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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo conocer el rol del cónyuge en el 

acompañamiento de la psicoprofilaxis obstétrica, en gestantes que acuden al 

Centro de salud Potracancha - Huánuco, 2022. La metodología fue con enfoque 

cuantitativo y de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, los instrumentos 

fueron la entrevista, el cuestionario del Rol del cónyuge y el cuestionario de 

Satisfacción percibida por la gestante. Para la contrastación de la hipótesis se 

utilizó la prueba estadística de Chi cuadrada con la significancia de pv= 0,005. 

Los resultados evidencian que el Rol del cónyuge es adecuada en un 92% la 

Satisfacción percibida por la gestante fue satisfecha en 60% y con respecto a las 

características sociodemográficas de la gestante se encuentra con mayor 

porcentaje: edad 48% de 17 a 25 años, grado de instrucción: secundaria en un 

60%, estado civil: conviviente en un 64%, ocupación: ama de casa en un 64% y 

zona de procedencia urbana con un 76%. Del conyugue: entre las edades de 26 

a 35 años en un 44%, grado de instrucción: secundaria en un 56% y ocupación: 

independiente en un 56%. Se concluyó que existe relación significativa entre el 

rol del cónyuge y el acompañamiento a la psicoprofilaxis obstétrica, por tanto, se 

acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula.  

Palabras claves: Psicoprofilaxis, cónyuge, acompañamiento.  
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SUMMARY 

 

The objective of this research was to know the role of the spouse in supporting 

obstetric psychoprophylaxis, in pregnant women who attend the Potracancha 

Health Center - Huánuco, 2022. The methodology was with a quantitative and 

descriptive, transversal and prospective approach, the instruments They were the 

interview, the Role of the Spouse questionnaire and the Satisfaction 

questionnaire perceived by the surrogate mother. To test the hypothesis, the Chi 

square statistical test was used with the significance of pv= 0.005. The results 

show that the Role of the spouse is adequate at 92%, the Satisfaction perceived 

by the surrogate mother was satisfied at 60% and with respect to the 

sociodemographic characteristics of the surrogate mother it is found with a higher 

percentage: age 48% from 17 to 25 years, level of education: secondary school 

in 60%, marital status: cohabitant in 64%, occupation: housewife in 64% and area 

of urban origin with 76%. Of the spouse: between the ages of 26 and 35 in 44%, 

educational level: secondary in 56% and occupation: independent in 56%. It was 

concluded that there is a significant relationship between the role of the spouse 

and support for obstetric psychoprophylaxis, therefore, the research hypothesis 

is accepted and the null hypothesis is rejected. 

Keywords: Psychoprophylaxis, Spouse, Accompaniment. 
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INTRODUCCIÓN  

La psicoprofilaxis obstétrica en el Perú es un programa donde se prepara a la 

mujer durante su embarazo para que pueda entender y comprender el proceso 

del parto. Además, se desarrolla con una serie de sesiones donde se le va 

preparando desde un punto de vista teórico y posterior a ello practico. Es la 

preparación psicológica, estructural para la gestante en el momento del parto, 

para que pueda ayudar a conducir el trabajo de parto y apoyar al personal de 

salud. 

En relación al acompañamiento podemos decir que es una excelente estrategia 

para promover esta conexión desde el embarazo (seguimiento del embarazo y 

educación materna). Para los papás, comportamientos como el contacto piel con 

piel inmediatamente después del nacimiento pueden ser de gran ayuda para 

construir un vínculo fuerte y afectivo. Para las mujeres, estos comportamientos 

pueden mejorar la ansiedad, la sensación de autocontrol y las tasas de depresión 

posparto. La satisfacción aumentó entre las madres sustitutas y sus parejas. Hoy 

en día, los padres quieren implicarse más en la crianza de sus hijos desde la 

concepción. Además, debido a la relación afectiva que los padres desarrollan 

con sus hijos, se considera que estos son compañeros ideales para las mujeres 

durante todo el proceso, lo que, por otro lado, aumenta la aceptación del rol 

paterno (1). La investigación tiene como objetivo determinar la relación del rol 

del cónyuge en el acompañamiento de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes 

que acuden al Centro de salud Potracancha - Huánuco, 2022, y a través de la 

hipótesis se comprobó la relación significativa de ambas variables. 

La investigación ha sido estructurada en IV capítulos que se describirá de 

manera breve, precisa y concisa a partir de: Capitulo I considera la descripción 

y formulación del problema referente a la investigación y la problemática, Los 

objetivos, hipótesis, justificación y limitaciones. Capitulo II considera el marco 

teórico, los antecedentes de investigación, bases teóricas y definición de 

términos básicos. Capitulo III detalla la metodología de investigación, nivel, tipo, 

diseño de investigación, población, muestra, instrumentos, procedimiento de 

recolección de datos, técnicas de procesamiento y análisis de datos. Capitulo IV 

se analizan los resultados y se realizan la discusión sobre ellos.
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción del problema 

En la actualidad, la innovación y el desarrollo de muchas tácticas para 

iniciar, acelerar y regular el proceso fisiológico del parto han sido posibles 

gracias a los progresos científicos y tecnológicos de los últimos 20 años, 

con el fin de mejorar los resultados perinatales. No obstante, la 

concepción del parto "normal" no se ha estandarizado, a pesar de todos 

los avances que se han dado. Es así, que las mujeres pueden elegir la 

forma de parto que prefieran, mediante la psicoprofilaxis obstétrica, 

siempre que sus antecedentes médicos y obstétricos lo admiten, así como 

que ellas y sus parejas reciban una educación prenatal adecuada (2). La 

participación del padre en la psicoprofilaxis obstétrica como acompañante 

es crucial, ya que su presencia puede tener un impacto significativo en el 

desarrollo del parto porque presta su apoyo emocional a la futura madre, 

logrando que se sienta más segura durante todo el proceso de parto. Sin 

embargo, la mayoría de hombres no saben cómo deben participar en las 

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica antes, durante y después del parto 

(3). 

La forma en que los padres asisten el embarazo de sus hijos varía 

constantemente a medida que la sociedad cambia. Un tipo de asistencia 

parental que se utiliza en la preparación al parto es el entrenamiento en 

psicoprofilaxis. Al sentirse parte del proceso, ambos progenitores pueden 

beneficiarse de la capacidad de la madre para entender el parto y de su 

habilidad para utilizar diversos métodos de respiración (4).  



12 
 

A nivel mundial, la mortalidad materna es una de las principales causas 

de muerte, por lo que la Organización Mundial de la Salud ha puesto en 

marcha una serie de estrategias prenatales para colaborar con sus países 

miembros. Para combatir la disminución de las muertes maternas, 

Ecuador elaboró en 2014 la Norma Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica 

y Estimulación Prenatal a través del Ministerio de Salud Pública (5). 

En Bolivia, según un estudio realizado en Potosí mencionan que la 

psicoprofilaxis del embarazo, así como la estimulación perinatal precoz 

permiten prevenir y minimizar la depresión en las futuras madres 

adolescentes, y el test de Edimburgo es un valioso instrumento para 

seguir el comportamiento de los síntomas depresivos durante el periodo 

de gestación. Las consultas prenatales son un recurso valioso para la 

identificación temprana de los factores de riesgo, lo que ayuda a promover 

la salud mental en esta población de riesgo (6). 

En Colombia, según un informe realizado en Bogotá señala que, a nivel 

estructural, las instituciones de educación y salud tienen la tarea crucial 

de fomentar procesos educativos inclusivos con los hombres y prepararlos 

para las nuevas masculinidades, lo que puede conducir a cambios 

culturales y de género que den a los hombres más responsabilidad sobre 

su salud sexual o reproductiva y fomenten una mayor asunción de su 

papel en el embarazo, el parto y el posparto (EPP) y transformaciones en 

la forma de construirse como hombres (7). 

Por otro lado, las estadísticas muestran que más de 1.500 sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica en Perú se vieron afectadas por la pandemia 

debido al cierre de los hospitales, lo que provocó que las mujeres 

embarazadas perdieran sus sesiones y mostrarán importantes niveles de 

estrés. Esto también ocurrió a nivel mundial (8). 

Es así, que las gestantes que acuden al centro de salud situado en 

Huánuco no se ven ajenas ante esta problemática debido que se buscará 

el rol de sus parejas al momento de acompañarlas a sus sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica lo que permitirá a las gestantes tener más 

confianza a la hora del nacimiento de su bebé, asimismo conocer el 
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estado en el que se encuentran o percepción de la gestante hacia su 

pareja. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿De qué manera se relaciona el rol del cónyuge en el acompañamiento 

de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que acuden al Centro de salud 

Potracancha - Huánuco, 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el rol del cónyuge en el acompañamiento de la psicoprofilaxis 

obstétrica en gestantes que acuden al Centro de salud Potracancha - 

Huánuco, 2022? 

2. ¿Cuál es la satisfacción de la gestante durante el acompañamiento del 

cónyuge en la psicoprofilaxis obstétrica del Centro de salud 

Potracancha - Huánuco, 2022? 

3. ¿De qué manera se relaciona el rol del cónyuge y la satisfacción de la 

gestante en el acompañamiento de la psicoprofilaxis obstétrica del 

Centro de salud Potracancha - Huánuco, 2022? 

4. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la gestante y del 

cónyuge del Centro de salud Potracancha - Huánuco, 2022? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación del rol del cónyuge en el acompañamiento de la 

psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que acuden al Centro de salud 

Potracancha - Huánuco, 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos  

1. Reconocer el rol del cónyuge en el acompañamiento de la 

psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que acuden al Centro de salud 

Potracancha - Huánuco, 2022. 
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2. Identificar la satisfacción de la gestante durante el acompañamiento 

del cónyuge en la psicoprofilaxis obstétrica del Centro de salud 

Potracancha - Huánuco, 2022. 

