulación. También se abordan técnicas y 

posturas para el amamantamiento, la respiración sostenida y la relajación 

progresiva profunda. Además, se incluye una rutina de gimnasia postparto que 

abarca el estiramiento en el tronco, el área perineal, los pectorales y los 

abdominales.(23)  

- Por último, con la sexta sesión: “Reconocimiento de ambientes”, se busca que 

la gestante se familiarice con el personal y ambiente del establecimiento de 

salud, mostrándole las áreas por las que pasará una vez que su labor de parto 

inicie. Además, se evalúa el aprendizaje adquirido durante todas las sesiones.(23)

   

Estrés 

El estrés se define por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una 

serie de respuestas fisiológicas que tendrán como objetivo preparar al organismo 

para una acción determinada.(30) Otra definición, lo conceptualiza como un 

mecanismo adaptativo normal, sin embargo, cuando nos encontramos en 

situaciones de estrés intenso y prolongado, la probabilidad de que la respuesta 

se convierta en disfuncional es mayor, impactando en el desempeño personal y 

convirtiéndose en un tema de salud.(31) Puede presentar síntomas como malestar 

de estómago ocasionando diarrea o estreñimiento, fatiga crónica, dificultad para 

conciliar el sueño, cuello o mandíbula rígidos, tensión muscular, cefalea, pérdida 

o aumento de peso, etc.(32) En la gestación, el estrés genera cambios a nivel 

endocrino y repercute en la salud de la madre y el feto, perdurando incluso hasta 

la adultez.(33)  

 

Algunas causas que lo propician son los cambios hormonales y malestares 

propios del embarazo (cansancio, dolor de espalda, estreñimiento), también las 

responsabilidades familiares o laborales impactan en el nivel de estrés, además 

de la preocupación de lo que implica el parto y cuidados futuros del bebé.(34) 

Asimismo, el estrés está relacionado con complicaciones obstétricas como el 

bajo peso al nacer, el parto pretérmino, preeclampsia y morbilidad neonatal. 

Mientras que, a corto plazo puede generar problemas a nivel metabólico, 

neurológico, cardiovasculares, gastrointestinales y a largo plazo, problemas de 

visión, parálisis cerebral, pérdida de audición, etc.(35)  
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Según el investigador Cohen, autor de la Escala de Estrés Percibido (PSS-

10)(36), la cual años posteriores fue modificada en su versión española por 

Renor,(37) establece que el estrés se puede clasificar en un nivel bajo (0 a 13 

puntos), nivel moderado (14 a 16 puntos) y nivel alto (27 a 40 puntos).(36) Por lo 

cual, para el presente estudio la escala de 0- no se considera estrés y no forma 

parte de la muestra.  

 

Ansiedad 

La ansiedad es definida como un fenómeno de defensa normal que se da en 

situaciones que conllevan un riesgo, compromiso o peligro y va a ayudar a alertar 

a la persona ante algún peligro que puede ser externo o interno.(38) Se le 

reconoce a través de sensaciones como irritabilidad, preocupación, agitación, 

inquietud o hipervigilancia, no obstante, se puede convertir en una patología si 

no se logra controlar y es persistente en la paciente.(3) El embarazo, 

generalmente está asociado a una mayor sensibilidad, debilidad y ansiedad por 

los cambios biológicos, psicológicos y sociales drásticos que se experimentan. 

Cada mujer lo tolera de manera diferente, ya que principalmente va a depender 

de su personalidad y sus antecedentes de desarrollo en la gestación.(22)  

 

Las causas que la propician pueden ser si la gestación fue deseada o no, la 

inestabilidad con la pareja, la posibilidad de perder al bebé o el parto mismo, así 

como preocupaciones diarias como el trabajo, dinero, vivienda, el miedo a la 

nueva experiencia que pasa, entre otros, provocan ansiedad en ella.(39) Por su 

parte, la ansiedad tiene la capacidad de afectar nocivamente al proceso de 

gestación ocasionando comportamientos de riesgo como la demora en iniciar los 

controles prenatales o tener inadecuada cantidad de los mismos, así como 

adquirir hábitos nocivos; a su vez, puede ocasionar cambios endocrinos como 

inadecuada ganancia de peso durante esta etapa, entre otros.(40)   

 

Según Clark y Beck, la ansiedad va a depender del equilibrio existente entre la 

capacidad de afrontar la situación y cuánta seguridad existe en la situación 

amenazante, clasificándose de la siguiente manera:(41) 
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- Sin ansiedad: Este nivel representa que no hay valores de ansiedad 

percibidos. Su codificación se establece con una puntuación de 0 a 7 

puntos.(41)
 

- Ansiedad leve: Este nivel de ansiedad está asociado a situaciones 

estresantes del día a día, donde la atención se reduce a situaciones 

amenazantes durante el procesamiento inicial al dirigirse hacia 

estímulos positivos o seguros. Este nivel se codifica de 8 a 15 

puntos.(41)
 

- Ansiedad moderada: Durante este nivel, la persona solo está enfocada 

en el problema que tiene entre sí, y es posible que haya un equilibrio 

entre la seguridad y las señales de amenaza. Este nivel se ha 

codificado con una puntuación de 16 a 25 puntos.(41)  

- Ansiedad grave: Hay un declive en el campo de la percepción, las 

personas tienden a enfocarse en aquellos detalles que son 

importantes, la atención aumenta en situaciones amenazantes y 

disminuye en estímulos positivos. Este nivel se codifica con una 

puntuación de 25 a 63 puntos.(41)
 

 

II.3. Definición de términos  

Ansiedad durante la gestación: Se refiere a un trastorno de ansiedad vinculado 

al embarazo, donde la mujer posee fuertes temores relacionados con la salud de 

su hijo, sus cuidados, la posibilidad de atención hospitalaria y su capacidad para 

desempeñar el papel de madre.(42) Este trastorno se midió con el Inventario de 

Ansiedad de Beck, clasificando a la ansiedad en nivel leve, moderado y grave.  

