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Objetivo EIl objetivo de esta revision de bibliografica es identificar las evidencias
cientificas sobre los beneficios materno y neonatales de la Psicoprofilaxis

Obstétrica.

Metodologia

Es una revision de bibliografica, cualitativa y retrospectiva, los articulos revisados
entre afnos 2011 al 2020 cuyas fuentes de busqueda fueron de buscadores BASE,
Pubmed, Google Académico. La muestra final del estudio esta conformada por 13
articulos originales y estudios experimentales accesibles que tengan significancia

estadistica, seleccionados sobre mayor puntuacion en la escala GRADE.

Resultado

Los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la madre hacen referencia a la
disminucién de depresion y stress post parto, menor miedo y ansiedad, menor uso
de analgesia, menor dolor, menor tasa de cesareas de emergencia, consecuente
menor costo al sistema de salud, inicio espontaneo del trabajo de parto, menor
tiempo de dilataciéon y expulsivo, mayor tasa de parto vaginal, no episiotomia,
mejora en la satisfaccion del parto, apoyo psicosocial del acompanante, peso
adecuado de la gestante, disminucién de presion arterial, aumento fuerza de presion
manual, disminucién del flujo plasmatico, aumento flexibilidad isquiosural,
disminucién la cifosis dorsal y lordosis lumbar. En los beneficios del recién nacido
se evidencia: peso adecuado del recién nacido, el inicio de la lactancia materna se

dio tempranamente, APGAR entre 8 y 10 del recién nacido.

Conclusiones: Segun los articulos revisados llegan a admitir que la Psicoprofilaxis
Obstétrica tiene diversos beneficios para la gestante y el recién nacido, por lo que
su recomendacion es segura y basada en evidencia cientifica, tal y como se ha

demostrado.

Palabras clave: Psicoprofilaxis Obstétrica; Beneficios materno-neonatales; parto.
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Objective The objective of this literature review is to identify the scientific evidence

on the maternal and neonatal benefits of Obstetric Psychoprophylaxis.

Method

This is a qualitative and retrospective bibliographic study of the articles reviewed
between the years 2011 to 2020 whose search sources were: The Base, Pubmed
and Google Scholar. This final study sample consists of 13 original articles and
accessible experimental studies that have statistical significance, selected based on

the highest score on the GRADE scale.

Results

The benefits of Obstetric Psychoprophylaxis in the mother refer to the reduction of
depression and postpartum stress, less fear and anxiety, less use of analgesia, less
pain, lower rate of emergency cesarean sections, consequently lower cost to the
health system, spontaneous onset of labor, shorter dilation and expulsive time,
higher vaginal delivery rate, no episiotomy, improved satisfaction with delivery,
psychosocial support for the companion, adequate weight of the pregnant woman,
decreased blood pressure, increased manual pressure force, decreased plasma
flow, increased hamstring flexibility, decreased dorsal kyphosis and lumbar lordosis.
In the benefits of the newborn, it is evident: adequate weight of the newborn, the

start of breastfeeding occurred early, APGAR between 8 and 10 of the newborns.

Conclusions

According to the articles reviewed, they come to admit that Obstetric
Psychoprophylaxis have various benefits for the pregnant woman and the newborn,
so their recommendation is safe and based on scientific evidence, as has been

demonstrated.

Keywords: Obstetric Psychoprophylaxis; Maternal-neonatal benefits; Birth.



CAPITULOI
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El derecho de la mujer a tener una buena salud sexual y reproductiva, a engendrar
un nuevo ser sin riesgos para su propia salud y la del neonato, ha sido una de las
prioridades de los organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Ello debido a las cifras alarmantes de muertes maternas y neonatales
en el mundo.

Segun la OMS, diariamente 830 mujeres mueren debido a complicaciones durante
el embarazo y parto, focalizandose en los paises en vias de desarrollo. Para el afho
2015, se estim6 303 mil muertes por complicaciones asociadas al embarazo y parto,
resultando en una tasa de mortalidad materna de 239 por cada 100 mil nacidos
vivos. Dentro de las principales causas de mortalidad tenemos a las hemorragias,
infecciones, preeclampsia, complicaciones de la labor de parto y abortos. Uno de
los principales factores asociados a este panorama es la no realizacion de controles
prenatales, acudiendo a penas un 40% en paises en vias de desarrollo (1).

En América Latina y El Caribe, se ha evidenciado importantes avances en cuanto a
la reduccién de la mortalidad materna, pasando de una tasa de 88/100000 nacidos
vivos en el 2005 a 74/100000 nacidos vivos en el 2015, estando lejos aun de la
propuesta de los objetivos de Organizacién de las Naciones Unidas planteados en
el afio 2000 (2).

Segun el boletin del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud de Peru (MINSA), refiere que en los ultimos
afos las cifras de muertes maternas fueron en descenso siendo 302 en el afio 2019;
pero con la pandemia del Covid 19 se produjo un mayor incremento de muertes
maternas reportandose 429 muertes para el aino 2020 pues con el confinamiento se
suspendieron las atenciones en el primer nivel, consultas externas, Psicoprofilaxis
Obstétrica, por lo que las mujeres embarazadas no realizaron sus controles
prenatales oportunos, resultando como consecuencia el aumento de las muertes

maternas, siendo la primera causa los trastornos hipertensivos, la segunda las



hemorragias y como tercera causa el COVID 19, ademas trastornos psicoafectivos
(3).

La mortalidad neonatal, es la probabilidad de morir durante el primer mes de vida,
fue en promedio de 10 defunciones por cada 1 000 nacidos vivos en los cinco afios
previos a la ENDES 2017-2018 (Peru), siendo en el area rural de 14 y en la urbana
9 defunciones durante el primer mes de vida por cada 1 000 nacidos vivos (4).

En relacién con los trastornos psicoafectivos las estadisticas a nivel mundial sefialan
que la depresion prenatal no tratada es un riesgo para que se produzca la depresion
posparto. En el ano 2015 la depresion en el embarazo se situé en un 8.6% en paises
de Europa Occidental, 19,5% en Medio oriente, 17,5% en Asia del Sur y en
Latinoamérica 29%. En el Peru en la investigacién de Tirado, se encontré una
prevalencia de riesgo de depresion de 30,5% en las gestantes, lo cual indica la gran
incidencia de depresiéon post parto que existe en nuestro pais, que no es
diagnosticada y como consecuencia no tratada de forma oportuna (5).
Investigaciones sefialan que hasta el 13% de las mujeres en EE. UU. percibieron
sintomas frecuentes de depresion después del parto, y que la ansiedad coexiste en
hasta el 43% de las mujeres deprimidas durante y después del embarazo, lo que
hace que la depresidn y la ansiedad relacionadas con el embarazo se encuentren
entre las complicaciones mas comunes del embarazo (6).

Respecto a la tasa de cesareas en Peru, el estudio publicado por Vilma Tapia y col.
(2013) encontré una tasa de cesarea en el ano 2000 de 25,5% y para el afio 2010,
29,9%. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) publicé que la tasa
de cesarea para el afno 2017 era 45,4%, porcentaje que es considerado como
estandar y referencial para las estadisticas nacionales. En oficina de gestion de
informacion, unidad de inteligencia prestacional del Hospital Rebagliati (2020) se
reportd una tasa de cesarea del 65.72 % (7).

Segun la OMS, la preeclampsia se sitla como segunda causa mundial de
mortalidad en gestantes con un 14%, segun la OPS mas del 20% de muertes
maternas son provocadas por problemas hipertensivos en Latinoamérica; y en Peru

durante el 2018 fue la primera causa de muerte materna con un 28,7% (3).



Segun el Instituto Nacional de Salud del MINSA sobre el peso de las gestantes
relacionado con la semana de gestacién se evidencio que la prevalencia de
sobrepeso en ellas aumentd de 30.4 % a 44 %, entre los afios 2009 y 2019, de
acuerdo con el Informe del Sistema de informacion del Estado Nutricional (SIEN)
publicado en julio del 2020 (8).

Frente a ese panorama epidemiolégico, la OMS ha elaborado una serie de planes
de intervencion que buscan disminuir la morbi-mortalidad materna y neonatal.
Dichos planes involucran mejoras en la atencion de gestantes, mejoras en
infraestructura de los establecimientos, mejora de los instrumentos de vigilancia y
notificacién, etc.

En ese sentido, el Peru ha implementado un Plan Estratégico Nacional para la
Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal, que pretende la optimizacion de los
recursos Yy la consolidacién de las acciones del sistema de salud para hacer frente
a la problematica descrita (9).

Dentro de dichas acciones se contempla en desarrollo de actividades preventivas,
siendo una de las mas importantes la Psicoprofilaxis Obstétrica.

La Psicoprofilaxis Obstétrica se define como “La preparacién integral, tedrica, fisica
y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacién, parto y/o postparto para
alcanzar una jornada obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas
en la madre y su bebé(s), forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz; también
fortalece la participacion y rol activo del padre.” (10).

Dicha definicién aleja la concepcion tipica que refiere que solo es util para “no tener
dolor durante el parto”, convirtiéndose en una herramienta crucial para prevenir
riesgos en el embarazo, parto y puerperio.

Asi mismo la Sociedad Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica ASPPO, pionera y
lider en Latinoamérica, se encargd de difundir y desarrollar la Psicoprofilaxis
Obstétrica o preparacion para el parto, como una especialidad de alto nivel dentro
del area obstétrica y como una herramienta fundamental para logra una maternidad
saludable, también participo en la elaboracién de las Guias técnicas de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el Peru y Latinoamérica (11).



Respecto a los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica Solis et al (12), en su
articulo titulado “Impacto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la reduccién de la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal” mencionan una serie de ventajas de la
Psicoprofilaxis Obstétrica a nivel materno y neonatal. Dentro de ellas tenemos
menores niveles de ansiedad, ingresos a sala de parto en fase activa lo cual evitaria
las innecesarias evaluaciones, menor duracion de la labor de parto incluidos sus
fases, menor riesgo de complicaciones, etc. En el neonato, puede evitar bajo peso
al nacer, complicaciones tempranas, prematuridad, lactancia no adecuada, etc.
Por otro lado, Munares-Garcia, en su estudio titulado “Establecimientos de salud
con servicios de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Perd” encontré que, de 20 393
establecimientos registrados, solo el 8,6% tienen servicios de Psicoprofilaxis
Obstétrica, estando el 75% en el primer nivel de atencion, y apenas un 1.7% en el
tercer nivel, reflejando una oferta escasa de los servicios de Psicoprofilaxis
Obstétrica (PPO). En cuanto a los establecimientos de ESSALUD, encontré que el
8,2% de establecimiento de primer nivel, 24% de segundo nivel y 20% de tercer
nivel tienen implementado servicios de PPO (13).

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los beneficios maternos neonatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica?

1.3 Objetivo

1.3.1 General

Identificar las evidencias cientificas sobre los beneficios materno y neonatales de la
Psicoprofilaxis Obstétrica.

1.3.2 Especificos
1. Determinar las evidencias cientificas de los beneficios maternos de la

Psicoprofilaxis Obstétrica y métodos complementarios.

2. Determinar las evidencias cientificas de los beneficios neonatales de la

Psicoprofilaxis Obstétrica y métodos complementarios



1.4 Justificacion

La maternidad y el nacimiento representan acontecimientos vitales en la vida de las
mujeres, los cuales envuelven una serie de practicas y concepciones vinculadas al
temor de pasar una nueva experiencia. El dolor asociado al parto representa una de
las mayores preocupaciones de las gestantes, generando tensién a medida que se
aproxima al parto. En ese sentido, la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) resulta
fundamental por su repercusion en las esferas psicoafectiva, fisica y teorica de las

gestantes, lo cual se traduce en beneficios a nivel madre-neonato.

A pesar de los beneficios publicados de la aplicacion de esta estrategia educativa,
en muchos establecimientos de salud no se desarrolla; toda vez que, no tiene la
difusién debida por los profesionales que integran los equipos multidisciplinarios que

atienden a la gestante.

En ese sentido, la presente investigacion tiene por finalidad conocer cuales son los
beneficios de la PPO a nivel madre-neonato. Los resultados obtenidos que deriven
de la presente investigaciéon serviran para actualizar y optimizar las guias
Psicoprofilaxis Obstétrica actuales, ademas tendrian importancia a nivel
institucional, debido a que corroboraria lo descrito en las diversas publicaciones
cientificas sobre los beneficios de la PPO, pudiendo generar una actitud positiva de
los profesionales de los equipos multidisciplinarios realizando derivaciones
oportunas de las gestantes. También impacta en los costos beneficios al estado, ya
que ahorra gastos quirurgicos y promueve el parto vaginal que tiene diversos
beneficios para el binomio madre nifio. Finalmente, serian las madres y neonatos
los principales beneficiados de la investigacion, al tener una evidencia cientifica

sélida que refuerce los conocimientos previos respecto a los beneficios de la PPO.

Asimismo, la presente investigacion servira de base a futuras investigaciones
institucionales en el Programa de PPO, al existir escasos estudios similares

realizados en el Hospital, seria un punto de partida hacia futuras investigaciones



donde se evalue el impacto de la PPO en diversas situaciones (Emergencia, Casos

especiales).

