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RESUMEN 

 

 

Con el objetivo de determinar el efecto  de la  Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia 

en la depresión postparto en puérperas atendidas en el hospital Cesar Vallejo 

Mendoza provincia de Santiago de Chuco 2022 se realizó una investigación de tipo 

analítico,  diseño de cohorte, en una  población muestral   de 120 gestantes de las 

cuales se tomaron 60 gestantes que recibieron psicoprofilaxis de emergencia y 60 

gestantes no recibieron psicoprofilaxis de emergencia durante los meses de 

septiembre-octubre, a quienes se les aplico el  Test de Edimburgo para detectar 

depresión Post parto. Los resultados obtenidos muestran que en el grupo de las 

pacientes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia el 18.3% 

presentaron edades entre 23 a 27 años, el 53.3% no presentaron antecedentes 

obstétricos, así mismo 33,3% presentaron depresión postparto. En el grupo de las 

pacientes que no recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, el 30% 

presentaron edades entre 33 a 37 años, el 66.7% si presentaron antecedentes 

obstétricos, el 36.7% presentaron depresión postparto. Se concluyo que, la 

psicoprofilaxis obstétrica  de emergencia  tiene efecto significativo en la depresión post 

parto postparto. (p=0.010) 

 

Palabras Claves: Depresión Posparto, periodo postparto, (DeCS) 
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ABSTRACT 

 

In order to determine the effect of emergency obstetric psychoprophylaxis on 

postpartum depression in puerperal women treated at the Cesar Vallejo Mendoza 

hospital, province of Santiago de Chuco 2022, an analytical research, cohort design, 

was carried out in a sample population of 120 pregnant women of which 60 pregnant 

women who received emergency psychoprophylaxis and 60 pregnant women who dis 

receive psychoprophylaxis during the months of September-October, to whom the 

Edinburgh Test was applied to detect postpartum depression. The results obtained 

show that in the group of patients who received emergency obstetric 

psychoprophylaxis, 18.3% were between 23 and 27 years old, 53.3% had no obstetric 

history and 46.7% had a cohabiting marital status. In the group of patients who did not 

receive emergency obstetric psychoprophylaxis, 30% were between 33 and 37 years 

old, 66.7% had presented obstetric history and 41.7% of the patients were cohabiting. 

In conclusion, emergency obstetric psychoprophylaxis has a significant effect on 

postpartum postpartum depression (p=0.010).  

 

Key words: Postpartum Depression, postpartum period, (MeSH)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ix 

 

 

PRESENTACIÓN 

 

SEÑORES MIEMBROS DEL JURADO: 

 

 De conformidad con las disposiciones legales vigentes en el Reglamento de Grados 

y Títulos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, presentamos a consideración la tesis titulada “Efecto  de la  Psicoprofilaxis 

Obstétrica de emergencia en la depresión postparto en puérperas atendidas en 

el hospital Cesar Vallejo Mendoza provincia de Santiago de Chuco 2022”, con el 

fin de optar el TÍTULO TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO DE SEGUNDA 

ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA CON MENCIÓN EN 

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTIMULACIÓN PRENATAL. Trabajo apoyado 

en conocimientos, práctica y evidencias obtenidas durante las labores y experiencias 

diarias, por lo tanto, dejamos a su discernimiento y evaluación la presente tesis. 

 

 

 

Trujillo, 22 diciembre de 2022 

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 



 
x 

 

 

INDICE 

DEDICATORIA...……………………………………………………………….…….i 

AGRADECIMIENTO...………………………………………………………..……..iii 

RESUMEN……………………………………………………………………..…….iv 

ABSTRAC…………………………………………………………………….………v 

PRESENTACIÓN…………………………………………………………………...vi 

I. INTRODUCCIÓN...…………………………………………………….…1 

1.1. Problema de investigación....…………………………………...4 

1.2. Justificación del estudio………………………………………....4 

1.3. Objetivos...………………………………………………………...7 

II. MARCO DE REFERENCIA…...…………………………………….…..8 

2.1. Marco Teórico…………...…………………………………….….8 

2.2. Antecedentes del estudio…...………………………………….17 

2.3. Marco conceptual………………………………………………..22 

2.4. Sistema de hipótesis………………………………………….…23 

2.5. Variables e indicadores………………………………………....24 

III. METODOLOGÍA…………………………………………………….…...26 

3.1. Tipo y nivel de investigación……………………………….…...26 

3.2. Población y muestra………………………………………….….24 

3.3. Diseño de investigación…………………………………….…...24 

3.4. Técnicas e instrumento de investigación……………….……..27 

3.5. Procesamiento y análisis de datos……………………….…….27 

3.6. Consideraciones éticas…………………………………….……28 

IV. RESULTADOS…………………………………………………….……..29 

4.1. Análisis e interpretación de resultados….………………….….39 

4.2. Docimasia de hipótesis……………………………….…..……..40 

V. DISCUSIÓN…………………………………………………..…….…….46 



 
xi 

VI. CONCLUSIONES...…………………………………………………..….48 

VII. RECOMENDACIONES……………………………………………..…...53 

VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS……………………………..……..56 

IX. ANEXOS……………………………………………………………..……57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
xii 

 

 

INDICE DE TABLA Y GRAFICOS 

 

 

 Pág. 
Tabla 01: Características sociodemográficas de puérperas 

atendidas en el Hospital César Vallejo Mendoza provincia de 
Santiago de Chuco, 2022 
 

 

 
 

33 

Tabla 02 Presencia de depresión post parto en pacientes que no 

realizaron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital 
César Vallejo Mendoza, 2022 

 

 
35 

Tabla 03: Presencia de depresión postparto en pacientes que 

recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital 
César Vallejo Mendoza, 2022 

 

 
36 

Tabla 04: Cumplimiento de las actividades de la psicoprofilaxis 

obstétrica de emergencia durante la labor de parto fase activa (4-
7 centímetros de dilatación) en el Hospital César Vallejo 
Mendoza, 2022  
 
Tabla 05: Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia 
en la depresión post parto en puérperas atendidas en el Hospital 
Cesar Vallejo Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022. 
 
 

 

 
 

37 
 
 

38 
 

 

 

 



 
1 

I. INTRODUCIÓN 

 

1.1. Problema de investigación 

a. Descripción de la realidad problemática. 

 

A pesar que la maternidad debería ser vista como algo positivo muchas 

mujeres experimentan serios problemas psicológicos durante el embarazo y 

el postparto los cuales son momentos críticos que suelen ir acompañados con 

trastornos de sueño, cansancio, perdida de libido y pensamientos ansiosos 

sobre el bebe. Para garantizar que tanto las mujeres embarazadas o 

puérperas y sus familiares disfruten de la experiencia de traer un nuevo ser al 

mundo, es preciso reconocer y tratar adecuadamente estos desordenes. El 

50% de los episodios de depresión “posparto” comienza realmente antes del 

parto; aumentando el riesgo puerperal de un episodio de depresión postparto 

los síntomas de desánimo y ansiedad durante el embarazo.1 

 

En el año 2020 ha llegado a ser la segunda causa de discapacidad en el 

mundo. Se ha evidenciado un notorio incremento de síntomas depresivos 

posteriores al parto en Latinoamérica y el mundo, aproximadamente 13% de 

las mujeres presentan dicha sintomatología, lo cual indica una problemática 

frecuente pero poco diagnosticada e investigada. Su incidencia mundial es 

del 15%. 2  

     La depresión durante el embarazo aumenta de forma significativa el riesgo 

de la mujer de deprimirse en el postparto y en general se pone en riesgo la 

estabilidad familiar. La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que 

en los años contiguos la depresión postparto será constituida como la 

principal causa de imposibilidad laboral y una de las más significativas de 

morbilidad, prosiguiendo las enfermedades cardiacas. También afirman que 

las mujeres padecen de depresión en un porcentaje mucho más alto que los 

hombres. 1,3 
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La prevalencia de depresión en Estados Unidos es de 8 a 26%, la incidencia de 

depresión postparto en Inglaterra es de 10 a 15% y la prevalencia de 8 a 14%; 

a nivel de Latinoamérica se registra en Brasil 12%; siendo más frecuente en 

mujeres de nivel socioeconómico bajo. Su nivel es alto durante los 30 primeros 

días post parto, va disminuyendo a medida que pasan los días del parto (se le 

considera los 90 días post parto).4-9 Estudios recientes refieren que de no ser 

diagnosticada a tiempo y con una medicación adecuada de depresión, durante 

el post parto, acarreará consigo consecuencias socio familiares. Según la OMS 

refiere que del 20 al 40% de las mujeres padecen de depresión durante el 

embarazo o el postparto. En la madre puede dar inicio a un trastorno depresivo 

recurrente y afectar gravemente su calidad de vida, en el recién nacido, la 

depresión materna se ha asociado al desarrollo de problemas cognitivos, 

comportamentales, interpersonales y emocionales durante su vida y trastorno 

de déficit de atención e hiperactividad en la infancia temprana.  De igual forma 

la depresión en el puerperio puede resquebrajar el nexo entre la madre y su 

bebé, afectando no solo su cuidado sino también el vínculo que se genera entre 

ambos, así como producir la falta de sentimiento maternal, empatía, hostilidad 

e incluso impulsos violentos y repudio; la madre en lugar de ver a su bebe con 

amor y ternura despierta en si un sentimiento de frustración, tristeza, repudio y 

odio hacia su hijo. Algunas mujeres ponen muchos obstáculos para poder 

dejarse ayudar durante el embarazo muchos de estos problemas son de salud 

mental incluida la expectativa de ser feliz de estar embarazada o tener un bebe, 

la asociación de problemas de salud mental con la incompetencia materna y el 

de fracasar como madre. 10-13 
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Desde comienzos del siglo XX la gestación y el parto se estimaba a muchos 

