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ORIGINAL BREVE

La Psicoprofilaxis Obstétrica y la Estimulacion Prenatal en diversas
Regiones del Peru

Sabrina Morales '2, Yanina Garcia 2, Marcela Agurto **7<, Anabel Benavente *

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer cuantos establecimientos publicos y privados en diferentes regiones, ofrecen a
su poblacion de gestantes la Psicoprofilaxis obstétrica (PPO) y Estimulacion prenatal (EPN). Asimismo, conocer que tipo
de personal lo desarrolla y si el contenido de la EPN forma parte del programa de PPO o se brinda aparte. Se visitaron y
encuestaron 429 establecimientos de salud, observandose que un 72.95% de ellos brindan PPO, 45.19% EPN, de ellos; el
39.7% incluye la EPN como parte de las sesiones de PPO, y 6.97% las realizan por separado. Se pudo objetivar otros aspectos
importantes: las caracteristicas de los procesos y recursos del establecimiento, con relacién a estas areas de atencion, lo
cual permitié conocer las debilidades que estan pendientes de subsanar para incrementar la atencion en PPO y EPN, con
calidad.

Se concluyd, que la mayoria de establecimientos brinda la EPN como parte de las sesiones de PPO, y ambas estan a cargo
de un profesional de la Obstetricia. (Horiz Med 2014; 14(1): 42-48)

Palabras clave: Psicoprofilaxis obstétrica, Estimulacion prenatal, establecimientos de salud, gestante. (Fuente: DeCS
BIREME).

Obstetric Psychoprophylaxis and Prenatal stimulation in many Regions of Peru
ABSTRACT

The aim of this study was to determine how many public and private institutions in different regions, provide to pregnant
population with Obstetric Psychoprophylaxis (OPP) and prenatal stimulation (PS) also found that staff develops and if the
content is part of the PS or OPP program is provided separately. Were visited and surveyed 429 health facilities, noting that
72.95% of them offer OPP, 45.19% provide PS, 39.7% include PS as part of the OPP sessions and 6.7% offer them separately.
Likewise, it was objectifying other interesting facts about the characteristics of the processes and resources of the facility
in relation to these areas which allowed known weaknesses that are pending remedy for many of them provide quality OPP.
It was concluded that most of the PS provides facilities as part of the OPP and both sessions are offered by a professional
midwife. (Horiz Med 2013; 13(1): 42-48)

Key words: Obstetric psychoprophylaxis, prenatal stimulation, health facilities. (Source: DeCS BIREME)
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INTRODUCCION

La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) como
herramienta fundamental en la atencidn integral,
con certeza tiene un impacto relevante en la salud
de las madres y bebés. El ilustre Profesor Doctor
Roberto Caldeyro Barcia (Montevideo, 1921-1996),
médico perinatélogo, investigador cientifico,
impulsor y Director del Centro Latinoamericano
de Perinatologia (CLAP - OPS/OMS), Montevideo,
Uruguay, pionero en el desarrollo de la medicina
perinatal y de la humanizacion en la atencion
obstétrica, demostré y difundié desde la década de
los 70, los grandes beneficios maternos y perinatales
que ofrece la PPO y que igualmente beneficia al
equipo de salud (1).

El desarrollo de la PPO en el Perl, se inicia
formalmente desde 1995 en que el Ministeriode Salud
(Minsa) publica las Normas Técnico Administrativas
de atencién integral de la salud materno perinatal
(2). Por primera vez, se contempl6 la educacion
psicoprofilactica como una actividad reconocida
para la atencién de la gestante, sefialando al
Obstetra como el responsable de esta labor.

En mayo de 1996; se realizo en Lima el Primer
Congreso Internacional de PPO organizado por la
Sociedad Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica
(ASPPO), congregando a mas de 500 profesionales y
con quienes se compartid informacion e iniciativas
para el desarrollo de la PPO en el PerG y en
América latina, uniendo esfuerzos con el Minsa
para articular algunas estrategias técnicas para
instaurar la PPO en diferentes regiones del pais. En
1997, se publicé el primer documento técnico para
la capacitacion de Obstetras a nivel nacional (3),
con el objetivo de implementar y ofrecer en todos
los establecimientos de salud esta atencion integral
a la poblacion gestante. En 1998, ASPPO publica el
primer Manual de PPO (4) con el objetivo de difundir
y brindar una herramienta de conocimiento a todos
los profesionales de la Obstetricia.