3. Demostrar la relación del rol del cónyuge y la satisfacción de la 

gestante en el acompañamiento de la psicoprofilaxis obstétrica del 

Centro de salud Potracancha - Huánuco, 2022. 

4. Especificar las características sociodemográficas de la gestante y del 

cónyuge del Centro de salud Potracancha - Huánuco, 2022. 

 

 

1.4. Hipótesis 

Hi: Existe relación significativa entre el rol del cónyuge y el 

acompañamiento de la psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes que 

acuden al centro de Salud Potracancha- Huánuco, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el rol del cónyuge y el 

acompañamiento de la psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes que 

acuden al centro de Salud Potracancha- Huánuco, 2022. 

 

1.5. Variables  

Variable independiente 

Rol del cónyuge  

Variable dependiente 

Psicoprofilaxis obstétrica con acompañamiento 
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1.6. Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

VALOR DEL 
INDICADOR 

MEDICIÓN 
DE 

VARIABLES  
INSTRUMENTO 

Variable 
Independiente 
 
Rol del 
cónyuge  

Está basada 
dentro del 
acompañamiento 
del cónyuge hacia 
el parto y la 
maternidad, por 
tanto, su 
componente es 
comprometido 
para mejorar la 
situación de la 
mujer en sus 
sesiones de 
psicoprofilaxis 
obstétrica.  

Apoyo emocional 

  

 Adecuada  

 Medianamente 
adecuada 

 Inadecuada  

 
30 a 40 puntos 
16 a 29 puntos 
0 a 15 puntos 

Nominal 
Cuestionario  
Rol del cónyuge 

Variable 
Dependiente 
 
Acompañamie
nto en la 
psicoprofilaxis 
obstétrica 

Está basada 
dentro de las 
acciones de la 
gestante para su 
presentar un buen 
desempeño 
durante el parto y 
maternidad, por 
tanto, su 
componente es 
compromiso en 
sus sesiones de 
psicoprofilaxis 
obstétrica. 

Acompañamiento 
a las sesiones 

1 a 2 sesiones 
3 a 4 sesiones 
5 a 6 sesiones 

 
 Intervalo 

 
 

Satisfacción de la 
Gestante 

 Satisfecho 

 Indiferente  

 Insatisfecho 

13 a 18 puntos 
7 a 12 puntos 
0 a 6 puntos 

Nominal 

Cuestionario 
Satisfacción 
percibida por 
la gestante 

 
Características 
sociodemográfi
cas 

Variables de caracterización 

 

De la gestante 
 

Edad 
 

18 a 23 años 
24 a 29 años 
30 a 35 años 
>35 años 

Intervalo 

Entrevista 

Ocupación  

 Ama de casa 

 Estudiante 

 Trabajador 
público o 
privado 

 independiente 

Nominal 

Estado civil  
 Soltera 

 Conviviente  

 Casada  

Nominal 

Grado de 
instrucción 

 Sin estudios 

 Primaria 

 Secundaria 

 superior 

Nominal 

Zona de 
procedencia  

 Urbana 

 Rural 
Nominal 

 
 
Del cónyuge 
 

Edad  

18 a 23 años 
24 a 29 años 
30 a 35 años 
>35 años 

Intervalo 

Ocupación  

 Ama de casa 

 Estudiante 

 Trabajador 
público o 
privado 

 independiente 

Nominal 

Grado de 
instrucción  

 Sin estudios 

 Primaria 

 Secundaria 

 superior 

Nominal 
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1.7. Justificación e importancia 

Por su relevancia metodológica  

El enfoque metodológico de la presente investigación es crucial para su 

calidad y validez esto incluye una definición clara de los objetivos de esta 

investigación, la selección adecuada de métodos y técnicas de 

recolección de datos, el análisis estadístico apropiado y la interpretación 

precisa de los resultados. La relevancia metodológica que se quiso lograr 

para garantizar la fiabilidad y la validez de los hallazgos de la 

investigación, lo que a su vez contribuye a la calidad y la credibilidad de 

la investigación. 

Por su relevancia práctica  

Debido a que en los servicios de psicoprofilaxis obstétrica, durante las 

sesiones se observa que la participación de los cónyuges para con sus 

parejas en proceso de gestación no era influyente esto debido a que no 

se le concientiza a la pareja desde la primera entrevista su participación 

durante la gestación y así obtener los resultados favorables que implica la 

participación del cónyuge durante las sesiones de psicoprofilaxis. 

Por su relevancia Teórica  

Teórica debido a que se basará en ciertas teorías en el autocuidado que 

deben tener las gestantes en las psicoprofilaxis obstétricas durante el 

embarazo y el rol que debe tener el cónyuge en el acompañamiento 

durante las sesiones que realiza la gestante. Asimismo, se basará en la 

teoría de los cuidados de Swanson el cual está relacionado a los cuidados 

gestacionales de la embarazada prenatal. 

1.8. Limitaciones 

La principal limitación para la realización del presente estudio fue obtener 

el permiso por parte de la Jefa de Establecimiento del centro de salud, no 

obstante, esta limitación fue superada. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Narea V. (9) (Ecuador, 2020) realizó un estudio titulado “Beneficios 

y dificultades de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes de la 

comunidad de Progreso, Guayas”. El objetivo fue determinar los 

beneficios y dificultades que puede generar la psicoprofilaxis 

obstétrica en las madres gestantes; basado en una investigación de 

enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental, así también 

retrospectivo de casos y controles donde la muestra obtenida fue de 

80 madres gestantes. Además, se comprobó que las embarazadas 

que asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica 

experimentaron beneficios significativos, con una tasa de asistencia 

adecuada del 70% de las embarazadas que se adhirieron a todas las 

sesiones, una duración del periodo de dilatación inferior o igual a 6 

horas en el 46,3%, un periodo de expulsión inferior a 25 minutos en el 

76,7% y más partos eutócicos en el 82,14% de las embarazadas. Por 

lo tanto, se concluyó que los beneficios del trabajo de parto 

observados en el presente estudio fueron unos períodos de dilatación 

más cortos, un menor uso de fármacos durante la dilatación y el 

expulsivo, unos períodos de expulsivo más cortos y un mayor 

porcentaje de partos eutócicos.  
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Santana Y. (10) (Huancavelica, 2021), su indagación se tituló 

“Participación parental en la estimulación prenatal obstétrica de 

las gestantes atendidas en el puesto de salud Paratushiali Rio 

Negro 2019”. Se planteó como finalidad determinar la participación 

que tiene el cónyuge en la estimulación prenatal obstétrica de la 

gestante; pues se basó en un estudio de nivel descriptivo y 

prospectivo donde se trabajó con una muestra constituida por 40 

gestantes a las cuales se les aplicó un instrumento de recolección de 

datos. Luego se realizó un análisis en donde se encontró que la edad 

promedio de las gestantes fue de 26,1; asimismo, el 75% de ellas 

tenían menos de 30 años, el 70% terminaron su secundaria, el 72,5% 

tenían un estado civil de convivientes; y con respecto a la participación 

de las sesiones se encontró que, en la primera, segunda, tercera y 

cuarta sesión la mayoría de las gestantes asistieron solas de los 

cuales fueron el 40%, 35%, 27,5%, 30% y el 40% respectivamente. 

Mientras que las gestantes que tuvieron la compañía de su cónyuge 

fueron el 17,5%, 20%, 12,5%, 12,5 y el 15% en las cinco sesiones. 

Por ello, se pudo concluir que la mayoría de las gestantes fueron 

menores de 30 años, además que la mayoría asistieron solas a las 

cinco sesiones realizadas en el puesto de salud. 

Aquino K. (11) (Huancavelica, 2020) desarrolló una pesquisa titulada 

“Percepción materna del vínculo prenatal del padre en puérperas 

atendidas en el Hospital Materno Infantil el Carmen, enero y 

febrero de 2020”. El propósito fue conocer la percepción de las 

madres puérperas sobre el vínculo de sus cónyuges antes del parto 

que acudieron al hospital en mención; por lo que se empleó un método 

inductivo, así como también un diseño no experimental y con un nivel 

descriptivo. A su vez, trabajó con una muestra censal que estuvo 

conformada por 76 puérperas cuyas edades oscilaban entre 20 a 40 

años, que fueron encuestadas por un cuestionario validado. Se 

encontró como resultado que la edad promedio de las madres fue de 

29,4 años, el 88,2% manifestaron haber planificado el embarazo; 
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asimismo, las madres percibieron que el vínculo de los cónyuges fue 

positiva en el 94,7% antes y durante el parto. Por ello, se concluyó 

que las madres que habían dado un parto en el Hospital Materno 

Infantil El Carmen tenían una percepción positiva de su cónyuge 

frente a la conexión previa al parto. 

Basilio M. (12) (Callao, 2020) trabajó una investigación titulada 

“Atención prenatal y psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del 

primer nivel de un distrito del Calla”. El designio fue determinar la 

frecuencia de citas de control prenatal (CPN) y psicoprofilaxis 

obstétrica (PPO) según las sesiones asistidas a las pacientes 

embarazadas en el Centro de Salud Mi Perú de la Región Callao, el 

cual utilizó la metodología cuantitativa, con un nivel descriptivo de 

corte transversal. Asimismo, se trabajó con una muestra censal la que 

estaba constituida por 278 madres gestantes. Según los resultados 

arrojaron que la edad promedio fue de 25,55 años, las madres que 

tenían más de 6 citas fueron el 66,8%, el 51,5% presentaba un estado 

civil de convivientes o casadas. De este modo, se pudo concluir que 

las mujeres embarazadas con al menos seis CPN suelen convivir o 

estar casadas, tienen menos de dos hijos, asistieron a más sesiones 

de PPO y se inscribieron en su mayoría en los esfuerzos de 

reclutamiento durante el primer trimestre. 