1.5 Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones en la presente revision bibliografica se encontré pocos
estudios actuales sobre beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica. Asi mismo fue
dificil conseguir estudios con similitudes en sus poblaciones, muestras, ubicaciones

geograficas y el tipo de metodologia de estudio.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Caluna N y Yumbay J, (2019) Guaranda - Ecuador “Guia de actividades
psicoprofilactica para las mujeres gestantes del club de embarazadas del centro de
salud de Vinchoa”. El objetivo de la presente investigacion es la elaboracion de una
guia de actividades psicoprofilacticas para las gestantes, sus beneficios y
actividades para que en el alumbramiento estén preparadas. El trabajo es
descriptivo trasversal. Utilizan como instrumento una encuesta. La poblacion fue de
25 embarazadas. Segun el presente estudio hay un alto desconocimiento del
programa de PPO por parte de las embarazadas, la mayor parte desconocen los
cambios fisicos, tiene percepcidon negativa del dolor, poco conocimiento de signos
de alarma (48%), no conocen las actividades fisicas que se realizan en la
Psicoprofilaxis Obstétrica. Finalmente concluye que es necesario tener una guia de
Actividades para que el personal de salud pueda preparar a las gestantes en el

personal de salud de Vinchoa (14).

Luna Sy Tariz G (2019) “Experiencias en gestantes sobre Psicoprofilaxis Obstétrica,
realizado por enfermeras, en usuarias de ginecologia del hospital San Miguel”. El
propésito fue la experiencia de las mujeres gestantes que recibieron la PPO por el
profesional, evitando las complicaciones maternas. La metodologia es cualitativo,
fenomenoldgico con disefio etnografico, que describe y analiza las experiencias
obstétricas de las gestantes y puérperas a profundidad, para conocer las
experiencias vividas, mediante la entrevista a profundidad. Como resultados
tenemos que las 10 pacientes del estudio, que recibieron terapias de PPO
reconociéndolos de una manera facil para su bienestar y el de sus hijos. Las
conclusiones fueron; la preparacién oportuna de estas gestantes, permitieron que
estén informadas en todas las dimensiones de las técnicas durante el embarazo y

el parto, ademas de la importancia de la lactancia materna exclusiva (15).



Rodriguez C, (2018) en Ecuador, realizd la tesis titulada “beneficios materno-
neonatales de a Psicoprofilaxis Obstétrica en las gestantes de los consultorios de
medicina familiar y comunitaria del Centro de Salud Pascuales”. El enfoque fue
cuantitativo, disefio prospectivo, experimental y transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 pacientes de estas 25 recibieron PPO y 25 no, se evidencio las
que las gestantes que realizan PPO tienen mayores controles prenatales (CPN), en
comparacion de las que no realizan PPO; Ademas se evidencia que las gestantes
que realizaron PPO que el inicio de trabajo de parto fue espontaneo, acudieron con
mayor dilatacion y tuvieron mayor parto eutdcico. El instrumento utilizado fue una
ficha de recoleccién de datos. En las conclusiones se encontré que, los beneficios
mas frecuentemente encontrados son el parto eutoécico espontaneo, cesareas
programadas sin complicaciones, buen peso al nacer, Apgar adecuado e inicio

optimo de la lactancia materna (16).

Angulo J. y Arana M, (2017) en Ledn Nicaragua “Beneficios Maternos-Perinatales
asociados a la Psicoprofilaxis Obstétrica en adolescentes de la ciudad de Ledn, afio
2016-2017. La tesis tiene como objetivo determinar los beneficios al momento del
parto en adolescentes embarazadas que llevaron el curso de PPO. Se realizé un
trabajo de tipo descriptivo trasversal. Se evalué una poblacion de 30 gestantes
adolescentes primigestas, mediante una encuesta. De este grupo, la mayoria
refieren que no sintié temor y se sintieron preparadas al momento del parto, tuvieron
parto vaginal en su mayoria, con lo que respecta a beneficios perinatales los recién
nacidos tuvieron el peso dentro de los parametros normales, con buena adaptacién
dentro de la primera hora de vida. Concluyendo que la PPO disminuye la
morbimortalidad materna y del recién nacido (17).

Regalado J. y Alarcon G- (2017) en Quito Ecuador realiza el estudio “La
Psicoprofilaxis Obstétrica durante el embarazo para mejorar el proceso y los
resultados del trabajo de parto y de las condiciones del recién nacido. Estudio
comparativo en tres centros de salud: Augusto Egas, Los Rosales, y la Concordia,

de la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, durante el periodo 2015”. El



objetivo fue analizar los efectos de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el proceso y
resultado del trabajo de parto y su influencia en el recién nacido. La metodologia
estudio retrospectivo de corte trasversal. La muestra fue de 995 gestantes. El
instrumento fue revision de historias clinicas y en los resultados se vio los beneficios
de la Psicoprofilaxis Obstétrica en los periodos del trabajo de parto especificamente
en la variacion del tiempo menor al promedio que mencionan en las literaturas,

también se menciona la disminucion de riesgos por desgarro perineal (18).

Turpo Ch, (2018) en Arequipa Peru, “Beneficios Maternos y Perinatales de la
Psicoprofilaxis Obstétrica en Gestantes Atendidas por Parto en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz - Zamacola, Arequipa Enero - octubre 2017” con el fin de
determinar los beneficios y la influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes
atendidas por parto. Con estudio correlacional, retrospectivo de corte transversal.
En esta revisién de 185 historias clinicas con criterios de inclusién. De los cuales
fueron 83 gestantes que tuvieron preparacion del programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica y 102 sin preparacion. El autor llego a la conclusién que las gestantes
del programa tuvieron un menor periodo de dilatacion y trabajo de parto en relacion
con las que no llevaron el programa. Y se registraron beneficios como: menor
presencia de desgarros, mayor afluencia de ingresos al centro en verdadero trabajo
de parto y menor cantidad de evaluaciones previas en comparacion del grupo
control. En relacion con el recién nacido y el contacto precoz hubo mayor contacto
en el grupo que tuvo preparacion psicoprofilactica a comparacién del grupo control.

Todos estos con estadisticas significativas (19).

Yauris C. (2018). Lima Peru realiza el “Estudio comparativo de los beneficios
maternos y perinatales durante el trabajo de parto de pacientes que acudieron y no
acudieron al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica del hospital nacional Hipdlito
Unanue”. El objetivo del estudio fue comparar los beneficios maternos y perinatales
durante el trabajo de parto en pacientes que recibieron y no recibieron el programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica. La metodologia fue descriptivo, comparativo,

retrospectivo, y de corte trasversal; con una muestra de 60 historias clinicas, 30



historias de pacientes que hicieron PPO con un 100% mas de 6 controles prenatales
y 30 que no acudieron al programa PPO, de estas solo el 47% tuvo mas de 6
controles prenatales. En el primer periodo del trabajo de parto las pacientes que
hicieron PPO en un 97% tuvieron una duracion de 8 a 14 horas, y las que no hicieron
PPO tuvieron una duracion mayor a 15 horas con 43%; en el expulsivo las que
hicieron PPO estuvieron en una duracion de 15 a 30 minutos con un 97% y las que
no hicieron PPO una duracion mayor de 30 minutos con 50%. Este estudio concluye
en que existe beneficios materno-perinatales en pacientes que llevan el curso PPO

con relacion a las que no recibieron (20).

Ccanto M., en Huancavelica-Peru, en el ano 2018, realiz6 la tesis titulada
“‘Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica durante el trabajo de parto en las
primigestas atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica” cuyo objetivo fue determinar los beneficios de la PPO. El disefio fue
cuantitativo, disefo fue observacional prospectivo. La muestra estuvo conformada
por 40 primigestas. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccidon de datos.
Las conclusiones fueron que la PPO beneficia con un menor tiempo de periodo
expulsivo y fase activa, mejores puntuaciones de APGAR y menor tasa de

sufrimiento fetal en los recién nacido (21).

Garcia V, en Loreto-Peru, en el afo 2017, realiz6 su tesis titulada “Influencia de la
Psicoprofilaxis Obstétrica en la prevencibn de complicaciones maternas vy
neonatales, de los partos atendidos en el Hospital Regional de Loreto” cuyo objetivo
fue determinar la influencia de la PPO en las complicaciones materno-neonatales.
El enfoque fue cuantitativo, el disefio fue observacional analitico tipo casos vy
controles, retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 180 gestantes, divididas
en 2 grupos de 60 (caso — realizaron PPO) y 120 (control — no realizaron PPO). El
instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. Las conclusiones fueron
que la PPO tuvo influencia significativa al disminuir hemorragia post parto y
Preeclampsia, asi como bajo peso al nacer en comparacion con el grupo control
(22).
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Zorrilla G, en el afo 2016, en Peru, realizé la tesis titulada “Beneficios de la
Psicoprofilaxis Obstétrica en la gestante durante el proceso de trabajo de parto (fase
activa) y el recién nacido en el Centro de Salud Materno Infantil Manuel Barreto de
San Juan de Miraflores” cuyo objetivo fue determinar los beneficios del programa
Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO). El enfoque de investigacion fue cuantitativo,
disefio observacional analitico tipo casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 53 gestantes, divididas en 2 grupos (casos —recibieron PPO,
controles — no recibieron PPO). El autor concluydé que la PPO tiene beneficios
significativos en parametros materno — neonatales en gestantes preparadas en

comparacion con las no preparadas (23).

Chable G., Garcia K., en México, en el afio 2013, realizaron el trabajo de
investigacion “Ventajas de la Psicoprofilaxis Perinatal” cuyo objetivo fue determinar
las ventajas de la Psicoprofilaxis Obstétrica. El enfoque de investigacion fue
cuantitativo, el disefio fue observacional analitico tipo casos y controles. La muestra
estuvo conformada por 2 grupos, 56 casos (recibieron PPO) y 198 controles (no
recibieron PPO). Se utilizé una ficha de recoleccion de datos sobre el dolor, miedo
y nivel de conocimiento. Las conclusiones fueron que las participantes de la PPO,
lograron menores tiempos de trabajo de parto y mejor nivel de conocimiento sobre

el mismo, ademas controlan mejor el dolor (24).

Stoll K. et al., en el afio 2012, en su estudio titulado “Educacion sobre el parto e
intervenciones obstétricas entre mujeres canadienses de bajo riesgo: ¢ hay alguna
conexion?” cuyo objetivo fue evaluar el impacto de la educacion sobre el parto e
intervenciones obstétricas en los resultados del parto. El enfoque fue cuantitativo,
el disefo correlacional. La muestra estuvo conformada por 624 gestantes entre las
35 y 39 semanas de gestacion, con bajo riesgo. El instrumento utilizado fue una
ficha de recoleccion de datos. en cuanto a los hallazgos se obtuvo que, las mujeres
mayores, mas educadas y nuliparas tenian mas probabilidades de asistir a clases

de educacion sobre el parto que las mujeres mas jovenes, menos educadas y
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multiparas. Asistir a clases de educacién prenatal se asocié con tasas mas altas de
partos vaginales entre las mujeres en la muestra del estudio. Las tasas de induccién
y aumento del parto y el uso de anestesia epidural no se asociaron
significativamente con la asistencia a clases de educacién sobre el parto (25).

2.2 BASES TEORICAS.
2.2.1. Psicoprofilaxis Obstétrica

a) Definicion
Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante la
gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada obstétrica en las mejores
condiciones saludable y positiva en la madre y bebé(s), forjandoles una experiencia
satisfactoria y feliz. Asimismo, fortalece la participacion y rol activo del padre. La
PPO debe ejercerse con criterio clinico, enfoque de riesgo y de forma personalizada,
humanistica y ética. Asimismo, la PPO disminuye las complicaciones, y brinda una
mejor posibilidad de una rapida recuperacion, contribuyendo a la reduccién de la
morbilidad y mortalidad maternal perinatal (26).

b) Tipos

= Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO). - Es la preparacion integral, tedrica, fisica
y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion, parto y/o postparto para
alcanzar una jornada obstétrica en las mejores condiciones saludables y
positivas en la madre y su bebé(s), forjandoles una experiencia satisfactoria
y feliz; también fortalece la participacién y rol activo del padre. La PPO debe
ejercerse con criterio clinico, enfoque de riesgo y de forma personalizada,
humanistica y ética. La PPO disminuye las complicaciones y brinda una
mejor posibilidad de una rapida recuperacién, contribuyendo a la reduccién
de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal (26).

= PPO Prenatal (PPO-PN). -Es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion. EI mejor momento para
iniciarla es entre el quinto y sexto mes prenatal; Sin embargo, hay que tener

presente que nunca es tarde para realizarla (26).
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PPO Intranatal (PPO-IN). - Es la preparacion integral, tedrica, fisica vy
psicoafectiva, que se brinda durante el trabajo de parto. Por el periodo en
que se realiza, priorizara la informacion técnica de ayuda a la madre y
persona que le brinde el acompafamiento, enfocado hacia una respuesta
adecuada durante la labor. Tambien es denominada PPO de emergencia
(26).

PPO Postnatal (PPO-PTN). - Es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda después del parto. Por lo general se da durante
el periodo de puerperio mediato, pudiendo ampliarse hasta los primeros
meses del periodo de lactancia exclusiva. Su finalidad es lograr la
recuperacion y reincorporacion optima de la madre promoviendo cuidados en
su salud sexual y reproductiva (26).

Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia (PPO-EM). - Es la preparacién
brindada a la gestante faltando pocos dias para la fecha probable de parto,
o la que se ofrece a la parturienta durante su labor de parto. Es importante la
adaptacién de un programa o sesion intensiva teniendo en cuenta las
prioridades. Busca esencialmente la tranquilidad, colaboracién vy
participacion de la gestante/parturienta para un mejor control emocional. La
principal herramienta de la Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia proviene
de la escuela soviética ya que busca el "automatismo de la respuesta
condicionada" para facilitar una mejor actitud, rol activo y experiencia
obstétrica en la madre (26).

