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Resumen

La psicoprofilaxis obstétrica constituye un componente fundamental del cuidado prenatal, al
favorecer la preparacion fisica y psicoldgica de la gestante frente al embarazo, parto y puerperio,
contribuyendo a la reduccion de complicaciones maternas y perinatales. El presente estudio tuvo
como objetivo determinar los factores asociados a la no asistencia al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes que reciben atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo
I1, Lima-2025.

Se desarroll6 una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel
correlacional. La muestra estuvo conformada por 80 gestantes con edad gestacional mayor o igual
a 21 semanas. La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario estructurado validado,
que evalud factores sociodemograficos, obstétricos, institucionales y personales. El anlisis
bivariado se efectu6 utilizando la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de p <
0,05.

Los resultados evidenciaron asociacion estadisticamente significativa entre la no asistencia al
programa y los factores sociodemogréficos como edad, grado de instruccion, estado civil y
ocupacién. En los factores obstétricos, Unicamente la atencion prenatal mostrd asociacion
significativa. Asimismo, los factores institucionales asociados fueron la accesibilidad al servicio,
frecuencia de atencion, suficiencia del personal, adecuacion del horario y condiciones del
ambiente fisico. En los factores personales, se encontré asociacion con el embarazo planificado,

la importancia atribuida al programa y el contar con acompafiante.

Se concluye que los factores sociodemograficos, obstétricos, institucionales y personales se
asocian significativamente con la no asistencia al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer estrategias institucionales y educativas que mejoren la

adherencia de las gestantes al programa.

Palabras clave: psicoprofilaxis obstétrica, factores asociados, atencion prenatal, gestante.



Abstract

Obstetric psychoprophylaxis is a fundamental component of prenatal care, as it promotes the
physical and psychological preparation of pregnant women for pregnancy, childbirth, and the
postpartum period, contributing to the reduction of maternal and perinatal complications. The
aim of this study was to determine the factors associated with non-attendance at the Obstetric
Psychoprophylaxis Program among pregnant women receiving prenatal care at the Juan Pablo 11
Maternal and Child Center, Lima-2025.

A quantitative, non-experimental, correlational study was conducted. The sample consisted of 80
pregnant women with a gestational age of 21 weeks or more. Data were collected using a
validated structured questionnaire that assessed sociodemographic, obstetric, institutional, and
personal factors. Bivariate analysis was performed using the chi-square test with a significance
level of p < 0.05.

The results showed a statistically significant association between non-attendance and
sociodemographic factors such as age, level of education, marital status, and occupation. Among
obstetric factors, only prenatal care showed a significant association. Institutional factors
associated with non-attendance included service accessibility, frequency of care, adequacy of
staffing, appropriateness of service hours, and physical environment conditions. Regarding
personal factors, significant associations were found with pregnancy planning, the importance

attributed to the program, and having an accompanying person.

It is concluded that sociodemographic, obstetric, institutional, and personal factors are
significantly associated with non-attendance at the Obstetric Psychoprophylaxis Program,
highlighting the need to strengthen institutional and educational strategies to improve pregnant

women’s adherence to the program.

Keywords: obstetric psychoprophylaxis, associated factors, prenatal care, pregnant women.



Introduccion

La psicoprofilaxis obstétrica constituye un componente esencial dentro de la atencion
prenatal, al promover la preparacion integral de la gestante en los aspectos fisicos, psicologicos
y educativos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio. Este proceso formativo
favorece la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que contribuyen a disminuir
los temores, fortalecer la confianza maternay reducir la probabilidad de complicaciones maternas
y perinatales, asi como a mejorar la experiencia del parto y la adaptacién al cuidado del recién

nacido.

A nivel nacional e internacional, diversas evidencias cientificas destacan que la
participacion activa en los programas de psicoprofilaxis obstétrica se asocia con mejores
resultados perinatales, tales como una menor duracién del trabajo de parto, reduccién del dolor,
mayor probabilidad de parto eut6cico y mejores indicadores de salud neonatal. No obstante, pese
a los beneficios ampliamente documentados, persiste una baja adherencia de las gestantes a estos
programas en los establecimientos de salud, lo que representa un desafio para los sistemas de

atencion materna y perinatal.

En este contexto, la no asistencia al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica se configura
como una problematica de interés en salud publica, al estar influenciada por diversos factores
vinculados a las caracteristicas sociodemogréaficas, condiciones obstétricas, aspectos
institucionales y dimensiones personales de las gestantes. La identificacion de estos factores
resulta fundamental para comprender las barreras que limitan la participacion en las sesiones
educativas y para orientar la formulacién de estrategias que fortalezcan la calidad y accesibilidad

de los servicios de salud materna.

Por ello, el presente estudio se desarrolla en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, Lima-
2025, con el propodsito de analizar los factores asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes que reciben atencion prenatal, generando evidencia
cientifica que contribuya a la toma de decisiones institucionales y al disefio de intervenciones
orientadas a mejorar la adherencia y, en consecuencia, los resultados en la salud materna y

perinatal.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La OMS enfatiza que la psicoprofilaxis obstétrica, que consiste en la preparacion
psicofisica de la gestante para afrontar positivamente el embarazo y parto, es parte trascendental
de los cuidados prenatales que debe recibir una gestante durante su proceso de atencién en salud,

el mismo que contribuye a la reducir complicaciones perinatales (1).

De acuerdo a la OMS, la regién de las Américas ha venido implementando acciones que
buscan reducir la morbimortalidad materna e infantil, a pesar de ello la tasa de mortalidad ain es
alta, a diario mueren 830 mujeres por complicaciones durante el embarazo y parto, que pudieron
ser evitadas, en todo el mundo; siendo los paises de bajos ingresos, los que mantienen estos altos
indices (99% de muertes maternas). Al respecto, el Centro Latinoamericano de
Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la OPS contempla que las
acciones para brindar solucion a este grave problema de salud publica involucran un enfoque
integral con programas de acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,

incluidos el de preparacion psicofisica de la gestante (2).

Las evidencias del impacto positivo que tienen los programas de psicoprofilaxis obstétrica
en nuestro pais, se enmarcan en lograr el involucramiento de ambos padres en el proceso de
embarazo, de mejorar el conocimiento sobre el parto y la utilizacion de técnicas de respiracion
para manejar el proceso del parto, reduciendo el dolor y la presentacion de desgarros, asi como,
menor duracion de trabajo de parto y culminacion en un parto eutocico y buen APGAR de los

recién nacidos; contribuyendo en la reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal (3, 4).

Sin embargo, muchas gestantes no participan de estas sesiones educativas, lo cual de los
estudios existentes se observa que esta relacionado a diversos factores, tales como, la edad de la
madre entre 15y 19 afios, el nivel educativo primaria o inferior, la multiparidad, el no tener pareja

0 quién acomparie a las gestantes a las sesiones de psicoprofilaxis, los horarios para las citas que
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manejan los establecimientos de salud, y la demora en el inicio de las sesiones, muchos de estos
factores (5,6).

En este contexto, resulta imperativo abordar esta problematica con la finalidad de aportar
conocimientos que permitan implementar estrategias de intervencion ante la no adherencia de las

gestantes al programa de psicoprofilaxis obstétrica.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cuales sn los factores asociados a la no asistencia al programa de Psicoprofilaxis

¢ Obtétrica en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, Lima-2025?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cuals son los factores sociodemogréaficos asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el centro materno infantil Juan Pablo I,
Lima-2025?

¢Cudls son los factores obstétricos asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el centro materno infantil Juan Pablo II,
Lima-2025?

¢Cuales son los factores institucionales asociados a la no asistencia al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el centro materno infantil Juan Pablo I,
Lima-2025?

¢Cudles son los factores personales asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el centro materno infantil Juan Pablo I,
Lima-2025?

1.3.  Objetivo general y especificos

1.3.1 Objetivo General

11



Determinar los factores asociados a la no asistencia al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima-2025
1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar los factores los factores sociodemogréaficos asociados a la no asistencia del
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima-2025

Determina los factores obstétricos asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II,
Lima-2025.

Identifica los factores institucionales asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Lima-2025

Analizar los factores personales asociados a la no asistencia al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, Lima-2025.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica

La psicoprofilaxis obstétrica consolida los procesos tedricos y practicos que debe conocer
la gestante, pareja y familia en el embarazo, parto y puerperio, a través de la planificacion,

ejecucidn y evaluacion de las técnicas de ensefianza — aprendizaje, que esta contiene.

Asimismo, en una estrategia efectiva que contribuye en la reduccion de la morbimortalidad

materna y perinatal, mejorando la calidad de atencion brindada a la gestante y al recién nacido

(7).

Durante las sesiones de psicoprofilaxis se abordan las alteraciones que se generan durante
el embarazo, los signos de alarma, la atencion prenatal y autocuidado, la fisiologia del parto, la
atencion del parto y el contacto precoz; ello con el objetivo de disminuir el temor, las dudas y el
estrés emocional que pueden desencadenar respuestas fisioldgicas en el cuerpo que aumente la

probabilidad de presentacion de complicaciones en el periodo gestacional y en el parto (8).

Por ello el presente estudio aborda los factores asociados a la no asistencia al programa de

psicoprofilaxis Obstétrica de las gestantes que reciben atencidn prenatal en el Centro Materno
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Infantil Juan Pablo Il, concebidos estos como caracteristicas o circunstancias de las gestantes que

se asocian a la no asistencia a la preparacion psicofisica prenatal.

Profundizar sobre dichos factores, proporcionara evidencia cientifica al establecimiento de
salud y la comunidad cientifica en general para contribuir a establecer mejoras o implementar

politicas publicas asociadas a reforzar los programas de psicoprofilaxis obstétrica.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion propuesta busca identificar la asociacion entre diversos factores y la no
asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que vienen recibiendo atencion
prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Se partira de hipotesis basadas en teorias y
estudios previos sobre barreras en la participacién de programas de psicoprofilaxis obstétrica, las
cuales seran contrastadas con datos empiricos obtenidos de la poblacién en estudio. Esto
permitira identificar patrones y factores que influyen en la no asistencia, lo que contribuira a la

formulacion de estrategias para mejorar la adherencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica.

1.4.3. Préctica

A nivel institucional el presente estudio contribuira a que las autoridades cuenten con una
informacion objetiva sobre los factores asociados a la no asistencia al programa de psicoprofilaxis
obstétrica de las gestantes que reciben atencion prenatal en el Centro Materno Infantil Juan Pablo
I, Lima-2025, que les permita tomar decisiones basadas en evidencia cientifica y generar
propuestas de modelos de atencion que minimicen estos factores. Los resultados obtenidos del
estudio sirven como marco para la aplicacion en un establecimiento de otra categoria y realidad

nacional.

