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RESUMEN

Palabras claves: estrés postraumatico; puérperas; Hospital Goyeneche;

Cesareadas

Estrés es un concepto cientifico que alude a una respuesta inespecifica del
organismo ante una demanda, sin embargo la respuesta de estrés de los
pacientes con Trastorno de estrés post Traumatico no corresponde a una
exageracion de la respuesta normal de estrés, sino que incluye diversos
indicadores biolégicos que permiten caracterizar e individualizar la respuesta

especifica de este cuadro clinico

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo para determinar el estrés
post traumatico post parto en puérperas de parto eutdcico y cesareadas en el
Hospital Goyeneche Arequipa 2017, utilizando para la recopilacion de los datos
la Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postrauméatico
(EGS-R).(2016), entrevistandose para esto a 153 puérperas de parto eutocico

y 118 puérperas por cesarea, encontrando los siguientes resultados:

Que las edades mas frecuentes en las gestantes fue de 18 a 38 afios, y que los
sintomas de re experimentacion lo presentaron el 5.9% de mujeres con parto
eutdcico y 7.1% de cesareadas, en el sintoma de activacion el 5.3 % de

gestantes de parto eutocico y el 7.1% de cesareadas.

Concluyendo que ambos grupos presentaron sintomas de estrés post
traumatico, presentando en las puérperas de parto eutécico 4.57% y el las

cesareadas 9.32%, siendo que en las cesareadas es mayor el porcentaje.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

ABSTRACT

Keywords: posttraumatic stress; Puerperas; Hospital Goyeneche; Cautious

Stress is a scientific concept that responds to a nonspecific response of the
organism to a demand, however the stress response of patients with PTSD
does not correspond to an exaggeration of the normal stress response, but
includes several biological indicators that allow to characterize Individualizar

The specific response of this clinical picture.

The present research was to determine the post-traumatic postpartum stress in
pregnant women with eutocic and cesarean delivery at the Hospital Goyeneche
Arequipa 2017, using the data collection for the study to collect information,
direct observation of the Post-Traumatic Stress Disorder Symptom Severity
Scale (EGS-R) (2016), interviewing for this 153 puerperas of eutocic delivery
and 118 puerperas by cesarea, finding the following results:

That the most frequent ages in the pregnant women were 18 to 38 years, and
that the symptoms of re-experimentation were presented by 5.9% of women
with eutocic delivery and 7.1% of cesareans, this difference being statistically
significant, in the symptom of activation the 5.3% of pregnant women with
eutocic delivery and 7.1% of cesareas.

Concluding that both groups presented symptoms of EFA, presenting 4.57% in
the puerperium of eutocic delivery and the cesaareadas 9,32% being that in the

caesareadas the percentage is higher.
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INTRODUCCION
El nacimiento de un hijo es uno de los acontecimientos vitales mas
significativos y de mayor impacto en la vida de la mujer. Socialmente se espera
que la mujer que ha tenido un bebé sano esté feliz, contenta y satisfecha y
agradecida con la experiencia. Esto es asi en una mayoria de madres, pero
también hay mujeres para las que el parto puede ser un evento muy traumatico
o incluso terrorifico que impacta seriamente su adaptacion psicosocial en el

postparto, la lactancia e incluso el vinculo con el bebé.

Desde hace tiempo se conoce la existencia de trastornos psiquiatricos
especificos del puerperio y postparto asi como su efecto sobre el vinculo y el
desarrollo psicomotor y emocional del lactante. Sin embargo en los dltimos
afos diversos estudios clinicos han sefalado la existencia de un trastorno que
se desencadena exclusivamente por el parto, y muy especialmente por el parto
traumatico, con unas caracteristicas psicopatoldgicas y clinicas diferentes de la
depresion postparto. En las dos Uultimas décadas toda una serie de
investigaciones han comprobado que el parto puede ser un evento tan
estresante como para desencadenar un sindrome de estrés postraumatico, que
empezo a ser estudiado a partir de la observacion de las secuelas psicolégicas
la Asociacion Psiquiatrica Americana y se incluian como sintomas principales
del sindrome la re experimentacion del trauma, la evitacion de estimulos
relacionados con el mismo y el estado de ansiedad o nerviosismo que se

desencadenaba con la re exposicion a detalles que recordaran el evento.