sucesos inesperados y sin control que ponen en riesgo la vida de la madre y 

de su hijo. La Psicoprofilaxis obstétrica es una pieza clave para la atención 

integral de la gestante, la cual es reconocida como una herramienta de 

prevención en la atención obstétrica, teniendo como objetivo lograr los 

mejores resultados materno-neonatales. La cual consta de diversas sesiones 

educativas divididas en teoría y ejercicios corporales y prácticos los cuales 

son impartidos a partir de las 20 semanas de embarazo. Con un apropiado 

conocimiento del embarazo, parto y puerperio; la mujer va a conseguir el 

autocontrol y reducir la ansiedad propia de un momento tan importante con 

es el nacimiento de su bebe, fortaleciendo el vínculo madre-niño, focalizando 

su atención en su bebe logrando eliminar cualquier sentimiento de tristeza, 

miedo o angustia que pueda llegar a sentir la madre  logrando un Parto sin 

temor, mediante los ejercicios de respiración lograra oxigenar a su bebe 

evitando posibles complicaciones maternas y  fetales. 11-14 

Es así que surge una gran preocupación y miles de preguntas en las 

gestantes ya que la atención prenatal  era el único medio por el que se podía 

detectar algún riesgo tanto para la madre como para el bebe, la atención 

presencial por otra parte incluía muchos riego para ellas debido  a la 

exposición y contagio del covi-19, pasando así muchos meses para que se 

instaran medidas sanitarias adecuadas y reapertura la atención presencial, en 

el año 2021,hasta la actualidad ya se atienden las consultas  prenatales sin 

embargo el programa de psicoprofilaxis obstétrica aún no se puede reanudar 

al 100%, en los diferentes establecimientos de salud,  debido  ello surge la 

necesidad de preparar a la gestante mediante la psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia durante la labor de parto, ya que casi la mayoría llega al trabajo 

de parto sin haber recibido psicoprofilaxis obstétrica durante la gestación.15,16  
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La Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia tiene resultados favorables la 

parturienta logra una actitud positiva durante la labor de parto teniendo como 

punto de enfoque a su bebé de esta manera controlara el dolor y la ansiedad 

durante las contracciones uterinas mediante las técnicas de respiración, 

vinculación, masoterapia, visualización y relajación. Los resultados se verán 

reflejados en le postparto con una actitud positiva en la paciente 

disminuyendo de esta forma la depresión post parto.17 

 

El Hospital Cesar Vallejo de Santiago de Chuco es de nivel II-1 beneficia a 

más de 100 mil ciudadanos del mismo Santiago y otra localidades y provincias 

aledañas, atiende un promedio de 2 697 mujeres en edad fértil, con un 

promedio de 30 partos mensuales; en el 2022 se reanuro los talleres de 

Psicoprofilaxis obstétrica. 

 

b. Formulación del problema 

¿Cuál es el Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la 

depresión post parto en puérperas atendidas en el Hospital Cesar Vallejo 

Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022? 
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c. Justificación del estudio 

 

           La depresión es problema de salud pública que de no ser tratada a 

tiempo se puede llegar a convertirse en el principal impedimento laboral, esta 

patología, no distingue estratos sociales, distribución geográfica o niveles 

económicos. Debido al aumento que se viene dando en la actualidad con 

respecto a la Depresión Postparto se ha optado por el presente estudio, 

reflejándose en él como un problema de salud pública 

 

que de no ser tratada a tiempo se puede llegar a convertir en el principal 

impedimento laboral a nivel mundial, dicho mal no distingue estratos sociales, 

distribución geográfica o niveles socioeconómicos.  

 

             Los profesionales de la salud están tomando mayor énfasis a la 

depresión postparto debido al incremento en su prevalencia, además su 

detección resulta de vital importancia para los estándares nacionales; las 

investigaciones han demostrado que puede desencadenar problemas 

mentales, que le puede ocasionar trabas a la fémina, hasta se puede llegar al 

suicidio; así como repercutir en sus propios hijos. 

 

             En este contexto  el  presente estudio pretende determinar si la de 

Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia  sirve para ayudar a disminuir  la 

depresión post parto, el cual servirá para  generar como una  alternativa de 

solución a los problemas que se presenten; regenerando la condición de la 

puérpera en relación a su salud mental; brindándole la posibilidad de gozar 

esta etapa de manera más contenta, tranquila y segura, fortaleciendo la 

relación madre-niño promoviendo el entorno familiar más saludable. 
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             Cuando una gestante goza de buena salud física, social y mental 

afrontara con una actitud positiva el parto y el postparto propagando de esta 

manera un ámbito propicio para la venida del bebé por nacer; es por ende la 

gran responsabilidad que los obstetras asumen con el binomio madre-niño, 

con un trabajo arduo, constante y multidisciplinario juntamente con los demás 

profesionales de la salud para lograr una atención de calidad para que de esta 

manera se pueda lograr nuestro objetivo que es una maternidad saludable 

tanto física como psicológicamente. 

 

               Las pacientes que se encuentran en labor de parto, que no han 

recibido ninguna sesión de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia 

reflejaran zozobra y pavor, que pueden ocasiones problemas mentales, 

físicos y sociales. 

 

            Es notable el aporte que trae consigo la psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia, la gestante al obtener una capacitación idónea, será capaz de 

dominar el temor a lo desconocido, se sentirán más seguras de sí mismas, 

podrá realizar un trabajo de parto activo, afrontará con tranquilidad y firmeza 

su parto, cuidará por si misma a su recién nacido. 

 

               El presente estudio es relevante porque no se ha reportado 

antecedentes en nuestra localidad. 

 

                En cuanto al ámbito social esta investigación es de suma 

importancia porque comprende a un grupo muy sensible de la comunidad 

como lo es la mujer gestante por lo que aportaría estrategias de intervención 

materna. A nivel académico ayudara para la orientación de las futuras 

obstetras que logren comprender que no es solo la gestación, una etapa 

sensible y de vulnerabilidad, sino también la etapa del puerperio es de vital 

consideración, ya que la falta de atención de esta etapa puede traer grandes 

consecuencias para la madre y el bebé. 
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            Por tal motivo, se propuso realizar la presente investigación con el 

objetivo de determinar el efecto de la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia 

en la Depresión postparto en puérperas atendidas en el servicio de obstetricia 

del Hospital César Vallejo Mendoza de Santiago de Chuco septiembre-

octubre 2022. Posteriormente los resultados obtenidos del estudio serán 

comunicados a la institución en la cual fue realizada, para que así pueda 

utilizarse en próximas investigaciones y en beneficio de la sociedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Objetivos 
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1.2.1. General 

 

            Determinar el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia 

en la depresión post parto en puérperas atendidas en el Hospital Cesar 

Vallejo Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022. 

 

1.2.2. Específicos 

 

➢ Identificar las características sociodemográficas: edad, estado civil, 

grado de instrucción, nivel socioeconómico y antecedentes obstétricos 

de puérperas atendidas en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza 

provincia de Santiago de Chuco, 2022. 

➢ Identificar la presencia de depresión post parto en las puérperas que 

no realizaron psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Cesar Vallejo 

Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022. 

➢ Identificar la presencia de depresión en las pacientes que recibieron 

psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital Cesar Vallejo 

Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022. 

➢ Identificar el nivel del cumplimiento de las actividades de la 

Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia durante la labor de parto fase 

activa (4-7 centímetros de dilatación); con el instrumento de 

verificación del cumplimiento de las actividades durante la sesión. 

 

 

 

 

 



 
9 

II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Marco teórico 

 

  El embarazo a pesar de ser un proceso fisiológico que debería ser visto como 

algo natural por los cambios físicos y psicológicos que atraviesa la mujer tiene 

sentimientos contradictorios de infinita alegría y de temor por el futuro, 

incrementándose conforme se aproxima la fecha del parto. En el Puerperio no 

solo se lleva a cabo la involución uterina un desequilibrio en la demanda de 

los recursos emocionales puede traer consigo tanto en su vínculo familiar 

como en ella misma problemas muy graves que va desde la tristeza hasta el 

suicidio. 16-17 

 

      Las manifestaciones de los cambios anímicos en la etapa puerperal se 

presentan durante las primeras semanas tras el parto y suele llevar a 

diferentes consecuencias para la nueva madre, que ve cómo se va 

deteriorando su salud, así como las ganas y su buen estado anímico para 

afrontar la maternidad, es posible que esta situación llegue a deteriorar el 

vínculo afectivo madre hijo y el entorno familiar.18 

 

Por otro lado, la Depresión suele ser la alteración somática y mental de 

nuestra forma de pensar y sentir que de no ser diagnosticada a tiempo puede 

conducir al suicidio. Mientras que la Depresión post parto (DPP) se presenta 

como una afección psíquica que involucra la salud somática y cognitiva de la 

mujer su inicio puede darse durante los primeros 8 días después del parto. Su 

principal característica suele ser la dificultad para enlazarse con su bebé. 

