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RESUMEN 

En el estudio se planteó el siguiente problema: ¿Cuál es el nivel de satisfacción de las 

gestantes en las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de 

Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016?, con el objetivo general de determinar el nivel 

de satisfacción de las gestantes con las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica, hipótesis: Existe un bajo nivel de satisfacción de las gestantes con 

respecto a las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de 

Apoyo Barranca – Cajatambo. Investigación descriptiva y prospectiva, con una 

muestra conformada por 50 gestantes. Se usó como instrumento un cuestionario, la 

información se procesó mediante el programa SPSS V22.0. Resultados: El nivel de 

satisfacción según las dimensiones evaluadas fue como sigue: Fiabilidad (medio: 

50%), capacidad de respuesta (medio: 64%), seguridad (medio: 58%), empatía 

(medio: 60%) y aspectos tangibles (bajo: 58%). Se concluyó que las gestantes que 

acuden a las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de 

Apoyo Barranca – Cajatambo tienen un nivel de satisfacción medio con el 54%, 

seguido por aquellas gestantes con un nivel bajo y alto de satisfacción, con el 26% y 

20%, respectivamente. 

Palabras clave: Nivel de satisfacción, sesión educativa, psicoprofilaxis obstétrica. 
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ABSTRACT 

In the study the following problem was presented: What is the level of satisfaction of 

pregnant women in educational sessions of obstetric psychoprophylaxis at Barranca 

– Cajatambo Hospital, 2016?, with the overall objective of determining the level of 

satisfaction of pregnant women with educational sessions of obstetric 

psychoprophylaxis, hypothesis: There is a low level of satisfaction of pregnant 

women with educational sessions of obstetric psychoprophylaxis at Barranca – 

Cajatambo Hospital. Descriptive and prospective research, with a sample of 50 

pregnant women. It was used as instrument a questionnaire, information was 

processed using SPSS V22.0. Results: Reliability (mean: 50%), responsiveness 

(mean: 64%), safety (mean: 58%), empathy (mean: 60%) and tangible aspects (low: 

58%). It was concluded that pregnant women attending the educational sessions of 

obstetric psychoprophylaxis at Barranca – Cajatambo Hospital have a mean level of 

satisfaction with 54%, followed by those pregnant women with a low and high level 

of satisfaction, with 26% and 20%, respectively. 

Keywords: Level of satisfaction, educational session, obstetric psychoprophylaxis. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

La psicoprofilaxis obstétrica es el conjunto de actividades orientadas a brindar 

una preparación integral (teórica, física y psicológica) a la gestante para lograr 

un embarazo, parto y postparto sin temor y disminuir sus complicaciones y así 

contribuir a la disminución de la morbimortalidad  materno perinatal (1). 

La psicoprofilaxis obstétrica, es un proceso educativo conocida en otros países 

como educación materna, es el conjunto de actividades que los profesionales de 

obstetricia realizan para contribuir a que la gestación se viva en forma positiva, 

facilitando un parto y un puerperio de forma normal en el aspecto físico y 

emocional. Este es un programa que sustituye a la mujer pasiva, entregada al 

dolor; por una mujer activa, sin temor, perseverante, tranquila y entregada a la 

tarea de cooperar con su mente, sus músculos y su respiración en favor de ella 

misma y el feto (2,3,4), razón por la que se ha convertido en un valioso método 

que ha recibido significativo apoyo empírico, lo que demuestra su efectividad y 

su importante contribución en la disminución de la morbimortalidad materno-

perinatal de los países (5,6,7). 

La satisfacción, por su parte, representa la vivencia subjetiva derivada del 

cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con 

respecto a algo. La satisfacción de las personas con los servicios de salud podría 

definirse como “la medida en que la atención sanitaria y el estado de salud 

resultante responden a las expectativas del usuario (8). 
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En ese sentido, a pesar que existen muchos beneficios del programa de 

psicoprofilaxis están confirmados según la medicina basada en la evidencia; no 

todas las gestantes participan en este programa, debido a que en muchos casos se 

encuentran insatisfechas con las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica, situación que origina su deserción al programa (3), producto del 

ineficiente apoyo, que según la percepción de las gestantes, se brinda a estas 

sesiones por parte de las autoridades de salud (9). 

De esta manera, diversas investigaciones a nivel mundial han abordado la 

satisfacción de las gestantes con las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica, habiéndose obtenido resultados contradictorios, como por ejemplo 

Bergström, Kieler y Waldenström, quienes identificaron en Europa (10), que las 

gestantes se encontraban muy satisfechas con su participación en las sesiones de 

educación prenatal basadas en la aplicación de la psicoprofilaxis obstétrica, 

debido a los beneficios y resultados positivos con respecto a la atención de su 

parto; aspecto con el cual también coinciden los autores Baglio, Spinelli, Donati, 

Grandolfo y Osborn, para quienes la satisfacción de las gestantes con el proceso 

de preparación para el parto, era mayor en aquellas que habían asistido a todas 

las sesiones programadas (11). 

Sin embargo; otras investigaciones como las de Hildingsson en Suiza, dieron a 

conocer que la satisfacción de las gestantes fue menor que la reportada en 

estudios previos, manifestando la necesidad de cambios y mejoras en la 

preparación psicoprofiláctica (12). 
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En el caso del Perú, a pesar de la institucionalización de la psicoprofilaxis 

obstétrica por el Ministerio de Salud, y su comprobada contribución en el logro 

del quinto objetivo del milenio con respecto a la reducción de las muertes 

maternas (13), aún se observa una escasa cobertura al programa (14), debido a que 

por lo general, las gestantes esperan que el programa que oferta el servicio de 

psicoprofilaxis sea el adecuado, sin embargo cuando se realizan las sesiones 

educativas, algunas de ellas tienen percepciones distintas, producto de su 

insatisfacción con lo recibido (15). 

El Hospital de Apoyo de Barranca-Cajatambo, tiene un servicio educativo de 

psicoprofilaxis obstétrica, donde se prepara a la gestante para un trabajo de parto 

adecuado. En el año 2015 se atendió a un total de 50 gestantes, de las cuales solo 

25 culminaron las 6 sesiones, situación que según las experiencias que se ha 

podido evidenciar durante el desarrollo de las prácticas pre-profesionales, estaría 

ligada a la satisfacción que existe entre las gestantes con el desarrollo de las 

sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, existiendo muchas deficiencias 

que limitan el quehacer de los profesionales en obstetricia como la falta de 

materiales idóneos, así como de una infraestructura adecuada (16). 

Por los argumentos mencionados anteriormente, se consideró necesario realizar 

la presente tesis mediante la formulación del siguiente problema: ¿Cuál es el 

nivel de satisfacción de las gestantes con las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 

2016?; teniendo como objetivo general el determinar el nivel de satisfacción de 

las gestantes con las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica en el 
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Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016. Los objetivos específicos 

fueron: Identificar el nivel de satisfacción de las gestantes con la fiabilidad en la 

organización de las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica; 

Determinar el nivel de satisfacción de las gestantes con la capacidad de 

respuesta de los profesionales a cargo de las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica; Describir el nivel de satisfacción de las gestantes con 

la seguridad demostrada por los profesionales a cargo de las sesiones educativas 

de psicoprofilaxis obstétrica; Identificar el nivel de satisfacción de las gestantes 

con la empatía de los profesionales responsables de las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica; y, Determinar el nivel de satisfacción de las gestantes 

con los aspectos tangibles de las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica. 

De esta manera, se concluyó que las gestantes que acuden a las sesiones 

educativas de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Apoyo Barranca – 

Cajatambo tienen un nivel de satisfacción medio con el 54%, seguido por 

aquellas gestantes con un nivel bajo y alto de satisfacción, con el 26% y 20%, 

respectivamente. 

La presente tesis consta de seis partes. En la primera se da a conocer la 

hipótesis, variables y operacionalización de las mismas. En la segunda parte, se 

exponen los fundamentos teóricos y antecedentes del estudio en el contexto 

internacional y nacional. A continuación en la tercera parte, se describen los 

materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y 

análisis de la información. En la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los 
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resultados principales de la investigación, de acuerdo a los objetivos propuestos 

en el estudio. En la sexta parte se presentan las conclusiones del trabajo y las 

recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento 

utilizado para la recolección de los datos correspondientes, así como 

información relevante para la investigación. 

Finalmente, es pertinente indicar que la justificación de la presente tesis se 

fundamenta en que sus resultados servirán a las autoridades del Hospital de 

Apoyo Barranca – Cajatambo, para que conozcan cuál es el nivel de satisfacción 

actual de las gestantes con las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, 

promoviendo cambios en las estrategias de trabajo, y masificando la 

información sobre los beneficios de la preparación psicoprofiláctica a todas las 

gestantes que asisten a su control prenatal en la mencionada institución. 

Asimismo permitirá que los profesionales en Obstetricia, mejoren la calidad de 

su atención mediante la aplicación de nuevas metodologías, en beneficio de la 

población; siendo además importante mencionar que dichos resultados podrán 

ser comparados con los de otros estudios nacionales e internacionales llevados a 

cabo en realidades diferentes. 
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2. HIPÓTESIS. 

Existe un bajo nivel de satisfacción de las gestantes con respecto a las sesiones 

educativas de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Apoyo Barranca – 

Cajatambo. 

2.1.    VARIABLE. 

Nivel de satisfacción de las gestantes con las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica. 
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2.2.   OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

 

  

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
INDICADORES DIMENSIONES CATEGORÍAS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Variable: 

 

Nivel de satisfacción 

de las gestantes con 

las sesiones 

educativas de 

psicoprofilaxis 

obstétrica 

Grado de 

satisfacción de las 

gestantes basada 

en la atención que 

esperan y reciben 

en las sesiones 

educativas del 

programa de 

psicoprofilaxis 

obstétrica. 

Fiabilidad 

Atención indiferenciada 

 Nivel de 

satisfacción alto. 

 Nivel de 

satisfacción 

medio. 