1.5 Limitaciones de la investigacion
El desarrollo del estudio presentd algunas limitaciones que deben ser tomadas en
consideracion al interpretar sus resultados. En primer lugar, se registraron demoras en la

obtencion de la autorizacion por parte de la institucion, necesario para la recoleccion de datos, lo
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que condiciono el tiempo disponible para la aplicacion del instrumento y redujo la flexibilidad

en la programacion de las entrevistas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Morales V. et al. (2020), en el estudio que realizaron sobre las dificultades que presentaban
las embarazadas durante el desarrollo del programa de psicoprofilaxis obstétrica, aplicado a 198
embarazadas atendidas en los centro de salud de Cerecita (94) y Cumanda (104) de Ecuador,
identificaron factores que se relacionaban a la desercion de las gestantes a las sesiones del
programa, tales como: el factor sociodemografico de la edad (gestantes entre 14 y 19 afios), y
la dificultad que tenian para asistir al centro de salud, principalmente en las pacientes atendidas

en el centro de salud Cumanda. (9).

Ocafo S. (2019), en su estudio realizado sobre los factores vinculados a la inasistencia y
abandono de los programas de preparacion materna por parte de las gestantes, aplicado en el
Centro de Salud de las Piedras, Uruguay; determind que solo el 14,7% de las gestantes que
recibieron atencion prenatal asistieron al programa en mencion, evidenciando que dentro de los
factores relacionados al abandono de este ultimo, estaban: la edad (adolescentes y mayores de
35 afos), el desconocimiento y falta de difusion del servicio por parte del personal del
establecimiento de salud (33%), residir en una zona rural, distancia entre el establecimiento y
el domicilio de la gestante mayor a una hora y el bajo nivel econémico, ademas de, presentar
estado civil soltera (75%) y ser multipara (100%). (10)

Barrera k. et al. (2018), en el estudio que realizaron respecto a los factores relacionados a
la no asistencia de las gestantes al curso de psicoprofilaxis del Hospital Divino Nifio de Buga
Valle, Colombia; aplicado en 380 mujeres, en el afio 2018; evidenciaron que el principal factor
vinculado a la inasistencia al programa era la falta de difusion e invitacion a las gestantes por
parte de los profesionales de salud que las atendian (solo el 6% fueron referidas al programa de

psicoprofilaxis por parte del médico u obstetra que la atendia durante su control prenatal), asi
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mismo, la duracion del taller era un aspecto influyente que desmotivaba la asistencia al

programa de preparacion fisica y psiquica. (11)

Martinez J. et al. (2013) en el estudio de investigacion multicéntrico observacional que
desarrollaron sobre los factores asociados a la asistencia de mujeres gestantes primiparas al
programa educativo de preparacion prenatal, realizado en cuatro hospitales de Andaluces en el
afio 2011, donde se incluyeron a 520 gestantes; identificaron que factores sociodemograficos
como un bajo nivel de instruccion desfavorecia la participacion de las gestantes al programa,
asi mismo, el trabajo fuera del hogar y su bajo nivel econémico eran factores que se relacionaban
a su inasistencia. Asimismo, los motivos que hicieron mencién las gestantes para su inasistencia
al programa eran relacionados a factores institucionales como el desconocimiento del servicio
y los horarios no compatibles con sus actividades; concluyendo que los aspectos
correspondientes a ser resueltos por las instituciones sanitarias son la flexibilidad de horarios y
mejorar la comunicacion con las usuarias de salud a través de la oferta de los servicios de

psicoprofilaxis obstétrica (12).

Antecedentes nacionales

Vargas L. (2024), evidencio en su estudio sobre los factores vinculados a la inasistencia al
programa de psicoprofilaxis obstétrica (PPO), llevado a cabo con 150 mujeres gestantes del C.S.
Aclas Morro Solar -Lima, que no asistieron al PPO, que factores sociodemograficos como la edad
entre 18 y 29 afios (54%), el nivel educativo secundaria (54%), la procedencia urbana (95%), el
estado civil de conviviente (64%), la religion catélica (74%) y tener ocupacion ama de casa (62%)
eran caracteristicas de este grupo de gestantes; asi mismo, factores obstétricos como que el 76%
no cumplieron con el nimero minimo de controles prenatales, el 53.33% eran primigestas. Dentro
de los factores personales encontraron que por la distancia del establecimiento a su casa el 70%

requerian desplazarse en algun tipo de transporte vehicular. (13)

Calero D. (2024), en su estudio de tipo observacional sobre los factores relacionados a la
inasistencia al programa de psicoprofilaxis, realizado en 80 gestantes atendidas en el C.M.I
Tahuantinsuyo-Lima, obtuvieron dentro de los hallazgos principales que los factores estudiados

mostraron que los factores sociodemogréaficos y obstétricos como: el estado civil soltera (63.2%),
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nivel de instruccion secundaria o inferior (80%), ama de casa (75%), tienen mas de 2 hijos (40%);
tienen una relacion significativa con la no asistencia de las gestantes a sus sesiones educativas,
asi mismo, el 31.25% de las gestantes no consideran importante el programa de psicoprofilaxis,
lo cual significa falta de sensibilizacion de estas pacientes y una oportunidad de intervencién por

parte del personal de salud del establecimiento de salud. (5)

Pozo C. (2023), en el estudio de tipo observacional, transversal, analitico, de casos y
controles, retrospectivo y nivel correlacional, que realizd sobre los factores relacionados a la
inasistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco; aplicado a una muestra de 170 pacientes
embarazadas (85 asistieron parcialmente al PPO y 85 no asistieron a ninguna sesion),
concluyeron que factores personales como el apoyo de la familia, los problemas de convivencia
en el hogar, el acceso a internet, la distancia desde sus domicilios al hospital y la desmotivacion
personal mostraron relacion significativa con la inasistencia al programa. Asimismo, factores
obstétricos como, el nimero de gestaciones, y los antecedentes gineco-obstétricos evidenciaron
una relacion significativa con la inasistencia al PPO. En la misma linea, identificaron factores
institucionales, tales como, el espacio donde se realizaban las sesiones, la disponibilidad de
materiales y equipos necesarios, la percepcion de la atencion recibida, que también evidenciaron

una relacion significativa, afectando la no asistencia al PPO. (14)

Castro M, Alvarez S. (2022), en su investigacion realizada sobre los factores institucionales
relacionados a la no asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica, de tipo observacional
analitico, aplicada en primigestas atendidas en el Establecimiento de Salud de Acobamba-
Huancavelica 11-1, obtuvieron como resultados que los factores sociodemograficos estudiados
guardaban relacion con la inasistencia al programa, tales como: la edad de la gestante entre 15y
25 afios (67.39%), grado de instruccion secundaria (54.3%), procedencia rural (52.2%) y la
ocupacién de trabajo independiente. Asi mismo, los factores institucionales como la organizacion
e infraestructura del establecimiento también se vinculaban a la inasistencia de las gestantes a las

sesiones del programa. (15)

Flores S. et al. (2022), en la investigacion de tipo correlacional, prospectivo, observacional,
que realizaron sobre los factores vinculados a la inasistencia al programa de psicoprofilaxis,

desarrollado en el centro de salud Las Moras, Huanuco, en una muestra de 108 gestantes;
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obtuvieron como resultados una significancia asintética (bilateral) para factores como: edad,
grado de instruccion, estado civil, ocupacion, religion, influencia de la pareja, profesional
capacitado, infraestructura del establecimiento de salud, equipo y materiales, horarios e ingreso
mensual, concluyendo que las gestantes consideran que todos los factores en mencion se
encuentran asociados al incumplimiento de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

programadas. (16)

Espinoza C. (2019), identificd en el estudio observacional que realizé sobre la relacion
existente entre los factores asociados y la no asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica,
en un publico objetivo de 53 gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, que
la edad mayor a 30 afios (49.06%), ser multiparas (43.40%), y el no cumplimiento del nimero
minimo de controles prenatales, asi como, la percepcion de la no disponibilidad de las obstetras
del establecimiento (45.28%) y la baja calidad del programa (47.17%), sumado al desinterés por
parte de las gestantes (49.06%) que evidencia la falta de sensibilizacion sobre la gran importancia
de este proceso de preparacion, y la poca disponibilidad de tiempo para asistir a las citas
(50.94%); se encuentran relacionados significativamente al incumplimiento de las sesiones

educativas programadas por parte de las gestantes. (17)

Colan M. (2019), en el estudio que realizé sobre los factores vinculados a la inasistencia de
las gestantes al programa de psicoprofilaxis obstétrica, que tuvo como poblacion objetivo 46
gestantes primigestas y 30 multigestas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Puente Piedra-Lima; evidenciaron, que principalmente los factores actitudinales y organizativos
de caracter institucional estaban vinculados a la inasistencia de las gestantes al programa, dado
por, la falta de empatia expresada por el equipo de salud hacia las mujeres gestantes (56.5% en
primigestas y 80% en multigestas), las expectativas del servicio no cubiertas (39.7% en
primigestas y 86.7% en multigestas), asi como, la falta de motivacion y sensibilizacion a las
mismas; y por otro lado, la falta de difusion del servicio, al no manejar folletos con informacién

del programa para dar a conocer los beneficios que conlleva. (18)
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Psicoprofilaxis obstétrica
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El proceso de gestacion implica cambios fisicos y psicoldgicos en las mujeres, que conlleva
a modificaciones en el comportamiento y, por lo tanto, requerimientos especiales como la
compaiiia y el apoyo psico-afectivo de las personas que la rodean. Estos son los aspectos que
involucra este programa educativo, que busca cubrir las necesidades de las gestantes a través de
la dedicacion de la familia y el personal de salud en esta preparacion para afrontar el embarazo y

parto sin temor.

Por ello, en la actualidad, el parto institucional, no solo abarca la atencion propiamente de
la gestante durante el trabajo de parto, sino, ademas, todos los aspectos involucrados en este
proceso, de caracter psico-afectivo, cultural y social. (1)

Al respecto, involucra un conjunto de técnicas y ejercicios, que incluyen ejercicios de
respiracion, relajacion, y educacién sobre el trabajo de parto y cuidado del recién nacido;
proporcionando a la gestante herramientas que le permitan un estado mas consiente, tranquilo y

con menos dolor, jugando un papel muy importante el profesional de salud guia. (19)

Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica:
- Adecuada respiracion durante la fase activa del proceso de parto.
- Menor ansiedad y miedo por parte de la gestante.
- Mayor frecuencia en el ingreso de las gestantes en fase activa al establecimiento de
salud, por control y manejo previo del dolor en sus domicilios.
- Menor tiempo de duracion de la fase de dilatacion y fase expulsiva.
- Reduccion del uso de medicamentos.
- Reduccion de complicaciones durante el trabajo de parto.
- Participacion de la pareja durante todo el proceso.
- Reduccion de la incidencia de cesareas.
- Recuperacion en fase de puerperio mas rapido.
- Mejora proceso de lactancia materna.

- Reduccion de incidencia de depresion post parto.

2.2.2. Gestante preparada en psicoprofilaxis obstétrica
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Se denomina como gestante preparada, a aquella que ha sido beneficiada con 6 sesiones

educativas durante la gestacion. (7)
2.2.3 Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia

Es la preparacion que se lleva a cabo en los Ultimos dias de gestacion, es decir, proximos a
la fecha probable de parto estimada en la gestante, o durante la fase de dilatacion o expulsivo del

trabajo de parto. (7,8)

La misma debe ser una adaptacion intensiva de los aspectos prioritarios de preparacion, que
busque principalmente la calma y participacion de la gestante con mayor control emocional.