Psicoprofilaxis Obstétrica en situaciones especiales (PPO-SE).
- Preparacion prenatal integral que se da a las gestantes cuya gestacion no
reune las condiciones normales y/o ideales, por lo que de acuerdo con cada
situacion especial (SE), requerira una atencién basada en las necesidades
especificas de cada madre. Por su origen, la SE puede ser de tipo personal,

médica o sociocultural (26).

Bases doctrinarias de la Psicoprofilaxis Obstétrica
En el ano 1929, Read G., representando a la escuela inglesa, describio el

término “parto sin dolor”. Las bases utilizadas para sustentar su teoria fue el
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d)

sindrome Temor - Tension - Dolor, definiendo que el dolor de parto es una
respuesta patoldgica que se produce por el miedo al mismo. Por ello, planted
que era necesario romper esa triada, a través de la ensefanza de
conocimientos relacionados e instruirlas en técnicas de relajacion, lo cual
puede influir en sus niveles de tension, creando un entorno favorable. Los 4
elementos fundamentales para esta escuela son: educacion, respiracion

correcta, relajacion y gimnasia.

La escuela francesa, representada por Lamaze F., siendo su principal
postulado, que el miedo expresado por la gestante es la principal causa de
los problemas del parto. En vista de ello, implementd técnicas para
contrarrestar esta situacion (respiracion, relajacion, deambulacion). Todo
ello, puede contrarrestar el miedo, obteniendo un parto con poco uso de
medicamentos y menos dolor. Su postulado fue “Parto sin dolor Respiracién

Jadeante”.

La escuela ecléctica, se basa en las escuelas rusa, inglesa y francesa, cuyo
maximo representante fue Leboyer y Gavensky, dentro de sus postulados,
estan dirigidos al encuentro madre, padre e hijo a través de “parto sin dolor,
parto sin violencia”. Las tareas para lograr ello son:

Preparar adecuadamente a la mujer, para el parto

Brindar las condiciones 6ptimas, con el personal adecuadamente preparado

(11).

Dimensiones de la Psicoprofilaxis Obstétrica

Dimension actitudinal y emocional relacionada con cada fase del proceso del
parto: predisposicidon a aceptar los cambios en el propio cuerpo, la sexualidad
y la relacion con la pareja, disposicidon para ayudar al recién nacido a
establecer el vinculo afectivo, asi como para atender sus necesidades dentro

de un clima emocional positivo. Asimismo, la aceptacion de las implicaciones
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emocionales respecto al tipo de parto de parto y en la alimentacion del bebé
(27).

Dimensiéon comportamental, que contempla el desarrollo de habilidades que
permiten afrontar de una manera competente el proceso de la gestacion,
parto y posparto; estrategias ante los temores y molestias (dolores), técnicas
de relajacion, habilidades de relacién y comunicacion (27).

Dimensién cognitiva, relacionada con el proceso del nacimiento y sus
implicaciones en las diferentes etapas: gestacion, parto y posparto.
Conocimiento de los signos de alarma, cuidados especiales, sefiales del
inicio del trabajo de parto, puericultura, recuperacion postnatal, plan de

nacimiento entre otros componentes (27).

Preparacion Psicoprofilaxis Obstétrica

Preparacion fisica (PF). - Entrenamiento que se brinda a la gestante de
acuerdo con sus condiciones generales y obstétricas para que obtenga
beneficios corporales y mentales. La prepara para lograr una gestacion, parto
y recuperacion en mejores condiciones. Esta puede ser a través de ejercicios
gestacionales, técnicas de actividad respiratoria, técnicas de relajacion
neuromuscular, posiciones antalgicas y/o masajes localizados, entre otros
(11).

Preparacion psicoafectiva (P-PA). - Apoyo emocional que se brinda a la
gestante/pareja gestante, permitiéndole disfrutar la llegada del bebé sin
temores o ideas negativas, logrando en ellos tranquilidad, seguridad vy
bienestar permanentes. Ayuda también en el proceso de desligar el
fenomeno de temor — tensidon — dolor. La preparacion psicoafectiva
circunscribe la Estimulacién Prenatal (11).

Preparacioén teédrica (PT). - Informacién real y oportuna que se brinda a la
gestante para que conozca y entienda aspectos relacionados con su jornada

obstétrica, lo cual la ayuda a tener tranquilidad y seguridad, empoderandola
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f)

respecto de los cuidados de salud y generando en ella una cultura de

prevencion (11).

Ventajas de la PPO en la madre

Menor grado de ansiedad en la madre, permitiéndole adquirir y manifestar
una actitud positiva y de tranquilidad.

Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando
apropiadamente las técnicas de relajacién, respiraciéon, masajes y demas
técnicas de autoayuda.

Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencién, en franco trabajo de
parto, con una dilatacion mas avanzada.

Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la
atencion de su parto.

Menor duracion de la fase de dilatacion en relacion con el promedio normal.
Menor duracion de la fase expulsiva.

Menor duracién del tiempo total del trabajo de parto.

Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion en el objetivo y
significado de su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

Manifestara menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto, bajo el
fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y
capacidad de concentracion, con miras a controlar las molestias.

Tendra amplias posibilidades de éxito en la evaluacion final del mismo.
Aprendera a disfrutar mejor de su gestacidn y parto, mejorando su calidad de
vida y percepcion respecto a todo el proceso.

Ampliara las posibilidades de gozar de la jornada con participacion de su

pareja incluso durante todo el trabajo de parto.
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2.3

Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de manera natural y
positiva, con criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebé, ni
especulaciones ni uso de técnicas no probadas o no convenientes.

Menor posibilidad de un parto por cesarea.

Menor riesgo de un parto instrumentado.

Recuperacion mas rapida y comoda.

Aptitud total para una lactancia natural.

Menor riesgo a tener depresion postparto (12).

Ventajas perinatales

Mejor curva de crecimiento intrauterino.

Mejor Vinculo Prenatal (EPN).

Enfoque adecuado sobre la estimulacion intrauterina (lo inocuo vs lo dudoso).
Menor indice de sufrimiento fetal.

Menor indice de complicaciones perinatales.

Menor indice de prematuridad.

Mejor peso al nacer. Mejor estado (Apgar).

Mayor éxito con la lactancia materna.

Mejor crecimiento y desarrollo (12).

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE TERMINOS.
METODO COMPLEMENTARIO:

Son aquellos métodos que se usan junto a la atencién convencional (28).

PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS DE LA PSICOPROFILAXIS

OBSTETRICA.

MINDFULNESS MBCP (ATENCION PLENA). Es un programa de
educacion prenatal basado en la conciencia plena, una forma de relajacion
mediante técnicas de atencién y yoga, permite concentrarnos en el
momento presente (es decir, aqui y ahora), incluye la fisiologia del parto,
formas de usar la mente para trabajar con el dolor durante el trabajo de
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parto, posiciones para el parto, la lactancia, la crianza de un recién nacido
y el uso de la comunicacion consciente durante el parto, de ocho sesiones
una vez por semanas por tres horas y una sesion de 7 horas de meditacion.

Realizado por enfermeras parteras (29).

CURSO MBCE Programa de parto y crianza basados en atencion plena,
de ocho sesiones una vez por semanas, por tres horas y una sesién de 7
horas de meditacion. El curso tiene un enfoque activo basado en
habilidades de educacion para el parto, habilidades de comunicacion vy
toma de decisiones. A los participantes les entregan CD de tareas con
instrucciones de meditacion de atencion plena y un libro de trabajo por
sesiones. A cargo de midwife y educadoras (30).

CURSO C-ICP Sesiones para educar y apoyar a las mujeres primigravidas
y sus acompafantes al final del embarazo sobre el parto, entre 35 a 40
semanas, en casa de espera, fueron dos sesiones con acompafnante, de 1
hora y 20 minutos cada una, los temas tratados son signos alarma,
contracciones, trabajo de parto, parto, pujo, relajacién, funciones de la

mujer al inicio del parto, rol del acompanante, a cargo de parteras (31).

CURSO MIL (Mind in Labor: Trabajo de la mente en el dolor de parto) Es
programa de educacion para el parto que ensefa habilidades de atencién
plena para afrontar el dolor y el miedo durante el parto, este curso es corto
e intensivo, de tres dias, para situaciones especiales. Cubre los conceptos
basicos de la educacién para el parto, conexion entre la mente y el cuerpo
en el trabajo de parto con atencién plena, trabajo del cuerpo y también
aprender habilidades de paternidad y crianza basadas en la atencién como
apoyo a la pareja. Esta dirigida para gestantes que han tenido experiencias
dificiles de parto, experiencia de parto que requiera atencion meédica

especial. Es impartida por una Matrona y una educadora (29).
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BELIEF (sentimientos y expectativas en torno al miedo al parto). Son
sesiones de psicoeducacién telefénica personalizado para gestantes, en
situaciones especiales con alto nivel de miedo al parto, se realiza en un
marco para que las mujeres identifiquen y trabajen a través de los
elementos angustiantes del parto, ofrecida por parteras, ente las 24 y 34
semanas. El tiempo de intervencién es de 1.5 hora aproximadamente.
Utilizan las siguientes estrategias: conexion terapéutica entre partera y
gestante, aceptan y trabajan con las percepciones de las mujeres, apoyan
la expresion de sentimientos, conectan el evento con emociones vy
comportamientos, desarrollan un plan de parto, estrategias de redes de
apoyo, refuerzan los enfoques positivos para afrontar la situacion y
exploran soluciones. Todas reciben un folleto (32).

METODO KIT ROSA Preparacion para el parto basada en habilidades en
mujeres primerizas, un estudio multimedia de cuatro libros que contiene
informacion sobre respiracidn, leguaje y habilidades tactiles, informacién
verbal y no verbal, ejercicios de relajacién, habilidades basicas aplicables
al nacimiento y habilidades adicionales, dos CD que contenia como
prepararse al nacimiento y habilidades para las fases de contraccion y un
DVD que ensefia habilidades especificas para manejar el proceso del parto,
ejercicios, basada en el auto aprendizaje con 40 horas de contenido y
online (33).

METODO PILATES: Es un programa de actividad fisica, de bajo impacto
seguro para embarazadas, de 8 semanas de duracion, 2 sesiones grupales
por semana con una duracion de 40-45 min, repartidas a lo largo de ocho
semanas como minimo (desde la semana 26 a la 34). Las sesiones del
programa de Pilates se realizan utilizando pelotas de fitball, bandas
elasticas, aros magicos y pelotas pequefas, trabajan la correcta posicion
postural en reposo y durante el movimiento, para hacer actividades de

fuerza y flexibilidad desde los miembros superiores a los miembros
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inferiores, pasan de la bipedestacion a posiciones sentadas y tumbadas,
buscan fortalecer la pared abdominal y el suelo pélvico, con repeticiones
de 3 a 5 veces por cada ejercicio. La estructura de las sesiones esta
compuesta por: verificacién de la postura, fase de calentamiento (5-8 min),
fase de trabajo aerdébico y tonificacién (25-30 min), fase de flexibilidad (5-
10 min) ayuda a la gestante a relajar los musculos y por ultimo fase final de
vuelta a la calma (5-10 min) donde se lleva a cabo técnicas de relajacion
(34) (11).

PREPARACION PRE-NATAL ACUATICA (PAFMAE):

Es un programa de ejercicios de natacion e inmersion en gestantes de 6
semanas de duracion, 2 veces por semana, de 45 min por sesion (12
sesiones en total). La estructura de cada sesion consistio en: calentamiento
y ejercicios de adaptacion en el agua (5 min), seguido de un grupo de
ejercicios aerobicos de nivel moderado (20 min), se trabajan grupos
musculares (miembros superiores, miembros inferiores, trabajo
respiratorio, dorsal y abdominal) asi como trabajo de la pelvis (10 min),
finalizando con una fase de relajacién y ejercicios ludicos (10 min). La
actividad se realizé en una piscina temperada 28-30- C, donde se hacia
bipedestacion, en condiciones adecuadas para la seguridad de la gestante.
Se trabaja con grupos de 8-10 gestantes. Las participantes reciben
indicaciones previas, entre las cuales figuraba la de tomar su desayuno

habitual antes de ir al centro deportivo a realizar la actividad fisica (11).

PREPARACION PARA EL PARTO

Conjunto de actividades para brindar preparacion integral prenatal (tedrica,
fisica y psicolégica) a la gestante, para un embarazo, partoy
posparto en las mejores condiciones, sin temor, disminuyendo las
complicaciones con posibilidad de una rapida recuperacion, ademas de

disminuir la mortalidad materna perinatal (33).
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BENEFICIOS DE LA PPO. Son las ventajas que brinda la Psicoprofilaxis
Obstétrica a la gestante y al neonato. Las ventajas son efectos positivos

y beneficiosos.

EFICACIA Es la capacidad para lograr un efecto deseado, es hacer lo

necesario para lograr los objetivos propuestos.

EFECTIVIDAD Es hacer las cosas de forma correcta, que las tareas se

lleven de manera eficaz y eficiente.

COSTO EFECTIVIDAD Es una evaluacion econémica que compara los
efectos positivos y negativos del costo de la intervencion para prevenir la

cesarea innecesaria desde la perspectiva del sistema de salud.

MATRONA Es un profesional responsable que trabaja con mujeres para
proporcional el adecuado apoyo, cuidado y consejo durante el embarazo,
parto y puerperio, asi mismo al neonato y al lactante. Incluye medidas
preventivas, preparacion prenatal, salud sexual y reproductiva, también
detecta complicaciones de la madre y el nifio, este profesional puede
ejercer en cualquier hospital, clinica o de forma privada (35).

