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Resumen

Objetivo: Determinar el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en los niveles de
estrés y ansiedad en las gestantes del Centro Materno Infantil EI Progreso, 2023.
Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un estudio preexperimental de
naturaleza cuantitativa y longitudinal que incluy6 la participacién de 44 gestantes.
La recopilacién de datos se realiz6 mediante dos instrumentos de medicion: el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) y la Escala de Estrés Percibido (PSS —
10). En términos estadisticos, se empleo el analisis descriptivo para las variables
cualitativas y cuantitativas, y se aplicé la prueba de Wilcoxon con un nivel de
significancia del 95% para el analisis inferencial. Resultados: En el pretest, se
observd que el 75% de las gestantes experimentaban niveles de estrés
moderado, y el 63.6% presentaban ansiedad leve. Al concluir el estudio, se
registré una disminucion significativa, con un 52.3% de gestantes reportando
estrés moderado y un 40.9% sin manifestar ansiedad. Conclusion: Los
resultados obtenidos indican que la Psicoprofilaxis Obstétrica tiene un efecto
significativo en la reduccidn de los niveles de estrés y ansiedad en las gestantes
evaluadas en el Centro Materno Infantil El Progreso, durante el 2023.

Palabras clave: Psicoprofilaxis Obstétrica, Estrés en el embarazo, Ansiedad en
el Embarazo, Gestantes y Salud Mental.
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Abstract

Objective: To determine the impact of obstetric psychoprophylaxis regarding the
stress and anxiety levels in the pregnant women of Centro Materno Infantil El
Progreso, 2023. Materials and Methods: Preexperimental study of quantitative
and longitudinal nature It was applied to 44 pregnant women. The data was
collected using measuring tools as: Beck Anxiety Inventory (BAI) and Perceived
Stress Scale (PSS-10). Wilcoxon test was applied for the descriptive analysis of
the qualitative and quantitative alternatives with a result of 95% regarding the
inferential value. Results: During the evaluation, it was reported that 75% of the
pregnant women were experiencing moderated stress levels and 63.6% of them,
mild level of anxiety. At the end of the research, it was reported a significant
reduction as to 52.3% of pregnant women with moderated stress levels and
40.9% with no anxiety. Conclusion: The evidence collected demonstrate that the
obstetric psychoprophylaxis has a significant impact when it comes to the
reduction of stress and anxiety levels in the pregnant patients of Centro Materno
Infantil El Progreso, through 2023.

Keywords: obstetric psychoprophylaxis, pregnancy stress, pregnancy anxiety,

pregnant women, and mental health.
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.  INTRODUCCION

1. Introduccién

En el ambito de la maternidad, la atenciéon que se da a la salud emocional
adquiere una importancia crucial a tomar en cuenta, sin embargo, no en todos
los casos sucede ello, pues mayormente, suele enfocarse en mantener a bien la
salud fisica y se deja de lado la salud mental, a pesar de tener conocimiento de
que todos los individuos requieren un estado de bienestar que abarque aspectos
fisicos, mentales y sociales, en especial, las mujeres durante la gestacion, ya
que el embarazo y la experiencia de la maternidad conllevan transformaciones
significativas en su vida que demanda cuidados y atenciones particulares.
Ante esto, la evidencia cientifica muestra que durante la gestacion la ansiedad y
el estrés tienden a aumentar, lo que se debe principalmente a las inquietudes
asociadas con la gestacién y el bienestar del feto.

En consecuencia, cobra especial relevancia la preparacion para experimentar la
maternidad de manera equilibrada y placentera, promoviendo establecer un
vinculo afectivo con el futuro recién nacido. Ademas, con el objetivo de propiciar
una experiencia positiva y abordar posibles desencadenantes de estrés y
ansiedad en esta etapa tan importante, los servicios de salud implementan
programas, directrices y/o protocolos disefiados para ayudar a que la maternidad
se viva de la manera mas completa y sana posible. A favor de ello, en nuestro
pais, una de estas alternativas se conoce como "Psicoprofilaxis Obstétrica", la
cual consta de seis sesiones y propone ofrecer una preparacion integral que
abarque no solo la dimension fisica del cuerpo involucrado en la gestacién, en el
parto, puerperio y durante la lactancia; sino también la salud emocional, ademas

de habilidades y conocimientos necesarios para afrontar la maternidad.

Por lo cual, este estudio busca determinar el efecto que tiene la Psicoprofilaxis
Obstétrica para disminuir los niveles de ansiedad y estrés en las gestantes del
Centro Materno Infantil ElI Progreso, con el propdsito de que se conozca la
importancia de este programa para contribuir a la disminucion de estrés y
ansiedad que se experimenta en esta etapa.



.2. Planteamiento del problema

Determinacion del problema

Durante la gestacion, tanto el estrés como la ansiedad han sido una dificultad de
salud a nivel publico de gran preocupacion debido a su incidencia durante los
ultimos anos.() Por su parte, el estrés representa una respuesta expresada en
tension mental y fisica del cuerpo, generando una alteracion en el equilibro de la
persona.® Mientras que, la ansiedad es una patologia mental frecuente y mas

comun en mujeres (7.7%) que en hombres (3.6%).®)

Durante el 2019, segun la OMS, una persona de cada ocho alrededor del mundo,
aproximadamente 970 millones de personas, sufria algun problema de salud
mental, siendo la ansiedad uno de los mas comunes y la cual, debido a la
pandemia por COVID 19 en el 2020, aumenté sustancialmente.® Estimaciones
preliminares muestran un aumento de ansiedad en un 25% y 28%,® entre tanto,
el estrés aumenté en 116 paises estudiados, afectando a 190 millones de

personas aproximadamente de manera considerable.®)

En un estudio realizado en Polonia, en una muestra de 210 gestantes,
encontraron que los niveles moderados de ansiedad tuvieron una frecuencia del
34.8% y de igual forma, los niveles altos, una frecuencia del 34.8% vy, en relacion
con el estrés fueron moderados en el 31.4% y altos en el 43.3%, siendo aun
mayor en aquellas que tenian algin antecedente de tratamiento mental.(”)
Ademas, en un estudio longitudinal en Canada, se encontré que, de 202

gestantes participantes, el 28.7% presenté ansiedad.®

En Latinoamérica, las estadisticas son preocupantes también, por ejemplo, en
Argentina, en un estudio longitudinal con 102 gestantes y un grupo control de
102 mujeres no gestantes se evaluaron las consecuencias psicolédgicas de la
pandemia, en tres tiempos diferentes (2, 14 y 47 dias después del encierro), en
un lapso de 50 dias donde se encontr6 que las gestantes mostraron un aumento
mas pronunciado (22.66; 22.52 y 28.10) a diferencia de las no gestantes (21.51;
21.69y 23.97);® mientras que, en Colombia, en una poblacién de 125 gestantes,
obtuvieron una prevalencia de 68% de ansiedad y 73.6% de estrés.(10



En Perl, segun el Ministerio de Salud (MINSA) menciona que la pandemia ha
incrementado la vulnerabilidad de las gestantes, convirtiéndolas en uno de los
grupos mas propensos a enfrentar dificultades en su salud mental.('")

De esta forma, se obtuvo reportes de un estudio en Cajamarca donde el 13.2%
de gestantes presentaron ansiedad leve y el 39.5% ansiedad baja, y, en relacion
con el estrés, obtuvieron un 13.2% de nivel leve.('? Asimismo, en otro estudio

realizado a 237 gestantes, tuvo un predominio de 81.4% de ansiedad.('®

Ante lo expuesto, el estrés y la ansiedad durante la gestacidn representan un
gran problema que debe ser evaluado con detenimiento a fin de buscar
alternativas que ayuden a prevenir o en su defecto, disminuir en gran proporcién
por el bienestar de la madre y feto. A lo largo de los ultimos afos, nuevos
métodos y técnicas han sido implementados a fin de disminuir los riesgos
asociados a la gestacién y al momento del parto, siendo la Psicoprofilaxis
Obstétrica (PPO), una de las alternativas méas destacadas.('¥ Este programa,
ademas del desarrollo de tematicas tedricas pertinentes, utiliza técnicas de
relajacidn, respiracidn, vinculos prenatales y ejercicios aerobicos para garantizar

la preparacion y conduccion de la mujer durante la gestacion.('®

Formulacién del problema
¢ Cudl es el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en los niveles de estrés y
ansiedad en las gestantes del Centro Materno Infantil EI Progreso, 20237

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en los niveles de estrés y
ansiedad en las gestantes del Centro Materno Infantil El Progreso, 2023.

