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RESUMEN

“Relacién de la psicoprofilaxis obstétrica con los resultados obstétricos,
neonatales y en la salud mental perinatal de primigestas en Hospitales de
la Ciudad del Cusco, 2020”

Coaquira Huanca C, Cardenas W,

Antecedentes: La psicoprofilaxis obstétrica (PO) es una intervenciéon educativa
gue ha demostrado beneficios obstétricos, neonatales y en la salud materna
perinatal. Métodos: Estudio analitico transversal, realizado en 81 puérperas que
tuvieron parto vaginal al menos 7 dias antes del estudio. Resultados: El 39,5%
de las puérperas recibieron al menos una sesion de PO. La “edad mayor de 25
anos” y el “grado de educacion superior” son factores determinantes para la
realizacion de PO, en cambio, la “residencia rural” lo fue para la no realizacion
de PO. La PO fue factor protector de conduccion del trabajo de parto y de
sindrome de estrés post traumatico. Conclusiones: La prevalencia de puérperas
gue realizaron psicoprofilaxis fue menos de la mitad y fue factor protector para
conduccion del parto y sindrome de estrés post trauméatico. Palabras clave:

Psicoprofilaxis, Trabajo de parto, Gestante [DeCS]
ABSTRACT

“Relationship of antenatal education with obstetric, neonatal and perinatal
mental health results of primigests in Hospitals of the City of Cusco, 2020”
Coaquira Huanca C, Cardenas W

Background: Obstetric psychoprophylaxis (PO) is an educational intervention
that has demonstrated obstetric, neonatal and perinatal maternal health benefits.
Methods: Cross-sectional analytical study, carried out in 81 postpartum women
who had vaginal delivery at least 7 days before the study. Results: Only the
39.5% of the puerperal women received at least one session of PO. The “age
over 25 years” and the “degree of higher education” are determining factors to
perform PO, instead, the “rural residence” for the non-realization of PO. PO was
a protective factor in the conduction of labor and post-traumatic stress syndrome.
Conclusions: The prevalence of postpartum women who underwent
psychoprophylaxis was less than half and was a protective factor for labor
delivery and post-traumatic stress syndrome. Keywords: Psychoprophylaxis,
Labor, Gestant [DeCS]



INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica es una intervencion educativa que prepara a las
gestantes de manera integral (fisica y psicologica), para el desarrollo saludable

del embarazo, trabajo de parto, puerperio y atencion del recién nacido.

En los ultimos afios se han realizado estudios para determinar los beneficios de
la Psicoprofilaxis Obstétrica, tales como la reduccion del tiempo de la fase latente
y de la fase activa del parto, evita el ingreso temprano a los establecimientos de
salud, donde se ha demostrado que son mas susceptibles de recibir
intervenciones innecesarias como la conduccion del parto con oxitocina e incluso
de tener una cesarea. Asi también en los estudios se ha encontrado que la
Psicoprofilaxis Obstétrica ha demostrado en algunas poblaciones mejorar la
salud mental materna, disminuyendo el miedo a dar a luz, aumentando la

confianza en si mismas, y disminuyendo el estrés postraumatico y la tocofobia.

La psicoprofilaxis obstétrica en la actualidad ha sido relegada al personal de
obstetricia, asi como otras intervenciones preventivas en las que los médicos
generales y especistas en gineco-obstetricia ya no participan. Situacién que
debe mejorar debido a que es el médico general en su primer afio de ejercicio
profesional durante el Servicio Rural Urbano Marginal, es el llamado a realizar
actividades principalmente preventivo promocionales para educar a la poblacion

y obtener mejores resultados en la salud perinatal.

En esta tesis se estudiaron los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica con
respecto a los resultados obstétricos, neonatales y con respecto a la salud
mental perinatal. Los diferentes estudios nacionales e internacionales han
demostrado resultados heterogéneos con respecto a los beneficios que brinda la
psicoprofilaxis, por lo que este estudio aporta a la evidencia de que se requiere

el acceso a esta intervencion educativa en el pais.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Caracterizacion del problema

Cada afio nacen 140 millones de seres humanos a nivel mundial, de los cuales
la mayor cantidad nacen sin peligro neonatal ni materno, sin embargo un
porcentaje si tiene la probabilidad de morir (1). El trabajo de parto es el momento
mas crucial de la reproduccion humana, donde se da la mayor cantidad de
muertes maternas y neonatales, que ha motivado la implementacion de
diferentes intervenciones que han ido reduciendo esta probabilidad de morir

como la universalizacion de la atencion del parto institucionalizado (1).

El parto institucionalizado segun la guia para el Continuo de Atencion de la Mujer
y el Recién Nacido focalizadas en Atencién Primaria de la Salud (CLAP) de la
Organizacion Panamericana de la Salud, establece que el concepto de “parto
institucional” no solo implica el control de la mujer gestante, antes y durante el
parto, sino también considera con la misma importancia, el punto de vista
psicoafectivo, culturales y social relacionados con la maternidad y el parto (2).
Este abordaje integral permite que la mujer y su pareja conozcan los procesos
fisiologicos del parto y adquieran una participacion activa y satisfactoria durante
este etapa, ademas de la implementacion de habitos saludables como la

alimentacion y el ejercicio fisico (1).

En la mayoria de paises esta intervencion instructiva es conocida como
“‘Educacién antenatal’(3-5), pero en otros como en el Perd, es llamada
“Psicoprofilaxis obstétrica” donde ademas se imparten talleres donde se
adquieren destrezas fisicas y psicoldgicas para el momento del parto y puerperio
(6). Segun el Ministerio de Salud del Peru, la psicoprofilaxis obstétrica un proceso
educativo para preparar a la gestante de manera integral (fisica, teérica y
psicologica), para el desarrollo saludable del embarazo, trabajo de parto,

puerperio y atencion del recién nacido(7).

En los ultimos afios se han realizado estudios para determinar los beneficios de
la Psicoprofilaxis Obstétrica. Uno de ellos es la reduccion del tiempo de la fase
latente y de la fase activa del parto, debido a que las mujeres que no controlan

el estrés y la ansiedad originado por las contracciones uterinas liberan



catecolaminas que contrarresta el efecto de la oxitocina(8). Ademas que una
mujer que desconoce la fases del parto ingresa tempranamente a los
establecimientos de salud, donde se ha demostrado que son mas susceptibles
de recibir intervenciones innecesarias como la conducciéon del parto con
oxitocina e incluso de tener una cesarea (8). Ademas de los beneficios
obstétricos, la Psicoprofilaxis Obstétrica ha demostrado en algunas poblaciones
mejorar la salud mental materna, disminuyendo el miedo a dar a luz, aumentando
la confianza en si mismas, y disminuyendo el estrés postraumatico y la tocofobia.
(3,4,9-11).

A pesar de los beneficios demostrados, el Ministerio de Salud del Peru en el afio
2010 report6 que del total de mujeres gestantes que tuvieron control pre natal,
aproximadamente solo el 10% completdé el programa de psicoprofilaxis
obstétrica(12).