PARTERAS, MIDWIFE Es una enfermera especializada en brindar
atencion a la mujer en distintas fases de su vida, es la que se encarga de
dirigir el nacimiento en caso de que no haya complicaciones asi mismo

cuidados durante el embarazo y post parto (36).

ESCALAS USADAS EN LOS ESTUDIOS.
e CBSEI: autoeficacia en el parto y trabajo de parto (30) (31) (33) (37)
(38).
e EPDS: escala de depresion post natal de Edimburgo (31) (32) (38) (39)
(40).
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e W-DEC: Cuestionario que valora el miedo (30) (32) (38) (41). Y en
algunos estudios modificada para medir Satisfaccion al nacer (37).

e PCS: Escala de dolor catastréfico (37).

e MAIA: Evaluacién multidimensional de la conciencia interoceptiva
(37).

e FFMQ: Cuestionario de atencion plena (37) (39).

e CES-D: Escala de depresion (37).

e CAQ: Cuestionario de actitud al parto (31).

e BCSQ: Apoyo del acompaiante durante el parto (31).

e MAAS: Atencidn plena (30).

e DASS: Depresion, ansiedad y estrés (30).

e PSS-10: Escala de estrés percibido (39).

e DCS: escala de toma de decisiones (38).

2.4 HIPOTESIS

Existen beneficios materno-neonatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica.
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CAPITULO 1l

3. DISENO Y METODO

3.1 Tipo de investigacion

Segun la intervencioén del investigador:

Es una revision bibliografica o narrativa cualitativa y retrospectiva de trabajos de
investigacion publicados en revistas indexadas, para evaluar el efecto de la
Psicoprofilaxis Obstétrica considerando los tipos de estudio experimentales (42)
(43).

3.2 Ambito de la investigacién

Los ambitos de investigacion estuvieron formados por los articulos publicados y
originales, relacionados a los beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica, durante
la busqueda de informacién, se decidié ampliar el afio de publicacion de 5 a 10
afos, ya que asi se disponia articulos de mayor calidad para la revision.

Una vez realizada la busqueda en las bases de datos, se han seleccionado, en
una primera revision, aquellos articulos cuyo titulo sea especifico sobre el tema a
tratar. Seguidamente, se ha procedido a leer el resumen de estos articulos.

De los 45 articulos encontrados, se seleccionaron un total de 13 articulos, debido
a duplicidades o no adecuarse a los objetivos pactados, que evalué los beneficios
materno-neonatales y de la Psicoprofilaxis Obstétrica, considerando que cumplan

una mayor puntuacion en la escala GRADE.

3.3 Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 45 articulos originales relacionadas
a beneficios materno-neonatales de la Psicoprofilaxis Obstétrica, publicados entre
los afos 2011 al 2020 cuyas fuentes de busqueda fueron BASE, Pubmed,
Cochrane, Scopus, Google Académico y repositorio de la Universidad Norbert
Wiener en idiomas inglés y espafiol.

La muestra final del estudio esta conformada por 13 articulos originales y estudios

experimentales accesibles que tengan significancia estadistica, seleccionados
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sobre mayor puntuacién en la escala GRADE, dentro de la poblacion de articulos
encontrados.

El muestreo o seleccidn de la muestra fue no probabilistico de tipo intencionado. El
muestreo o seleccidn de la muestra se realiz6é teniendo en cuenta los siguientes

criterios:

Criterios de inclusiéon

— Articulos publicados relacionados a Beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica.

— Tipo de estudio:
e Estudios experimentales con escala GRADE mayor a 4.
e Ensayos clinicos, experimentales aleatorizado controlados.
e Ensayos clinicos, cuasi experimentales o no aleatorizados
e Ensayo paralelo no cegado de dos brazos
e Estudios preexperimentales.
o Estudios experimentales secuenciales (cuantitativo y cualitativo)
e Disefio de método mixto secuencial.
e Estudios analiticos

— Articulos publicados los 10 ultimos afos.

Criterios de exclusion

Articulos publicados antes del 2010 respecto a la PPO.
— Articulos con informacion incompleta.

— Estudios Descriptivos

— Tesis

— Articulos de revision.

— Estudios con baja escala GRADE menor a 5
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

1.Variable Independiente: PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.

2: Variable Dependiente:  BENEFICIOS MATERNOS NEONATALES.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se realizo la seleccion de los articulos de investigacién que permitieron la obtencién
de los articulos publicados relacionados a beneficios de la Psicoprofilaxis
Obstétrica, de diversos buscadores informaticos de base de datos, como MedLine,
BASE, Pubmed, Cochrane, Scopus y Google Académico. Se utilizaron las palabras
de busqueda:

¢ Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el trabajo de parto.

e Psicoprofilaxis Obstétrica beneficios

¢ Psicoprofilaxis Obstétrica en embarazadas

e Educacion prenatal y post natal

e Psicoprofilaxis Obstétrica prenatal

e Matroneria prenatal

e Psicoprofilaxis Obstétrica

e Preparacion de las gestantes por matronas

e Prenatal preparation and midwife

e Benefits of prenatal preparation in pregnant women.

¢ Mindfulness and pregnant

3.6 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados fueron colocados en una matriz de bases de datos,
verificando el correcto llenado de todos los datos y se realizé el resumen de
articulos. Se identificaron las evidencias de sus beneficios mediante el analisis del
tipo de estudio teniendo en cuenta el numero de controles, la aleatorizacion

(experimentales o cuasi experimentales). Asi, como el tamafio de las muestras
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utilizadas y la significancia estadistica de los resultados a los cuales ha llegado el
estudio.

La presente investigacion es de tipo revision de publicaciones.

» Con una poblacién de articulos originales segun los criterios de inclusion.

* Los datos recopilados fueron colocados en una matriz de bases de datos (Excel),
de los estudios publicados durante los afos 2010 al 2020.

* Las bases de datos usada fueron: MedLine, BASE, Pubmed, Cochrane, Scopus y
Google Académico y repositorio de la Universidad Norbert Wiener.

* Se revisaron los articulos originales y se realiz6é una tabla de resultados.

3.7 Aspectos éticos

Se respeto la autoria y precauciones que los investigadores toman en la
planificacion, implementacion y seguimiento de los estudios, para proteger las ideas
de las investigaciones. Ademas se establecieron pautas éticas para la investigacion
clinica para proteger a los pacientes voluntarios (articulos) y preservar la integridad
de la ciencia (44). Si bien es cierto, en la presente revision bibliografica no se trabajo
directamente con las pacientes, puesto que se recopilaron datos los articulos
revisados, garantizando la veracidad de estos, durante todo el proceso de la

revision.

26



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
4. RESULTADOS
TABLA NRO. 01.- CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS DEL ESTUDIO

TITULO AUTORY DISENOY | POBLACIONY RESULTADO INTERVENCI | GRA
LUGAR | METODO | MUESTRA INSTRUMENT
o
1.”La Bautista J. et | Cuantitativ | -9 adolescentes | Los resultados son: Intervenci | 7
Psicoprofilaxis al o embarazadas . o on
Obstétrica y cuasiexperi | (12 a 19 afios) -Mejora en su estado de animo y la | educativa:
estimulacién - mental, y mejor relacién con sus bebes en el | Curso
perinatal temprana | 1@mazunchal | o osnectivo embarazo. Taller de
; e S.L.P. PPOy
una a{ter.nat/va México -Importancia de la Psicoprofilaxis | EPN.
ter apeutu':a g_r UP?,/ ' Obstétrica y estimulacion prenatal,
pfara la dlSI:nII.’IUCIOI’I como una alternativa terapéutica que
smtoma.rtolog/ca previene y disminuye la depresion | ggcala
depresiva én en gestantes y puérperas | ppgp
madres , adolescentes, presentando una -Encue.sta
adolescentes. diferencia estadisticamente | g|aborada
significativa (T student=10, p=0.001).

2.“Efectos de una Fenwick J. et | ensayo 339 mujeres -El grupo de intervencién tuvo una | Estudio 8
intervencion al. clinico menor tasa de cesarea de | BELIEF
psicoeducativa de aleatorizad | Intervencio:170 | emargencia que el de control (18% | sentimientos
parteras para o Control-169 frente 25%). prectativas

reducir el miedo al
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parto en las -Australia, -En primigestas tuvieron mayor tasa | en torno al
mujeres y Queensland de parto vaginal (65% frente a 55%). | ™Miedoal
bienestar parto.
psicolégico -Refieren que no hubo diferencias 02ssi
posparto” con respecto a los sintomas | Y¢S€slone
depresivos, pero si hubo menos | S
flashbacks (recuerdos, pesadillas de | telefonicas
un stress postraumatico) (p=0,005)
IIevand.o a un bienestar emocional de Cuestion
las mujeres. arios:
-Destaca la labor de la partera en _W-DEQ
asesorar a las gestantes con altos
niveles de miedo en el parto >66 gran
miedo.
>85
Miedo
severo.
-EPDS
escala de
depresion
post natal
de
Edimburg
0.
3.” Beneficios y Narrea V. et Estudio no La poblacion es | Entre los resultados que Programa
dificultades de la al experimenta | de 80 gestantes | describieron fueron los beneficios de
Psicoprofilaxis L nuliparas y maternos con PPO: sesiones
Obstétrica en de PPO
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gestantes de la Ecuador, transversal, | multiparas que | -Tiempo de dilatacion menor de 6 | de
comunidad de Guayas cuantitativo, | gsistieron PPO. | horas (OR=2.11). Ecuador
Progreso, Guayas” casos y . con
;:;?;r;l:sét N Casos=56 -Menor uso de analgésicos asistencia
o Controles=aa | 084 de6a
descriptivo -Expulsivo menor a 25 minutos ma§
(OR=4.63) sesiones
-La mayoria tuvo parto eutécico Ficha .
(OR=6.27) recolecci
6n de
Los beneficios en el RN (> 6 datos
sesiones):
-Los hijos de las madres que hacen
PPO tienen APGAR entre 8-10
-la PPO tiene efecto protector en
las apneas al nacer (p altamente
significativo).
4.“Eficacia de la Munkhondya | Cuasiexper | 70 mujeres Los resultados que encontraron Curso de
preparacion para el | B. et al imental primigestas fueron: intervenci
parto con B -Disminucion significativa de miedo | é6n C-ICP
acompaniante para Intervencion al parto.
el miedo .al pfan‘o, -Malawi =35 -Autoeficapia del. parto. SD;SSiones con
la autoeficacia y el Control=35 -Apoyo psicosocial del acompariant
apoyo materno en acompafante. e
mujeres primigesta .
en Malawi” La intervencion del C-ICP fue eficaz leestlon
con p< 0.001 arios.
-CBSEI
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-BCSQ

-CAQ
5.7 Un analisis de Toohill J. et al | Ensayo 184 mujeres Los resultados encontrados en este | - BELIEF
costo-efectividad . controlado B estudio fueron Estudio de
de la -Australiaen | jiaatorio Intervencién :91 sentimientos
psicoeducacién de 3 hospltalgs Control:93 -Por.cada 5 ml’Jjeres asesoradas se ixpectativas
parteras para ge gaternllda;j redujo una cesarea. en torno al

; e Queeslan :

mujeres El costo medio del grupo de | ™eda
embarazadas intervencion en salud fue inferior en g:no'_

: ., sesiones
temerosas: una comparacion del grupo control .
perspectiva del . telefénicas

st d ud separado del precio de la|(24y34

sistema e,sa u psicoeducacion, pero no significativo | semanas)

para el periodo (p=0,78)

prenatal” ’ Cuestionari
-Se recomiendan en este estudio que | °S
las parteras brinden una | "W-DEQ
psicoeducacién a las mujeres con | “Encuesta
miedo al parto. Razén

costo

-Como beneficio las gestantes | efectividad

temerosas desarrollan sentimientos
positivos anticipados para su parto y
asi logran un parto vaginal.
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6.“Efectividad de Byrne J. et al. | Preexperim | 12 mujeres Como resultados encontraron: Protocolo
un estudio piloto de ental de -La mejora de auto eficacia en el | MBCE
educacion sobre el medidas parto con el cuestionario CBSEI. 8 sesiones
parto basado en la -Australia, repetidas -Disminuciéon de miedo al parto grupales.
atencion plena centros de medida con la escala W-DEQ los | somanales
sobre {a . maternidad cuales . prgse.n.ta . una mejora _
autoeficacia estadistica significativa. Cuestionar
materna y miedo al -En el puerperio se evidencia io
parto” disr_ninuci()n sign.ificativa de la _MAAS,
anSIe.dad,. medida  con el _W-DEQ,
cuestionario DASS. - DASS
-CBSEI
7.“Evaluacion de la | Pan W. et al Ensayo 74 mujeres Los resultados encontrados son: Programa
efectividad de los controlado - La disminucién significativa del | de
programas -Taiwan aleatorio. Intervencion:39 | stress (PSS) if‘ter"e""i
basados en la Comparacién:35 | - Disminucion de depresion on
. . Mindfulness
atencioén plena (EPDS) post parto en relaciona al MBCP
sobre la salud grupo de comparacion. ofectos del

mental durante el
embarazo y la
maternidad
temprana”

programa de
parto y crianza
de los hijos
basado en la
atencion plena

Sesiones
8

Cuestionari
os:
-PSS-10
-EPDS
-FFMQ
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8.“Beneficios de Duncan L. et | Ensayo Muestra =29 -Las pacientes del programa MIL | Curso
preparacion para el | al controlado | Control = 14 usaron menos analgesia opioide que | MIL.
parto con aleatorio Estudio (MIL)= los del control. Trabajo de
entrenamiento de -UCSF 15 -Se evidencia que el grupo MIL | la mente
atencién plena” (universidad presenta mayor autoeficacia en el | en el dolor
de California, parto segun escala CBSEI y p< 0.05. | de parto.
San -El  dolor segun escala PCS | Curso
Francisco) disminuyo en el grupo MIL a | intensivo
diferencia que se mantuvo en el | de 2.5
grupo control, siendo | dias.
estadisticamente significativo.
-Respecto a la escala CES-D de | Escalas
depresién post parto, se redujo los | utilizadas
sintomas de DPP durante el |:
seguimiento del grupo MIL en |-CBSEI
relacion con el grupo control. | -PCS
Presenta una RR 0.5 con Asociacién | -MAIA
Significativa. -FFMQ
-CES-D
-WDEQ
9.“Un ensayo | Toohill J. etal | Ensayo Poblacion de Los resultados que hallaron fueron: | Método
controlado . paralelo no | 339 gestantes . . BELIEF
aleatorio de una | “Australia, cegado de 5 -Reduccion del miedo al parto, con | gstudio de
intervencion Queensland dos Intervencion diferencia significativa. P<0.001 ;entimientos
psicoeducativa de | _ brazos. 2)70?1trol=169 -Autoeficacia del parto, p<0.002 expectativas
parteras para en torno al
reducir el miedo al -Reduccion de los sintomas miedo al
parto en mujeres depresivos, pero no fueron parto.
embarazadas” significativos
Escala
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-W DEC A