El principal factor de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia proviene de la escuela
soviética, dado que, tiene como finalidad buscar una respuesta automatica condicionada, que
mejore la actitud de la gestante y su rol activo en el proceso del parto, guiado por el profesional
de salud competente.

2.2.4 Bases cientificas de la psicoprofilaxis obstétrica

La base cientifica esta enmarcada en la comprensién de las causas que originan el dolor

durante el proceso de parto, las mismas que involucran 3 circunstancias en un mismo momento:

(")

a) Terminaciones nerviosas libres y especificas (corpusculos de Pacini y Vaten)
b) Estimulo suficiente (fisicos y psiquicos: reflejo condicionado)

c) Umbral de percepcion del dolor adecuado.
En relacion a ello, se han desarrollado diferentes formas de manejo:

Anestesia en el parto: Busca a través del tratamiento farmacoldgico bloquear la sensibilidad
tactil y dolorosa durante el trabajo de parto. A pesar de la vigilancia que conlleva este método,

no se descarta la presencia de complicaciones o efectos secundarios.

Analgesia farmacologica en el parto: Mediante el uso de farmacos se busca disminuir o

eliminar el dolor durante el trabajo de parto. Los medicamentos utilizados para ello, son diversos,
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asi mismo, cada uno contempla contraindicaciones y efectos adversos que podrian generar
complicaciones tanto para la madre, como para el feto, como depresion del centro respiratorio
fetal.

Acupuntura: Corresponde a la medicina tradicional china, su finalidad es abolir el dolor.

Cromoterapia: Técnica de la medicina tradicional india, china y greca, también se usa para

equilibrar la energia a través del color.

Hidroterapia: Contempla el uso del agua para controlar el dolor, mediante la fuerza de
presion del agua y el nivel de temperatura.

Reflexologia: A través de la digitopresion en areas de energia relacionadas al

funcionamiento del organismo se busca disminuir el dolor.

Yoga: Es una disciplina que integra la parte fisica, psiquica y espiritual. Busca aumentar
los niveles de endorfinas, para que actlie como un analgésico durante el parto, mejora el equilibrio

emocional y fortalece el sistema inmune. (8,19)
2.2.5 Bases doctrinarias de la psicoprofilaxis obstétrica

La psicoprofilaxis obstétrica congrega un enfoque integral de la preparacion psico-fisica de
la gestante, la misma que genera los beneficios esperados para un manejo adecuado del proceso
de parto. (7)

Respecto a ello, los actuales métodos de aplicacion de la psicoprofilaxis obstétrica,
mantienen elementos clasicos de las escuelas tradicionales, las mismas que proveen las bases

cientificas en las que se sustentaron las diferentes investigaciones y métodos: (7,19)

Escuela Inglesa del Dr. Grantly Dick Read, “Parto sin temor”: Su autor orientd los estudios
al fendmeno fisioldgico que involucra el parto, describiendo el sindrome temor-tension-dolor, el
temor como causal de la tension fisica (muscular) y psicologica, la cual a su vez produce
reduccion del umbral de percepcion del dolor, intensificAndose cada vez mas y de manera reversa
causando mayor temor y mayor tension. La misma considera aspectos relevantes dentro de la

preparacion de la gestante: Educacion, adecuada respiracion, relajacion y gimnasia.
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Escuela Francesa de Fernand Lamaze, “Parto indoloro”: Surge de la revision de las teorias
de Read, Velvovsky, Nicolaiev y Platanov, concluyendo que ninguna era excluyente, y
proponiendo a partir de los mismos, la metodologia de un parto indoloro. Esta escuela enfatiza la
participacion del padre y el vinculo padre/madre/hijo, ademas de, instituir un método para el parto

natural, no entrada solo en el dolor provocado durante dicho proceso.

Escuela ecléctica: Frederick Leboyer y Ricardo Gavensky “Parto sin dolor - Parto sin
violencia” Leboyer enfatizd en que la gestante debe analizar sobre sus propios conocimientos,
haciéndose cargo del temor como un aspecto inevitable del parto, sirviendo como fundamento
del parto humanizado, enfocandose en la no violencia contra la mujer y el recién nacido y lo

fundamental de contar con personal capacitado y calificado para acompafiar y guiar este proceso.

Gavensky, a su vez, recalco la importancia de mejorar la organizacion institucional y la

capacitacion del personal de salud involucrado.

En nuestro pais se viene implementando esta herramienta de preparacion integral durante
la gestacidn, parto y post parto que permita finalizar la atencidn de este proceso en las mejores
condiciones para la madre, el recién nacido y su familia, capacitando constantemente al recurso

humano involucrado. (7,19)
2.2.6 Sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica
Para poder llevar a cabo las sesiones de educacion, se requiere contar con lo siguiente:

a) Recurso humano capacitado: Debe ser realizado por el profesional de salud
obstetriz/obstetra, quien guia, acompafa y brinda atencion diferenciada y personalizada
a cada gestante durante su preparacion.

b) Infraestructura: Los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, en base a su
categorizacion adecuan los espacios para asegurar areas adecuadas, confortables y con
privacidad, para que las gestantes y sus acompafiantes lleven a cabo de la mejor manera
cada una de las sesiones.

c) Materiales e insumos: Deben contar con Mobiliario (espejos grandes en las paredes,
colchonetas, almohadas, rodillos, escritorio, sillas, armarios, dispensadores de agua),

Material didactico (Televisor, reproductor de video y audio, equipo informatico,
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proyector multimedia, linterna, masajeador manual, maniquies de recién nacido,
maquetas anatomicas, balones, pelotas, peluches, teléfonos de plastico, maracas,
tambor, panderetas, instrumentos musicales de viento, implementos para higiene del

recién nacido), Material de escritorio, ropa clinica y otros. (7,19)
Descripcion del proceso:

Objetivo: Lograr la preparacion psico-fisica y social de la gestante a través de sesiones
educativas que mejore su actitud frente al proceso de embarazo, parto, post parto y lactancia
materna. Desarrollar sesiones de gimnasia obstétrica tomando en consideracion los factores de

riesgo individuales.

Metodologia: Las sesiones se llevan a cabo de manera individual o grupal (méaximo 10
personas), se brindan semanalmente hasta cumplir 6 sesiones continuas, y son indicadas a partir

de la semana 20 de gestacion.

Las mismas se desarrollan a traves de talleres teérico-practicos, que contienen rutinas de
gimnasia obstétrica, masajes y ejercicios de relajacién. Los contenidos son progresivos y
relacionados a los cuidados durante el embarazo, signos de alerta, autocuidado, fisiologia del
trabajo de parto, atencion del parto, contacto precoz, puerperio, atencion del recién nacido,

identificacion de los espacios de atencion. (7)
2.2.7 Factores Asociados

Son caracteristicas 0 aspectos determinados de una poblacion o individuo que influyen o
estan vinculados en la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad o condicion de salud, en el
caso concreto del estudio, pueden tener influencia en la no asistencia de las gestantes al programa

de psicoprofilaxis obstétrica.
2.2.8 Factores Sociodemograficos

Los factores sociodemograficos, hacen referencia a aquellas caracteristicas vinculadas a la
interaccion de las personas, tales como, nivel educativo, ocupacién, nivel econdémico y cultural,
y el acceso de servicios basicos y complementarios. Asimismo, comprenden caracteristicas

propias de la poblacion como edad, género, natalidad, mortalidad, entre otros.
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Al respecto, de acuerdo a las conclusiones llevadas a cabo por Vargas L. (2024) en su
estudio sobre los factores vinculados a la inasistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica
en gestantes atendidas del C.S. Aclas Morro Solar, se destaca que los factores sociodemograficos
como la edad entre 18 y 29 afios (54%), el nivel educativo secundaria (54%), la procedencia
urbana (95%), el estado civil conviviente (64%), la religion catélica (74%) y tener ocupacion ama
de casa (62%) eran caracteristicas de este grupo de gestantes que no asistieron a sus sesiones
programadas de PPO. (13)

Asimismo, otros estudios relacionados, indican que la edad, el grado de instruccion, la
procedencia, el estado civil, y ocupacion, son factores sociodemograficos que se encuentran
asociados a la no asistencia de las gestantes a las sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica.
(15,16)

2.2.9 Factores obstétricos

Expresan condiciones relacionadas a la salud sexual y reproductiva, que incluye,
antecedentes de gestaciones previas, nimero de abortos, nimero de partos, complicaciones

durante la gestacion que pudieran afectar el desarrollo normal del embarazo.

De acuerdo al estudio de investigacion realizado por Vargas L. (2024), respecto a los
factores vinculados a la inasistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica, concluy6 que
factores obstétricos como el incumplimiento del nimero minimo de controles prenatales (6
sesiones) en 76% de las gestantes, el ser primigestas (53.33%) eran caracteristicas de esta muestra

representativa. (13)

En esa misma linea, Espinoza C. (2019), concluyd en el estudio observacional realizado
gestantes atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma, que la edad mayor a 30 afios
(49.06%), ser multiparas (43.40%), y el no cumplimiento del nimero minimo de controles
prenatales, eran factores asociados a la no asistencia de las gestantes al programa de
psicoprofilaxis ofertado por dicho establecimiento de salud. (17)

2.2.10 Factores institucionales
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Son aquellas caracteristicas asociadas a la estructura y funcionamiento, oferta de
programas, 0 practicas propias de las instituciones u organizaciones que influyen sobre un

determinado proceso o toma de decisiones.

Al respecto, Rivera K. (2017), en su estudio sobre las causas de originaban la desercion del
programa de psicoprofilaxis por parte de las gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cariete,
evidencid que las causas institucionales mas frecuentes vinculadas eran la presencia de ruidos
ambientales en los momentos de sesién educativa (71,1%), gasto inadecuado para compra de
materiales educativos (58,9%), inadecuada distribucién de espacios dentro del servicio (45,6%),
ambiente inadecuado del servicio (38,9%) y la ubicacién dentro del establecimiento que no
permitia una facil accesibilidad (37,8%). (20)

2.2.11 Factores personales
Son caracteristicas individuales, propias de las personas, que expresan un patron de

comportamiento e impactan sobre la toma de decisiones y bienestar de las mismas.

Respecto a la relacion de estos factores con la inasistencia al programa de psicoprofilaxis
obstétrica, de acuerdo a diversos estudios se obtuvo relacién significativa con el desinterés que
refieren las gestantes ante el programa, y la poca disponibilidad de tiempo para asistir a las citas;
lo cual denota la falta de sensibilizacion de estas pacientes y una oportunidad de para la
implementacion de estrategias de adherencia al programa, por parte del personal de salud de los

establecimientos de salud. (5,17)

CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1 Formulacion de hipdtesis:

Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos, institucionales
y personales con la no asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas

en el centro materno infantil Juan pablo I1, Lima-2025.