Entre sus principales síntomas tenemos: dificultad para conciliar el sueño, 

cambios de humor, disminución del apetito, suelen excluirse de la familia y los 

amigos con los trastornos psiquiátricos perinatales no tratados. El suicidio 

materno debido a los cambios de ánimo durante la etapa puerperal (incluidos 



 
10 

los trastornos depresivos unipolares y bipolares) puede ser una de las causas 

de muerte materna.19-21  

Además, la perturbación del estado de ánimo durante la gestación se asocia 

con un mayor incremento de recién nacidos con bajo peso al nacer y partos 

pre términos, alteración del apego madre-lactante y desnutrición infantil 

durante el primer año de vida. 22 

 

Existen dos postulados que intentan explicar esta manifestación. El primero se 

describe como la reducción   hormonal abrupta, ya que durante este periodo 

es muy conocido este proceso y en especial al descenso del nivel de 

progesterona y sus metabólicos fundamentalmente de alopregnanolona, está 

relacionada con los síntomas. El segundo postulado indica que con el 

despertar de sistema biológico mamífero que vincula a la puérpera y su bebe; 

se puede llegar alterar por la presencia manifestaciones emocionales 

inestables y el poco apoyo brindado por su alrededor está ligado a la 

sintomatología depresiva y ansiosa, en especial con aquellas mujeres con 

tendencia a no saber tolerar el estrés psicosocial.1,24     

 

El otro trastorno que suele ocurrir es la depresión postparto, según la 

nomenclatura psiquiátrica, es el trastorno o episodio depresivo de inicio en el 

puerperio. La última actualización y clasificación reemplazó el término 

“postparto”. La DPP es una de las complicaciones más comunes y una 

importante preocupación de salud pública. La prevalencia de la depresión Peri 

parto no tratada afecta la función física, cognitiva e interpersonal de mujeres y 

sus hijos.25    

             

Actualmente se describen diferentes teorías o postulados que pueden llegar a 

desencadenar los trastornos de ánimo durante el puerperio. Las teorías 

bioquímicas postulan que existe un grupo de mujeres especialmente 
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susceptibles al abrupto descenso de hormonas sexuales y a la variación del 

cortisol plasmático lo cual podría desencadenar el problema. Otra posible 

explicación es una disminución en la síntesis de serotonina debido a una 

reducción del nivel de triptófano libre en suero. Entre otros hallazgos, se ha 

visto una alteración de la función tiroidea con síntomas que asemejan un 

hipotiroidismo.18 

  

Una serie de factores psicológicos como gestación no deseada, actitud 

negativa hacia el embarazo, el estrés al tener que cumplir con roles como el 

de madre ideal, abnegada, sacrificada provoca disyuntivas mentales en la 

puérpera. La nueva gestación, el formar una nueva familia y dejar la familia de 

origen, evitar un duelo o cumplir con la presencia de un hermano, conllevan a 

problemas psicológicos que pueden verse reflejados durante la etapa 

gestacional y post parto, de la misma forma un embarazo no planificado puede 

producir dificultades para la madre poder crear o fortalecer el vínculo madre-

hijo, dejando amargas huellas tanto para la madre como para el neonato. 19-26 

 

Factores psicosociales como falta de soporte social y escasa ayuda doméstica, 

conflictos con la pareja, acontecimientos vitales estresantes, conlleva a un 

incremento del padecimiento de los trastornos depresivos. Adicionalmente el 

mudarse a una nueva casa, dejar de trabajar, el no poder gozar del periodo de 

descanso por maternidad, la muerte de algún miembro de la familia o los 

conflictos conyugales son considerados también factores predisponentes para 

el desarrollo de este trastorno. 18,27 

 

No existe un consenso sobre la etiopatogenia de la DPP, con lo cual so se 

puede trabajar en ese aspecto. Pero si hay evidencia del predominio de los 

factores de riesgos en el modelo vulnerabilidad-estrés de cada 
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Persona. Dicho modelo especifica que, a mayor vulnerabilidad, es decir la 

existencia de factores de riesgo psicológicos previos, representa menor 

tolerancia a los estresantes tal como el puerperio. 9,28 

 

La edad muy temprana o muy tardía, la condición civil, el grado de estudios, la 

economía familiar, condición laboral, son variables sociodemográficas que se 

han considerado para estos tipos de problemas.  La morbimortalidad perinatal 

también es un factor asociado a trastornos depresivos en el puerperio. 18,29 

 

El trascurso del diagnóstico se complica un poco debido a que muchos de los 

síntomas suelen pasar por inadvertidos por el personal de salud 

considerándolos cambios propios de la etapa y la nueva convivencia con el 

recién nacido. Como herramienta para diagnóstico de depresión durante la 

etapa puerperal ha sido creado el Test de depresión post natal de Edimburgo 

que sirve de gran ayuda para el personal de salud, por ser de bajo costo, breve, 

sencillo de interpretar y calificar. Siendo el puerperio una etapa de muchos 

cambios, efectuar un diagnóstico temprano ayudaría a prevenir serie de 

secuelas negativas que podrían surgir como consecuencias de no tratar la 

depresión post parto entre ellas la alta posibilidad de que se afecte el proceso 

de vinculación madre-hijo. 29,30 

 

Frecuentemente los trastornos depresivos del embarazo o post parto no son 

tratados o se tratan en forma escasa. El objetivo de un tratamiento para la 

depresión durante esta etapa, que es donde se suelen desencadenar diversos 

factores que favorecen al desarrollo de la depresión post parto, es ayudar a 

restablecer se condición anímica, disminuyendo los riesgos para el bebé in 

útero durante su desarrollo. Se describen ciertas prácticas de 

    relajación y también condiciones para el manejo ambiental que ofrecen 

múltiples beneficios positivos. En recientes análisis indican que se ha 
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demostrado que la actividad física, la educación de los futuros padres, el apoyo 

emocional de la pareja y la formación de una a red familiar- sanitaria puede ser 

efectivo para tratar la depresión durante el embarazo es pues idóneo el 

programa de Psicoprofilaxis obstétrica que brinda a los futuros padres las 

herramientas necesarias para desarrollar una actitud positiva frente al 

embarazo.24,29  

 

El embarazo y el puerperio encarnan un ciclo de variaciones y adecuaciones 

somáticas y psíquicas a lo cual se le agrega los cambios de adaptación a los 

horarios tanto a la del sueño como las actividades diarias lo que acarrea 

transformaciones en los estados de ánimo que pueden ir desde irritabilidad, 

ansiedad hasta la depresión post parto.  Para garantizar que tanto las mujeres 

embarazadas o puérperas y sus familiares disfruten de la experiencia de traer 

un nuevo ser al mundo, es preciso reconocer y tratar adecuadamente estos 

desordenes. El programa de Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) son actividades 

y técnicas educativas de teoría y práctica, que reciben las mujeres desde las 

20 semanas de gestación.14,30  

 

En el Perú durante el año 1995 se constituye la Asociación Peruana de 

Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPO) quien conceptualiza el programa como la 

preparación para el embarazo, parto y puerperio disminuyendo el temor, y 

mejorando las condiciones de salud y con la oportunidad de rápida 

recuperación.31 

 

Es de suma importancia que el personal comprometido con el programa de 

PPO, posea destrezas que le ayuden a poder crear un vínculo empático con 

las pacientes, ayudando a que sea posible consolidar un ambiente de 

familiaridad y seguridad para llevar acabo el embarazo parto y post parto como 

un proceso normal, natural. 14,32 
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La Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia (PPO-EM) se le denomina así al 

entrenamiento somático y psicoemocional el cual es brindando durante la labor 

de parto o faltando pocos días para su fecha probable de parto; dicho programa 

es importante para la gestante que por múltiples circunstancias no pudo 

realizar los talleres de Psicoprofilaxis obstétrica de manera regular.29-30 

El objetivo principal de la Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia es 

conseguir que la parturienta se encuentre en su parto tranquila, dispuesta a 

colaborar de manera activa en unión de su acompañante sintiéndose 

convencida de poder controlarse ante este proceso fisiológico.31 

En la PPO-EM se lleva acabo las técnicas de vinculación, respiración, 

relajación, masoterapia y visualización. Teniendo como beneficios:  Lograr que 

la parturienta tome una actitud positiva durante la labor de parto, disminuye la 

ansiedad durante las contracciones, mejor oxigenación al feto en cada 

contracción uterina, mediante la participación activa y de manera positiva de la 

paciente acompañante se reducirá el tiempo de la fase de dilatación, se 

reducirá la fase del expulsivo mediante las técnicas de pujo adecuado. Se 

creará un vínculo psicoafectivo: mamá, acompañante y bebé.22,35   

 

 El apoyo emocional que recibe la embarazada y su pareja del personal de 

salud permiten lograr intercambiar experiencias que ayudan a fortalecer de 

manera positiva la confianza en la madre y la pareja afianzando la relación 

madre-hijo y fortaleciendo la unión conyugal. El profesional de salud, que está 

dedicado a la atención de gestantes y orientado en promoción de la salud, 

adquiere un papel principal como formador de la salud mental positiva de la 

mujer embarazada, durante las sesiones de psicoprofilaxis, la futura madre 

adquiere un poderoso factor de protección contra enfermedades mentales y 

por tanto, aumenta la capacidad de la mujer para adaptarse adecuadamente 

al estrés que le supone el desconocido mundo maternal.9,22 
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Con la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia se puede lograr que una mujer 

se siente bien física y psíquicamente afrontando la labor de parto de una 

manera positiva lográndose de esta manera el mejor ambiente para la crianza 

de su bebé eso se verá reflejado en el postparto con los cuidados que le 

proporcione a su hijo y a su persona; sintiéndose empoderada y segura de sí 

misma lográndose de esta manera la disminución de la depresión post parto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. Antecedentes del estudio 

A Nivel Internacional                    

 

                Romero-Torres G, Cherrez-Romer J, Barros-Monserrate G (Ecuador, 

2020 )11 en su estudio, “Psicoprofilaxis Obstétrica y su incidencia en la 

Depresión postparto en madres adolescente“ teniendo como objetivo 
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determinar la incidencia los talleres de psicoprofilaxis obstétrica en la 

disminución de la DDP en madres adolescentes, el presente estudio es del tipo 

explicativa-descriptiva, contando como muestra 30 madres adolescentes, Los 

resultados obtenidos en la investigación demuestran que el diseño de la 

capacitación sobre PPO intervino favorablemente en la disminución de la 

depresión postparto de las madres adolescentes; los resultados obtenidos 

mediante la aplicación de la guía de observaciones se aprecia claramente que 

los talleres de PPO fue efectivo para la disminución de la DPP en madres 

adolescentes.            

