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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar si el programa educativo disminuye la ansiedad de las
gestantes durante el trabajo de parto. Se realizd un estudio de cohortes. Se trabajé con 25
expuestos y 25 no expuestos. Se obtuvo que el programa educativo fue factor protector para la
ansiedad durante el parto (RR: 0,381; IC al 95%: 0,21 — 0,69; Chi%: 13,875; p < 0,001). En el
estudio, la edad, la edad gestacional, el grado de instruccion y el estado civil no influyeron en la
ansiedad de las gestantes. Conclusiones: Se concluye que el programa educativo es factor
protector para la ansiedad durante el parto.

Palabras claves: psicoprofilaxis, ansiedad, gestacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine if the educational program reduces the anxiety of pregnant women
during delivery. Method: A cohort study was conducted. We worked with 25 exposed and 25
not exposed. Results: The educational program was a protective factor for anxiety during
delivery (RR: 0.381, 95% Cl 0.21 - 0.69, Chi2: 13.875, p <0.001). In the study, age, gestational
age, level of education and marital status did not influence in anxiety during delivery.
Conclusions: The educational program is a protective factor for anxiety during delivery.

Key words: psychoprophylaxis, anxiety, pregnancy.
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[. INTRODUCCION

1.1: Realidad Problematica

La ansiedad en el embarazo se ha visto asociado con un mayor nimero de visitas personal de
salud, las cuales estan relacionadas con miedo al partoy a las contracciones. Las gestantes con
ansiedad prenatal tienen mas cesdreas programadas y anestesia epidural. Se ha registrado una
asociacion entre la ansiedad prenatal y el aumento de las consultas al médico, incluyendo las
cesareas. Sin embargo, poco se ha escrito sobre el potencial ansidégeno de las visitas obstétricas.
También se ha demostrado que no existe una correlacion general entre ansiedad y
complicaciones obstétricas, pero si entre tipos especificos de ansiedad, como el estrés
psicosocial, el funcionamiento familiar o el miedo al parto y algunas complicaciones como el parto
prolongado o la cesérea?.

Otro aspecto a tener en cuenta es la evolucion y la continuidad de los cuadros de ansiedad en el
puerperio. Las gestantes con ansiedad tienen tres veces mas probabilidad de tener sintomas

34 |os trastornos de ansiedad durante el embarazo no aseguran, pero

depresivos en el puerperio
si que incrementa las posibilidades de depresion durante el posparto, por lo que se sugiere que
estas mujeres gestantes reciban un seguimiento psicoldgico estrecho durante las primeras
semanas del puerperio.

Se conoce que la ansiedad materna puede provocar el parto prematuro y afectar al crecimiento
intrauterino del bebé, las investigaciones mas recientes demuestran que el estrés y la ansiedad
durante la gestacién pueden ademds causar repercusiones significativas en la salud mental
infantil.

Para poder prevenir y tratar los cuadros de ansiedad durante el embarazo se tendrian que
conocer las caracteristicas de los mismos. Aungue poco se sabe de la psicopatologia de la
ansiedad en el embarazo, si tiene o no rasgos diferenciales de los sindromes de ansiedad en otros
momentos vitales. Hay que tener en cuenta que el embarazo en si mismo puede ser una causa
de ansiedad en las gestantes. Algunos autores concluyen que la ansiedad en el embarazo debe

ser considerada como un sindrome diferente de la ansiedad generalizada, ya que es este

sindrome puede afectar al parto y producir cambios neuroendocrinos en el embarazo®.



1.2: Trabajos Previos.

Méndez. M. (Guatemala - 2015), en su estudio de investigacién acerca de la “Psicoprofilaxis y
Complicaciones en el Trabajo de Parto”, de tipo descriptivo - correlacional, encuestaron a 32
gestantes que recibieron el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, en donde se reportaron que
el 75% de ellas tuvieron parto eutdcico y en cuanto a las condiciones del recién nacido el peso
promedio fue entre 2.5 a 3kg, el 84% expresaron que les ayudo a conocer mucho acerca de la
respiracion, el 71% manifestaron haber estado controladas psicolégicamente durante el trabajo
de parto, mientras que el 39% declararon que las beneficias previniendo complicaciones durante
el embarazo, partoy puerperio® .

Bermeo Z. (Ecuador - 2014) en su investigacion realizada sobre “Determinacién de los Niveles de
Ansiedad por medio de la escala de Hamilton en gestantes en labor de parto del Hospital Vicente
Corral Moscos”; mediante un enfoque descriptivo, obtuvo como resultado que el 45% de las
gestantes presentaron un nivel de ansiedad entre 13 — 17 puntos que significa menos que
ansiedad mayor, asi mismo el tipo de parto con mayor frecuencia fue eutdcico con un 58%, de
los cuales el 87% no presentaron complicaciones y el 99% no utilizd ningln instrumento al

momento del parto’.