Cardenás L. et al. (13) (Huancavelica, 2020) llevaron a cabo un 

estudio denominado “Exploratory study of the effect of obstetric 

psychoprophylaxis on the cortisol level in pregnant women, 

Huancavelica – Perú”. La finalidad fue examinar los niveles de 

cortisol de las usuarias del Servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica 

(PPO) en un establecimiento de salud de primer nivel, basado en un 

estudio descriptivo, también prospectivo y transversal. Se encontró 

que el 50% de las embarazadas tenía estudios superiores, y el otro 

50% sólo tenía un título secundario. El 25% restante de las 

embarazadas eran solteras y el 6,25% estaban separadas. 

Evidentemente, el cortisol no se altera con la edad gestacional; sin 

embargo, el número de sesiones de PPO repercute en el nivel de 
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cortisol, de modo que la asistencia a más sesiones da lugar a una 

disminución del cortisol. Por lo tanto, se concluyó que se observan 

menores niveles de cortisol sérico am (matutino) con una mayor 

exposición a la psicoprofilaxis obstétrica. Esto podría deberse a que 

la psicoprofilaxis tiene un elemento de trabajo del estado mental. 

Romero Y. (14) (Huancayo, 2019) ejecutaron una exploración 

denominada “Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en la 

gestante y el recién nacido en el Centro de Salud Pedro Sánchez 

Meza de Chupaca, julio – diciembre 2016”. Se planteó como 

finalidad determinar los beneficios que genera la psicoprofilaxis 

obstétrica en las madres gestantes y su hijo recién nacido que 

acudieron al centro hospitalario; basado en un estudio cuantitativo, 

prospectivo se tuvo una muestra constituida por 82 madres gestantes. 

Se realizó un análisis en el que se encontró que el 78% de las 

gestantes eran mayores de 19 años, asimismo el 59,8% son 

convivientes con su pareja y el 60,9% fueron multípara. En cuanto a 

las ventajas, las nulíparas tuvieron un periodo de dilatación más corto, 

menos de 8 horas que las multíparas, menos de 6 horas. El 50% de 

las nulíparas tardaron menos de 50 minutos en dar a luz, frente al 54% 

de las multíparas que lo hicieron en menos de 20 minutos. Ventajas 

para el recién nacido de mostró que el 98,8% tuvo una puntuación de 

Apgar normal. De la información proporcionada anteriormente, 

pueden concluirse los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica para 

las mujeres embarazadas, entre los que se incluyen tiempos de parto 

más cortos y recién nacidos con puntuaciones de Apgar normales. 

1.2.3. Antecedente local 

Laureano A. (15) (Huánuco, 2022) realizó una investigación titulada 

“El beneficio de la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes de 

la fase activa del trabajo de parto, en el Essalud -Tingo María de 

octubre a noviembre del 2019”. Se planteó como objetivo 

determinar los beneficios que tiene la psicoprofilaxis obstétrica en las 

madres gestantes durante el trabajo de parto que fueron atendidas en 

el Hospital Essalud; basado en un estudio de nivel descriptivo, con un 
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diseño no experimental, observacional y retrospectivo. Asimismo, la 

muestra que fue empleada era de 70 madres gestantes que pasaron 

por el proceso de trabajo de parto. Se encontró como resultado que el 

55,7% de la población tenía entre 18 y 29 años, el 51,4% era de Tingo 

Mara, el 11,4% era de otro sector, el 28,6% trabajaba en el sector 

público y el 14,3% era ama de casa. Además, el 47,1% de la población 

vivía con otra persona, el 2,9% tenía un estado civil conviviente, el 

21,4% tenía secundaria y el 32,9% tenía un título universitario. En 

cuanto al número de sesiones de psicoprofilaxis, el 62,9% tuvieron 6 

y el 37,1% menos de 6, mientras que se demostró que el 50% del 

período de dilatación duró de 4 a 6 horas. En este sentido, se concluyó 

que la mayoría de las futuras madres que realizaron las seis sesiones 

de psicoprofilaxis contribuyeron a acortar el tiempo de expulsión del 

feto. 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Rol del cónyuge en el acompañamiento. 

El cónyuge que asiste con su pareja gestante a las sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica obtiene beneficios tanto para él como para 

ella; en su rol de acompañante, logrará entendimiento y comprensión 

sobre las etapas de gestación y parto, consiguiendo mejorar la 

relación con su pareja y el personal de salud que la atenderá durante 

el parto. Asimismo, la acción de acompañar a su pareja durante sus 

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica genera en ella la sensación de 

bienestar y respaldo que incentivará un mayor compromiso durante 

sus sesiones  (16). 

2.2.2. Relación del acompañamiento en la psicoprofilaxis 

obstétrica. 

El adecuado acompañamiento del cónyuge durante las sesiones de 

psicoprofilaxis obstétricas puede mejorar objetivamente el 

desempeño de la gestante de dicho proceso, pues, conseguiría 

incentivar su asistencia, participación y complacencia por las sesiones  

(16). 
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2.2.3. Teoría de los cuidados de Kristen Swanson 

Según la Teoría del Cuidado, los profesionales de la atención médica 

deben dedicar toda su atención a garantizar la salud y el bienestar de 

las pacientes embarazadas. Esta atención debe incluir sus 

conocimientos empíricos basados en la experiencia profesional, así 

como consideraciones éticas y estéticas. Al igual que el campo de las 

ciencias humanas está directamente vinculado al campo de la 

atención sanitaria, la experiencia clínica del profesional, así como las 

expectativas sociales y personales del paciente y del profesional (16). 

Esta teoría es crucial para la evaluación integral porque puede 

aplicarse a fundamentos y conceptos que resultan de gran ayuda, 

favoreciendo la creación de un primer espacio de aprendizaje que 

resulta útil a la hora de acompañar a la paciente embarazada y a su 

familia y proporcionarle mejoras en el transcurso de su embarazo (17). 

La teoría de Swanson puede ponerse en práctica poniendo en 

práctica los cinco procesos de atención fundamentales del teórico 

(17): 

a) Conocer: Es necesario conocer bien a las personas, comprender 

su vida de forma objetiva y valorar cualquier actividad que contribuya 

a la adquisición de información (17). 

b) Estar con: Consiste en reconocer a la otra persona como especial 

y distinta, acompañarla en la expresión de sus sentimientos e 

impresiones sobre el momento que está viviendo y favorecer esta 

expresión (17). 

c) Hacer por: Presentarse emocionalmente para el otro y atenderlo 

como lo haríamos nosotros mismos. En respuesta a las necesidades 

individuales reconocidas, se inicia un proceso de educación, 

acompañamiento y búsqueda de ayuda (17). 

d) Mantener las creencias: En la interacción, las personas aprenden 

creencias, experiencias, habilidades, destrezas y conocimientos que 

son significativos para ellas y que pueden ser redescubiertos, dirigidos 



23 
 

o posicionados para asegurar prácticas de cuidado adecuadas en 

esta etapa de la vida (17). 

e) Posibilitar: Se informa a las personas sobre sugerencias 

particulares de acuerdo con la necesidad identificada y se incluye en 

los cuidados a otros expertos que los acompañaron en su disciplina 

(17). 

2.2.4. Psicoprofilaxis obstétrica (PPO) 

Está basada dentro de la formación para el parto y la maternidad, por 

tanto, su componente es educacional y formativo para mejorar la 

situación de la mujer. Cada vez más, se considera un proceso familiar 

y no sólo un procedimiento para la mujer embarazada. Asimismo, 

proporciona dinámicas para el manejo del embarazo, confort para la 

madre y su hijo por nacer, así como ejercicios prenatales, técnicas de 

respiración y técnicas de relajación para la mujer (16). 

Además, se trata de una preparación esencial que tiene en cuenta la 

personalización en el tratamiento de cada mujer embarazada y debe 

tener en cuenta el enfoque de riesgo, los criterios clínicos, la ética y la 

humanización. En apreciación de vivir esta etapa de su vida 

reproductiva de forma más íntima y activa mientras se convierte en 

madre, es también un derecho y una responsabilidad de la gestante 

(17). 

La realización continua de los ejercicios preventivos prescritos, junto 

con una alimentación adecuada, el descanso y el cumplimiento de las 

recomendaciones del equipo sanitario de base, fomentan las 

condiciones favorables necesarias para un embarazo tranquilo, un 

parto seguro y una recuperación satisfactoria tanto para la madre 

como para él bebe (18). 

2.2.5. Teoría del autocuidado de Orem 

Esta teoría se basa en el trato que los profesionales de la obstetricia 

dan a los pacientes, a las mujeres embarazadas, que son la esencia 

de la profesión en lo que respecta a la salud de las futuras madres. 
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Esta teoría se define como una actividad que requiere un valor 

personal y profesional dirigido a la preservación y restauración de la 

vida, que se basa en la relación terapéutica obstetra-paciente (18). 

2.2.6. La gestación 

Es la etapa donde el cuerpo materno experimenta importantes 

cambios estructurales y fisiológicos a lo largo del embarazo. Los 

órganos en los que se desarrolla el feto son los que más alteraciones 

experimentan, como es normal. Estos cambios gravídicos tienen 

como rasgo definitorio una sobreactividad funcional; en una mujer 

embarazada con buena salud, se mantiene dentro de los límites 

fisiológicos; cuando es excesiva, puede convertirse en una condición 

patológica y dar lugar a un verdadero estado de enfermedad (19). 