                         Bautista-Valdivia J, Ramos-Zúñiga B, Ranauro-García M y 

Castañeda- Hernández E. (México, 2018 )17, en su estudio “La psicoprofilaxis 

obstétrica y estimulación perinatal temprana una alternativa terapéutica grupal 

para la disminución sintomatológica depresiva en madres adolescentes”. 

Teniendo como objetivo Comprender la depresión en la mujer adolescente y su 

relación con la psicoprofilaxis obstétrica  y la estimulación prenatal, con un 

estudio cuantitativo, cuasi experimental, cuya población fue de adolescentes 

embarazadas de 12-19 años, con una muestra de 15 pacientes, obteniendo 

como resultado que las pacientes con asistencia a los talleres de PPO 

obtuvieron beneficios como mejoría en su estado de ánimo y la relación con su 

bebé de acuerdo a la investigación realizada, en relación a la medición el nivel 

de depresión pre y post intervención educativa, mediante la aplicación de la 

Escala de depresión prenatal de Edimburgo; en el periodo de pre intervención 

se reporta un promedio de 10.33 con sospecha de depresión y un 4.83 sin 

sospecha, en el grupo de adolescentes embarazadas participantes, se encontró 

una diferencia de 1.3 entre la medición pre intervención y post intervención  con 

una t=10 y una p=00 encontrando una diferencia estadísticamente significativa, 

se pudo llegar a la conclusión que la PPO y estimulación prenatal pueden ser 

empleados para prevenir y disminuir cuadros de depresión en adolescentes 

gestantes, la prueba de Edimburgo es una herramienta de vital importancia para 

detectar síntomas de depresión durante el embarazo, con eso se puede prevenir 
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complicaciones de DDP que por lo general son más complejas y con 

recuperación lenta.         

                         Meléndez M; Díaz M; Bohorjas L; Cabaña A; Casas J; Castillo 

M; et al (Venezuela, 2017)18, en su estudio “Depresión postparto y los factores 

de riesgo”. Cuyo objetivo fue analizar la incidencia de DPP y su relación con los 

factores de riesgo más frecuentes en las puérperas, el tipo de estudio fue 

prospectivo, con una muestra de 592 pacientes, Los resultados obtenidos en 

cuanto a la DDP y la vinculación que se pueda relacionar con los factores de 

riesgo más comunes en las mujeres adolescentes y adultas, se pudo encontrar 

que el 75% de 204 pacientes q tiene DDP de una u otra manera tienen riesgo 

indicando sin trabajo, estrato social, embarazo no deseado, complicaciones 

obstétricas son indicadores de alto riesgo en las mujeres, lo que ameritan una 

ardua revisión antes, durante y después del embarazo. Se concluyó que la 

incidencia de DPP tiene mucha importancia en las puérperas la cual constituye 

una afección psicológica apremiante, la cual no se debe subestimar, sino, 

incentivar a prestar la debida atención que esta merece.       

 

A Nivel Nacional: 

                         Cuadros R, (Lima, 2019) 34 en un estudio “Psicoprofilaxis 

Obstétrica de Emergencia en primigesta de alto riesgo obstétrico en un Hospital 

nivel I de Lima Metropolitana agosto 2018” se presentó un caso clínico de una 

primigesta con factores de riesgo obstétrico, sin preparación en psicoprofilaxis 

obstétrica. Como resultados se obtuvo que al brindar la psicoprofilaxis obstétrica 

de emergencia por profesional obstetra calificado a la gestante adolescente y con 

factores de riesgo, se logra  conseguir la participación de la gestante  controlando 

la respiración con ayuda de las técnicas enseñadas; se le brindó apoyo emocional 

lo que hizo posible un cambio de actitud, por consiguiente, que su trabajo de parto 

transcurriera sin más factores de riesgo que los presentes, culminando en un 

parto vaginal, con el nacimiento de un recién nacido saludable y con indicadores 
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de salud favorables con buen Apgar, clampaje tardío del cordón umbilical, 

contacto precoz piel y el inicio de la lactancia materna.  

                         Vargas L( Lima,2019)36 en su estudio “Impacto del programa 

educativo prenatal de Psicoprofilaxis obstétrica en gestantes”; teniendo como 

objetivo del estudio  determinar el impacto del Programa educativo pre natal de 

Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes Con una metodología de investigación 

observacional, trasversal, descriptivo y prospectivo; con un tamaño de muestra 

de 90 gestantes, quienes asistieron a las sesiones del programa educativo; los 

resultados arrojaron que la edad media de 27 años y la mayoría tuvo entre 20-34 

años, su nivel de instrucción fue la secundaria, eran convivientes , no trabajaban, 

estaban gestando por primera vez, tuvieron un adecuado control prenatal, las 

principales complicaciones durante el embarazo la infección del tracto urinario 

(29,5) y la anemia (20,5); se llegó a la conclusión que las mayorías de 

participantes evidencio dominio del control de la respiración en los periodos del 

trabajo de parto, además del control de la ansiedad y expresiones de confianza 

y empeño en la ejecución de las técnicas, la mayoría de las embarazadas 

iniciaron el trabajo de parto de forma espontánea y la duración de los periodos 

de dilatación y expulsivo estuvieron dentro de los parámetros normales; la salud 

de los recién nacidos fue en la mayoría de los casos óptimo finalmente el nivel 

de satisfacción de las participantes del programa fue muy alto.  

 

                         Mateo Y.( Lima, 2018)37 en su investigación “Influencia de la 

educación Psicoprofiláctica Obstétrica de Emergencia en el desarrollo de 

habilidades procedimentales en las gestantes atendidas en el hospital Nacional 

Docente Niño “San Bartolomé”” con el objetivo de determinar la influencia de la 

PPO-EM en el desarrollo de las habilidades procedimentales de la gestante 

durante el proceso de trabajo de parto; con un diseño de investigación 

experimental de nivel cuasi experimental, prospectivo, trasversal con enfoque 

cuantitativo, con una muestra de 44 gestantes; los resultados fueron con prueba 

de la hipótesis y nivel de significancia de 0.05 con lo cual se pudo demostrar que 
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existe diferencia significativa entre las gestantes del grupo experimental que 

desarrollaron habilidades de respiración, relajación y autocontrol durante el 

trabajo de parto con las que no recibieron, se pudo llegar a la conclusión que la 

educación de Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia influye positivamente en 

el desarrollo de las habilidades procedimentales de respiración, relajación y 

autocontrol durante el trabajo de parto. 

 

                          Quispe E. (Tacna, 2018)38 “Depresión postparto y Factores 

Gineco-obstétricos y factores sociodemográficos asociados a puérperas en edad 

fértil ideal y edades extremas en el servicio de ginecología y obstetricia del 

hospital Emergencias Grau de Lima, noviembre a diciembre 2018”, teniendo 

como objetivo determinar la incidencia de depresión postparto, los factores 

gineco-obstétricos y sociodemográficos asociados a puérperas en edad fértil 

ideal y edades extremas; teniendo un estudio observacional descriptivo, 

trasversal, prospectivo; con una muestra de 468 pacientes; teniendo como 

resultado una incidencia de depresión post parto de 10,3%, los factores gineco-

obstétricos asociados fueron las edades extremas, es decir se adolescentes y 

ser añosas (p=0,021). Además, en las adolescentes también se asocia el tipo de 

parto por cesárea (p=0,006), se asocia la condición de trabajo independiente, 

empleo y labor de casa; llegando a la concusión que los factores que demostraron 

estar asociados fueron edades extremas, estado civil condición de divorcio, vivir 

con familiares, la ocupación 8trabajo independiente, empleo y labor en casa). 

Además, en la adolescencia también se encontró asociado el nivel educativo 

secundario y educación superior. 

                Huete C. (Lima, 2017) 42, en su estudio “Relación entre asistir al curso 

de psicoprofilaxis obstétrica y el riesgo de presentar Depresión postparto en 

puérperas inmediatas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el 

periodo de marzo- abril 2017”, Cuyo objetivo fue Correlacionar la asistencia al 

curso de Psicoprofilaxis Obstétrica y el riesgo de presentar depresión post parto 

en puérperas inmediatas, elaborado con un Estudio descriptivo transversal con 
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diseño correlacional. Cuya muestra estuvo formada por 300 puérperas, 

inmediatas, encontrándose que del total de puérperas inmediatas con riesgo de 

presentar depresión post parto, el 84,7% asistieron a 0 sesiones del curso de 

psicoprofilaxis obstétrica; mientras que el total de puérperas inmediatas sin riesgo 

de presentar depresión post parto, el 58,5% asistieron a 6 sesiones del curso de 

psicoprofilaxis obstétrica. Se pudo encontrar correlación positiva y 

significativa(r=0,344) al comparar las pacientes que asistieron a 6 sesiones con 

las que no asistieron a ninguna sesión de los talleres de PPO con respecto a 

presentar o no riesgo de DPP.                   
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 A nivel local:   

  

                 Velasco L. (Trujillo, 2019)44 en su estudio “Relación entre la disfunción 

familiar y la depresión postparto en puérperas del Hospital Belén de Trujillo 2019”. 

Cuyo objetivo general era determinar la relación entre la disfunción familiar y la 

depresión postparto en puérperas, teniendo un diseño de investigación 

observacional, del tipo analítico, para determinar la relación entre la depresión 

post parto y la disfuncionalidad familiar en puérperas atendidas en 

la ciudad de Trujillo en el Hospital Belén; teniendo una muestra de 71 puérperas, 

en dicho estudio se encontró que la disfunción si es un factor de riesgo para 

desarrollar depresión postparto.  