Matéu. R. (Espafia - 2010), en su investigacion sobre “Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica sobre
el proceso del Embarazo, Parto y Puerperio”, mediante un estudio comparativo en gestantes
preparadas y no preparadas, observo que la realizacion del curso de educacién maternal producia
disminucion en el 40% de la ansiedad, incrementando su participaciéon activa, un mejor
comportamiento, confianza de enfrentarse al parto y una menor percepcion dolorosa. Por el
contrario, en las mujeres no preparadas, un 30% de ellas presentaron complicaciones obstétricas
y aplicaron técnicas respiratorias inadecuadas que incrementaron la percepcién dolorosa dando

resultado al temory la ansiedad®.

Galoc Ch (Tarapoto - 2013) realizo una investigacién para “Determinar la actitud de la gestante
durante el trabajo de parto después de la aplicacién de un programa de Psicoprofilaxis Obstétrica
en el Hospital Il Essalud — Tarapoto”; de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional
retroprospectivo, aplicado en 100 gestantes que recibieron un programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica, se obtuvo que el 100% de las madres tuvieron una preparacion psicoprofilacticay que

la mayoria tuvieron una actitud favorable frente al periodo de dilatacién, expulsivo vy



alumbramiento, por lo cual el programa de Psicoprofilaxis contribuyé grandemente a mejorar la

actitud de la gestante durante los tres periodos de parto®.

Cubas M. (Tarapoto - 2012), en su trabajo de investigacion realizado sobre de la “Influencia de la
Preparacion Psicoprofilactica en los Niveles de Ansiedad de la gestante durante el trabajo de
parto”, a través de un enfoque analitico - cuantitativo, por medio de la aplicacion del Test de
Ansiedad del Dr. Williams Zung y observacién directa, encontraron como resultado que el 88.89%
de la muestra en estudio no presentaron ansiedad durante el trabajo de parto, mientras que el

11.11% de las gestantes presentaron ansiedad moderada durante el trabajo de parto®.

Barrientos S (Tumbes- 2011), realizd un estudio pre experimental con 30 gestantes del Hospital
Sagaro-Tumbres, para determinar si el programa de psicoprofilaxis obstétrica disminuye el nivel
de ansiedad durante el embarazo. Sus resultados mostraron que luego de completar las sesiones
de psicoprofilaxis la prevalencia de ansiedad disminuia significativamente (57% vs 10%;

p<0,001)*

Ibarcena M (Arequipa-2011), llevo a cabo un estudio transversal comparativo con 48 gestantes
del centro de salud Maritza Campos Diaz — Arequipa, para determinar la influencia de la
psicoprofilaxis en el nivel de ansiedad de las gestantes. Sus resultados mostraron que el 100% de
las gestantes no preparadas tuvieron ansiedad durante el trabajo de parto, mientras que la
ansiedad se presento en el 20,1% de las gestantes preparadas (p<0,05) por lo que concluyeron

que la psicoprofilaxis disminuye los niveles de ansiedad?®?.



1.3: Teorias relacionadas al tema

Se define como ansiedad al estado subjetivo de incomodidad, malestar, tensién, displacer y
alarma, produciendo en el sujeto cambios de dnimo®. Se trata, por lo tanto, de una emocién que
aparece cuando el sujeto se siente amenazado por un peligro, que puede ser externo o interno®.
En esta entidad se produce una sobreactivacion del sistema nervioso que pueden ser ocasionados
por causas enddgenas o exdgenas momentaneos, dando como resultado la activacién del sistema
simpatico y endocrino al secretarse hormonas provenientes de las glandulas suprarrenales. Asi,
la combinacién de la activacién del sistema simpatico con la segregacién de adrenalina genera los
signos de ansiedad .

La mujer es considerara hacer mas susceptible y padecer trastornos emocionales, por cuales son
precedidos a los cambios hormonales que se producen durante el ciclo menstrual y con mas
fuerza en el embarazo, por tal motivo se considera que tanto la ansiedad y la depresion son
trastornos que se presentan de manera frecuente en las embarazadas. Se debe recalcar que,
ademas de los problemas que ocasionan estos trastornos, los sentimientos y emociones que se

desencadenan son capaces de afectar tanto a la madre como a su hijo*2.

El Comité Latinoamericano de Perinatologia plantea la importancia de los cuidados
preconcepciones los cuales estan basados en la identificaciéon de factores de riesgo y en el
asesoramiento a las futuras madres, cuyo objetivo es reducirlos a través del control prenatal, sin
embargo, esto no se puede lograr en todas las gestantes ya que existen muchas comunidades en
las cuales no son accesibles los servicios de salud perinatal, como en los casos de embarazos no
programados y estas mujeres no pueden acceder a una orientacion preconcepcion adecuada que

les permita afrontar el embarazo en las mejores condiciones®.