 

2.2.7. Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica 

a) Beneficios en la etapa de gestación  

Una de las principales ventajas para la mujer embarazada es 

mantenerse activa durante este tiempo. También permite crear 

posturas adecuadas, ayuda a fortalecer los músculos y las 

articulaciones del abdomen, la espalda y el suelo pélvico, lo que a su 

vez ayuda a la respiración que se requerirá y pondrá en práctica 

durante el parto y, por último, ayuda a la flexibilidad de los tejidos y 

las articulaciones que intervienen en el parto (19). 

b) Beneficios durante el parto 

Dentro de las ventajas que puede experimentar una mujer 

embarazada durante el parto es que su respiración se ejecuta con 

eficacia y es suficiente para mantener al feto oxigenado hasta la 

evacuación. Mantener una actitud positiva durante las contracciones 

uterinas permite utilizar ejercicios de respiración, técnicas de 

relajación y otras técnicas que se practican durante las sesiones. 

Evitar las evaluaciones innecesarias y repetitivas para la atención del 

parto es beneficioso, a menos que su dilatación esté avanzada. 
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Además, permite a la futura madre dar a luz rápidamente. Ayuda a 

disminuir la ansiedad de la futura madre durante el parto. Reduce los 

riesgos, la necesidad de una cesárea y la probabilidad de distocia en 

el parto (19). 

c) Beneficios después del parto o postparto 

La recuperación de la tonicidad muscular y el mantenimiento del 

equilibrio de la postura es uno de sus beneficios. También ayuda a 

disminuir la depresión después del parto. Ayuda a promover la 

circulación sanguínea y a mejorar la funcionalidad cardiovascular, lo 

que aumenta el suministro de sangre y oxígeno al feto. Además, 

mejora la vitalidad de la madre. Facilita y ayuda a evitar situaciones 

de estrés. Además, ayuda a prevenir el exceso de peso de la mujer 

durante el embarazo y el desarrollo de varices o trombosis. Por último, 

mejora considerablemente la fuerza y la funcionalidad de los 

músculos pélvicos y disminuye la prevalencia de la incontinencia 

urinaria (19). 

 

2.3. Definición de términos básicos 

Rol: Es el patrón de comportamiento esperado de una persona que 

se desempeña como acompañante. La definición está ligada a la 

función que alguien o algo desempeña. 

Cónyuge: Es aquel que cumple un rol dentro del matrimonio, Aprende 

a entender las necesidades y asiste a la pareja durante las sesiones 

de psicoprofilaxis obstétrica.  

Rol del cónyuge: Es una función determinada que desempeña el 

esposo en el desarrollo de las sesiones de psicoprofilaxis en beneficio 

de su pareja y él bebe. 

Acompañamiento: Se define como la acción y efecto de acompañar 

o acompañarse, encontrarse en compañía de otros individuos o añadir 

algo a una cosa diferente. 

Acompañamiento en la psicoprofilaxis: Es la acción que realiza la 

pareja durante las sesiones. Disfrutando de ese vínculo afectivo 
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emocional y convirtiéndose en una experiencia feliz tanto para ella 

como para su bebe y su entorno familiar. 

Gestación: Se refiere a la etapa donde la mujer comienza a 

experimentar cambios estructurales y fisiológicos durante el 

embarazo (19). 

Psicoprofilaxis obstétrica: Se refiere a la educación y formación que 

se le brinda a la gestante para mejorar la situación al momento del 

parto (20). 

Paternidad: Se refiere a que el hombre comienza a tener un proyecto 

de vida con ciertas responsabilidades para cuidar a su hijo (21). 

Características sociodemográficas: Se refiere a las características 

de la persona que son la edad, estado civil, lugar de procedencia entre 

otros. 

Características obstétricas: Se refiere a las características durante 

la gestación y parto de la mujer. 

Participación cónyuge: Se refiere a la intervención que tiene el 

padre antes, durante y después del parto (21). 

Asistencia de la gestante: Se refiere a participación de la gestante 

a las sesiones de psicoprofilaxis durante el embarazo (21). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Nivel de investigación 

Dado que se basó en mediciones numéricas y empleó la observación 

del proceso como método de recopilación de datos, este estudio utilizó 

un enfoque cuantitativo y lo empleó para abordar los objetivos 

establecidos (21). 

Además, fue descriptivo porque pretende detallar los rasgos y 

características de la población de estudio de cada unidad de análisis 

(21), como la gestante que acude a las sesiones de psicoprofilaxis 

obstétrica. 

3.2. Tipo de investigación  

Según la intervención del investigador: 

Observacional: no existe intervención del investigador; los datos 

reflejan la evolución natural de los eventos, ajena a la voluntad del 

investigador (Supo, 2017). 

Según la planificación de la toma de datos: 

Prospectivo: estudio en el cual el estudio es anterior a los hechos 

estudiados y los datos se recogen a medida que van sucediendo. Por 

lo que, posee control del sesgo de medición (Supo 2017).  
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Según el número de veces en que se mide la variable de 

investigación: 

Transversal: se busca recolectar datos tal cual se presentaron en un 

solo momentos, en un tiempo inicio y su propósito es descubrir las 

variables y analizar su incidencia o interrelación en un momento dado 

(Supo, 2017). 

Según el número de variables de interés: 

Descriptivo, el análisis estadístico es univariado porque solo describe o 

estima parámetros en la población de estudio a partir de una muestra.  

3.3. Diseño y esquema de la investigación 

Es no experimental, diseño es el descriptivo correlacional y se 

esquematiza de la siguiente manera:  

       X 

M   r 

Y 

Donde: 

M = gestantes 

X = Rol del cónyuge 

Y = Acompañamiento de la psicoprofilaxis Obstétrica 

r = Relación de ambas variables  

3.4. Determinación de la población  

La población estuvo conformada por las 28 gestantes que acudieron a 

las sesiones psicoprofilaxis obstétrica del “Centro de salud 

Potracancha” ubicado en el distrito de Pillco Marca de la región 

Huánuco, 2022. 

 



29 
 

3.5. Selección de la muestra 

La muestra estuvo constituida por 25 gestantes que acudieron en 

compañía de su cónyuge a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica 

del “Centro de salud Potracancha” en los meses de junio a julio del 

2023.y que cumplan con los criterios de inclusión. 

a) Criterio de inclusión 

- Gestantes que acudieron con su cónyuge a las sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica. 

- Gestantes que desean formar parte de la investigación, previa firma 

del consentimiento informado. 

b) Criterio de exclusión 

- Gestantes que NO acudieron con su cónyuge a las sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica. 

- Gestantes que NO desean formar parte de la investigación, previa 

firma del consentimiento informado. 

3.6. Tipo de muestreo 

Es el no probabilístico en su modalidad intencional. 

3.7. Fuentes, Técnicas e instrumentos de recolección de Datos.  

Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta. 

Instrumentos 

Para la obtención de los datos se utilizó: 

 Entrevista para obtener las características sociodemográficas  

 Cuestionario de Rol del cónyuge 

 Cuestionario satisfacción percibida por la gestante 

Los cuestionarios rol del cónyuge y satisfacción percibida por la 

gestante fueron elaborados por las investigadoras teniendo como 

referencia al instrumento elaborado por las autoras Natalia Steffani, 
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Saldarriaga Ramírez y Yashira Sharmila Flores Aquino en su 

investigación desarrollada en el año 2019. (22) 

Validación y confiabilidad del instrumento 

El instrumento fue validado por 3 expertos especialistas con el método 

Delphi, en el tema de psicoprofilaxis obstétrica para evaluar el 

instrumento y para la confiabilidad se hizo uso de la prueba de alfa de 

Cronbach, dando un resultado de 0.993 para el cuestionario Rol del 

Cónyuge y 0.989 para el cuestionario Satisfacción percibida por la 

gestante, entonces se puede determinar que el instrumento es válido y 

a la vez confiable para su uso en la presente investigación. 

Prueba de confiabilidad alfa de Cronbach del instrumento Rol del 

Cónyuge 

Número de preguntas: 15 

Alfa de Cronbach: 0.993 

Alfa de Cronbach = 0.993 
 

Interpretación: 

La confiabilidad del instrumento rol del cónyuge constituido por 15 

preguntas es alta, por lo tanto, existe consistencia interna del 

instrumento de recolección de datos. 

Prueba de confiabilidad alfa de Cronbach del instrumento 

Satisfacción percibida por la gestante 

Número de preguntas: 6 

Alfa de Cronbach: 0.9897 

Alfa de Cronbach = 0.989 
 

Interpretación: 

La confiabilidad del instrumento satisfacción percibida por la gestante 

constituido por 6 preguntas es alta, por lo tanto, existe consistencia 

interna del instrumento de recolección de datos. 
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3.8. Técnicas de recojo, procesamiento y presentación de datos 

Una vez aprobado el proyecto se llevó a cabo la gestión de la solicitud 

de permiso para tener acceso a las gestantes que realizan las 

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica del Centro de salud 

Potracancha ubicado en el distrito de Pillco Marca de la región 

Huánuco.  

Una vez obtenido el permiso, se realizó la orientación y consejería 

para la ejecución de la investigación y en señal de aceptación firmo la 

gestante el consentimiento informado. 

Se procede con la aplicación de los cuestionarios para evaluar el rol 

del cónyuge y la satisfacción percibida por la gestante. 

Luego de recopilar la información de las gestantes, se elaboró una 

base de datos misma que fue procesada, logrando obtener las 

estadísticas descriptivas e inferenciales y con ello se probarán las 

hipótesis de investigación. 

Para la tabulación se consideró el análisis descriptivo el cual consiste 

en realizar tablas de frecuencia y gráficas de cada una de las 

características de la variable estudiada y poder responder a cada 

objetivo planteado para luego llegar a las conclusiones y 

recomendaciones que se puedan dar en la investigación. 