 Nivel de 

satisfacción bajo. 

Ordinal 

Atención en horario programado 

Respeto a la programación y orden de llegada 

Disponibilidad inmediata de tarjetas de citas 

Citas disponibles 

Capacidad de 

respuesta 

Atención rápida y completa en módulo de informes 

Clases adecuadas 

Sesiones teóricas brindadas en un tiempo oportuno 

Sesiones prácticas brindadas en un tiempo oportuno 

Seguridad 

Presencia de interrupciones 

Explicación clara, completa y detallada 

Tiempo necesario para dudas o preguntas 

Confianza en el personal 

Empatía 

Trato amable, con respeto y paciencia 

Interés en solucionar las dudas de las usuarias 

Utilidad de la información en la gestación y parto 

Comprensión de la información sobre la forma de actuar 

en el trabajo de parto 

Comprensión de la información sobre los procedimientos 

prácticos en el trabajo de parto 

Aspectos tangibles 

Carteles y letreros adecuados 

Personal suficiente 

Equipos disponibles y materiales necesarios 

Ambientes limpios y cómodos 

13 
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3. BASES TEÓRICAS. 

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

ÁLVAREZ, Patricia. (2016). Análisis de un programa de educación 

maternal en el parto: Resultados obstétricos y satisfacción materna. 

España. Artículo de investigación. Objetivo: Analizar el programa de 

educación maternal en el parto con respecto a los resultados obstétricos y 

la satisfacción materna. Metodología: Estudio observacional, descriptivo y 

analítico, con una muestra de 252 mujeres. El instrumento utilizado fue el 

cuestionario. El análisis estadístico se realizó a través de estándares 

descriptivos. Resultados: En todas las gestantes que asistieron al programa 

de educación maternal, la satisfacción resultó ser alta o muy alta. La 

puntuación media obtenida en el cuestionario de satisfacción fue de 4,75 

sobre 5 (1= nada; 2= poco; 3=regular; 4= bastante; 5= mucho), siendo la 

puntuación menor 4,37 y la puntuación mayor 4,90. Conclusiones: Las 

gestantes que acudieron al programa de educación maternal pudieron 

sentirse más preparadas para afrontar el parto e iniciar la lactancia 

materna, expresando además un grado alto o muy alto de satisfacción con 

el programa (17). 

MARTÍNEZ, Juan. (2013). Demandas y valoración que hacen las 

mujeres del programa de educación maternal. Colombia. Artículo de 

investigación. Objetivo: Identificar las demandas que solicita la mujer del 

programa de educación maternal (EM) y determinar la valoración que 

14 
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hacen de este. Metodología: Estudio multicéntrico y observacional, con 

una muestra de 30 mujeres primíparas. El instrumento utilizado fue la 

entrevista. El análisis estadístico se realizó a través de la prueba de 

regresión logística. Resultados: El cuidado del recién nacido fue el tema 

más solicitado por la mujer (80,33%). El 11,25% de las mujeres valoraron 

como poco o nada útil y beneficiosa la educación maternal. Las mujeres 

valoraron positivamente el control de su embarazo y la atención recibida 

en su parto pero no se detectó influencia de la educación maternal en la 

valoración de estos procesos (p 0,05). Conclusiones: El cuidado del recién 

nacido es el tema que las mujeres demandan mayoritariamente del 

programa de educación maternal. Las mujeres valoran como útil la 

realización de la educación maternal (18). 

HILDINGSSON, Ingegerd. (2013). Percepción de los padres primerizos 

de la preparación prenatal en Suiza. Suiza. Artículo de investigación. 

Objetivo: Explorar las experiencias y opiniones de los padres primerizos 

sobre la preparación prenatal y su utilidad. Metodología: Estudio 

prospectivo de corte transversal, con una muestra de 810 gestantes y sus 

parejas. El instrumento utilizado fue el cuestionario. El análisis estadístico 

se realizó a través de estándares descriptivos. Resultados: La preparación 

prenatal fue una experiencia positiva para el 56% y el 62% de mujeres y 

hombres, respectivamente. La preparación prenatal fue útil durante el parto 

para el 68% de las mujeres y el 63% de los hombres, 47% de las mujeres y 

el 44% de los hombres lo consideraron útil para la paternidad temprana. El 
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alto nivel de educación era la única variable de fondo asociada con la 

satisfacción con la preparación prenatal. Conclusiones: La satisfacción fue 

menor que la reportada en estudios previos e indica margen para cambios y 

mejoras en la preparación prenatal de padres (12). 

VIDAL, Arlene. (2012). Preparación psicofísica para el parto: 

seguridad y satisfacción a las gestantes. Cuba. Artículo de investigación. 

Objetivo: Determinar la seguridad y satisfacción de las gestantes al recibir 

el curso básico sobre la preparación psicofísica para el parto. Metodología: 

Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, con una muestra de 113 

gestantes. El instrumento utilizado fue el cuestionario. El análisis 

estadístico se realizó a través de estándares descriptivos. Resultados: 

Predominó la edad gestacional de 29-35 semanas (48,6%), el nivel de 

escolaridad de preuniversitario (47,8%). Al iniciar el curso no tenía 

conocimientos el 68,5%; al finalizar el curso refirió haberse capacitado el 

87,7%; después del parto, 96,4% se sienten seguras y satisfechas de haber 

recibido clases. Conclusiones: El curso de preparación psicofísica para el 

parto brindó seguridad y satisfacción a la gestante durante el embarazo y el 

parto (19). 

AGUAYO, Carolina. (2008). Técnicas psicoprofilácticas de preparación 

para el parto, percepción de mujeres atendidas en la Maternidad del 

Hospital Paillaco entre septiembre de 2007 y febrero de 2008. Chile. 

Tesis de Licenciatura. Objetivo: Explorar la percepción de las mujeres con 

respecto a las técnicas psicoprofilácticas de preparación para el parto. 

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/browse?type=author&value=Arag%C3%B3n+Carrasco%2C+Violeta
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Metodología: Estudio cualitativo, fenomenológico, de carácter descriptivo, 

transversal, de tipo exploratorio, con una muestra de 7 mujeres. El 

instrumento utilizado fue la entrevista. El análisis se realizó a través de la 

técnica de análisis de contenido. Resultados: La percepción positiva del 

uso de técnicas psicoprofilácticas por parte de las mujeres del estudio, se 

sustenta en que favorece la seguridad, confianza y autonomía materna. 

Durante el proceso de gestación y nacimiento las mujeres que usaron 

alguna técnica indicaron un mayor avance de la dilatación cervical. Por su 

parte, la educación prenatal, ayudó al desarrollo del vínculo afectivo. 

Conclusiones: La percepción de las mujeres, en cuanto a la utilización de 

técnicas psicoprofilácticas durante el proceso de gestación y la atención 

natural del parto fue positiva, el entorno social más cercano influye en la 

percepción de la atención del parto (20). 

GUERRA, Cinthya. (2016). Nivel de satisfacción de las gestantes sobre 

el programa de psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Nacional 

Docente Madre Niño “San Bartolomé”, enero – marzo del 2016. Lima-

Perú. Tesis de Licenciatura. Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción 

de las gestantes sobre el programa de psicoprofilaxis obstétrica. 

Metodología: Estudio observacional, descriptivo y transversal, con una 

muestra de 62 gestantes, el instrumento utilizado fue el cuestionario 

SERVQUAL modificado. El análisis estadístico se realizó a través de 

estándares descriptivos. Resultados: La atención en el programa de 

psicoprofilaxis obstétrica mostró niveles altos de satisfacción y niveles 



18 

bajos de insatisfacción, pues las gestantes en un 32,3% estuvieron 

insatisfechas sobre la atención recibida y en un 67,7% estuvieron 

satisfechas; indicando, así, que las gestantes están satisfechas (más 60%), 

considerando óptima la atención en general. La dimensión fiabilidad 

mostró un alto nivel de satisfacción, ya que el 65,8% de las gestantes 

estuvo satisfecha y el 21% estuvo insatisfecha. En cuanto a la dimensión 

capacidad de respuesta, esta mostró un alto nivel de satisfacción, ya que el 

72,3% de las gestantes estuvo satisfecha y el 19,4% insatisfecha. En la 

dimensión seguridad se mostró un alto nivel de satisfacción, ya que el 

67,4% de las gestantes estuvo satisfecha e insatisfecha en un 32,6%. En la 

dimensión empatía se evidenció un alto nivel de satisfacción, pues el 

67,5% de las gestantes estuvo satisfecha y el 32,5% insatisfecha. En los 

aspectos tangibles se obtuvo un alto nivel de satisfacción, ya que el 66,1% 

de las gestantes estuvo satisfecha e insatisfecha en el 33,9%. Conclusiones: 

Se encontró un nivel de satisfacción aceptable, ya que la mayoría de 

gestantes (67,7%) estuvo satisfecha y solo 32,3% de las atendidas estuvo 

insatisfecha con la atención recibida en este programa (15). 

TORRES, Vanesa. (2015). Nivel de satisfacción de las gestantes que 

acuden al servicio de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Nacional 

Sergio Enrique Bernales, 2015. Lima-Perú. Tesis de Licenciatura. 

Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción de las gestantes que acuden 

al servicio de psicoprofilaxis obstétrica. Metodología: Estudio no 

experimental, transversal y descriptivo, con una muestra de 92 gestantes. 

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/browse?type=author&value=Arag%C3%B3n+Carrasco%2C+Violeta
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El instrumento utilizado fue el cuestionario SERVQUAL modificado. El 

análisis estadístico se realizó a través de estándares descriptivos. 

Resultados: El nivel de satisfacción del grupo estudiado es alto, en relación 

a las 5 dimensiones estudiadas: Elementos tangibles con un 93,4%, 

fiabilidad con un 93,4%, capacidad de respuesta con un 98,9%, seguridad 

con un 96,7% y finalmente empatía con un 92,3%. Conclusiones: La 

satisfacción de las gestantes estaba en relación a 5 dimensiones 

importantes como son: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía, las cuales fueron calificadas según las 

pacientes, por lo tanto se demuestra el alto grado de satisfacción que existe 

en el servicio (21). 