 

                   Hurtado W. (Trujillo, 2017)45, en su estudio “Nivel socioeconómico 

bajo factor asociado a Depresión puerperal”. El objetivo fue probar que el nivel 

socioeconómico bajo es un factor de riesgo para la DPP, para esto se realizó una 

investigación de corte observacional analítico-retrospectivo, la muestra estuvo 

constituida por 96 pacientes; encontrándose en los resultados que el 71% de las 

puérperas que presentaban DPP pertenecían a un nivel socioeconómico bajo y 

el 25% de las puérperas sin depresión tenían un nivel económico bajo, entonces 

se puede concluir que el nivel socioeconómico bajo si es un factor de riesgo para 

DDP. 
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2.3. Marco conceptual 

 

Depresión:  

Es definida como el trastorno mental que suele darse frecuentemente, 

caracterizada por la presencia de perdida de interés, sentimientos de culpa, 

trastorno del sueño o del apetito, cansancio.17  

Depresión post parto (DPP): 

Es definida como un trastorno/episodio depresivo de inicio en el postparto.19 

 

Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO):  

Es el programa de preparación durante el embarazo, que consta de una parte 

teórica, práctica y preparación psicoafectiva de la gestante, generalmente inicia 

las 20 semanas de gestación. 14,32 

 

Pscoprofilaxis Obstétrica de Emergencia (PPO-EM): 

Cconsiste en brindar preparación a la gestante que se encuentra en las últimas 

semanas de gestación o durante el trabajo de parto. 34 
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2.4. Sistema de hipótesis 

 

2.4.1. Hipótesis de investigación(Hi) 

La Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia tiene efecto en la depresión 

postparto en puérperas atendidas en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza de 

Santiago de Chuco, 2022 

2.4.2. Hipótesis nula (Ho) 

La Psicoprofilaxis Obstétrica no tiene efecto en la depresión postparto en 

puérperas atendidas en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza de Santiago de 

Chuco, 2022 

2.5. Variables e indicadores 

2.5.1. Tipos de variables 

Variable dependiente: 

Depresión post parto. 

Variable Independiente: 

           Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia. 

Variable Interviniente: 

Características Epidemiológicas. 
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III. METODOLOGIA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

El tipo de investigación es aplicada, analítica-prospectivo de cohorte, no 

experimental, cuantitativa. 

 

3.2. Población y muestra de estudio 

Población Universo 

➢ Estuvo conformada por el total de gestantes que fueron 120 las que 

acudieron al hospital en labor de parto durante los meses de septiembre-

octubre 2022. 

Población estudio 

➢ La población de estudio estuvo comprendida por todas las gestantes entre 

las 37 y 41 semanas de gestación que llegaron en fase activa de 4 a 7 cm 

de dilatación durante los meses de septiembre a octubre 2022 las cuales 

fueron 120, cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión. 

       Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

• Gestantes que aceptaron participar voluntariamente. 

• Gestantes en labor de parto a partir de 37 a 41 semanas de 

gestación. 

• Gestantes que no participaron adecuadamente en los talleres de 

psicoprofilaxis. 

• Gestantes que no asistieron a los talleres de psicoprofilaxis 

obstétrica. 

• Gestantes orientadas en tiempo, espacio y persona. 

• Gestantes atendidas en el hospital Cesar Vallejo Mendoza. 

 

Criterios de exclusión: 

• Gestantes referidas con alguna complicación. 
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• Gestantes con alguna comorbilidad. 

• Gestante con embarazo pre-termino. 

• Gestantes que necesitaban ser intervenidas quirúrgicamente. 

• Gestantes que tuvieron diagnóstico de patología psiquiátrica previo 

al embarazo. 

• Gestantes con antecedente de óbito fetal. 

• Gestantes con antecedentes de violencia familiar. 

• Gestantes sin ninguna atención prenatal. 

• Gestantes con antecedentes de algún familiar directo muerto durante 

las últimas 6 semanas. 

• Gestantes que presentan antecedentes de trastornos psiquiátrico y/o 

estuvieron bajo tratamiento psicofarmacológico/psicoterapéutico. 

• Gestantes que se nieguen a participar en el estudio. 

 

         Muestra  

         Tamaño muestral: Se obtuvo por conveniencia 120 gestantes, de las cuales 

se tomó 60 gestantes expuestas y 60 gestantes no expuestas.    

3.3. Diseño de investigación 

Tipo de Investigación es Cuantitativa, no experimental de correlación. 

Según Veiga del Cabo, De la Fuente y Zimmermann, esta investigación cuenta 

con un diseño Analítico – Prospectivo, de cohorte como propósito, establecer una 

relación causal entre dos fenómenos naturales. Una población expuesta a un 

riesgo y la otra no expuesta o de control.46 
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3.4   Técnicas e instrumentos de investigación 

➢ Técnica: la técnica que se utilizó es la observación.  

En el presente estudio se utilizaron dos instrumentos:  

➢ Instrumento: 

- Instrumento para medir depresión: Test de Edinburgh de 

procedencia norteamericana.40 

Es útil para identificar a las mujeres post parto de 18 a 42 años que 

presentan depresión; con respecto al tiempo de duración no hay 

límite, sin embargo, tuvieron una duración aproximadamente de 30 a 

40 minutos. El test fue llenado por la paciente, consta de 10 

preguntas con cuatro opciones de respuesta cada uno, las opciones 

tienen un puntaje que varía de 0 a 3 puntos, de acuerdo a la 

severidad de los síntomas, de modo que al final de la prueba el 

puntaje varía entre 0 a 30 puntos. La escala mide la intensidad de los 

síntomas depresivos. Según los resultados obtenidos, las puérperas 

se clasificarán en tres grupos:  

• EPDS menor que 10: sin riesgo de depresión. 

• EDPS 10-13: puntaje límite para riesgo de depresión. 
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• EDPS mayor a 13: puntaje indicador de depresión 40 

Al final obtendremos gestantes: con depresión mayor de 13 y sin depresión 

menor de 13 puntos. 

 

- Ficha de recolección de datos sociodemográficos: instrumento para la 

recolección de datos sociodemográficos a través de la historia clínica 

preguntas relacionadas con edad, lugar de procedencia, estado civil, 

lugar de residencia, antecedentes obstétricos, asistencia al programa 

de Psicoprofilaxis Obstétrica (anexo 3) 

- Se empleó una lista de chequeo para la evaluación del cumplimiento de 

las actividades de Psicoprofilaxis de emergencia, este instrumento 

constó de 11 itens en las que se calificó con SI cuando la paciente 

cumplió con las técnicas de relajación, técnicas de respiración y con los 

ejercicios de calistenia y NO cuando la paciente no realizó las 

actividades. 

 

    Procedimiento 

- Inicialmente se requirió de la aprobación del estudio por parte del comité 

de investigación de la Escuela profesional de Obstetricia de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, posteriormente se obtuvo la 

aprobación del estudio; a continuación, se procedió a solicitar los 

permisos que correspondan en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza para 

poder aplicar el instrumento. 

 

- Las gestantes que llegaron en los meses de septiembre-octubre en 

labor de parto en fase activa entre 4 a 7cm de dilatación y que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. fueron 

consideradas en el estudio. 

- Se solicitó su participación voluntaria en la investigación y se hizo de 

conocimiento a las participantes la manera del llenado de las encuestas; 

se les entregó un consentimiento informado que lo firmaron como señal 
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de que aceptaron ser parte de la investigación. Todas las preguntas 

fueron cerradas, fue para determinar si existía riesgo de presentar 

depresión (anexo2), aplicando la Escala de Depresión de Edimburgo 

(EPDS) ya descrita.   

-  Seguidamente en sala de trabajo de parto se aplicó la Psicoprofilaxis 

de emergencia a cada paciente, ensayando los ejercicios de calistenia, 

las técnicas de respiración, relajación y vinculación en el lapso de una 

hora, a las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

- Posteriormente se aplicó un instrumento para la verificación del 

cumplimiento de lo aprendido en la PPO-EM. (Anexo 4) 

- Se tomaron en cuentas las medidas de protección contra el 

COVID-19, y el distanciamiento social para la aplicación del 

consentimiento informado, pre y post-test. 

 

- Se realizó el post- test (Anexo 3) a las puérperas que acudieron por 

consultorio externo al primer control de puerperio cuyo parto fue eutócico 

en el hospital Cesar Vallejo Mendoza entre los meses de septiembre a 

octubre con PPO-EM y sin PPO-EM cumpliendo además con los criterios 

de inclusión y exclusión.  

                                                                                                                  

- Se procedió a encuestar a cada una de las mujeres puérperas, 

recogiendo las variables. Cabe resaltar que los participantes que 

presentaron algún criterio de exclusión, no fueron tomados en cuenta por 

las investigadoras. Así mismo, la recolección de datos fue, en todo 

momento, realizada por las investigadoras. 

 

- Se ingresaron los datos recolectados en una base de datos Excel. 

 

- Se realizó el análisis de la información.  
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3.5 Procesamiento y análisis de datos  

Procesamiento: 

Se preparó un informe de acuerdo a lo encontrado, posteriormente se presentó 

a la oficina de Docencia e Investigación. 

    Análisis de Datos: 

Los datos fueron tabulados y procesados con el software estadístico SPSS. 

Se elaboró una tabla de frecuencias absolutas y relativas (análisis univariado), 

para estimar la asociación entra la variable independiente (PPO) y la variable 

dependiente (depresión postparto). 

Para evaluar la asociación entre dos variables categóricas (cualitativa), se 

comparó proporciones usando la prueba chi cuadrado. Para evaluar la relación 

entre las variables se realizó un análisis bivariado y multivariado donde se 

cruzarán variables. (tabla N°05) 

Se empleó la prueba Chi cuadrado para validar el efecto de la Psicoprofilaxis 

obstétrica en la depresión post parto en puérperas atendidas en el Hospital Cesar 

Vallejo Mendoza, considerando los valores críticos según el grado de libertad 

correspondiente al valor X2; encontrándose una zona de rechazo de 6,59, por lo 

cual se rechaza la hipótesis nula. Concluyendo que existe asociación y efecto 

significativo el realizar Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia con la depresión 

post parto en pacientes. 