3.9. Consideraciones éticas 

Los principios fundamentales de la ética de investigación tomadas en 

cuenta están basados en los códigos de Núremberg, declaración de 

Helsinki y el informe de Belmont. 

 Respeto por las personas: Reconoce la capacidad y los derechos 

de todas las personas de tomar sus propias decisiones, es por ello 

que diseñamos el consentimiento informado para darle a los 

participantes la capacidad de decidir voluntariamente y con la 

información adecuada si va a participar o no en la investigación. (23) 

 Beneficencia: Hace que el investigador sea responsable del 

bienestar físico, mental y social del participante en lo que se refiere al 
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estudio, por ello minimizamos los daños físicos y psicológicos en los 

participantes. (23) 

 Justicia: El principio de Justicia prohíbe poner a un grupo de 

personas en situación de riesgo para beneficiar únicamente a otro. No 

se vulnero los derechos de los pacientes ya que el reclutamiento y la 

selección de los participantes se hizo de manera equitativa. (23) 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Presentación de resultados 

Análisis descriptivo 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes que acuden al 
Centro de salud Potracancha - Huánuco, 2022 

 

 Acompañamiento   

Variables 1 a 2 
sesiones 

3 a 4 
sesiones 

5 a 6 
sesiones 

Total 

n % n % n % n % 

Edad          

17 a 25 años 4 16.00 8 32.00 0 0.00 12 48.00 

26 a 35 años 1 4.00 2 8.00 8 32.00 11 44.00 

= >35 años 1 4.00 1 4.00 0 0.00 2 8.00 

Grado de 
instrucción 

        

Sin estudios 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Primaria 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Secundaria 5 20.00 8 32.00 2 8.00 15 60.00 

Superior 1 4.00 3 12.00 6 24.00 10 40.00 

Estado civil         

Soltera 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Conviviente 5 20.00 8 32.00 3 12.00 16 64.00 

Casada 1 4.00 3 12.00 5 20.00 9 36.00 

Ocupación         

Ama de casa 5 20.00 8 32.00 3 12.00 16 64.00 

Estudiante  0 0.00 1 4.00 0 0.00 1 4.00 

Trabajador 
público 

1 4.00 1 4.00 2 8.00 4 16.00 

Independiente 0 0.00 1 4.00 3 12.00 4 16.00 

Zona de 
procedencia 

        

Urbana 4 16.00 9 36.00 6 24.00 19 76.00 

Rural 2 8.00 2 8.00 2 8.00 6 24.00 

Fuente: Entrevista Anexo 2. 
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Interpretación 

En la tabla 1, se aprecia que del total de gestantes con acompañamiento del 

cónyuge 5 a 6 sesiones, el 32.00% tuvieron entre 26 a 35 años, el 24.00% son 

gestantes con acompañamiento del cónyuge de 5 a 6 sesiones que tuvieron 

grado de instrucción secundaria; el 20.00% fueron gestantes con estado civil 

casada, fueron ama de casa con un 12.00%, y el 24.00% de las gestantes 

procedían de zona urbana. 
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Tabla 2. Características sociodemográficas del cónyuge de las gestantes que 
acuden al Centro de salud Potracancha - Huánuco, 2022 

  

 Acompañamiento   

Variables 1 a 2 
sesiones 

3 a 4 
sesiones 

5 a 6 
sesiones 

Total 

n % n % n % n 

Edad          

17 a 25 años 3 12.00 6 24.00 0 0.00 9 36.00 

26 a 35 años 1 4.00 3 12.00 7 28.00 11 44.00 

= >35 años 2 8.00 2 8.00 1 4.00 5 20.00 

Grado de 
instrucción 

        

Sin estudios 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Primaria 0 0.00 1 4.00 0 0.00 1 4.00 

Secundaria 5 20.00 7 28.00 2 8.00 14 56.00 

Superior 1 4.00 3 12.00 6 24.00 10 40.00 

Ocupación         

Ama de casa 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Estudiante  0 0.00 2 8.00 0 0.00 2 8.00 

Trabajador 
público 

1 4.00 2 8.00 5 20.00 8 32.00 

Independiente 4 16.00 7 44.00 3 12.00 14 56.00 

Fuente: Entrevista Anexo 2. 

 

Interpretación 

En la tabla 2, se evidencia que del total de cónyuges que acompañaron a las 

gestantes en 5 a 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, el 28.00%% tuvieron 

de 26 a 35 años; el 24.00% presentaron grado de instrucción superior y el 

20.00% de los cónyuges fueron trabajadores públicos o privados. 
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Tabla 3. Sesiones de psicoprofilaxis obstétrica con acompañamiento del 
cónyuge al Centro de Salud Potracancha - Huánuco, 2022 

 

Sesiones Frecuencia Porcentaje  

1 a 2 sesiones 6 24.00 

3 a 4 sesiones 11 44.00 

5 a 6 sesiones 8 32.00 

  Total 25 100.00 

Fuente: Entrevista Anexo 2. 

 

Figura 1. Sesiones de psicoprofilaxis obstétrica con 
acompañamiento del cónyuge al Centro de Salud Potracancha - 
Huánuco, 2022 

 

Interpretación 

En la tabla 3 y gráfico 1, se observa el número de sesiones de psicoprofilaxis con 

acompañamiento de los cónyuges a las gestantes, presentaron 3 a 4 sesiones 

el 44.00%, seguido de un 32.00% 5 a 6 sesiones y finalmente 1 a 2 sesiones con 

un 24.00%. 

 

 

 



37 
 

Tabla 4. Rol del cónyuge en el acompañamiento a las sesiones de psicoprofilaxis 
obstétrica, en gestantes que acudieron al Centro de salud Potracancha - Huánuco, 2022 

 Acompañamiento   

Variables 1 a 2 
sesiones 

3 a 4 
sesiones 

5 a 6 
sesiones 

Total 

n % n % n % n 

Cónyuge me demostró su amor y 
comprensión 

        

Deficiente 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Regular 5 20.00 7 28.00 0 0.00 12 48.00 

Bueno 0 0.00 4 16.00 8 32.00 12 48.00 

Mi cónyuge fortaleció el vínculo afectivo         

Deficiente 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Regular 5 20.00 7 28.00 0 0.00 12 48.00 

Bueno 0 0.00 4 16.00 8 32.00 12 48.00 

Mi cónyuge me hizo sentir apreciada         

Deficiente 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Regular 6 24.00 7 28.00   0 0.00 13 52.00 

Bueno 0 0.00 4 16.00 8 32.00 12 48.00 

Mi cónyuge me hizo sentir respetada y 
contenta 

        

Deficiente 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Regular 6 24.00 7 28.00   0 0.00 13 52.00 

Bueno 0 0.00 4 16.00 8 32.00 12 48.00 

Mi cónyuge respeto mi condición de 
gestante 

        

Deficiente 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Regular 6 24.00 7 28.00   0 0.00 13 52.00 

Bueno 0 0.00 4 16.00 8 32.00 12 48.00 

Mi cónyuge estuvo pendiente todo el tiempo         

Deficiente 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Regular 6 24.00 8 32.00 0 0.00 14 56.00 

Bueno 0 0.00 3 12.00 8 32.00 11 44.00 

Mi cónyuge me hizo sentir segura         

Deficiente 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Regular 6 24.00 8 32.00 0 0.00 14 56.00 

Bueno 0 0.00 3 12.00 8 32.00 11 44.00 

Mi cónyuge me hizo sentir importante         

Deficiente 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Regular 5 20.00 7 28.00 0 0.00 12 48.00 

Bueno 0 0.00 4 16.00 8 32.00 12 48.00 

Mi cónyuge me hizo sentir serena         

Deficiente 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Regular 5 20.00 7 28.00 0 0.00 12 48.00 

Bueno 0 0.00 4 16.00 8 32.00 12 48.00 

Mi cónyuge me hizo sentir apoyada         

Deficiente 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Regular 5 20.00 8 32.00 0 0.00 13 52.00 

Bueno 0 0.00 3 12.00 8 32.00 11 44.00 

Mi cónyuge me hizo sentir mimada         

Deficiente 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Regular 5 20.00 8 32.00 0 0.00 13 52.00 

Bueno 0 0.00 3 12.00 8 32.00 11 44.00 

Mi cónyuge me motiva a acudir a las 
sesiones 

        

Deficiente 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Regular 5 20.00 8 32.00 0 0.00 13 52.00 

Bueno 0 0.00 3 12.00 8 32.00 11 44.00 

Mi cónyuge me ayudo en la superación de 
mis temores o miedos 

        

Deficiente 2 8.00 0 0.00 0 0.00 2 8.00 

Regular 4 16.00 7 28.00 0 0.00 11 44.00 

Bueno 0 0.00 4 16.00 8 32.00 12 48.00 
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Interpretación: 

En la tabla 4, se evidencia que del total de cónyuges que acompañaron a las 

gestantes con 5 a 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica el rol fue bueno, el 

32.00%% de los cónyuges demostraron su amor y comprensión, fortalecieron el 

vínculo afectivo, les hicieron  sentir apreciada, respetada y contenta, respetaron 

su condición de gestante, estuvo pendiente todo el tiempo, les hicieron sentir 

segura, importante, en confianza, serenidad, comprendida, apoyada, mimada, 

las motiva  a acudir a las sesiones  y les ayudo en la superación de sus temores 

o miedos. Mientras que los cónyuges que acompañaron de 1 a 2 sesiones 

predominó el rol de acompañamiento regular. 
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Tabla 5. Rol del cónyuge en el acompañamiento a las sesiones de psicoprofilaxis 
obstétrica, en gestantes que acudieron al Centro de salud Potracancha - 
Huánuco, 2022 

Rol del cónyuge  Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 0 0.00 

Medianamente adecuado 2 8.00 

Adecuado 23 92.00 

Total 25 100.00 

Fuente: Cuestionario Anexo 2. 