OVIEDO, Edda. (2010). Nivel de satisfacción de las pacientes con y sin 

preparación en psicoprofilaxis obstétrica al recibir la atención del 

primer parto eutócico en el Hospital I Jorge Voto Bernales 

Corpancho: EsSalud. Lima-Perú. Tesis de Maestría. Objetivo: 

Determinar el nivel de satisfacción de las pacientes que recibieron 

preparación en psicoprofilaxis obstétrica en comparación con las pacientes 

que no recibieron preparación en psicoprofilaxis obstétrica y que fueron 

atendidas en centro obstétrico en su primer parto eutócico. Metodología: 

Estudio cuasi-experimental, prospectivo, comparativo, de corte transversal, 

con una muestra de 74 gestantes con preparación en psicoprofilaxis 

obstétrica y 74 gestantes sin dicha preparación. El instrumento utilizado 

fue el cuestionario SERVQUAL modificado. El análisis estadístico se 
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realizó a través de la prueba de diferencia de proporciones. Resultados: Se 

observó que la mayor parte de gestantes no identifica al profesional que 

atiende el parto, donde el 62,2% no sabe quien atendió el parto para el 

grupo de las no preparadas y el 64,9% para el grupo de las preparadas. El 

tiempo que demoran en llegar al hospital es menor a 30 minutos, en 77% 

para el grupo de las no preparadas y de 79,7% para el grupo de preparadas. 

Las expectativas de las usuarias en relación al aspecto de la calidad del 

servicio que se brinda en el centro obstétrico son altas para ambos grupos 

y no hay diferencias, y hay bajas expectativas en la variable calidad de la 

atención médica, específicamente en privacidad de la atención médica. Las 

pacientes creen que lo más importante que deben recibir cuando se van a 

atender en sala de partos y que percibieron con mayor agrado es para 

ambos grupos en primer lugar un trato amable y cortés, y en segundo lugar 

que el personal muestre interés en la paciente. Ambos grupos 

recomendarían que se atiendan en el hospital en un porcentaje mayor de 

85%, y regresarían para la atención de su próximo parto en más de 70% 

para ambos casos Conclusiones: El nivel de expectativas de los grupos 

estudiados son altas y no hay diferencias significativas entre ambos 

grupos. Desde el punto de vista de percepciones el nivel de satisfacción es 

bajo, es decir hay insatisfacción en ambos grupos y no hay diferencias 

significativas entre ellas y el programa de psicoprofilaxis obstétrica no 

influyó en el nivel de satisfacción de las usuarias. Sin embargo existe una 

diferencia significativa en percepciones con respecto a calidad de la 

atención médica, siendo el grupo de las preparadas en psicoprofilaxis 
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obstétrica que lo consideran importante en relación al grupo de las no 

preparadas (22). 

3.2 MARCO TEÓRICO. 

A. SATISFACCIÓN. 

a. Definición: 

Representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o 

incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a 

algo. La satisfacción de las personas con los servicios de salud podría 

definirse como “la medida en que la atención sanitaria y el estado de 

salud resultante responden a las expectativas del usuario (8). 

También se define como el grado de cumplimiento por parte de la 

organización de salud, respecto a las expectativas y percepciones del 

usuario en relación a los servicios que este le ofrece (23). 

La satisfacción es el indicador más utilizado y expresa un juicio de 

valor subjetivo de la atención recibida (24). 

b. Elementos: 

 Expectativas: 

Define lo que el usuario espera del servicio que brinda la 

institución de salud. Esta expectativa se forma básicamente por sus 

experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicación 
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boca a boca e información externa. A partir de aquí puede surgir 

una retroalimentación hacia el sistema cuando el usuario emite un 

juicio (23). 

 Percepciones: 

Se refiere a cómo percibe el usuario que la organización cumple 

con la entrega del servicio de salud ofertado (23). 

c. Dimensiones: 

 Fiabilidad: 

Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido. 

 Capacidad de respuesta: 

Disposición de servir a los usuarios y proveerles un servicio rápido 

y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en 

un tiempo aceptable. 

 Seguridad: 

Evalúa la confianza que genera la actitud del personal que brinda la 

prestación de salud demostrando conocimiento, privacidad, 

cortesía, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. 

 Empatía: 

Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de 
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otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades 

del otro. 

 Aspectos tangibles: 

Son los aspectos físicos que el usuario percibe de la institución. 

Están relacionados con las condiciones y apariencia física de las 

instalaciones, equipos, personal, material de comunicación, 

limpieza y comodidad (24). 

d. Evaluación: 

El instrumento más reconocido para la evaluación de la satisfacción es 

el cuestionario modificado de SERVQUAL, el cual ha sido 

reconocido y recomendado por el Ministerio de Salud (23), el mismo 

que se constituye en una escala multidimensional diseñada y validada 

para medir satisfacción de los usuarios externos en empresas de 

servicios (24). 

B. SESIONES EDUCATIVAS DE PSICOPROFILAXIS OSBTÉTRICA. 

a. Definición: 

Es un proceso educativo para la preparación integral de la mujer 

gestante que le permita desarrollar hábitos y comportamientos 

saludables así como una actitud positiva frente al embarazo, parto, 

puerperio, producto de la concepción y al recién nacido, convirtiendo 

este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como 
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para su bebé y su entorno familiar. Contribuye a la disminución de 

complicaciones obstétricas pre y pos natales al preparar física y 

psicológicamente a la gestante para un parto sin temor. Contribuye a 

la disminución de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del 

proceso del parto y mejorar la oxigenación de la madre y el feto (2). 

La psicoprofilaxis obstétrica o educación maternal es el conjunto de 

actividades para brindar preparación integral prenatal (teórica, física y 

psicológica) a la gestante, para un embarazo, parto y posparto en las 

mejores condiciones, sin temor, disminuyendo las complicaciones y 

con la posibilidad de una rápida recuperación, además de contribuir a 

la disminución de la mortalidad materna y perinatal (25). 

Se trata de una preparación física y psicológica para el parto, su 

propósito es reducir la tensión y el dolor mediante técnicas que 

contribuyan a disminuir o eliminar el estrés y temor de la mujer, 

además de brindarle información sobre todo el proceso gestacional y 

otros temas de interés. 

Se propone para que la pareja pueda vivir activamente y colaborar en 

el embarazo, parto y en la atención al recién nacido. Corresponde a la 

psicoprofilaxis obstétrica conseguir que la vivencia del embarazo 

constituya una experiencia propia, natural y positiva (26). 

b. Objetivos: 

 Preparar a la gestante física, psicológica y socialmente a través, de 
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actividades educativas, para lograr en ella conocimientos y 

actitudes adecuadas que permitan su participación efectiva con 

tranquilidad y seguridad durante la gestación, parto, post parto y 

lactancia. 

 Desarrollar-sesiones de gimnasia obstétrica acorde a los factores de 

riesgo. 

 Capacitar física y mentalmente a la mujer gestante para lograr una 

participación activa positiva y responsable en el parto con el 

consecuente manejo del dolor y así contribuir a la disminución de 

la morbimortalidad materno perinatal. 

 Educar en temas al embarazo parto y puerperio. 

 Estudiar factores objetivos y subjetivos que influyen en el 

embarazo y el parto. 

 Fomentar y comprometer la participación de la familia. 

 Establecer una relación agradable y de confianza entre el 

profesional y la embarazada. 

 Identificar factores económicos sociales y personales que puedan 

alterar el proceso del embarazo, parto y puerperio. 

 Desarrollar medidas de autocuidado en el post parto. 
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 Familiarizar a las gestantes con los diferentes ambientes del 

servicio obstétrico e integral a la pareja y familia (27). 

 Incorporar elementos de educación para la salud para potenciar el 

auto cuidado en la mujer (2,25,28). 

c. Bases científicas: 

La fisiología del parto y la fisiopatología del dolor han sido motivo de 

múltiples investigaciones para determinar las causas del dolor en el 

parto. Para que haya dolor es necesario que concurran 3 

circunstancias: 

 Terminaciones nerviosas libres y específicas (corpúsculos de Pacini 

y Vaten). 

 Estímulo suficiente (físicos y psíquicos: Reflejo condicionado). 

 Umbral de percepción del dolor adecuado (1). 

Basado en este contexto científico se trabajaron diferentes formas de 

evitar el dolor en el parto: 

 Anestesia en el parto: 

Técnica por la que, a través del uso de fármacos, se bloquea la 

sensibilidad táctil y dolorosa de la gestante en el momento del 

parto, provocando un "parto sin dolor". Aunque no es frecuente, 

pueden ocurrir complicaciones y efectos secundarios, tanto en la 
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madre como en el recién nacido, aun cuando la gestante sea 

vigilada cuidadosamente. 

 Analgesia farmacológica en el parto: 

Uso de sustancias o drogas utilizadas con el propósito de atenuar o 

abolir el dolor durante el parto. La lista de sustancias utilizadas es 

bastante larga, cada una con sus indicaciones, contraindicaciones y 

efectos secundarios que pueden afectar seriamente tanto a la madre 

como al feto, mediante depresión del centro respiratorio fetal. 

 Métodos hipnosugestivos en el parto: 

Analgesia obstétrica por influencia magnética, utilizada desde fines 

del siglo XIX, con lo cual se logró "moderar los dolores del parto". 

El método es personalizado y no permite la colaboración de la 

gestante en el periodo expulsivo. Por otro lado al despertar las 

pacientes no recuerdan nada de lo sucedido, perdiéndose la relación 

psicoafectiva entre la madre y el (la) recién nacido (a) (2). 

d. Bases doctrinarias: 

 Escuela inglesa: 

Representada por el Dr. Grantly Dick Read. 