-CBSEI
-DCS
-EPDS
10.“Efectividad de | Rodriguez L. | Ensayo 105 mujeres Como resultados en este estudio Programa
un programa de | etal. clinico gestantes evidencio: de
actividad fisica 3 aleatorizad 3 3 actividad
mediante el método | ~“Espana o :Qtervenglon—SO -Aumento fuerza de presion manual, fI-SII(;a
; i rograma de ihili ; ;
Pilates en el Gibraltar activ?dad e iate :ymgnto.f’lexcljbllidaqf|ng|§sura|I, z:b:afz::d
embarazo y en el para embarazadas+ |sm|n.u0|on e la cifosis dorsal y o
proceso del parto” :;zicttl:caT)cnmca lordosis lumbar, con p<0.001 :
-En el proceso del parto se ve -Ocho
Control =55 mejora significativa en el tipo de semanas
(Practica clinica .. ; (16
habitual) parto, no episiotomia, menor _
analgesia y menor peso del RN, con | S€siones)
p<0.001 Recogida
-Menor peso, disminucién de presién | d€ datos:
arterial, con p altamente -Balrfmza
significativo. -Tallimetro
Tensiometr
o)
Dinamoémet
ro
Goniémetro
Inclinémetr
o)
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11.“Efecto de un Vasquez J. et | Ensayo 46 mujeres Los resultados referidos del estudio | PAFMAE
programa de al clinico gestantes son: Programa de
actividad fisica en aleatorizad actividad
el medio acuatico o Estudio=18 - .Evifj?ncifaron una me_jor:a zzf:ti::"oed'o
sobre las Espafia Zﬁi’;ﬂﬁii;;raﬁlca 8|gn|_f’|cat|va .en disminuir la oara
constantes Ceuta. ’ presion arterial, (p<0.05). embarazada
hemodinamicas én Control=28 -Observaron que tuvieron s, Seis
mujeres - (Préctica clinica diminucion del volumen semangs
embarazadas” habiual plasmatico en relacion con el grupo (12sesion
control, con significancia estadistica es).. ,Cada
0<0,001 sesion de
45 min.
-Evidenciaron diferencia significativa .
en los niveles mayores de fraccion Recojo de
de excrecion de sodio, con datos:
significancia estadistica p<0,05. Presion
-Por lo tanto, este programa I?::gf;:ci a
contribuye al equilibrio hidro cardiaca
salino, previniendo el aumento del -Medidas
volumen plasmatico y actividad de analiticas:
del eje renina aldosterona. sangre,
orina.
-Volumen
plasmatico
12.”Los efectos de | Hatamleh R. Ensayo 128 mujeres Los resultados que hallaron fueron: | Curso de
un curso de et al clinico nuliparas preparaci
preparacion para el aleatorizad -Se presento inicio espontaneo de | 5 para el
parto en los Jordania, o trabajo de parto. (p<0,02) parto
Amman

resultados del
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parto entre mujeres
Jordanas nuliparas”

Estudio= 64

-Las gestantes acudieron en trabajo
de parto con dilatacion avanzada.

Control=64 Cuestion
- El inicio de la lactancia materna se | ario
dio tempranamente.
-Socio
demografic
o)
-Hoja de
datos de
resultado
del
nacimiento
13.” La preparacion | Howarth A. et | Ensayo 137 primigestas | Encontraron que los resultados | Método
para el parto al. clinico de Nueva fueron mejor satisfaccion del parto, | Kit rosa
basada en aleatorizad | Zelanda. menor percepcion del dolor y | paradara
habilidades o] menor depresion posparto con | luz mejor.
aumenta la “Nueva Tres grupos: (p<0,01). Estudio
autoeficaciaenel | 5 -4 Intervencién=Kit | Concluyeron que Iglp’weparacio'n ;”e””'med'a
parto para las rosa para el parto permitié que las autoaprendiz
madres primerizas” madres logren mayor control y aje 40 horas
Control=folletos | seguridad basado en sus de
de nacimientos | habilidades. contenido.
TAU=Nada Escalas:
T CBCELl.
Dos
controles (a
las 24 y 36
sem.)
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4.1 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Respecto al estudio de Bautista J. (2018) titulada “La Psicoprofilaxis Obstétrica
y estimulacion perinatal temprana una alternativa terapéutica grupal para la
disminucion sintomatologica depresiva en madres adolescentes”, es un estudio
cuantitativo, cuasiexperimental, transversal y prospectivo en adolescentes, con
poblacién de 9 de 15 gestantes de 12 a 19 afos, la intervencion fue de 12
sesiones de 3 horas cada una, donde se realizé gimnasia prenatal, respiracion,
relajacion, masaje Shantala, estimulacion perinatal; utilizaron material audio
visual y técnicas demostrativas. Usaron la Escala de depresion de Edimburgo
(EPSD) pre-intervencion y post intervencion, ademas una encuesta elaborada
del curso taller PPO y EPN. Los resultados sefalan que la Psicoprofilaxis
Obstétrica y estimulacion prenatal son una alternativa terapéutica que previene
y disminuye la depresion en gestantes y puérperas adolescentes,
presentando una diferencia estadisticamente significativa (T student=10,
p=0.001), ademas presentan una mejora en su estado de animo y mejor

relacidon con sus bebes en el embarazo (40).

El estudio llevado a cabo por Fenwick J., et al (2015) titulado: “Efectos de una
intervencion psicoeducativa de parteras para reducir el miedo al parto en las
mujeres y bienestar psicolégico posparto” fue ensayo clinico aleatorizado, con
muestra de 339 mujeres; 170 de intervencion y 169 de control, que utilizé el
meétodo BELIEF realizado en dos sesiones psicoeducativas telefénicas,
ofrecida por parteras, con tres intervenciones (Primera: entre 12 a 24 semanas,
Segunda: a las 36 semanas y Tercera: 6 semanas post parto) de cuestionarios
que valoran el miedo: W-DEQ (mayor de 66 puntos gran miedo, mayor a 85
miedo severo) y EPDS escala de depresion post natal de Edimburgo. Tuvo
como objetivo revisar las expectativas y sentimientos actuales en torno al
miedo al parto por parte de las gestantes.

Los beneficios en el grupo de intervencion fueron menor tasa de cesarea de
emergencia 18% frente 25% del control también las primigestas tuvieron

mayor tasa de parto vaginal 65% frente a 55% al del grupo control. No se
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encontré diferencias con respecto a los sintomas depresivos, pero si
presentaron menos flashbacks (recuerdos, pesadillas de un stress
postraumatico) (p=0,005) llevando a un bienestar emocional de las mujeres.
Asi mismo se destaca la labor de la partera en asesorar a las gestantes

con altos niveles de miedo en el parto. (32)

El estudio de Narrea V. et al (2020), titulada “Beneficios y dificultades de la
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes de la comunidad de Progreso, Guayas”,
con metodologia de estudio no experimental, tipo transversal, cuantitativo, con
poblacién de 80 gestantes nuliparas y multiparas que asistieron a la PPO en
Ecuador; casos 56, controles 24. El programa de intervencion fue de seis a mas
sesiones de PPO vy el instrumento fue una ficha recoleccion de datos. Sus
resultados entre los beneficios_ maternos de la PPO fueron, menor tiempo
de dilatacion de 6 horas (p<0.05), menor uso de analgésicos en trabajo de
parto con p altamente significativo, expulsivo menor a 25 minutos con p
altamente significativo y la mayoria tuvo parto eutécico con p altamente

significativo. Los beneficios en el RN fueron que los hijos de las madres que

hacen PPO mayor a 6 sesiones tienen APGAR entre 8-10, la PPO tiene efecto

protector en las apneas al nacer (p altamente significativo) (45).

En el articulo de Munkhondya B. et al (2020), “Eficacia de la preparacion para
el parto con acompanante para el miedo al parto, la autoeficacia y el apoyo
materno en mujeres primigesta en Malawi”, es un estudio Cuasiexperimental,
con muestra una de 70 mujeres primigestas, dos grupos: uno de intervencion
de 35 participantes, en este grupo las mujeres y sus parejas recibieron dos
sesiones de preparacion y el otro grupo control de 35 participantes, que recibio
atencion de rutina. El curso de intervencion C-ICP fue disefiado para educar y
apoyar a las mujeres primigravidas y sus acompanantes al final del embarazo
a través de educacion sobre el parto, entre 35 a 40 semanas en casa de espera
fueron dos sesiones con acompafante de 1 hora y 20 minutos cada una, los

temas tratados son signos alarma, contracciones, trabajo de parto, parto, pujo,
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relajaciéon, funciones de la mujer al inicio del parto, rol del acompanante.
Utilizaron los cuestionarios CAQ (Cuestionario de actitud al parto), CBSEI
(autoeficacia en el parto y trabajo de parto), BCSQ (apoyo del acompanante
durante el parto). El curso de intervencion fue eficaz con p< 0.001. Los
beneficios que se encontraron fueron disminucioén significativa de miedo al
parto, mayor autoeficacia del parto y apoyo psicosocial del acompaiante.
(31).

El presente estudio de Toohill J. et al (2017) titulado “Un analisis de costo-
efectividad de la psicoeducacién de parteras para mujeres embarazadas
temerosas: una perspectiva del sistema de salud para el periodo prenatal” de
metodologia ensayo controlado aleatorio, con una poblacion de 91 gestantes
en el grupo de intervencién y 93 en el grupo control. Utilizaron el estudio
BELIEF (sentimientos y expectativas en torno al miedo al parto.) un método de
psicoeducacion telefénica entre las 24 y 34 semanas, con estrategias de
conexion asertiva entre partera y gestante, escucha activa, expresion de
sentimientos, conexidon de emociones y comportamientos (46). El cuestionario
W-DEQ (Escala de miedo al parto) fue tomado al momento del reclutamiento y
a las 36 semanas, mismo que fue devuelto 6 semanas post parto, y una
encuesta razén costo efectividad. El estudio concluye que por cada cinco
mujeres asesoradas se redujo una cesarea (IC 95 y p=0.014). Como
beneficio las gestantes temerosas desarrollan sentimientos positivos
anticipados para su parto y asi logran un parto vaginal. Ademas, el estudio
recomienda que los servicios de maternidad apoyen a las parteras a
brindar una psicoeducacion a las mujeres con miedo al parto (41).

El articulo de Byrne J. et al (2014) que titula “Efectividad de un estudio piloto
de educacion sobre el parto basado en la atencidén plena sobre la autoeficacia
materna y miedo al parto”, con una metodologia preexperimental de medidas
repetidas, fue realizado en 12 mujeres gestantes y sus acompafantes de 18 a

28 semanas de gestacion, asistieron a 8 sesiones grupales semanales de 2.5
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horas cada una, adicional se entregd un CD de tareas, de meditacién y un libro
de trabajo. Utilizaron el protocolo MBCE con las siguientes escalas MAAS
(atencion plena), W-DEQ (miedo al parto), DASS (Depresion, ansiedad y
estrés), CBSEI (autoeficacia); que se evaluaron en tres oportunidades: antes
de entregar los libros y el CD, la segunda terminada las ocho sesiones y
finalmente de 3 a 6 semanas después del nacimiento de sus bebes. Este
estudio tiene como beneficios la auto eficacia en el parto evaluada con el
cuestionario CBSEI con p<0.006, ademas disminucién de miedo al parto
medida con la escala W-DEQ los cuales presenta una mejora estadistica
significativa p < 0.006, asi mismo en el puerperio se evidencia disminucion

significativa de la ansiedad, medida con el cuestionario DASS (30).

En el estudio de Pan W. et al (2019) titulado “Evaluacién de la efectividad de
los programas basados en la atencion plena sobre la salud mental durante el
embarazo y la maternidad temprana” es un ensayo controlado aleatorio con
cegamiento simple, realizado en Taiwan, con una poblacion de 74 mujeres:
intervencion 39 y control 35, de 13 a 28 semanas. Utilizaron el MBCP
(Programa de intervencion de parto y crianza basados en atencién plena) de
ocho sesiones una vez por semanas por tres horas y una sesion de 7 horas de
meditacién. Usaron las escalas PSS-10 (Escala de estrés percibido) p =0.009,
EPDS (Escala de depresién post natal de Edimburgo) p=0.008, FFMQ
(Cuestionario de atencion plena en cinco facetas), estas se aplicaron dos veces
a la mitad del embarazo y tres meses post parto. Los beneficios encontrados
son la disminucidn significativa del stress (PSS) y depresién (EPDS) post

parto en relaciona al grupo de comparacion (39).