La información obtenida de cada encuesta fue registrada en una base de datos 

utilizándose para ello el software estadístico SPSS (Statistics Product and 

Service Solutions). 
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3.6 Consideraciones éticas 

• El presente estudio se realizó conforme las normas de éticas, se respetó la 

dignidad e integridad física de los participantes,  según el código de  ética del 

colegio del obstetras del Perú que establece que la  obstetra desempeña la 

función de investigador con el más alto sentido de responsabilidad, conocimiento, 

cumpliendo y respetando la normatividad internacional y nacional que la regula 

la investigación con seres humanos basándose en los principios bioéticos, 

buenas prácticas clínicas, la declaración de Helsinki y el reglamento de Ensayos 

Clínicos del Ministerio de salud, así mismo se mantendrá siempre en anonimato 

la identidad de los pacientes que intervinieron en este estudio.47 

• Respeto por las personas: Este fundamento requiere que los sujetos de 

investigación sean considerados como seres autónomos, respetando sus 

decisiones. Por lo que se solicitó la autorización de las puérperas, como prueba 

de ello firmaron una hoja de consentimiento informado47 (Anexo1).  

 

• Beneficencia: se explicó a las entrevistadas, los objetivos del estudio, así 

como de los riesgos y los beneficios con su participación. 

 

• Justicia: Las puérperas entrevistadas fueron seleccionadas sin tener en cuenta 

alguna condición en particular.  
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IV RESULTADOS 

4.1 Análisis e interpretación de resultados 

TABLA N°01 

Características sociodemográficas de puérperas atendidas en el Hospital César 

Vallejo Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022 

 

  Características                            CON PPO-EM                                          SIN PPO-EM 

  Sociodemográficas                   N°           %                                   N°           %                     

Edad de la paciente 

18-22                                          30               50%                                    10               16.7% 

23-27                                           11              18.3%                                  14               23.3% 

28-32                                           10              16.7%                                  13                21.7% 

33-37                                             7              11.7%                                  18                30% 

38-42                                             2               3.3%                                     5                 8.3% 

Promedio                                       25                                                       29.5 

Desv. Stand                                  5.99                                                   6.17 

Antecedentes Obstétricos 

              Si                                    28                 46.7%                                  40                 66.7% 

              No                                   32                  53.3%                                 20                33.3% 

Estado civil 

     Casada                                     10              16.7%                                    15                  25% 

    Conviviente                                28             46.7%                                     25                 41.7% 

     Soltera                                      22             36.6%                                      20                 33.3% 

 Fuente: Datos recogidos por las autoras para determinar el efecto de la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia 

en la depresión post parto en puérperas atendidas en el Hospital César Vallejo Mendoza 2022 
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Interpretación: 

Se pudo observar que en el grupo de las pacientes que recibieron psicoprofilaxis 

obstétrica de emergencia el 18.3% presentaron edades entre 23 a 27 años, con un 

promedio de 25 y una desviación estándar de 5.99; el 50% tuvieron grado de 

instrucción de secundaria, el 40% presentaron un nivel socioeconómico mayor o igual 

a 950 soles, el 53.3% no presentaron antecedentes obstétricos y el 46.7% presentaron 

estado civil conviviente.  

En el grupo de las pacientes que no recibieron psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia, el 30% presentaron edades entre 33 a 37 años, con un promedio de 29.5, 

con una desviación estándar de 6.17; el 38.4% tuvieron grado de instrucción de 

primaria, el 58.3% presentaron ingresos menores a 950 soles mensuales, el 66.7% si 

presentaron antecedentes obstétricos y el 41.7% de las pacientes eran convivientes. 
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TABLA N°02 

Presencia de depresión post parto en pacientes que no realizaron 

psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital César Vallejo 

Mendoza, 2022 

 

Presencia de depresión postparto 

En pacientes SIN psicoprofilaxis                           N                                       % 

Obstétrica de emergencia 

 

 

  Con depresión postparto                                   34                                     56,7 

  Sin depresión postparto                                     26                                    43,3 

 

  TOTAL                                                               60                                    100.0% 

Fuente: Datos recogidos por las autoras para determinar el efecto de la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia 

en la depresión post parto en puérperas atendidas en el Hospital César Vallejo Mendoza 2022 

 

Interpretación: 

 

El 56.7% de las pacientes que no realizaron Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia 

presentaron Depresión postparto. 
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TABLA N° 03 

Presencia de depresión postparto en pacientes que recibieron 

Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital César Vallejo 

Mendoza, 2022 

 

 

Presencia de depresión postparto 

En pacientes Con psicoprofilaxis                                  N                                   % 

Obstétrica de emergencia 

 

 

 Con depresión postparto                                             20                               33,3 

 Sin depresión postparto                                              40                               66,7 

 

 TOTAL                                                                         60                            100.0% 

Fuente: Datos recogidos por las autoras para determinar el efecto de la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia 

en la depresión post parto en puérperas atendidas en el Hospital César Vallejo Mendoza 2022 

 

Interpretación: 

 

El 66.7% de las pacientes que SI recibieron Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia 

No presentaron Depresión postparto. 
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TABLA N° 04 

Cumplimiento de las actividades de la Psicoprofilaxis Obstétrica de 

emergencia durante la labor de parto fase activa (4-7 centímetros de 

dilatación) en el Hospital César Vallejo Mendoza, 2022  

 

    

Cumplimiento de las actividades 

De psicoprofilaxis obstétrica de 

Emergencia durante la                                              N                                     % 

Labor de parto 

 

  SI cumple                                                                45                                    75 

 NO cumple                                                              15                                    25 

 

  TOTAL                                                                   60                                100.0% 

Fuente: Datos recogidos por las autoras para determinar el efecto de la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia 

en la depresión post parto en puérperas atendidas en el Hospital César Vallejo Mendoza 2022 

 

 

Interpretación: 

 

Se verifico que el 75% de las pacientes que se les realizo Psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia si cumplieron con las actividades realizadas durante la labor de parto fase 

activa (4-7 centímetros de dilatación) 
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Tabla 05 

Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia en la depresión post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza provincia de Santiago de 

Chuco, 2022. 

 

Psicoprofilaxis 
Depresión postparto Chi Cuadrado 

Si No Total X2 gl p* 

Sin Psicoprofilaxis 34 (56.7) 26 (43.3) 60 (50) 

6.599 1 0.010 

Con Psicoprofilaxis 20 (33.3) 40 (66.7) 60 (50) 

Total 54 (45.0) 66 (55.0) 120 (100)       

*Prueba chi Cuadrado 
 
  

 

Interpretación: 

 

Se observó que el 56.7 % de pacientes sin psicoprofilaxis de emergencia, tuvo 

depresión y un 43.3% de pacientes sin psicoprofilaxis de emergencia no tuvo 

depresión, mientras que un 66.7% de pacientes que si realizó psicoprofilaxis de 

Emergencia no tuvo depresión post parto. Y solo el 33.3 % de pacientes con 

psicoprofilaxis de emergencia si hizo depresión post parto.  
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4.2 Docimasia de hipótesis 

                      Se empleó la prueba Chi Cuadrado para validar el efecto de la 

Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia en la depresión post parto en puérperas 

atendidas en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza. Para este contraste se 

consideraron los valores críticos según el grado de libertad correspondiente y el 

valor X2 calculado: 

 

Asociación entre Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia y la depresión post 

parta en puérperas: 

 

H0: Independencia de variables (No relación)  Distribución: Chi Cuadrado 

H1: Dependencias de variables (Relación)  Error : 5% 

      Grados de Libertad: 1 

Zona de No rechazo: X2      ≤ 5.024   Estadístico de Prueba: 6.59 

Zona de Rechazo: X2      > 5.024   Valor crítico: 5.024 

        

X2 = 6.59 > 5.02, Entonces: Se rechaza H0, Existe asociación y efecto significativo. 

 

Curva de la docimasia de hipótesis estadística: 
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V DISCUSIÓN 

 

En la provincia de Santiago de Chuco, los pobladores, son gente de campo, de 

escasos recursos económicos, muchas veces con pensamientos arcaicos difíciles de 

cambiar, con predominio del comportamiento machistas en sus caseríos de sus 

alrededores; las mujeres muchas veces no pueden dar su punto de vista en el hogar 

e incluso cuando están gestando es la pareja quien decide donde se atenderá su parto 

y si controla su embarazo o no sin importar la decisión de la embarazada, esto hace 

difícil que la paciente se pueda desenvolver libremente al tal punto de ser cohibida y 

muchas veces obligada tener su parto atendidas por parteras o por algún familiar, por 

este motivo se trata de siempre dar consejería en las visitas domiciliarias sobre lo 

importante que es la atención integral de la gestante (atenciones prenatales, 

exámenes de laboratorio, Psicoprofilaxis obstétrica). En los talleres de Psicoprofilaxis 

obstétrica se trata de concientizar a la gestante para que se empodere y sea la propia 

paciente quien tome sus propias decisiones, se fortalece su autoestima, se le brinda 

apoyo emocional en todo el trascurso del embarazo, se fortalece los músculos de la 

pelvis, se le enseña las técnicas de relajación y vinculación de la paciente 

preparándola para el parto, está en nuestras manos como obstetras ayudar a la 

gestante para que el momento del parto se convierta en una experiencia única con su 

bebé que la vinculación madre- bebé se fortalezca. 