Objetivos especificos
- ldentificar los niveles de estrés y ansiedad en las gestantes antes de
la realizacién de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro
Materno Infantil El Progreso, 2023.



- ldentificar los niveles de estrés y ansiedad en las gestantes después
de la realizacién de las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica en el
Centro Materno Infantil EI Progreso, 2023.

.4. Importancia y alcance de la investigacion

Este estudio se da a partir de la observacion de que el estrés y la ansiedad
constituyen problematicas extendidas a nivel global, afectando a las mujeres
gestantes de manera particularmente notable, quienes experimentan una mayor
vulnerabilidad a cambios emocionales que las predispone a sufrir estos

trastornos.(16:17)

Ante lo cual, la investigacion busca fomentar la motivacién de que las gestantes
participen activamente en los programas de psicoprofilaxis obstétrica, con el
propésito de lograr una disminucién sustancial de ansiedad y estrés y asi,

contribuir a su bienestar emocional.

Ademas, en cuanto a la metodologia, la eleccion de evaluar el nivel de ansiedad
y estrés pre y post programa de psicoprofilaxis permite obtener informaciéon mas
profunda y significativa de cémo las variables cambian a lo largo del tiempo

permitiendo una vision mas completa y dinamica a través de una intervencion.

Adicionalmente, este estudio podria tener repercusiones significativas en la
formulaciéon de politicas publicas ya que la informacién recopilada podria servir
como base sélida para que las autoridades competentes revisen y actualicen la
Guia Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica, que fue publicada en el afio 2012 y
se aplica a nivel nacional en todas las entidades del Ministerio de Salud (MINSA),
en miras de mejora, puesto que esta actualizacién no solo beneficiaria a las
gestantes al proporcionarles informacion mas reciente, sino que también seria
de utilidad para el personal de salud que lo brinda, incentivdndolos a buscar

capacitacion continua en el campo.



I.5. Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion tuvo una naturaleza longitudinal que permitié que se
lleve un seguimiento continuo a todas las participantes. Algunas de ellas se
enfrentaron a desafios laborales o relacionados con el cuidado de sus hijos
pequefos, circunstancias que resultaron en la descontinuacion de su
participacion en el estudio o, en el mejor de los casos, afectando su asistencia
puntual en las fechas programadas, cuya situacion condujo a la necesidad de
reprogramar algunas fechas y posponer el término de la recoleccion de datos
con el fin de adaptarnos a las circunstancias individuales de las participantes.

Ademas, es relevante subrayar que, debido al método de seleccién de
participantes utilizado, los resultados obtenidos no pueden ser extrapolados a la

totalidad de la poblacion.



. MARCO TEORICO

Il.1. Antecedentes

Suarez S., en Peru, 2023, en su estudio “Eficacia de la psicoprofilaxis obstétrica
en los niveles de estrés en las gestantes del centro de salud tipo A Flor de
Bastion 3, Guayaquil”, tuvo como objetivo comparar los niveles de estrés que
realizaron Psicoprofilaxis Obstétrica en dicho centro de salud. Estudio
cuasiexperimental donde se incluyeron 23 gestantes que terminaron sus
sesiones y 20 gestantes que no llevaron ni una sesidn. Los resultados
determinaron que el 66.7% de las participantes se encontraron en un estrés de
tipo moderado y al culminar sus sesiones, el 53.3% de gestantes estuvieron con
estrés bajo. Del estudio concluy6 que la Psicoprofilaxis Obstétrica tiene relacién

significativa con el estrés.(18)

Kowalska J. et al., en Polonia, 2022, en el articulo “The emotional state and
social support of pregnant women attending childbirth classes in the context of
physical activity”, tuvieron como objetivo evaluar el apoyo social y estado
emocional en gestantes que asisten a sus clases de preparacion de parto. El
estudio tuvo una metodologia preexperimental, longitudinal y cuantitativa,
utilizando a 152 gestantes como muestra a quienes se les aplicd los
cuestionarios el primer dia de la clase de preparacion y a las 10 semanas cuando
concluyeron. Entre los resultados obtuvieron que, en la encuesta inicial
evidenciaron que 82 gestantes tenian un estrés alto (80.4%) y 90 tenian
ansiedad alta (88.2 %), no obstante, posterior a las 10 semanas, en la encuesta
final, el estrés se redujo a 65 mujeres (63.7%) y la ansiedad a 85 gestantes (83.3
%).(19)

Cankaya S. y Simsek B., en Turquia, 2021, estudiaron “Effects of Antenatal
Education on Fear of Birth, Depression, Anxiety, Childbirth Self-Efficacy, and
Mode of Delivery in Primiparous Pregnant Women: A Prospective Randomized
Controlled Study”, tuvieron como objetivo investigar qué efecto tiene la
educacion prenatal en gestantes primiparas sobre la ansiedad, depresion,
estrés, tipo de parto y autoeficacia del parto. Usaron una metodologia de ensayo

6



controlado aleatorizado, simple ciego y prospectivo, con una muestra de 120
gestantes, 60 asignadas al grupo de educacién prenatal y 60 al grupo control.
Los resultados encontrados demuestran que aquellas gestantes que estaban en
el grupo de educacion prenatal tenian menos sintomas de ansiedad (8.3%) y
estrés (5.5%) a comparacion del grupo control (9.4% y 4.6% respectivamente)
(p<0,001). Por ende, concluyeron que la educacion prenatal beneficia a las
gestantes para reducir estos problemas de salud mental.(%

Jiménez A., en Ecuador, 2020, investigd el estudio “Eficacia del programa de
Psicoprofilaxis del parto en niveles de ansiedad de mujeres embarazadas’,
donde su objetivo fue determinar la eficacia que tiene la Psicoprofilaxis a fin de
disminuir la ansiedad en gestantes del centro de salud en estudio. El disefio
metodoldgico fue preexperimental y cuantitativo, abarcando una muestra de 30
gestantes, quienes respondieron el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado
(IDARE). Encontré que, antes del programa, predominé la ansiedad media
(66.7%), luego la ansiedad alta (25.7%) y ansiedad baja (6.7%), mientras que, al
culminar el programa, predomind la ansiedad baja (53.3%), luego una ansiedad
de nivel medio (46.7%) y ansiedad alta (0%). Por ende, concluyé que la
intervencién de psicoprofilaxis brindado a las gestantes si presenta una
efectividad alta para reducir los niveles de ansiedad.?")

Tamayo E., en Ecuador, 2020, en su tesis titulada “Efectos de la psicoprofilaxis
obstétrica como programa para reducir la ansiedad en gestantes que acuden al
Centro de Salud Conocoto durante el periodo octubre y noviembre del 2019”, el
objetivo fue determinar la eficacia que tiene el programa de psicoprofilaxis
obstétrica en el nivel de ansiedad en las gestantes del establecimiento de salud
en mencion. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
longitudinal, con 20 gestantes de muestra del segundo y tercer trimestre. Empled
el Inventario de Ansiedad de Beck, con un promedio inicial de 17.6 antes de la
intervencién y un promedio posterior al programa de 10.4, lo cual demostr6 que
la introduccion del programa de psicoprofilaxis ayudd significativamente a la
disminucion de la ansiedad durante el embarazo.??