Con el tiempo, se han ido desarrollando muchas
actividadesinstitucionales e interinstitucionales que
han resultado en el incremento de establecimientos
publicos y privados que han incorporado la PPO
como parte de su atencion integral de la gestante,

marcandose asi una nueva era para la PPO y para la
salud de las madres y bebés en el Peru.

Con la promulgacion de la Ley 28124 sobre la
Estimulacion prenatal (5), y la difusion de sus
caracteristicas y contenidos (cuatro técnicas),
se generd confusién y controversia debido a
la duplicidad en contenidos y otros aspectos
relacionados y dependientes de la PPO. Hoy,
existen todavia dudas sobre los beneficios de la EPN
pues muchas de sus actividades no tienen respaldo
cientifico (6), planteandonos las interrogantes: jcual
de las dos actividades es mas importante?, ;cual es
la que debe contar con mas sesiones y a cargo de
quién debe estar?, entre otros cuestionamientos.

Muchos establecimientos se sumaron a la tarea de
implementar sus servicios de EPN, sin embargo; a
la fecha no han logrado una buena implementacion
y ni siquiera cuentan con un Servicio adecuado
de PPO. La falta de recursos y la duplicidad de
esfuerzos, siguen siendo una limitante para ofrecer
el servicio.

EL 2006, EsSalud publico su Guia de EPN (7) en la que
se evidencia claramente la duplicidad de contenidos
con respecto a la PPO (preparacion tedrica, fisica'y
psico-afectiva). Esto podria estar generando falsas
expectativas en los usuarios: madres y padres.

Recientemente, el Minsa ha publicado una nueva
Guia Técnica (8), en la que se ratifica la duplicidad
de esfuerzos: humanos, materiales y de procesos,
poniendo en riesgo la cobertura de la PPO.
Incluyendo en esta problematica a los prestadores
de Servicios de Salud de ambos sub sectores:
publicos y privados.

El objetivo del presente trabajo fue conocer en que
establecimientos se ofrece la PPO y/o la EPN y a
cargo de que profesional se desarrollan.

EL ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal, en 429 establecimientos de salud de
todos los niveles de atencidn disponibles en las tres
Regiones del Peru, tanto publicos como privados.
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Seaplicounaencuesta, queincluydvariablescomo: a
qué Regiony sub sector de salud pertenecia, nombre
del establecimiento, si ofrecia o no la Psicoprofilaxis
obstétrica (PPO), si brindaba o no la Estimulacion
prenatal (EPN), si la EPN se brindaba como parte o
por separado de las sesiones de PPO y finalmente
se considero el item observaciones, donde se pudo
objetivar aspectos que caracterizaban los procesos
y recursos del establecimiento con relacién a cada
area.

Se elabor6 una plantilla en Excel con los detalles
respectivos, lista para ser llenada de acuerdo a las
respuestasy alo observado en cada establecimiento.

HALLAZGOS

La region que cont6é con mas establecimientos
encuestados fueron: Piura (75), seguido de
Lambayeque (69) y Arequipa (52), y las que tuvieron
el menor nimero de establecimientos encuestados
fueron: Apurimac (6) y Ucayali (8). La gran mayoria
correspondieron al sub sector publico. Tabla 1.

Tabla 1. Numero de establecimientos encuestados por Region.

APURIMAC 5 1 0 0 6
AREQUIPA 32 7 2 1 52
CAJAMARCA 12 2 0 1 15
CUsCco 37 2 0 5 44
HUANUCO 25 2 0 3 30
ICA 23 5 0 3 31
LA LIBERTAD 22 5 0 5 32
LAMBAYEQUE 54 3 2 10 69
MOQUEGUA 9 2 0 2 13
PASCO 15 1 0 3 19
PIURA 65 3 0 7 75
PUNO 1 3 0 4 18
TUMBES 15 1 0 1 17
UCAYALI 7 1 0 0 8
TOTAL 332 38 4 55 429
% 77.39 8.86 093  12.82 100

44 Horiz Med 2014; 14 (1): 42-48

En todos los establecimientos se observd que
el mayor servicio ofrecido es el de PPO, con
diferencia significativa, especialmente en el sub
sector publico: Minsa (54.55%), seguido de EsSalud
(7.7%). Los sub sectores con menor oferta de PPO
y EPN, fueron los de las Fuerzas Armadas (0.7%)
respectivamente. El sub sector privado ofrece la
PPO en un 10% y la EPN 6.5%. Tabla 2.