El estudio llevado a cabo por Duncan L, et al (2017). cuyo titulo es “Beneficios
de preparacién para el parto con entrenamiento de atencion plena”, fue un
ensayo controlado aleatorio con comparacion activa, con una muestra de 29
gestantes, 14 de control y 15 de intervencidon. En este articulo, el grupo de

estudio llamado MIL (Mind in Labor), un programa de educacién para el parto
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que ensefa habilidades de atencidén plena para afrontar el dolor y el miedo
durante el parto, donde se llevo un curso corto, intensivo, de dos dias y medio.
Utilizaron para los resultados las siguientes escalas de medicién: CBSEI
(autoeficacia en el parto), PCS (Escala de dolor catastrofico), MAIA (Evaluacion
multidimensional de la conciencia interoceptiva), FFMQ (Cuestionario de
atencion plena), CES-D (Escala de depresiéon), WDEQ modificada
(Satisfaccion al nacer). En este estudio encontraron los beneficios de mayor
autoeficacia en el parto segun escala CBSEI; con p< 0.05. Respecto al dolor
segun escala PCS disminuyo en el grupo intervenciéon, siendo
estadisticamente significativo, a diferencia que en el grupo control se mantuvo
el dolor. Las pacientes del programa usaron menos analgesia opioide que los
del control. Respecto a la escala CES-D de depresion post parto, se redujo
los sintomas de depresién post parto durante el seguimiento del grupo de
intervencién en relacion con el grupo control, con una RR= 0.5 con asociacion

significativa (37).

Respecto al estudio Toohill J. et al (2014), titulada “Un ensayo controlado
aleatorio de una intervencién psicoeducativa de parteras para reducir el miedo
al parto en mujeres embarazadas”, con un ensayo paralelo no cegado de dos
brazos, con poblacién de 339 mujeres, de intervencién 170 y control 169, usa
el Método BELIEF (Emociones al nacer buscando mejorar el miedo
expectante), los cuales fueron sesiones de psicoeducacion telefénica dada por
parteras en dos oportunidades a las 24 y 34 semanas de embarazo. Utilizaron
cuatro escalas de medicion W-DEC A (escala de miedo al parto), CBSEI
(escala autoeficacia al parto), DCS (escala de toma de decisiones), EPDS
(escala de depresion). Entre sus resultados encontraron evidencia que hubo
diferencias significativas en el grupo de intervencién con reduccion del miedo
al parto p<0.001, y autoeficacia del parto p<0.002, los sintomas depresivos
y la toma de decisiones se redujeron de forma no significativa. Concluye que
el bienestar emocional prenatal puede dar experiencias positivas en el
parto (38).
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El estudio de Rodriguez L. et al (2017), titulado “Efectividad de un programa
de actividad fisica mediante el método Pilates en el embarazo y en el
proceso del parto” es un ensayo clinico aleatorizado, con poblacién de 105
mujeres gestantes, un grupo de intervencion de 50 y el grupo control de 55 (que
lleva practica clinica habitual), fue el programa para gestantes de actividad
fisica pilates de ocho semanas (16 sesiones), con grupos de 10 a 12
gestantes, se usaron pelotas de fitball, bandas elasticas, aros magicos y
pelotas pequenas. Se trabajo postura, flexibilidad y fuerza de los miembros
superiores e inferiores, en posiciones paradas, sentadas y echadas. Las
sesiones estuvieron organizadas de la siguiente manera: primero verificacion
de la postura, luego fase de calentamiento (5-8 min), siguiendo fase de trabajo
aerobico y tonificacion (25-30 min), fase de flexibilidad (5-10 min), fase de
relajaciéon de la musculatura y elongar la misma y por ultimo fase final de vuelta
a la calma (5-10 min) donde se llevaron a cabo técnicas de relajacion. Como
resultados en este estudio evidenciaron una mejora significativa (p<0.01) en
el peso adecuado de la gestante, disminucion de presioén arterial, aumento
fuerza de presion manual, aumento flexibilidad isquiosural, disminuciéon
la cifosis dorsal y lordosis lumbar. En el proceso del parto se ve mejora
significativa en el tipo de parto, disminuye el niumero de cesareas, no

episiotomia, menor analgesia y menor peso del Recién Nacido (34).

Respecto al estudio de Vasquez J. et al (2017), titulado “Efecto de un
programa de actividad fisica en el medio acuatico sobre las constantes
hemodinamicas en mujeres embarazadas”, un ensayo clinico aleatorizado,
con poblacién de 46 mujeres gestantes con un grupo de estudio de 18 y grupo
control de 28 (con los programas habituales); que iniciaban a las 24-26 y
terminaban a las 34-36 semanas de gestacion , el programa de actividad fisica
medio acuatico (PAFMAE) de seis semanas (12 sesiones) con grupos de 8 a
10 gestantes, con inmersion hasta el cuello, la estructura de cada sesion

consistié en: calentamiento previo y ejercicios de adaptacién al medio acuatico

41



(5 min), seguido con un grupo de ejercicios aerdbicos de nivel moderado (20
min), donde se trabajan grupos musculares (miembros superiores, miembros
inferiores, trabajo respiratorio, dorsal y abdominal) asi como trabajo de la pelvis
(10 min), finalizando con una fase de relajacion y ejercicios ludicos (10 min). Al
inicio y al final del programa PAFMAE se tomaron examenes de sangre y orina.
Los resultados en el grupo experimental evidencian una mejora significativa
en la presién arterial (p<0.05). Asi mismo se observa que tuvieron
diminucién del volumen plasmatico en relacién con el grupo control
(p<0,001). También se evidencié diferencia significativa en los niveles
mayores de fraccion de excrecién de sodio (p<0,05). Por lo tanto, este
programa contribuye al equilibrio hidro salino, previniendo el aumento del
volumen plasmatico y actividad del eje renina angiotensina aldosterona,

teniendo efecto significativo (47).

El estudio Hatamleh R. et al (2019) titulado “Los efectos de un curso de
preparacion para el parto en los resultados del parto entre mujeres jordanas
nuliparas”, es un ensayo clinico aleatorizado, con una poblacion de 128
mujeres nuliparas, con dos grupos: estudio de 64 y control de 64. El curso de
preparacion para el parto, fueron de 3 clases semanales, por 3 semanas con
duracion de 40 minutos, donde se realizaba gimnasia prenatal, relajacion,
respiracion, concentracion, manejo del dolor y material adicional por aplicaciéon
movil (WhatsApp), utiliza como instrumento un cuestionario (validado), que se
tomd en dos momentos, en el reclutamiento y a las 24 a 48 horas después del
parto. Como resultados encontraron inicio espontaneo del trabajo de parto.
(p<0,02), las gestantes acudieron en trabajo de parto con dilatacion
cervical avanzaday el inicio de la lactancia materna se dio tempranamente
(48).

El estudio de Howarth A.et al (2018), titulado “La preparacion para el parto
basada en habilidades aumenta la autoeficacia en el parto para las madres
primerizas” es un ensayo clinico aleatorizado realizado en Nueva Zelanda, con

muestra 137 participantes, entre las edades 18 y 42 afnos, fueron tres grupos
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de estudio, el de intervencion, control y TAU; en el grupo de intervenciéon se
utilizé el “Método Kit rosa para dar a luz mejor’ que es un estudio multimedia
y de libros, que ensefian respiracion, leguaje y habilidades tactiles, informacion
verbal y no verbal, ejercicios de relajaciéon, dos CD que contenia como
prepararse al nacimiento y habilidades para fases de contraccion y un DVD que
ensena habilidades especificas para manejar el proceso del parto, ejercicios,
basada en el auto aprendizaje con 40 horas de contenido. Realizaron dos
evaluaciones la primera a las 24 semanas y la segunda a las 36 semanas. Este
ensayo evalua la autoeficacia durante el trabajo de parto y parto (mediante
escala CBCEI). Los beneficios fueron mejor satisfaccion del parto, menor
percepcion del dolor y menor depresion posparto evidenciados en la
segunda intervencion, encontrando diferencia significativa (p<0,01).
Concluyendo que la preparacion para el parto permitié que las madres

logren mayor control y seguridad basado en sus habilidades (33).

4.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESUSLTADOS.
Los resultados los hemos divido en dos apartados, para su mejor compresion,
intentamos relacionar la aportacion de los autores en beneficios materno vy

neonatales:
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4.2.1 BENEFICIOS MATERNOS:
TABLA NRO. 02.- BENEFICIOS MATERNOS DE LA PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA.

MATERNOS TIPO DE Numero de | Total
BENEFICIOS articulos
A 1 -/ Niveles de | 1,7,8,13. 4 ECA, Cuasi
depresion experimental.
postparto,
2 -/ Niveles de | 5,6. 2 ECA,
ansiedad y Preexperimental,
angustia
3 -|Niveles de miedo | 2.4 6,7,9,13. |6 ECA, Cuasi
y stress experimental,
Ensayo paralelo
no cegado.
B 1 -| Percepcién y | 8,13. 2 ECA.
manejo del Dolor
2 -lUso de | 3,8,10. 3 ECA, Estudio no
analgésicos  del experimental
dolor
C 1 -tAutoeficacia, 4.6,8,9. 4 ECA, Cuasi
experimental,
Preexperimental,
Ensayo paralelo
no cegado
2 -1Satisfaccion del | 13 1 ECA
parto
& -1Psicoeducacion  por 2,5_ 2 ECA.
parteras
4 -Acompafamiento 4 1 Cuasi
psicosocial experimental
D 1 Tipo de parto (Tasa | 2,3,5,10,11. 5 ECA, Estudio no
de Vaginal y Cesarea) experimental
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2 | Tiempo de | 3,11. 2 ECA, Estudio no

dilatacion experimental
3 | Tiempo de | 3. 1 Estudio no
expulsivo experimental
4 |Episiotomia y | 10. 1 ECA,
Desgarro Perineal.
E 1 INivel de aumento | 10. 1 ECA
de peso en
gestacion
2 I Niveles de | 10,11. 2 ECA
Presion Arterial
3 |Fuerza Muscular, | 10. 1 ECA
Flexibilidad y
Estabilidad
4 Postura de | 10. 1 ECA
columna en la
Gestacion
5 Variables 11. 1 ECA

hemodinamicas
- | Volumen Plasmatico

-1 Excrecion de sodio
-Equilibrio hidro salino

F 1 |Costos en salud 5. 1 ECA

En este apartado se expondra todos aquellos beneficios maternos, estando dividido
en siete grandes areas que agrupan a los beneficios por caracterices similares:

A. Niveles de miedo, stress, ansiedad, angustia y depresién postparto:
Referente a la depresion post parto sefalan que la Psicoprofilaxis Obstétrica y
estimulacion prenatal son una alternativa terapéutica que previene y disminuye la
depresion en gestantes y puérperas adolescentes segun Bautista J. (2018),
Howarth A.et al (2018), Pan W. et al (2019) y Duncan L, et al (2017). Asi mismo
Byrne J. et al (2014), Fenwick J et al (2017), Toohill J. et al (2014), Munkhondya B.
et al (2020) y Pan W. et al (2019) sefialan en sus estudios que la preparacion para
el parto disminuye el miedo al parto, stress y flashback (recuerdos

postraumaticos del parto). También con respecto a la ansiedad y angustia
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Toohill J. et al (2014) y Byrne J. et al (2014) encuentran beneficios en las
gestantes temerosas, quienes desarrollan sentimientos positivos anticipados

para su parto, ademas disminucion significativa de la ansiedad.

B. Percepcidn-manejo del dolor y uso de analgésicos del dolor:

Howarth A.et al (2018) y Duncan L, et al (2017) detallan como beneficio que hubo
menor percepcion del dolor en las parturientas. Y con respecto al uso de
analgésicos Duncan L, et al (2017), Narrea V. et al (2020) y Rodriguez L. et al (2017)
mencionan que hubo menor uso de analgésicos en trabajo de parto.

C. Autoeficacia, Niveles de Satisfaccion y Psicoeducacién por parteras:

Munkhondya B. et al (2020), Duncan L, et al (2017), Byrne J. et al (2014) y Toohill
J. et al (2014) sefialan mayor autoeficacia del parto, como resultado del apoyo
psicosocial y sentimientos positivos de la embarazada. Asi mismo, mejores
niveles de satisfaccion en el parto segun Howarth A.et al (2018), también
resultados positivos al apoyo psicosocial del acompanante segun Munkhondya
B. et al (2020). Por ultimo, Toohill J. et al (2017) y Fenwick J., et al (2015),
recomiendan que los servicios de maternidad apoyen a las parteras a brindar

una psicoeducacioén a las mujeres con miedo al parto.

D. Tiempo de dilataciéon, Tiempo de expulsivo, Tipo de parto, Episiotomia:
Narrea V. et al (2020) y Hatamleh R. et encontraron como beneficio de la
Psicoprofilaxis Obstétrica menor tiempo de dilatacion de 6 horas y expulsivo
menor a 25 minutos.