Martel C. y Taipe Y., en Peru, 2019, en su trabajo titulado “Nivel de ansiedad
antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del Hospital
Domingo Olavegoya — Jauja, 2018”, tuvieron como finalidad evaluar el nivel de
ansiedad en las gestantes pre y post sesiones de psicoprofilaxis. La investigacion
fue observacional, transversal y prospectiva de nivel descriptivo comparativo,
cuya muestra constdé de 20 gestantes. Utilizaron la prueba de Wilcoxon,
revelando que antes de las sesiones, el 55% experimentaba ansiedad leve, el
25% no mostraba ansiedad y el 20% tenia ansiedad moderada. Después de las
sesiones, el 60% no presentaba ansiedad, el 35% experimentaba ansiedad leve
y el 5% presentaba ansiedad moderada. Por lo tanto, concluyeron que, los
niveles de ansiedad de las gestantes del Hospital Domingo Olavegoya

disminuyeron después de participar en el programa.(')

I.2. Bases tedricas

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA) describe la educacion prenatal como un
proceso de formacidén que esta destinado a preparar de una forma completa a
las gestantes. Este programa busca fomentar conductas y hébitos saludables,
promoviendo una actitud positiva durante el embarazo, el parto y el puerperio.
La finalidad de esta etapa es que sea una experiencia alegre y saludable tanto
para la madre como para su familia y el recién nacido.®® Ademas, representa un
arma esencial en la atencion integral de la gestante, brindandole una preparacion
psicoafectiva, fisica y tedrica a fin de impactar positivamente en la salud materna
perinatal y reducir las complicaciones que se pueden presentar.?4

Si bien, algunas entidades sanitarias la conceptualizan como educacién
maternal, una preparaciéon psicofisica o educacién para lograr una maternidad
responsable, las técnicas de psicoprofilaxis tienen como objetivo que las
gestantes estén preparadas para afrontar el parto y que sea una experiencia
reconfortante.®® Ademas, también tiene por objetivo que la gestante elimine sus
temores, contribuyendo a una reduccion del dolor durante el parto y reducir las

repercusiones en la salud materno-fetal.(@®)

A su vez, otorga grandes beneficios, por ejemplo, en la madre, se evidencian

actitudes positivas y de tranquilidad acompanado a niveles mas bajos de
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ansiedad y que estan asociadas a una tolerancia adecuada durante las
contracciones uterinas.®%2”) También han comprobado que mejora los ingresos
en areas de centro obstétrico con dilataciones mas avanzadas, lo cual reduce
los tiempos de espera y asi se evitan evaluaciones repetidas previas al parto.
Ademas, es beneficioso para reducir el tiempo de las fases de dilatacion y
expulsién, y también se reduce el riesgo de complicaciones obstétricas. La
gestante tendra un equilibrio mental favorable, concentracion y capacidad fisica
para manejar su malestar con la opcidén de disfrutar el momento con su pareja
durante todo el proceso. Y, gracias a la efectividad de la PPO, el vinculo afectivo
con el bebé se fortalecera naturalmente, demostrando la capacidad suficiente
que posee la gestante para iniciar la lactancia materna exclusiva, reduciendo asi

la depresion postparto.(>27)

En el neonato, la PPO ayudara a que el neonato tenga menor posibilidad de
padecer sufrimiento fetal o ser prematuro, asi como presentar bajo peso o asfixia
al nacer. Ademas, favorece a que las complicaciones perinatales se reduzcan y
por el contrario, incrementa el éxito de lactancia materna estableciendo un
vinculo prenatal, y asi mejorar la curva de crecimiento intrauterino, manteniendo

un adecuado desarrollo.(@8)

Asimismo, gracias a este programa, el equipo de salud vive una experiencia
Unica durante el parto, ya que participa de un ambiente mas arménico,
mostrando mayor confianza, comprensién y cooperacion entre la gestante y la
pareja, repercutiendo en la mejora de las actitudes y el bienestar de todos.
Ademas, logrard una mejor distribucion del trabajo ya que se minimizaran los
recursos materiales (equipos y suministros) y se ahorrara tiempo y presupuesto.
A su vez, culminaria con un parto exitoso con bajo riesgo materno-perinatal.(®®

Segun la Guia Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica,®® elaborada por el
Ministerio de Salud durante el 2012, el programa estd conformado por 6
sesiones, las cuales deben brindarse a gestantes que tengan mas de 20
semanas de gestacion, las cuales son:

- La primera sesion: “Cambios durante el embarazo y signos de alarma’, tiene

por objetivo que la gestante pueda conocer tanto la fisiologia como la anatomia
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del aparato reproductor, y conocer las modificaciones que tendra durante toda la
etapa de gestacién. Ademas, aprender a reconocer cuales son los signos de
alarma. Y, en relacién con la gimnasia obstétrica, se llevan a cabo actividades
de calentamiento y estiramiento de pie, asi como ejercicios de flexibilidad y
mejorar en adoptar posturas apropiadas durante esta etapa.®®

- En la segunda sesidn: “Atencién prenatal y autocuidado”, se trabaja la
importancia que tiene la atencion prenatal para lograr una maternidad saludable
en conjunto con la familia y la comunidad. Asimismo, permite que la gestante
pueda aclarar las creencias, mitos y costumbres en relacion con el embarazo.
Los ejercicios que se dan en esta sesion se centran en el calentamiento y
fortalecimiento del suelo pélvico y la columna vertebral.(3)

- La tercera sesion titulada “Fisiologia del parto”, tiene por objetivo que la
gestante conozca las causas fisiologicas y psicolégicas del dolor durante el parto,
ademas de identificar el proceso de inicio de la labor de parto. También, se lleva
a cabo el tema de contacto precoz piel a piel de la madre y recién nacido. Durante
esta sesidn, se abarcan ejercicios de calentamiento, reconocimiento del control
horario de la contraccion uterina, posturas antalgicas, las técnicas de respiracion
durante las contracciones uterinas y los masajes localizados e integrales.®®
- Durante la cuarta sesién “Atencion del parto y contacto precoz”, la gestante
aprende sobre los periodos del parto, las posturas y tipos de parto con atencion
humanizada y adecuacién intercultural. Los ejercicios por realizar en esta sesion
estaran abarcados a un reforzamiento de algunos grupos musculares a fin de
prepararlos para el esfuerzo que realizardn durante el parto; asimismo, busca
brindar mayor elasticidad y flexibilidad a los musculos y tejidos que trabajan
durante el parto; se trabaja en promover la respiracion y aliviar sintomas
molestosos, asi como ensefiar técnicas como el pujo con su respectiva
simulacién, la prensa abdominal y técnicas de respiracion superficial.(?®)

- En la quinta sesion: “Puerperio y recién nacido”, la gestante y su familia
identifican los signos de alarma durante esta etapa y los cuidados que se deben
tener, ademas se ensena sobre el recién nacido y sus cuidados. Adicionalmente,
se ensena sobre salud sexual y reproductiva a la pareja durante esta etapa y se
capacita para una exitosa lactancia materna exclusiva. Asimismo, en esta
sesion, se realizan actividades de calentamiento y ejercicios que involucran el

control neuromuscular en diversas areas, como los pectorales, los miembros
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superiores, el area perineal y la circulacion. También se abordan técnicas y
posturas para el amamantamiento, la respiracion sostenida y la relajacién
progresiva profunda. Ademas, se incluye una rutina de gimnasia postparto que
abarca el estiramiento en el tronco, el area perineal, los pectorales y los
abdominales.)

- Por ultimo, con la sexta sesidn: “Reconocimiento de ambientes”, se busca que
la gestante se familiarice con el personal y ambiente del establecimiento de
salud, mostrandole las areas por las que pasara una vez que su labor de parto
inicie. Ademas, se evalua el aprendizaje adquirido durante todas las sesiones.(®)

Estrés

El estrés se define por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
serie de respuestas fisioldgicas que tendran como objetivo preparar al organismo
para una accion determinada.®® Otra definicion, lo conceptualiza como un
mecanismo adaptativo normal, sin embargo, cuando nos encontramos en
situaciones de estrés intenso y prolongado, la probabilidad de que la respuesta
se convierta en disfuncional es mayor, impactando en el desempefio personal y
convirtiéndose en un tema de salud.®") Puede presentar sintomas como malestar
de estdbmago ocasionando diarrea o estrefimiento, fatiga crénica, dificultad para
conciliar el suefo, cuello o mandibula rigidos, tension muscular, cefalea, pérdida
0 aumento de peso, etc.®® En la gestacion, el estrés genera cambios a nivel
endocrino y repercute en la salud de la madre y el feto, perdurando incluso hasta
la adultez.®3)

Algunas causas que lo propician son los cambios hormonales y malestares
propios del embarazo (cansancio, dolor de espalda, estrefiimiento), también las
responsabilidades familiares o laborales impactan en el nivel de estrés, ademas
de la preocupaciéon de lo que implica el parto y cuidados futuros del bebé.®4
Asimismo, el estrés estd relacionado con complicaciones obstétricas como el
bajo peso al nacer, el parto pretérmino, preeclampsia y morbilidad neonatal.
Mientras que, a corto plazo puede generar problemas a nivel metabdlico,
neurolégico, cardiovasculares, gastrointestinales y a largo plazo, problemas de
vision, paralisis cerebral, pérdida de audicién, etc.®
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Segun el investigador Cohen, autor de la Escala de Estrés Percibido (PSS-
10)®), la cual afos posteriores fue modificada en su versién espafiola por
Renor,®) establece que el estrés se puede clasificar en un nivel bajo (0 a 13
puntos), nivel moderado (14 a 16 puntos) y nivel alto (27 a 40 puntos).®) Por lo
cual, para el presente estudio la escala de 0- no se considera estrés y no forma
parte de la muestra.