Sobre el total de establecimientos encuestados, se
observé que, con excepcion de Ica y Lambayeque,
los establecimientos del Minsa en el resto de
Regiones consideran y trabajan la EPN dentro de
las sesiones de PPO.

ParaloscasosdelcayLambayeque, 1 establecimiento
en cada Region trabaja la EPN de manera
diferenciada con respecto a la PPO. Significando
el 4.76% para un total de 42 establecimientos de
ambas regiones.

Se observd6 que en los establecimientos
pertenecientes a EsSalud y al sub sector privado, la
EPN se brinda en la mayoria de los casos de manera
independiente a la PPO.

El 32.17% de establecimientos del Minsa trabajan la
EPN dentro de la PPO, mientras que solo un 0.47%
los diferencian. En EsSalud, 1.6% desarrollan la
EPN dentro de la PPO y 3.7% lo hace aparte. En
todos los casos, 0.7%, los establecimientos de las
Fuerzas Armadas brindan la EPN dentro de la PPO,
mientras que en el sub sector privado, el 3.7% lo
realiza como parte de la PPO, y el 2.8% lo hace
aparte (considerando estas cifras sobre el total de
encuestas). Tabla 3.

DISCUSION

El presente trabajo es relevante debido a que a partir
de nuestros resultados, hacemos un aporte para
conocer y dar informacion sobre la manera en que se
ofrece la preparacion para el parto en los diferentes
sub sectores de salud a nivel nacional.

Datos que ayudaran a mejorar la cobertura de atencion
de la gestante, contribuyendo a disminuir la morbi
mortalidad materna y perinatal.
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Tabla 2. Numero de establecimientos encuestados que brindan PPO y EPN.

ESSALUD PRIVADO TOTAL
ESTABLEC.
PPO EPN PPO EPN  ENCUESTADOS

APURIMAC 3 0 1 0 X X X X 6
AREQUIPA 28 19 6 4 2 2 11 9 52
CAJAMARCA 7 1 1 1 X X 1 0 15
cusco 25 15 2 2 X X 5 3 44
HUANUCO 15 8 2 2 X X 3 2 30
ICA 16 7 5 3 X X 2 1 31
LA LIBERTAD 19 12 4 3 X X 5 3 32
LAMBAYEQUE 42 35 3 3 1 1 8 5 69
MOQUEGUA 5 2 2 2 X X 1 0 13
PASCO 12 5 1 1 X X 2 1 19
PIURA 49 30 3 2 X X 5 3 75
PUNO 6 1 1 0 X X 0 1 18
TUMBES 5 5 1 0 X X 0 17
UCAYALI 2 0 1 0 X X X X 8
TOTAL 234 140 33 23 3 3 43 28 429

% 54.55 32.63 7.7 5.36 0.7 0.7 10 6.5 100

Tabla 3.Numero de establecimientos encuestados que brindan EPN dentro de la PPO.

MINSA ESSALUD PRIVADO EsTT%TE :
HePP0 . dspRO.  deppO deppo . dePPO | dsPrO-  deppo deppo ENCUESTADOS

APURIMAC 0 0 0 0 X X X X 6
AREQUIPA 19 0 1 3 2 0 6 3 52
CAJAMARCA 1 0 0 1 X X 0 0 15
cusco 15 0 0 2 X X 1 2 44
HUANUCO 8 0 0 2 X X 1 1 30
ICA 6 1 1 2 X X 1 0 31
LA LIBERTAD 12 0 2 1 X X 2 1 32
LAMBAYEQUE 34 1 1 2 1 0 3 2 69
MOQUEGUA 2 0 1 1 X X 0 0 13
PASCO 5 0 0 1 X X 0 1 19
PIURA 30 0 1 1 X X 2 1 75
PUNO 1 0 0 0 X X 0 1 18
TUMBES 5 0 0 0 X X 0 0 17
UCAYALI 0 0 0 0 X X X X 8
TOTAL 138 2 7 16 X 0 16 12 429

% 3217 0.47 1.6 37 0.7 0 3.7 2.8 100*

* Incluye el porcentaje de establecimientos que no brindan los servicios de PPO y EPN.
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Han pasado casi dos décadas en las que se han sumado
esfuerzos institucionales para difundir y desarrollar la
PPO en el Perq, sin embargo; tampoco se conoce su
cobertura de atencion, lo que limita su impacto sobre
los indicadores de salud materna y perinatal.