Por lo anteriormente descrito, se hace necesario estudiar la prevalencia local de
gestantes que han realizado psicoprofilaxis y comparar sus resultados
obstétricos y en salud mental con respecto a las gestantes que no tuvieron esta
preparacion, lo cual se realizo en el Hospital Regional del Cusco y Hospital de

Contingencia Khali Runa.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢, Cual es larelacion de la psicoprofilaxis obstétrica con los resultados
obstétricos, neonatales y en la salud mental perinatal de primigestas

en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 20207

1.2.2. Problemas Especificos

1) ¢Cuadl es la prevalencia de la psicoprofilaxis obstétrica de las
primigestas que tuvieron la atencion del trabajo de parto en los
hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020?

2) ¢Cual es la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica con los
resultados obstétricos (duracion de las fases del trabajo de parto,
desgarro perineal, conduccion del trabajo de parto, episiotomia)
en primigestas en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020?

3) ¢Cudl es la relacion de la psicoprofilaxis obstétrica con los
resultados neonatales (adaptacion a la vida extrauterina) en
primigestas en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 20207

4) ¢Cual es la relaciébn de la psicoprofilaxis obstétrica con los
resultados en la salud mental perinatal (estrés post traumatico,
ansiedad y depresion postparto) en primigestas en los hospitales
de la Ciudad del Cusco, 20207

1.3. Objetivos generales y especificos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacibn de la psicoprofilaxis obstétrica con los
resultados obstétricos, neonatales y en la salud mental perinatal de

primigestas en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
1) Determinar la prevalencia de la psicoprofilaxis obstétrica de las

primigestas en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020.



1.4.

2) Relacionar la psicoprofilaxis obstétrica con los resultados
obstétricos (duracién de las fases del trabajo de parto,
desgarro perineal, conduccion del trabajo de parto y
episiotomia) en la atencion del trabajo de parto de primigestas
en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020.

3) Comparar la psicoprofilaxis obstétrica con los resultados
neonatales (adaptacion a la vida extrauterina) en la atencion
del trabajo de parto de primigestas en los hospitales de la
Ciudad del Cusco, 2020.

4) Correlacionar la psicoprofilaxis obstétrica con los resultados
en la salud mental perinatal (estrés post traumético, depresion
y ansiedad postparto) de primigestas en los hospitales de la
Ciudad del Cusco, 2020.

Marco teorico

1.4.1. Marco conceptual

Psicoprofilaxis Obstetrica (PO):

Proceso que implica la preparacion biopsicosocial a nivel teérico practico
que se imparte durante la gestacion, parto y puerperio por personal
capacitado, con el fin que la madre tenga habitos saludables y se prepare
adecuadamente para la labor de parto(6).

En el Perl se aplica a las mujeres embarazadas entre el 5to y 6to mes de
gestacion, con el objeto de ayudarla a que aborde y enfrente el proceso
del parto sin temor, con la suficiente informacion, habilidades técnicas y
recursos personales(6).

El personal calificado brinda conocimientos sobre los fenémenos
fisiologicos del embarazo y el parto, y da entrenamiento en ejercicios
practicos para el momento del parto sobre respiracion, relajacion vy
pujidos(6). También brindan entrenamiento psicolégico (relajacion,
autocontrol emocional, reducciéon de la ansiedad, el miedo, de los
pensamientos en torno al embarazo y habilidades para encarar

situaciones de estrés en el ambito hospitalario) reduciendo de esta



manera el estrés y/o el temor que algunas mujeres sienten ante el

parto(6).

Beneficios de la psicoprofilaxis obstetrica
Beneficios en la salud fisica materna

Los beneficios citados en la Guia técnica peruana de
Psicoprofilaxis obstétrica y probados en algunos estudios son los

siguientes:

e Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando
apropiadamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y
demas técnicas de autoayuda(7).

e Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion, en franco
trabajo de parto, con una dilatacion mas avanzada y por lo tanto
evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para
la atencion de su parto(7,8).

e Menor duracién de duracién de las fases del trabajo de parto
(latente, activa y expulsiva)(7,8).

e Menor uso de farmacos como la oxitocina para la conduccién del
parto(7,13).

e Menor solicitud materna para el uso de analgesia epidural(13,14).

e Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas como
desgarros perineales(5).

e Manifestara menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de
parto(7,15).

e Ampliara las posibilidades de disfrutar de los procesos con
participacion de su pareja incluso durante todo el trabajo de
parto(4,7).

e Menor posibilidad de intervenciones innecesarias como la
episiotomia, parto instrumentado e incluso ceséarea(7,16,17).

e Recuperacion mas rapida y comoda(7).



e Lactancia materna: Segun la guia nacional, la psicoprofilaxis
promueve la aptitud hacia la lactancia materna(7). Sin embargo, un
metaanalisis de 20 estudios evaluo los efectos de la PO en la
lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses, donde
encontraron que no existia evidencia suficiente para confirmar esta
relacion e indicaban que debian realizarse mas estudios de calidad

sobre todo en paises de bajo y medianos ingresos(18).
Beneficios neonatales

Adaptacién a la vida extrauterina: En un estudio realizado en
Suecia, no encontraron relacion de la PO con el valor del APGAR
neonatal(14).

Beneficios en la salud mental perinatal materna

La enfermedad mental perinatal materna incluye un conjunto de
condiciones de severidad variables desde leve hasta severo y
consecuentemente crénico(13). Por lo cual se deberian identificar
factores de riesgo y realizar tamizajes durante la educacién antenatal
o PO para poder brindar el apoyo psicolégico necesario durante la
gestacion y el parto(13).

Sindrome de ansiedad generalizada (SAG): La PO ha demostrado
disminuir la prevalencia del sindrome de ansiedad generalizada pre y
post parto(4,7). En el Reino Unido se realiza un tamizaje de SAG
durante la gestacion y postparto incluido en sus guias NICE que tiene
puntuacion del o al 6 y es considerado positivo si tiene un valor mayor
o igual a 3, utilizando la escala GAD-2(13), la cual ha sido validada en

espafiol por lo que la utilizaremos en este estudio:



La escala GAD-2 utiliza los dos primeros items de la GAD-7

Menos de Masdela | Casitodos
Nunca la mitad de | mitad de los dias
los dias los dias
Sel tid 1050, ansi
e ha sen. 1do nervioso, ansioso o 0 1 5 3
muy alterado
No ha podido dejar de preocuparse 0 1 2 3

Garcia-Campayo, J., Zamorano, E., Ruiz, M.A., Pérez-PaH[amo‘ M., Lépez-Gomez, V. & Rejas, J. (2012). The assessment
of generalized anxiety disorder: psychometric validation of the Spanish version of the self-administered GAD-2 scale in
daily medical practice. Health and Quality of Life Outcomes, 10, 114. doi: 10.1186/1477-7525-10-114.