Ansiedad

La ansiedad es definida como un fendmeno de defensa normal que se da en
situaciones que conllevan un riesgo, compromiso o peligro y va a ayudar a alertar
a la persona ante algin peligro que puede ser externo o interno.® Se le
reconoce a través de sensaciones como irritabilidad, preocupacion, agitacion,
inquietud o hipervigilancia, no obstante, se puede convertir en una patologia si
no se logra controlar y es persistente en la paciente.® El embarazo,
generalmente estd asociado a una mayor sensibilidad, debilidad y ansiedad por
los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales drasticos que se experimentan.
Cada muijer lo tolera de manera diferente, ya que principalmente va a depender
de su personalidad y sus antecedentes de desarrollo en la gestacion.(??

Las causas que la propician pueden ser si la gestacion fue deseada o no, la
inestabilidad con la pareja, la posibilidad de perder al bebé o el parto mismo, asi
como preocupaciones diarias como el trabajo, dinero, vivienda, el miedo a la
nueva experiencia que pasa, entre otros, provocan ansiedad en ella.®® Por su
parte, la ansiedad tiene la capacidad de afectar nocivamente al proceso de
gestacion ocasionando comportamientos de riesgo como la demora en iniciar los
controles prenatales o tener inadecuada cantidad de los mismos, asi como
adquirir habitos nocivos; a su vez, puede ocasionar cambios endocrinos como

inadecuada ganancia de peso durante esta etapa, entre otros.“0
Segun Clark y Beck, la ansiedad va a depender del equilibrio existente entre la

capacidad de afrontar la situacion y cuanta seguridad existe en la situacién
amenazante, clasificandose de la siguiente manera:“!)
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- Sin ansiedad: Este nivel representa que no hay valores de ansiedad
percibidos. Su codificacion se establece con una puntuacién de 0 a 7
puntos.“!

- Ansiedad leve: Este nivel de ansiedad esta asociado a situaciones
estresantes del dia a dia, donde la atencion se reduce a situaciones
amenazantes durante el procesamiento inicial al dirigirse hacia
estimulos positivos o0 seguros. Este nivel se codifica de 8 a 15
puntos.“!

- Ansiedad moderada: Durante este nivel, la persona solo esta enfocada
en el problema que tiene entre si, y es posible que haya un equilibrio
entre la seguridad y las senales de amenaza. Este nivel se ha
codificado con una puntuacién de 16 a 25 puntos.“"

- Ansiedad grave: Hay un declive en el campo de la percepcién, las
personas tienden a enfocarse en aquellos detalles que son
importantes, la atencion aumenta en situaciones amenazantes y
disminuye en estimulos positivos. Este nivel se codifica con una

puntuacién de 25 a 63 puntos.“!)

I.3. Definicion de términos

Ansiedad durante la gestacion: Se refiere a un trastorno de ansiedad vinculado
al embarazo, donde la mujer posee fuertes temores relacionados con la salud de
su hijo, sus cuidados, la posibilidad de atencién hospitalaria y su capacidad para
desempeniar el papel de madre.#? Este trastorno se midié con el Inventario de

Ansiedad de Beck, clasificando a la ansiedad en nivel leve, moderado y grave.

Categorizacion 14: Refiere al centro de salud o centro médico con camas de
internamiento, ademas de, servicios que se dedican a la salud comunitaria y

familiar, atencién de parto, prevencién de cancer, tomas de muestras, etc.“3)

Estrés durante la gestacion: El estrés durante esta etapa representa un
trastorno mental que ayuda a incrementar la probabilidad de padecer
complicaciones perinatales y maternas,® el que fue medido por la Escala de
Estrés Percibido (PSS-10), clasificado en un nivel bajo, moderado y alto.
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Gestacion: Es el periodo que ocurre entre la concepcion y el parto, y donde el
6vulo fecundado tendra su desarrollo en el Gtero con duracion de +/- 288 dias.“4

Primer nivel de atencion de salud (PNAS): Representa el nivel de primer
contacto y el mas cercano a la poblacién, el cual cuenta con establecimientos de
baja complejidad como postas y centros de salud de atencion basica que se

centran en la prevencion y promocién de la salud con un diagnéstico precoz.“®

Psicoprofilaxis Obstétrica: Representa una preparacion integral, fisica, te6rica
y psicoemocional que se da durante el embarazo, el parto y el puerperio con la
finalidad de lograr una condicién positiva y saludable para la madre, su hijo y su
pareja.“® Asimismo, segun la Guia Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica del
Ministerio de Salud (MINSA) constara de 6 sesiones con la finalidad de reducir

las complicaciones materno-fetales. 3

Salud mental: La Organizacion Mundial de la Salud, la define como un estado
donde el ser humano se siente en bienestar para desarrollarse potencialmente y
pueda hacer frente a las distintas tensiones de su dia a dia, ademas, puede
desarrollarse en el trabajo de manera fructifera y eficaz y a su vez, aportar lo que

esté a su alcance a su comunidad.“?”

Salud publica: Se define como la promocién o cuidado de la salud que se aplica
a un grupo determinado o a la poblaciéon, donde se analiza y evalua los
determinantes de salud y se dedica en promover la salud y seguir medidas de

prevencién.“®)

Trastorno mental: Afectacién que impacta el estado de animo, pensamiento,
comportamiento y sentimiento de una persona, pudiendo ser ocasional o

duradero y afectando la capacidad de relacionarse con el resto. )

Vulnerabilidad: Refiere a una condicién de riesgo o desventaja para un grupo o
cualquier persona, que, por diferentes motivos no desarrollaron la capacidad de
atender o solventar los desafios que se presentan y estan propensos a sufrir

algun peligro o desigualdad de cualquier indole.®%
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Il. HIPOTESIS Y VARIABLES

lll.1. Hipotesis
H1: La Psicoprofilaxis Obstétrica tiene efecto en los niveles de estrés y ansiedad

en las gestantes del Centro Materno Infantil El Progreso, 2023.

lIl.2. Variables
Variable 1: Estrés.
Variable 2: Ansiedad.
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lll.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Tipo de Escala Codificacion
Variable
Estrés La informacion del nivel de estrés en | Nivel de estrés en | A. Nivel de estrés bajo en las gestantes antes de las sesiones de Bajo: 0-13
las gestantes se va a obtener luego | la gestante antes | psicoprofilaxis.
de aplicar el cuestionario de Escala | de las sesiones de
de Estrés Percibido (PSS — 10) de | Psicoprofilaxis. | B. Nivel de estrés moderado en las gestantes antes de las sesiones de o ) Moderado: 14-26
Cohen, Kamarck y Mermelstein en psicoprofilaxis. Cualitativa Ordinal
1983. politémica
C. Nivel de estrés percibido alto en las gestantes antes de las sesiones de Alto: 27-40
psicoprofilaxis.
Nivel de estrés en | A. Nivel de estrés bajo en las gestantes después de las sesiones de Bajo: 0-13
la gestante psicoprofilaxis.
después de las
sesiones de B. Nivel de estrés moderado en las gestantes después de las sesiones de . ) Moderado: 14-26
Psicoprofilaxis ; Haxi Cualitativa Ordinal
psicoprofilaxis. N
politbmica
C. Nivel de estrés percibido alto en las gestantes después de las sesiones Alto: 27-40
de psicoprofilaxis.

