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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia
en la depresidn postparto en puérperas atendidas en el hospital Cesar Vallejo
Mendoza provincia de Santiago de Chuco 2022 se realiz6 una investigacion de tipo
analitico, disefio de cohorte, en una poblacion 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
depresion 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 afos, el 53.3% no presentaron antecedentes
obstétricos, asi mismo 33,3% presentaron depresion postparto. En el grupo de las
pacientes que no recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, el 30%
presentaron edades entre 33 a 37 afos, el 66.7% si presentaron antecedentes
obstétricos, el 36.7% presentaron depresion postparto. Se concluyo que, la
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia tiene efecto significativo en la depresién post
parto postparto. (p=0.010)

Palabras Claves: Depresién 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)
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1.1.

l. INTRODUCION

Problema de investigacion

a. Descripcién de larealidad problemaética.

A pesar que la maternidad deberia ser vista como algo positivo muchas
mujeres experimentan serios problemas psicolégicos durante el embarazo y
el postparto los cuales son momentos criticos que suelen ir acompafnados con
trastornos de suefio, 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 Yy tratar adecuadamente estos desordenes. El
50% de los episodios de depresion “posparto” comienza realmente antes del
parto; aumentando el riesgo puerperal de un episodio de depresion postparto

los sintomas de desanimo y ansiedad durante el embarazo.!

En el afio 2020 ha llegado a ser la segunda causa de discapacidad en el
mundo. Se ha evidenciado un notorio incremento de sintomas depresivos
posteriores al parto en Latinoamérica y el mundo, aproximadamente 13% de
las mujeres presentan dicha sintomatologia, lo cual indica una problematica
frecuente pero poco diagnosticada e investigada. Su incidencia mundial es
del 15%. ?

La depresion 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 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que
en los aflos contiguos la depresion postparto sera constituida como la
principal causa de imposibilidad laboral y una de las mas significativas de
morbilidad, prosiguiendo las enfermedades cardiacas. También afirman que
las mujeres padecen de depresion en un porcentaje mucho mas alto que los

hombres. 13



La prevalencia de depresion en Estados Unidos es de 8 a 26%, la incidencia de
depresion 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 mas frecuente en
mujeres de nivel socioecondémico bajo. Su nivel es alto durante los 30 primeros
dias post parto, va disminuyendo a medida que pasan los dias del parto (se le
considera los 90 dias post parto).*° Estudios recientes refieren que de no ser
diagnosticada a tiempo y con una medicacion adecuada de depresion, durante
el post parto, acarreara consigo consecuencias socio familiares. Segun la OMS
refiere que del 20 al 40% de las mujeres padecen de depresion 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
depresion materna se ha asociado al desarrollo de problemas cognitivos,
comportamentales, interpersonales y emocionales durante su vida y trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad en la infancia temprana. De igual forma
la depresién en el puerperio puede resquebrajar el nexo entre la madre y su
bebé, afectando no solo su cuidado sino también el vinculo que se genera entre
ambos, asi como producir la falta de sentimiento maternal, empatia, 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 frustracion, tristeza, repudio y
odio hacia su hijo. Algunas mujeres ponen muchos obstaculos 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 asociacion de problemas de salud mental con la incompetencia materna y el

de fracasar como madre. 10-13



Desde comienzos del siglo XX la gestacion 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 atencion
integral de la gestante, la cual es reconocida como una herramienta de
prevencion en la atencidn obstétrica, teniendo como objetivo lograr los
mejores resultados materno-neonatales. La cual consta de diversas sesiones
educativas divididas en teoria y ejercicios corporales y practicos 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 vinculo madre-nifio, focalizando
su atencion en su bebe logrando eliminar cualquier sentimiento de tristeza,
miedo o0 angustia que pueda llegar a sentir la madre logrando un Parto sin
temor, mediante los ejercicios de respiracion lograra oxigenar a su bebe
evitando posibles complicaciones maternas y fetales. 1114

Es asi que surge una gran preocupacion y miles de preguntas en las
gestantes ya que la atencién prenatal era el Unico medio por el que se podia
detectar algun riesgo tanto para la madre como para el bebe, la atencion
presencial por otra parte incluia muchos riego para ellas debido a la
exposicion y contagio del covi-19, pasando asi muchos meses para que se
instaran medidas sanitarias adecuadas y reapertura la atencion presencial, en
el afio 2021,hasta la actualidad ya se atienden las consultas prenatales sin
embargo el programa de psicoprofilaxis obstétrica ain 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 mayoria llega al trabajo

de parto sin haber recibido psicoprofilaxis obstétrica durante la gestacién.1516



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 respiracion,
vinculacion, masoterapia, visualizacion y relajacion. Los resultados se veran
reflejados en le postparto con una actitud positiva en la paciente

disminuyendo de esta forma la depresién post parto.*’

El Hospital Cesar Vallejo de Santiago de Chuco es de nivel II-1 beneficia a
mas de 100 mil ciudadanos del mismo Santiago y otra localidades y provincias
aledafias, 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.

. Formulaciéon del problema
¢Cudl es el Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia en la
depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital Cesar Vallejo

Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 20227



c. Justificacion del estudio

La depresion es problema de salud publica que de no ser tratada a
tiempo se puede llegar a convertirse en el principal impedimento laboral, esta
patologia, no distingue estratos sociales, distribucién geogréafica o niveles
econdémicos. Debido al aumento que se viene dando en la actualidad con
respecto a la Depresion Postparto se ha optado por el presente estudio,
reflejandose en él como un problema de salud publica

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,

distribucion geogréfica o niveles socioeconémicos.

Los profesionales de la salud estdn tomando mayor énfasis a la
depresion postparto debido al incremento en su prevalencia, ademas su
deteccion resulta de vital importancia para los estdndares nacionales; las
investigaciones han demostrado que puede desencadenar problemas
mentales, que le puede ocasionar trabas a la fémina, hasta se puede llegar al

suicidio; asi 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
depresion post parto, el cual servird para generar como una alternativa de
solucién a los problemas que se presenten; regenerando la condicion de la
puérpera en relacion a su salud mental; brindandole la posibilidad de gozar
esta etapa de manera mas contenta, tranquila y segura, fortaleciendo la

relacion madre-nifio promoviendo el entorno familiar mas saludable.



Cuando una gestante goza de buena salud fisica, social y mental
afrontara con una actitud positiva el parto y el postparto propagando de esta
manera un ambito propicio para la venida del bebé por nacer; es por ende la
gran responsabilidad que los obstetras asumen con el binomio madre-nifio,
con un trabajo arduo, constante y multidisciplinario juntamente con los demas
profesionales de la salud para lograr una atenciéon de calidad para que de esta
manera se pueda lograr nuestro objetivo que es una maternidad saludable

tanto fisica como psicolégicamente.

Las pacientes que se encuentran en labor de parto, que no han
recibido ninguna sesién de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
reflejaran zozobra y pavor, que pueden ocasiones problemas mentales,

fisicos y sociales.