Trastosrno de Estrés Postraumético (TEPT) : El parto es
considerado un precipitante para sindrome postraumatico por la
ansiedad de la madre sobre el parto, por las expectativas que tiene,
y por cédmo asimila el nuevo rol materno(11l). Otros factores
predisponentes durante el parto son: la pérdida de control del
momento, el dolor intenso, una cesarea electiva o por emergencia,
el parto instrumentado y la ausencia del padre durante el parto(11).
El SPT tiene efectos en la salud materna y neonatal, ademas que
influye en los planes reproductivos a futuro, e influye
negativamente en la relacion con su pareja(ll). Asi mismo la
puérpera puede desarrollar tocofobia y por lo tanto preferir un parto
por cesarea en un siguiente embarazo(11).

Como medida preventiva se ha encontrado que la educacion
antenatal y el soporte especializado a mujeres con factores de
riesgo, disminuye la prevalencia de SPT(3,9,11).

La escala para medir el SPT seré la “Escala de impacto de evento-
revisada (EIE-R)”, validada en el idioma espafiol, que Cuenta con

15 items.



Abajo hay una lista de comentarios que hace la gente que ha pasado poruna
situacion de vida estresante. Por favor chequee cada uno de ellos e indique
con que frecuencia estos comentarios fueron para Ud. en los Ultimos siete dias.
Si no ocurrieron durante ese periodo, marque “nunca”.

Frecuencia
Comentarios Nunca| Rara A A
vez |wveces | menudo

1. He pensado acerca de ello sin quererlo.

2. No logre evitar perturbarme cuando pensaba
acerca de ello o cuando me lo recordaban.

3. Traté de borrarlo de mi memoria

4. Me costo dormirme o permanecer dormido
porque imagenes o pensamientos acerca de ello
me aparecian en la mente.

5. Tengo oleadas de sentimientos muy fuertes
acerca de ello.

6. Soné acerca de ello.

7. Me mantuve alejado de todo aquello que me lo
recordaba.

8. Me siento como si no hubiera ocurrido o como
si no fuera real.

9. Traté de no hablar acerca del tema.

10. Me aparecian imagenes acerca de ello en
forma intrusiva.

11. Otras cosas me hacian pensar en ello.
12. Percibia que aun tenia un monton de
sentimientos acerca de ello, pero no me ocupé de
ellos.

13. Traté de no pensar acerca de ello.

14. Cualquier recordatorio me traia nuevamente
sentimientos referentes al hecho.

15. Mis sentimientos acerca de ello estaban como
anestesiados.

Depresién Postparto: Segun la Guia nacional de PO, las
gestantes que reciben PO tienen menor riesgo de sufrir de
depresion postparto (7), resultado que ha sido rechazado en otros
estudios(4), por lo que es conveniente estudiarlo.

En el Reino Unido se realiza un tamizaje de depresion durante la
gestacion y postparto incluido en sus guias NICE que tiene
puntuacion del o al 6 y es considerado positivo si tiene un valor
mayor o igual a 6, utilizando la escala PHQ-2(13), la cual también

utilizaremos en este estudio:

Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan Mas de la )
: : g i RN e . Casi todos
seguido ha tenido molestias debido a los Ninglndia  Varios dias Tlﬁgﬁe los dias
20 os dias
siguientes problemas?
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se hasentido decaido(a), deprimido(a) o 0 1 5 3

sin esperanzas




1.4.2. Antecedentes tedricos

Antecedentes internacionales

Bergstrom, Kieler H y Waldenstrom (Suecia, 2007 ) en su trabajo
"Psicoprofilaxis durante el trabajo de parto: asociaciones con
resultados relacionados con el trabajo y la experiencia del parto”(14).
Estudiaron si la realizacion de psicoprofilaxis durante el trabajo de
parto afecta el curso del trabajo de parto en mujeres nuliparas.
Teniendo como resultado que la realizacion de psicoprofilaxis durante
el parto se asocio con un menor riesgo de cesarea de emergencia (OR
0,57; 1C95%: 0,37-0,88), pero un mayor riesgo de utilizacion de
oxitocina durante el trabajo de trabajo (OR 1,68; IC95% 1.23-2.28). No
se encontro relacion de la PO con la duracion del trabajo de parto, con
el APGAR, ni con la experiencia del miedo al parto. Este estudio
concluyo que la PO puede reducir la tasa de cesareas de emergencia,

pero puede no afectar la experiencia del parto.

Artieta-Pinedo, Paz-Pascual, Grandes G, Remiro-Fernandez de
gamboa, (Espafa, 2006), en su trabajo, “Los beneficios de la
educacion prenatal para el proceso de parto en Espafia(19), cuyo
objetivo fue estudiar los beneficios de la educacion prenatal para el
proceso de parto. Se estudiaron 616 gestantes nuliparas de bajo
riesgo. Se obtuvo como resultados que las mujeres que recibieron PO
presentaron menor ansiedad durante el parto (OR=6.5, CI95% 6.24-
6.89) comparado con las mujeres que no recibieron PO (OR=8.21.
CI95% 6.87-9.55), no se encontraron diferencias con respecto al
tiempo de duracion de la dilatacion (la fase latente, fase activa) o la
fase expulsiva del parto. Se concluyo que las gestantes habian asistido
a sesiones de PO experimentaron menos ansiedad, pero no menor

duracion del trabajo de parto.



Georgia Ntella, (Grecia, 2017)(20), en su estudio “Psicoprofilaxis,
Resultados del parto y lactancia” cuyo objetivo fue determinar los
efectos de la PO en los resultados del trabajo de parto y en la lactancia.
Se realizé un estudio transversal con 200 madres, donde 100 de ellas
habian recibido PO y 100 no. Como resultados se obtuvo que el 60%
de mujeres que habian asistido a PO optaron por un parto vaginal
(p=0,01), también se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa (p <0.05) entre asistencia a sesiones de PO la asistencia
al programa de lactancia materna, lactancia materna e informacion
sobre bancos de leche humana. Se concluyo que las sesiones de PO
estan asociadas al deseo del parto vaginal y predisponen a las mujeres

a informarse sobre la lactancia materna(20).