Ansiedad La informacién del nivel de ansiedad | Nivel de ansiedad | A. Sin ansiedad antes de las sesiones de psicoprofilaxis. Sin ansiedad:
en las gestantes se va a obtener en la gestante 00 -07
luego de aplicar el Inventario de antes de las
Ansiedad de Beck (BAl), el cual fue sesiones de B. Nivel de ansiedad leve antes de las sesiones de psicoprofilaxis. Leve:8-15
desarrollado por Beck et al. en 1988. Psicoprofilaxis.

C. Nivel de ansiedad moderada antes de las sesiones de psicoprofilaxis. o ) Moderado: 16 — 25
Cualitativa Ordinal
D. Nivel de ansiedad grave antes de las sesiones de psicoprofilaxis. politémica Grave: 25 — 63
Nivel de ansiedad [ A. Sin ansiedad después de las sesiones de psicoprofilaxis. Sin ansiedad:
en la gestante 00 -07
después de las
sesiones de B. Nivel de ansiedad leve después de las sesiones de psicoprofilaxis. o ) Leve:8-15
Psicoprofilaxis. Cualitativa Ordinal
politbmica

C. Nivel de ansiedad moderado después de las sesiones de psicoprofilaxis.

D. Nivel de ansiedad grave después de las sesiones de psicoprofilaxis.

Moderado: 16 — 25

Grave: 25 — 63
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IV. MATERIALES Y METODOS

IV.1. Area de estudio
El estudio se desarroll6 en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del Centro
Materno Infantil El Progreso, situado en Carabayllo, distrito de la ciudad de Lima,

cuya categorizacion corresponde al nivel I-4 del primer nivel de atencion.

IV.2. Diseno de investigacion
Estudio preexperimental, longitudinal, prospectivo y de enfoque cuantitativo
donde se midid la variacidn del nivel de estrés y ansiedad pre y post sesiones de

psicoprofilaxis obstétrica.

IV.3. Poblacién y muestra

Poblacion

Gestantes que acudieron en los meses de setiembre, octubre y noviembre del
2023 al servicio de psicoprofilaxis obstétrica del CMI El Progreso.

Unidad de analisis
Gestante del Il y lll trimestre de gestacion que acudié a sus 6 sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Centro Materno Infantil durante los meses de

setiembre, octubre y noviembre del 2023.

Muestra
Se seleccion6 como muestra a 44 gestantes del Centro Materno Infantil El

Progreso que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
- Gestante atendida en el Centro Materno Infantil EI Progreso.
- Gestante del segundo y tercer trimestre.
- Gestante mayor o igual a 18 afios que culminé las 6 sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica.
- Gestante que acepté voluntariamente participar en el estudio.

17



Criterios de exclusion
- Gestante con diagnéstico médico actual de estrés y/o ansiedad que esté
recibiendo tratamiento.
- Gestante que presentd una discapacidad mental o fisica que impidio su
participacion en el estudio.
- Gestante con diagnéstico de alguna patologia que imposibilite haber

llevado las sesiones correctamente.

Tipo de muestreo

Muestreo no aleatorizado, por conveniencia.

IV.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion

Procedimientos

La conformidad del proyecto fue otorgada por la asesora, quien gestiond la
aprobacion del Comité de Investigacidon de la Escuela Profesional de Obstetricia”
(EPO) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) (Anexo 1).
Una vez que se obtuvo la ratificacidn mediante Resoluciéon de Decanato, se
buscé que el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio
Bernales (HNSEB) diera su autorizacién para continuar con el proceso (Anexo
2). Seguidamente, se presenté un documento a la Direccién de Redes Integradas
de Lima Norte por parte de la Escuela Profesional de Obstetricia, con el fin de
obtener la aprobacion de ejecucion del proyecto en el “Centro Materno Infantil El

Progreso”.

Una vez obtenida la aprobacién de ejecucion del proyecto (Anexo 3), se empez6
el seguimiento del programa de Psicoprofilaxis el 04 de setiembre y concluyo el
10 de noviembre (Anexo 4). Se desarrollaron las sesiones diariamente, de lunes
a sabado, en dos horarios distintos: de 8:00 a.m. a 10:00 a.m. y de 10:00 a.m. a
12:00 p.m., y fueron impartidas por la Obstetra a cargo, segun la programacion
semanal. Cada dia se desarrolldé una sesion diferente, siguiendo el contenido de
la Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal.®® Al
inicio de cada sesidn del programa, se proporciono informacién sobre el estudio
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a las gestantes que asistian por primera vez. Se evalué si cumplian con los
criterios de inclusién y, de ser asi, se solicité antes de aplicar el pretest de estrés

y ansiedad, su consentimiento informado.

En total se aplico el pretest a 62 gestantes, a quienes se les hizo un seguimiento
mediante mensajes de WhatsApp un dia antes de su cita programada para
recordarles su asistencia a cada sesion. Cada cuestionario fue evaluado y
puntuado con base en las respuestas recopiladas. Para la variable de estrés, se
seleccionaron aquellas que obtuvieron un puntaje a partir de 0; para la ansiedad,

se eligieron aquellas con un puntaje superior a 7.

De las 62 gestantes encuestadas al inicio del programa, la muestra se redujo por
diversas razones. Diez gestantes no continuaron debido a que no alcanzaron un
puntaje mayor a 7 en el cuestionario de ansiedad en el pretest. Ademas, una
gestante se produjo el parto antes de completar las 6 sesiones, dos gestantes
dejaron de responder los mensajes y empezaron a faltar, otras dos tuvieron
complicaciones de amenaza de parto pretérmino, lo cual les impidié continuar, y

finalmente, tres gestantes abandonaron el programa por motivos laborales.

Al concluir la sexta sesién de psicoprofilaxis, el post test de estrés y ansiedad se
aplico a las 44 gestantes que completaron el programa, segun la fecha estipulada
de término. Nuevamente, se evaluaron y puntuaron los cuestionarios. A partir de
ello, los resultados recopilados fueron codificados y tabulados mediante una
matriz de datos en Microsoft Office - Excel 2016 para su analisis. Los datos de
cada variable se transfirieron al programa estadistico SPSS version 27, donde
se llevaron a cabo las evaluaciones descriptivas e inferenciales necesarias.
Finalmente, se redactd el presente informe para su correspondiente

sustentacion.

Técnica

Se empled como técnica, la encuesta, la cual permitié recolectar la informacion
requerida de las gestantes del Centro Materno Infantil EI Progreso durante los
meses de setiembre, octubre y noviembre del 2023.
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Instrumento

Para el desarrollo de la investigacion se utilizd, en primer lugar, un item de datos
generales, asi como dos escalas de medicion para las variables en estudio:
estrés y ansiedad, los cuales fueron previamente validados en gestantes.

En primera instancia, el estrés de las usuarias se midi6é por medio del instrumento
"Escala de Estrés de Cohen (PSS-10)"®" (Anexo 5), el cual consta de 10 items
con respuesta del 0 al 4, creada por Cohen, Kamarck y Mermelstein en el ano
1983.06) Para la PSS, su puntuacion total se obtuvo invirtiendo la puntuacion total
de los items 4, 5, 7 y 8 (en el siguiente sentido: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y 4=0) y
sumando entonces los 10 items.? El instrumento fue validado por Remor en su
version espanola, obteniendo una confiabilidad de 0.82.7)

Posteriormente, para medir el nivel de ansiedad se utilizé el “Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI)"®® (Anexo 6), formado por 21 items con respuestas en
escala de Likert que iban del 0 al 3; Los resultados fueron: del 0 al 7 representa
qgue no tenia ansiedad; 8 al 15, fue ansiedad leve; 16 al 25, ansiedad moderada
y del 25 al 63 fue ansiedad severa. En Turquia se valid6 el instrumento por
Ulosoy et al. en 1988.%4 Sin embargo, Arzu et al. lo validaron obteniendo una
confiabilidad de 0.90, en el 2022.(5%)

IV.5. Analisis estadistico

Los datos fueron almacenados inicialmente en un formato de Excel, evaluando
la calidad de la informacién mediante la eliminacién de registros vacios o
inconsistentes y, posterior a ello, se utilizé el software SPSS versién 27 para
exportar la base de datos. Luego, para su respectivo analisis, se empez6 con
analizar descriptivamente las variables, de manera que, para las variables
cualitativas se elaboré tablas de porcentajes y frecuencias y para las variables
cuantitativas, se usé las medidas de tendencia central. Ademas, para evaluar la
variacion de los niveles de estrés y/o ansiedad pre y post sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica se us6 un nivel de confianza del 95% en la prueba
estadistica de Wilcoxon, previa aplicacion de la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk.
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IV.6. Aspectos éticos

Participacion de seres humanos: El presente estudio dispuso de seres
humanos, donde la intervencién ejercida en ellos fueron las encuestas antes y
después del programa de psicoprofilaxis, para lo cual, se solicitd la aprobacién
del Comité Institucional de Etica e Investigacién del Hospital Nacional Sergio
Bernales (CIEI - HNSEB).