Fenwick J, et al (2015), Toohill J. et al (2017), Rodriguez L. et al (2017), Hatamleh
R. etal (2019) y Narrea V. et al (2020) coinciden en sefnalar que hubo menor tasa
de cesarea y mayor tasa de parto vaginal. Ademas, Rodriguez L. et al (2017)
sefala que no fue necesario realizar episiotomia en las parturientas y que hubo

menor numero de desgarros perineales.
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E. Niveles de Presion Arterial, Variables Hemodinamicas, Peso en la
gestacion, Fuerza Muscular, Flexibilidad y Estabilidad, Postura de columna en
la Gestacion:

Respecto a Niveles de Presion Arterial segun Rodriguez L. et al (2017) y Vazquez
J. et al (2017) encontraron beneficios en la preparacion fisica (pilates y actividad
fisica en medio acuatico para gestantes), como método complementario de
Psicoprofilaxis Obstétrica, mejora significativa de la presiéon arterial en las
gestantes, previniendo la preeclampsia. En relacion con las constantes
hemodinamicas Vasquez J. et al (2017) encontré los beneficios de diminucion del
volumen plasmatico, aumento en los niveles de fraccion de excrecion de sodio
y ademas contribuye al equilibrio hidro salino de la gestante, que ayuda en la
regulacion de la presidn arterial de las gestantes. Otro beneficio en relacidén con el
Nivel de aumento de peso en la gestante, segun Rodriguez L. et al (2017), es que
disminuye el peso en la gestante. Asi mismo Rodriguez L. et al (2017) evidencia
la mejora en la gestante en |la Estabilidad y Postura de la columna medida por la
cifosis dorsal y lordosis lumbar, también se evidencio mejora en la tonificacion,

fuerza muscular y flexibilidad de la embarazada.

F. Costos en salud:
Segun Toohill J. et al (2017) encontro el beneficio de que por cada cinco mujeres
preparadas se redujo una cesarea (IC 95%), disminuyendo los costos en el sistema

sanitario.
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4.2.2 BENEFICIOS NEONATALES:
TABLA NRO. 03.- BENEFICIOS NEONATALES DE LA PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA.

NEONATALES TIPO DE Numero de Total
BENEFICIOS articulos
A Nivel de APGAR al | 3. 1 Estudio no
nacer y a los 5 experimental
minutos
B Lactancia materna | 11. 1 ECA,
temprana
C Peso al nacer de | 10. 1 ECA
Recién Nacido

Entre los beneficios neonatales se describen los siguientes tipos de ventajas,
divididos en tres areas:

Nivel de APGAR al nacer y a los 5 minutos, Lactancia materna temprana, Peso
al nacer:

Segun Narrea V. et al (2020) los hijos de las madres que hacen Psicoprofilaxis
Obstétrica tienen APGAR entre 8-10, asi mismo Hatamleh R. et al (2019) y Narrea
V. et al (2020) evidencia otro beneficio que es el inicio de la Lactancia materna
temprana y favorece el contacto precoz piel a piel. (49); también Rodriguez L. et
al (2017) con relacion al Peso del Nacimiento refiere que fue optimo en el Recién
Nacido y que la Psicoprofilaxis Obstétrica tiene efecto protector en las apneas al

nacer.
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5. DISCUSION
A continuacion, presentamos la discusion de los 13 articulos que fueron organizados

de acuerdo con los Beneficios maternos y neonatales.

Desde tiempos muy remotos el parto es un periodo muy especial donde en algunas
ocasiones como narra en la Biblia, Raquel muere al dar a luz (Gn. 35,17); con el
que se evidencia el temor al parto en la mujer embarazada por lo que se empiezan
a realizar una serie de intervenciones. En el siglo XX con las Escuelas Inglesa,
Francesa, Soviética y Ecléctica se logré desarrollar la Psicoprofilaxis Obstétrica, asi
mismo en los ultimos afos esta evolucionando con nuevos métodos y técnicas para
mejorar la preparacion integral de la gestante, recién nacido, acompanante vy
entorno familiar. Es muy importante usar diversos tipos de herramientas
especialmente en pacientes en situaciones especiales con una intervencion
especifica y adecuada para estos tipos de pacientes, como se puede ver en los
diferentes estudios por ejemplo pacientes evaluadas con alto miedo al parto,
depresion post parto, ansiedad, stress utilizan técnicas de Atencion Plena;
pacientes con hipertension arterial y obesas el programa de actividades acuaticas
durante el embarazo; métodos de actividad fisica pilates para dorso lumbalgias y
comorbilidad musculo esquelética, todos estos métodos nos hacen ver que las
intervenciones en esta etapa son muy importante mas cuando la gestante tiene una

comorbilidad.

Continuando con estudios de la revision bibliografica de los articulos tenemos:

Los factores (miedo, ansiedad, stress), plantean riesgos para la adaptacién en el
embarazo, parto y posparto temprano; Molgora S, et al (2018) en su estudio
concluye que las variables psicoldgicas son factores predictores de miedo al parto,
donde es importante diferencian los niveles bajos y altos de miedo, encontrando la
prevalencia del miedo al parto en un 20 a 25% y en un 6 a 10 % un miedo severo
en embarazadas afectando sus actividades diarias (50). Veringa I. et al 2016 en
su estudio refiere que es importante el manejo del miedo en las gestantes por los
efectos negativos y perjudiciales, como mayor tasa de nacimientos de partos

prematuros (12%), una mayor incidencia de edad gestacional pequefa (15%),
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ingreso del lactante a cuidados intensivos y mala calidad del lactante al dormir,
ademas concluye que los niveles de miedo y ansiedad al parto disminuyeron con
los programas de preparacion al parto usados en los estudios revisados por este
metaanalisis (51); que coincide con Byrne J. et al (2014), Fenwick J et al (2017),
Toohill J. et al (2014), Munkhondya B. et al (2020) y ASPPO (2016) (11) quienes
senalan que la preparacion para el parto disminuye el miedo al parto y disminuye
la ansiedad en el puerperio, mejorando las habilidades y conocimientos de las
gestantes respecto a este (30) (32). También el stress post parto se ve
disminuido segun Pan W. et al (2019).

Respecto a la depresién post parto descrita como trastorno afectivo es la
complicacion con mas trascendencia clinica, Duncan L, et al (2017) con el curso
MIL (Mind in labor: mente en el trabajo de parto), para situaciones especiales,
demuestra el beneficio de reducir los sintomas en la depresién post parto, que
coincide con el estudio de Pan W. et al (2019) quien demuestra disminucion
significativa de depresion post parto con el programa de atencién plena MBCP, con
estructura similar a la PPO estandar, similar hallazgo en el estudio de Bautista J.
(2018) quien senala que con la PPO y EPN previene y disminuye la depresiéon
en gestantes y puérperas adolescentes. La directiva "Atencion integral de la salud
materna en las etapas preconcepcional, embarazo, parto y puerperio" 02- GCPS-
EsSalud 2017 reconoce que la depresion post parto afecta a 10% de mujeres
atendidas y que, al no lograr un tratamiento oportuno, se ven afectas en su nucleo
familiar, con consecuencias a largo plazo, por lo cual mencionan que debe usar la
Escala de Edimburgo incluida en el Anexo 20 (52), concordando con los estudios
de Pan y Bautista los cuales usan dicha escala para detectar gestantes en riego de
depresion; esta escala si bien esta normada, no es utilizada de forma rutinaria por
el profesional por falta de personal y tiempo en su labor asistencial.

Respecto al Percepcion, manejo del Dolor y Uso de analgésicos, se encuentra que
Howarth A.et al (2018) y Hernandez R. et al (2018) en sus resultados mencionan
que las gestantes presentan menos percepcion del dolor y logran un mayor
control para el dolor, también Duncan L, et al (2017) y ASPPO (2016) (11) sefiala

que las pacientes usaron menos analgesia opioide. Asi mismo los estudios de
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Rodriguez L. et al (2017), Hernandez R. et al (2018) y Narrea V. et al (2020)
refieren menor uso de analgésicos (49).

En referencia a la Autoeficacia y Satisfaccion del parto, Duncan L, et al (2017),
Howarth A.et al (2018), Byrne J. et al (2014) y Toohill J. et al (2014) en sus
resultados concuerdan mejor satisfacciéon del parto y autoeficacia en el
momento del parto. Respecto a Psicoeducacién y Apoyo Psicosocial de la
Comparfiera, segun Munkhondya B. et al (2020) sefala que hay una reduccién del
miedo al parto, mejora la autoeficacia y el mayor apoyo psicosocial del acompafiante
en el proceso del parto.

En relacion con el Tipo de parto, Vaginal y Cesarea, segun Fenwick J. et al (2015),
Toohill J. et al (2017), Rodriguez L. et al (2017) y ASPPO (2016) (11), quienes
coinciden en sus estudios en encontrar menor tasa de cesarea en los grupos de
intervenciéon. Asi mismo Fenwick J., et al (2015), Hatamleh R. et al (2019),
Hernandez R. et al (2018) y Narrea V. et al (2020) mencionan la ventaja que las
gestantes tuvieron como inicio espontaneo de trabajo de parto y mayor tasa
de parto vaginal.

En cuanto al Tiempo de dilatacién, expulsivo, Episiotomia y Desgarro perineal los
beneficios que fueron encontrados por Hatamleh R. et al (2019), Narrea V. et al
(2020) y ASPPO (2016) (11) quienes mencionan que las gestantes acudieron con
dilatacion avanzada en fase activa, menor tiempo de dilatacién de 6 horas y
expulsivo menor a 25 minutos. Asi mismo los estudios de Rodriguez L. et al
(2017), Hernandez R. et al (2018) y Narrea V. et al (2020) senalan que no fue
necesario realizar episiotomia en las parturientas en un 98% y que hubo menor
numero de desgarros perineales.

En relacién Costos en salud se encontré el beneficio de que por cada cinco mujeres
preparadas se redujo una cesarea (IC 95%), disminuyendo los costos en el sistema
sanitario Toohill J. et al (2017).

En relacién con el Nivel de aumento de peso en la gestacion, segun Rodriguez L.
et al (2017) el programa de preparacion para el parto, con método pilates, contribuye
a tener un estilo de vida saludable en la gestante, previniendo macrosomia, parto

prematuro y preclamsia; que concuerda con Felder et al. (53) quien encuentra que
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hay menor aumento de peso y ayuda a las madres con sobrepeso desde el punto
vista nutricional.

Respecto a Niveles de Presion Arterial segun Rodriguez L. et al (2017) y Vazquez
J. et al (2017) se encuentra que hay una mejora significativa de la presion
arterial. Asi mismo el estudio de Hernandez S. (2015) se evidencia que las
sesiones de actividad fisica mantienen la salud cardiovascular, previniendo la

preclamsia (54).

En relacidon con las constantes hemodinamicas de Nivel de Volumen Plasmatico,
Niveles de fraccidn de excrecion de sodio y Equilibrio hidrosalino en gestantes,
Vasquez J. et al (2017) encontré que hay diminucién del volumen plasmatico,
existe aumento en los niveles de fraccion de excrecion de sodio y ademas este

programa contribuye al equilibrio hidro salino de la gestante.

Segun Rodriguez L. et al (2017) y Hernandez R. et al (2018) coinciden en
evidenciar la mejora en la gestante respecto a la Estabilidad y Postura de la
columna medida por la cifosis dorsal y lordosis lumbar, también se evidencio
mejora en la tonificacién, fuerza muscular y flexibilidad de la embarazada. Asi
mismo, Hernandez R. et al (2018) e Hidalgo M. et al (2017) sefala la importancia
del fortalecimiento del suelo pélvico en embarazadas que reciben preparacion
para el parto mejorando su conocimiento y cuidado, ademas refieren que la obstetra
es la profesional que les ensefia sobre este tema (55). También Hernandez R.
menciona respecto al Nomero de compensaciones en Pilates hay disminucién
de compensaciones con la consecuente disminucién el riego de lesiones en

gestantes.

Segun Vidal A. et al (2012) en su trabajo de investigacién concluyen que el curso
de preparacion psicofisica brinda satisfaccion y seguridad a la embarazada (56).
Queda demostrado que los programas de preparacion para el parto con actividad
fisica tanto en medio acuatico, Pilates y gimnasia ayuda al sistema
cardiovascular, la irrigacion sanguinea y tonificaciéon muscular, elasticidad de
la pelvis, ademas de prevenir el incremento de peso exagerado en la

embarazada, favorece el control de la presion arterial y diabetes gestacional,
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entre varios otros beneficios. Asi mismo Ortiz S. et al (2020) concluye que la
actividad fisica de las gestantes debe adecuarse a los requerimientos minimos y
que los profesionales deben de tener buen grado de conocimientos, el cual deben

conseguirlo en su formacion profesional (57).

Respecto a los beneficios Neonatales, segun Narrea V. et al (2020) los hijos de las
madres que hacen PPO tienen APGAR entre 8-10, asi mismo Hatamleh R. et al
(2019), Narrea V. et al (2020) y ASPPO (2016) (11) evidencia otro beneficio que es
el inicio de la Lactancia materna temprana y favorece el contacto precoz piel a piel
(49); también Rodriguez L. et al (2017) con relacion al Peso del Nacimiento refiere
que fue optimo en el Recién Nacido y que la PPO tiene efecto protector en las

apneas al nacer.

Con esta revision bibliografica podemos reafirmar los multiples beneficios de la
Psicoprofilaxis Obstétrica y métodos complementarios, especialmente en la PPO
en situaciones especiales con pacientes que van en aumento, debido a los malos
estilos de vida que influencian en la epigenética de las pacientes que atraviesan
comorbilidades tales como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
colestasis o que acudan con sintomas psicoafectivos, con altos niveles de miedo,
angustia o depresion detectadas en el momento de la intervencién, mas aun en la
coyuntura actual de pandemia, donde se ha visto mermada la salud emocional y en
los ultimos afos la postergacion de la maternidad debido a factores socioculturales
que prefieren el desarrollo personal y laboral, en consecuencia realizan
concepciones tardias, por lo que ha aumentado la tasa de procedimientos FIV,
llevando esto a gestaciones de alto riesgo, por lo que los servicios publicos de salud
deben estar preparados para atender este grupo de pacientes cada vez mayor,
especialmente si son de alta complejidad, asi mismo la PPO de emergencia, con
pacientes que ingresan las ultimas semanas de gestacion al programa, muchas de
ellas refieren por carga laboral.