Es notable el aporte que trae consigo la psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia, la gestante al obtener una capacitacion idonea, sera capaz de
dominar el temor a lo desconocido, se sentirAn mas seguras de si mismas,
podré realizar un trabajo de parto activo, afrontara con tranquilidad y firmeza

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

El presente estudio es relevante porque no se ha reportado

antecedentes en nuestra localidad.

En cuanto al ambito social esta investigacibn es de suma
importancia porque comprende a un grupo muy sensible de la comunidad
como lo es la mujer gestante por lo que aportaria estrategias de intervencion
materna. A nivel académico ayudara para la orientacion de las futuras
obstetras que logren comprender que no es solo la gestacion, una etapa
sensible y de vulnerabilidad, sino también la etapa del puerperio es de vital
consideracion, ya que la falta de atencion de esta etapa puede traer grandes

consecuencias para la madre y el bebé.

6



Por tal motivo, se propuso realizar la presente investigacion con el
objetivo de determinar el efecto de la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia
en la Depresion 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 seran
comunicados a la institucion en la cual fue realizada, para que asi pueda

utilizarse en proximas investigaciones y en beneficio de la sociedad.

1.2. Objetivos



1.2.1. General

Determinar el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia
en la depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital Cesar

Vallejo Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022.

1.2.2. Especificos

» ldentificar las caracteristicas sociodemograficas: edad, estado civil,
grado de instruccion, nivel socioeconémico y antecedentes obstétricos
de puérperas atendidas en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza
provincia de Santiago de Chuco, 2022.

» ldentificar la presencia de depresion post parto en las puérperas que
no realizaron psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Cesar Vallejo
Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022.

» ldentificar la presencia de depresion en las pacientes que recibieron
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital Cesar Vallejo
Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022.

» ldentificar el nivel del cumplimiento de las actividades de la
Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia durante la labor de parto fase
activa (4-7 centimetros de dilatacion); con el instrumento de

verificacion del cumplimiento de las actividades durante la sesion.



2.1

Il MARCO DE REFERENCIA

Marco teérico

El embarazo a pesar de ser un proceso fisioldgico que deberia ser visto como
algo natural por los cambios fisicos y psicolégicos que atraviesa la mujer tiene
sentimientos contradictorios de infinita alegria y de temor por el futuro,
incrementandose conforme se aproxima la fecha del parto. En el Puerperio no
solo se lleva a cabo la involucion uterina un desequilibrio en la demanda de
los recursos emocionales puede traer consigo tanto en su vinculo familiar
como en ella misma problemas muy graves que va desde la tristeza hasta el

suicidio. 1617

Las manifestaciones de los cambios animicos 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 cOmo se va
deteriorando su salud, asi como las ganas y su buen estado animico para
afrontar la maternidad, es posible que esta situacion llegue a deteriorar el

vinculo afectivo madre hijo y el entorno familiar.®

Por otro lado, la Depresion suele ser la alteracibn soméatica y mental de
nuestra forma de pensar y sentir que de no ser diagnosticada a tiempo puede
conducir al suicidio. Mientras que la Depresion post parto (DPP) se presenta
como una afeccién psiquica que involucra la salud soméatica y cognitiva de la
mujer su inicio puede darse durante los primeros 8 dias después del parto. Su
principal caracteristica suele ser la dificultad para enlazarse con su bebé.
Entre sus principales sintomas tenemos: dificultad para conciliar el suefio,
cambios de humor, disminucion del apetito, suelen excluirse de la familia y los
amigos con los trastornos psiquiatricos perinatales no tratados. El suicidio

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



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

de muerte materna.'**

Ademas, la perturbacion del estado de animo durante la gestacion se asocia
con un mayor incremento de recién nacidos con bajo peso al nacer y partos
pre términos, alteracion del apego madre-lactante y desnutricion infantil

durante el primer afio de vida. 22

Existen dos postulados que intentan explicar esta manifestacion. El primero se
describe como la reduccién hormonal abrupta, ya que durante este periodo
es muy conocido este proceso y en especial al descenso del nivel de
progesterona y sus metabolicos fundamentalmente de alopregnanolona, esta
relacionada con los sintomas. El segundo postulado indica que con el
despertar de sistema biol6égico mamifero 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 esti ligado a la
sintomatologia depresiva y ansiosa, en especial con aquellas mujeres con

tendencia a no saber tolerar el estrés psicosocial.1?*

El otro trastorno que suele ocurrir es la depresién postparto, segun la
nomenclatura psiquiatrica, es el trastorno o episodio depresivo de inicio en el
puerperio. La dUltima actualizacion y clasificacion reemplazé el término
“‘postparto”. La DPP es una de las complicaciones mas comunes y una
importante preocupacion de salud publica. La prevalencia de la depresion Peri
parto no tratada afecta la funcion fisica, cognitiva e interpersonal de mujeres y

sus hijos.?®

Actualmente se describen diferentes teorias o postulados que pueden llegar a
desencadenar los trastornos de animo durante el puerperio. Las teorias

bioquimicas postulan que existe un grupo de mujeres especialmente

10



susceptibles al abrupto descenso de hormonas sexuales y a la variacion del
cortisol plasmatico lo cual podria desencadenar el problema. Otra posible
explicacion es una disminucion en la sintesis de serotonina debido a una
reduccion del nivel de triptofano libre en suero. Entre otros hallazgos, se ha
visto una alteracion de la funciéon tiroidea con sintomas que asemejan un

hipotiroidismo.®

Una serie de factores psicoldégicos como gestacion 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 gestacion, 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 psicoldgicos 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 vinculo madre-

hijo, dejando amargas huellas tanto para la madre como para el neonato. 1°-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 algin miembro de la familia o los
conflictos conyugales son considerados también factores predisponentes para

el desarrollo de este trastorno. 1827

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 psicologicos previos, representa menor

tolerancia a los estresantes tal como el puerperio. %28

La edad muy temprana o muy tardia, la condicién civil, el grado de estudios, la
economia familiar, condicion laboral, son variables sociodemograficas que se
han considerado para estos tipos de problemas. La morbimortalidad perinatal

también es un factor asociado a trastornos depresivos en el puerperio. 1&2°

El trascurso del diagnostico se complica un poco debido a que muchos de los
sintomas suelen pasar por inadvertidos por el personal de salud
considerandolos cambios propios de la etapa y la nueva convivencia con el
recién nacido. Como herramienta para diagndstico de depresion durante la
etapa puerperal ha sido creado el Test de depresién 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 diagnostico temprano ayudaria a prevenir serie de
secuelas negativas que podrian surgir como consecuencias de no tratar la
depresion post parto entre ellas la alta posibilidad de que se afecte el proceso

de vinculacién madre-hijo. 230

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
depresion durante esta etapa, que es donde se suelen desencadenar diversos
factores que favorecen al desarrollo de la depresion post parto, es ayudar a
restablecer se condicion animica, disminuyendo los riesgos para el bebé in