Consentimiento informado: Debido a la participacion de seres humanos
durante el estudio, se dispuso del uso de un documento que facilité contemplar
la voluntariedad de ser parte del estudio. Ademas, lo que refiere al
consentimiento fue previamente detallado por la investigadora antes de que la
gestante pueda firmarlo; De igual forma, se buscoé absolver todas las dudas que

la usuaria presentaba (Anexo 7).

Reclutamiento: Al inicio de la primera sesion de psicoprofilaxis se invitd a las
participantes que cumplian con los criterios de inclusién a participar del estudio.
Ademas, durante esta etapa del proceso, el consentimiento informado fue
firmado, asi como la ejecucion de la primera encuesta de estrés y ansiedad.

Pago a los participantes: No se considerd algun beneficio econémico para los
participantes de la investigacidn, ni el cobro por su participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacidon obtenida: Con la finalidad de brindar
confidencialidad, la informacion fue recopilada personalmente, cuyos detalles

solo estuvieron al alcance de la tesista y asesores.

Conflicto de Intereses: Declaro no haber presentado conflicto de intereses en

la presente investigacion.
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V. RESULTADOS
V.1. Presentacion y analisis de los resultados
Tabla 1. Datos sociodemograficos de las gestantes del CMI El Progreso,
2023.

Frecuencia Porcentaje (%)

Grado de instruccion

—

Primaria incompleta 2,3
Secundaria incompleta 11,4
Secundaria completa 25 56,8

(6]

Técnico incompleto 4 9,1
Técnico completo 5 11,4
Superior completo 4 9,1
Estado civil

Soltera 13 29,5
Conviviente 27 61,4
Casada 4 9,1
Ocupacion

Ama de casa 29 65,9
Dependiente 3 6,8
Estudiante 5 11,4
Independiente 7 15,9
Religion

Adventista 4 9,1
Catodlica 24 54,5
Cristiana 12 27,3
Evangélica 3 6,8
Israelita 1 2,3
Numero de hijos vivos

Ninguno 19 43,2
Uno 19 43,2
Dos 4 9,1
Cuatro o mas 2 4,5
Edad

(Media; D.S) (26,77; 5,278)
Edad gestacional de inicio

(Media; D.S) (28,09; 5,582)
Edad gestacional de término

(Media; D.S) (32,48; 4,311)
Total 44 100

Fuente: elaboracion propia
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En la Tabla 1, se evidencia que el 58.8 % (25), tenian un grado de instruccion
de secundaria completa, ademas, el 65.9% (29) eran amas de casa y el 54.5%
(24) de religidon catdlica. Asimismo, se observa que en relacion con la paridad y
namero de hijos vivos, el 43.2% (19) no tuvieron parto anteriormente y de igual
manera el 43.2% tienen un hijo vivo. Finalmente, la edad media de las gestantes
es de 26.77 + 5.27; la edad gestacional de inicio de las sesiones fue de 28.09 +
5.58 y la edad gestacional de término fue de 32.48 + 4.31.

Tabla 2: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Nivel Pre-Estrés 0.645 44 <0.001
Nivel Post-Estrés 0.702 44 <0.001
Nivel Pre-Ansiedad 0.678 44 <0.001
Nivel Post-Ansiedad 0.823 44 <0.001

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2, el resultado indica una significancia menor a 0.05, por lo tanto, la
distribucién de los datos no sigue la distribucién normal. Ante esto, se utilizé una

prueba no paramétrica para contrastar la hipétesis del estudio.

Tabla 3. Nivel de estrés antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis en
gestantes del CMI El Progreso, 2023.

Nivel de estrés

Antes Después

Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %

Bajo 9 20.5 20 45.5
Moderado 33 75.0 23 52.3
Alto 2 4.5 1 2.3

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 3, se evidencia que el nivel predominante de estrés entre las
gestantes antes de las sesiones de psicoprofilaxis es el estrés moderado, con un
75% (33), seguido por el estrés bajo, que alcanza el 20.5% (9), y, finalmente, el
estrés alto, con un 4.5% (2). Al concluir las sesiones, se mantiene la prevalencia
del estrés moderado con un 52.3% (23), seguido por el estrés bajo con un 45.5%

(20) y el estrés alto con un 2.3% (1).

Tabla 4. Nivel de ansiedad antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis
en gestantes del CMI El Progreso, 2023.

Nivel de ansiedad

Antes Después
Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
Sin ansiedad 0 0.0 18 40.9
Leve 28 63.6 14 31.8
Moderada 11 25.0 8 18.2
Grave 5 11.4 4 9.1

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4, se evidencia que el nivel predominante de ansiedad entre las
gestantes antes de las sesiones de psicoprofilaxis es la ansiedad leve, con un
63.6% (28), seguido por la ansiedad moderada, que alcanza el 25% (11), v,
finalmente, la ansiedad grave, con un 11.4% (5). Al finalizar las sesiones, un
40.9% (18) culminé sin ansiedad, un 31.8% (14), alcanzé una ansiedad leve,
seguido por la ansiedad moderada con un 18.2% (8) y la ansiedad grave con un
9.1% (4).
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Tabla 5. Diferencia de medianas en los niveles de estrés antes y después de
las sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del CMI El Progreso, 2023,
mediante la prueba de Wilcoxon.

Resumen del contraste de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decisién

La mediana de diferencias entre Prueba de rangos

: ] . con signo de
Nivel de estrés antes y Nivel de |, . v Rechazar la
; . . Wilcoxon para 0,005 e
estrés después de las sesiones hipdtesis nula
muestras

esigual a 0. :
relacionadas

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 5, se observa que la diferencia entre los niveles de antes y después
de las sesiones de Psicoprofilaxis, es significativa (p=0.005). Por lo cual, se
rechaza la hipétesis nula.

Tabla 6. Diferencia de medianas en los niveles de ansiedad antes y después
de las sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del CMI El Progreso, 2023,
mediante la prueba de Wilcoxon.

Resumen del contraste de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

La mediana de diferencias entre Prueba de rangos

Nivel de ansiedad antes y Nivel con signo de Rechazar la
. . Wilcoxon para <0,001 N
de ansiedad después de las muestras hipétesis nula

sesiones es igual a 0. :
relacionadas

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 6, se observa que la diferencia entre los niveles de antes y después
es significativa (p<0.001). Por lo cual, se rechaza la hipétesis nula.
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VI. DISCUSION

La psicoprofilaxis obstétrica, conocida como preparacion psicofisica para el
parto, se ha considerado como una intervencion destacada en la atencién
prenatal durante mucho tiempo, buscando tener un proceso de parto sencillo y
que la experiencia emocional de la gestante mejore. En este apartado, se
discuten los hallazgos clave posterior a la evaluacidn del efecto en los niveles de
estrés y ansiedad que tiene la psicoprofilaxis obstétrica durante la gestacion.