Postulado: El temor es el principal agente productor del dolor en un 

parto normal. 
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Establece un orden de importancia entre los 4 elementos: 

Educación, respiración, relajación y gimnasia. 

Su teoría se fundamenta en que el dolor se origina en la civilización 

y la cultura. El parto natural sin dolor solo existió hasta que llegó la 

civilización; es decir el dolor se origina en la tensión que produce 

la contracción de las fibras longitudinales y circulares del útero, 

estímulos que irán al tálamo quienes interpretados 

equivocadamente por el cerebro, los transforman en sensaciones de 

dolor. Además el Dr. Grantly Dick Read, consideró a la educación 

como un elemento fundamental en la preparación psicoprofiláctica 

de la gestante es decir para la erradicación del temor. 

En el transcurso de sus experiencias complementó su teoría con los 

diversos tipos de respiración que contribuyen a la relajación del 

cuello del útero. Además consideró que el ambiente debe ser 

armónico y favorable, el apoyo emocional es fundamental en el 

momento del parto para que la gestante pueda desarrollar la 

relajación necesaria que la libere del temor y la tensión. 

De esta forma Read, logró la erradicación de la triada temor – 

tensión – dolor en la mujer gestante logrando una mejor relajación 

durante el trabajo de parto consiguiendo un cuello uterino blando. 

Principios fundamentales: 
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Según este estudioso la preparación del gestante consta de cuatro 

elementos: 

- Educación: Se proporcionan conocimientos elementales pero 

ajustados a los hechos científicos sobre la anatomía y la 

fisiología de la reproducción humana con todas sus 

consecuencias físicas y psíquicas cuyo conocimiento previo 

permite que se sepa lo que va a suceder y de qué forma actuar. 

- Correcta respiración: Mejora el estado general durante el 

embarazo así como los requerimientos maternos y fetales, 

Durante el trabajo de parto permite una mejor oxigenación, 

durante las contracciones uterinas. Además ayuda al útero en el 

periodo expulsivo y mantiene al feto en buenas condiciones. 

Tipos de respiración: 

Respiración profunda: Es el proceso de inspirar lentamente por 

la nariz para ampliar el tórax al máximo. Además se debe 

espirar el aire por la boca, forzando al final, todo este proceso se 

debe realizar de 17 a 18 veces por minuto. 

Respiración rápida y superficial: Debe coincidir con la 

contracción final del primer periodo de parto, su frecuencia es 

de 25 veces por minuto. 
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Respiración jadeante: Facilita la salida de la cabeza en forma 

lenta sin pujar, previene los desgarros perineales, Se realiza con 

la boca ligeramente abierta y su frecuencia es de 35 a 40 veces 

por minuto. 

Respiración contenida: Se realiza en el periodo expulsivo, se 

inspira y se contiene el aire por medio minuto durante la 

contracción. 

- Relajación: Estado en el que el tono muscular de todo el cuerpo 

esta reducido al mínimo. Las sensaciones de la actividad uterina 

durante el parto se interpretan en su verdadero significado, 

trabajo muscular sin molestias. 

- Gimnasia: Es considerada como una ayuda que no debe ser 

exagerada o sobreestimada, ya que todo ello mejorará el estado 

físico general y además beneficiará la flexibilidad de los 

músculos y articulaciones de la pelvis. Los ejercicios se deben 

de realizar con lentitud, uniéndolos con la respiración (1,4). 

 Escuela rusa: 

Representada por: Platonov, Velvovsky, Nicolaiev. 

Postulado: El parto es un proceso fisiológico en el cual los dolores 

no son congénitos y pueden desaparecer con la participación activa 

de la mujer. 



31 

Establece que el dolor del parto es un reflejo condicionado y por 

tanto puede desacondicionarse. 

Sus fundamentos teóricos y prácticos, son la actividad nerviosa 

superior basada en los trabajos de Pavlov, y el establecimiento de 

los reflejos instintivos y de los reflejos condicionados o adquiridos. 

Establecieron la importancia de la corteza cerebral en la 

elaboración de la sensación dolorosa, es decir los reflejos absolutos 

o incondicionados son vinculaciones permanentes entre un 

estímulo y una reacción determinada del organismo elaborada a 

nivel de la médula, del bulbo o de otros centros subcorticales, a 

diferencia de los reflejos condicionados los cuales relacionan o 

vinculan las sensaciones externas y la respuesta del organismo la 

cual se elabora a nivel cortical. 

Existe un rol importante de la emoción, la cultura y de los factores 

sociales en las sensaciones del parto que conducen a la 

consideración de que “el dolor del parto” es un  fenómeno de masas 

por el cambio de la actitud de la mujer hacia el parto y su conducta 

durante el mismo. 

El lenguaje es un instrumento que se puede utilizar como medio 

fisiológico y terapéutico. La palabra, de acuerdo Pavlov es un 

estímulo condicionante tan real que permite modificar la actividad 

neuronal, bloquea a nivel de la corteza cerebral el dolor de origen 
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periférico y visceral, permitiendo crear en la mujer un reflejo 

condicionado positivo independiente de la experiencia personal. 

Principios fundamentales: 

- Aplicación de reflejos condicionados. 

- El dolor en el parto es un reflejo condicionado y por lo tanto se 

puede desacondicionar. 

- Uso de masajes, relajación y enseñanza del pujo. 

- Desaparición de la idea del parto como acto peligroso y 

doloroso. 

- Se considera indispensable la preparación de los ambientes 

hospitalarios los que deben ser con mucha luz, láminas y de 

diversos colores, etc. 

- Preparación del personal hospitalario, quienes no deben de 

hablar de “dolores del parto”, este término debe ser sustituido 

por contracciones uterinas. 

- Los medios de comunicación deben de colaborar refiriéndose al 

parto como una experiencia maravillosa (1,4). 

 Escuela francesa: 

Representada por: Dr. Fernand Lamaze. 
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Postulado: Parto sin dolor por el medio psicoprofiláctico en base a 

la educación neuromuscular. 

Sus bases teóricas son las mismas que las de la Escuela Rusa. 

Principios fundamentales: 

- Crear un foco cortical potente capaz de inhibir los estímulos 

originados en la contracción uterina. 

- En lugar de la respiración profunda, se utiliza la respiración 

acelerada, ello tiene como objeto limitar los movimientos del 

diafragma, evitando la compresión sobre el fondo uterino, 

manteniendo una oxigenación adecuada. 

- La relajación muscular es un fenómeno activo consciente y 

dirigido, se incrementa el conocimiento de la acción de los 

músculos para hacerlo actuar a medida de las necesidades. Esta 

inhibición resulta de actividad cortical, se trata de un acto 

consciente y dirigido, por tanto la relajación se puede describir 

como aprendizaje, educación y una actividad cerebral. 

- Se integra al esposo de una manera muy importante, tanto en la 

preparación teórica- práctica, como en el momento del parto. 

- Considera importante conocer la psicología de la gestante y 

cuanto conoce el parto (1,4). 
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 Escuela ecléctica: 

Representada por: Dr. Leboyer, Dr. Gavensky y otros. 

Postulado: Favorecer el momento adecuado para el encuentro 

padre-madre-hijo. Parto sin dolor, parto sin violencia. 

La escuela ecléctica escoge lo mejor de cada escuela o teoría 

dirigiendo su atención hacia el recién nacido (2,28). 

Principios fundamentales: 

- Parto sin violencia: Dirige su atención hacia el recién nacido, 

proporcionando las condiciones de un buen nacimiento, desde la 

óptica del recién nacido. 

- Preparación adecuada de la mujer, para el parto. 

- Para la buena atención del parto es necesario condiciones 

ambientales. 

- Personal entrenado. 

- Lugar de atención del parto adecuado, luz indirecta, fondo 

musical suave, leguaje media voz, evitar ruidos innecesarios del 

instrumental, ambiente tibio para el recién nacido. 

- Inmediatamente de la salida del niño, antes de cortar el cordón 

umbilical, introducirlo en un recipiente con agua tibia. 
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- Favorecer el momento adecuado, para el encuentro padre-

madre-hijo. 

e. Métodos alternativos y complementarios: 

Con la finalidad de cumplir plenamente con el objetivo de la 

psicoprofilaxis obstétrica, pueden incorporarse técnicas milenarias que 

van a enriquecer el manejo de esta especialidad, tales como: 

 Biodanza: 

Técnica de desarrollo humano y renovación existencial cuyos 

elementos son la música, danza y dinámica grupal. 

 Acupuntura: 

Parte de la medicina tradicional china, cuyo objetivo principal es la 

eliminación del dolor, constituyendo una alternativa en la 

Obstetricia moderna sin competir con la psicoprofilaxis o el uso de 

anestesia. 

 Cromoterapia: 

Técnica de la medicina tradicional de India, China y Grecia. 

Ciencia y arte que utiliza la terapéutica del color para equilibrar 

desarreglos energéticos. 
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 Hidroterapia: 

Utilización del agua con fines terapéuticos. Se basa en 1a fuerza de 

presión del agua y el nivel de temperatura. 

 Reflexología: 

Utilización de la dígito presión en zonas o canales de energía que 

tienen que ver con el mejor funcionamiento del organismo. 

 Yoga: 

Es una disciplina y una técnica que integra cuerpo, mente y 

espíritu. Eleva la producción de endorfinas, hormona que interviene 

durante el parto como analgésico, es vital para el equilibrio 

emocional, ayuda a elevar el sistema inmunológico. El yoga 

brindará a las futuras madres un arma muy útil para llevar a cabo su 

experiencia de la maternidad a través del aprendizaje del manejo de 

la respiración durante el embarazo y el trabajo de parto. Así como 

el desbloqueo emocional y del dolor, Regula el sueño de la 

gestante, mejorando su descanso y el de su bebé en formación (2,28). 

f. Beneficios: 

 Menor grado de ansiedad en la madre, permitiéndole adquirir y 

manifestar una actitud positiva. 
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 Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando 

adecuadamente las técnicas de relajación, respiración y masajes. 