 

Categorización I4: Refiere al centro de salud o centro médico con camas de 

internamiento, además de, servicios que se dedican a la salud comunitaria y 

familiar, atención de parto, prevención de cáncer, tomas de muestras, etc.(43) 

 

Estrés durante la gestación: El estrés durante esta etapa representa un 

trastorno mental que ayuda a incrementar la probabilidad de padecer 

complicaciones perinatales y maternas,(2) el que fue medido por la Escala de 

Estrés Percibido (PSS-10), clasificado en un nivel bajo, moderado y alto.  
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Gestación: Es el periodo que ocurre entre la concepción y el parto, y donde el 

óvulo fecundado tendrá su desarrollo en el útero con duración de +/- 288 días.(44) 

 

Primer nivel de atención de salud (PNAS): Representa el nivel de primer 

contacto y el más cercano a la población, el cual cuenta con establecimientos de 

baja complejidad como postas y centros de salud de atención básica que se 

centran en la prevención y promoción de la salud con un diagnóstico precoz.(45) 

 

Psicoprofilaxis Obstétrica: Representa una preparación integral, física, teórica 

y psicoemocional que se da durante el embarazo, el parto y el puerperio con la 

finalidad de lograr una condición positiva y saludable para la madre, su hijo y su 

pareja.(46) Asimismo, según la Guía Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica del 

Ministerio de Salud (MINSA) constará de 6 sesiones con la finalidad de reducir 

las complicaciones materno-fetales.(23)   

 

Salud mental: La Organización Mundial de la Salud, la define como un estado 

donde el ser humano se siente en bienestar para desarrollarse potencialmente y 

pueda hacer frente a las distintas tensiones de su día a día, además, puede 

desarrollarse en el trabajo de manera fructífera y eficaz y a su vez, aportar lo que 

esté a su alcance a su comunidad.(47) 

 

Salud pública:  Se define como la promoción o cuidado de la salud que se aplica 

a un grupo determinado o a la población, donde se analiza y evalúa los 

determinantes de salud y se dedica en promover la salud y seguir medidas de 

prevención.(48) 

 

Trastorno mental: Afectación que impacta el estado de ánimo, pensamiento, 

comportamiento y sentimiento de una persona, pudiendo ser ocasional o 

duradero y afectando la capacidad de relacionarse con el resto.(49)  

 

Vulnerabilidad: Refiere a una condición de riesgo o desventaja para un grupo o 

cualquier persona, que, por diferentes motivos no desarrollaron la capacidad de 

atender o solventar los desafíos que se presentan y están propensos a sufrir 

algún peligro o desigualdad de cualquier índole.(50) 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

III.1. Hipótesis 

H1: La Psicoprofilaxis Obstétrica tiene efecto en los niveles de estrés y ansiedad 

en las gestantes del Centro Materno Infantil El Progreso, 2023.  

 

 

III.2. Variables 

Variable 1: Estrés. 

Variable 2: Ansiedad. 
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III.3. Operacionalización de variables  

Variable Definición Operacional Dimensiones Indicadores Tipo de 
Variable 

Escala Codificación 

Estrés  
 

La información del nivel de estrés en 
las gestantes se va a obtener luego 
de aplicar el cuestionario de Escala 
de Estrés Percibido (PSS – 10) de 
Cohen, Kamarck y Mermelstein en 
1983. 

Nivel de estrés en 
la gestante antes 

de las sesiones de 
Psicoprofilaxis. 

A. Nivel de estrés bajo en las gestantes antes de las sesiones de 
psicoprofilaxis. 

 

 

Cualitativa 
politómica 

 

 

Ordinal 

Bajo: 0-13 

B. Nivel de estrés moderado en las gestantes antes de las sesiones de 
psicoprofilaxis. 

Moderado: 14-26 

C. Nivel de estrés percibido alto en las gestantes antes de las sesiones de 
psicoprofilaxis. 

Alto: 27-40 

Nivel de estrés en 
la gestante 

después de las 
sesiones de 

Psicoprofilaxis 

A. Nivel de estrés bajo en las gestantes después de las sesiones de 
psicoprofilaxis. 

 

 

Cualitativa 
politómica 

 

 

Ordinal 

Bajo: 0-13 

B. Nivel de estrés moderado en las gestantes después de las sesiones de 
psicoprofilaxis. 

Moderado: 14-26 

C. Nivel de estrés percibido alto en las gestantes después de las sesiones 
de psicoprofilaxis. 

Alto: 27-40 

Ansiedad La información del nivel de ansiedad 
en las gestantes se va a obtener 
luego de aplicar el Inventario de 
Ansiedad de Beck (BAI), el cual fue 
desarrollado por Beck et al. en 1988. 