En primera instancia, con respecto a los datos sociodemograficos, se identifico
que el 58.8%, posee secundaria completa como grado de instruccion, el 61.4%
son convivientes, el 65.9% son amas de casa y el 54.5% son de religion catélica.
Estos hallazgos concuerdan con investigaciones previas, como la de
Jiménez®", que también destacé la relevancia de la educacion secundaria y la
condicién de ama de casa, donde el grado de instruccién fue de 63.3% para el
nivel secundaria y el 66.7% eran amas de casa, no obstante, se observan
variaciones en el estado civil, dénde el 46.7% son casadas, a diferencia de
Obregon®9), que refiere que el 78.5% de sus participantes eran convivientes.
Por su parte, Tamayo®?), refiere en su estudio que el 65% tenian educacién
basica y el 60% eran solteras. Por ultimo, con relacion a la edad, se encontrd
que la media es de 26.77 + 5.27, similar a lo encontrado por Abrigo®”), donde
su estudio mostr6 una edad media de 26,26 + 6,02. Sin embargo, el estudio de
Kowalska et al'®), concluyé una edad media de 30,4 + 3.6. Por lo tanto, los datos
sociodemograficos resaltan un perfil sociodemogréafico caracterizado por
gestantes que completaron la secundaria, convivientes en su mayoria, amas de

casa y de fe catdlica.

Asimismo, los datos obstétricos reflejan el 43.2% son primigestas y a su vez,
también el otro 43.2% ya tienen un parto previo. El porcentaje encontrado es
similar al presentado por Jiménez?" en cuanto a las primigestas (46.7%) pero
distinto en multigestas, cuyo porcentaje fue mayor (53.3%). Adicionalmente,
Obregon®®), muestra que en su estudio, el 62.2% eran multigestas y el 37.8%
eran primigestas. Respecto a la edad gestacional al iniciar las sesiones fue de
28.09 + 5.58 y la edad gestacional de término fue de 32.48 + 4.31, ambos
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correspondientes al tercer trimestre de gestacion. De igual forma, Abrigo®”),
muestra que la edad gestacional media de su estudio fue de 29,34 + 5.48,
también durante el tercer trimestre. Por su parte, Tamayo®?, mencioné que el
50% cursaba el segundo trimestre y la otra mitad el tercero. Sin embargo, en el
caso de Kowalska et al('¥, expuso que la edad media de gestacion fue de 27,2
+ 2,9, correspondiente al segundo trimestre. Por lo cual, se puede inferir que la
edad media gestacional destaca la participacion de mujeres en el tercer trimestre
segun la bibliografia revisada, mientras que, la paridad refleja que son mas las
multigestas que participan del programa de psicoprofilaxis. Ante esto, se
recomienda considerar estrategias que promuevan la importancia de llevar el
programa de Psicoprofilaxis lo més cercano a las 20 semanas, lo cual
aumentaria la participacion de las gestantes en etapas iniciales y permitiria un

mayor provecho al programa.

Con relacion a la variable estrés, se identificé que antes de las sesiones, el nivel
que predominé fue el moderado (75%), luego el bajo (20.5%) y por ultimo, el
estrés alto (4.5%), siendo el item “En el dltimo mes, ;con qué frecuencia sintio
que las cosas iban bien?”, el que menor puntuaciéon tuvo. Mientras que, al
finalizar las sesiones, al cabo de un aproximado de 4 semanas, el estrés
moderado siguié siendo el predominante pero en menor porcentaje (52.3%),
luego el estrés bajo (45.5%) y finalmente, el estrés alto con un 2.3%. Por su
parte, un estudio similar de Kowalska et al('¥, determin6 que antes de las
sesiones el estrés fue alto (80.4%) y posterior a las 10 semanas, se redujo a un
(63.7%), seguido del estrés medio (34.3%) y solo una obtuvo estrés bajo. De
igual manera, en otro estudio expuesto por Suarez('®), se encontr6 que antes de
las sesiones, el nivel predominante fue el alto (60%), seguido del medio (30%) y
bajo (10%), mientras que, al finalizar las sesiones, el nivel bajo predominé (53%),
luego el medio (47%) y 0% para el nivel alto. En resumen, se observé una mayor
prevalencia de estrés moderado antes de las sesiones, disminuyendo al finalizar

las sesiones, y mostrando una variacion significativa.

En cuanto a la variable ansiedad, la ansiedad leve predomin6 con un porcentaje
de 63.6%, luego la ansiedad moderada (25%) y al ultimo, la ansiedad grave con

un 11.4%, teniendo menor puntuacion el item “Con temblores en las manos”.
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Posteriormente, al culminar el programa, después de aproximadamente 4
semanas, se obtuvo que un 40.9% de gestantes no tenian ansiedad, un 31.8%
ansiedad leve, seguido de ansiedad moderada (18.2%) y ansiedad grave un
9.1%. De igual forma, para el estudio de Martel y Lopez('®), la ansiedad leve
predomind antes de las sesiones en un 55%, seguido de las gestantes sin
ansiedad (25%) y por ultimo las que tenian ansiedad moderada (20%); mientras
que, al culminar, las gestantes que no tenian ansiedad predominaron con un
60%, luego la ansiedad leve (35%) y por ultimo, la ansiedad moderada (5%). En
contraste, la autora Jiménez®"), demuestra que previo al programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica hubo un mayor porcentaje de gestantes con ansiedad
media (66.7%), seguido del nivel alto (26.7%) y finalmente, del nivel bajo (6.7%).
Sin embargo, al finalizar, el nivel bajo (53.3%) fue predominante, seguido del
nivel medio (46.7%) y finalmente, 0% para ansiedad alta. Esta discusién refleja
que respecto a la presente variable, hay una reduccién significativa después del
programa, con un aumento en la proporcién de gestantes sin ansiedad y una
disminucidn en los tres niveles de ansiedad: leve, moderada y grave. Se puede
inferir que el contenido del programa fue beneficioso para las gestantes debido
a la informacién que detalla sobre el proceso de la gestacién, el parto y el
puerperio, y al comprender ello, se reduce la incertidumbre y, por ende,
disminuye la ansiedad. Ademas se utilizaron técnicas de relajacion, las cuales
ayudan a gestionar el estrés propio de la etapa a través de herramientas
practicas.

La evidencia acumulada a lo largo de este estudio respalda la eficacia que tiene
la psicoprofilaxis obstétrica para reducir sostenidamente los niveles de ansiedad
y estrés entre las gestantes cuyos resultados sugieren una correlacion
significativa entre la participacién en el programa y la disminuciéon de los
marcadores psicométricos de angustia emocional, lo cual no solo confirma
investigaciones anteriores, sino que destaca también la relevancia clinica de la
psicoprofilaxis como estrategia integral en la atencion prenatal. Sin embargo,
aunque el estudio proporciona valiosa informacién, es importante reconocer
ciertas limitantes que podrian afectar la interpretacion de los resultados, como
por ejemplo la posibilidad que exista sesgo durante la seleccion, ya que las
participantes voluntarias difieren de manera significativa de la poblacién general
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de gestantes, asimismo, la variabilidad individual en la respuesta al programa de
psicoprofilaxis obstétrica podria no haber sido completamente abordada,
influyendo también en los resultados. Estas consideraciones sugieren que,
aunque los resultados son alentadores se necesitan investigaciones adicionales
con disefios mas complejos y un enfoque mas amplio para obtener una mejor y
mas completa comprension de la eficacia de la intervencion en diferentes

poblaciones y escenarios, fortaleciendo asi la validez externa de los hallazgos.

29



VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Segun los datos expuestos, la Psicoprofilaxis Obstétrica tuvo un efecto
significativo en la disminucién de los niveles de estrés (p=0.005) y ansiedad
(p<0.001) en las gestantes del Centro Materno Infantil EI Progreso, 2023.
Previo a la participacion en las sesiones, se identificé que el nivel predominante
de estrés era moderado (75%), mientras que la ansiedad se manifestaba en un
nivel bajo para el 63.6% de las gestantes.

Al término del programa, se evidencié una disminucion en los niveles de estrés
y ansiedad. Con respecto al estrés, se registr6 una reduccion significativa,
alcanzando el 52.3%. Asimismo, el 40.9% de las gestantes concluyeron el

programa sin experimentar niveles de ansiedad.

Recomendaciones:

Ante la evidencia de la disminucion significativa de los niveles de estrés y
ansiedad, se recomienda continuar, mejorar y fortalecer el programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica en el CMI El Progreso, lo cual podria influir de manera
positiva al bienestar no solo fisico sino también emocional de las gestantes,
mejorando la experiencia de su gestacion, e incluso, en el futuro parto y posparto.
En vista de que el estrés predominante fue de nivel moderado y la ansiedad
estaba presente en un porcentaje bajo pero significativo de gestantes, se
recomienda una deteccién temprana de estas condiciones durante el periodo
prenatal, lo cual permitiria implementar intervenciones preventivas y
personalizadas, como asesoramiento adicional o recursos de apoyo, para
aquellas gestantes que presenten niveles iniciales mas elevados.