Se ha demostrado que la ansiedad y la depresion prenatal son los trastornos psiquiatricos con
mayor frecuencia y son factores de riesgo de padecer trastornos en el posparto, por lo que es
indispensable valorar y comprender la importancia de la evaluacion y control psicolégico de la

gestante, el cual no deberia de ser omitido durante la consulta de los controles prenatales®*.

Segln la Asociacién Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPPO), definen al programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica, como la preparacion integral, fisica, psicolégica y emocional durante el
proceso de embarazo, parto y post parto. La cual estd basada se basa en la preparacién tanto
fisica como mental de la gestante, durante el momento del parto, buscando la proteccion de la

madre y el recién nacido®®



Se define como gestante preparada en Psicoprofilaxis Obstétrica aquella que ha recibid un
minimo de 6 sesiones durante el embarazo, cuyos contenidos se basan: Anatomia y Fisiologia de
la reproduccién, contraccidon uterina, fisiologia del trabajo del parto, y a los factores que
intervienen en el dolor del trabajo de parto: tanto las causas reales o psicoldgicas, relajacion y
respiracion, interrelacion de los elementos de fijacién y adaptacion de la gestante al medio donde

va a realizar su trabajo de parto?®.

Como se ha podido observar a través de las Escuelas y sus teorias, se han buscado soluciones y
técnicas Psicoprofilacticas, que ayuden a disminuir la ansiedad durante el embrazo y el parto ya

que serfan las causas principales de la participacion pasiva que tienen las gestantes?’.

Las alteraciones emocionales explican que en el embarazo se produce una serie cambios fisicos
muy evidentes, y recalca la importancia de la participacién de los psicoldgicos. Ya que estos
cambios afectan las actividades familiares, sociales y laborales, durante el primer trimestre de
gestacién son frecuente los sentimientos de ansiedad, cambios en el humor y temores,

encontrandose con mayor frecuencia entre la 6ta y 10ma semanas de gestacion?®.

Se considera que las mujeres con acontecimientos vitales estresantes durante el primer trimestre
tienen un mayor riesgo de tener un aborto espontdneo o alteraciones congénitas por una
alteracion del desarrollo de la cresta neural, como por ejemplo el labio leporino, en los estudios
realizados registrd una relacion entre el estrés y la ansiedad en el embarazo, cuyas consecuencias
obstétricas fue que favorece al parto prematuro. Es asi que cuando el embarazo culmina y
empieza el trabajo de parto la parturienta comienza con las molestias y dolores asociados a las
primeras contracciones, ella anticipa las futuras contracciones y comienza a experimentar una

mayor ansiedad y miedo®.

Empiezan aparecer reacciones correspondientes al sistema nervioso simpatico, como son la
aceleracion del ritmo cardiaco, alteraciones en la respiracién y sensaciones de vértigos. La
atencién a estas molestias aumenta mientras sus sintomas y su Ansiedad también se
incrementan®. Las mujeres muchas veces atraviesan los periodos del parto con mucha ansiedad
y mas aln cuando estas no han recibido preparacion en Psicoprofilaxis obstétrica; segin Sigmund
Freud; la ansiedad es un fenédmeno humano que no se separa de la patologia mental, es una

emocién humana®®.

La ansiedad es una reaccidn a cierto tipo de emociones, especificamente al miedo. El miedo es

un sentimiento Util por si mismo es muy Util y sobretodo natural, pero el problema ocurre cuando



este sobreviene cuando no hay una razén para sentirlo. Por otro las relaciones entre el miedo, la
ansiedad y las complicaciones del embarazo, han demostrado que la ansiedad durante el trabajo
de parto se asocia con altos niveles de la hormona de estrés, la epinefrina (adrenalina) en sangre,
lo que a su vez puede ocasionar patrones anormales de la frecuencia cardiaca fetal durante el
trabajo de parto, una disminucion de la contractibilidad uterina, una fase de trabajo de parto

prolongada con contracciones regulares bien definidas y bajas puntuaciones de Apgar??.

Como se ha podido observar; las mujeres durante el periodo que comprende el embarazo, parto
y puerperio, experimentan cambios fisicos y psicoldgicos, los cuales la mayoria de estos cambios
cursan con estados de ansiedad que deben ser evaluados y clasificados; los cuales son clasificados
segun la escala de Ansiedad, en niveles o grados como, ansiedad leve, moderada e intensa; cada

uno de ellos presenta una manifestacion diferente en sus dimensiones?2.

En la clasificacién de ansiedad para la que las personas con un puntaje menor de 50 puntos se
encuentran dentro de los limites normales, por lo tanto, no hay un grado de ansiedad que pueda
alterar su estado psicolégico?®. El grado de ansiedad leve, |la persona conserva la capacidad para
afrontar y resolver situaciones problematicas, este grado nivel fisiolégico puede provocar ciertas
alteraciones como los insomnios, malestar y agotamiento fisico. Segun la valoracién y clasificacion

de este autor se encontrard con una puntacion de 50 - 59 puntos?.