Nivel de ansiedad 
en la gestante 
antes de las 
sesiones de 

Psicoprofilaxis. 

A. Sin ansiedad antes de las sesiones de psicoprofilaxis.  

 

 

Cualitativa 
politómica 

 

 

 

Ordinal 

Sin ansiedad:  
00 – 07 

B. Nivel de ansiedad leve antes de las sesiones de psicoprofilaxis. Leve: 8 – 15 

C. Nivel de ansiedad moderada antes de las sesiones de psicoprofilaxis. Moderado: 16 – 25 

D. Nivel de ansiedad grave antes de las sesiones de psicoprofilaxis. Grave: 25 – 63 

Nivel de ansiedad 
en la gestante 
después de las 

sesiones de 
Psicoprofilaxis. 

A. Sin ansiedad después de las sesiones de psicoprofilaxis.  

 

Cualitativa 
politómica 

 

 

Ordinal 

Sin ansiedad:  
00 – 07 

B. Nivel de ansiedad leve después de las sesiones de psicoprofilaxis. Leve: 8 – 15 

C. Nivel de ansiedad moderado después de las sesiones de psicoprofilaxis. Moderado: 16 – 25 

D. Nivel de ansiedad grave después de las sesiones de psicoprofilaxis. Grave: 25 – 63 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

IV.1. Área de estudio 

El estudio se desarrolló en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del Centro 

Materno Infantil El Progreso, situado en Carabayllo, distrito de la ciudad de Lima, 

cuya categorización corresponde al nivel I-4 del primer nivel de atención. 

 

IV.2. Diseño de investigación  

Estudio preexperimental, longitudinal, prospectivo y de enfoque cuantitativo 

donde se midió la variación del nivel de estrés y ansiedad pre y post sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica. 

 

IV.3. Población y muestra 

Población 

Gestantes que acudieron en los meses de setiembre, octubre y noviembre del 

2023 al servicio de psicoprofilaxis obstétrica del CMI El Progreso. 

 

Unidad de análisis 

Gestante del II y III trimestre de gestación que acudió a sus 6 sesiones de 

Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro Materno Infantil durante los meses de 

setiembre, octubre y noviembre del 2023. 

 

Muestra 

Se seleccionó como muestra a 44 gestantes del Centro Materno Infantil El 

Progreso que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión 

- Gestante atendida en el Centro Materno Infantil El Progreso. 

- Gestante del segundo y tercer trimestre. 

- Gestante mayor o igual a 18 años que culminó las 6 sesiones de 

Psicoprofilaxis Obstétrica. 

- Gestante que aceptó voluntariamente participar en el estudio. 
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Criterios de exclusión 

- Gestante con diagnóstico médico actual de estrés y/o ansiedad que esté 

recibiendo tratamiento. 

- Gestante que presentó una discapacidad mental o física que impidió su 

participación en el estudio. 

- Gestante con diagnóstico de alguna patología que imposibilite haber 

llevado las sesiones correctamente. 

 

Tipo de muestreo  

Muestreo no aleatorizado, por conveniencia. 

 

IV.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de 

información 

 

Procedimientos 

La conformidad del proyecto fue otorgada por la asesora, quien gestionó la 

aprobación del Comité de Investigación de la Escuela Profesional de Obstetricia” 

(EPO) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) (Anexo 1). 

Una vez que se obtuvo la ratificación mediante Resolución de Decanato, se 

buscó que el Comité de Ética en Investigación del Hospital Nacional Sergio 

Bernales (HNSEB) diera su autorización para continuar con el proceso (Anexo 

2). Seguidamente, se presentó un documento a la Dirección de Redes Integradas 

de Lima Norte por parte de la Escuela Profesional de Obstetricia, con el fin de 

obtener la aprobación de ejecución del proyecto en el “Centro Materno Infantil El 

Progreso”. 

 

Una vez obtenida la aprobación de ejecución del proyecto (Anexo 3), se empezó 

el seguimiento del programa de Psicoprofilaxis el 04 de setiembre y concluyó el 

10 de noviembre (Anexo 4). Se desarrollaron las sesiones diariamente, de lunes 

a sábado, en dos horarios distintos: de 8:00 a.m. a 10:00 a.m. y de 10:00 a.m. a 

12:00 p.m., y fueron impartidas por la Obstetra a cargo, según la programación 

semanal. Cada día se desarrolló una sesión diferente, siguiendo el contenido de 

la Guía Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal.(23) Al 

inicio de cada sesión del programa, se proporcionó información sobre el estudio 
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a las gestantes que asistían por primera vez. Se evaluó si cumplían con los 

criterios de inclusión y, de ser así, se solicitó antes de aplicar el pretest de estrés 

y ansiedad, su consentimiento informado. 

 

En total se aplicó el pretest a 62 gestantes, a quienes se les hizo un seguimiento 

mediante mensajes de WhatsApp un día antes de su cita programada para 

recordarles su asistencia a cada sesión. Cada cuestionario fue evaluado y 

puntuado con base en las respuestas recopiladas. Para la variable de estrés, se 

seleccionaron aquellas que obtuvieron un puntaje a partir de 0; para la ansiedad, 

se eligieron aquellas con un puntaje superior a 7.  