Gokge Isbir y col (Turquia, 2017) en su estudio “Los efectos de la
educaciéon prenatal en la tocofobia, autoconfianza y el sindrome de
estrés postraumatico (SPT) Iluego del parto: un estudio
experimental(3)”. El estudio tuvo por objetivo determinar la eficacia de
la educacién antenatal para evitar la tocofobia y el SEP, ademas de su
influencia en la autoconfianza materna. Para lo que se realiz6 un
estudio experimental con un grupo de 44 gestantes y un grupo control
de 46 gestantes, que fueron evaluadas antes y luego de la intervencion.
Se obtuvo como resultados que las gestantes que recibieron educacién
prenatal presentaron menor tocofobia y SPT (p<0.001), por lo que se
concluy6 que la educacion antenatal puede ser un método eficaz para
disminuir la tocofobia y el SPT que tienen consecuencias deletéreas en

la salud mental perinatal.
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Antecedentes nacionales

Maribel Yabar Pefia (Pera, 2014) en su estudio “La Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes adolescentes: Caracteristicas y beneficios
integrales(21)”, estudid6 las caracteristicas y beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes adolescentes. Realizé un
estudio observacional transversal no comparativo, donde se encuesté
38 adolescentes en una clinica privada donde el 97.37% habia recibido
al menos 7 sesiones de PO. Como resultados se obtuvo 86.84%
tuvieron parto vaginal, el 7.89% solicito el uso de analgesia epidural, y
el 92.11% brind6 lactancia materna exclusiva. Este estudio concluyo
qgue la mayoria de adolescentes recibieron PO y que la mayoria se

beneficid de menor cantidad de intervenciones.

Barriga-Valderrama, MA (Peru, 2015). en su estudio titulado
“Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en la evolucion del trabajo
de parto en gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Regional
Honorio Delgado durante el periodo 2012-2015(22)"., que tuvo por
objetivo determinar la influencia de la PO en la evolucién del trabajo de
parto en 21 nuliparas. Se realizo a través de la revisién de 21 historias
clinicas. Se encontré6 como resultados que el 71.43% de mujeres que
recibieron PO tuvieron una duracion de la fase activa entre 2-6 horas
en cambio el 87.18% de las que no recibieron PO tuvieron una duracion
entre 4 a 8 horas, demostrdndose una relacién estadisticamente
significativa (p>0.001). Como conclusién obtuvo que la PO esta

asociada a un menor tiempo de duracién de la fase activa.
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1.4.3. Definicién de términos béasicos

Psicoprofilaxis Obstétrica.- Es el conjunto de técnicas educativas,
tedrico-practicas, que se aplican a las mujeres embarazadas a partir de
las 28 semanas de gestacién, con el objeto de ayudarla a que aborde y

enfrente el proceso del parto sin temor(6).

Parto.- es un proceso fisiolégico de culminacién del embarazo humano,
el cual debe ser atendido con respeto, y con la presencia de la pareja o

un familiar(1).

Test de Apgar. - Es un examen que evalla 5 parametros (frecuencia
cardiaca, aptitud, color de la piel, esfuerzo respiratorio y gesticulacion)
gue se realiza al primer y quinto minuto después del nacimiento para

evaluar la adaptacion extrauterina(23).

Sindrome de estrés postraumatico: Es un trastorno mental que sucede
luego de experimentar un evento considerado traumatico donde la
puérpera siente temor y afecta su maternidad y a la gente que le rodea
(29).

Depresidon Postparto: La depresion posparto es un trastorno del estado
de animo que puede afectar a las mujeres después de dar a luz. Las
madres que padecen depresidn posparto tienen sentimientos de extrema
tristeza, ansiedad y cansancio que les dificultan realizar las actividades

diarias del cuidado de si mismas y de otras personas (12).

Sindrome de ansiedad postparto: Es el trastorno que implica la
preocupacion o ansiedad persistentes por determinados asuntos que son

desproporcionados en relacion con el impacto de los acontecimientos (12)
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1.5.

Hipdtesis

Hipotesis general

La psicoprofilaxis obstétrica favorece los resultados obstétricos,
neonatales y en la salud mental perinatal de primigestas en los
hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020.

Hipotesis especificas

1

2)

3)

4)

La prevalencia de psicoprofilaxis obstétrica sera menor al 20%, en
primigestas en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020.

La psicoprofilaxis obstétrica favorecera los resultados obstétricos
(reducira el tiempo de duracion de las fases del trabajo de parto,
disminuira el riesgo desgarro perineal, y serd un factor protector para
la conduccion del trabajo de parto, episiotomia) en primigestas en los
hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020.

La psicoprofilaxis obstétrica favorecera los resultados neonatales
(adaptacion a la vida extrauterina) en primigestas en los hospitales de
la Ciudad del Cusco, 2020.

La psicoprofilaxis obstétrica favorecerd los resultados en la salud
mental perinatal (sera un factor protector para estrés post traumatico)

en primigestas en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020.
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1.6. Variables

Variables Implicadas
Variables independientes

0 Resultados obstétricos

= Tiempo de duracién del trabajo de parto (fase de

dilatacion y fase expulsiva)
= Desgarro perineal
= Episiotomia
= Conduccion del parto con oxcitocina
0 Resultados en salud mental perinatal
» Sindrome de estrés postraumatico
» Depresion post-parto

» Sindrome de ansiedad generalizada post parto

0 Resultados neonatales

» Adaptacion a la vida extrauterina
Variables dependientes

e Psicoprofilaxis Obstétrica

Variables no implicadas:

e Edad

e Grado de instruccion
e Estado civil

e Zona de residencia

e Embarazo planificado

1.7. Definicion operacional de variables
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1.8. Justificacion de lainvestigacién

1.8.1 Trascendencia e importancia

El trabajo de parto es un evento fisiol6gico que muchas veces es asociado
a dolor, miedo y tensién que va creciendo a medida que progresa el
embarazo y el parto, todos estos acontecimientos se presentan en
diferentes grados de acuerdo a cada entorno y ambiente cultural.

En este proyecto de investigacion se van a buscar los beneficios de la
psicoprofilaxis obstétrica con respecto a los resultados obstétricos,
neonatales y con respecto a la salud mental perinatal. Los diferentes
estudios nacionales e internacionales han demostrado resultados
heterogéneos con respecto a los beneficios que brinda la psicoprofilaxis,
por lo que se requieren mas estudios para obtener resultados
concluyentes para mejorar el acceso a esta intervencion educativa en el
pais. Por lo que nuestro objetivo es verificar los resultados en nuestro
medio, pues en nuestra region no hay algun estudio que corrobore estos
datos mencionados, para asi proponer una intervencién regional y
contribuir también con la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna
perinatal.

Es el médico general en su primer afio de ejercicio profesional durante el
Servicio Rural Urbano Marginal, es el llamado a realizar actividades
principalmente preventivas promocionales para educar a la poblacién y

obtener mejores resultados en la salud perinatal.

1.8.2 Aporte al conocimiento

Los resultados obtenidos a partir del desarrollo del presente estudio seran
precedente no so6lo para aportar con los beneficios si no también servira
para evaluar la efectividad de la Psicoprofilaxis Obstétrica en nuestro
medio, generando conocimiento sobre la aplicacion de este instrumento

en nuestra poblacion.

Asi mismo se hace importante que los residentes de gineco-obstetricia y

los asistentes reciban capacitaciones sobre los factores biopsicosociales
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de la gestacioén y el parto, para poder derivar a tiempo a sus pacientes a
especialistas en salud mental, para que el beneficio de la madre, el bebé

y toda la familia.