En el grado de ansiedad moderada, produce incapacidad de la persona para poder concentrarse,
produciendo alteracion en la percepcion reducid de la realidad. Fisiolégicamente, la persona
puede presentar taquicardia, dolor de cabeza y/o nauseas. Dentro de su escala de valoracién y
clasificacién se encuentra con una puntacion de 60 - 69 puntos. Y, por ultimo, el grado de
ansiedad intensa, se caracteriza porque la persona presenta una percepcion distorsionada de la
realidad, produciendo incapacidad para comunicarse o actuar, de concentrarse o aprender por si
misma, fisioldgicamente se evidencia fuertes alteraciones en el equilibrio orgénico,
produciéndose pérdida del control sobre si misma, necesitando ayuda profesional. Con una

puntacion 70 a més puntos dentro de la escala de valoracién?.



1.4 Formulacién del Problema

éInfluye un programa educativo psicoprofilaxis en la disminucién de la ansiedad en gestantes en

trabajo de parto?
1.5 Justificacion del estudio

La ansiedad la definicién de manera general, es una reaccion la cual se manifiesta ante diversas
situaciones que pueden causar tension o miedo, la ansiedad en el embarazo motivo de la
investigacion, es atribuible debida a la inestabilidad hormonal durante esta etapa, las cuales se
van a ir incrementandose durante el pasar de los meses hasta el momento del parto, influyendo

de manera importante en el desarrollo del mismo.

Es también importante recalcar la predisposicidn de la mujer a sufrir este tipo de problema el cual
ha emergido a causa de su estado, y esta siendo influenciando de manera significativa en la
misma. Por esta razon se debe realizar métodos por parte de personal capacitado para ello, que
ayuden a la futura madre al mejor conocimiento de su etapa, desarrollo, y lograr un buen manejo
al momento de la labor de parto, y ser de gran ayuda para las personas que en ese momento la

asisten.

El ser madre es una etapa muy importante en la mujer ya que esta incluye multiples cambios
tanto fisicos, psiquicos y sociales, cada una de estos cambios produce en la futura madre varias
dudas, inseguridades que causan en su gran mayoria temor a lo que pueda pasar, es dificil para

muchos profesionales imaginar el sufrimiento o preocupacion, las dudas.

Los programas educativos, en este caso la psicoprofilaxis obstétrica tiene como objetivo la
eliminacion de los temores en la gestante. Al no existir programas que puedan ayudar a la futura
madre podria acrecentar en ella problemas psicoldgicos los mismos que puedan complicar el
proceso del parto y alumbramiento, y en algunos casos el puerperio normal y asi tener la

necesidad de optar por otras mediaciones, mas largas y complejas.



1.6

1.7

Hipdtesis

Hipdtesis 1: El programa educativo disminuye la ansiedad de las gestantes durante

el trabajo de parto

Hipdtesis 0: El programa educativo no disminuye la ansiedad de las gestantes

durante el trabajo de parto.

Obijetivos
1.7.1. General

e Determinar si el programa educativo disminuye la ansiedad de las
gestantes durante el trabajo de parto.

1.7.2. Especifico
= Determinar la ansiedad de las gestantes antes de la intervencion con el
programa educativo.
= Determinar la ansiedad de las gestantes post parto después de la

intervencion del programa educativo.



Il. METODOLOGIA

2.1 . Disefio de Investigacion:
Tipo de Investigacién: Aplicado
Disefio de Investigacidn: Se empled a un disefio observacional, analitico, de cohorte Unica
con pre y post prueba.

Esquema:

Donde:

G: Poblacion de gestantes
O1: Evaluacién antes de la intervencion con el programa educativo.
X: La intervencion del programa educativo.

02: Evaluacidon post parto, después de la intervenciéon con el programa

educativo.



2.2 Variables, Operacionalizacién

Variables:

e Variable independiente: Programa educativo

e \Variables dependientes: Ansiedad en gestacion.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Psicoprofilaxis Obstétrica | Gestante que Si
en donde se le brinda la | acude a las 6
PROGRAMA | preparacion psicofisica | sesiones del Cualitativa
EDUCATIVO | adecuada para llevar un | programa
embarazo % parto | educativo Nominal
saludable No
ANSIEDAD Estado subjetivo de Puntaje obtenido Si
EN incomodidad, al aplicar el test de | (14 o mas)
GESTACION malestar, tension, ansgdad de Cualitativa
Hamilton
displacer y alarma, -Puntajede 0—13: Nominal
roduciendo en el No ansiedad
P -Puntaje de 14 o No
sujeto cambios de mas: Ansiedad (0-13)
animo.
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2.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

e Poblacion:

La poblacion universo constituida por las gestantes que participaron en el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital Belén de Trujillo, junio-

agosto del afio 2018.
e Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se hard uso de la siguiente férmula.