 Mayor posibilidad de ingresar al establecimiento de salud en fase 

activa de trabajo de parto, evitando innecesarias y repetidas 

evaluaciones previas. 

 Menor duración de la fase de dilatación en relación al promedio 

normal. 

 Menor duración de la fase expulsiva. 

 Esfuerzo de la madre más eficaz, sin perder atención al objetivo y 

significado de su labor  

 Menor uso de fármacos en general. 

 Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas durante el 

trabajo de parto. 

 Ampliar las posibilidades de gozar de la participación de su pareja 

incluso durante todo el trabajo de parto. 

 Menor incidencia de partos por cesárea y partos instrumentados. 

 Recuperación más rápida y cómoda. 

 Mejora la lactancia sin complicaciones. 

 Menor incidencia de depresiones post parto (2). 
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g. Sesiones: 

Según la Guía Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y 

Estimulación Prenatal, aprobada por el Ministerio de Salud mediante 

Resolución Ministerial N° 361-2011/MINSA, se deberá de considerar 

las siguientes sesiones educativas a nivel nacional: 

 I Sesión: Cambios durante el embarazo y signos de alarma. 

 II Sesión: Atención prenatal y autocuidado. 

 II Sesión: Fisiología del parto. 

 IV Sesión: Atención del parto y contacto precoz. 

 V Sesión: Puerperio y recién nacido. 

 VI Sesión: Reconocimiento de los ambientes (2). 

3.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS. 

a) Psicoprofilaxis obstétrica. 

Es un proceso educativo para la preparación integral de la mujer 

gestante que le permita desarrollar hábitos y comportamientos 

saludables así como una actitud positiva frente al embarazo, parto, 

puerperio, producto de la concepción y al recién nacido, convirtiendo 

este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como 

para su bebé y su entorno familiar. Contribuye a la disminución de 
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complicaciones obstétricas pre y pos natales al preparar física y 

psicológicamente a la gestante para un parto sin temor. Contribuye a 

la disminución de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del 

proceso del parto y mejorar la oxigenación de la madre y el feto (2). 

b) Sesión educativa. 

Es una técnica grupal de enseñanza que se utiliza en la educación de 

personas adultas. Fomenta el análisis, la reflexión y el diálogo sobre 

un tema particular (2,28). 

c) Relajación. 

Es una técnica psicoprofiláctica cuyo fin es enseñar a la gestante a 

combatir la tensión, en la preparación física como base del método (29). 

d) Respiración. 

Es una técnica psicoprofiláctica que enseña a la paciente como 

oxigenar a su bebe durante las contracciones uterinas, además que la 

mantiene concentrada en como respirar y hace que se olvide de las 

molestias causadas por las contracciones (30). 

e) Satisfacción. 

Representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o 

incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a 

algo. La satisfacción de las personas con los servicios de salud podría 
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definirse como “la medida en que la atención sanitaria y el estado de 

salud resultante responden a las expectativas del usuario (8). 

f) Nivel de satisfacción. 

Grado de cumplimiento por parte de la organización de salud, respecto 

a las expectativas y percepciones de la usuaria en relación a los 

servicios que se le ofrece (23). 
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4. MATERIALES Y MÉTODOS. 

4.1 TIPO DE ESTUDIO. 

El presente estudio fue de tipo prospectivo debido a que se recopiló 

información en gestantes que acuden al Hospital de Apoyo Barranca-

Cajatambo durante el año 2016. Asimismo, el estudio fue transversal, ya 

que se realizó la obtención de los datos en un solo momento, siendo 

considerado también como un estudio descriptivo, debido a que se 

determinó el nivel de satisfacción de las gestantes con las sesiones 

educativas de psicoprofilaxis obstétrica. 

4.2 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

El diseño empleado en la presente tesis fue el diseño no experimental de 

tipo Transeccional o Transversal Descriptivo (31), cuyo diagrama fue el 

siguiente: 

M  O 

x     

Donde: 

M:     Muestra 

O:     Observación 

x:       Subíndice que indica la observación obtenida en la variable. 

4.3 UNIVERSO O POBLACIÓN. 

El estudio se realizó en el Hospital de Apoyo Barranca-Cajatambo, 

establecimiento de salud de nivel II-1, ubicado en el distrito y provincia de 
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Barranca, región Lima. 

La población objetivo estuvo conformada por todas las gestantes que 

asistieron a las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica en el 

Hospital de Apoyo Barranca-Cajatambo durante los meses de octubre y 

noviembre del 2016, con un total de 50 gestantes. 

a) Criterios de inclusión: 

 Gestantes que asistieron por lo menos a una sesión educativa de 

psicoprofilaxis obstétrica. 

 Gestantes sin distinción de su edad, paridad y condición 

económica. 

 Gestantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio. 

 Gestantes que firmaron el consentimiento informado. 

b) Criterios de exclusión: 

 Gestantes que no asistieron en ninguna ocasión a las sesiones 

educativas de psicoprofilaxis obstétrica. 

 Gestantes que no aceptaron voluntariamente formar parte del 

estudio. 

 Gestantes que no firmaron la declaración de consentimiento 

informado. 
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 Gestantes que no cumplieron con alguno de los criterios de 

inclusión señalados anteriormente. 

4.4 UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTRA. 

4.4.1 UNIDAD DE ANÁLISIS:  

En la presente investigación, la unidad de análisis estuvo 

conformada por cada gestante que asistió a las sesiones educativas 

de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Apoyo Barranca-

Cajatambo. 

4.4.2 MUESTRA: 

En concordancia con el tipo de investigación, los objetivos y el 

alcance de las contribuciones que se pretendió hacer con el presente 

estudio, se trabajó con toda la población, es decir se trató de un 

muestreo de carácter censal (32,33). 

4.5 INSTRUMENTO DE RECOPILACIÓN DE DATOS. 

Para la recolección de la información se usó como técnica la encuesta y 

como instrumento el cuestionario SERVQUAL modificado (Anexo Nº 

01), el cual constó de las siguientes partes. 

 Primera parte: Datos generales: Comprendió tres (03) ítems en total. 

 Segunda parte: Expectativas de las gestantes (E), el cual comprendió a 

su vez 22 ítems. 
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 Tercera Parte: Percepciones de las gestantes (P), con 22 ítems en total. 

Para la calificación final se restó las expectativas menos las percepciones 

(E-P), llevándose a cabo la siguiente clasificación: 

De 90 – 132 puntos: Nivel de satisfacción bajo. 

De 45 – 89 puntos: Nivel de satisfacción medio. 

De 44 puntos a menos: Nivel de satisfacción alto. 

VALIDEZ: 

El instrumento de recolección antes descrito ha sido validado por cuatro 

obstetras y un medico la cual fue sometido a la prueba de Juicio de 

Expertos (Anexos N° 03 y 04), para lo cual se consultó a cuatro Obstetras 

y un Médico Gíneco – Obstetra relacionados a la gerencia en salud. 

CONFIABILIDAD: 

Asimismo, la confiablidad se aplicó una prueba piloto al 10% de la 

muestra con gestantes que asistieron a las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo 

durante el mes de setiembre del 2016, cuyo cálculo de la confiabilidad del 

instrumento se llevó a cabo mediante la prueba Alfa de Cronbach (Anexo 

N° 05). 
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4.6 ANÁLISIS ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE LA 

INFORMACIÓN. 

Se ejecutó la valoración y el análisis estadístico descriptivo de los datos, 

para interpretar la información obtenida extrayendo las conclusiones 

necesarias de la tesis. 

La información obtenida con el instrumento de recolección de la 

información se analizó haciendo uso del programa estadístico SPSS 

versión 22.0, para lo cual una vez confeccionada la base de datos, se 

procedió a realizar el análisis descriptivo de la variable en cuadros 

bidimensionales y gráficos de frecuencia. 

4.7 ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN. 

En el presente estudio se consideró la normatividad internacional de la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM) en los 

siguientes principios. 

En investigación médica en seres humanos el bienestar de la persona que 

participa en la investigación debe tener siempre primacía sobre todas los 

otros intereses (Principio 6). 

En investigación médica, es deber de los profesionales de la salud el 

proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho de 

autodeterminación, la integridad y la confidencialidad de la información de 

las personas que participan en investigación (Principio11). 
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Debe tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de 

su información personal y para reducir al mínimo las consecuencias de la 

investigación sobre su integridad física, mental y social (Principio23). 

Así mismo se consideró la declaración universal sobre bioética y derechos 

humanos en los siguientes artículos: 

Dignidad humana y derechos humanos (artículo 3), autonomía y 

responsabilidad individual (artículo 5), consentimiento (artículo 6), 

privacidad y confidencialidad (artículo 9), igualdad, justicia y equidad 

(artículo 10), no discriminación y no estigmatización (artículo 11), 

protección del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad (artículo17). 
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5. RESULTADOS. 