Con este estudio, contribuimos a conocer cuanto ha
avanzado la PPO en el Perl y en qué medida se esta
limitando su desarrollo con la Ley de la Estimulacion
Prenatal.

La PPO es la preparacion integral, teodrica, fisica y
psicoafectiva que se brinda durante la gestacion, parto
y/0 postparto para alcanzar una jornada obstétrica
saludable en la madre y bebé(s), forjandoles una
experiencia satisfactoria y feliz, asimismo promueve
y fortalece la participacion y rol activo del padre
y la familia. La PPO debe ejercerse con criterio
clinico, enfoque de riesgo y de forma personalizada,
humanisticay ética (1).

Con la incorporacion de la EPN como una nueva
actividad (5), definida como: “el conjunto de procesos
y acciones que potencian y promueven el desarrollo
fisico, mental, sensorial y social de la persona humana
desde su concepcion hasta el nacimiento, mediante
técnicas realizadas a través de la madre con la
participacion del padre, la familia y la comunidad”, se
ha generado una serie de confusiones respecto de cual
de las dos intervenciones seria mas relevante: ;la PPO
o la EPN?. Al punto de duplicar esfuerzos en recursos,
generando gastos innecesarios de infraestructura y
logistica en los establecimientos, ademas del riesgo
de inasistencia o desercion de las gestantes por
demandarles mas tiempo en su preparacion para
el parto, creandole confusion por la duplicidad de
contenidos, generandole mayor gasto (pasajes,
vestuario, etc.) (4).

Segln el fundamento de la Ley de EPN, el embrion/
feto estaria siendo receptor de determinados
procesos intervencionistas (técnicas: tactil, motora,
visual y auditiva) como: uso de luces, sonidos u otros
instrumentos “estimulantes”, es decir, estimulos
intrauterinos, que desarrollarian su sistema nervioso
y lo beneficiarian fisica y mentalmente (8). Resultados
que son muy complejos de objetivar temprano y a
largo plazo. Los resultados obtenidos muestran que
la mayoria de establecimientos que ofrecen la PPO
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pertenecen al Minsa y que desarrollan la EPN dentro
de sus sesiones. En parte, esto podria explicarse por
la falta de recursos (financieros, humanos y logistica)
que limita la actividad de los Obstetras a cargo para
realizarlas de manera separada, a pesar que la Guia
de PPO y EPN del Minsa, indica la implementacion de
ambos (8).

En EsSalud, por el contrario, mas de la mitad de
sus establecimientos brinda la EPN de manera
diferenciada, probablemente porque cuentan con
mas tiempo, logistica y recursos humanos. En el sub
sector privado la cantidad de establecimientos que
ofrecen la PPO son casi similares a los de EsSalud, pero
a diferencia de éste, en la mayoria de ellos se ofrece
la EPN dentro de la PPO, marcando una diferencia
significativa.

Es de notar, que las regiones que cuentan con mas
establecimientos que brindan la PPO y EPN pertenecen
a la costa: Piuray Lambayeque y en la sierra, Arequipa
y Cusco. Sin embargo, en todos los casos, la PPO fue la
atencion maés ofrecida.

Un aspecto interesante que se observdo en la
encuesta, fue el que se identific6 en el rubro
“observaciones”: las limitaciones o facilidades que
tenia cada establecimiento, tales como la falta de
recursos humanos capacitados en PPO y/o EPN, falta
de infraestructura, horarios de atencion, recursos
materiales, que explicaria en gran parte por qué ain
existen establecimientos que no cuentan ni con la PPO
ni con la EPN.

Otro detalle que llamod la atencion, es que en algunos
establecimientos se ofrece la PPO, pero a quien dan
la responsabilidad de desarrollar las sesiones es a
la Interna de Obstetricia, ya que el personal no se
abastece o0 no esta en capacidad para hacerse cargo
de esta atencion.