 

La Depresión postparto es una de las complicaciones más frecuentes y preocupantes 

de salud pública que de no ser detectada y tratada a tiempo trae consigo trastornos 

depresivos recurrentes afectando gravemente su calidad de vida y en ocasiones el 

suicidio, también en el recién nacido hay repercusión problemas de conducta, 

cognitivos, interpersonales, trastornos de déficit de atención e hiperactividad durante 

su infancia y emocionales durante toda su vida.  

En la tabla 1 se evidencia que en el grupo de las pacientes que recibieron 

psicoprofilaxis obstétrica de emergencia el 18.3% presentaron edades entre 23 a 27 
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años, con un promedio de 25 y una desviación estándar de 5.99; el 50% tuvieron grado 

de instrucción de secundaria, el 40% presentaron un nivel socioeconómico mayor o 

igual a 950 soles, el 53.3% no presentaron antecedentes obstétricos y el 46.7% 

presentaron estado civil conviviente y en el grupo de las pacientes que no recibieron 

psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, el 30% presentaron edades entre 33 a 37 

años, con un promedio de 29.5, con una desviación estándar de 6.17; el 38.4% tuvieron 

grado de instrucción de primaria, el 58.3% presentaron ingresos menores a 950 soles 

mensuales, el 66.7% si presentaron antecedentes obstétricos y el 41.7% de las 

pacientes eran convivientes. 

                         Vargas L( Lima,2019)36 en su estudio “Impacto del programa educativo 

prenatal de Psicoprofilaxis obstétrica en gestantes”; teniendo como objetivo del estudio  

determinar el impacto del Programa educativo pre natal de Psicoprofilaxis Obstétrica 

en gestantes Con una metodología de investigación observacional, trasversal, 

descriptivo y prospectivo; con un tamaño de muestra de 90 gestantes, quienes 

asistieron a las sesiones del programa educativo; los resultados arrojaron que la edad 

media de 27 años y la mayoría tuvo entre 20-34 años, su nivel de instrucción fue la 

secundaria, eran convivientes , no trabajaban, estaban gestando por primera vez, 

tuvieron un adecuado control prenatal, las principales complicaciones durante el 

embarazo la infección del tracto urinario (29,5) y la anemia (20,5); se llegó a la 

conclusión que las mayorías de participantes evidencio dominio del control de la 

respiración en los periodos del trabajo de parto, además del control de la ansiedad y 

expresiones de confianza y empeño en la ejecución de las técnicas, la mayoría de las 

embarazadas iniciaron el trabajo de parto de forma espontánea y la duración de los 

periodos de dilatación y expulsivo estuvieron dentro de los parámetros normales; la 

salud de los recién nacidos fue en la mayoría de los casos óptimo finalmente el nivel 

de satisfacción de las participantes del programa fue muy alto.                               

En la tabla 2 se evidencia que el 56.7% de las pacientes que no realizaron 

Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia presentaron Depresión postparto, mientras 

que el 43,3% de las pacientes no presentaron depresión. 
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                        Bautista-Valdivia J, Ramos-Zúñiga B, Ranauro-García M y Castañeda- 

Hernández E. (México, 2018)17, en su estudio “La psicoprofilaxis obstétrica y 

estimulación perinatal temprana una alternativa terapéutica grupal para la disminución 

sintomatológica depresiva en madres adolescentes”. Teniendo como objetivo 

Comprender la depresión en la mujer adolescente y su relación con la psicoprofilaxis 

obstétrica  y la estimulación prenatal, con un estudio cuantitativo, cuasi experimental, 

cuya población fue de adolescentes embarazadas de 12-19 años, con una muestra de 

15 pacientes, obteniendo como resultado que las pacientes con asistencia a los 

talleres de PPO obtuvieron beneficios como mejoría en su estado de ánimo y la 

relación con su bebé de acuerdo a la investigación realizada, en relación a la medición 

el nivel de depresión pre y post intervención educativa, mediante la aplicación de la 

Escala de depresión prenatal de Edimburgo; en el periodo de pre intervención se 

reporta un promedio de 10.33 con sospecha de depresión y un 4.83 sin sospecha, en 

el grupo de adolescentes embarazadas participantes, se encontró una diferencia de 

1.3 entre la medición pre intervención y post intervención  con una t=10 y una p=00 

encontrando una diferencia estadísticamente significativa, se pudo llegar a la 

conclusión que la PPO y estimulación prenatal pueden ser empleados para prevenir y 

disminuir cuadros de depresión en adolescentes gestantes, la prueba de Edimburgo 

es una herramienta de vital importancia para detectar síntomas de depresión durante 

el embarazo, con eso se puede prevenir complicaciones de DDP que por lo general 

son más complejas y con recuperación lenta. 

 

                        Huete C. (Lima, 2017) 42, en su estudio “Relación entre asistir al curso 

de psicoprofilaxis obstétrica y el riesgo de presentar Depresión postparto en puérperas 

inmediatas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo de 

marzo- abril 2017”, Cuyo objetivo fue Correlacionar la asistencia al curso de 

Psicoprofilaxis Obstétrica y el riesgo de presentar depresión post parto en puérperas 

inmediatas, elaborado con un Estudio descriptivo, transversal con diseño correlacional. 

Cuya muestra estuvo formada por 300 puérperas inmediatas, encontrándose que del 

total de puérperas inmediatas con riesgo de presentar depresión post parto, el 84,7% 

asistieron a 0 sesiones del curso de psicoprofilaxis obstétrica; mientras que el total de 
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puérperas inmediatas sin riesgo de presentar depresión post parto, el 58,5% asistieron 

a 6 sesiones del curso de psicoprofilaxis obstétrica. Se pudo encontrar correlación 

positiva y significativa(r=0,344) al comparar las pacientes que asistieron a 6 sesiones 

con las que no asistieron a ninguna sesión de los talleres de PPO con respecto a 

presentar o no riesgo de DPP. 

 

En la tabla 3 se evidencia que el 66.7% de las pacientes que SI recibieron 

Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia No presentaron Depresión postparto y el 

33.3% presentaron DPP. 

                     Romero-Torres G, Cherrez-Romer J, Barros-Monserrate G(Ecuador, 

2020 )11, en su estudio,“Psicoprofilaxis Obstétrica y su incidencia en la Depresión 

postparto en madres adolescente“ teniendo como objetivo determinar la incidencia los 

talleres de psicoprofilaxis obstétrica en la disminución de la DDP en madres 

adolescentes, el presente estudio es del tipo explicativa-descriptiva, contando como 

muestra 30 madres adolescentes, Los resultados obtenidos en la investigación 

demuestran que el diseño de la capacitación sobre PPO intervino favorablemente en 

la disminución de la depresión postparto de las madres adolescentes; los res 

resultados obtenidos mediante la aplicación de la guía de observaciones se aprecia 

claramente que los talleres de PPO fue efectivo para la disminución de la DPP en 

madres adolescentes.    

 

                      Cuadros R, (Lima, 2019) 34 en un estudio “Psicoprofilaxis Obstétrica de 

Emergencia en primigesta de alto riesgo obstétrico en un Hospital nivel I de Lima 

Metropolitana agosto 2018” se presentó un caso clínico de una primigesta con factores 

de riesgo obstétrico, sin preparación en psicoprofilaxis obstétrica. Como resultados se 

obtuvo que al brindar la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia por profesional 

obstetra calificado a la gestante adolescente y con factores de riesgo, se logra  

conseguir la participación de la gestante  controlando la respiración con ayuda de las 

técnicas enseñadas; se le brindó apoyo emocional lo que hizo posible un cambio de 

actitud, por consiguiente, que su trabajo de parto transcurriera sin más factores de 

riesgo que los presentes, culminando en un parto vaginal, con el nacimiento de un 
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recién nacido saludable y con indicadores de salud favorables como buen Apgar; 

clampaje tardío del cordón umbilical, contacto precoz piel a piel y el inicio de la 

lactancia materna.  

 

En la tabla 4 se puede observar que el 75% de las pacientes que se les realizo 

Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia si cumplieron con las actividades realizadas 

durante la labor de parto fase activa (4-7 centímetros) y el 25% de las pacientes que 

recibieron PPO-EM no cumplieron con las actividades durante la labor de parto. 

 

                           Mateo Y.( Lima, 2018)37 en su investigación“ Influencia de la 

educación Psicoprofiláctica Obstétrica de Emergencia en el desarrollo de habilidades 

procedimentales en las gestantes atendidas en el hospital Nacional Docente Niño “San 

Bartolomé” con el objetivo de determinar la influencia de la PPO-EM en el desarrollo 

de las habilidades procedimentales de la gestante durante el proceso de trabajo de 

parto; con un diseño de investigación experimental de nivel cuasi experimental, 

prospectivo, trasversal con enfoque cuantitativo; con una muestra de 44 gestantes; los 

resultados fueron con la prueba de la hipótesis y nivel de significancia de 0.05 con lo 

cual se pudo demostrar que existe diferencia significativa entre las gestantes del grupo 

experimental que desarrollaron habilidades de respiración, relajación y autocontrol 

durante el trabajo de parto con las que no recibieron; se pudo llegar a la conclusión 

que la Educación de Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia influye positivamente en 

el desarrollo de las habilidades procedimentales de respiración, relajación y 

autocontrol durante el trabajo de parto.   