H1: Existe asociacién entre los factores sociodemograficos, obstétricos, institucionales y
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personales con la no asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas

en el centro materno infantil Juan pablo I1, Lima-2025.
3.2 Meétodo de la investigacion

El estudio se desarrollard bajo el método hipotético-deductivo, el cual parte de la
formulacion de hipdtesis basadas en teorias y estudios previos sobre la no asistencia a programas
de psicoprofilaxis obstétrica. Estas hipdtesis seran contrastadas con datos empiricos obtenidos de
la poblacién de gestantes de 21 semanas a mas, que reciben atencion en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo II.

3.3 Enfoque de la investigacion

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que busca medir, analizar y
establecer la asociacion entre variables mediante datos numéricos y procedimientos estadisticos.
Se recolectaran datos cuantificables sobre los factores asociados a la no asistencia al programa
de psicoprofilaxis obstétrica, aplicados mediante un cuestionario estructurado, los cuales luego
seran analizados con herramientas estadisticas para identificar patrones y asociaciones entre los

factores estudiados.
3.4. Tipo de investigacion

Correlacional, porque se analizara la posible asociacion entre las variables, aplicando
técnicas estadisticas de acuerdo a la categoria de las mismas sin intervenir o manipularlas. Servira
como base para futuras investigaciones, que podrian profundizar en relaciones causales mediante

estudios experimentales o longitudinales.
3.5 Disefio de la investigacién

Observacional, analitico y transversal. Porque permite analizar la asociacion entre los
factores sociodemograficos, factores obstétricos, factores institucionales y factores personales a
la no asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica, sin modificar el comportamiento de las
gestantes, sin intervenir en las variables estudiadas. Asimismo, la informacion que se obtendra
sera en un solo punto del tiempo, proporcionando una vision general de las asociaciones

existentes en la poblacion en estudio.
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3.6  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard integrada por 80 usuarias embarazadas con una edad gestacional mayor
o0 igual a 21 semanas que reciben atencion prenatal en el establecimiento de salud Juan Pablo II,

en el ano 2025.
Criterios de inclusion.

Usuarias que acudieron a su atencion prenatal durante el afio 2025.
Usuarias que completaron el Cuestionario de factores asociados a la no asistencia del
programa de psicoprofilaxis obstétrica.

Usuarias que firmaron el consentimiento informado o asentimiento informado.
Criterios de exclusion.

Usuarias que tienen la primera cita de psicoprofilaxis obstétrica posterior a la fecha de la
entrevista.
Usuarias que se retiraron a la mitad de la entrevista.

Usuarias que se encontraron en trabajo de parto.

Muestra

El presente estudio no requiere calculo de tamafio de muestral, ni procedimiento de

muestreo. Se trabajara con toda la poblacion.

3.7 Variables y operacionalizacion

A traves de un cuestionario validado, se analizara la variable independiente: factores y sus
dimensiones sociodemograficos, obstétricos, institucionales y personales con la variable
dependiente: no asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que reciben
atencion prenatal en el centro materno infantil Juan pablo Il, Lima-2025.Cada variable sera
medida a través de escalas categoricas 0 numeéricas, segun corresponda. Esta operacionalizacion
permitird analizar la asociacion entre los factores estudiados y la no asistencia al programa,

facilitando la interpretacién de los resultados mediante técnicas estadisticas apropiadas.
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o Sy Escala valorativa
. Definicién Definicion i . . Escala de .
Variables . Dimensiones Indicadores . (niveles o
operacional conceptual medicion
rangos)
VARIABLE INDEPENDIENTE
12-17 afos
Edad Ordinal 18-34 afios
35 a mas afnos
Sin instruccién
Primaria
Grado de . Secundaria
. 9 Ordinal S
instruccion Superior técnico
Superior
Son aque_llas Universitario
caracteristicas o Son aquellas
. . o . i Urbano
circunstancias en | caracteristicas o Procedencia Nominal Rural
las gestantes con circunstancias
Soltera
una edad detectables en q
estacional mayor | individuos o en . i Ca_sa a
g Estado Civil Nominal Viuda
a 21 semanas que grupos, que se Factores Divorciada
se asocian a la no asocie a una sociodemogréafico .
. . - Conviviente
asistencia a la vulnerabilidad S Catolica
psicoprofilaxis particular a un Evanaélica
obstetricay las | suceso no deseado Religion Nominal Testigo é]e Jehovéa
Factores expone a un desagradable, o g gristiana
asociados mayor riesgo de morboso Otros
morbimortalidad
Menos de 10
. . minutos
EElgISSt;ngg%diililio Ordinal 10 a 30 minutos
Mas de 30
minutos
Ama de casa
Nominal Estudiante
Ocupacion Empleada
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Independiente

1-2 APN
., . 3-4 APN
Atencion prenatal Ordinal 5_ 6 APN
Mayor a 6 APN
21 a 32 semanas
Edad gestacional Ordinal 33 a 36 semanas
g 37 a 40 semanas
Primigesta
. Segundigesta
[\Ll;'?;girgn%i Ordinal Multigesta (3-5)
Factores g Granmultigesta
obstétricos (<6)
Nulipara
Primipara
Numero de partos Ordinal Secundipara
Multipara
Gran multipara
Uno
Numero de hijos ) Dos
vivos Ordinal Tres
Mas de tres
No aplica
Accesibilidad al . Si
. Nominal
Servicio No
Frecuencia de . Si
Factores g Nominal
e atencion No
institucionales
Personal ,
.. . Si
suficiente para la Nominal No
atencion
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Horario de Nominal Si
atencion adecuado No
Ambiente Nominal Si
adecuado No
Materiales .
- : Si
suficientes para la Nominal NoO
atencion
Si
Embarazo .
e Nominal No
planificado
Vive con su . Si
. Nominal
pareja No
Factores C.O nsejoo - i Si
ersonales experiencia previa Nominal NoO
P negativa de PPO
Considera Nominal Si
importante el PPO No
Cuenta con quien i
~ . Si
la acompaiie al Nominal No
PPO
VARIABLE DEPENDIENTE
Se considera
como no La no asistencia,
asistencia al se define como la .
. . -No asistio a una
programa de falta de asistencia Sesion
No asistencia al psicoprofilaxisa | o concurrencia a s .
. . - No asistio a mas
programa de la ausenciade la | unevento o lugar, Sesiones . . i .
. o . Inasistencia Nominal de una sesion
psicoprofilaxis gestante a una o El programa de educativas s
_ . . . . - Asisti6 a todas
obstétrica MAs sesiones psicoprofilaxis

programadas en el
esquema de

preparacion fisica

y psicoldgica para

obstétrica se
define como el
proceso educativo
de preparacion

las sesiones
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el parto, a pesar
de recibir
atencion prenatal
regular.

integral, destinado
a la formacion de
habitos y
conductas
saludables y
reduccion de
complicaciones
perinatales, que
consta de 6
sesiones.
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3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se utilizara la técnica de entrevista estructurada, aplicada a las
gestantes con una edad gestacional mayor o igual a 21 semanas que reciben atencion prenatal en
el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Como instrumento, se empleara un cuestionario de
factores asociados a la no asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica, disefiado para
identificar barreras sociodemograficas, obstétricas, institucionales y personales del programa. El
cuestionario estard compuesto por preguntas cerradas y de opcion maultiple, permitiendo una
medicion objetiva de las variables de estudio. Ademas, su aplicacidn sera estandarizada para

minimizar sesgos en la recoleccién de datos y garantizar la confiabilidad de la informacion.
3.9 Plan de procesamiento y analisis de datos

Obtenidos los permisos, se procederd a entrevistar a las 80 usuarias con una edad
gestacional mayor o igual a 21 semanas que esperan su atencion prenatal en el servicio de
obstetricia, explicandoles la importancia de su participacion y de la veracidad de sus respuestas.
La entrevista iniciard en marzo del 2025 hasta completar la poblacion de estudio. El cuestionario
constard de 24 preguntas dividas en cuatro dimensiones: Factores sociodemograficos (8
preguntas), factores obstétricos (5 preguntas), factores institucionales (6 preguntas) y factores
personales (5 preguntas) y 1 una pregunta sobre la no asistencia al programa de psicoprofilaxis
obstétrica dividida en dos dimensiones sobre la no asistencia a una sesion, 0 a mas de una sesion.
Cada entrevista tendra una duracion aproximada de 15 minutos. Previo a la entrevista, se pedird
la firma del consentimiento informado o asentimiento informado, para dar conformidad a la

participacién voluntaria y desinteresada.
3.10 Aspectos éticos:

En la presente investigacion se respetara la confidencialidad y proteccion de la privacidad
de datos de las pacientes involucradas; no se tergiversaran los resultados ni informacién
contenida, se compartiran los hallazgos de manera ética; ademas, este proyecto sera evaluado por
el comite de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, cumpliendo con los principios éticos
basicos. En este estudio utiliz6 el consentimiento informado, ya que la recoleccion de datos se

baso6 en una entrevista a las usuarias que acuden al servicio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Factores sociodemograficos segun asistencia a las sesiones del Programa de Psicoprofilaxis

¢Ha inasistido a alguna sesién programada del PPO?

Asistid a todas sus

No asistié a mas de

No asistié a una

Factores Sociodemograficos vz sesiones una sesion sesion
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

1. ¢Enquérango  12-17 afios 16 100.00% 1 6.25% 11 68.75% 4 25.00%

de edad se 28-34 afios 50 100.00% 20 40.00% 10 20.00% 20 40.00%

encuentra? 35 a mas 14 100.00% 6 42.86% 3 21.43% 5 35.71%

Primaria 5 100.00% 1 20.00% 2 40.00% 2 40.00%

N Secundaria 37 100.00% 8 21.62% 15 40.54% 14 37.84%

g'r;do de Sin instruccion 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00%

nstruccion? Superior técnico 21 100.00% 6 28.57% 5 23.81% 10 47.62%

a‘:}‘;\%‘gwio 16 100.00% 12 75.00% 2 12.50% 2 12.50%

3. ;Cudl es su Rural 14 100.00% 3 21.43% 6 42.86% 5 3571%

procedencia? Urbana 66 100.00% 24 36.36% 18 27.27% 24 36.36%

. cul Casada 8 100.00% 7 87.50% 0 0.00% 1 12.50%

S Conviviente 65 100.00% 18 27.69% 23 35.38% 24 36.92%

' Soltera 7 100.00% 2 2857% 1 14.29% 4 57.14%

Catlica 52 100.00% 20 38.46% 17 32.69% 15  28.85%

A s Cristiana 13 100.00% 3 23.08% 3 23.08% 7 53.85%

Séﬁten‘éﬁge 190N Evangélica 5 100.00% 1 20.00% 2 40.00% 2 40.00%

P ' Otros 100.00% 33.33% 2 22.22% 4 44.44%

Testigo de Jehova 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00%

Ama de casa 35 100.00% 12 34.29% 10 28.57% 13  37.14%

6. ;Cudl es su Empleada 5 100.00% 0.00% 4 80.00% 1 20.00%

ocupacion? Estudiante 11 100.00% 1 9.09% 6 54.55% 4 36.36%

Independiente 29 100.00% 14 48.28% 4 13.79% 11 37.93%

;; ¢Cual eds lla 10 a 30 minutos 37 100.00% 11 29.73% 14 37.84% 12 32.43%
Istancia de

establecimiento de  Mas de 30 minutos 6 100.00% 3 50.00% 1 16.67% 2 33.33%
salud a su

domicilio? r':]"ien”u‘gfe 10 37 100.00% 13 35.14% 9 24.32% 15 40.54%

8. ;Cual es el A pie 19 100.00% 7 36.84% 5 26.32% 7 36.84%

?:::;goife que En bus o taxi 50 100.00% 16 32.00% 14 28.00% 20 40.00%

tiliza para acudir i
S A EERl - NEEESITETETIL O 11 100.00% 4 36.36% 5 45.45% 2 18.18%

al establecimiento?