 

 

Figura 2. Rol del cónyuge en el acompañamiento a las sesiones de 
psicoprofilaxis obstétrica, en gestantes que acudieron al Centro de 
salud Potracancha - Huánuco, 2022 

 

Interpretación 

En la tabla 5 y gráfico 2, se observa el rol del cónyuge en el acompañamiento a 

las sesiones de psicoprofilaxis, calificaron como adecuado el 92.00% de las 

gestantes, seguido de un 8.00% medianamente adecuada. 
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Tabla 6. Satisfacción de las gestantes al acompañamiento del cónyuge a las 
sesiones psicoprofilaxis obstétrica, en el Centro de salud Potracancha - 
Huánuco, 2022 

 Acompañamiento   

Preguntas 1 a 2 
sesiones 

3 a 4  
sesiones 

5 a 6  
Sesiones 

Total 

n % n % n % n 

Respecto al nivel de satisfacción 
global en relación con el 
acompañamiento durante la 
psicoprofilaxis, usted se ha sentido: 

        

Insatisfecha 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Ni insatisfecha ni satisfecha 5 20.00 4 16.00 0 0.00 9 36.00 

Satisfecha 0 0.00 7 28.00 8 32.00 15 60.00 

Respecto al nivel de satisfacción en 
relación al rol que cumplió su 
cónyuge durante la psicoprofilaxis, 
usted se ha sentido: 

        

Insatisfecha 2 8.00 0 0.00 0 0.00 2 8.00 

Ni insatisfecha ni satisfecha 4 16.00 4 16.00 0 0.00 8 32.00 

Satisfecha 0 0.00 7 28.00 8 32.00 15 60.00 

Conteste usted, ha influido el apoyo 
emocional y valorativo brindado por 
su cónyuge durante la 
psicoprofilaxis. Señale su nivel de 
satisfacción durante ese momento: 

        

Insatisfecha 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Ni insatisfecha ni satisfecha 5 20.00 4 16.00 0 0.00 9 36.00 

Satisfecha 0 0.00 7 28.00 8 32.00 15 60.00 

En relación al nivel de satisfacción 
con respecto a las repercusiones del 
acompañamiento de su cónyuge 
durante la psicoprofilaxis, usted se 
ha sentido: 

        

Insatisfecha 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Ni insatisfecha ni satisfecha 5 20.00 5 20.00 0 0.00 10 36.00 

Satisfecha 0 0.00 6 24.00 8 32.00 14 56.00 

Conteste usted en relación al estar 
acompañado de su cónyuge durante 
la psicoprofilaxis. Señale su nivel de 
satisfacción durante ese momento: 

        

Insatisfecha 2 8.00 0 0.00 0 0.00 2 8.00 

Ni insatisfecha ni satisfecha 4 16.00 4 16.00 0 0.00 8 32.00 

Satisfecha 0 0.00 7 28.00 8 32.00 15 60.00 

Conteste si su estado emocional fue 
favorecido con el apoyo ofrecido por 
su cónyuge. Señale su nivel de 
satisfacción durante ese momento: 

        

Insatisfecha 1 4.00 0 0.00 0 0.00 1 4.00 

Ni insatisfecha ni satisfecha 5 20.00 5 20.00 0 0.00 10 36.00 

Satisfecha 0 0.00 6 24.00 8 32.00 14 56.00 

 

Interpretación 

En la tabla 6, se evidencia que del total de gestantes que tuvieron 

acompañamiento de 5 a 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, 32.00%% de 

las gestantes mostraron satisfacción con respecto al nivel de satisfacción global 

en relación con el acompañamiento durante la psicoprofilaxis, al nivel de 
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satisfacción en relación al rol que cumplió su cónyuge durante la psicoprofilaxis; 

ha influido el apoyo emocional y valorativo brindado por su cónyuge durante la 

psicoprofilaxis; a las repercusiones del acompañamiento de su cónyuge durante 

la psicoprofilaxis; al estar acompañado de su cónyuge durante la psicoprofilaxis 

y si su estado emocional fue favorecido con el apoyo ofrecido por su cónyuge. 

Señale su nivel de satisfacción durante ese momento. Mientras que las gestantes 

que tuvieron acompañamiento de sus conyugues de 1 a 2 sesiones se sintieron 

ni insatisfechas ni satisfechas. 
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Tabla 7. Satisfacción de las gestantes al acompañamiento del conyugue a las 
sesiones psicoprofilaxis obstétrica, en el Centro de salud Potracancha - 
Huánuco, 2022 

Satisfacción  Frecuencia Porcentaje 

Insatisfecha 1 4.00 

Indiferente 9 36.00 

Satisfecha 15 60.00 

Total 25 100.00 

Fuente: Cuestionario Anexo 2. 

 

 

Figura 3. Satisfacción de las gestantes al acompañamiento del 
cónyuge a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, en el Centro de 
salud Potracancha - Huánuco, 2022 

 

Interpretación 

En la tabla 7 y gráfico 3, se observa la satisfacción de las gestantes al 

acompañamiento del cónyuge a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, 

calificaron como satisfechas el 60.00% de las gestantes, seguido de un 36.00% 

indiferente y finalmente un 4.00% de las gestantes se sintieron insatisfechas. 
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ANÁLISIS INFERENCIAL Y/O CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  
 

Tabla 8. Rol del cónyuge en el acompañamiento de la psicoprofilaxis obstétrica, 

gestantes que acuden al Centro de salud Potracancha - Huánuco, 2022. 

 

Rol del cónyuge Acompañamiento   
1 a 2 

sesiones 
3 a 4 

sesiones 
5 a 6 

sesiones 
Total Valor p 

Medianamente adecuado 2 0 0 2 0.002 

 8.00 0.00 0.00 8.00  

Adecuado 4 11 8 23 Chi-2 

 16.00 44.00 32.00 92.00 16.882 

Total 6 11 8 25  

 24.00 44.00 32.00 100.00  

 

Interpretación 

Al aplicar la Prueba de Chi cuadrada al Rol del acompañamiento del cónyuge a 

las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica; fue adecuado la participación en 3 a 4 

sesiones y 5 a 6 sesiones con un 44.00 y 32.00% respectivamente. Esto resultó 

con significancia estadística cuyo valor de (p =0.002), siendo p<0.05, se concluye 

que, el rol del cónyuge en el acompañamiento a las sesiones de psicoprofilaxis 

difiere según número de sesión que participa. 
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Tabla 9. Satisfacción de la gestante al acompañamiento del cónyuge a las 
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en el Centro de salud Potracancha - 
Huánuco, 2022. 

 

 Acompañamiento   

Satisfacción de 
las gestantes 

1 a 2 
sesiones 

3 a 4 
sesiones 

5 a 6 
sesiones 

Total Valor p 

Insatisfecha 1 0 0 1  

 4.00 0.00 0.00 4.00 6.884 

Indiferente 5 4 0 9  

 20.00 16.00 0.00 36.00 Chi2 

Satisfecha 0 7 8 15 0.032 

 0.00 28.00 32.00 60.00  

Total 6 11 8 25  

 24.00 44.00 32.00 100.00  
 

 

Interpretación  

Al aplicar la Prueba de Chi cuadrada al Rol del acompañamiento del cónyuge a 

las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica; consideraron satisfecha la 

participación en 3 a 4 sesiones y 5 a 6 sesiones con un 28.00 y 32.00% 

respectivamente. Esto resultó con significancia estadística cuyo valor de (p 

=0.032), siendo p<0.05, se concluye que, el rol del cónyuge si se relaciona en el 

acompañamiento de la psicoprofilaxis obstétrica. 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre el Rol del cónyuge y el acompañamiento de 

la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes que acuden al centro de Salud 

Potracancha- Huánuco, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre el Rol del cónyuge y el acompañamiento 

de la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes que acuden al centro de Salud 

Potracancha- Huánuco, 2022. 
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Tabla 10. Relación del rol del cónyuge al acompañamiento de la psicoprofilaxis 
obstétrica de las gestantes que acuden al centro de Salud Potracancha- 
Huánuco, 2022. 

 

Cuestionario  Chi-cuadrado p 

Rol del cónyuge 16.883 
 

0.002 

Satisfacción percibida 
por la gestante 

6.884 0.032 

 

Interpretación 

Según la prueba Chi-cuadrado se observa significación asintótica (bilateral) para 

los dos cuestionarios siguientes: Rol del cónyuge (X2=16.883; P=0.002) y el 

cuestionario satisfacción percibida por la gestante (X2=6.884; P=0.032) ambos 

mostraron relación del rol del acompañamiento del cónyuge a las sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes. Por consiguiente, se rechaza la 

Hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 
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4.2. Discusión de resultados 

La presente investigación tuvo lugar en el Centro de salud Potrachancha de 

Huánuco, tuvo como objetivo Determinar la relación del rol del cónyuge en el 

acompañamiento de la psicoprofilaxis obstétrica. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio podemos encontrar 

autores que son congruentes a nuestra investigación, tales como:  

Los hallazgos de la investigación coinciden con los resultados obtenidos por 

Aquino (11), quien encontró que el 94,7% de las gestantes tuvieron una 

percepción positiva de la implicación de sus parejas antes y durante el parto. 

Así mismo, atribuyó esto a que, aunque la mayoría de los cónyuges no pudieron 

asistir a las sesiones de psicoprofilaxis por motivos laborales, sí estuvieron 

presentes en el período previo y durante el alumbramiento. En ambas 

investigaciones las mujeres valoraron positivamente el apoyo de sus parejas en 

la etapa final del embarazo y parto. 