Tabla 1. Características de las gestantes encuestadas participantes de las sesiones 

educativas de psicoprofilaxis obstétrica, Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 

CARACTERÍSTICAS N° % 

EDAD:   

18 – 26 años 6 12 

27 – 35 años 42 84 

≥ 36 años 2 4 

TOTAL 50 100 

   

GRADO DE INSTRUCCIÓN:   

Analfabeta 1 2 

Primaria 15 30 

Secundaria 29 58 

Superior 5 10 

TOTAL 50 100 

 

Se observa los hallazgos con respecto a las características de las gestantes 

encuestadas, encontrándose que la mayoría de ellas presentó entre 27 y 35 años 

(84%), con un 58% de estudios correspondientes al nivel secundario. 
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Tabla 2. Expectativas de las gestantes con las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica según edad, Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 

DIMENSIÓN 

EXPECTATIVAS TOTAL 

Alto Medio Bajo N° % 

N° % N° % N° %   

Fiabilidad 35 70 13 26 2 4 50 100 

Capacidad de 

respuesta 
38 76 11 22 1 2 50 100 

Seguridad 36 72 11 22 3 6 50 100 

Empatía 37 74 12 24 1 2 50 100 

Aspectos tangibles 32 64 14 28 4 8 50 100 

TOTAL 36 72 12 24 2 4 50 100 

 

Se observa que la mayoría de gestantes encuestadas presentó un nivel alto de 

expectativas con respecto a las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, con 

énfasis en la capacidad de respuesta (76%) y empatía (74%); mientras que los 

aspectos tangibles fueron los que evidenciaron el menor porcentaje de nivel alto de 

expectativas (64%). 
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Tabla 3. Percepciones de las gestantes con las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica según edad, Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 

DIMENSIONES 

PERCEPCIONES TOTAL 

Alto Medio Bajo N° % 

N° % N° % N° %   

Fiabilidad 3 6 25 50 22 44 50 100 

Capacidad de 

respuesta 
4 8 26 52 20 40 50 100 

Seguridad 2 4 25 50 23 46 50 100 

Empatía 1 2 25 50 24 48 50 100 

Aspectos tangibles 4 8 25 50 21 42 50 100 

TOTAL 3 6 25 50 22 44 50 100 

 

Se evidencia que la mayoría de gestantes encuestadas presentó un nivel medio de 

percepciones con respecto a las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, 

observándose que el 50% de ellas percibió dicho nivel de percepción con respecto a 

la fiabilidad, seguridad, empatía y aspectos tangibles; en tanto que la capacidad de 

respuesta obtuvo un 52% de percepción media. 
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Tabla 4. Nivel de satisfacción de las gestantes con la fiabilidad en la organización de 

las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, Hospital de Apoyo Barranca – 

Cajatambo, 2016 

FIABILIDAD 

NIVEL DE SATISFACCIÓN TOTAL 

Alto Medio Bajo N° % 

N° % N° % N° %   

Atención diferenciada 6 12 26 52 18 36 50 100 

Atención en horario 

programado 
1 2 25 50 24 48 50 100 

Respeto a la 

programación y orden de 

llegada 

4 8 24 48 22 44 50 100 

Disponibilidad inmediata 

de tarjetas de citas 
7 14 23 46 20 40 50 100 

Citas disponibles 7 14 24 48 19 38 50 100 

TOTAL 4 8 25 50 21 42 50 100 

 

Se evidencia que la mayoría de las gestantes presentaron un nivel medio de 

satisfacción con respecto a la fiabilidad en la organización de las sesiones educativas 

de psicoprofilaxis obstétrica con el 50%, seguido en porcentajes menores por las 

gestantes con un nivel bajo y alto de satisfacción (42% y 8%, respectivamente). 

Asimismo, la atención diferenciada (52%) y el horario programado (50%) fueron los 

aspectos que alcanzaron los más altos porcentajes de satisfacción media. 
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Tabla 5. Nivel de satisfacción de las gestantes con la capacidad de respuesta de los 

profesionales a cargo de las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, 

Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 

CAPACIDAD DE 

RESPUESTA 

NIVEL DE SATISFACCIÓN TOTAL 

Alto Medio Bajo N° % 

N° % N° % N° %   

Atención rápida y 

completa en módulo de 

informes 
14 28 32 64 4 8 50 100 

Clases adecuadas 16 32 26 52 8 16 50 100 

Sesiones teóricas 

brindadas en un tiempo 

oportuno 
10 20 33 66 7 14 50 100 

Sesiones prácticas 

brindadas en un tiempo 

oportuno 
11 22 35 70 4 8 50 100 

TOTAL 12 24 32 64 6 12 50 100 

 

Se observa un predominante nivel medio de satisfacción con la capacidad de 

respuesta de los profesionales a cargo de las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica (64%), habiéndose encontrado un 24% de gestantes con nivel alto de 

satisfacción. De igual manera, las sesiones prácticas y teóricas brindadas en un 

tiempo oportuno, fueron los aspectos mejor evaluados con el 70% y 66% de 

satisfacción media, respectivamente. 
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Tabla 6. Nivel de satisfacción de las gestantes con la seguridad demostrada por los 

profesionales a cargo de las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, 

Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 

SEGURIDAD 

NIVEL DE SATISFACCIÓN TOTAL 

Alto Medio Bajo N° % 

N° % N° % N° %   

Presencia de 

interrupciones 
18 36 32 64 0 0 50 100 

Explicación clara, 

completa y detallada 
24 48 22 44 4 8 50 100 

Tiempo necesario para 

dudas o preguntas 
22 44 26 52 2 4 50 100 

Confianza en el personal 21 42 29 58 0 0 50 100 

TOTAL 20 40 29 58 1 2 50 100 

 

Se da a conocer que una importante proporción de gestantes del Hospital de Apoyo 

Barranca – Cajatambo, presentó un nivel medio de satisfacción con respecto a la 

seguridad demostrada por los profesionales a cargo de las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica (58%), evidenciándose tan solo un 2% de baja satisfacción. 

Asimismo, la presencia de interrupciones (64%) y la confianza en el personal (58%) 

fueron los aspectos que alcanzaron los más altos porcentajes de satisfacción media. 
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Tabla 7. Nivel de satisfacción de las gestantes con la empatía de los profesionales 

responsables de las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, Hospital de 

Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 

EMPATÍA 

NIVEL DE SATISFACCIÓN TOTAL 

Alto Medio Bajo N° % 

N° % N° % N° %   

Trato amable, con respeto y 

paciencia 
12 24 30 60 8 16 50 100 

Interés en solucionar las 

dudas de las usuarias 
10 20 30 60 10 20 50 100 

Utilidad de la información 

en la gestación y parto 
9 18 34 68 7 14 50 100 

Comprensión de la 

información sobre la forma 

de actuar en el trabajo de 

parto 

14 28 24 48 12 24 50 100 

Comprensión de la 

información sobre los 

procedimientos prácticos 

en el trabajo de parto 

12 24 29 58 9 18 50 100 

TOTAL 11 22 30 60 9 18 50 100 

 

Se evidencia porcentajes similares de gestantes con nivel alto y bajo de satisfacción 

sobre la empatía de los profesionales responsables de las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica, con el 22% y 18%, respectivamente. De igual manera, la 

utilidad de la información en la gestación y parto se constituyó en el aspecto mejor 

evaluado con el 68% de satisfacción media. 
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Tabla 8. Nivel de satisfacción de las gestantes con los aspectos tangibles de las 

sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, Hospital de Apoyo Barranca – 

Cajatambo, 2016 

ASPECTOS 

TANGIBLES 

NIVEL DE SATISFACCIÓN TOTAL 

Alto Medio Bajo N° % 

N° % N° % N° %   

Carteles y letreros 

adecuados 
1 2 18 36 31 62 50 100 

Personal suficiente 0 0 20 40 30 60 50 100 

Equipos disponibles y 

materiales necesarios 
4 8 14 28 32 64 50 100 

Ambientes limpios y 

cómodos 
1 2 21 42 28 56 50 100 

TOTAL 2 4 19 38 29 58 50 100 

 

Se observa que un significativo porcentaje de las gestantes participantes del estudio, 

manifestaron un bajo nivel de satisfacción con respecto a los aspectos tangibles de 

las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica (58%), frente a tan solo el 4% de 

gestantes, quienes resultaron con satisfacción alta. Asimismo, la disponibilidad de 

equipos y materiales fue el aspecto que alcanzó el más alto porcentaje de baja 

satisfacción (64%). 
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Tabla 9. Nivel de satisfacción de las gestantes con las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica, Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 

DIMENSIÓN 

NIVEL DE SATISFACCIÓN TOTAL 

Alto Medio Bajo N° % 

N° % N° % N° %   

Fiabilidad 4 8 25 50 21 42 50 100 

Capacidad de respuesta 12 24 32 64 6 12 50 100 

Seguridad 20 40 29 58 1 2 50 100 

Empatía 11 22 30 60 9 18 50 100 

Aspectos tangibles 2 4 19 38 29 58 50 100 

TOTAL 10 20 27 54 13 26 50 100 

 

Se da a conocer los hallazgos observados con respecto al objetivo general de la 

presente tesis, orientado a determinar el nivel de satisfacción de las gestantes con las 

sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, evidenciándose que la mayoría de 

gestantes tienen un nivel medio de satisfacción (54%), conclusión diferente a la 

formulada en la hipótesis de nuestra investigación, donde se presumía que el nivel de 

satisfacción iba a ser bajo. Cabe destacar que la capacidad de respuesta se constituyó 

en la dimensión mejor evaluada con el 64% de satisfacción media. 
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6. DISCUSIÓN. 

Los resultados de la presente tesis con respecto al primer objetivo específico 

orientado a identificar el nivel de satisfacción de las gestantes con la fiabilidad 

en la organización de las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, 

fueron dados a conocer en la tabla 1, en la cual se evidenció que la mayoría de 

las gestantes presentaron un nivel medio de satisfacción con respecto a la 

fiabilidad en la organización de las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica con el 50%, seguido en porcentajes menores por las gestantes con un 

nivel bajo y alto de satisfacción (42% y 8%, respectivamente). 

Resultados similares fueron reportados por Guerra en el Hospital Nacional 

Docente Madre Niño “San Bartolomé”, en donde la atención en el programa de 

psicoprofilaxis obstétrica mostró niveles altos de satisfacción y niveles bajos de 

insatisfacción, pues las gestantes en un 32,3% estuvieron insatisfechas sobre la 

atención recibida y en un 67,7% estuvieron satisfechas; evidenciándose que la 

dimensión fiabilidad mostró un alto nivel de satisfacción, con el 65,8% (15). 

Torres, por su parte, llevó a cabo una investigación en el Hospital Nacional 

Sergio Enrique Bernales de la ciudad de Lima, producto de lo cual identificó que 

el nivel de satisfacción del grupo estudiado fue alto, con un 93,4% en relación a 

la fiabilidad (21). 