[z 2P AP+ 2T - PY+ B PI|
T (P = P)?

Donde:
n= numero de sujetos necesarios en cada uno de los grupos.
P1 = 10%, proporcién de gestantes con ansiedad que completaron
psicoprofilaxis, tomada de un estudio previo.
P, = 57%, proporcién de gestantes con ansiedad que no completaron
psicoprofilaxis, tomada de un estudio previo.
P = 33,5%, media ponderada de las proporciones Py y P,.
P,— P1= 47%, minimo nivel de diferencia que desea detectar entre los dos
grupos.
Za=1,96; valor de Z para el error alfa con a = 0.05
ZB=0,84; valor de Z para el error beta con p =0.20
El tamafio de muestra resulta en 15 para cada grupo, pero se considerarad 25
participantes en cada grupo de estudio.
e Muestreo: Aleatorio Simple
e (riterios de Seleccion
Criterios de inclusion:
v/ Gestantes con participacién voluntaria, previo consentimiento
informado.
v' Gestantes con ansiedad de acuerdo al test de ansiedad de
Hamilton.
e (Criterios de exclusién:
v/ Gestantes que no deseen participar de la investigacion.

v/ Gestantes que no firmen el consentimiento informado.

11



v' Gestantes con diagndstico de enfermedades psiquiatricas.
e Unidad de analisis: gestante que participd en el Programa educativo.

e Unidad de muestreo: gestante que particip6 en el Programa educativo.

2.4 Técnicas de recoleccion de datos.

2.4.1 Técnica:
Para la investigacion se utilizé la técnica de la entrevista.
2.4.2 Procedimiento:

En la presente investigacién la muestra de estudio se dividid en 2 grupos de
acuerdo a si completaban (expuestos) o no completaban (no expuestos) las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica. Para la recoleccion de datos se utilizé la
hoja de recoleccion de datos y el Test de ansiedad de Hamilton, el cual se aplicé
en dos periodos diferentes: al inicio del programa educativo, la cual consta de 6
sesiones, una sesion a semana, se les hizo seguimiento a las gestantes durante
estas 6 sesiones, se mantuvo comunicacién hasta esperar la fecha del parto y
aplicar el Test de ansiedad de Hamilton post parto (anexo 1). Con el grupo de
gestantes que no logro completar el programa educativo, también se le realizo
seguimiento, mediante sus controles prenatales y comunicacién con ellas y

poder aplicar el Test de ansiedad de Hamilton post parto.

2.5 Métodos de analisis de datos

Los datos obtenidos en los resultados se tabularon en el programa Microsoft Excel 2013
y posteriormente procesados segln el programa estadistico SPSS versién 25. El
estadistico de prueba Chi? y el valor de p, fueron considerados para evaluar la

significancia estadistica del estudio

2.6 Aspectos Eticos
Se solicitaran los permisos necesarios a las autoridades competentes de la Universidad
César Vallejo de Trujillo y al Hospital Belén de Trujillo, ademas se solicitara
consentimiento informado de cada paciente respetando los principios 11 y 13 de la
declaracién de Helsinki?®, por su derecho de autonomia al respecto de participar o no
del estudio, asi mismo se tendra en cuenta el articulo 25 de la ley general de salud que
establece que toda informacidn relativa al acto médico tiene cardcter de reservado®y

los articulos 42 a 48 del cédigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peri?’.
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M. RESULTADOS:

TABLA 1. Distribucién de los pacientes del estudio de acuerdo a la ansiedad y el programa

educativo.
Ansiedad Total
Programa educativo Si No
N %
N % N %
Si 8 32 17 68 25 100
No 21 84 4 16 25 100
Total 29 21 50

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

RR: 0,381

IC al 95%: 0,21 — 0,69
Chi% 13,875

p < 0,001
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TABLA 2. Caracteristicas de las gestantes en estudio

Ansiedad
Variables p*
Si No
Edad, media (DE) 25,1+ 5,37 26,62 £ 6,11 0,357
Edad gestacional, media
34,38 + 2,88 33,05+ 3,38 0,141

(DE)
Grado de instruccion, n
(%)
Secundaria completa 5(17,24%) 6 (28,6%)

0,634
Secundaria incompleta 11 (37,93%) 8 (38,1%)
Superior completa 8 (27,59%) 3(14,3%)
Superior incompleta 5(17,24%) 4 (19,0%)
Estado civil, n (%)
Soltera 10 (34,5%) 6 (28,6%)

0,901
Conviviente 13 (44,8%) 10 (47,6%)
Casada 6 (20,7%) 5(23,8%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