Utero durante su desarrollo. Se describen ciertas practicas de

relajacion y también condiciones para el manejo ambiental que ofrecen

multiples beneficios positivos. En recientes andlisis indican que se ha
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demostrado que la actividad fisica, la educacion de los futuros padres, el apoyo
emocional de la pareja y la formacion de una a red familiar- sanitaria puede ser
efectivo para tratar la depresion durante el embarazo es pues idéneo el
programa de Psicoprofilaxis obstétrica que brinda a los futuros padres las
herramientas necesarias para desarrollar una actitud positiva frente al

embarazo.?42°

El embarazo y el puerperio encarnan un ciclo de variaciones y adecuaciones
somaticas y psiquicas a lo cual se le agrega los cambios de adaptacién a los
horarios tanto a la del suefio como las actividades diarias o que acarrea
transformaciones en los estados de animo que pueden ir desde irritabilidad,
ansiedad hasta la depresion 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 teoria y practica, que reciben las mujeres desde las

20 semanas de gestacion.14:30

En el Pert durante el afio 1995 se constituye la Asociacién Peruana de
Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPO) quien conceptualiza el programa como la
preparacion para el embarazo, parto y puerperio disminuyendo el temor, y
mejorando las condiciones de salud y con la oportunidad de rapida

recuperacion.3!

Es de suma importancia que el personal comprometido con el programa de
PPO, posea destrezas que le ayuden a poder crear un vinculo empatico 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. 1432
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La Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia (PPO-EM) se le denomina asi al
entrenamiento somatico y psicoemocional el cual es brindando durante la labor
de parto o faltando pocos dias para su fecha probable de parto; dicho programa
es importante para la gestante que por mdultiples circunstancias no pudo

realizar los talleres de Psicoprofilaxis obstétrica de manera regular.?-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 union de su acompafante sintiéndose

convencida de poder controlarse ante este proceso fisiolégico.3!

En la PPO-EM se lleva acabo las técnicas de vinculacion, respiracion,
relajacion, masoterapia y visualizacion. Teniendo como beneficios: Lograr que
la parturienta tome una actitud positiva durante la labor de parto, disminuye la
ansiedad durante las contracciones, mejor oxigenaciéon al feto en cada
contraccion uterina, mediante la participacion activa y de manera positiva de la
paciente acompafiante se reducira el tiempo de la fase de dilatacion, se
reducira la fase del expulsivo mediante las técnicas de pujo adecuado. Se

creara un vinculo psicoafectivo: mama, acompafiante y bebé.?235

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 relacion
madre-hijo y fortaleciendo la unién conyugal. El profesional de salud, que esta
dedicado a la atencién de gestantes y orientado en promocién 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 proteccion contra enfermedades mentales y
por tanto, aumenta la capacidad de la mujer para adaptarse adecuadamente

al estrés que le supone el desconocido mundo maternal.®22
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Con la Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia se puede lograr que una mujer
se siente bien fisica y psiquicamente afrontando la labor de parto de una
manera positiva lograndose de esta manera el mejor ambiente para la crianza
de su bebé eso se verd reflejado en el postparto con los cuidados que le
proporcione a su hijo y a su persona; sintiendose empoderada y segura de si

misma lograndose de esta manera la disminucion de la depresion post parto.

2.2. Antecedentes del estudio

A Nivel Internacional

Romero-Torres G, Cherrez-Romer J, Barros-Monserrate G (Ecuador,
2020 ) en su estudio, “Psicoprofilaxis Obstétrica y su incidencia en la
Depresion postparto en madres adolescente® teniendo como objetivo

15



determinar la incidencia los talleres de psicoprofilaxis obstétrica en la
disminucién 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 investigacion demuestran que el disefio de la
capacitacion sobre PPO intervino favorablemente en la disminucion de la
depresion postparto de las madres adolescentes; los resultados obtenidos
mediante la aplicacién de la guia de observaciones se aprecia claramente que
los talleres de PPO fue efectivo para la disminucién de la DPP en madres

adolescentes.

Bautista-Valdivia J, Ramos-Zufiga B, Ranauro-Garcia M vy
Castafieda- Hernandez E. (México, 2018 ), en su estudio “La psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacion perinatal temprana una alternativa terapéutica grupal
para la disminucién sintomatologica depresiva en madres adolescentes”.
Teniendo como objetivo Comprender la depresion en la mujer adolescente y su
relacién con la psicoprofilaxis obstétrica y la estimulacion prenatal, con un
estudio cuantitativo, cuasi experimental, cuya poblacion fue de adolescentes
embarazadas de 12-19 afios, con una muestra de 15 pacientes, obteniendo
como resultado que las pacientes con asistencia a los talleres de PPO
obtuvieron beneficios como mejoria en su estado de animo y la relacion con su
bebé de acuerdo a la investigacion realizada, en relacién a la medicion el nivel
de depresidon pre y post intervencion educativa, mediante la aplicacién de la
Escala de depresion prenatal de Edimburgo; en el periodo de pre intervencién
se reporta un promedio de 10.33 con sospecha de depresion y un 4.83 sin
sospecha, en el grupo de adolescentes embarazadas participantes, se encontrd
una diferencia de 1.3 entre la medicion pre intervencion y post intervencion con
una t=10 y una p=00 encontrando una diferencia estadisticamente significativa,
se pudo llegar a la conclusion que la PPO y estimulacion prenatal pueden ser
empleados para prevenir y disminuir cuadros de depresion en adolescentes
gestantes, la prueba de Edimburgo es una herramienta de vital importancia para

detectar sintomas de depresion durante el embarazo, con eso se puede prevenir
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complicaciones de DDP que por lo general son mas complejas y con

recuperacion lenta.

Meléndez M; Diaz M; Bohorjas L; Cabafia A; Casas J; Castillo
M; et al (Venezuela, 2017)*® en su estudio “Depresién postparto y los factores
de riesgo”. Cuyo objetivo fue analizar la incidencia de DPP y su relacion con los
factores de riesgo mas frecuentes en las puérperas, el tipo de estudio fue
prospectivo, con una muestra de 592 pacientes, Los resultados obtenidos en
cuanto a la DDP vy la vinculacion que se pueda relacionar con los factores de
riesgo mas comunes en las mujeres adolescentes y adultas, se pudo encontrar
gue 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 revision antes, durante y después del embarazo. Se concluy6é que la
incidencia de DPP tiene mucha importancia en las puérperas la cual constituye
una afeccion psicologica apremiante, la cual no se debe subestimar, sino,

incentivar a prestar la debida atencion que esta merece.

A Nivel Nacional:

Cuadros R, (Lima, 2019) ** en un estudio “Psicoprofilaxis
Obstétrica de Emergencia en primigesta de alto riesgo obstétrico en un Hospital
nivel | de Lima Metropolitana agosto 2018” se presentd un caso clinico de una
primigesta con factores de riesgo obstétrico, sin preparacion 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 participacion de la gestante controlando
la respiracion con ayuda de las técnicas ensefiadas; se le brindé apoyo emocional
lo que hizo posible un cambio de actitud, por consiguiente, que su trabajo de parto
transcurriera sin mas 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 tardio del cordén umbilical,

contacto precoz piel y el inicio de la lactancia materna.