Los hallazgos de la presente investigación concuerdan con los resultados del 

estudio de Basilio (12), donde se encontró que el 66,8% de gestantes asistió a 

más de 6 controles prenatales y psicoprofilaxis obstétrica. De igual forma, indicó 

que las embarazadas con 6 o más controles solían ser convivientes o casadas, 

tener menos de 2 hijos, concurrir a más sesiones de psicoprofilaxis y haberse 

inscrito principalmente en el primer trimestre.  

Los hallazgos de Romero (14) son congruentes a los del presente estudio, ya 

que evidenciaron beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en el neonato, 

encontrando que el 98,8% obtuvo un puntaje Apgar normal. De igual manera, 

atribuyó esto a una adecuada asistencia materna a la preparación psicológica 

prenatal, lo cual también favoreció la duración del trabajo de parto.  

Los hallazgos de esta investigación coinciden con los de Laureano (15), quien 

evidenció beneficios de la psicoprofilaxis en gestantes durante el trabajo de 

parto activo. Laureano encontró que el 62,9% asistió a 6 sesiones de 

preparación psicológica, mientras que el 37,1% a menos de 6. Además, el 50% 

tuvo una dilatación de 4 a 6 horas, indicando que realizar las 6 sesiones 

contribuyó a acortar el tiempo de expulsión fetal.  
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Sin embargo, los resultados de la investigación previa de  Santana (10), no 

coincide con el presente estudio; en la cual se evidenció que, en las cinco 

sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, la asistencia de las parejas fue menor al 

40%. Es decir, la mayoría de gestantes acudieron solas, sin acompañamiento, 

a las sesiones realizadas en el puesto de salud.  
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CONCLUSIONES 

 

El acompañamiento del cónyuge en la Psicoprofilaxis Obstétrica es esencial y 

puede generar beneficios significativos para la madre, el bebé y la familia en 

general tales como: el apoyo emocional, la presencia del cónyuge durante las 

sesiones de psicoprofilaxis brinda un apoyo emocional invaluable a la futura 

madre ayudando a reducir la ansiedad, el miedo y el estrés asociados al parto;  

vínculo de pareja, participar en la preparación para el parto fortalece el vínculo 

entre la pareja y compartir esta experiencia puede crear un sentido más profundo 

de unidad y colaboración; reducción del dolor, si bien es cierto el cónyuge puede 

aprender técnicas de alivio del dolor y relajación que pueden ser útiles durante 

el parto contribuyendo a un parto más cómodo y menos doloroso; participación 

activa, el cónyuge se convierte en un miembro activo del equipo de atención 

durante el parto, lo que puede empoderar a la madre y brindarle un mayor sentido 

de control sobre su experiencia; promoción de la paternidad activa, con las 

sesiones no solo se quiere lograr preparar a la madre, sino también al cónyuge 

para su papel como padre, esto puede ayudar a establecer expectativas realistas 

y fomentar una paternidad activa desde el principio. 

Podemos concluir que el rol del cónyuge en el acompañamiento a las sesiones 

de psicoprofilaxis, calificaron como adecuado en un 92% logrando así que las 

gestantes se sintieran amadas, comprendidas, fortaleciendo así mismo el vínculo 

afectivo sintiéndose apreciadas, respetadas y contentas por la pareja y en un 8% 

medianamente adecuada. 

También la satisfacción que genera en las gestantes que lo acompañe la pareja 

en las sesiones de psicoprofiolaxis califica como satisfechas en un 60% logrando 

beneficios en la madre y generando experiencias en el padre, seguido de un 36% 

como indiferente y finalmente un 4% muestra insatisfacción en el 

acompañamiento. 

En cuanto a los factores sociodemográficos de las gestantes con 

acompañamiento de la pareja en las 5 o 6 sesiones, el 32% tuvieron de 26 a 35 

años, el 24% de las gestantes tuvieron grado de instrucción secundaria, el 20% 

de las gestantes eran casadas, y un 12% de las gestantes fueron ama de casa 
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y el 24% procedían de zona urbana. En cuanto a los cónyuges que acompañaron 

a las gestantes en 5 a 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, el 28 tuvieron de 

26 a 35 años, el 24% tenían grado de instrucción superior y el 20% fueron 

trabajadores públicos o privados. 

Con la aplicación de la prueba estadística de Chi cuadrado se puede observar 

que hay una relación significativa con un Pv= 0.005 generando en la pareja una 

serie de emociones positivas en las que favorece el embarazo y el producto 

dando seguridad a la madre de sobrellevar mejor este proceso del embarazo. 
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SUGERENCIAS 

 

 Se recomienda implementar estrategias educativas dirigidas 

específicamente a los cónyuges, enfatizando la importancia de su 

participación activa en el proceso. Estas estrategias podrían incluir 

charlas informativas sobre los beneficios del acompañamiento 

psicoprofiláctico, tanto para la gestante como para la relación de 

pareja, así como talleres prácticos para que aprendan y practiquen 

técnicas de apoyo emocional y físico para brindar a las gestantes. De 

esta forma se buscaría concientizar y comprometer más a los 

cónyuges con su rol en este proceso tan importante. 

 Se recomienda reforzar las estrategias para promover una mayor 

participación e involucramiento de los padres. Se podrían implementar 

incentivos como certificados de asistencia o premios simbólicos para 

motivar la concurrencia a las sesiones psicoprofilácticas. Asimismo, 

es importante enfatizar en la consejería prenatal la importancia del 

acompañamiento del cónyuge y los beneficios que esto conlleva. Con 

estas acciones se esperaría aumentar el compromiso y adherencia de 

los padres al proceso de preparación para el parto junto a sus parejas. 

 Se recomienda implementar estrategias para fomentar una mayor y 

más activa participación de los padres durante todo el proceso. Se 

podrían realizar dinámicas que promuevan el diálogo y la expresión 

de inquietudes de los cónyuges durante las sesiones. Finalmente, el 

personal de salud podría reforzar positivamente y felicitar las actitudes 

proactivas de participación, para motivar un mayor compromiso. Con 

estas acciones se buscaría optimizar la preparación de los padres y 

su rol de apoyo durante la gestación y el parto. 

 Se recomienda realizar evaluaciones de la calidad percibida por los 

cónyuges al finalizar cada sesión, para identificar oportunidades de 

mejora en los contenidos, metodologías y recursos utilizados. 

Asimismo, se podrían realizar encuestas/sondeos rápidos durante las 

sesiones para monitorear su nivel de satisfacción y ajustar actividades 

si fuese necesario. Con estas acciones se buscaría optimizar la 
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experiencia de los padres en la psicoprofilaxis obstétrica y así 

potenciar sus beneficios. 

 Se recomienda, utilizar recordatorios de sesiones vía telefónica o 

mensajes de texto, enfatizando los beneficios de la psicoprofilaxis. 

Asimismo, es clave sensibilizar durante la consejería prenatal sobre 

la relevancia de esta preparación para su salud integral y el proceso 

de parto. Finalmente, se sugiere considerar facilitadores de asistencia 

como cambio de horarios, sedes más cercanas o movilidad. 

Optimizando la asistencia, se espera potenciar los efectos positivos 

de la psicoprofilaxis en las gestantes y en el nacimiento del bebé. 

 Se recomienda, realizar dinámicas que promuevan la expresión de 

dudas e inquietudes de las gestantes en cada sesión. Asimismo, el 

personal de salud debe motivar constantemente su participación, 

retroalimentando positivamente sus aportes e invitándolas a compartir 

sus experiencias. Con ello se buscaría optimizar el aprovechamiento 

de las gestantes de estas sesiones tan valiosas en su preparación 

física y psicoemocional para el parto. 

 Se recomienda, realizar evaluaciones periódicas de la calidad 

percibida por las gestantes, para detectar oportunidades de mejora en 

temarios, metodologías y recursos utilizados. Asimismo, se podrían 

hacer encuestas rápidas de satisfacción durante las sesiones, para 

realizar ajustes inmediatos si fuese necesario. Optimizando la 

satisfacción de las gestantes con las sesiones de psicoprofilaxis, se 

potenciarían sus efectos positivos en la preparación física y 

psicoemocional de la mujer para el nacimiento del bebé. 

 Así mismo, recomendamos que la presente investigación sirva como 

un referente para las siguientes investigaciones dando participación 

inclusiva enteramente al cónyuge. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 - Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general: 

¿De qué manera se relaciona el rol 
del cónyuge en el acompañamiento 
de la psicoprofilaxis obstétrica, en 
gestantes que acuden al Centro de 
salud Potracancha - Huánuco, 2022? 

Objetivo general: 

Determinar la relación del rol del 
cónyuge en el acompañamiento de la 
psicoprofilaxis obstétrica, en 
gestantes que acuden al Centro de 
salud Potracancha - Huánuco, 2022. 

Hipótesis general: 
 
Hi: Existe relación 

significativa entre el rol del 
cónyuge y el 
acompañamiento de la 
psicoprofilaxis obstétrica de 
las gestantes que acuden al 
centro de Salud 
Potracancha- Huánuco, 
2022. 
 
Ho: No existe relación 

significativa entre el rol del 
cónyuge y el 
acompañamiento de la 
psicoprofilaxis obstétrica de 
las gestantes que acuden al 
centro de Salud 
Potracancha- Huánuco, 
2022. 
 