 

De las 62 gestantes encuestadas al inicio del programa, la muestra se redujo por 

diversas razones. Diez gestantes no continuaron debido a que no alcanzaron un 

puntaje mayor a 7 en el cuestionario de ansiedad en el pretest. Además, una 

gestante se produjo el parto antes de completar las 6 sesiones, dos gestantes 

dejaron de responder los mensajes y empezaron a faltar, otras dos tuvieron 

complicaciones de amenaza de parto pretérmino, lo cual les impidió continuar, y 

finalmente, tres gestantes abandonaron el programa por motivos laborales. 

 

Al concluir la sexta sesión de psicoprofilaxis, el post test de estrés y ansiedad se 

aplicó a las 44 gestantes que completaron el programa, según la fecha estipulada 

de término. Nuevamente, se evaluaron y puntuaron los cuestionarios. A partir de 

ello, los resultados recopilados fueron codificados y tabulados mediante una 

matriz de datos en Microsoft Office - Excel 2016 para su análisis. Los datos de 

cada variable se transfirieron al programa estadístico SPSS versión 27, donde 

se llevaron a cabo las evaluaciones descriptivas e inferenciales necesarias. 

Finalmente, se redactó el presente informe para su correspondiente 

sustentación. 

 

Técnica  

Se empleó como técnica, la encuesta, la cual permitió recolectar la información 

requerida de las gestantes del Centro Materno Infantil El Progreso durante los 

meses de setiembre, octubre y noviembre del 2023. 
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Instrumento 

Para el desarrollo de la investigación se utilizó, en primer lugar, un ítem de datos 

generales, así como dos escalas de medición para las variables en estudio: 

estrés y ansiedad, los cuales fueron previamente validados en gestantes.  

En primera instancia, el estrés de las usuarias se midió por medio del instrumento 

"Escala de Estrés de Cohen (PSS-10)”(51) (Anexo 5), el cual consta de 10 ítems 

con respuesta del 0 al 4, creada por Cohen, Kamarck y Mermelstein en el año 

1983.(36) Para la PSS, su puntuación total se obtuvo invirtiendo la puntuación total 

de los ítems 4, 5, 7 y 8 (en el siguiente sentido: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y 

sumando entonces los 10 ítems.(52) El instrumento fue validado por Remor en su 

versión española, obteniendo una confiabilidad de 0.82.(37) 

Posteriormente, para medir el nivel de ansiedad se utilizó el “Inventario de 

Ansiedad de Beck (BAI)”(53) (Anexo 6), formado por 21 ítems con respuestas en 

escala de Likert que iban del 0 al 3; Los resultados fueron: del 0 al 7 representa 

que no tenía ansiedad; 8 al 15, fue ansiedad leve; 16 al 25, ansiedad moderada 

y del 25 al 63 fue ansiedad severa. En Turquía se validó el instrumento por 

Ulosoy et al. en 1988.(54) Sin embargo, Arzu et al. lo validaron obteniendo una 

confiabilidad de 0.90, en el 2022.(55) 

 

IV.5. Análisis estadístico 

Los datos fueron almacenados inicialmente en un formato de Excel, evaluando 

la calidad de la información mediante la eliminación de registros vacíos o 

inconsistentes y, posterior a ello, se utilizó el software SPSS versión 27 para 

exportar la base de datos. Luego, para su respectivo análisis, se empezó con 

analizar descriptivamente las variables, de manera que, para las variables 

cualitativas se elaboró tablas de porcentajes y frecuencias y para las variables 

cuantitativas, se usó las medidas de tendencia central. Además, para evaluar la 

variación de los niveles de estrés y/o ansiedad pre y post sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica se usó un nivel de confianza del 95% en la prueba 

estadística de Wilcoxon, previa aplicación de la prueba de normalidad de 

Shapiro-Wilk. 
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IV.6. Aspectos éticos 

Participación de seres humanos: El presente estudio dispuso de seres 

humanos, donde la intervención ejercida en ellos fueron las encuestas antes y 

después del programa de psicoprofilaxis, para lo cual, se solicitó la aprobación 

del Comité Institucional de Ética e Investigación del Hospital Nacional Sergio 

Bernales (CIEI - HNSEB). 

 

Consentimiento informado: Debido a la participación de seres humanos 

durante el estudio, se dispuso del uso de un documento que facilitó contemplar 

la voluntariedad de ser parte del estudio. Además, lo que refiere al 

consentimiento fue previamente detallado por la investigadora antes de que la 

gestante pueda firmarlo; De igual forma, se buscó absolver todas las dudas que 

la usuaria presentaba (Anexo 7). 

 

Reclutamiento: Al inicio de la primera sesión de psicoprofilaxis se invitó a las 

participantes que cumplían con los criterios de inclusión a participar del estudio. 

Además, durante esta etapa del proceso, el consentimiento informado fue 

firmado, así como la ejecución de la primera encuesta de estrés y ansiedad.  

 

Pago a los participantes: No se consideró algún beneficio económico para los 

participantes de la investigación, ni el cobro por su participación en el estudio. 

 

Confidencialidad de la información obtenida: Con la finalidad de brindar 

confidencialidad, la información fue recopilada personalmente, cuyos detalles 

solo estuvieron al alcance de la tesista y asesores. 