Vargas L( Lima,2019)%* 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 metodologia de investigacion
observacional, trasversal, descriptivo y prospectivo; con un tamafio de muestra
de 90 gestantes, quienes asistieron a las sesiones del programa educativo; los
resultados arrojaron que la edad media de 27 afios y la mayoria tuvo entre 20-34
afos, su nivel de instruccion fue la secundaria, eran convivientes , no trabajaban,
estaban gestando por primera vez, tuvieron un adecuado control prenatal, las
principales complicaciones durante el embarazo la infeccion del tracto urinario
(29,5) y la anemia (20,5); se lleg6b a la conclusibn que las mayorias de
participantes evidencio dominio del control de la respiracion en los periodos del
trabajo de parto, ademas del control de la ansiedad y expresiones de confianza
y empefio en la ejecucién de las técnicas, la mayoria de las embarazadas
iniciaron el trabajo de parto de forma espontanea y la duracion de los periodos
de dilatacién y expulsivo estuvieron dentro de los parametros normales; la salud
de los recién nacidos fue en la mayoria de los casos 6ptimo finalmente el nivel

de satisfaccion de las participantes del programa fue muy alto.

Mateo Y.( Lima, 2018)3" en su investigacion “Influencia de la
educacion Psicoprofilactica Obstétrica de Emergencia en el desarrollo de
habilidades procedimentales en las gestantes atendidas en el hospital Nacional
Docente Nifio “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 disefio de investigacion
experimental de nivel cuasi experimental, prospectivo, trasversal con enfoque
cuantitativo, con una muestra de 44 gestantes; los resultados fueron con prueba

de la hipoétesis 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 respiracion, relajacion y autocontrol durante el
trabajo de parto con las que no recibieron, se pudo llegar a la conclusion que la
educacion de Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia influye positivamente en
el desarrollo de las habilidades procedimentales de respiracion, relajacion y

autocontrol durante el trabajo de parto.

Quispe E. (Tacna, 2018)%® “Depresion postparto y Factores
Gineco-obstétricos y factores sociodemograficos asociados a puérperas en edad
fértil ideal y edades extremas en el servicio de ginecologia y obstetricia del
hospital Emergencias Grau de Lima, noviembre a diciembre 2018”, teniendo
como objetivo determinar la incidencia de depresion postparto, los factores
gineco-obstétricos y sociodemograficos 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 depresion post parto de 10,3%, los factores gineco-
obstétricos asociados fueron las edades extremas, es decir se adolescentes y
ser afiosas (p=0,021). Ademas, en las adolescentes también se asocia el tipo de
parto por cesarea (p=0,006), se asocia la condicion de trabajo independiente,
empleo y labor de casa; llegando a la concusion que los factores que demostraron
estar asociados fueron edades extremas, estado civil condicion de divorcio, vivir
con familiares, la ocupacién 8trabajo independiente, empleo y labor en casa).
Ademas, en la adolescencia también se encontré asociado el nivel educativo

secundario y educacién superior.

Huete C. (Lima, 2017) %2, en su estudio “Relacion entre asistir al curso
de psicoprofilaxis obstétrica y el riesgo de presentar Depresién 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 depresion post parto

en puérperas inmediatas, elaborado con un Estudio descriptivo transversal con
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disefio correlacional. Cuya muestra estuvo formada por 300 puérperas,
inmediatas, encontrandose que del total de puérperas inmediatas con riesgo de
presentar depresion 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 depresion post parto, el 58,5% asistieron a 6 sesiones del curso de
psicoprofilaxis obstétrica. Se pudo encontrar correlacion positiva Yy
significativa(r=0,344) al comparar las pacientes que asistieron a 6 sesiones con
las que no asistieron a ninguna sesion 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)** en su estudio “Relacién entre la disfuncion
familiar y la depresion postparto en puérperas del Hospital Belén de Trujillo 2019”.
Cuyo objetivo general era determinar la relacion entre la disfuncién familiar y la
depresion postparto en puérperas, teniendo un disefio de investigacion
observacional, del tipo analitico, para determinar la relacion entre la depresién
post parto y la disfuncionalidad familiar en puérperas atendidas en
la ciudad de Truijillo en el Hospital Belén; teniendo una muestra de 71 puérperas,
en dicho estudio se encontr6 que la disfuncién si es un factor de riesgo para

desarrollar depresion postparto.

Hurtado W. (Trujillo, 2017)%%, en su estudio “Nivel socioecondémico
bajo factor asociado a Depresion puerperal”. El objetivo fue probar que el nivel
socioecondémico bajo es un factor de riesgo para la DPP, para esto se realizé una
investigacion de corte observacional analitico-retrospectivo, la muestra estuvo
constituida por 96 pacientes; encontrandose en los resultados que el 71% de las
puérperas que presentaban DPP pertenecian a un nivel socioeconémico bajo y
el 25% de las puérperas sin depresion tenian un nivel econémico bajo, entonces
se puede concluir que el nivel socioecondmico bajo si es un factor de riesgo para
DDP.
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2.3.

Marco conceptual

Depresion:

Es definida como el trastorno mental que suele darse frecuentemente,
caracterizada por la presencia de perdida de interés, sentimientos de culpa,
trastorno del suefo o del apetito, cansancio.’

Depresion post parto (DPP):

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

Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO):
Es el programa de preparacion durante el embarazo, que consta de una parte
tedrica, practica y preparacion psicoafectiva de la gestante, generalmente inicia

las 20 semanas de gestacion: 1432

Pscoprofilaxis Obstétrica de Emergencia (PPO-EM):
Cconsiste en brindar preparacién a la gestante que se encuentra en las Ultimas

semanas de gestacion o durante el trabajo de parto. 34
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2.4. Sistema de hipotesis

2.4.1. Hipotesis de investigacion(Hi)
La Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia tiene efecto en la depresion
postparto en puérperas atendidas en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza de
Santiago de Chuco, 2022

2.4.2. Hipétesis nula (Ho)
La Psicoprofilaxis Obstétrica no tiene efecto en la depresion 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:
Depresion post parto.
Variable Independiente:
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia.
Variable Interviniente:

Caracteristicas Epidemiolégicas.
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Variable Definicion operacional Escala Indicador Cateoria Indice
Dependients: Paciente que obtengan una Nominal | Depresion post partol Con depresion. »13 puntos.
Depresion Post Parto | punfuacion = a 13, ena escala de Encuesta
depresion posnatal de Edimburgo. Sin depresion < 13puntos
Independiente: | Sesion impartida a paciente duranie | Nominal Aplicacion de Cumple Siapicalss | =5 puntos
Psicoprofilais de | el trabajo departo fase activa, Psicoprofilaids de actividades de < 5 puntos
BMemencia partir de 37 semanas hasta las 41. emenencial se ufiizo | Psicoproflads d
Lista de verficacion de| | - emergencia durante
cumplimiento de las labor de parto
actividades durantela | Mo Cumple No aplica las
sesion { uffizando las actividades de
tecnicas de relajacion. | Psicoproflads de
respiraciin y calestenia) EMergencia
Co- Variable - Edad | Edad cumplidos porla puemeraen | - Ordinal Edad en afos 18-2(1) Sibo
&l momento de a entrevista cumplidos/ Ficha de 23-2102)
recolection de datos 28320
33714
3425}
Estado civi Estado conyugal Mominal | Estado civil/ Ficha de Casada (1) aio
recoleccion de datos Conviviente (2)
Sotera (3]
(fros (4)
Grado de nstruccion Mayor nivel de educacion Cuantitafiva | Grado de ingtuccion/ Analfabeta (1) aio
alcanzado Ordinal | Ficha de recoleccion de Primario (2)
datos Secundario (3)
Superior (4)
Superior (3)
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Ocupacion Actividades laborales que Nominal | Ocupacion/ Ficha de Ama de casa (1) SiNo
(esempefia | puérpera recoleccion de datos Estudiante (2)
Empleada (3)
Otros (4)
Lugar de residencia | Lugarenque lapuérperaviveenel | Nominal | Lugar de residencia/ Urbano (1) SilNo
momento de [a encuesta Ficha de recoleccian de Rural (2)
datos
Ingreso econdmico | Disposicion de uningresoigualo | Nominal Ingreso econdmico/ Menor a 950 (1) SilNo
mayor a 950 soles Ficha de recoleccidn de Mayora 350 (2)
datos
Paridad NUmero de hijos nacidos vivos, | Discontinua | Namero de hijos / Ficha
muertos o con abarto de recoleccion de dafos
Tipodepato | Formaenla que se produjo el parto | Nominal | Tipo de parto Ficha de Vaginal (1) SiNo
recoleccion de datos Cesarea (2)
Complicaciones | Presenciade problemas desalud | Nominal | Complicaciones durante Si() SiNo
durante el parto asociados al embarazo. el partol Ficha de No()
recoleccion de datos
Apoyo familiar Contar con un familiar duranteel | Nominal | Apoyo familiar/ Ficha de Sif) SiNo
embarazo parto y puerperio recoleccion de datos No()
Apoyodelapareja | Presenciadelapareaduranteel | Nominal | Apoyodelaparejal Sif) SiNo
parto Ficha de recoleccion de No()
datos
Embarazo planificado | Presencia de embarazo no previsto | - Nominal | Embarazo planificado/ Si{) SilNo
0 deseado previamente Ficha de recoleccian de No()
datos
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3.1.

3.2.

[I. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, analitica-prospectivo de cohorte, no

experimental, cuantitativa.

Poblacién y muestra de estudio
Poblacion 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.
Poblacion estudio
» La poblacioén de estudio estuvo comprendida por todas las gestantes entre
las 37 y 41 semanas de gestacion que llegaron en fase activa de 4 a 7 cm
de dilatacién durante los meses de septiembre a octubre 2022 las cuales

fueron 120, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Gestantes que aceptaron participar voluntariamente.

e Gestantes en labor de parto a partir de 37 a 41 semanas de
gestacion.

e Gestantes que no participaron adecuadamente en los talleres de
psicoprofilaxis.

eGestantes 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 exclusion:

e Gestantes referidas con alguna complicacion.
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e Gestantes con alguna comorbilidad.

e Gestante con embarazo pre-termino.

e Gestantes que necesitaban ser intervenidas quirdrgicamente.

e Gestantes que tuvieron diagnostico de patologia psiquiatrica previo
al embarazo.

¢ Gestantes con antecedente de oObito fetal.

e Gestantes con antecedentes de violencia familiar.

¢ Gestantes sin ninguna atencion prenatal.

e Gestantes con antecedentes de algun familiar directo muerto durante
las ultimas 6 semanas.

e Gestantes que presentan antecedentes de trastornos psiquiatrico y/o
estuvieron bajo tratamiento psicofarmacologico/psicoterapéutico.

e Gestantes que se nieguen a participar en el estudio.

Muestra

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

se tomo 60 gestantes expuestas y 60 gestantes no expuestas.
3.3. Disefio de investigacion
Tipo de Investigacion es Cuantitativa, no experimental de correlacién.

Segun Veiga del Cabo, De la Fuente y Zimmermann, esta investigacion cuenta
con un disefio Analitico — Prospectivo, de cohorte como propadsito, establecer una
relacion causal entre dos fenémenos naturales. Una poblacion expuesta a un

riesgo y la otra no expuesta o de control.*®
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< sSD

G=Gestante

CPO= Con Psicoprofilaxis Obstetrica.
SPO= Sin Psicoprofilaxis Obstetrica.
CD= Con Depresion

SD=Sin Depresion

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

» Teécnica: la técnica que se utilizo es la observacion.

En el presente estudio se utilizaron dos instrumentos:
Instrumento:
- Instrumento para medir depresion: Test de Edinburgh de
procedencia norteamericana.*®
Es util para identificar a las mujeres post parto de 18 a 42 afios que
presentan depresion; con respecto al tiempo de duraciéon no hay
limite, sin embargo, tuvieron una duracién 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 varia de 0 a 3 puntos, de acuerdo a la
severidad de los sintomas, de modo que al final de la prueba el
puntaje varia entre 0 a 30 puntos. La escala mide la intensidad de los
sintomas depresivos. Segun los resultados obtenidos, las puérperas
se clasificaran en tres grupos:

o EPDS menor que 10: sin riesgo de depresion.

o EDPS 10-13: puntaje limite para riesgo de depresion.
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. EDPS mayor a 13: puntaje indicador de depresion 4°
Al final obtendremos gestantes: con depresiéon mayor de 13y sin depresion

menor de 13 puntos.

- Ficha de recoleccién de datos sociodemogréficos: instrumento para la
recoleccion de datos sociodemograficos a través de la historia clinica
preguntas relacionadas con edad, lugar de procedencia, estado civil,
lugar de residencia, antecedentes obstétricos, asistencia al programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica (anexo 3)

- Se empled una lista de chequeo para la evaluacion del cumplimiento de
las actividades de Psicoprofilaxis de emergencia, este instrumento
consto de 11 itens en las que se calificé con S| cuando la paciente
cumplio con las técnicas de relajacion, técnicas de respiracion y con los
ejercicios de calistenia y NO cuando la paciente no realiz6 las

actividades.

Procedimiento

- Inicialmente se requirié de la aprobacion del estudio por parte del comité
de investigacion de la Escuela profesional de Obstetricia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, posteriormente se obtuvo la
aprobacion del estudio; a continuacion, se procedié 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 dilatacion y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. fueron
consideradas en el estudio.

- Se solicitd su participacion voluntaria en la investigacion y se hizo de
conocimiento a las participantes la manera del llenado de las encuestas;

se les entreg6 un consentimiento informado que lo firmaron como sefal
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de que aceptaron ser parte de la investigacion. Todas las preguntas
fueron cerradas, fue para determinar si existia riesgo de presentar
depresion (anexo2), aplicando la Escala de Depresion de Edimburgo
(EPDS) ya descrita.