Otro aspecto sefhalado, fue que para cubrir los
turnos de PPO y EPN, toman como forma de trabajo
la rotacion de todo el personal de Obstetras, lo cual
no es del todo ideal, pues no todos tendrian el perfil
ni la capacitacién para desarrollar la preparacién
prenatal de manera calificada, con la motivacion y
conocimiento que implica. Tal como lo recomiendan
diversos autores (9-11).
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Aun cuando en la mayoria de los establecimientos el
Obstetra es quien esta a cargo de la PPO y/o EPN, se
observo que en algunos de ellos, quien estaba a cargo
era otro profesional de la salud (psicéloga, enfermera,
técnico de enfermeria, profesora de educacion inicial)
en un 1.16%, en especial en el servicio de EPN (Minsa
y privado). Esto podria deberse a que en algunos
lugares no se cuenta con Obstetras motivados y
capacitados para asumir esta responsabilidad en su
establecimiento.

Desde octubre de 1979, ano internacional del nino
en Japon, en que el ilustre Doctor Roberto Caldeyro
Barcia dejara establecidas las ventajas materno-
fetales de la atencién del parto en madres preparadas
con psicoprofilaxis obstétrica, quedé comprobado
cientificamente que esta atencion integral interviene
en una prevencion global de muchos factores de riesgo
en la gestacion, parto y post parto, al punto que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
la educacion prenatal, por sus efectos positivos y
beneficiosos, tales como el menor grado de ansiedad
en la madre, la respuesta adecuada durante las
contracciones uterinas, reduccion de complicaciones,
menor tiempo en la labor de parto, menor uso de
farmacos, mejor vinculo afectivo prenatal (EPN),
lactancia materna exitosa, mejor recuperacion, entre
muchas més variables estudiadas (12).

Tomando en cuenta que uno de los beneficios de la
PPO es promover el vinculo prenatal, involucrando al
padre y la familia respecto de la llegada del bebé y los
cuidados que necesita y merece (lo cual se desarrolla
en todas las sesiones de PPO), queda tacito que
trabajarlo aparte, seria una pérdida de recursos sin
sentido (4,13).

La EPN cuando es manejada como parte de la PPO,
permite unaexperienciamuy motivadoray satisfactoria
en la pareja gestante, propiciando su participacion
activa en cada momento del embarazo, hasta el
nacimiento del bebé, rompiendo la imagen clésica del
padre como simple espectador y convirtiéndolo en un
verdadero soporte emocional y técnico (14).

Se hace necesario que las autoridades y los
profesionales a cargo de la preparacion prenatal
integral, concentren todos sus esfuerzos en lograr
los objetivos clinicos y de satisfaccion de las madres

y bebés, y con ello se aporte en la reduccién de la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, tal
como se objetivd en la Region Huanuco, al reducir
significativamente la mortalidad materna luego de
trabajar la PPO de manera intercultural (15).

En un contexto integral, si queremos brindar la PPO
con calidad, no la podemos disociar de su componente
humanistico y personalizado; lo que por lo comuin
llamamos “calidez”, lo que nos recuerda que todo
paciente tiene derecho a recibir un trato, cordial,
respetuoso, digno y ético. Lo que en cierta medida
se tiene en el Minsa a pesar de sus limitaciones, ya
que en mayor porcentaje (54.55%) se ofrece la PPO a
través de un Obstetra.

Los recursos deben ser destinados a fortalecer los
programas que ya existen y han demostrado impacto
favorable, como es el caso de la PPO, y no a generar
mas tareas y responsabilidades a los profesionales
de la obstetricia, quienes en su gran mayoria, no
se abastecen con el tiempo ni tienen instrumentos
suficientes para trabajar en las mejores condiciones.
A diferencia de lo que observamos en el sub sector
privado y en las Fuerzas Armadas.

La creacion de un servicio de PPO ha sido, en otras
latitudes -especialmente europeas-, un resultado del
desarrollo en la programacién de acciones sanitarias,
siendo Argentina el primero en América Latina en
difundir la PPO (16).

No obstante, Pert; hoy en dia, tiene todas las
condiciones para ser el modelo referente en América
Latina y el Caribe. Siempre y cuando exista la decision
ejecutiva para ponerla en accion en todos los rincones
del pais.

En conclusion, la PPO es la atencion con mayor
cobertura en todos los sub sectores de salud. Siendo
considerada la EPN como parte de la PPO por la
mayoria de los profesionales de la Obstetricia que
brindan esta atencion.

En la mayoria de establecimiento de salud, la PPO esta
a cargo del Obstetra y la EPN ademas del Obstetra,
es ofrecida por otros profesionales (psicologos,
enfermeras y profesoras de educacion inicial).
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