taxi
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En latabla 1 se destaca respecto a la edad, que el grupo etario de 28 a 34 afios fue el mas frecuente,
enfatizando que el 40,0% asistio a todas sus sesiones, mientras que un porcentaje similar (40,0%)
no asistio a una sesion. En el grupo de 12 a 17 afios, si bien representa una menor proporcion, el
68,75% no asisti6 a més de una sesion, evidenciando mayor inasistencia en las gestantes
adolescentes. En relacion con el grado de instruccion, las gestantes con educacion superior
universitaria presentaron el mayor porcentaje de asistencia completa (75,0%), mientras que
aquellas con educacion secundaria mostraron mayor inasistencia, ya que el 40,54% no asistio a
mas de una sesion y el 37,84% no asistié a una sesion. Segun la procedencia, la mayoria de
gestantes provenia de la zona urbana, observandose que el 36,36% asistio a todas sus sesiones y
un porcentaje similar no asistio a una sesion. En la procedencia rural, el 42,86% no asistio a mas
de una sesion, lo que sugiere dificultades de continuidad en este grupo. En relacion al estado
civil, las gestantes casadas mostraron mayor adherencia, con un 87,5% de asistencia completa.
En contraste, las convivientes y solteras presentaron mayores niveles de inasistencia, destacando
que el 57,14% de las solteras no asistié a una sesion. En cuanto a la ocupacion, las gestantes
independientes presentaron mayor asistencia completa (48,28%), mientras que las estudiantes y
empleadas mostraron mayores porcentajes de inasistencia, siendo relevante que el 80,0% de las
empleadas no asistio a mas de una sesion. Finalmente, respecto a la distancia al establecimiento
de salud y el medio de transporte, se observa que la inasistencia fue mayor en gestantes que viven
a menos de 10 minutos y en aquellas que acuden en bus o taxi, lo que sugiere que la proximidad

geogréafica no garantiza la adherencia al programa.

Tabla 2: Factores Obstétricos segun asistencia a las sesiones del Programa de Psicoprofilaxis

¢Ha inasistido a alguna sesion programada del PPO?

Factores Obstétricos Total Asisti6 a todas sus No asistié a mas de No asistio a una

sesiones una sesion sesion
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

) 1-2APN 4 100.00% 2 50.00% 2 50.00% 0 0.00%
ﬁb,ﬁﬁ;‘?g"s 2-3APN 17 100.00% 5 29.41% 2 11.76% 10 58.82%
orenatales tiene? 4~ 5 APN 21 100.00% 12 57.14% 5 2381% 4 19.05%

Més de 6 APN 38 100.00% 8 21.05% 15 39.47% 15 39.47%
10. ¢Enquerango 51 35 omanas 45 100.00% 18 40.00% 13 28.89% 14 3111%

de semana de
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gestacion se

encuentra? 33 - 36 semanas 18 100.00% 5 27.78% 5 27.78% 8 44.44%
37 - 40 semanas 17 100.00% 4 23.53% 6 35.29% 7 41.18%
Oran Multigesta (> 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00%
11. ;Cuél essu ) )
namero de Multigesta (3-5) 10 100.00% 3 30.00% 4 40.00% 3 30.00%
gestacion? Primigesta 57 100.00% 21 36.84% 17 29.82% 19 33.33%
Segundigesta 12 100.00% 3 25.00% 3 25.00% 6 50.00%
’ Gran Multigesta 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00%
12. ;Cuéantos
partos ha tenido?  Multigesta 4 100.00% 1 25.00% 1 25.00% 2 50.00%
Nuligesta 53 100.00% 19 35.85% 17 32.08% 17  32.08%
Primigesta 11 100.00% 5 45.45% 1 9.09% 5 45.45%
Segundigesta 11 100.00% 2 18.18% 5 45.45% 4 36.36%
Dos 9 100.00% 2 22.22% 4 44.44% 33.33%
) - Maés de tres 2 100.00% 0 0.00% 1 50.00% 1 50.00%
13. (Cuantos hijos  \j, 4olica 58 100.00% 22 37.93% 18 31.03% 18 31.03%
Vivos tiene?
Tres 3 100.00% 1 33.33% 0 0.00% 66.67%
Uno 8 100.00% 2 25.00% 1 12.50% 5 62.50%

En la tabla 2 se describe en relacion al nimero de controles prenatales, que las gestantes con 4 a
5 controles presentaron mayor asistencia completa (57,14%), mientras que aquellas con mas de
6 controles prenatales mostraron mayor inasistencia, ya que el 39,47% no asistio a mas de una
sesion y otro 39,47% no asistio a una sesion. Respecto a la edad gestacional, la mayoria de
gestantes se encontraba entre 21 y 32 semanas, de las cuales el 40,0% asisti6 a todas las sesiones.
Sin embargo, en las gestantes de 33 a 36 semanas y 37 a 40 semanas, se evidencid6 mayor
proporcion de inasistencia a una sesion. Segin el nimero de gestaciones, las primigestas
representaron el mayor grupo, observandose una distribucion similar entre asistencia completa
(36,84%) e inasistencia. En las segundigestas, el 50,0% no asistié a una sesion, lo que refleja
menor adherencia conforme aumenta la experiencia gestacional. Respecto al nimero de partos e
hijos vivos, la mayoria correspondio a nuligestas, quienes mostraron una distribucion equilibrada
entre asistencia e inasistencia. En gestantes con uno o mas hijos, se evidencié mayor inasistencia,

especialmente en aquellas con un hijo vivo, donde el 62,5% no asistié a una sesion.

Tabla 3: Factores institucionales segun asistencia a las sesiones del Programa de Psicoprofilaxis

¢Ha inasistido a alguna sesidn programada del PPO?

Asistid a todas sus No asistié a méas de
sesiones una sesion

Frecuencia Frecuencia

No asistié a una
sesion
Frecuencia

Factores Institucionales Total

Frecuencia % % % %
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14. (Consideras que 7 100.00% 0 0.00% 7 100.00% 0 0.00%
es accesible el

programa de

psicoprofilaxis Si 73 100.00% 27 36.99% 17 23.29% 29 39.73%
obstétrica?
15. ;Consideraque  Njg 7 100.00% 0 0.00% 7 100.00% 0 0.00%

la frecuencia de
atencion del servicio
es adecuada?

16. ¢ Consideras que g 9 100.00% 0 0.00% 7 77.78% 2 22.22%
el servicio cuenta

con personal

Si 73 100.00% 27  36.99% 17 23.29% 29 39.73%

suficiente para la Si 71 100.00% 27 38.03% 17 23.94% 27 38.03%
atencion?

17. (Consideras que N 8 100.00% 0 0.00% 8 100.00% 0 0.00%
el horario de

atencion del

programa es Si 72 100.00% 27 37.50% 16 22.22% 29 40.28%
adecuado?

18. ¢Consideras que  Ng 5 100.00% 0 0.00% 4 80.00% 1 20.00%

el ambiente es
adecuado para

de psicoprofilaxis?
19. ¢Consideras que 5 5 100.00% 0 0.00% 3 60.00% 2 40.00%

el servicio cuenta

con materiales

suficientes para Si 75 100.00% 27 36.00% 21 28.00% 27 36.00%
realizar el programa

de psicoprofilaxis?

En la tabla 3 se identifica que las gestantes que consideraron accesible el programa, adecuada la
frecuencia de atencion, suficiente el personal, apropiado el horario, el ambiente y los materiales,
presentaron mayores porcentajes de asistencia completa, destacando valores cercanos al 36-38%.
Por el contrario, entre las gestantes que percibieron deficiencias institucionales, se evidencié una
inasistencia del 100% en variables como accesibilidad, frecuencia de atencion y horario, lo que

podria evidenciar la influencia de los factores organizacionales en la continuidad del programa.

Tabla 4: Factores personales segun asistencia a las sesiones del Programa de Psicoprofilaxis

¢Ha inasistido a alguna sesidn programada del PPO?

Factores personales Total Asistio a todas sus No asistié a_rpés de No asist_ig') auna
sesiones una sesion sesién

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
20. ;Su embarazo No 28 100.00% 11 39.29% 12 42.86% 5 17.86%
fue planificado? Si 52 100.00% 16 30.77% 12 23.08% 24 46.15%
21. ¢;Actualmente No 11 100.00% 6 54.55% 1 9.09% 4 36.36%
vive con su pareja?  Sj 69 100.00% 21 30.43% 23  33.33% 25 36.23%
No 63 100.00% 22 34.92% 18 2857% 23 36.51%
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22. iHa recibido

algun consejo o tiene
alguna experiencia  Si
previa negativa sobre

el PPO?

_23. ¢Considera No
importante el

programa de
psicoprofilaxis Si
obstétrica?

24, QCuenta con No
alguien que la
acomparie al
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica?

17

77

40

40

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

5 29.41%

0 0.00%

27 35.06%

9 22.50%

18 45.00%

6 3529%

3 100.00%

21 27.27%

17 42.50%

7 17.50%

29

14

15

35.29%

0.00%

37.66%

35.00%

37.50%

En la tabla 4 se evidencia respecto a la planificacién del embarazo, que las gestantes con

embarazo planificado mostraron mayor inasistencia a una sesion (46,15%), mientras que aquellas

con embarazo no planificado presentaron mayor inasistencia a mas de una sesion (42,86%). En

cuanto a la convivencia con la pareja, las gestantes que no vivian con su pareja presentaron mayor

asistencia completa (54,55%), aunque también se observo inasistencia relevante en ambos

grupos. La mayoria de gestantes consider6 importante el programa, sin embargo, aun asi se

registr6 un 37,66% de inasistencia a una sesion, evidenciando que la valoracion positiva no

siempre se traduce en asistencia continua. Finalmente, contar con un acompafiante mostrd

influencia positiva, ya que el 45,0% de las gestantes acompafiadas asistio a todas sus sesiones,

frente a solo el 22,5% de aquellas que no contaban con acompafiamiento.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis especifica 1

H1: Existen factores sociodemograficos asociados a la no asistencia al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima-2025.

HO: No existe factores sociodemograficos asociados a la no asistencia al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima-2025.