1.8.3 Viabilidad
Se ha constatado la disponibilidad de unidades de estudio, recursos,
tiempo, conocimiento metodoldgico y disefio que seran respetados dentro

del marco ético para conducir eficazmente la investigacion.

1.9. Limitaciones de la Investigacién

e Estudios con metodologia heterogénea para la comparacion de
resultados, por lo que se usaran las escalas mas frecuentemente
utilizadas en estos estudios y que tengan validez.

e Demora en el tiempo de obtencion de la aprobacion del comité de
Etica del Hospital Regional del Cusco.

e Inadecuado llenado del reporte de parto, para la obtencion de datos

con respecto a los resultados obstétricos.

1.10. Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se regira bajo los principios planteados

en la declaracion de Helsinski y el cédigo de Nuremberg.

Al ser un estudio observacional, no contempla ningun riesgo para las
participantes.

Se conservara en todo momento el anonimato de las participantes.

Se solicitara la aprobacion del presente proyecto al Comité de
Investigacion y Etica del Hospital Regional del Cusco. Asimismo, se
presentara al Instituto de Investigacion Médica de la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.
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2.1.

2.2.

CAPITULO Ill: METODOS DE INVESTIGACION
Tipo y disefio de investigacion

Es una investigacion de tipo observacional, transversal analitico

Universo y muestra
Descripcién de la poblacién: Todas las puérperas cuyos partos fueron
atendidos en el Hospital Regional del Cusco y Hospital de Contingencia

Khali Runa — Cusco, durante el mes de febrero del 2020.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Puérperas primiparas con parto a término (37 — 41 semanas) de
feto Unico, via vaginal eutocico.
Criterios de exclusion:
e Puérperas con patologias asociadas o concomitantes (trastorno
hipertensivo del embarazo, diabetes gestacional, etc.)
e Anomalias neonatales

e Puérperas que no den su consentimiento informado.

Siendo nuestra variable principal de tipo cualitativa y con una poblacion
finita, para el célculo del tamafio de muestra utilizaremos la siguiente

formula:

~ NZ2PQ
T @I -0+ z2PQ

donde:

n= tamano de la muestra
N= tamafio de la poblacion

Z= coeficiente de confiabilidad, con nivel de confianza del 95%, que
corresponde a 1.96

d= nivel de precision absoluta.
P= proporcién estimada al 10%
Q=(1-P) =10%
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Tamafo de muestra:

Se utiliz6 la calculadora estadistica Epi Info 7, aceptando un riesgo alfa de
0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se precisan 90
puérperas para detectar una diferencia igual o superior a 0.1 unidades. Se
ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 5%. Se asume que
la proporcion en el grupo de referencia es del 0.1 en base a los resultados
del programa de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud, donde sélo

el 10% de gestantes reciben psicoprofilaxis obstétrica.

Riesgo alfa 0,05

Tipo de contraste Bilateral
Riesgo beta 0,2
Proporcion de referencia 0,1

poblacional segun estudio previo
Proporcion prevista de pérdidas de 0,05

seguimiento

Técnicas de muestreo

Se realizard un muestreo aleatorio simple de acuerdo al niumero de
puérperas hospitalizadas que cumplen con los criterios de inclusion del
servicio de Ginecobstetricia del Hospital Regional del Cusco. Se

recolectara los datos hasta llegar al nimero minimo de muestra.

2.3. Instrumento de recoleccién de datos

Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizara un cuestionario tipo entrevista realizada
por el tesista para responder las dudas respectivas de las encuestados y que
luego de llenado seréa recogido por el investigador para su analisis y obtencion

de datos.
Instrumentos

- Partes Constitutivas del instrumento:
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Se elaboré un instrumento estructurado tipo cuestionario que contienen
preguntas sobre caracteristicas sociodemogréficas de la puérpera, y test sobre
depresion postparto y ansiedad generalizada. Luego contiene preguntas que
seran recolectadas del informe de atencion del parto sobre resultados obstétricos

y neonatales.
- Resumen del instrumento
Se utilizara los test validados:

e Depresion Postparto: PHQ-2

e Sindrome de ansiedad generalizadas: GAD-2

e Sindrome de estrés postraumatico: Escala De impacto de evento-
revisada el cual se realizara via telefonica a los 7 dias postparto en caso

gue la paciente haya sido dada de alta.

2.4. Procedimientos
1. En un primer momento, se solicit6 la aprobacién del tema de investigacion al
INIME de la E.P de Medicina Humana de la UNSAAC y se presentara el proyecto

de tesis.
2. Se solicité la designacion del asesor de tesis y de los 2 jurados A.
3. Se presento el proyecto de tesis (presentacion al 50%) ante los jurados A.

4. Se solicité la revision y aprobacion por el Comité Institucional de Etica en
investigacion del Hospital Regional del Cusco, seguido de la solicitud del permiso

para poder aplicar las encuestas.

5. El tesista se presentd ante las puérperas y presentara el titulo de la
investigacion y explicara sobre el objetivo general y los objetivos especificos y la

forma de llenado de las encuestas y absolvera cualquier duda.

6. Posteriormente, las encuestas fueron digitadas en una base de datos creada

en el programa Microsoft Excel 2010.

7. Se procedio al andlisis estadistico por parte del investigador

13. Se redacto el informe final de la tesis ante el jurado A (presentacion al 100%)
14. Se presentara el informe final ante el jurado B.
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2.5. Plan de analisis de datos
Los datos obtenidos fueron incluidos en una base de datos la cual ser4 una hoja
de célculo de Microsoft Excel 2013.

El andlisis univariado de los resultados descriptivos se muestran con medidas de
tendencia central, medidas de dispersion, frecuencias absolutas y relativas. El
analisis bivariado de la asociacion entre las variables independientes y la
psicoprofilaxis obstétrica se puso a prueba en un analisis bivariado con la prueba

de Chi Cuadrado, o la prueba Exacta de Fisher, segun corresponda.

Para explorar los beneficios asociados a la PO se calcularon razones de
prevalencias (RP) y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%) usando

regresiones de Poisson crudas y ajustadas con varianza robusta.

Para el estudio estadistico se utilizo el paquete estadistico STATA version 14.0.
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CAPITULO Illl: RESULTADOS
3.1. Resultados

Se evalu6 a un total de 90 puérperas que hayan tenido parto vaginal en los 7
dias previos a la realizacion de la encuesta, de las cuales sélo 81 tenian sus
historias clinicas completas, por lo cual la muestra de nuestro estudio estuvo

constituida por 81 puérperas.