Variable independiente 

Rol del cónyuge  
 
Dimensiones:  

Apoyo emocional 
 
 
Variable dependiente 

Psicoprofilaxis obstétrica 
con acompañamiento 
 
Dimensiones: 

Acompañamiento a las 
sesiones 
Satisfacción de la 
gestante 
 
 
Variables de 
caracterización 

Características 
sociodemográficas 
 
Dimensiones: 

De la gestante  
Del cónyuge  

Tipo de investigación: 

Prospectivo 
Transversal 
Descriptivo  
Diseño de investigación: 

                                  X 
                   M            r 
                                  Y  
Donde: 
M = gestantes 
X = Rol del cónyuge  
Y = Acompañamiento de la 

Psicoprofilaxis obstétrica 
r = relación de ambas variables  
Población:  

La población en este estudio 
estuvo constituida por todas las 
gestantes que acudieron a las 
sesiones psicoprofilaxis 
obstétrica del “Centro de salud 
Potracancha” 
Muestra: 

La muestra estuvo constituida 
por 25 gestantes que acudieron 
en compañía de su cónyuge a 
las sesiones de psicoprofilaxis 
obstétrica. 
Tipo de Muestreo: 

Es probabilístico en su 
modalidad al azar. 
Técnica:  

Encuesta 
Instrumento: 

Entrevista y Cuestionario. 

Problemas específicos: 

1. ¿Cuál es el rol del cónyuge en el 
acompañamiento de la 
psicoprofilaxis obstétrica, gestantes 
que acuden al Centro de salud 
Potracancha - Huánuco, 2022? 

2. ¿Cuál es la satisfacción de la 
gestante durante el 
acompañamiento del cónyuge en la 
psicoprofilaxis obstétrica en el 
Centro de salud Potracancha - 
Huánuco, 2022? 

3. ¿De qué manera se relaciona el rol 
del cónyuge y la satisfacción de la 
gestante en el acompañamiento de 
la psicoprofilaxis obstétrica del 
Centro de salud Potracancha - 
Huánuco, 2022? 

4. ¿Cuáles son las características 
sociodemográficas de la gestante y 
del cónyuge del Centro de salud 
Potracancha - Huánuco, 2022? 

Objetivos específicos: 

1. Reconocer el rol del cónyuge en el 
acompañamiento de la 
psicoprofilaxis obstétrica en 
gestantes que acuden al Centro de 
salud Potracancha - Huánuco, 2022. 

2. Identificar la satisfacción de la 
gestante durante el 
acompañamiento del cónyuge en la 
psicoprofilaxis obstétrica del Centro 
de salud Potracancha - Huánuco, 
2022. 

3. Demostrar la relación del rol del 
cónyuge y la satisfacción de la 
gestante en el acompañamiento de 
la psicoprofilaxis obstétrica del 
Centro de salud Potracancha - 
Huánuco, 2022. 

4. Especificar las características 
sociodemográficas de la gestante y 
del cónyuge del Centro de salud 
Potracancha - Huánuco, 2022. 
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ANEXO 2 - Entrevista 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

ENTREVISTA 

 

Características sociodemográficas 

I. Datos de la gestante 

1. Edad: _______ años 

2. Ocupación: 

Ama de casa (  ) Estudiante (  ) Trabajador público o privado (  ) 

Independiente (  ) 

3. Estado civil: 

Soltera (  )  Conviviente (  )  Casada (  )   

4. Grado de instrucción: 

Sin estudios (  ) Primaria (  )  Secundaria (  ) Superior (  ) 

5. Zona de procedencia:        

Urbana (  )  Rural (  ) 

 

II. Datos del cónyuge 

1. Edad: _______ años 

2. Ocupación: 

Amo de casa (  ) Estudiante (  ) Trabajador público o privado (  ) 

Independiente (  ) 

3. Grado de instrucción: 

Sin estudios (  ) Primaria (  )  Secundaria (  ) Superior (  ) 

4. Acompañamiento a las sesiones: 

1 a 2 sesiones (  )  3 a 4 sesiones (  )  5 a 6 sesiones (  ) 
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ANEXO 2 - B 

CUESTIONARIO DE ROL DEL CÓNYUGE 

Marque con una cruz (X) el valor que mejor refleje el rol de su cónyuge brindado 

durante la psicoprofilaxis en cada una de las cuestiones que se plantean. 

 

BUENO 

 

REGULAR 

 

DEFICIENTE 

3 2 1 

 

 

PUNTUACIÓN: 

    ADECUADO = 30 a 45 puntos 

    MEDIANAMENTE ADECUADO = 16 a 29 puntos 

    INADECUADO = 0 a 15 puntos 

 

ítems PREGUNTAS 

APOYO EMOCIONAL 1 2 3 

1 Mi cónyuge me demostró su amor y comprensión    

2 Mi cónyuge fortaleció el vínculo afectivo    

3 Mi cónyuge me hizo sentir apreciada    

4 Mi cónyuge me hizo sentir respetada y contenta    

5 Mi cónyuge respeto mi condición de gestante    

6 Mi cónyuge estuvo pendiente todo el tiempo    

7 Mi cónyuge me hizo sentir segura    

8 Mi cónyuge me hizo sentir importante     

9 Mi cónyuge me hizo sentir confianza    

10 Mi cónyuge me hizo sentir serena    

11 Mi cónyuge me hizo sentir comprendida    

12 Mi cónyuge me hizo sentir apoyada    

13 Mi cónyuge me hizo sentir mimada    

14 Mi cónyuge me motiva  a acudir a las sesiones      

15 Mi cónyuge me ayudo en la superación de mis temores 
o miedos  

   



58 
 

ANEXO 2 - C 

CUESTIONARIO SATISFACCIÓN PERCIBIDA POR LA GESTANTE 

Marque con una cruz (X) el valor que mejor refleje su opinión en cada una 

de las cuestiones que se plantean, teniendo en cuenta que: 

Satisfecha Ni satisfecha ni 
insatisfecha 

Insatisfecha 

3 2 1 

 

AFIRMACIONES ALTERNATIVAS 

1 2 3 

1 Respecto al nivel de satisfacción global en relación al 
acompañamiento durante la psicoprofilaxis, usted se 
ha sentido: 

   

2 Respecto al nivel de satisfacción en relación al rol que 
cumplió su cónyuge durante la psicoprofilaxis, usted se 
ha sentido: 

   

3 Conteste usted, ha influido el apoyo emocional y 
valorativo brindado por su cónyuge durante la 
psicoprofilaxis. Señale su nivel de satisfacción durante 
ese momento: 

   

4 En relación al nivel de satisfacción con respecto a las 
repercusiones del acompañamiento de su cónyuge 
durante la psicoprofilaxis, usted se ha sentido: 

   

5 Conteste usted en relación al estar acompañado de su 
cónyuge durante la psicoprofilaxis. Señale su nivel de 
satisfacción durante ese momento: 

   

6 Conteste si su estado emocional fue favorecido con el 
apoyo ofrecido por su cónyuge. Señale su nivel de 
satisfacción durante ese momento: 

   

 

PUNTUACION:  

    SATISFECHO = 13 a 18 puntos 

    INDIFERENTE = 7 a 12 puntos 

    INSATISFECHO = 0 a 6 puntos 

 

¡MUCHAS GRACIAS! 
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ANEXO 3 - Formato de validación por expertos 
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ANEXO 4 - Consentimiento informado  

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo……………………………………………………………… de….. años de edad, 

identificado con DNI Nª……………. Por medio del presente prescrito acepto 

participar en el trabajo de investigación titulado Rol del cónyuge en el 

acompañamiento de la psicoprofilaxis obstétrica, en gestantes que acuden al 

Centro de salud Potracancha - Huánuco, 2022. 

Se me ha explicado correctamente la ejecución de la investigación, por lo que mi 

participación consistirá en autorizar la aplicación de un cuestionario para poder 

obtener los resultados correspondientes. Así mismo se me informo que los 

resultados de la información obtenida en este estudio se mantendrán en el 

anonimato, secreto y se protegerá la confidencialidad; y por consecuencia las 

informaciones de los datos obtenidos serán única y exclusivamente para la 

investigación siempre aplicando en cada momento los principios de Helsinki y 

Núremberg. 

 

Pillcomarca,……. de ……………….de 2023 

 

 

 

   Huella digital            FIRMA 

                                    APELLIDOS Y NOMBRES: 

                                    DNI: 
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ANEXO 5 – Autorización para aplicación de instrumentos de Datos 

 



67 
 

Fotografías aplicando el instrumento en el Centro de salud Potracancha 
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NOTA BIOGRÀFICA 

 

 DATOS PERSONALES: 

Nombres: Carlita Fiorela, 

Apellido: Condezo Chagua 

DNI: 71703924 

Fecha de nacimiento: 15 de mayo del 2000 

Lugar de nacimiento: Huánuco – Huánuco  

Celular: 949661240 

Correo: karlacondezochagua@gmail.com  

 ESTUDIOS REALIZADOS  

Educación primaria: I.E.A "Marcos Duran Martel" Huánuco 

Educación secundaria: I.E.P “Isaac Newton" Huánuco 

Educación superior: “Universidad Nacional Hermilio Valdizan” Huánuco 

 GRADOS Y TITULOS  

Grado de Bachiller en Obstetricia. “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”-

Huánuco 2022.  

 IDIOMA 

Quechua nivel básico 
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NOTA BIOGRÀFICA 

 

 DATOS PERSONALES: 

Nombres: Deysa Cledis 

Apellido: Cornelio Enriquez 

DNI: 71693951 

Fecha de nacimiento: 10 de marzo de 1994 

Lugar de nacimiento: Villa Rica – Oxapampa  

Celular: 932552231 

Correo: deysacornelio@gmail.com  

 ESTUDIOS REALIZADOS  

Educación primaria: I.E. "Santa Apolonia" - Villa Rica y en la I.E "Santo 

Domingo Savio” – Yanahuanca  

Educación secundaria: I.E “Ernesto Diez Canseco” - Yanahuanca  

Educación superior: “Universidad Nacional Hermilio Valdizan” Huánuco 

 GRADOS Y TITULOS  

Grado de Bachiller en Obstetricia. “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”-

Huánuco 2023.  

 IDIOMA 

Quechua nivel básico 
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