Tabla 5: Prueba de factores sociodemogréficos*Asistencia al Programa de psicoprofilaxis

Factores sociodemograficos

Chi cuadrado

p-valor

Edad

15,279

0.004
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Grado de instruccion 18,607 0.017

Procedencia 1,700 0.427
Estado civil 13,311 0.010
Religion 5,584 0.694
Ocupacion 14,819 0.022
Distancia del EESS al domicilio 2,529 0.639

2,336 0.674

Medio de transporte para acudir al
EESS

Enrelacion a la tabla 5, los resultados de la prueba de chi cuadrado evidencian que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) y los factores sociodemograficas edad (p = 0,004),
grado de instruccién (p = 0,017), estado civil (p = 0,010) y ocupacion (p = 0,022), al
presentar valores de significancia menores a 0,05. Estos hallazgos indican que dichas
caracteristicas sociodemograficas influyen de manera relevante en la asistencia o
inasistencia de las gestantes al programa. Por otro lado, los indicadores de procedencia,
religién, distancia del establecimiento de salud al domicilio y medio de transporte no
mostraron asociacion estadisticamente significativa con la asistencia al programa (p >
0,05).

Por lo que, de acuerdo a los resultados obtenidos se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna, concluyéndose que la asistencia al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica esta influenciada por factores sociodemograficas principalmente la edad, el

nivel educativo, el estado civil y la ocupacion de las gestantes.

Prueba de hipotesis especifica 2

H2: Existen factores obstétricos asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima-2025.

HO: No existe factores obstétricos asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima-2025.
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Tabla 6: Prueba de factores obstétricos*Asistencia al Programa de psicoprofilaxis

Factores Obstétricos Chi cuadrado p-valor
Atencion prenatal 15,114 0.019
Edad gestacional 2,219 0.696
NUmero de gestaciones 3,535 0.739
NUmero de partos 6,464 0.595
Numero de hijos vivos 6,988 0.538

Seguln la tabla 6, se observa que solo el recibir atencion prenatal mostré asociacion
significativa con la asistencia al PPO (p = 0,019) al presentar un valor de significancia
menor a 0,05. Las demas caracteristicas no presentaron asociacion estadistica (p > 0,05).
Por lo que, de acuerdo a los resultados obtenidos se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis alterna, concluyéndose que la asistencia al Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica esta influenciada por factores obstétricos como la atencidon prenatal que

reciben las gestantes.

Prueba de hipdtesis especifica 3

H3: Existen factores institucionales asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima-2025.

HO: No existe factores institucionales asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima-2025.

Tabla 7: Prueba de factores institucionales*Asistencia al Programa de psicoprofilaxis

Factores institucionales Chi cuadrado p-valor
Accesibilidad al servicio 17,900 0.000
Frecuencia de atencion 17,900 0.000
Personal suficiente para la atencion 11,689 0.003
Horario de atencién adecuado 20,741 0.000
Ambiente adecuado 6,633 0.036
Materiales  suficientes para la 3,421 0.181
atencion
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En relacion con la tabla 7, los resultados de la prueba de chi cuadrado evidencian que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) y los factores institucionales: accesibilidad al servicio
(p = 0,000), frecuencia de atencion (p = 0,000), personal suficiente para la atencion (p =
0,003), horario de atencién adecuado (p = 0,000) y ambiente adecuado (p = 0,036), al
presentar valores de significancia menores a 0,05. Estos hallazgos indican que las
condiciones organizativas y estructurales del establecimiento de salud influyen de
manera relevante en la asistencia o inasistencia de las gestantes al programa. Por otro
lado, el factor “materiales suficientes para la atencién” no evidencid una asociacién
estadisticamente significativa con la asistencia al PPO (p = 0,181). Por lo tanto, de
acuerdo con los resultados obtenidos, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, concluyéndose que la asistencia al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica esta
influenciada principalmente por los factores institucionales relacionados con la
accesibilidad, organizacion del servicio, suficiencia del personal, adecuacion del horario
y condiciones del ambiente fisico, los cuales desempefian un rol fundamental en la

adherencia de las gestantes al programa.

Prueba de hipotesis especifica 4

H4: Existen factores personales asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima-2025.

HO: No existe factores personales asociados a la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, Lima-2025.

Tabla 8: Prueba de factores personales*Asistencia al Programa de psicoprofilaxis

Factores personales Chi cuadrado p-valor
Embarazo planificado 6,785 0.034

Vive con su pareja 3,493 0.174

Consejo o0 experiencia previa negativa 0.328 0.849

de PPO

Considera importante el PPO 7,273 0.026

Cuenta con quien la acomparfie al PPO 7,201 0.027
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Respecto a la tabla 8, los resultados de la prueba de chi cuadrado evidencian que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) y los factores personales: embarazo planificado (p =
0,034), considerar importante el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica (p = 0,026) y
contar con un acompafiante durante la asistencia al programa (p = 0,027), al presentar
valores de significancia menores a 0,05. Estos hallazgos indican que los aspectos
personales, actitudinales y de apoyo social de las gestantes influyen de manera relevante
en la asistencia o inasistencia al programa. Por otro lado, los factores vivir con la pareja
y haber tenido experiencias o referencias negativas previas sobre el Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica no evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa
con la asistencia al PPO (p > 0,05). Por lo tanto, de acuerdo con los resultados obtenidos,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyéndose que la
asistencia al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica estd influenciada por factores
personales, especialmente aquellos relacionados con la planificacién del embarazo, la
valoracion de la importancia del programa y el acompafiamiento durante el proceso
gestacional, los cuales cumplen un rol fundamental en la adherencia de las gestantes al

programa.

Prueba de hipdtesis general
H1: Existe asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos, institucionales
y personales con la no asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes

atendidas en el centro materno infantil Juan pablo I1, Lima-2025.

HO: No existe asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos,
institucionales y personales con la no asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica

en gestantes atendidas en el centro materno infantil Juan pablo 11, Lima-2025.

Tabla 9: Factores asociados significativamente a la asistencia a las sesiones del PPO

Factores asociados Chi cuadrado p-valor
Factores sociodemograficos

Edad 15,279 0.004
Grado de instruccion 18,607 0.017
Estado civil 13,311 0.010
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Ocupacion 14,819 0.022
Factores obstétricos

Atencion prenatal 15,114 0.019
Factores institucionales

Accesibilidad al servicio 17,900 0.000
Frecuencia de atencion 17,900 0.000
Personal suficiente para la atencion 11,689 0.003
Horario de atencién adecuado 20,741 0.000
Ambiente adecuado 6,633 0.036
Factores personales

Embarazo planificado 6,785 0.034
Considera importante el PPO 7,273 0.026
Cuenta con quien la acomparie al PPO 7,201 0.027

En la tabla 9 se sintetizan todos los factores que alcanzaron valor estadisticamente
significativo, con p-valor menor de 0,05 para la prueba de chi cuadrado. De lo cual
tenemos que, en los factores sociodemograficos, se evidencid asociacion significativa
con la edad, el grado de instruccion, el estado civil y la ocupacion. En los factores
obstétricos, Unicamente la atencion prenatal mostrd asociacion significativa con la no
asistencia al programa. Respecto a los factores institucionales, se encontrd asociacion
significativa con la accesibilidad al servicio, la frecuencia de atencién, la suficiencia del
personal, el horario de atencion y las condiciones del ambiente fisico. En cuanto a los
factores personales, se evidencio asociacion significativa con el embarazo planificado,

la importancia atribuida al PPO y el contar con acompafiante.

En base a estos resultados, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis general,
concluyéndose que los factores sociodemograficos, obstétricos, institucionales y
personales se asocian significativamente con la no asistencia al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica.

4.2 Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio evidencian que la no asistencia al Programa de

Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) se encuentra asociada a factores sociodemograficos,
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obstétricos, institucionales y personales, los cuales describen a la inasistencia como un
fenomeno multifactorial influenciado tanto por caracteristicas individuales de la

gestante como por factores del entorno familiar y del sistema de salud.

En relacion con los factores sociodemogréaficos, el estudio identific asociacion
significativa con la edad, el grado de instruccion, el estado civil y la ocupacion. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Morales et al.®, quienes identificaron que las
gestantes adolescentes entre 14 y 19 afios presentaban mayores dificultades para asistir
al programa de psicoprofilaxis, especialmente cuando existian barreras de acceso al
establecimiento de salud. De manera similar, Ocafio'? evidencid que tanto las gestantes
adolescentes como aquellas mayores de 35 afios mostraban mayor tendencia a la
inasistencia, lo cual se relaciona con etapas de vida caracterizadas por menor

percepcion de riesgo o mayores responsabilidades familiares y laborales.

Asimismo, el bajo nivel educativo identificado como factor asociado en el presente
estudio concuerda con los hallazgos de Martinez et al.*?, quienes concluyeron que un
bajo nivel de instruccion desfavorece la participacion de las gestantes en programas
educativos prenatales, debido a limitaciones en la comprensién de los beneficios del
programay menor empoderamiento en el cuidado de la salud. De igual manera, estudios
nacionales como los de Calero, Castro>!® reportaron que las gestantes con nivel
educativo secundario o inferior presentaban mayor inasistencia al PPO, confirmando la

influencia del nivel educativo en la adherencia a este tipo de programas.

Respecto a la ocupacion y el estado civil, los resultados obtenidos coinciden con
lo descrito por Ocafio'® y Flores et al.'®, quienes sefialaron que ser soltera, conviviente
0 desempefiar actividades laborales fuera del hogar limita la disponibilidad de tiempo
y reduce la asistencia a las sesiones del programa. Estos resultados refuerzan el
planteamiento tedrico de que las condiciones sociales y laborales actian como barreras

estructurales para el acceso efectivo a los servicios preventivos.

En cuanto a los factores obstétricos, el presente estudio encontré asociacion
significativa entre la atencion prenatal y la asistencia al PPO, lo cual concuerda con los

hallazgos de Vargas'® y Espinozal’, quienes evidenciaron que el incumplimiento del
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numero minimo de controles prenatales se relaciona directamente con la inasistencia a
la psicoprofilaxis obstétrica. Este resultado confirma que el control prenatal constituye
un espacio clave para la captacion, sensibilizacion y referencia de las gestantes hacia
programas complementarios de preparacion para el parto.

Sin embargo, a diferencia de otros estudios nacionales como los de Calero®y
Pozo4, donde la multiparidad y el nimero de gestaciones mostraron asociacion
significativa con la inasistencia al PPO, en el presente estudio estas variables no
alcanzaron significancia estadistica, lo que sugiere que la influencia de los factores
obstétricos puede variar segun el contexto institucional y las caracteristicas de la

poblacién estudiada.

En relacion con los factores institucionales, se identifico asociacion significativa
con la accesibilidad al servicio, la frecuencia de atencion, la suficiencia del personal, el
horario de atencion y las condiciones del ambiente fisico. Estos resultados coinciden
ampliamente con los estudios de Barrera et al.'* y Colan?8, quienes reportaron que la
falta de difusion del programa, la escasa invitacion por parte del personal de salud y la
organizacion inadecuada del servicio constituyen los principales determinantes de la
inasistencia al PPO. Asimismo, Martinez et al.*? y Pozo destacaron que los horarios
no compatibles, la infraestructura deficiente y la percepcién negativa de la atencién
recibida influyen significativamente en el abandono del programa, hallazgos que son

consistentes con los resultados obtenidos en este estudio.