- Seguidamente en sala de trabajo de parto se aplico la Psicoprofilaxis
de emergencia a cada paciente, ensayando los ejercicios de calistenia,
las técnicas de respiracion, relajacion y vinculacion en el lapso de una
hora, a las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion.

- Posteriormente se aplic6 un instrumento para la verificacion del
cumplimiento de lo aprendido en la PPO-EM. (Anexo 4)

- Se tomaron en cuentas las medidas de proteccién contra el
COVID-19, y el distanciamiento social para la aplicacion del

consentimiento informado, pre y post-test.

- Se realizé el post- test (Anexo 3) a las puérperas que acudieron por
consultorio externo al primer control de puerperio cuyo parto fue eutécico
en el hospital Cesar Vallejo Mendoza entre los meses de septiembre a
octubre con PPO-EM y sin PPO-EM cumpliendo ademas con los criterios

de inclusion y exclusion.

-Se procedi6 a encuestar a cada una de las mujeres puérperas,
recogiendo las variables. Cabe resaltar que los participantes que
presentaron algun criterio de exclusion, no fueron tomados en cuenta por
las investigadoras. Asi mismo, la recoleccion de datos fue, en todo
momento, realizada por las investigadoras.

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

- Se realiz6 el andlisis de la informacion.
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3.5Procesamiento y analisis de datos
Procesamiento:
Se preparé un informe de acuerdo a lo encontrado, posteriormente se presento
a la oficina de Docencia e Investigacion.

Analisis de Datos:
Los datos fueron tabulados y procesados con el software estadistico SPSS.
Se elabor6 una tabla de frecuencias absolutas y relativas (analisis univariado),
para estimar la asociacion entra la variable independiente (PPO) y la variable
dependiente (depresidn postparto).
Para evaluar la asociacion entre dos variables categodricas (cualitativa), se
compard proporciones usando la prueba chi cuadrado. Para evaluar la relacion
entre las variables se realizé un andlisis bivariado y multivariado donde se
cruzaran variables. (tabla N°05)
Se empled la prueba Chi cuadrado para validar el efecto de la Psicoprofilaxis
obstétrica en la depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital Cesar
Vallejo Mendoza, considerando los valores criticos segun el grado de libertad
correspondiente al valor X?; encontrandose una zona de rechazo de 6,59, por lo
cual se rechaza la hipotesis nula. Concluyendo que existe asociacion y efecto
significativo el realizar Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia con la depresion

post parto en pacientes.

La informacién obtenida de cada encuesta fue registrada en una base de datos
utilizdndose para ello el software estadistico SPSS (Statistics Product and
Service Solutions).
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3.6

Consideraciones éticas

* El presente estudio se realiz6 conforme las normas de éticas, se respeté la
dignidad e integridad fisica de los participantes, segun el cédigo de ética del
colegio del obstetras del Perl que establece que la obstetra desempefa la
funcién de investigador con el mas alto sentido de responsabilidad, conocimiento,
cumpliendo y respetando la normatividad internacional y nacional que la regula
la investigacion con seres humanos basdndose en los principios bioéticos,
buenas practicas clinicas, la declaracion de Helsinki y el reglamento de Ensayos
Clinicos del Ministerio de salud, asi mismo se mantendra siempre en anonimato
la identidad de los pacientes que intervinieron en este estudio.*’

e Respeto por las personas: Este fundamento requiere que los sujetos de
investigacion sean considerados como seres autonomos, respetando sus
decisiones. Por lo que se solicitd la autorizacion de las puérperas, como prueba

de ello firmaron una hoja de consentimiento informado*’ (Anexol).

e Beneficencia: se explicé a las entrevistadas, los objetivos del estudio, asi

como de los riesgos y los beneficios con su participacion.

eJusticia: Las puérperas entrevistadas fueron seleccionadas sin tener en cuenta

alguna condicién en particular.
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IV RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados
TABLA N°01

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

Caracteristicas CON PPO-EM SIN PPO-EM

Sociodemograficas 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 depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital César Vallejo Mendoza 2022
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Interpretacion:

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 afios, con un
promedio de 25 y una desviacion estandar de 5.99; el 50% tuvieron grado de
instruccion de secundaria, el 40% presentaron un nivel socioeconémico 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 afios, con un promedio de 29.5,
con una desviacion estandar de 6.17; el 38.4% tuvieron grado de instruccién 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 depresion post parto en pacientes que no realizaron
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital César Vallejo
Mendoza, 2022

Presencia de depresion postparto
En pacientes SIN psicoprofilaxis N %

Obstétrica de emergencia

Con depresion postparto 34 56,7
Sin depresién 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 depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital César Vallejo Mendoza 2022

Interpretacion:

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

presentaron Depresion postparto.
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TABLA N° 03

Presencia de depresidn postparto en pacientes que recibieron
Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el Hospital César Vallejo
Mendoza, 2022

Presencia de depresion postparto
En pacientes Con psicoprofilaxis N %

Obstétrica de emergencia

Con depresion postparto 20 33,3
Sin depresién 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 depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital César Vallejo Mendoza 2022

Interpretacion:

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

No presentaron Depresion 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 centimetros de
dilatacién) en el Hospital César Vallejo Mendoza, 2022

Cumplimiento de las actividades

De psicoprofilaxis obstétrica de

Emergencia durante la N %

Labor de parto

Sl 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 depresion post parto en puérperas atendidas en el Hospital César Vallejo Mendoza 2022

Interpretacion:

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 centimetros de dilatacion)
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Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia en la depresion post parto en
puérperas atendidas en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza provincia de Santiago de

Tabla 05

Chuco, 2022.
Depresion postparto Chi Cuadrado
Psicoprofilaxis

Si No Total X2 o] 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

Interpretacion:

Se observo que el 56.7 % de pacientes sin psicoprofilaxis de emergencia, tuvo
depresion y un 43.3% de pacientes sin psicoprofilaxis de emergencia no tuvo
depresion, mientras que un 66.7% de pacientes que si realiz6 psicoprofilaxis de

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

psicoprofilaxis de emergencia si hizo depresion post parto.
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4.2 Docimasia de hipotesis
Se empled la prueba Chi Cuadrado para validar el efecto de la
Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia en la depresion post parto en puérperas
atendidas en el Hospital Cesar Vallejo Mendoza. Para este contraste se
consideraron los valores criticos segun el grado de libertad correspondiente y el
valor X2 calculado:
Asociacion entre Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia y la depresion post
parta en puérperas:
HO: | Independencia de variables (No relacién) Distribucion: Chi Cuadrado
H1: | Dependencias de variables (Relacion) Error : 5%
Grados de Libertad: 1
Zona de No rechazo: X2 < 5.024 Estadistico de Prueba: 6.59
Zona de Rechazo: Xz > 5.024 Valor critico: 5.024
X2=16.59 > 5.02, Entonces: Se rechaza HO, Existe asociacion y efecto significativo.