DE: Desviacion estandar, n: nimero de casos, %: porcentaje, p: valor p

*Valor p de la prueba T — Student para comparar medias y Chi — Cuadrado para comparar

proporciones.
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DISCUSION

Durante la gestacidn las mujeres experimentan y afrontan diferentes situaciones, temor, angustia
y tension que pueden llevar a considerar el parto como un evento doloroso y con ello desarrollar
ansiedad. Muchas de las gestantes no se sienten lo suficientemente preparadas para afrontar
esta etapa. En el Perl, existen normas técnicas para la atencién integral de las gestantes y como
parte de dicha atencién se incluyen sesiones de psicoprofilaxis que tienen como finalidad
preparar a las gestantes para llevar un embarazo, parto y puerperio seguro; a pesar de ello,
muchas mujeres no culminan las sesiones e incluso muchas veces no acuden a sus controles

prenatales.

Nuestro estudio, antes del programa educativo, el 84% de gestantes presentaban ansiedad, y
después del programa solo el 32% presentd ansiedad; obteniéndose un valor de RR: 0.31, IC al
95% [0,21 — 0,69], Chi2: 13,875, p <0,001. Con lo que se evidencia que el programa educativo
disminuye la ansiedad en las gestantes post parto. Similares resultados encontraron Barrientos S
et al., en su estudio pre experimental en 30 gestantes, donde encuentra que luego de completar
las sesiones de psicoprofilaxis la prevalencia de ansiedad disminuia significativamente (57% vs

10%; p<0,001), lo cual apoya nuestra hipdtesis. 28

Ibarcena M et al., mostraron que el 100% de las gestantes no preparadas tuvieron ansiedad
durante el trabajo de parto, mientras que en gestantes preparadas, la ansiedad se presenté en el
20,1% (p<0,05) concluyendo que la psicoprofilaxis disminuye los niveles de ansiedad. A pesar que

Ibarcena M et al. no realizaron un estudio analitico, sus hallazgos apoyan nuestra hipotesis. %

Cubas M et al. al estudiar la contribucién de la psicoprofilactica en la disminuir de los niveles de
ansiedad de la gestante durante el trabajo de parto, encuentra que el 11,11% que tuvieron
psicoprofilaxis presentd ansiedad, a diferencia del 79,17% que no realizé la psicoprofilaxis; lo cual
es compatible con nuestros resultados, aunque el autor no realizé6 una comparacién estadistica

entre ambos grupos. *°

Carlos A., encuentra que el 42% de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis tuvo ansiedad
durante el trabajo de parto, mientras 80% de las gestantes que no recibieron psicoprofilaxis

tuvieron ansiedad (p<0,001). Sus hallazgos apoyan nuestra hipdtesis. 3°

La razon por la que la psicoprofilaxis reduce la ansiedad de las gestantes durante el trabajo de
parto se debe, a que el programa educativo tiene como finalidad la preparacion a la gestante
tanto fisica, psicoldgica y social con la finalidad de lograr actitudes y conocimientos adecuados,

gue le permita una participacién efectiva, tranquila y seguridad, durante la gestacién, parto, post
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parto y lactancia®®, adquiriendo habilidades que le ayudaran a afrontar un adecuado trabajo de
parto. Salazar R et al. en su investigacion, estudiaron a 46 gestantes del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn con la finalidad de valorar la influencia de la psicoprofilaxis en el desarrollo de
diversas habilidades, dentro de ellas el control de la respiracion, de la relajacion y de la ansiedad;
concluyendo que el porcentaje de gestantes que desarrollaron habilidades procedimentales fue
significativamente mayor en las que no completaron el programa educativo de psicoprofilaxis,

esto podria explicar nuestros resultados. !

Existen diversos factores que pueden influir en el desarrollo de ansiedad durante el parto, entre
ellos se encuentran la edad materna, el estado civil y el grado de instruccion. %31 Sin embargo,
en nuestro estudio no influyeron significativamente de modo que no intervinieron en nuestros

resultados.

Pese a que se ha demostrado la importancia de la psicoprofilaxis para el bienestar de la madre y
el feto32. En nuestro pais pocos estudios han evaluado los beneficios de la aplicacion de la
psicoprofilaxis en la ansiedad de las gestantes durante el trabajo de parto, mucho menos estudios

de tipo cohorte, por lo que nuestra investigacion contribuye al estudio de dicha patologia.