Tabla 1. Psicoprofilaxis obstétrica

Pacientes que Media Desviacién | Minimo Maximo

realizaron Estandar

sesiones de

psicoprofilaxis
Semana de inicio de 22,10 317 20 29
psicoprofilaxis 31

2,84 1,57 1
Numero de psicoprofilaxis 31
39,5%

Prevalencia

Sobre la prevalencia, se encontré que solo el 39,5% de las puérperas evaluadas
de forma aleatoria recibieron sesiones de psicoprofilaxis. La media de la semana
de gestacion de inicio de las sesiones de psicoprofilaxis fue de 22,10+3,17

semanas. La media del numero de sesiones de psicoprofilaxis fue de 2,84 +1,57.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

Sin sesiones Con sesiones
de de
Variables psicoprofilaxis | psicoprofilaxis | Total p
Edad (media £DS) 20,1+3,7 243+44 21,8+4,5 0,262
Edad <0,001
18-24 afios 44 (89.80) 16 (50.00) 60 (74.07)
Mayor e igual 25 afios 5(10.20) 16 (50.00) 21 (25.93)
Estado civil 0,968
Sin pareja 9(18.37) 7 (21.88) 16 (19.75)
Con pareja 40 (81.63) 25 (78.13) 65 (80.25)
Residencia 0,001
Urbano 19 (38.78) 26 (81.25) 45 (55.56)
Rural 30 (61.22) 6 (18.75) 36 (44.44)
Embarazo planificado <0,001
Si 6(12.24) 16 (50.00) 22 (27.16)
No 43 (87.76) 16 (50.00) 59 (72.84)

La media de edad de las puérperas que no realizaron psicoprofilaxis fue de 20,1

+ 3,7, edad menor a las puérperas que si la realizaron (24,3 + 4,4). Con respecto

al estado civil el 78,13% de puérperas que realizaron psicoprofilaxis tenian pareja

estable, porcentaje que fue parecido en las puérperas que no realizaron.

El 81,25% de las puérperas que recibieron psicoprofilaxis residia en zona

urbana, en cambio la mayoria de puérperas que no recibieron psicoprofilaxis

residian en zona rural (61,22%).

Con respecto al embarazo planificado el 87,76% de puérperas que no realizaron

psicoprofilaxis no habian planificado su embarazo, en cambio el porcentaje de

falta de planificacion en el grupo que si realizo psicoprofilaxis fue menor, con un

50%.
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Tabla 3. Resultados obstétricos

Sin sesiones Con sesiones

de de
Variables psicoprofilaxis | psicoprofilaxis | Total
Dilatacion de ingreso al hospital 0,805*
Media DS 42+1,3 48+1,3 45+1,3
Fase latente en horas 0,037%*
Media £DS 11+2,6 10,8+2,4 10,4 +1,8
Fase activa en horas 0,506*
Media DS 51+0,9 4,6+0,8 49+0,9
Fase expulsiva en minutos 0,08*
Media DS 28,1+10,7 26,3+9)9 23,78
Fase de alumbramiento en minutos 0,905%*
Media DS 8,7+2,8 8,1+£27,2 8,5+2,8
Desgarro perineal 0,677
No 42 (85.71) 25 (78.13) 67 (82.72)
I grado 6(12.24) 6 (18.75) 12 (14.81)
Il grado 1(2.04) 1(3.13) 2(2.47)
Episiotomia 0,47
No 19 (38.78) 15 (46.88) 34 (41.98)
Si 30(61.22) 17 (53.13) 47 (58.02)
Conduccion del parto 0,006
No 31(63.27) 29 (90.63) 60 (74.07 )
Si 18 (36.73) 3(9.38) 21(25.93)

*p valor hallado con la Prueba de Mann Whitney

Como resultados obstétricos se encontraron diferencias en la media de duracion

de la fase de dilatacion activa, la fase expulsiva y el alumbramiento del parto, las

cuales no fueron estadisticamente significativas. Excepto la duracion de la fase

latente, la cual fue 11 + 2,6 horas en las puérperas que no recibieron PO, y de

10,8 + 2,4 en las que, si recibieron, diferencia estadisticamente significativa

(p=0,037).

Con respecto al desgarro perineal y la episiotomia no se encontré diferencia

estadisticamente significativa, en cambio con respecto a la conduccion del parto

con oxitocina el 63,27% de puérperas sin PO previa la requirid, comparado con

el 9,38% de las mujeres con PO previa que también la requirio.
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Tabla 4. Resultados neonatales

Sin sesiones Con sesiones

de de
Variables psicoprofilaxis | psicoprofilaxis | Total
APGAR al 1er minuto 0,528
Media +DS 7,4+0,6 7,6+0,6 7,5+0,6
APGAR al 5to minuto 0,93
Media DS 8,88 £ 0,33 8,88 £ 0,34 8,88 £ 0,33

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa con el valor de APGAR

al minuto ni a los 5 minutos, con el haber realizado PO previa.
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Tabla 5. Resultados en la salud mental perinatal

Sin sesiones Con sesiones
de de
Variables psicoprofilaxis | psicoprofilaxis | Total
Depresion segin PHQ-2 0,089**
No 35(71.43) 28 (87.50) 63 (77.78)
Si 14 (28.57) 4 (12.50) 18 (22.22)
Ansiedad segin GAD-2 0,464**
No 33 (67.35) 19 (59.38) 52 (64.20)
Si 16 (32.65) 13 (40.63) 29(35.80)
Sindrome de estrés post traumatico 0,044**
Subclinico 26 (53.06) 25(78.13) 51(62.96)
Leve 19 (38.78) 7 (21.88) 26(32.10)
Moderado (clinicamente significativo) | 4 (8.16) 0 (0.00) 4(4.94)

** p valor hallado con la prueba de Chi2

Como resultados de la psicoprofilaxis obstétrica en la salud mental perinatal s6lo

se encontrd asociacion estadisticamente significativa con el sindrome de estrés

postraumatico donde el 8,16% y el 0% de puérperas que no realizaron y

realizaron PO respectivamente, padecieron de esta patologia (p=0,044).
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Tabla 6. Factores determinantes para realizar psicoprofilaxis obstétrica

Factores asociados

Edad: > 25 afios

Grado de educacidn: Superior
Estado civil: tener pareja estable
Residencia: Rural

Planificacion del embarazo: si

RP (1C95%)

2,86(1,76-4,64)
3,33(1,92-5,78)
0,88(0,46-1,67)
0,29(0,13-0,63)
1,37(0,23-1,61)

< 0,001

< 0,001
0,693
0,002

<0,001

En este estudio se encontr6 que la “edad mayor de 25 afios” (RP=2,86
(IC95%=1,76-4,64)) y el “grado de educacion superior’” (RP=3,33(1C95%=1,92-

5,78)) son factores determinantes para que la gestante decida realizar

psicoprofilaxis. En cambio, la “residencia rural” fue un factor determinante para

la no realizacion de psicoprofilaxis (RP=0,29(1C95%=0,13-0,63)).
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Tabla 7. Influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en los resultados

obstétricos

Conduccion

Episiotomia

Dilatacién > 4cm de ingreso
Fase latente < 10 horas

Fase activa > 4 horas

Fase expulsiva > 25 minuto
Alumbramiento > 8 minutos
APGAR minuto 1 normal (7-10)