Finalmente indicar que se debe revisar con mayor frecuencia y actualizar los
programas de la PPO en nuestro pais, tomando en cuenta el contexto en el que se

va a desarrollar. La Guia Técnica del Ministerio de Salud para la Psicoprofilaxis
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Obstétrica y estimulacion prenatal del MINSA 2011 cuenta con seis sesiones, similar
a la ultima Guia Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica en el contexto de la pandemia
por el COVID 19 del Seguro Social de salud -ESSALUD (2020) que coinciden en 6
sesiones, Prenatales y cuatro Posnatales, este ultimo incluye la modalidad virtual
de Tele taller y Tele orientacion por la pandemia innovando en la modalidad a
distancia o virtual en nuestro pais, coincidiendo con algunos estudios revisados

como Fenwick J. et al. y Toohill J.
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6. CONCLUSIONES

1.

Los beneficios maternos son: menor miedo y ansiedad, peso adecuado de la
gestante, disminucion de presion arterial, aumento fuerza de presion manual,
disminucién del flujo plasmatico, aumento flexibilidad isquiosural, disminucion la
cifosis dorsal y lordosis lumbar, inicio espontaneo del trabajo de parto, menor
tiempo de dilatacidon y expulsivo, menor dolor, menor uso de analgesia, mayor
tasa de parto vaginal, no episiotomia, mejora en la satisfaccion del parto y apoyo
psicosocial del acompafiante, menor tasa de cesareas de emergencia,
disminucién de depresion y stress post parto, consecuente menor costo al

sistema de salud.
Asi mismo los beneficios neonatales senalados en los articulos son: peso

adecuado del neonato, APGAR entre 8 y 10 del recién nacido, inicio de la

lactancia materna temprana.
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7. RECOMENDACIONES

1.Actualizar las guias y manuales de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Peru con mayor
frecuencia para poder optimizarlos y mejorarlos, que vaya acorde con los nuevos

estudios y la realidad nacional.

2.Incorporar en los manuales y guias de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Peru las
escalas de depresion, miedo y estrés que ayude a diagnosticar trastornos psico

afectivos en el embarazo y puerperio.

3.Optimizar la preparacion prenatal para casos especiales, en las distintas
comorbilidades para ser resueltos en los niveles de mayor complejidad de las
instituciones de salud, por los malos estilos de vida.

4.Promover que el profesional en Psicoprofilaxis Obstétrica deba obtener la
especialidad ademas de habilidades de consejeria, empatia de atencidén y escucha

activa en cada gestante, para poder brindar una atencién plena.

5.Supervisar el cumplimiento del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica a nivel
nacional, para que la obstetra especialista pueda aplicarlo, disminuyendo los costos

en salud al Estado y sus familias.

6.Fomentar la atencion de Psicoprofilaxis Obstétrica adaptada a la interculturalidad

e individualidad en el Peru.

7.Ampliar investigaciones experimentales, ensayos clinicos controlados

aleatorizados y estudio de costo beneficio en nuestro pais.
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ANEXO |

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
¢ Existira relacion entre la Psicoprofilaxis | Analizar la  relacion entre la | H1: Existe relacion entre la | Segun la intervencion  del
Obstétrica y los beneficios materno- | Psicoprofilaxis Obstétrica y los | Psicoprofilaxis Obstétrica y los | investigador:
neonatales en parturientas en base de | beneficios materno-neonatales en be”eﬂCios'matemo'”eonatales Observacional, cualitativo puesto que
, . . en parturientas en base a
articulos revisados? partu”entas. no se manipu|ara’n variables.
articulos revisados.
HO: No existe relacion entre la
Psicoprofilaxis Obstétrica y los
beneficios materno-neonatales
en parturientas en base a
articulos revisados.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS POBLACION Y MUESTRA
Analizar la relacion entre la 1. Identificar la relacién entre la La poblacién sera 30 articulos
Psicoprofilaxis ~ Obstétrica y  los Psicoprofilaxis Obstétrica y los publicados, de los que se tomaran
benefici ¢ tal benefici ) tal 16 articulos como muestra del
eneficios  materno-neonatales  en eneficios  materno-neonatales estudio. Las caracteristicas de los
parturientas. en  parturientas desde el articulos, es que sean ensayos

componente psicoafectivo.

clinicos, observacional,
descriptivo, transversal /
longitudinal, cualitativo /
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Identificar la relaciéon entre la
Psicoprofilaxis Obstétrica y los
beneficios  materno-neonatales
en parturientas desde el

componente fisico.

Identificar la relacién entre la
Psicoprofilaxis Obstétrica y los
beneficios  materno-neonatales
en parturientas desde el

componente teorico.

cuantitativo, no experimental /
cuasi experimental, retrospectivos
| prospectivos
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ANEXO Il

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro. | MOTOR DE | FECHA | ECUACION RESULTADOS MAS RELEVANTES AUTOR
BUSQUEDA
1 Pub Med 15-Set20 | Mindfulness Beneficios de prepararse para el parto con entrenamiento Duncan, Larissa G,
de atencion plena: un ensayo controlado aleatorio con Cohn, Michael A,Chao,
comparacion activa. Maria T
2 Pub Med 15-Set20 | Mindfulness Efectos de una intervencion psicoeducativa de parteras Fenwick J., Toohill J.,
para reducir el miedo al parto en las mujeres resultados del | Gamble J, Creedy D.,
parto y bienestar psicolégico posparto Buist A., Turkstra
E.,Sneddon A,
Scuffham P., Elsa L.
Ryding E.
3 Pub Med 15-Set20 | Mindfulness La preparacion para el parto basada en habilidades Howarth A., Swain N.
aumenta la autoeficacia en el parto para las madres
primerizas
4 Pub Med 15-Set20 | Mindfulness Eficacia de la preparacion para el parto con acompanante | Munkhondya B.,
para el miedo al parto, la autoeficacia y el apoyo materno Munkhondya E.,
en mujeres primigesta en Malawi Chirwa E. Wang H.
5 Pub Med 15-Set20 | Mindfulness Un anadlisis de costo-efectividad de la psicoeducacion de Toohill J., Callander E.,
parteras para mujeres embarazadas temerosas - una Gamble J., Creedy D.,
perspectiva del sistema de salud para el periodo prenatal Fenwick J.
6 Pub Med 15-Set20 | Mindfulness Eficacia de un estudio piloto de educacion sobre el parto Byrne J., Hauck Y.,
basado en la atencién plena sobre la autoeficacia materna | Fisher C., Bayes S.,
y miedo al parto Schutze R.
7 Pub Med 15-Set-20 | Mindfulness Evaluacion de la efectividad de los programas basados en | Pan W., Wen Ch., Ming

la atencion plena sobre la salud mental durante el
embarazo y la maternidad temprana: un ensayo de control
aleatorio

S., Ling M.

69




Psicoprofilaxis

proceso del trabajo de parto, en gestantes atendidas en el
Hospital Universitario

8 Pub Med 16-Set20 | Prenatal LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTIMULACION | Bautista Valdivia
prgpa!ration and PERINATAL TEMPRANA UNA ALTERNATIVA Jhonny, Ramos Zuiiga
midwife TERAPEUTICA GRUPAL PARA LA DISMINUCION Beatriz

SINTOMATOLOGICA DEPRESIVA EN MADRES
ADOLESCENTES

9 Pub Med 16-Set20 | Benefits of Un ensayo controlado aleatorio de una intervencion Toohill J., Fenwick J.
pfenatal_ _ psicoeducativa por parteras para reducir el miedo al parto Gamble J., Creedy D.
preparation in en embarazadas Mujer
pregnant women.

10 | Pub Med 17-Set20 | Benefits of Efectividad de un programa de actividad fisica mediante el | Rodriguez L., Ruiz C.,
prenatal meétodo Pilates en el embarazo y en el proceso del parto Vasquez J., Ramirez
preparation in J., Villaverde C., Torres
pregnant women. G.

11 Pub Med 17-Set:20 | Benefits of Efecto de un programa de actividad fisica en el medio Vasquez J., Ruiz C.,
prenatal acuatico sobre las constantes hemodinamicas en mujeres | Rodriguez L., Ramirez
preparation in embarazadas J., Villaverde C., Torres
pregnant women. G

12 | Pub Med 17-Set20 | Benefits of Los efectos de un curso de preparacion para el parto en los | Hatamleh R., Abuijilban
prenatal resultados del parto entre mujeres jordanas nuliparas S., AbdelMahdi A.,
preparation in Abuhammad S.
pregnant women.

13 Pub Med 17-8et:20 | Benefits of EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA Hernandez R, Molina
prenatal CON EL METODO PILATES SOBRE LA G
preparation in FUNCIONALIDAD DE MUJERES EMBARAZADAS.
pregnant women. | £ST(DIO PILOTO

14 | Pub Med 1-Set-20 Mindfulness Yoga prenatal para mujeres jovenes: un estudio de Amanda E, Loftus V,

meétodos mixtos de aceptabilidad y beneficios Nicolson Sy Harms L

15 | BASE 16-Set20 | peneficios de la | 13.Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el Narrea Morales Vecky
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Obstétrica en el
trabajo de parto

16 | BASE 16-Set20 | peneficios de la | 20. Beneficios y dificultades de la Psicoprofilaxis Obstétrica | Narrea Morales Vecky
Psicoprofilaxis en gestantes de la comunidad de Progreso, Guayas
Obstétrica en el
trabajo de parto
17 GOOGLE 16-Set20 | "Pgjcoprofilaxis | La Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes adolescentes: M Yabar Pefa
ACADEMICO Obstétrica" Caracteristicas y beneficios integrales
beneficios
18 | GOOGLE 16-Set-20 | "Pgjcoprofilaxis | Psicoprofilaxis Obstétrica y sus beneficios para la gestante | Kerly Bachita
ACADEMICO Obstétrica" Zambrano Macias:
beneficios Maria Paulina Torres
Vasconez
19 GOOGLE 17-8et20 | beneficios de la | Psicoprofilaxis Obstétrica: Actualizacion, definiciones | Sabrina Morales
ACADEMICO Psicoprofilaxis | y conceptos Alvarado
Obstétrica en el
trabajo de parto
20 BASE 17-Set-20 | "Pgjcoprofilaxis | La actividad fisica y la estimulacién prenatal en la etapa de | Orlando, Romero-
Obstétrica" gestacion Ibarra ; Jonhny, Olivo-
beneficios Solis
21 BASE 17-Set20 | "Pgjcoprofilaxis | LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTIMULACION | Bautista Valdivia
Obstétrica" PERINATAL TEMPRANA UNA ALTERNATIVA Jhonny, Ramos Zuniga
beneficios TERAPEUTICA GRUPAL PARA LA DISMINUCION Beatriz
SINTOMATOLOGICA DEPRESIVA EN MADRES
ADOLESCENTES
22 | BASE 18-Set20 | Psicoprofilaxis | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON SERVICIOS DE Oscar Munares Garcia
Obstétrica PSICOPROFILAXIS OBSTETRICAS EN EL PERU
24 BASE 18-Set-20 | Psicoprofilaxis | Factores que influyen en el cumplimiento de gestantes Carlos Andrés Quiroz
Obstétrica participantes a programas de Psicoprofilaxis Obstétrica Mora
25 | BASE 18-Set20 | Psicoprofilaxis | LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y ESTIMULACION | Ramos Zufiga Beatriz
Obstétrica PERINATAL TEMPRANA UNA ALTERNATIVA Bautista Valdivia

TERAPEUTICA GRUPAL PARA LA DISMINUCION
SINTOMATOLOGICA DEPRESIVA EN MADRES
ADOLESCENTES

Jhonny
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26 | BASE 20-set20 | Pgjcoprofilaxis | Estrategia de intervencion para la preparacién psicofisica Mariam Santisteban

Obstétrica de la embarazada Gomez*, Maria Cristina
Pérez Guerrero**

27 | BASE 20-set20 | Pgjcoprofilaxis | Un plan de accion para incrementar la incorporacién de las | Rafaela Montero
Obstétrica en embarazadas al programa de Psicoprofilaxis con actividad | Lafargue
embarazadas fisica

28 BASE 20-set20 | Psijcoprofilaxis | Influencia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en el periodo pre- | Janiesky Yolieth
Obstétrica en parto en las adolescentes embarazadas del Centro de Gonzalez
embarazadas salud sexual y reproductiva para adolescentes. Suarez,Yasira Marjany

Smith Mitchell.

29 | BASE 20-set20 | Pgjcoprofilaxis | Preparacion psicoprofilactica en el embarazo relacionada Almeida Pefiaherrera
Obstétrica en con la informacién que se proporciona a las mujeres Diana, Palacios Rocero
embarazadas primigestas que acuden al servicio de consulta externa y.... | Mercedes

30 | BASE 20-Set-20 | Pgjcoprofilaxis | Proposal of indicators for physical exercises of the Dourimond Durand

Obstétrica en
embarazadas

Psychoprophylaxis Program in pregnancies in San Justo
Community in Guantanamo municipality; Propuesta de
indicadores para...

Luis, Garcia Corona
Lizet
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