Por ultimo, considerando la efectividad del programa en reducir los niveles de
estrés y ansiedad, se sugiere mantener un seguimiento continuo de las gestantes
incluso después de la finalizacidén del programa. Esto podria incluir sesiones de
seguimiento o proporcionar recursos adicionales para fortalecer las habilidades
de afrontamiento a largo plazo y mantener los beneficios obtenidos. Ademas,
implementar un proceso de retroalimentacion en los controles prenatales a fin de

evaluar si verdaderamente almacenaron la informacién de las sesiones.
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ANEXOS

ANEXO 1: APROBACION DE COMITE DE ETICA DE LA ESCUELA PROFESIONAL

DE OBSTETRICIA — UNMSM

Lima, 28 de marzo del 2023

INFORME N°018-CI-EPO-2023

A : Emma Salazar Salvatierra
Directora EPO
De : John Barja Ore

Presidente del CI-EPO
ASUNTO : Aprobacion de Proyecto de Tesis

Me dirijo a usted para saludarla muy cordialmente y a la vez, hacer de su conocimiento que, el
Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de Obstetricia (CI-EPO) ha realizado la
revision del proyecto de investigacion titulado “Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en los
niveles de estrés y ansiedad en gestantes del Centro Materno Infantil El Progreso, 2023”

presentado por la Srta. Valery Maria Damacen Oblitas.
Al respecto, le informo que el estudio ha sido APROBADO. toda vez que cumple con las
exigencias teodricas, metodologicas y éticas necesarias para su ejecucion. Por lo cual, se sugiere

que continte el trdmite correspondiente para la emision de la Resolucion Decanal.

Atentamente,

)

L .
Mg’ Johin/Barja Ore
Presidente €1-EPQ
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ANEXO 2: APROBACION DE COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

W

“Afio del Fortalecimlento de la Soberania Naclonal”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

N° 0027-2023
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacién denominado “Efecto de la
Psicoprofilaxis Obstétrica en los niveles de estrés y ansiedad en gestantes del Centro
Materno Infantil El Progreso, 2023” fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION
EXPEDITA.

Investigadora:
Valery Maria Damacén Oblitas

El protocolo de investigacion aprobado corresponde a la version 1 de fecha 08 de mayo
de 2023.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodolégicos
y éticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacién aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses; desde
el 08 de mayo de 2023 hasta el 07 de mayo de 2024, y; de ser necesario, debera solicitar
la renovacion con 30 dias de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviarnos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacién y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 08 de mayo de 2023
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ANEXO 3: APROBACION DE DIRIS LIMA NORTE PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION EN CENTRO MATERNO INFANTIL EL
PROGRESO

ol

“Decenio de ka igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
“Aho de la Unsdad, |a paz y el desarrofio”

MEMORANDO N° Z@ -2023-MINSA/DIRIS-LN/6/OEISDI

A : MC. CIRIACO GUZMAN IVAN CARLOS
Médico Jefe de C.M.|. EL PROGRESC

ASUNTO : Autorizacion para ejecutar proyecto de Investigacidn - EFECTC DE LA
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LOS NIVELES DE ESTRES Y ANSIEDAD
EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNC INFANTIL PROGRESC. 2023

REFERENCIA : MEMORANDO N* 4176-2023-MINSA/DIRIS-L N/B/QIS/UFAMAJIESSYR
Expediente 2023-02-0000025632

FECHA : Independencia

Mediante la presente, Me dirijo a usted para saludaria cordiaimente. y a su vez, presentar a la
Investigadora, Dofia Valery Maria Damacen Obiitas de la Escuela Profesional de Qbstetricia de ia
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos quien ejecutara el
proyecto de investigacion titulado: "EFECTO DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN LOS
NIVELES DE ESTRES Y ANSIEDAD EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
PROGRESO, 2023" en el Establecimiento de salud a su cargo, el cual con fecha 12 de julio del
2023, presenta opinion favorable, mediante MEMORANDC N 4176-2023-MINSA/DIRIS
L.N/6/OISIUFAMAJESSYR con INFORME N® 047-2023-MINSA/DIRIS-
LN/B/OISIUFAMAJESSYR, por la Estrategia de Salud Sexual y Reprocductiva de |z Oficina de
Intervenciones Sanitarias de la Direccion de Monitorea y Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Norte

En tal sentido, se solicita brindar |as facilidades necesarias para el desarrolio del estudio: debienda
el investigador respetar las normas internas de los Establecimientos

Sin ofro particular, me despido de usted

Atentamente,

A o
HSGSTMESMITV/saa

Archivo
Folos {48)
sallzy oo
Sz BICENTENARIO Du #E
=% .= DELPERU :
TS 2on - 2024 Deri
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ANEXO 4: SEGUIMIENTO DE PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE
PSICOPROFILAXIS

SEGUIMIENTO DE PARTICIPANTES

Mes de seguimiento

Setiembre Octubre Noviembre

Iniciaron 44 18 -

Continuaron/Terminaron 8 21 15
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ANEXO 5: Escala de Estrés Percibido (PSS - 10)

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (PSS - 10)

Nombre: Celular:
Ocupacion: Religion:
Edad gestacional: N° partos: N° hijos vivos:

INSTRUCCIONES: Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus
sentimientos y pensamientos durante el ultimo mes. En cada caso, por favor
indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez en A Muy a
nunca cuando menudo menudo

1. En el altimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
enfadado por algo inesperado?
2. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que no podia controlar las cosas
importantes de su vida?
3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso y "estresado"?
4. En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido seguro de su capacidad para manejar
sus problemas personales?
5. En el dltimo mes, 4 con qué frecuencia sintié 0 1 2 3 4
qgue las cosas iban bien?
6. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia 0 1 2 3 4
descubri6é que no podia hacer frente a todas las
cosas que tenia que hacer?
7. En el Ultimo mes, ;con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
podido controlar las irritaciones en su vida?
8. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que estaba al tanto de todo?
9. En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia te has 0 1 2 3 4
enfadado por cosas que estaban fuera de tu
control?
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ANEXO 6: Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)

Nombre: Edad:
Grado de instruccion: DNI:
Estado civil: Celular:
Ocupacion: Religion:

Edad gestacional: N° partos: N° hijos vivos:

INSTRUCCIONES: A continuacion, lea con atencion y detenimiento los siguientes
sintomas comunes de ansiedad. Sirvase tomar el tiempo que usted requiera para
posteriormente marcar con un (X) los sintomas que le han afectado durante esta ultima
semana, incluyendo hoy:

0 1 2 3
En absoluto | Levemente Moderadamente Severamente

1 Torpe o entumecido

2 Acalorado.

3 Con temblor en las piernas.

4 Incapaz de relajarse

5 Con temor a que ocurra lo peor.

6 Mareado, o que se le va la cabeza.

7 Con latidos fuertes y acelerados.

8 Inestable.

9 Atemorizado o asustado.

10 Nervioso.

11 Con sensacion de blogueo.

12 Con temblores en las manos.

13 Inquieto, inseguro.

14 Con miedo a perder el control.

15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

21 Con sudores, frios o calientes.
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: ,

con DNI: , declaro que he sido informado e invitado a participar

en una investigacion denominada “Efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en los niveles
de estrés y ansiedad en gestantes del Centro Materno Infantil El Progreso, 2023”, éste
es un proyecto de investigacién cientifica que cuenta con el respaldo de la Escuela
Profesional de Obstetricia (EPO) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM).

Entiendo que este estudio busca determinar el efecto de la Psicoprofilaxis Obstétrica en
los niveles de estrés y ansiedad en las gestantes del CMI El Progreso durante el 2023
y sé que mi participacion se llevara a cabo en el Centro Materno Infantil El Progreso y
consistira en responder dos cuestionarios que demorara alrededor de 20 minutos. Me
han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas
no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucién
por la participacién en este estudio, si que esta informacién podra beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacién que se
esta llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacién o retirarme en cualquier etapa de la

investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Fecha:

Firma de la investigadora Firma de la participante
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