En cuanto a los factores personales, se evidencid asociacion significativa con el
embarazo planificado, la importancia atribuida al PPO y el contar con acompafante.
Estos resultados se alinean con lo descrito por Pozo'*y Colan®®, quienes sefialaron que
la motivacion personal, el apoyo familiar y la percepcion de utilidad del programa
influyen directamente en la decision de asistir o no a las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica. Asimismo, Flores et al.*® identificaron que la influencia de la pareja y el
entorno familiar constituye un factor determinante en la continuidad del programa, lo

cual coincide con lo observado en el presente estudio.
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En conjunto, los resultados confirman lo planteado en el marco tedrico y los
antecedentes revisados, evidenciando que la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica es el resultado de una interaccion compleja entre factores
individuales, sociales e institucionales, lo que resalta la necesidad de intervenciones
integrales orientadas no solo a la gestante, sino también a la mejora de la organizacion

y difusion del servicio de psicoprofilaxis obstétrica.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que los factores sociodemograficos como la edad, el grado de instruccion,
el estado civil y la ocupacidén se encuentran asociados significativamente a la no
asistencia al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, evidenciando que las
caracteristicas sociales y educativas influyen en la adherencia de las gestantes a las

sesiones del programa.

Respecto a los factores obstétricos, se concluye que la atencidn prenatal presenta
asociacion significativa con la asistencia al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica,
demostrando que el adecuado cumplimiento de los controles prenatales favorece la

participacion de las gestantes en actividades educativas complementarias.

Se concluye que los factores institucionales como la accesibilidad al servicio, la
frecuencia de atencion, la suficiencia del personal, el horario de atencion y las
condiciones del ambiente fisico se encuentran asociados significativamente a la no

asistencia de las gestantes al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

En relacidn con los factores personales, se concluye que el embarazo planificado, la
importancia atribuida al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y el contar con
acompafante influyen significativamente en la asistencia de las gestantes al programa,

evidenciando el rol de la motivacion y el apoyo social.

5.2 Recomendaciones
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Al Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, se recomienda fortalecer la organizacion y
gestién del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, priorizando la mejora de la
accesibilidad, la adecuacion de los horarios, la frecuencia de atencion y la disponibilidad
de personal suficiente para la ejecucién de las sesiones.

Al personal de salud (obstetras y equipo multidisciplinario), se recomienda reforzar las
acciones de sensibilizacion y consejeria durante el control prenatal, enfatizando la
importancia y los beneficios del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica para la madre y

el recién nacido.

Se recomienda implementar estrategias de difusion activa del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, tales como charlas informativas, material educativo y
referencia directa desde el control prenatal, con el fin de incrementar la participacion de

las gestantes.

Promover la participacion del acompafiante (pareja o familiar cercano) durante las
sesiones del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, considerando su influencia positiva

en la motivacion y adherencia de las gestantes.

Al establecimiento de salud, se recomienda evaluar periédicamente las condiciones del
ambiente fisico y la calidad de la atencion, asegurando espacios adecuados, confortables

y acordes a las necesidades de las gestantes.

A futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios con enfoque mixto o
cualitativo, que permitan profundizar en las percepciones, experiencias y barreras

subjetivas que influyen en la no asistencia al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica.

45



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Organizacion Panamericana de la Salud. Guias para el continuo de la atencion de la mujer
y el recién nacido: Cuidados prenatales. 4ta ed. Publicacion Cientifica CLAP n.° 1617.
Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud; 2019.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Salud Materna. [Internet]. 2023. Disponible
en: https://www.paho.org/es/temas/salud-materna.

Lopez Atencia O. Efectividad de la psicoprofilaxis obstétrica en la disminucion de riesgos
maternos y perinatales [Revision Sistematica]. Lima, Per(: Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académico Profesional de Obstetricia, Universidad Norberth Winner; 2021.
Chéavez Colana BM, Tuiro Soto S. Beneficios materno perinatales asociados a la
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes atendidas en el centro de salud Chuquibambilla, 2021
[Tesis]. Tacna, Peru: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Facultad de Ciencias
de la Salud, Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia; 2024.

Calero Pretell DM. Factores asociados a la desercion del programa de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes atendidas en el C.M.I Tahuantinsuyo, Lima-Perud, 2024 [Tesis de
grado]. Lima, Per(: Universidad Privada Norbert Wiener; 2024. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/12642.

Timoteo-Barrantes PG, Castillo-Velarde E. Factores sociodemogréficos asociados al
abandono del control prenatal en gestantes del Per(. Rev Int Salud Materno Fetal.
2023;8(2):268. Disponible en:
https://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/268.

Ministerio de Salud (MINSA). Guia Tecnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal. Lima: MINSA; 2011. Resolucion Ministerial N° 361-2011/MINSA
[citado 2025 mar 23]. Disponible en: [https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4172.pdf].
Laica-Sailema SA, Ramos-Velastegui AJ, Jimenez-Diaz HD. La psicoprofilaxis obstétrica
y su importancia en el periodo gestacional. [Articulo de revision]. Universidad Regional
Autonoma de Los Andes, Ambato, Ecuador; 2024.

Morales VN, Nader JD, Rodriguez K, Armijo BC, Jiménez G. Comparative analysis of the
benefits and difficulties of obstetric psychoprophylaxis in pregnant women of the health
centers of Cumanda and Cerecita - Ecuador. Int J Res Granthaalayah. 2020;8(3):1-10.

46


https://www.paho.org/es/temas/salud-materna
https://hdl.handle.net/20.500.13053/12642
https://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/268

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

doi:10.29121/granthaalayah.v8.i3.2020.160. Disponible en:
https://www.granthaalayahpublication.org/journals/granthaalayah/article/view/32_1JRG20
_B03_3219.

Ocarfia S. Factores asociados a la desercion y no asistencia de las gestantes a los talleres de
Preparacion para la Maternidad en el periodo de octubre 2017-enero 2018 en el Centro de
Salud de las Piedras. 20109.

Barrera K, Osorio J. Factores asociados a la inasistencia de las gestantes al curso
psicoprofilactico escuela para padres en el hospital divino nifio de Buga valle del cauca en
el afio 2018 [Tesis de grado]. Universidad en Tulua, Colombia. Facultad de ciencias de la
Salud,2019. [citado el 11 de septiembre del 2023].53p. Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.12993/1076

Martinez Galiano JM, Delgado Rodriguez M. Determinantes asociados a la participacion de
mujeres primiparas en el programa de educacion prenatal. Gac Sanit. 2013;27(5):400-405.
doi: 10.1016/j.gaceta.2012.07.010.

Vargas Garcia L. Factores asociados a la no participacion en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes atendidas, C.S. Aclas Morro Solar, 2024 [tesis]. Lima: Universidad
Norbert Winner; 2024. Disponible en: https://orcid.org/0000-0002-4043-8985.

Pozo Martinez CE. Factores que limitan la asistencia al programa de psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco 2023 [tesis de grado]. Huanuco (PE): Universidad de Huanuco; 2025. Disponible
en: https://repositorio.udh.edu.pe/20.500.14257/5829.

Castro Martinez M, Alvarez Palomino SY. Factores institucionales y cumplimiento de
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en primigestas atendidas en el Hospital de Acobamba-
Huancavelica, 2021 [tesis]. Huancavelica: Universidad Nacional de Huancavelica; 2022.
Flores Alonzo SA, Huaman Seguil MK. Factores asociados a la inasistencia al programa de
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del Centro de Salud Las Moras. Huanuco — 2022.
[Tesis]. Huanuco (Pert): Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Facultad de Obstetricia,
Escuela Profesional de Obstetricia; 2023. Disponible en:
https://repositorio.unheval.edu.pe/item/fe6¢15d3-c3df-42f9-9988-62f6e3f748d4.

47


https://www.granthaalayahpublication.org/journals/granthaalayah/article/view/32_IJRG20_B03_3219
https://www.granthaalayahpublication.org/journals/granthaalayah/article/view/32_IJRG20_B03_3219
https://orcid.org/0000-0002-4043-8985
https://repositorio.udh.edu.pe/20.500.14257/5829
https://repositorio.unheval.edu.pe/item/fe6c15d3-c3df-42f9-9988-62f6e3f748d4

17.

18.

19.

20.

Espinoza Huaynate CA. Factores asociados y el cumplimiento de psicoprofilaxis obstétrica
en usuarias del Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma, 2018 [Tesis de licenciatura]. Cerro
de Pasco: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion; 2019.

Colan Pefia MA. Barreras en la asistencia al programa de psicoprofilaxis entre primigestas
y multigestas, atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra — abril 2019
[tesis]. Lima: Universidad San Martin de Porres; 2019. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/4993/Colan_%20Maryuri.
pdf?sequence=1.

Borges Damas L, Sdnchez Machado R, Pefialver Sinclay AG, Gonzélez Portales A, Sixto
Pérez A. Psicoprofilaxis obstétrica: un camino ineludible para el logro del parto humanizado
en Cuba. Rev Cubana Obstet Ginecol. 2020;46(3):e607. Disponible en:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES.

Rivera Orellana KM. Causas para la desercién del programa de psicoprofilaxis obstétrica
en gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete, octubre - 2017 [Tesis de

licenciatura]. Lima, Peru: Universidad de San Martin de Porres; 2017.

48


https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/4993/Colan_%20Maryuri.pdf?sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/4993/Colan_%20Maryuri.pdf?sequence=1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cuales son los factores
asociados a la no asistencia al
programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes
atendidas en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il, Lima-
2025?

Problemas especificos

¢ Cuales son los factores
sociodemogréaficos asociados a

Objetivo general

Determinar los factores
asociados a la no asistencia
al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil
Juan Pablo I, Lima-2025.

Objetivos especificos

Identificar los factores
sociodemogréaficos
asociados a la no asistencia
al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica
en Centro Materno Infantil
Juan Pablo I, Lima-2025.

Hipétesis general:

Hi: Existe asociacién entre
los factores
sociodemogréficos,
obstétricos, institucionales
y personales con la no
asistencia al programa de
psicoprofilaxis obstétrica
en gestantes atendidas en el
centro materno infantil
Juan pablo 11, Lima-2025.

Ho: No existe asociacion
entre los factores
sociodemogréficos,
obstétricos, institucionales
y personales con la no
asistencia al programa de

Variable 1:

Factores asociados

Dimensiones:

1.Factores
sociodemogréaficos

2. Factores
obstétricos 3.
Factores
institucionales

4. Factores
personales

Tipo de investigacion

Correlacional.

Método y disefio de la
investigacion

Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Disefio

Observacional
analitico, transversal.
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la no asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes atendidas en el centro
materno infantil Juan Pablo II,
Lima-2025?

¢ Cuales son los factores
obstétricos asociados a la no
asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes atendidas en el centro
materno infantil Juan Pablo I,
Lima-2025?

¢ Cuales son los factores
institucionales asociados a la no
asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes atendidas en el centro
materno infantil Juan Pablo 11,
Lima-2025?

¢ Cuales son los factores
personales asociados a la no
asistencia al Programa de

Determinar los factores
obstétricos asociados a la no
asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil
Juan Pablo I, Lima-2025.

Identificar los factores
institucionales asociados a
la no asistencia al Programa
de Psicoprofilaxis
Obstétrica en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo
I1, Lima-2025.