La psicoprofilaxis permite que la gestante esté preparada para un trabajo de parto sin ansiedad,
por lo que deberia tener mayor difusion para que las gestantes cumplan todas las sesiones. Sélo
a través de una adecuada preparacién psicoprofilactica se obtendran resultados favorables
mediante una adecuada educacién, correcta respiracion, ejercicios de relajacion y la gimnasia

que contribuye al fortalecimiento de los musculos. ¢

En relacion a las caracteristicas de la poblacion, la edad promedio de todas las gestantes fue de
25,74 + 5,69 afios, la edad gestacional promedio al inicio del estudio fue de 33,82 + 3,14 afios, el
38% de los pacientes tuvieron secundaria incompleta, el 46% fueron convivientes y el 62% no
tuvieron hijos previamente. Al comparar el grupo de casos y el de controles, no se encontré
diferencia significativa en la edad, la edad gestacional, el nimero de hijos, el grado de instruccién

y el estado civil. El 58% de las gestantes tuvo ansiedad luego del programa educativo.
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V. CONCLUSIONES

En el estudio se evidencié que el programa educativo fue un factor de
proteccién al disminuir la ansiedad de las gestantes post parto.
Las gestantes que completaron el programa educativo, el porcentaje de

ansiedad disminuyd en casi 3 veces menos que su basal.

VI RECOMENDACIONES

Realizar estudio multicéntricos para determinar la prevalencia de ansiedad
durante el parto.
Determinar otros factores que influyen en la ansiedad durante el parto.

Promover el cumplimiento de la psicoprofilaxis en las gestantes

17



\'/IR

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andersson L, Sundstrom |, Wulff M, Astrom M, Bixo M. Implications of antenatal
depression and anxiety for obstetric outcome Obstet Gynecol 2004; 104(3): 467
—476.

Johnson R, Slade P. Obstetric complications and anxiety during pregnancy: is
there a relationship Psychosom Obstet Ginecol 2013; 24(1): 1 — 14.

Sutter A, Giaconne V, Glatigny E, Verdoux H. Women with anxiety disorders
during pregnancy are at increased risk of intense postnatal depressive
symptoms: a prospective survey of the MATQUID cohort. Eur Psychiatry 2014;
19(8): 459 — 463.

Heron J, O'Connor T, Evans J, Golding J, Glover V. The course of anxiety and
depression through pregnancy and the postpartum in a community sample.
Affect Disord 2014; 80(1): 65 — 73.

Huizink A, Mulder E, Robles de Medina P, Visser G, Buitelaar J. Is pregnancy
anxiety a distinctive syndrome. Early Hum 2014; 79(2): 81 — 91.

Méndez Garcia Salas DR. Psicoprofilaxis y Complicaciones en el trabajo de parto,
estudio realizado con mujeres que asistieron al Centro de Preparacion
Psicoprofilactica de Aida Castillo de Mazariegos de la cabecera de
Quetzaltenango. Tesis de licenciatura. Quetzaltenango: Universidad Rafael
Landivar; 2015.

Bermeo J, Pizarro P, Riera A. Determinacion de los niveles de ansiedad por medio
de la escala de Hamilton en mujeres gestantes en labor de parto del Hospital
Vicente Corral Moscoso. Tesis de bachillerato. Cuenca: Universidad de Cuenca;
2014.

Mateu R. Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica sobre el proceso de embarazoy
su eficacia en la ansiedad. Tesis de bachillerato. Valencia: Universidad de
Valencia; 2013

Galoc A, Shapiama S. Actitud de la gestante durante el trabajo de parto después

de la aplicacién de un programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en el hospital Il

18



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Essalud Tarapoto. Tesis de licenciatura. Tarapoto: Universidad Nacional de San
Martin; 2013.

Cubas M. Véasquez J. Influencia de la preparacion psicoprofilactica en los niveles
de ansiedad de la gestante durante el trabajo de parto. Hospital Santa Gema —
Yurimaguas. Mayo a diciembre 2010. Tesis para optar el titulo de obstetra.
Tarapoto: Universidad Nacional de San Martin; 2012.

Jarne A, Talarn A, Armayones M, Horta E, Requena E. Psicopatologia. Editorial
UOC; Barcelona, Espafia: 2006; p119.

Felipe L, Gonzalez E, Alvarez A, Hernandez Y. Psicologia Clinica Trastornos
neuroldgicos, hormonales y psicolégicos. Editorial Universidad de Guanajuato;
México: 2010; p. 62.

Fescina R, De Mucio B, Diaz J, Martinez G, Serruya S, Durdn P. Salud sexual y
reproductiva: Guias para el continuo de atencién de la mujer y el recién nacido
focalizadas en APS. 3ra. edicién. Montevideo: 2011.

Lujan S. Actualizacion Depresion en el embarazo. Revista de Obstetricia vy
Ginecologia de Buenos Aires 2009; 88(982): 234 — 243,

Mongrut A. Tratado de Obstetricia Normal y Patoldgica. 4ta edicién. 2000.
MINSA. Guia técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal.
Lima, 2011.

GOomez E. Factores asociados al término de las sesiones educativas de
Psicoprofilaxis en gestantes adolescentes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Tesis de licenciatura. Lima: Universidad Nacional Mayor de
San Marcos; 2016.