Curva de la docimasia de hipdtesis estadistica:

Chi-cuadrada, gl=1
16

14
12
10
0.8

0.6

Rechazo de HO

04

0.2

0.025

Mo Rechazo de HO

o —

0.0
Q
0.001 X
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V DISCUSION

En la provincia de Santiago de Chuco, los pobladores, son gente de campo, de
escasos recursos economicos, muchas veces con pensamientos arcaicos dificiles de
cambiar, con predominio del comportamiento machistas en sus caserios de sus
alrededores; las mujeres muchas veces no pueden dar su punto de vista en el hogar
e incluso cuando estan gestando es la pareja quien decide donde se atendera su parto
y si controla su embarazo o no sin importar la decision de la embarazada, esto hace
dificil 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 algun familiar, por
este motivo se trata de siempre dar consejeria en las visitas domiciliarias sobre lo
importante que es la atencidn integral de la gestante (atenciones prenatales,
examenes 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 musculos de la
pelvis, se le ensefia las técnicas de relajacion y vinculacibn de la paciente
preparandola para el parto, estd en nuestras manos como obstetras ayudar a la
gestante para que el momento del parto se convierta en una experiencia Unica con su

bebé que la vinculacibn madre- bebé se fortalezca.

La Depresion postparto es una de las complicaciones mas frecuentes y preocupantes
de salud publica 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 repercusion problemas de conducta,
cognitivos, interpersonales, trastornos de déficit de atencion 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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afos, con un promedio de 25 y una desviacion estandar de 5.99; el 50% tuvieron grado
de instruccion de secundaria, el 40% presentaron un nivel socioeconémico 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
afios, con un promedio de 29.5, con una desviacion estandar de 6.17; el 38.4% tuvieron
grado de instruccién 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)% 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 metodologia de investigacion observacional, trasversal,
descriptivo y prospectivo; con un tamafio de muestra de 90 gestantes, quienes
asistieron a las sesiones del programa educativo; los resultados arrojaron que la edad
media de 27 afios y la mayoria tuvo entre 20-34 afios, su nivel de instruccion fue la
secundaria, eran convivientes , no trabajaban, estaban gestando por primera vez,
tuvieron un adecuado control prenatal, las principales complicaciones durante el
embarazo la infeccion del tracto urinario (29,5) y la anemia (20,5); se llegé a la
conclusién que las mayorias de participantes evidencio dominio del control de la
respiracion en los periodos del trabajo de parto, ademas del control de la ansiedad y
expresiones de confianza y empefio en la ejecucion de las técnicas, la mayoria de las
embarazadas iniciaron el trabajo de parto de forma espontanea y la duracion de los
periodos de dilatacion y expulsivo estuvieron dentro de los parametros normales; la
salud de los recién nacidos fue en la mayoria de los casos 6ptimo finalmente el nivel

de satisfaccion 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 Depresion postparto, mientras

que el 43,3% de las pacientes no presentaron depresion.
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Bautista-Valdivia J, Ramos-Zufiiga B, Ranauro-Garcia M y Castafieda-
Hernandez E. (México, 2018)'’, en su estudio “La psicoprofilaxis obstétrica y
estimulacion perinatal temprana una alternativa terapéutica grupal para la disminucion
sintomatologica depresiva en madres adolescentes”. Teniendo como objetivo
Comprender la depresion en la mujer adolescente y su relacién con la psicoprofilaxis
obstétrica y la estimulacion prenatal, con un estudio cuantitativo, cuasi experimental,
cuya poblacion fue de adolescentes embarazadas de 12-19 afios, con una muestra de
15 pacientes, obteniendo como resultado que las pacientes con asistencia a los
talleres de PPO obtuvieron beneficios como mejoria en su estado de animo y la
relacion con su bebé de acuerdo a la investigacion realizada, en relacion a la medicién
el nivel de depresion pre y post intervencion educativa, mediante la aplicacion de la
Escala de depresion prenatal de Edimburgo; en el periodo de pre intervencion se
reporta un promedio de 10.33 con sospecha de depresion y un 4.83 sin sospecha, en
el grupo de adolescentes embarazadas participantes, se encontré una diferencia de
1.3 entre la medicién pre intervencién y post intervencion con una t=10 y una p=00
encontrando una diferencia estadisticamente significativa, se pudo llegar a la
conclusién que la PPO y estimulacion prenatal pueden ser empleados para prevenir y
disminuir cuadros de depresion en adolescentes gestantes, la prueba de Edimburgo
es una herramienta de vital importancia para detectar sintomas de depresién durante
el embarazo, con eso se puede prevenir complicaciones de DDP que por lo general

son mas complejas y con recuperacion lenta.

Huete C. (Lima, 2017) %2, en su estudio “Relacién entre asistir al curso
de psicoprofilaxis obstétrica y el riesgo de presentar Depresion 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 depresion post parto en puérperas
inmediatas, elaborado con un Estudio descriptivo, transversal con disefio correlacional.
Cuya muestra estuvo formada por 300 puérperas inmediatas, encontrandose que del
total de puérperas inmediatas con riesgo de presentar depresion 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 depresion post parto, el 58,5% asistieron
a 6 sesiones del curso de psicoprofilaxis obstétrica. Se pudo encontrar correlacion
positiva y significativa(r=0,344) al comparar las pacientes que asistieron a 6 sesiones
con las que no asistieron a ninguna sesion 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 Sl recibieron
Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia No presentaron Depresion postparto y el
33.3% presentaron DPP.

Romero-Torres G, Cherrez-Romer J, Barros-Monserrate G(Ecuador,
2020 ) en su estudio,“Psicoprofilaxis Obstétrica y su incidencia en la Depresion
postparto en madres adolescente” teniendo como objetivo determinar la incidencia los
talleres de psicoprofilaxis obstétrica en la disminucion 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 investigacion
demuestran que el disefio de la capacitacion sobre PPO intervino favorablemente en
la disminucién de la depresion postparto de las madres adolescentes; los res
resultados obtenidos mediante la aplicacion de la guia de observaciones se aprecia
claramente que los talleres de PPO fue efectivo para la disminucion 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 | de Lima
Metropolitana agosto 2018” se presentd un caso clinico de una primigesta con factores
de riesgo obstétrico, sin preparacion 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 participacion de la gestante controlando la respiracion con ayuda de las
técnicas ensefadas; se le brindé apoyo emocional lo que hizo posible un cambio de
actitud, por consiguiente, que su trabajo de parto transcurriera sin mas 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 tardio del corddén 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 centimetros) y el 25% de las pacientes que

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

Mateo Y.( Lima, 2018)%" en su investigacion“ Influencia de la
educacion Psicoprofilactica Obstétrica de Emergencia en el desarrollo de habilidades
procedimentales en las gestantes atendidas en el hospital Nacional Docente Nifio “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 disefio de investigacion experimental de nivel cuasi experimental,
prospectivo, trasversal con enfoque cuantitativo; con una muestra de 44 gestantes; los
resultados fueron con la prueba de la hipotesis 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 respiracion, relajacion y autocontrol
durante el trabajo de parto con las que no recibieron; se pudo llegar a la conclusion
que la Educacioén de Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia influye positivamente en
el desarrollo de las habilidades procedimentales de respiracion, relajacion y

autocontrol durante el trabajo de parto.