Al respecto, Álvarez en España, destaca que en todas las gestantes que asistieron 

al programa de educación maternal, la satisfacción resultó ser alta o muy alta. La 

puntuación media obtenida en el cuestionario de satisfacción fue de 4,75 sobre 5 
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(1= nada; 2= poco; 3=regular; 4= bastante; 5= mucho), siendo la puntuación 

menor 4,37 y la puntuación mayor 4,90, frente a lo cual concluyó que las 

gestantes que acudieron al programa de educación maternal pudieron sentirse 

más preparadas para afrontar el parto e iniciar la lactancia materna, expresando 

además un grado alto o muy alto de satisfacción con el programa (17). 

Con respecto a la determinación del nivel de satisfacción de las gestantes con la 

capacidad de respuesta de los profesionales a cargo de las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica, el mismo que se constituyó en el segundo objetivo 

específico de la presente tesis, este fue dado a conocer en la tabla 2, en donde se 

observó un predominante nivel medio de satisfacción con la capacidad de 

respuesta de los profesionales a cargo de las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica (64%), habiéndose encontrado un 24% de gestantes 

con nivel alto de satisfacción. 

Resultados parecidos fueron dados a conocer por Torres, quien determinó un 

98,9% de satisfacción alta con la capacidad de respuesta de los profesionales (21); 

al igual que Guerra, quien también encontró un alto nivel de satisfacción con 

respecto a dicha dimensión (72,3%) (15). 

Por su parte, la investigadora Aguayo en Chile, determinó la existencia de una 

percepción positiva del uso de las técnicas psicoprofilácticas por parte de las 

mujeres en estudio, debido a que favorece la seguridad, confianza y autonomía 

materna, favoreciendo al desarrollo del vínculo afectivo (20). 
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Los resultados de la tabla 3 permiten dar respuesta al tercer objetivo específico, 

el cual estuvo enfocado a describir el nivel de satisfacción de las gestantes con la 

seguridad demostrada por los profesionales a cargo de las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica, dándose a conocer que una importante proporción de 

gestantes del Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, presentó un nivel medio 

de satisfacción con respecto a la seguridad demostrada por los profesionales a 

cargo de las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica (58%), 

evidenciándose tan solo un 2% de baja satisfacción. 

Al respecto, Guerra, evidenció también que en la dimensión seguridad existe un 

alto nivel de satisfacción, ya que el 67,4% de las gestantes estuvo satisfecha e 

insatisfecha en un 32,6% (15); mientras que Torres, identificó un porcentaje 

mucho mayor de satisfacción, con el 96,7% (21). 

Los resultados de la presente tesis con respecto al cuarto objetivo específico 

orientado a identificar el nivel de satisfacción de las gestantes con la empatía de 

los profesionales responsables de las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica, fueron dados a conocer en la tabla 4, en la cual se evidenció 

porcentajes similares de gestantes con nivel alto y bajo de satisfacción sobre la 

empatía de los profesionales responsables de las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica, con el 22% y 18%, respectivamente. 

Lo manifestado en el párrafo anterior guarda relación con lo hallado por 

Torres(21) y Guerra (15) en sus estudios llevados a cabo en hospitales de la ciudad 

de Lima, cuyos niveles altos de satisfacción sobre la empatía de los 

profesionales fueron del 92,3% y 67,5%, respectivamente. 
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Por el contrario, Martínez en Colombia, encontró que el 11,25% de las mujeres 

valoraron como poco o nada útil y beneficiosa la educación maternal, la cual no 

tuvo relación con el control de su embarazo y la atención recibida durante el 

parto (18), hallazgo diferente al dado a conocer por Hildingsson en Suiza, para 

quien la preparación prenatal sí fue una experiencia positiva para el 56% y el 

62% de mujeres y hombres, respectivamente, admitiendo aun así la necesidad de 

realizar algunos cambios y mejoras en la preparación prenatal de las 

gestantes(12). 

Finalmente, los resultados de la presente tesis con respecto al quinto y último 

objetivo específico orientado a determinar el nivel de satisfacción de las 

gestantes con los aspectos tangibles de las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica, fueron dados a conocer en la tabla 5, en la cual se evidenció que un 

significativo porcentaje de las gestantes participantes del estudio, manifestaron 

un bajo nivel de satisfacción con respecto a los aspectos tangibles de las sesiones 

educativas de psicoprofilaxis obstétrica (58%), frente a tan solo el 4% de 

gestantes, quienes resultaron con satisfacción alta. 

Resultados opuestos fueron publicados en los trabajos de investigación de 

Guerra (15) y Torres (21), en los cuales se obtuvo un alto nivel de satisfacción con 

los aspectos tangibles (66,1% y 93,4%, respectivamente); mientras que Oviedo 

sí coincidió con los hallazgos de la presente tesis, ya que en su estudio 

desarrollado en el Hospital I Jorge Voto Bernales Corpancho de EsSalud, el 

nivel de satisfacción fue bajo, no habiéndose registrado ninguna influencia del 

programa de psicoprofilaxis obstétrica en la calidad de atención (22). 
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Vida, por su parte en Cuba, refiere que a pesar de la existencia de limitaciones 

de infraestructura y equipamiento, al finalizar la preparación psicofísica, el 

96,4% de gestantes se sintieron seguras y satisfechas de haber recibido dicha 

capacitación (19). 
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7. CONCLUSIONES. 

1. Las gestantes que acuden a las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica en el Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo tienen un nivel de 

satisfacción medio con el 54%, seguido por aquellas gestantes con un nivel 

bajo y alto de satisfacción, con el 26% y 20%, respectivamente. 

2. El mayor porcentaje de gestantes del Hospital de Apoyo Barranca – 

Cajatambo tienen un nivel medio de satisfacción con respecto a la fiabilidad 

en la organización de las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica con 

el 50%. 

3. Las gestantes participantes del estudio presentan un nivel medio de 

satisfacción con la capacidad de respuesta de los profesionales a cargo de las 

sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica (64%). 

4. Una importante proporción de gestantes del Hospital de Apoyo Barranca – 

Cajatambo, presenta un nivel medio de satisfacción con respecto a la 

seguridad demostrada por los profesionales a cargo de las sesiones educativas 

de psicoprofilaxis obstétrica, con el 58%. 

5. La mayoría de gestantes manifiesta un nivel medio de satisfacción sobre la 

empatía de los profesionales responsables de las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica, con el 60%. 
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6. Las gestantes integrantes de la población en estudio presentan un nivel bajo 

de satisfacción con respecto a los aspectos tangibles de las sesiones 

educativas de psicoprofilaxis obstétrica (58%). 
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8. RECOMENDACIONES. 

1. Se sugiere a las autoridades de los establecimientos de salud, gobiernos 

locales y Organizaciones No Gubernamentales (ONG), el desarrollo e 

implementación de planes de intervención que tomen en cuenta los resultados 

de ésta y otras investigaciones con respecto al nivel de satisfacción de las 

sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes que acuden 

a los diferentes establecimientos de salud del Perú, a fin de procurar la mejora 

en la implementación de los ambientes y materiales que permitan una 

atención de calidad. 

2. Las autoridades del Ministerio de Salud deben promover acciones orientadas 

a la ejecución de estrategias que tengan como finalidad la difusión de las 

acciones educativas entre la población gestante, con énfasis en la prevención 

de complicaciones materno-perinatales. 

3. Los profesionales en Obstetricia deben procurar su capacitación constante en 

temas actuales relacionados a la preparación psicoprofiláctica, a fin de 

optimizar su desempeño diario y defender su campo de acción con 

fundamento científico. 

4. Se sugiere a los profesionales de la salud y otras personas dedicadas al trabajo 

en el área de Gíneco-Obstetricia, continuar con estudios relacionados con el 

tema de la presente tesis, los mismos que deberían de estar orientados a la 

identificación de nuevas áreas de aplicación de las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica.  
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ANEXO Nº 01 

          UNIVERSIDAD NACIONAL                   ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL 

“SANTIAGO ANTÚNEZ DE MAYOLO”     DE OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO 

“NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LAS GESTANTES EN LAS SESIONES 

EDUCATIVAS DE PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA, HOSPITAL DE 

APOYO BARRANCA – CAJATAMBO, 2016” 

 
N° Encuesta 

Nombre del Encuestador: 
 

Establecimiento de salud: 
 

Fecha: 
 

Hora de Inicio:  

 

Hora Final:  

Estimada usuaria estamos interesados en conocer su satisfacción con la atención que recibió en el 

Servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente 

confidenciales. Agradeceremos su participación. 

DATOS GENERALES DE LA ENCUESTADA: 

1. Edad de la encuestada en años 
 

2. Nivel de estudio 

Analfabeta 1 

Primaria 2 

Secundaria 3 

Superior 4 

3. Tipo de usuaria 
Nueva 1 

Continuadora 2 
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EXPECTATIVAS 

En primer lugar califique las EXPECTATIVAS que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le 

otorga a la atención que espera recibir en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. Utilice una escala 

numérica de 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

1 
Espera ser atendida sin diferencia alguna en relación con otras 

usuarias. 

       

2 
Espera que la atención del programa de psicoprofilaxis obstétrica se 

realice en el horario programado. 

       

3 
Espera que la atención y las sesiones brindadas en el servicio de 

Psicoprofilaxis se realicen respetando la programación. 

       

4 
Espera que sus tarjetas de citas se encuentren disponibles en el 

servicio psicoprofilaxis para el acceso rápido a las clases. 

       

5 
Espera que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con 

facilidad. 

       

6 
Espera que la atención del módulo de informes del servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica sea rápida y completa. 

       

7 
Espera que las clases brindadas por el servicio de Psicoprofilaxis 

sean adecuadas. 

       

8 
Espera que las sesiones teóricas que se den en el servicio de 

psicoprofilaxis se brinden en un tiempo oportuno. 

       

9 
Espera que las sesiones prácticas (gimnasia) que se den en el 

servicio de psicoprofilaxis se brinden en un tiempo oportuno. 