Parra M. Estrategias de intervencion de los psicdlogos en el contexto de la
atencién primaria de la salud: interfaces entre la salud mental y la atencion
primaria de la salud. IV Congreso Internacional de Investigacion y Practica
Profesional en Psicologia. Buenos Aires: Universidad de Buenos Aires; 2012.
Montenegro M, Rodriguez A, Pujol J. La Psicologia Social Comunitaria ante los
cambios en la sociedad contempordnea: De la reificacién de lo comun a la
articulacion de las diferencias. Psicoperspectivas 2014; 13(2): 32 —43.

Stolkiner A, Solitario R. Atenciéon Primaria de la Salud y salud mental: la
articulacion entre dos utopias. En: Atencion Primaria en Salud. Enfoques

Interdisciplinarios. Buenos Aires: 2007.

19



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Aragones E, Pinol J, Labad A, Masdeu R, Pino M, Cervera J. Prevalence and
determinants of depressive disorders in primary care practice in Spain. The
International Journal of Psychiatry in Medicine 2004; 34(1): 21 — 35.

Cano A. Los desdrdenes emocionales en atencion primaria. Ansiedad y Estrés
2011; 17(1): 75 -97.

Cano A, Miguel J. Valoracion, afrontamiento y ansiedad. Ansiedad y Estrés 1999;
5(2-3): 129 - 143.

Carpenter K, Hasin D, Allison D, Faith M. Relationships between obesity and DSM-
IV major depressive disorder. Am J Public Health 2000; 90(2): 251 — 257.
Declaracion de Helsinki de la AMM. Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-
post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las
investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Ley que establece los Derechos de las personas usuarias de los servicios de la
salud Ley N° 29414. Peru 2009.

Colegio Médico del Perd. Codigo de ética y deontologia. Lima, 2007. Disponible
en: http://cmp.org.pe/wp-content/uploads/2016/07/CODIGO_CMP_ETICA.pdf
Barrientos S, Chapofian C. Relacién de las gestantes que acuden al programa de
psicoprofilaxis obstétricay el nivel de ansiedad en el hospital Sagaro—2017. Tesis
de licenciatura. Tumbes: Universidad Nacional de Tumbes; 2017.

Ibdrcena M, Quispe R. Influencia de la psicoprofilaxis obstétrica en el nivel de
ansiedad de la gestante joven, durante el trabajo de parto en el centro de salud
Maritza Campos Diaz — Zamdacola Arequipa. Noviembre - Diciembre 2016. Tesis
de licenciatura. Arequipa: Universidad Catdlica de Santa Maria; 2017.

Carlos A. Influencia de la preparacion psicoprofilactica en los niveles de
ansiedad en gestantes durante el trabajo de parto en el hospital Tingo Maria
2016. Tesis de licenciatura. Huanuco: Universidad de Huanuco; 2017.

Salazar R. Influencia de la educacion psicoprofilactica obstétrica en el desarrollo
de habilidades procedimentales en embarazadas del hospital Daniel Alcides
Carrion Callao. Tesis de doctorado. Lima: Universidad de San Martin de Porres;
2015.

Reyes M. Psicoprofilaxis Obstétrica asociado a beneficios materno-perinatales en
primigestas atendidas en el Instituto Especializado Materno Perinatal. Tesis de

licenciatura. Lima: Universidad Mayor de San Marcos; 2004.

20


https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las
http://cmp.org.pe/wp-content/uploads/2016/07/CODIGO_CMP_ETICA.pdf
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/UNITUMBES/85/TESIS%20-%20BARRIENTOS%20Y%20CHAPO%C3%91AN.pdf?sequence=1&isAllowed=y

VI, Anexo

Anexo 1

Test de Hamilton para ansiedad

SUBESCALA DE ANSIEDAD

RESPUESTAS

PUNTOS

1. ¢Se hasentido muy nerviosa o en tensién?

2. ¢Haestado muy preocupada por algo?

3. ¢Se hasentido muy irritable?

4. ¢Hatenido dificultad para relajarse? ¢ Por qué?

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para
dormir?

6. ¢Hatenido dolores de cabeza o nuca?

7. iHa tenido uno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, sudores, diarrea?

8. (Ha estado preocupado por su salud?

9. (Ha tenido alguna dificultad para conciliar el

suefio, para quedarse dormido?

Puntacién Total
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ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD DEL TEST DE HAMILTON PARA ESTABLECER
LA RELACION DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA EDUCATIVO Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, JUNIO-AGOSTO EL PRESENTE ANO.

Estimada usuaria, el presente cuestionario busca identificar la relacién del Programa
educativo con el nivel de ansiedad; su sinceridad es muy importante. Le garantizamos
gue se mantendra el anonimato de cada informante.

Hoja de Recoleccidn de Datos:

1. Edad:

Grado de instruccion:

Estado civil:

2
3
4. Direccion:
5

Edad gestacional:

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica:

Margue la sesion en que termina el programa.

Gestante preparada ( )

Gestante No preparada ( )
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