En la tabla 05 se observé que el 56.7 % de pacientes sin psicoprofilaxis de
emergencia, tuvo depresion y un 43.3% de pacientes sin psicoprofilaxis de emergencia
no tuvo depresion, mientras que un 66.7% de pacientes que si realizd psicoprofilaxis
de Emergencia no tuvo depresion post parto. Y solo el 33.3 % de pacientes con
psicoprofilaxis de emergencia si hizo depresion post parto, demostrando un efecto

significativo el realizar psicoprofilaxis de emergencia.
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Vargas L( Lima,2019)%¢ 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 metodologia de investigacibn observacional, trasversal,
descriptivo y prospectivo; con un tamafio de muestra de 90 gestantes, quienes
asistieron a las sesiones del programa educativo; los resultados arrojaron que la edad
media de 27 afios y la mayoria tuvo entre 20-34 afios, su nivel de instruccion fue la
secundaria, eran convivientes , no trabajaban, estaban gestando por primera vez,
tuvieron un adecuado control prenatal, las principales complicaciones durante el
embarazo la infeccion del tracto urinario (29,5) y la anemia (20,5); se lleg6 a la
conclusién que las mayorias de participantes evidencio dominio del control de la
respiracion en los periodos del trabajo de parto, ademas del control de la ansiedad y
expresiones de confianza y empefio en la ejecucion de las técnicas, la mayoria de las
embarazadas iniciaron el trabajo de parto de forma espontanea y la duracién de los
periodos de dilatacion y expulsivo estuvieron dentro de los parametros normales; la
salud de los recién nacidos fue en la mayoria de los casos optimo finalmente el nivel

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

eLas caracteristicas sociodemograficas de las pacientes del grupo que se les
realizo Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia fueron el 18.3% presentaron edades
entre 23 a 27 afos, el 50% tuvieron grado de instruccién 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
afos, el 38.4% tuvieron grado de instruccion de primaria y el 66.7% si presentaron
antecedentes obstétricos en el Hospital César Vallejo Mendoza provincia de Santiago
de Chuco, 2022.

e El 56.7% de las pacientes que no realizaron Psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia presentaron Depresion postparto, mientras que el 43,3% de las pacientes
no presentaron depresion en el Hospital César Vallejo Mendoza provincia de Santiago
de Chuco, 2022.

e El 66.7% de las pacientes que si recibieron Psicoprofilaxis obstétrica de
emergencia no presentaron Depresion postparto, mientras que un 33,3% de las
pacientes con psicoprofilaxis de emergencia presentaron depresion en el Hospital

César Vallejo Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022.

e ElI 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 centimetros de dilatacion) 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.

e 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 depresion postparto en
el Hospital César Vallejo Mendoza provincia de Santiago de Chuco, 2022.

46



VIl. RECOMENDACIONES

1. Se debe capacitar y comprometer a las obstetras tanto del Minsa como Essalud
para brindar atencién 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 dilatacion 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 mas factible y logre
captar con mas 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 didactico que aseguren una buena
ilustracion y comprension de la sesion de PPO-EM en el servicio de sala de
dilatacion.

4. En las atenciones prenatales el profesional capacitado debe brindar informacion
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 mas

no un momento traumatico 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

D o T , después de haber recibido orientacion acerca del Trabajo de
Investigacion titulado: “PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA DE EMERGENCIA EN LA DISMINUCION 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 sefialandome que la informacién que les proporcione
serd utilizada manteniendo mi identidad en reserva y anonimato, por tal motivo acepto ser encuestado(a) con el

propésito de contribuir a la realizacion del estudio.

Asi mismo precis6 que podré retirarme en cualquier momento si lo considerase conveniente. Ademas, me sefialaron

gue los resultados seran unicamente utilizados para fines de la investigacion.

Huella digital

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 2

ESCALA DE DEPRESION POSTNATAL DE EDIMBURGO

N° Historia Clinica:

Nombre: Direccion:

DNI: Teléfono:

Fecha de su nacimiento:

F.U.R: E.G: F.P.P

Como Usted hace poco tubo un bebe, nos gustaria saber como se ha estado sintiendo. Por favor marque X la
respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los Ultimos 7 dias:1. He sido capaz de reir 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 solia hacer () Definitivamente menos () No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien

() Si; lamayoria de las veces () Sialgunasveces ()No muyamenudo () No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo

() No, paranada () Casi nada () Si, aveces () Si a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo alguno

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

6. Las cosas me oprimen 0 me agobian

() Si la mayor parte de la veces () Siaveces () No, casi nunca () No, nada

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

() Si, la mayoria de las veces () Si,aveces () No muya menudo () No, nada

8. Me he sentido triste y desgraciada

() Si, casisiempre () Si, bastante a menudo () No muy a menudo () No, nada
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9. He sido tan infeliz que he estado llorando
() Si, casi siempre () Si, bastante a menudo () Solo en ocasiones () No, nunca
10. He pensado en hacerme dafio a mi misma

() Si, bastante a menudo ()Aveces ()Casinunca () No, nunca
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SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 3

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Necesitamos de su gentil colaboracion respondiendo las siguientes preguntas de manera sincera y teniendo
en cuenta que los datos se mantendran en estricta reserva ya que la encuesta es anonima y solo se

utilizaran los datos con fines de la investigacion:
INSTRUCCIONES
Lea atentamente las siguientes preguntas y responda o margue segun 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 Instruccion

Analfabeta (__) Primaria (__) Secundaria (__) Superior (__) Superior no Univ. (_)
4. Ocupacion:

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

5. Lugar de Procedencia

Urbano (__) Marginal (_)

6. Ingreso Econdmico:

Menor a 950 soles mensuales (__) Mayor a 950 soles mensuales (_ )
7. Numero de hijos

Primer Hijo (__) Mas de un Hijo (_)

8. Tipo de Parto

Vaginal (__) Cesarea (_)

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. Recibié Psicoprofilaxis de Emergencia

Si(_)No( )

62
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SEGUNDA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 4

verificacion del cumplimiento de las Actividades durante la sesién

Técnica de relajacién Si

Logra tranquilizarse con la musicoterapia

Logra visualizar a su bebé en cada contraccion

Logra una relajacién superficial

Logra una relajacién profunda y progresiva

Técnica de respiracion Si

Respiracion Toracica

Respiracién Abdominal

Respiracion Jadeante

Reparacion de expulsién o pujo sostenido

Técnica de calistenia Si

Realiza ejercicios sencillos de calentamiento

Realiza libres movimientos

Ejercicios de esferodinamia
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EVIDENCIAS DE LA EJECUCION

HOSPITAL CESAR VALLEJO MENDOZA

Provincia de Santiago de Chuco
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Topico de emergencia de ginecologia y obstetricia

Sala de dilatacion
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