Analizar los factores
personales asociados a la no
asistencia al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica
en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo II, Lima-
2025.

psicoprofilaxis obstétrica
en gestantes atendidas en el
centro materno infantil
Juan pablo 11, Lima-2025.

Hipotesis especificas

Existen factores
sociodemograficos
asociados a la no asistencia
al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica
en Centro Materno Infantil
Juan Pablo I, Lima-2025.

Existen factores obstétricos
asociados a la no asistencia
al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica
en gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil
Juan Pablo I, Lima-2025.

Variable 2:

No asistencia al
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica

Dimensiones:

1.Sesiones
educativas

Poblacion:

La poblacion estara
conformada por 80
gestantes con una edad
gestacional mayor o
igual a 21 semanas que
reciben atencion
prenatal en el
establecimiento de
salud Juan Pablo 11, en
el afio 2025.

Muestra

El presente estudio no
requiere calculo de
tamarfo de muestra ni
procedimiento de
muestreo y se trabajara
con toda la poblacion.

Técnica: Entrevista
Instrumento:
Cuestionario de
factores asociados a la
no asistencia del
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Psicoprofilaxis Obstétrica en
gestantes atendidas en el centro
materno infantil Juan Pablo II,

Lima-2025?

Existen factores
institucionales asociados a
la no asistencia al Programa
de Psicoprofilaxis
Obstétrica en Centro
Materno Infantil Juan Pablo
I, Lima-2025.

Existen factores personales
asociados a la no asistencia
al Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica
en Centro Materno Infantil
Juan Pablo II, Lima-2025.

programa de
psicoprofilaxis
obstétrica
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“FACTORES ASOCIADOS A LA NO ASISTENCIA AL PROGRAMADE
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE LAS GESTANTES QUE RECIBEN ATENCION
PRENATAL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II, LIMA 2025.”

Anexo 2: Cuestionario
CUESTIONARIO

Estimadas gestantes, somos Yanira Huayta y Fresi Cardozo, dos bachilleres de obstetricia de la
Universidad Norbert Wiener, Solicitamos su participacion voluntaria en la siguiente entrevista,
qué sera de gran importancia para nuestro trabajo de investigacion sobre los factores asociados a
la no asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes que reciben atencién
prenatal en el centro materno Infantil Juan Pablo II, Lima 2025. El estudio es totalmente
confidencial y anénimo por ello jaméas se dara a conocer la identidad del participante, asi mismo,

le agradecemos anticipadamente por su colaboracion y su sinceridad.

Variable 1: Factores asociados

Factores Sociodemograficos

1.

¢En qué rango de edad se encuentra?

a)12 -17 afos
b) 28-34 afios
c) 35 amas

¢Cudl es su grado de instruccion?

a) Sin instruccién

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior Técnico

e) Superior Universitario

¢Cual es su procedencia?
a) Rural
b) Urbana

¢ Cual es su estado civil?
a) Soltera

b) Casada

¢) Viuda

d) Divorciada

e) conviviente
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5. ¢A que religion pertenece?
a) Catolica
b) Evangélica
c) Testigo de Jehova
d) Cristiana
e) Otros

6. ¢Cudl es su ocupacion?
a) Estudiante
b) Empleada
c) Amade casa
d) Independiente

7. ¢Cual es la distancia del establecimiento de salud a su domicilio?
a) Menos de 10 Minutos
b) 10 a 30 minutos
c) Mas de 30 minutos

8. ¢Cual es el medio de transporte que utiliza para acudir al establecimiento?
a) A pie
b) En bus o taxi
c) Necesariamente en taxi

Factores obstétricos

9. ¢Cuantos controles prenatales tiene?
a) 1-2APN
b) 2-3APN
c) 4-5APN
d) Més de 6 APN

10. ¢En qué rango de semana de gestacion se encuentra?
a) 21-32 semanas
b) 33-36 semanas
¢) 37-40 semanas

11. ¢ Cual es su numero de gestacion?
a) Primigesta
b) Segundigesta
¢) Multigesta (3-5)
d) Granmultigesta (<6)

12. ¢ Cuantos partos ha tenido?
a) Nuligesta



13.

b) Primigesta

c) Secundigesta
d) Multigesta

e) Gran Multigesta

¢ Cuéntos hijos vivos tiene?
a) Uno

b) Dos

c) Tres

d) Mas de tres

e) No aplica

Factores institucionales

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢Consideras que es accesible el programa de psicoprofilaxis obstétrica?
a) Si
b) No

¢Considera que la frecuencia de atencion del servicio es adecuada?
a) Si
b) No

¢ Consideras que el servicio cuenta con personal suficiente para la atencion?
a) Si
b) No

¢Consideras que el horario de atencion del programa es adecuado?
a) Si
b) No

¢Consideras que el ambiente es adecuado para realizar el programa de psicoprofilaxis?
a) Si
b) No

¢Consideras que el servicio cuenta con materiales suficientes para realizar el programa de
psicoprofilaxis?

a) Si

b) No

Factores personales

20.

¢Su embarazo fue planificado?
a) Si
b) No
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21. ¢ Actualmente vive con su pareja?
a) Si
b) No

22. ¢Ha recibido algun consejo o tiene alguna experiencia previa negativa sobre el PPO?
a) Si
b) No

23. ¢ Considera importante el programa de psicoprofilaxis obstétrica?
a) Si
b) No

24. ;Cuenta con alguien que la acomparie al programa de psicoprofilaxis obstétrica?
a) Si
b) NO

Variable 2: No asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica
Sesiones educativas

25. ¢Ha inasistido a alguna sesion programada del PPO?
a) No asistié a una sesion
b) No asistié a mas de una sesién
c) Asistio a todas las sesiones
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Anexo 3: Validez del cuestionario

Validador 1:

7 s Consideras  que N

18 sConsdaras que

i@ LConsileras que

suficientss  para I

Ya

21 LACRUBIMEntS vive

DIMEN 5 PERSONALES
20 LSu embararo fus J:
-

o = e

= & e

 VARIABLE 2- NO ASISTENCIA AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
1O EDUCATIVAS

euion l
:g;r::nou Ssai < =4 = ‘
PPO?

1 pentmenci el item al fanrulada

2 rejlevanca:. el item &= ape ara

o & components © diMsnsion especifica dal
CONSSTUCIo

3 clandad 56 ev Sin it alguna &l eNnuncado oal iem, 8s CoNcisa, evacto y directo
Nota Suficenaa se dice i s i & Son Suh PEars Mecr &

mMmansian O » (pr =i hay suficenca)

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr /Mg. DNI: ':f 3@3@)_
Mansralse

Hg)- OhsTe - Koved Lissetie (Lponox
Especialidad del validador: g l‘_‘!ﬁgp*r e Hoang, e Qrrvanr e Sedod
e Noddoe 2~ SeQud- TRe»Ps 33Y
o Egrasede L Lo Speldad Haorutee s [,Q\:o 7
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= Q bossHetre Croyp pol =
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Validador 2:

PPRO?
23 i Considera x X X
importante el
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica?
24 £ Cuenta con | x x X
alguien que la
acompafe al
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica?
VARIABLE 2: NO ASISTENCIA AL PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA
DIMENSION 1: SESIONES EDUCATIVAS
25 iHa inasistido a | x ® X
alguna sesion
programada  del
PRO?

1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el itemn es apropiado para representar al componente o dimensiéon especifica del
constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Mota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension. Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [  si ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:
Mendoza Cama Janet Giovanna

Especialidad del validador: Maestra en gestion de los Servicios de la salud DNI 40554250

Janet Mendoza Cama
MAESTRA EN GESTION DI LOS SERVIOIOS DE LA SALUD
OBSTETRA
COP. 18691
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Validador 3:

| AR LA LD |

| |
DIMENSION 4: FACTORES PERSONALES
20 £5u embarazo fue | X X X
planificado?
21 iActualmente vive | X A X
con su pareja?
22 iHa recibido | X X X
algin consejo ©
tiene alguna
experiencia previa
negativa sobre el

PPO?
23 £ Considera X X X
importante el
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica?
24 £Cuenta con | X X X
alguien que la
acomparie al
programa de
psicoprofilaxis
obstétrica?

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es conciso, exacto y directo.
MNota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Obsenaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X |
Aplicable después de comregir [ 1

No aplicable [ 1

Apellidos y nombres del juez walidador: Dr./Mg. DNI: Mg. Obst. Ana Maria Chicata Chavez DNI:
70918005

Especialidad del validador: Maestro en Salud Publica

ANA MARIA CHICATA CHAVEL
Obstetra Auditora
COP 40283
Mg. en Salud Pablica.
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima.15 de mayo de 2025

Investigador(a)
Yanira Yesenia Huayta Runco
Fresi Morayma Cardozo Huaylla

Exp. N°:0618-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores asociados a la no asistencia al programa de psicoprofilaxis
obstétrica de las gestantes que reciben atencion prenatal en el Centro Matemo Infantil Juan
Pablo II, Lima - 2025." con fecha 03/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yanira Yesenia Huayta Runco y Se(a) Fresi Morayma
Cardozo Huaylla

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beatrz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfone: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite ctca@uwicocredy pe
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Usuario: XOHMAR.CRUZ

Ministerio

de Salud e
DIRIS Lima Norte

UNIDAD FUNCIONAL ARCHIVO CENTRAL Y TRAMITE DOCUMENTARIO

01/07/2025 - 15:39
Registro: 2025-0034134 Clave: 0104

Nota: La recepcion NO da conformidad al contenido.

Consultas: https://www.gob.

leléfonos: (51) 912217181 = | |
.
‘
DOCUMENTO PRINCIPAL
NRO EXPEDIENTE: 20250034134
FECHA EMISION: 01072025
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE ESTUDIO DE CAMPO
NOMBRE /RAZON SOCIAL:  HUAYTA RUNCO YANIRA YESENIA
DOCUMENTO : CARIA 3
SEGUIMIENTO DE TRAMITE
TRAMITE
FEC EMISION DOCUMENTO REMITE DESTINO ESTADO
AVADO
ANADO
AVADO
=) VADO
AVADO
ANADO
AVADO

|

i
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

:711 turnitin Pagina 2 de 55 - Deseripeidn general de integridad Identificador de la entrega  trnioid:: 1491 2554580995

20% Similitud general

El total combinado de todas las coincdencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
¥ Bibliografia

v Texto citado

¥ Texto mencionado

¥ Coincidencias menores (menas de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
2% W@ Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisign
Les algaritres de nuestrs sistema analizan un decurnents en profundidad para
Na se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. bustear ineonsistendias que permitirian distinguirls de una entrega narmal. Si
advertimas alge extrafio, lo marcamos como una alerta para gue pueda revisarlo.

Lina rrarca de alerta no a4 necesariamente un indicador de problemas. Sin embargs,
recomendamos que preste atencion y la revise,



zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:554980995

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:554980995



zﬂ turnitin Pagina 3 de 55 - Descripcién general de integridad
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18% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-26

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-03-09

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-06-05

Internet

repositorio.upsb.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-02-05

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

o Internet

www.ccp.ucr.ac.cr

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-05-11
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