RP (1C95%)
0,26(0,08-0,8)
0,87(0,58-1,29)
1,62(0,99-2,66)
0,94(0,61-1,46)
1(0,56-1,79)
0,71(0,42-1,19)
0,77(0,53-1,12)
1,07(0,99-1,14)

0,019
0,483
0,055
0,79
1
0,193
0,165
0,085

Se encontré que la PO es un factor protector para la conduccion del parto
(RP=0,26(1C95%0,08-0,8; p=0,019), siendo el Unico resultado obstétrico en el

gue favorecio el haber realizado PO.
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Tabla 8. Influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la salud materna

perinatal
RP (1C95%)
Sindrome de estrés post traumatico 0,61(0,44-0,83)
Depresion 0,44(0,16-1,22)
Ansiedad 1,24(0,69-2,23)

0,002
0,114
0,464

Se encontro que la PO es factor protector para sindrome de estrés postraumatico
(RP=0,61(1C95%=0,44-0,83); p=0,002). En cambio no se encontro relacion de la
PO con la depresion (RP=0,44(1C95%=0,16-1,22); p=0,114) ni con la ansiedad

postparto (RP=1,24(1C95%=0,69-2,23); p=0,464)
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3.2. Discusién

Resultados principales

Se estudiaron 81 puérperas mediatas que habian tenido parto vaginal al menos
7 dias antes de la realizacion de la encuesta. Se encontré que solo el 39,5% de
las puérperas evaluadas de forma aleatoria recibieron sesiones de

psicoprofilaxis.

Como factores determinantes para la realizacion de psicoprofilaxis obstétrica En
este estudio se encontré que la “edad mayor de 25 afios” y el “grado de
educaciéon superior” son factores determinantes para que la gestante decida
realizar psicoprofilaxis. En cambio, la “residencia rural” fue un factor

determinante para la no realizacion de psicoprofilaxis.

Con respecto a los resultados obstétricos, se encontr6 que la PO era factor
protector de conduccion del trabajo de parto y con respecto a los resultados en
la salud materna perinatal se encontré que la PO se asocia menor riesgo de sufrir

de sindrome de estrés post traumatico.
Prevalencia de psicoprofilaxis obstétrica

En nuestro estudio se encontré que solo el 39,5% realizo PO, cifra superior a la
referida en los resultados del programa de Salud Reproductiva del Ministerio de
Salud, donde sélo el 10% de gestantes reciben psicoprofilaxis obstétrica en el
Peru(28).

En cambio en un estudio realizado en Lima en un estudio realizado en gestantes
adolescentes se encontré que el 100% habia asistido a al menos 1 sesion de
psicoprofilaxis(21), resultado mucho mayor a nuestro estudio el cual puede
deberse a que el 97% de estas pacientes tenian mas de 7 controles prenatales
lo cual puede haber influido positivamente en su asistencia a las clases de

psicoprofilaxis.

Esta intervencion fue instituida en los afios 70, la cual es conocida como
psicoprofilaxis obstétrica en el Peru y se brinda a embarazadas entre el 5to y el
6to mes con el objeto de ayudarlas a que aborde y enfrente el proceso del parto

sin temor, con la suficiente informacién, habilidades técnicas y recursos
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personales(6) . La cual en otros paises es conocida como “Educacién

antenatal”(3-5).

Psicoprofilaxis y resultados obstétricos

Con respecto a los resultados obstétricos, se encontr6 que la PO era factor
protector de conduccion del trabajo de parto. Resultado contrario al encontrado
en el estudio de Bergstrom en Suecia, donde la PO produjo mayor riesgo de
utilizacién de oxitocina durante el trabajo de trabajo (OR 1,68; IC95% 1.23-2.28)
(14). Nuestro resultado como factor protector puede tener relacion con que las
mujeres que reciben psicoprofilaxis podrian tener un mejor manejo del dolor por
lo que los médicos gineco-obstetras puedan no haber considerado la conduccion

del parto necesaria.

Asi también se encontré relacion estadisticamente significativa (p=0,037) con la
media de la fase latente donde el grupo que no realizo psicoprofilaxis tuvo una
media de 11 *+ 2,6 horas en comparacion con el grupo que si realizo que tuvo
una media de 10,8 + 2,4 horas. Este resultado es compatible con los beneficios
expuestos en la norma técnica peruana de Psicoprofilaxis obstétrica donde
refiere que se asocia a menor duracién de duracion de las fases del trabajo de
parto (latente, activa y expulsiva) y es un resultado similar al estudio de

Kobayashi donde refiere también la menor duracion de la fase latente (7,8).

Psicoprofilaxis y sindrome de estrés post traumético

En nuestro estudio se encontré que la PO es factor protector para sindrome de
estrés postraumatico (RP=0,61(1C95%=0,44-0,83); p=0,002). Resultado similar
al de Gokge Isbir y colaboradores donde se obtuvo como resultados que las
gestantes que recibieron educacion prenatal presentaron menor tocofobiay SPT
(p<0.001) (3), Por lo que podriamos afirmar que la educacion antenatal puede
ser un método eficaz para disminuir el sindrome de estrés postraumatico que

tienen consecuencias deletéreas en la salud mental perinatal.
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Asi mismo se encontré un 8,16% de prevalencia de sindrome de estrés post
traumatico en las puérperas que no habian recibido clases de psicoprofilaxis ,

cifra mayor al 3,17% encontrado en una revision sistematica (9)

El parto es considerado un precipitante para sindrome postraumatico por la
ansiedad de la madre sobre el parto, por las expectativas que tiene, y por como
asimila el nuevo rol materno (18), asociado a otros factores predisponentes como
la pérdida de control del momento, el dolor intenso, una ceséarea electiva o por
emergencia, el parto instrumentado y la ausencia del padre durante el parto (18),
factores que se aprenden a controlar en las sesiones de psicoprofilaxis. Asi
también el riesgo de padecer de estrés post traumatico se incrementa en paises

de bajos y medianos ingresos(29).

La asociacion entre la psicoprofilaxis y el sindrome de estrés post traumatico es
de importancia porque este tiene efectos deletéreos en la salud materna y
neonatal, influye en los planes reproductivos a futuro, e influye negativamente en
la relacién con su pareja (18). Asi mismo la puérpera puede desarrollar tocofobia

y por lo tanto preferir un parto por cesarea en un siguiente embarazo (18).

La falta de informacion sobre tratamientos efectivos para el trastorno de estrés
postraumatico después del parto, es una brecha significativa en el conocimiento
actual, con investigaciones hasta la fecha limitadas a estudios de casos. En la
literatura sobre el tratamiento del sindrome de estrés postraumatico con
reconocidas como efectivas la terapia cognitivo conductual (TCC) y la
desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento ocular (EMDR) , pero estos
enfoques de tratamiento alin no se han probado rigurosamente en un contexto

postnatal.
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3.3 Conclusiones

1) La prevalencia primigestas que realizan psicoprofilaxis obstétrica fue de
39,5% en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020.