 

Conflicto de Intereses: Declaro no haber presentado conflicto de intereses en 

la presente investigación.  
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V. RESULTADOS 

V.1. Presentación y análisis de los resultados     

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las gestantes del CMI El Progreso, 

2023. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Grado de instrucción 

Primaria incompleta 1 2,3 
Secundaria incompleta 5 11,4 
Secundaria completa 25 56,8 
Técnico incompleto 4 9,1 
Técnico completo 5 11,4 
Superior completo 4 9,1 
Estado civil 

Soltera 13 29,5 
Conviviente 27 61,4 
Casada 4 9,1 
Ocupación 

Ama de casa 29 65,9 
Dependiente 3 6,8 
Estudiante 5 11,4 
Independiente 7 15,9 
Religión 

Adventista 4 9,1 
Católica 24 54,5 
Cristiana 12 27,3 
Evangélica 3 6,8 
Israelita 1 2,3 
Número de hijos vivos 

Ninguno 19 43,2 
Uno 19 43,2 
Dos 4 9,1 
Cuatro o más 2 4,5 

Edad 
(Media; D.S) (26,77; 5,278) 
Edad gestacional de inicio 
(Media; D.S) (28,09; 5,582) 
Edad gestacional de término 
(Media; D.S) (32,48; 4,311) 
Total 44 100 

Fuente: elaboración propia 
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En la Tabla 1, se evidencia que el 58.8 % (25), tenían un grado de instrucción 

de secundaria completa, además, el 65.9% (29) eran amas de casa y el 54.5% 

(24) de religión católica. Asimismo, se observa que en relación con la paridad y 

número de hijos vivos, el 43.2% (19) no tuvieron parto anteriormente y de igual 

manera el 43.2% tienen un hijo vivo. Finalmente, la edad media de las gestantes 

es de 26.77 ± 5.27; la edad gestacional de inicio de las sesiones fue de 28.09 ± 

5.58 y la edad gestacional de término fue de 32.48 ± 4.31.  

 

Tabla 2: Prueba de normalidad 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

En la Tabla 2, el resultado indica una significancia menor a 0.05, por lo tanto, la 

distribución de los datos no sigue la distribución normal. Ante esto, se utilizó una 

prueba no paramétrica para contrastar la hipótesis del estudio. 

 

Tabla 3. Nivel de estrés antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis en 
gestantes del CMI El Progreso, 2023. 

 Nivel de estrés 

 Antes Después 

 Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % 

Bajo 9 20.5 20 45.5  

Moderado 33 75.0 23 52.3 

Alto 2 4.5 1 2.3 

   Fuente: elaboración propia 

 

Pruebas de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

Nivel Pre-Estrés 0.645 44 <0.001 
Nivel Post-Estrés 0.702 44 <0.001 
Nivel Pre-Ansiedad 0.678 44 <0.001 
Nivel Post-Ansiedad 0.823 44 <0.001 
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En la tabla 3, se evidencia que el nivel predominante de estrés entre las 

gestantes antes de las sesiones de psicoprofilaxis es el estrés moderado, con un 

75% (33), seguido por el estrés bajo, que alcanza el 20.5% (9), y, finalmente, el 

estrés alto, con un 4.5% (2). Al concluir las sesiones, se mantiene la prevalencia 

del estrés moderado con un 52.3% (23), seguido por el estrés bajo con un 45.5% 

(20) y el estrés alto con un 2.3% (1).  

 

Tabla 4. Nivel de ansiedad antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis 

en gestantes del CMI El Progreso, 2023. 

 Nivel de ansiedad 

 Antes Después 

 Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %

Sin ansiedad  0  0.0 18 40.9 

Leve 28 63.6 14 31.8 

Moderada 11 25.0 8 18.2 

Grave 5 11.4 4 9.1 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla 4, se evidencia que el nivel predominante de ansiedad entre las 

gestantes antes de las sesiones de psicoprofilaxis es la ansiedad leve, con un 

63.6% (28), seguido por la ansiedad moderada, que alcanza el 25% (11), y, 

finalmente, la ansiedad grave, con un 11.4% (5). Al finalizar las sesiones, un 

40.9% (18) culminó sin ansiedad, un 31.8% (14), alcanzó una ansiedad leve, 

seguido por la ansiedad moderada con un 18.2% (8) y la ansiedad grave con un 

9.1% (4).   
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Tabla 5. Diferencia de medianas en los niveles de estrés antes y después de 

las sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del CMI El Progreso, 2023, 

mediante la prueba de Wilcoxon. 

Resumen del contraste de hipótesis 

Hipótesis nula Prueba Sig. Decisión 

La mediana de diferencias entre 
Nivel de estrés antes y Nivel de 
estrés después de las sesiones 
es igual a 0. 

Prueba de rangos 
con signo de 
Wilcoxon para 
muestras 
relacionadas 

0,005 
Rechazar la 

hipótesis nula 

Fuente: elaboración propia 

 

En la Tabla 5, se observa que la diferencia entre los niveles de antes y después 
de las sesiones de Psicoprofilaxis, es significativa (p=0.005). Por lo cual, se 
rechaza la hipótesis nula. 

 

Tabla 6. Diferencia de medianas en los niveles de ansiedad antes y después 
de las sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del CMI El Progreso, 2023, 

mediante la prueba de Wilcoxon. 

Resumen del contraste de hipótesis 

Hipótesis nula Prueba Sig. Decisión 

La mediana de diferencias entre 
Nivel de ansiedad antes y Nivel 
de ansiedad después de las 
sesiones es igual a 0. 