       

10 

Espera que durante las sesiones de psicoprofilaxis no haya 

interrupciones, como llamadas telefónicas al profesional encargado 

y la entrada de personas. 

       

11 
Espera que el profesional obstetra que brinda las clases le explique 

los temas con claridad, de manera completa y detallada. 

       

12 

Espera que el profesional obstetra le brinde el tiempo necesario para 

contestar sus dudas o preguntas sobre temas que no haya 

comprendido. 

       

13 
Espera que el profesional obstetra que le brindará las clases le 

inspire confianza. 

       

14 
Espera que el profesional obstetra la trate con amabilidad, respeto y 

paciencia. 

       

15 
Espera que el profesional obstetra que le brindara las clases le 

muestre interés en solucionar sus dudas. 

       

16 
Espera usted tener la información necesaria sobre la gestación y 

cómo actuar durante el trabajo de parto. 

       

17 

Espera comprender la explicación que el profesional obstetra le 

brinde sobre la técnica adecuada de respiración durante el trabajo de 

parto. 

       

18 
Espera comprender las indicaciones teórico-prácticas que el 

profesional obstetra le brinde sobre la gestación, parto y postparto. 

       

19 

Espera que los carteles y letreros de la institución le den 

información sobre el programa de psicoprofilaxis y las fechas de las 

citas para las sesiones. 

       

20 

Espera que el servicio de psicoprofilaxis obstétrica cuente con el 

personal suficiente que informe y oriente a las gestantes y 

acompañantes. 
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21 
Espera que el servicio de psicoprofilaxis obstétrica cuente con los 

equipos disponibles y materiales necesarios para su atención. 

       

22 
Espera que el ambiente donde se desarrollan las clases teóricas y 

prácticas (gimnasia) se encuentren limpios y sean cómodos. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERCEPCIONES 

En segundo lugar, califique las PERCEPCIONES que se refieren a cómo usted HA RECIBIDO la 

atención en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. Utilice una escala numérica de 1 al 7. Considere 

a 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

1 
¿Fue atendida sin diferencia alguna en relación con otras 

usuarias? 

       

2 
¿La atención del programa de psicoprofilaxis obstétrica se 

realizó en el horario programado? 

       

3 

¿La atención y las sesiones brindadas en el servicio se realizaron 

respetando la programación y el orden de llegada de las 

pacientes? 

       

4 
¿Las tarjetas de citas se encontraron disponibles en el servicio 

psicoprofilaxis para el acceso rápido a las clases? 

       

5 
¿Las citas se encontraron disponibles y se obtuvieron con 

facilidad? 

       

6 
¿La atención del módulo de informes del servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica fue rápida y completa? 

       

7 
¿Las clases de psicoprofilaxis brindadas en el servicio fueron 

adecuadas? 

       

8 
¿Las sesiones teóricas que se dieron en el servicio de 

psicoprofilaxis se brindaron en un tiempo oportuno? 

       

9 
¿Las sesiones prácticas (gimnasia) que se dieron en el servicio 

de psicoprofilaxis se brindaron en un tiempo oportuno? 

       

10 

¿Durante las sesiones de psicoprofilaxis no hubo interrupciones, 

como llamadas telefónicas al profesional encargado y la entrada 

de personas? 

       

11 
¿El profesional obstetra que brinda las clases le explicó los 

temas con claridad, de manera completa y detallada? 

       

12 
¿El profesional obstetra le brindó el tiempo necesario para 

contestar sus dudas o preguntas sobre temas que no comprendió? 

       

13 
¿El profesional obstetra que le dio las clases le inspiró 

confianza? 

       

14 
¿El profesional obstetra la trató con amabilidad, respeto y 

paciencia? 

       

15 
¿El profesional obstetra que le brindó las clases le mostró interés 

para solucionar sus dudas? 

       

16 

¿Después de comprender las clases de psicoprofilaxis obstétrica, 

tuvo la información necesaria sobre la gestación y supo cómo 

actuar durante el trabajo de parto? 

       

17 
¿Comprendió la explicación que profesional obstetra le brindó 

sobre la forma como actuar durante el trabajo de parto? 

       

18 
¿Comprendió la explicación que el profesional obstetra le brindó 

sobre los procedimientos prácticos en el trabajo de parto? 
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19 

¿Los carteles y letreros sobre la información del programa y 

fechas de las citas para las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétricas fueron adecuados y orientaron a las gestantes? 

       

20 
¿El servicio de psicoprofilaxis obstétrica contó con el personal 

suficiente que informó y orientó a las gestantes y acompañantes? 

       

21 
¿El servicio de psicoprofilaxis obstétrica contó con los equipos 

disponibles y materiales necesarios para su atención? 

       

22 

¿El servicio donde se desarrollaron las clases teóricas y las 

clases prácticas (gimnasia) se encontró limpio y fueron 

cómodos? 
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ANEXO Nº 02 

“NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LAS GESTANTES EN LAS SESIONES 

EDUCATIVAS DE PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA, HOSPITAL DE 

APOYO BARRANCA – CAJATAMBO, 2016” 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO 

Quien suscribe, Sra., Srta. …………………………….……… …..….…………, de 

…... años de edad, identificada con D.N.I. Nº …….……..…, por medio de la 

presente acepto participar en el trabajo de investigación titulado: “Nivel de 

satisfacción de las gestantes en las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, 

Hospital de Apoyo Barranca - Cajatambo, 2016” 

El objetivo del estudio es: 

Determinar el nivel de satisfacción de las gestantes con las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en: 

Autorizar la aplicación de un cuestionario para poder obtener los resultados. 

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles 

inconvenientes, molestias y beneficios que conllevará mi participación en el 

estudio. 

La investigadora responsable se ha comprometido a darme información oportuna 

sobre cualquier procedimiento a realizar que pudiera ser ventajoso, así como 

responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee, los beneficios o 

cualquier otro asunto relacionado con la investigación. Mi duda es: 

…………………………………………………………………………………………. 

También he sido informada que conservo el derecho de retirarme del estudio en 

cualquier momento en que lo considere conveniente. 
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La investigadora responsable considerará en todo momento el principio de 

confidencialidad. Los beneficios del estudio para mi persona son: Información 

oportuna sobre el resultado del cuestionario aplicado. 

La investigadora responsable del trabajo de investigación es: 

1. Bach. Mathey Inchicaqui, Maricruz Giovanna. 

 

Barranca, ..... de .................. del 2016.  

 

 

_____________________________________ 

Sra., Srta. ..................................................                         Huella Digital 

D. N. I. Nº  
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ANEXO Nº 03 

FORMATO DE VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS  

A continuación le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de 

investigación, a los cuales se calificará con la puntuación 1 ó 0 de acuerdo a su 

criterio: 

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general   (…) 

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos  (…) 

3. La hipótesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (…) 

4. El número de los ítems que cubre cada dimensión es el correcto (…) 

5. Los ítems están redactados correctamente    (…) 

6. Los ítems despiertan ambigüedades en el encuestado   (…) 

7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobación de la hipótesis (…) 

8. La hipótesis está formulada correctamente    (…) 

LEYENDA      PUNTUACIÓN 

DA: De Acuerdo      1 

ED: En Desacuerdo     0 

 

RESULTADOS: 

JUEZ 
Ítem 

1 

Ítem 

2 

Ítem 

3 

Ítem 

4 

Ítem 

5 

Ítem 

6 

Ítem 

7 

Ítem 

8 
TOTAL 

I 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

II 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

III 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

IV 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

V 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

TOTAL 5 5 5 5 5 0 5 5 35 
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ANEXO Nº 04 

PRUEBA DE CONCORDANCIA DE KENDALL 

Realizado el contraste con la prueba de concordancia de Kendall se obtuvo como 

resultado un instrumento de investigación válido: 

Estadísticos de contraste 

N 5 

W de Kendalla ,946 

Sig. asintót. ,000 

a. Coeficiente de concordancia de Kendall 
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ANEXO Nº 05 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Realizado el cálculo de la confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente Alfa 

de Cronbach, se obtuvo como resultado un instrumento de investigación confiable, 

según se detalla a continuación: 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en los 

elementos 

tipificados 

N de 

elementos 

,948 ,912 22 

 

 

  

 



80 

ANEXO Nº 06 

 

Figura 1. Edad de las gestantes encuestadas participantes de las sesiones educativas 

de psicoprofilaxis obstétrica, Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 
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Figura 2. Grado de instrucción de las gestantes encuestadas participantes de las 

sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, Hospital de Apoyo Barranca – 

Cajatambo, 2016 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

Analfabeta Primaria Secundaria Superior

2%

30%

58%

10%

P
O

R
C

E
N

T
A

J
E

GRADO DE INSTRUCCIÓN

 



82 

 

Figura 3. Expectativas de las gestantes con las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica según edad, Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Alto Medio Bajo

P
O

R
C

E
N

T
A

J
E

EXPECTATIVAS

Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatía

Aspectos tangibles

 



83 

 

Figura 4. Percepciones de las gestantes con las sesiones educativas de psicoprofilaxis 

obstétrica según edad, Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 
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Figura 5. Nivel de satisfacción de las gestantes con la fiabilidad en la organización de 

las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, Hospital de Apoyo Barranca – 

Cajatambo, 2016 
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Figura 6. Nivel de satisfacción de las gestantes con la capacidad de respuesta de los 

profesionales a cargo de las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, 

Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 
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Figura 7. Nivel de satisfacción de las gestantes con la seguridad demostrada por los 

profesionales a cargo de las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, 

Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 
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Figura 8. Nivel de satisfacción de las gestantes con la empatía de los profesionales 

responsables de las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, Hospital de 

Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 
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Figura 9. Nivel de satisfacción de las gestantes con los aspectos tangibles de las 

sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica, Hospital de Apoyo Barranca – 

Cajatambo, 2016 
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Figura 10. Nivel de satisfacción de las gestantes con las sesiones educativas de 

psicoprofilaxis obstétrica, Hospital de Apoyo Barranca – Cajatambo, 2016 
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