2) La psicoprofilaxis obstétrica tiene relacion con la duracion de la fase latente y
es factor protector para la conduccion del trabajo de parto, en la atencion del

trabajo de parto de primigestas en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020.

3) La psicoprofilaxis obstétrica no tiene relacion con los resultados
neonatales (adaptacion a la vida extrauterina) en la atencion del trabajo de parto

de primigestas en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020.

4) La psicoprofilaxis obstétrica es un factor protector para evitar el estrés post

traumatico en primigestas en los hospitales de la Ciudad del Cusco, 2020.
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3.4. Recomendaciones

La psicoprofilaxis obstétrica en la actualidad ha sido relegada al personal
de obstetricia, asi como otras intervenciones preventivas en las que los
médicos generales y especistas en gineco-obstetricia ya no participan.
Situacién que debe mejorar debido a que es el médico general en su
primer afio de ejercicio profesional durante el Servicio Rural Urbano
Marginal, es el llamado a realizar actividades principalmente preventivo
promocionales para educar a la poblacién y obtener mejores resultados
en la salud perinatal. Asi mismo se hace importante que los residentes de
gineco-obstetricia y los asistentes reciban capacitaciones sobre los
factores biopsicosociales de la gestacion y el parto, para poder derivar a
tiempo a sus pacientes a especialistas en salud mental, para que el

beneficio de la madre, el bebé y toda la familia.

Otra recomendacion va en torno a que la psicoprofilaxis segun nuestro
estudio y segun la literatura es una medida preventiva de sindrome de
estrés postraumatico que se desencadena postparto, por lo que esta
asociacion deberia ser estudiada en posteriores estudios observacionales
y de intervencion, donde se ponga a prueba mejorar la comunicacion
clinica efectiva mediante la implementacion y la evaluacién de un sistema

de comunicacién de la gestante con el personal se salud.

Por las recomendaciones vertidas, consideramos que se requiere una
Guia Nacional de psicoprofilaxis para la unificacion de los conocimientos
gue se imparten, asi como los talleres, la cual esté basada en evidencia
cientifica y asi todas las gestantes puedan beneficiarse obstétrica y

mentalmente.
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Presupuesto

Sera autofinanciado por el autor

Insumos Cantidad Costo Costo total
unitario

Fotocopias del cuestionario 163 copias | S/. 0.20 S/. 32.60

Impresién de 8 ejemplares del 800 hojas S/. 0.10- S/. 80.00

proyecto 0.20

Material de oficina (lapiceros, | ----—-- | - S/. 40.00

archivador, resaltador, hojas)

Tramites en la Universidady en | ---—---- | -=--—-- S/. 80.00

el hospital

Llamadas telefonicas 1630 min S/.0.20 S/. 30.00

Empastado 5 S/. 25.00 S/. 125.00
ejemplares

TOTAL S/. 387.6
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Relacion de la psicoprofilaxis obstétrica con los resultados obstétricos, neonatales y
en la salud mental perinatal de primigestas en el Hospitales de la Ciudad del Cusco,
2020

NUmero de Historia Clinica:

NUmero telefénico:

I. Caracteristicas Sociales y demogréficas

1.Edad: ............... afos.
2. Grado de instruccion
a) Ninguno
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnico superior
e) Universitario
3. Estado civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Separada o viuda
0. Zona de residencia
0 Urbana
o Rural
4. ¢ Ud. planifico su embarazo?
a) No
b) Si

Il. Caracteristicas de psicoprofilaxis

7. Semanas de gestacion con que inicio la psicoprofilaxis: ....

8. Numero de sesiones de psicoprofilaxis que asistio: .......

IV. Caracteristicas del parto
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8.Tiempo de cada etapa del trabajo parto

e En cuanto de dilatacion llego la gestante al hospital:

e Dilatacion: Fase latente ...... horas Fase activa......
e Expulsion: ....... horas
e Alumbramiento: ....... horas

9. Estado de los musculos del suelo pélvico
e Desgarro perineal NO ()
SI() = Grado: I( ) ()
e Episiotomia NO (() SI ()
e Conduccién del parto con oxitocina NO () SI ()

cm

horas

()

V()

Il. Caracteristicas del neonato

13. APGAR
e Minuto 1 devida: ......

e Minuto 5devida: ......
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Test de salud mental

a. Escala de Impacto de Evento para Estrés Post traumatico

L1 0]
En ........... tuve la siguiente experiencia de

Abajo hay una lista de comentarios que hace la gente que ha pasado poruna
situacion de vida estresante. Por favor chequee cada uno de ellos e indique
con que frecuencia estos comentarios fueron para Ud. en los (lfimos siete dias.
Si no ocurrieron durante ese periodo, marque “nunca”.

Frecuencia

Comentarios Nunca| Rara | A A
vez |veces | menudo

1. He pensado acerca de ello sin quererlo.

2. No logre evitar perturbarme cuando pensaba
acerca de ello o cuando me lo recordaban.

3. Traté de borrarlo de mi memoria

4. Me costd dormirme o permanecer dormido
porque imagenes o pensamientos acerca de ello
me aparecian en la mente.

5. Tengo oleadas de sentimientos muy fuertes
acerca de ello.

6. Soré acerca de ello.

7. Me mantuve alejado de todo aquello que me lo
recordaba.

8. Me siento como si no hubiera ocurrido o como
si no fuera real.

9. Traté de no hablar acerca del tema.

10. Me aparecian imagenes acerca de ello en
forma intrusiva.

11. Otras cosas me hacian pensar en ello.

12. Percibia que aun tenia un monton de
sentimientos acerca de ello, pero no me ocupé de
ellos.

13. Traté de no pensar acerca de ello.

14. Cualquier recordatorio me traia nuevamente
sentimientos referentes al hecho.

15. Mis sentimientos acerca de ello estaban como
anestesiados.




b. Test GAD-2 para sindrome de ansiedad generalizada

La escala GAD-2 utiliza los dos primeros items de la GAD-7

Menos de Mas de la Casi todos
Nunca la mitad de mitad de los dias
los dias los dias
Se ha sen_t]do Nervioso, ansioso o 0 1 5 3
muy alterado
No ha podido dejar de preocuparse 0 1 ) 3

Garcia-Campayo, J., Zamorano, E., Ruiz, M.A., Pérez-PaHprno, M., Lopez-Gomez, V. & Rejas, J. (2012). The assessment
of generalized anxiety disorder: psychometric validation of the Spanish version of the self-administered GAD-2 scale in
daily medical practice. Health and Quality of Life Outcomes, 10, 114. doi: 10.1186/1477-7525-10-114.

c. Test PHQ-2 para depresion

Durante las dltimas 2 semanas, équé tan Mas de la )
3 2 = g o e — : Casi todos
seguido ha tenido molestias debido a los Ningindia  Varios dias "I""tag,"e los dias
SR os dias
siguientes problemas?
1. Poco interés o placer en hacer cosas 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o 1 ) 3

sin esperanzas
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