Prueba de rangos 
con signo de 
Wilcoxon para 
muestras 
relacionadas 

<0,001 
Rechazar la 
hipótesis nula 

Fuente: elaboración propia 

 

En la Tabla 6, se observa que la diferencia entre los niveles de antes y después 
es significativa (p<0.001). Por lo cual, se rechaza la hipótesis nula. 
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VI. DISCUSIÓN 

 

La psicoprofilaxis obstétrica, conocida como preparación psicofísica para el 

parto, se ha considerado como una intervención destacada en la atención 

prenatal durante mucho tiempo, buscando tener un proceso de parto sencillo y 

que la experiencia emocional de la gestante mejore. En este apartado, se 

discuten los hallazgos clave posterior a la evaluación del efecto en los niveles de 

estrés y ansiedad que tiene la psicoprofilaxis obstétrica durante la gestación.  

 

En primera instancia, con respecto a los datos sociodemográficos, se identificó 

que el 58.8%, posee secundaria completa como grado de instrucción, el 61.4% 

son convivientes, el 65.9% son amas de casa y el 54.5% son de religión católica. 

Estos hallazgos concuerdan con investigaciones previas, como la de 

Jiménez(21), que también destacó la relevancia de la educación secundaria y la 

condición de ama de casa, donde el grado de instrucción fue de 63.3% para el 

nivel secundaria y el 66.7% eran amas de casa, no obstante, se observan 

variaciones en el estado civil, dónde el 46.7% son casadas, a diferencia de 

Obregón(56), que refiere que el 78.5% de sus participantes eran convivientes. 

Por su parte, Tamayo(22), refiere en su estudio que el 65% tenían educación 

básica y el 60% eran solteras. Por último, con relación a la edad, se encontró 

que la media es de 26.77 ± 5.27, similar a lo encontrado por Abrigo(27), donde 

su estudio mostró una edad media de 26,26 ± 6,02. Sin embargo, el estudio de 

Kowalska et al(19), concluyó una edad media de 30,4 ± 3.6. Por lo tanto, los datos 

sociodemográficos resaltan un perfil sociodemográfico caracterizado por 

gestantes que completaron la secundaria, convivientes en su mayoría, amas de 

casa y de fe católica.  

 

Asimismo, los datos obstétricos reflejan el 43.2% son primigestas y a su vez, 

también el otro 43.2% ya tienen un parto previo. El porcentaje encontrado es 

similar al presentado por Jiménez(21) en cuanto a las primigestas (46.7%) pero 

distinto en multigestas, cuyo porcentaje fue mayor (53.3%). Adicionalmente, 

Obregón(56), muestra que en su estudio, el 62.2% eran multigestas y el 37.8% 

eran primigestas. Respecto a la edad gestacional al iniciar las sesiones fue de 

28.09 ± 5.58 y la edad gestacional de término fue de 32.48 ± 4.31, ambos 
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correspondientes al tercer trimestre de gestación. De igual forma, Abrigo(27), 

muestra que la edad gestacional media de su estudio fue de 29,34 ± 5.48, 

también durante el tercer trimestre. Por su parte, Tamayo(22), mencionó que el 

50% cursaba el segundo trimestre y la otra mitad el tercero. Sin embargo, en el 

caso de Kowalska et al(19), expuso que la edad media de gestación fue de 27,2 

± 2,9, correspondiente al segundo trimestre. Por lo cual, se puede inferir que la 

edad media gestacional destaca la participación de mujeres en el tercer trimestre 

según la bibliografía revisada, mientras que, la paridad refleja que son más las 

multigestas que participan del programa de psicoprofilaxis. Ante esto, se 

recomienda considerar estrategias que promuevan la importancia de llevar el 

programa de Psicoprofilaxis lo más cercano a las 20 semanas, lo cual 

aumentaría la participación de las gestantes en etapas iniciales y permitiría un 

mayor provecho al programa.  

 

Con relación a la variable estrés, se identificó que antes de las sesiones, el nivel 

que predominó fue el moderado (75%), luego el bajo (20.5%) y por último, el 

estrés alto (4.5%), siendo el ítem “En el último mes, ¿con qué frecuencia sintió 

que las cosas iban bien?”, el que menor puntuación tuvo. Mientras que, al 

finalizar las sesiones, al cabo de un aproximado de 4 semanas, el estrés 

moderado siguió siendo el predominante pero en menor porcentaje  (52.3%), 

luego el estrés bajo (45.5%) y finalmente, el estrés alto con un 2.3%. Por su 

parte, un estudio similar de Kowalska et al(19), determinó que antes de las 

sesiones el estrés fue alto (80.4%) y posterior a las 10 semanas, se redujo a un 

(63.7%), seguido del estrés medio (34.3%) y solo una obtuvo estrés bajo. De 

igual manera, en otro estudio expuesto por Suarez(18), se encontró que antes de 

las sesiones, el nivel predominante fue el alto (60%), seguido del medio (30%) y 

bajo (10%), mientras que, al finalizar las sesiones, el nivel bajo predominó (53%), 

luego el medio (47%) y 0% para el nivel alto. En resumen, se observó una mayor 

prevalencia de estrés moderado antes de las sesiones, disminuyendo al finalizar 

las sesiones, y mostrando una variación significativa.  