 

En la tabla 05 se observó que el 56.7 % de pacientes sin psicoprofilaxis de 

emergencia, tuvo depresión y un 43.3% de pacientes sin psicoprofilaxis de emergencia 

no tuvo depresión, mientras que un 66.7% de pacientes que si realizó psicoprofilaxis 

de Emergencia no tuvo depresión post parto. Y solo el 33.3 % de pacientes con 

psicoprofilaxis de emergencia si hizo depresión post parto, demostrando un efecto 

significativo el realizar psicoprofilaxis de emergencia.  
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                         Vargas L( Lima,2019)36 en su estudio “Impacto del programa educativo 

prenatal de Psicoprofilaxis obstétrica en gestantes”; teniendo como objetivo del estudio  

determinar el impacto del Programa educativo pre natal de Psicoprofilaxis Obstétrica 

en gestantes Con una metodología de investigación observacional, trasversal, 

descriptivo y prospectivo; con un tamaño de muestra de 90 gestantes, quienes 

asistieron a las sesiones del programa educativo; los resultados arrojaron que la edad 

media de 27 años y la mayoría tuvo entre 20-34 años, su nivel de instrucción fue la 

secundaria, eran convivientes , no trabajaban, estaban gestando por primera vez, 

tuvieron un adecuado control prenatal, las principales complicaciones durante el 

embarazo la infección del tracto urinario (29,5) y la anemia (20,5); se llegó a la 

conclusión que las mayorías de participantes evidencio dominio del control de la 

respiración en los periodos del trabajo de parto, además del control de la ansiedad y 

expresiones de confianza y empeño en la ejecución de las técnicas, la mayoría de las 

embarazadas iniciaron el trabajo de parto de forma espontánea y la duración de los 

periodos de dilatación y expulsivo estuvieron dentro de los parámetros normales; la 

salud de los recién nacidos fue en la mayoría de los casos óptimo finalmente el nivel 

de satisfacción de las participantes del programa fue muy alto. 
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VI.CONCLUSIONES 

 

 

• Las características sociodemográficas de las pacientes del grupo que se les 

realizo Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia fueron el 18.3% presentaron edades 

entre 23 a 27 años, el 50% tuvieron grado de instrucción de secundaria, el 53.3% no 

presentaron antecedentes obstétricos y en el grupo de las pacientes que no recibieron 

psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, el 30% presentaron edades entre 33 a 37 

años, el 38.4% tuvieron grado de instrucción de primaria y  el 66.7% si presentaron 

antecedentes obstétricos en el Hospital César Vallejo Mendoza provincia de Santiago 

de Chuco, 2022. 

 

•  El 56.7% de las pacientes que no realizaron Psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia presentaron Depresión postparto, mientras que el 43,3% de las pacientes 

no presentaron depresión en el Hospital César Vallejo Mendoza provincia de Santiago 

de Chuco, 2022. 

 

•  El 66.7% de las pacientes que si recibieron Psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia no presentaron Depresión postparto, mientras que un  33,3% de las 

pacientes con psicoprofilaxis de emergencia  presentaron depresión en el Hospital 

César Vallejo Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022. 

 

• El 75% de las pacientes que se les realizo Psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia si cumplieron con las actividades realizadas durante la labor de parto fase 

activa (4-7 centímetros de dilatación) y el 25% no cumplieron con las actividades 

realizadas en labor de parto fase activa, en el Hospital César Vallejo Mendoza 

provincia de Santiago de Chuco, 2022. 

 

• Se obtuvo un chi cuadrado de 6.59 > 5.02, lo que nos indica un efecto significativo 

al realizar la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia para la depresión postparto en 

el Hospital César Vallejo Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1.  Se debe capacitar y comprometer a las obstetras tanto del Minsa como Essalud 

para brindar atención integral a la gestante donde se encuentre incluida la 

Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia teniendo en cuenta que con los 

resultados encontrados es una herramienta poderosa para la mujer en el 

momento de su labor de parto. 

2. Se debe llevar a cabo el equipamiento en el servicio de sala de dilatación del 

Hospital Cesar Vallejo Mendoza el cual debe ser un espacio atractivo que logre 
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motivar a la paciente para que el proceso educativo sea más factible y logre 

captar con más facilidad la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia. 

3. Los establecimientos de salud tanto del Minsa como Essalud deben tener 

capital Humano (Obstetras especializados en Psicoprofilaxis obstétrica 

exclusivos para PPO-EM) y material didáctico que aseguren una buena 

ilustración y comprensión de la sesión de PPO-EM en el servicio de sala de 

dilatación.  

4. En las atenciones prenatales el profesional capacitado debe brindar información 

sobre los beneficios de realizar las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica de una 

manera clara, precisa y concisa, para que de esta manera el momento de parto 

sea un momento sublime de reconocimiento entre madre y recién nacido más 

no un momento traumático por la labor de parto. 
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA 

ANEXO N° 1 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,……………………….…………………………, después de haber recibido orientación acerca del Trabajo de 

Investigación titulado: “PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA EN LA DISMINUCIÓN DE LA 

DEPRESION POSTPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CESAR VALLEJO MENDOZA,  

PROVINCIA DE SANTIAGO DE CHUCO, 2022”, cuya autoras son las Obst. Quispe Rubio Laura y la Obst. Mendoza 

Herrera Liz quienes me han explicado la finalidad del estudio señalándome que la información que les proporcione 

será utilizada manteniendo mi identidad en reserva y anonimato, por tal motivo acepto ser encuestado(a) con el 

propósito de contribuir a la realización del estudio.  

Así mismo precisó que podré retirarme en cualquier momento si lo considerase conveniente. Además, me señalaron 

que los resultados serán únicamente utilizados para fines de la investigación.  

                             

                 Huella digital 
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SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA 

ANEXO N° 2 

ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO 

N° Historia Clínica: _______________    

Nombre: __________________________________Dirección: _____ ________________________________ 

DNI: ______________________ Teléfono: _____________________________________________________ 

Fecha de su nacimiento: ___________________________________________________________________ 

F.U.R:________________________E.G: ___________________F.P.P_______________________________ 

Como Usted hace poco tubo un bebe, nos gustaría saber cómo se ha estado sintiendo. Por favor marque X la 
respuesta que más se acerca a como se ha sentido en los últimos 7 días:1. He sido capaz de reír y ver el lado 

bueno de las cosas 

( ) Tanto como siempre       ( ) No tanto ahora      ( ) Mucho menos      ( ) No, no he podido 

2. He mirado el futuro con placer 

( ) Tanto como siempre       ( ) Algo menos de los que solía hacer      ( ) Definitivamente menos      ( ) No, nada  

3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salían bien 

( ) Sí; la mayoría de las  veces      ( ) Sí algunas veces      ( ) No muy a menudo      ( ) No, nunca 

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo  

( ) No, para nada      ( ) Casi nada       ( ) Sí, a veces       ( ) Sí a menudo 

5. He sentido miedo y pánico sin motivo alguno 

( ) Sí, bastante      ( ) Sí a veces       ( ) No, no mucho      ( ) No, nada 

6. Las cosas me oprimen o me agobian  

( ) Sí la mayor parte de la veces       ( ) Sí a veces       ( ) No, casi nunca       ( ) No, nada 

7. Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir 

( ) Sí, la mayoría de las veces        ( ) Sí, a veces      ( ) No muy a menudo       ( ) No, nada 

8. Me  he sentido triste y desgraciada 

( ) Sí, casi siempre      ( ) Sí, bastante a menudo      ( ) No muy a menudo       ( ) No, nada
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9. He sido tan infeliz que he estado llorando 

( ) Sí, casi siempre      ( ) Sí, bastante a menudo      ( ) Solo en ocasiones      ( ) No, nunca 

10. He pensado en hacerme daño a mí misma 

( ) Sí, bastante a menudo       ( ) A veces      ( ) Casi nunca      ( ) No, nunca 
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  UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA 

ANEXO N° 3 

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Necesitamos de su gentil colaboración respondiendo las siguientes preguntas de manera sincera y teniendo 

en cuenta que los datos se mantendrán en estricta reserva ya que la encuesta es anónima y solo se 

utilizarán los datos con fines de la investigación: 

INSTRUCCIONES 

Lea atentamente las siguientes preguntas y responda o marque según sea correcto para usted. 

1. Edad  

18-22 ( )   23-27 ( )   28-32 ( )   33-37 ( )   38-42 ( )  

2. Estado civil:  

Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera ( ) Otros (________) 

3. Grado de Instrucción 

Analfabeta (__) Primaria (__) Secundaria (__) Superior (__) Superior no Univ. (__) 

4. Ocupación: 

Ama de Casa (__) Estudiante (__) Empleada (__) Otros (__) 

5. Lugar de Procedencia 

Urbano (__) Marginal (__) 

6. Ingreso Económico:  

Menor a 950 soles mensuales  (__) Mayor a 950 soles mensuales (__)  

7. Número de hijos 

Primer Hijo (__) Más de un Hijo (__) 

8. Tipo de Parto 

Vaginal (__) Cesárea (__) 

9. Complicaciones en el embarazo 

Si (__) No (__) 
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10. Siente tener apoyo familiar 

Si (__) No (__) 

11. Siente tener apoyo de su pareja 

Si (__) No (__) 

12. Este embarazo ha sido planificado 

Si (__) No (__) 

13. Recibió Psicoprofilaxis de Emergencia  

Si (__) No (__) 
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  UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA 

ANEXO N° 4 

 

 

verificación del cumplimiento de las Actividades durante la sesión 

Técnica de relajación  Si No 

Logra tranquilizarse con la musicoterapia    

Logra visualizar a su bebé en cada contracción    

Logra una relajación superficial   

Logra una relajación profunda y progresiva   

Técnica de respiración  Si No 

Respiración Torácica    

Respiración Abdominal   

Respiración Jadeante   
 

Reparación de expulsión o pujo sostenido   

Técnica de calistenia  Si No 

Realiza ejercicios sencillos de calentamiento   

Realiza libres movimientos   

Ejercicios de esferodinamia    
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EVIDENCIAS DE LA EJECUCION 

 

HOSPITAL CÉSAR VALLEJO MENDOZA  

Provincia de Santiago de Chuco 
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Tópico de emergencia de ginecología y obstetricia 

Sala de dilatación 
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