 

En cuanto a la variable ansiedad, la ansiedad leve predominó con un porcentaje 

de 63.6%, luego la ansiedad moderada (25%) y al último, la ansiedad grave con 

un 11.4%, teniendo menor puntuación el ítem “Con temblores en las manos”. 
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Posteriormente, al culminar el programa, después de aproximadamente 4 

semanas, se obtuvo que un 40.9% de gestantes no tenían ansiedad, un 31.8% 

ansiedad leve, seguido de ansiedad moderada (18.2%) y ansiedad grave un 

9.1%. De igual forma, para el estudio de Martel y López(16), la ansiedad leve 

predominó antes de las sesiones en un 55%, seguido de las gestantes sin 

ansiedad (25%) y por último las que tenían ansiedad moderada (20%); mientras 

que, al culminar, las gestantes que no tenían ansiedad predominaron con un 

60%, luego la ansiedad leve (35%) y por último, la ansiedad moderada (5%). En 

contraste, la autora Jiménez(21), demuestra que previo al programa de 

Psicoprofilaxis Obstétrica hubo un mayor porcentaje de gestantes con ansiedad 

media (66.7%), seguido del nivel alto (26.7%) y finalmente, del nivel bajo (6.7%). 

Sin embargo, al finalizar, el nivel bajo (53.3%) fue predominante, seguido del 

nivel medio (46.7%) y finalmente, 0% para ansiedad alta. Esta discusión refleja 

que respecto a la presente variable, hay una reducción significativa después del 

programa, con un aumento en la proporción de gestantes sin ansiedad y una 

disminución en los tres niveles de ansiedad: leve, moderada y grave. Se puede 

inferir que el contenido del programa fue beneficioso para las gestantes debido 

a la información que detalla sobre el proceso de la gestación, el parto y el 

puerperio, y al comprender ello, se reduce la incertidumbre y, por ende, 

disminuye la ansiedad. Además se utilizaron técnicas de relajación, las cuales 

ayudan a gestionar el estrés propio de la etapa a través de herramientas 

prácticas. 

 

La evidencia acumulada a lo largo de este estudio respalda la eficacia que tiene 

la psicoprofilaxis obstétrica para reducir sostenidamente los niveles de ansiedad 

y estrés entre las gestantes cuyos resultados sugieren una correlación 

significativa entre la participación en el programa y la disminución de los 

marcadores psicométricos de angustia emocional, lo cual no solo confirma 

investigaciones anteriores, sino que destaca también la relevancia clínica de la 

psicoprofilaxis como estrategia integral en la atención prenatal. Sin embargo, 

aunque el estudio proporciona valiosa información, es importante reconocer 

ciertas limitantes que podrían afectar la interpretación de los resultados, como 

por ejemplo la posibilidad que exista sesgo durante la selección, ya que las 

participantes voluntarias difieren de manera significativa de la población general 
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de gestantes, asimismo, la variabilidad individual en la respuesta al programa de 

psicoprofilaxis obstétrica podría no haber sido completamente abordada, 

influyendo también en los resultados. Estas consideraciones sugieren que, 

aunque los resultados son alentadores se necesitan investigaciones adicionales 

con diseños más complejos y un enfoque más amplio para obtener una mejor y 

más completa comprensión de la eficacia de la intervención en diferentes 

poblaciones y escenarios, fortaleciendo así la validez externa de los hallazgos. 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES: 

- Según los datos expuestos, la Psicoprofilaxis Obstétrica tuvo un efecto 

significativo en la disminución de los niveles de estrés (p=0.005) y ansiedad 

(p<0.001) en las gestantes del Centro Materno Infantil El Progreso, 2023. 

- Previo a la participación en las sesiones, se identificó que el nivel predominante 

de estrés era moderado (75%), mientras que la ansiedad se manifestaba en un 

nivel bajo para el 63.6% de las gestantes. 

- Al término del programa, se evidenció una disminución en los niveles de estrés 

y ansiedad. Con respecto al estrés, se registró una reducción significativa, 

alcanzando el 52.3%. Asimismo, el 40.9% de las gestantes concluyeron el 

programa sin experimentar niveles de ansiedad. 

 

Recomendaciones: 

- Ante la evidencia de la disminución significativa de los niveles de estrés y 

ansiedad, se recomienda continuar, mejorar y fortalecer el programa de 

Psicoprofilaxis Obstétrica en el CMI El Progreso, lo cual podría influir de manera 

positiva al bienestar no solo físico sino también emocional de las gestantes, 

mejorando la experiencia de su gestación, e incluso, en el futuro parto y posparto. 

- En vista de que el estrés predominante fue de nivel moderado y la ansiedad 

estaba presente en un porcentaje bajo pero significativo de gestantes, se 

recomienda una detección temprana de estas condiciones durante el periodo 

prenatal, lo cual permitiría implementar intervenciones preventivas y 

personalizadas, como asesoramiento adicional o recursos de apoyo, para 

aquellas gestantes que presenten niveles iniciales más elevados. 

- Por último, considerando la efectividad del programa en reducir los niveles de 

estrés y ansiedad, se sugiere mantener un seguimiento continuo de las gestantes 

incluso después de la finalización del programa. Esto podría incluir sesiones de 

seguimiento o proporcionar recursos adicionales para fortalecer las habilidades 

de afrontamiento a largo plazo y mantener los beneficios obtenidos. Además, 

implementar un proceso de retroalimentación en los controles prenatales a fin de 

evaluar si verdaderamente almacenaron la información de las sesiones. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: APROBACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA DE LA ESCUELA PROFESIONAL 

DE OBSTETRICIA – UNMSM 
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ANEXO 2: APROBACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN DEL 

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES 
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ANEXO 3: APROBACIÓN DE DIRIS LIMA NORTE PARA EJECUCIÓN DE 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN CENTRO MATERNO INFANTIL EL 

PROGRESO 
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ANEXO 4: SEGUIMIENTO DE PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE 

PSICOPROFILAXIS 

SEGUIMIENTO DE PARTICIPANTES 

 Mes de seguimiento 

 Setiembre Octubre Noviembre 

Iniciaron 44 18 - 

Continuaron/Terminaron 8 21 15 
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ANEXO 5: Escala de Estrés Percibido (PSS – 10) 

ESCALA DE ESTRÉS PERCIBIDO (PSS – 10) 

Nombre: ___________________________   Celular:_____________________ 

Ocupación:________________________  Religión:______________________ 

Edad gestacional:_________    N° partos:___________  N° hijos vivos:_______ 

 
INSTRUCCIONES: Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus 
sentimientos y pensamientos durante el último mes. En cada caso, por favor 
indique con una “X” cómo usted se ha sentido o ha pensado en cada situación. 
 

 Nunca Casi 
nunca 

De vez en 
cuando 

A 
menudo 

Muy a 
menudo 

1. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 
enfadado por algo inesperado? 
 

0 1 2 3 4 

2. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
sentido que no podía controlar las cosas 
importantes de su vida? 
 

0 1 2 3 4 

3. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido nervioso y "estresado"? 
 

0 1 2 3 4 

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido seguro de su capacidad para manejar 
sus problemas personales? 
 

0 1 2 3 4 

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia sintió 
que las cosas iban bien? 
 

0 1 2 3 4 

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia 
descubrió que no podía hacer frente a todas las 
cosas que tenía que hacer? 
 

0 1 2 3 4 

7. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
podido controlar las irritaciones en su vida? 
 

0 1 2 3 4 

8. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
sentido que estaba al tanto de todo? 
 

0 1 2 3 4 

9. En el último mes, ¿con qué frecuencia te has 
enfadado por cosas que estaban fuera de tu 
control? 
 

0 1 2 3 4 
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ANEXO 6: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI) 

Nombre:________________________________________  Edad:__________ 

Grado de instrucción:___________________________ DNI: ______________ 

Estado civil: ____________________________   Celular:_________________ 

Ocupación:____________________________ Religión:__________________ 

Edad gestacional:_________    N° partos:_________ N° hijos vivos:_________ 

INSTRUCCIONES: A continuación, lea con atención y detenimiento los siguientes 
síntomas comunes de ansiedad. Sírvase tomar el tiempo que usted requiera para 
posteriormente marcar con un (X) los síntomas que le han afectado durante esta última 
semana, incluyendo hoy: 

 0  
En absoluto 

1  
Levemente 

2 
 Moderadamente 

3 
Severamente 

1 Torpe o entumecido     

2 Acalorado.     

3 Con temblor en las piernas.     

4 Incapaz de relajarse     

5 Con temor a que ocurra lo peor.     

6 Mareado, o que se le va la cabeza.     

7 Con latidos fuertes y acelerados.     

8 Inestable.     

9 Atemorizado o asustado.     

10 Nervioso.     

11 Con sensación de bloqueo.     

12 Con temblores en las manos.     

13 Inquieto, inseguro.     

14 Con miedo a perder el control.     

15 Con sensación de ahogo.     

16 Con temor a morir.     

17 Con miedo     

18 Con problemas digestivos.     

19 Con desvanecimientos.     

20 Con rubor facial.     

21 Con sudores, fríos o calientes.     
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo: _______________________________________________________________, 

con DNI: ____________________, declaro que he sido informado e invitado a participar 

en una investigación denominada “Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en los niveles 

de estrés y ansiedad en gestantes del Centro Materno Infantil El Progreso, 2023”, éste 

es un proyecto de investigación científica que cuenta con el respaldo de la Escuela 

Profesional de Obstetricia (EPO) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

(UNMSM).  

Entiendo que este estudio busca determinar el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en 

los niveles de estrés y ansiedad en las gestantes del CMI El Progreso durante el 2023 

y sé que mi participación se llevará a cabo en el Centro Materno Infantil El Progreso y 

consistirá en responder dos cuestionarios que demorará alrededor de 20 minutos. Me 

han explicado que la información registrada será confidencial, y que los nombres de los 

participantes serán asociados a un número de serie, esto significa que las respuestas 

no podrán ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de 

publicación de resultados. 

Estoy en conocimiento que los datos no me serán entregados y que no habrá retribución 

por la participación en este estudio, sí que esta información podrá beneficiar de manera 

indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigación que se 

está llevando a cabo.  

Asimismo, sé que puedo negar la participación o retirarme en cualquier etapa de la 

investigación, sin expresión de causa ni consecuencias negativas para mí. 

Sí. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del 

presente documento.  

 

Fecha: __________________ 

 

 

 ______________________                                                 ____________________ 

 Firma de la investigadora                                                 Firma de la participante 