Considerando que la mejor intervencion es prevenir un parto traumatico y que
estos resultados deberian permitir diferenciar los casos previos de aquellos que
se desarrollen como resultado directo del parto, ya que es posible que la
vulnerabilidad y los factores de riesgo difieran para estos dos grupos. Identificar
estos factores durante el embarazo permitiria, por un lado, evitar los
procedimientos obstétricos que desencadenaran respuestas de estrés y, por

otro, ofrecer a estas mujeres alternativas.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: entrevista para la recoleccion de la informacién

Instrumentos: Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico (EGS-R).(2016)

2. Campo de verificacion

Ubicacién espacial: Gestantes de parto eutédcico y cesareadas en el Hospital

Goyeneche Arequipa 2017

Ubicacién temporal: El presente trabajo se llevé a cabo durante los meses de

enero y febrero del 2017.

Unidades de estudio: Puérperas de parto eutdcico = 153 y cesareadas = 118

en el Hospital Goyeneche Arequipa 2017

Tipo de investigacion: Investigacion de campo, transversal, descriptivo, se
realizd en el servicios de gineco obstetricia, que incluyo puérperas de parto
eutdcico y cesareadas en el Hospital Goyeneche, que presentaron su parto
entre los meses de enero y febrero del 2017
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TABLAN°1
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE PARTO EUTOCICO
VARIABLES EUTOCICO CESAREADAS
N° % N° %
GRUPO ETAREO
18-22 afos 30 19,61 20 16,95
23-27 aios 40 26,14 30 25,42
28-32 afos 45 29,41 38 32,20
33-37 afios 25 16,34 17 14,41
38 a + anos 13 8,50 13 11,02
TOTAL 153 | 100,00 118 100,00
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 40 26,14 28 23,73
Secundaria 86 56,21 73 61,86
Superior 27 17,65 17 14,41
TOTAL 153 | 100,00 118 100,00
ESTADO CIVIL
Soltera 55 35,95 35 29,66
Casada 71 46,41 65 55,08
Conviviente 25 16,34 15 12,71
Viuda 2 1,31 3 2,54
TOTAL 153 | 100,00 118 100,00
OCUPACION
Trabaja 72 47,06 52 44,07
No trabaja 81 52,94 66 55,93
TOTAL 153 | 100,00 118 100,00
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequipa 95 62,09 78 66,10
Otros 58 37,91 40 33,90
TOTAL 153 | 100,00 118 100,00
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 122 79,74 87 73,73
Otros 31 20,26 31 26,27
TOTAL 153 | 100,00 118 100,00

*Fuente: elaboracion
En la Tabla N°1 apreciamos que el grupo etareo de 28-32 afios es el mas

frecuente en ambas poblaciones, asi como el de grado de instruccion
secundaria. Las cesareadas que no trabajan son la poblacién mayoritaria en
ambos grupos, y el lugar de nacimiento tanto como de procedencia

predominante es Arequipa.
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TABLA N°2
SEVERIDAD DEL ESTRES POST TRAUMATICO SUBESCALA DE REEXPERIMENTACION EN
CESAREADAS
CALIFICACION
VARIABLES NOR SILEV SIPRE
N [ % N % N[ % NOR Normales
EDAD S/LEV | Sii I
18-22 M | 924 | 10| # 3 | 125 / intomas leves
2327 18 | 692 | 6 23 | 2 | 769 S/PRE Presencia de
28-32 29 743 | 8 20 2 | 512 sintomas
33-37 9 473 | 9 | 473 | 1 | 526 patolégicos
38a+ 7 70 2 20 1110
29,66 7,62
TOTAL 74 | 6271 | 35 9 | 7
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 15 50 12 40 3 10
Secundaria 45 | 7258 | 14 | 225 | 3 | 48
Superior 13 50 |11 ] 423 | 2] 76
TOTAL 73 | 61,86 | 37 | 31,36 | 8 | 6,78
ESTADO CIVIL
Soltera 19 63.3 9 30 2 6.6
Casada 18 | 6428 | 8 | 285 | 2 | 7.
Conviviente 21 67.7 9 29 1 3.2
Viuda 20 689 | 7 | 241 | 2 | 6.89
503
TOTAL 78 661 | 33| 2797 | 7| 2
OCUPACION
Trabaja 40 | 6451 | 18 | 2903 | 4 | 645
No trabaja 31 | 5535 | 20 | 3571 | 5 | 8.92
7,62
TOTAL 71 | 6017 | 38| 322 |9 | 7
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequipa 25 | 4901 | 20 | 3921 | 6 | 117
Otros 45 671 | 18 | 26.86 | 4 | 59
8,47
TOTAL 70 | 5932 | 38| 322 [10]| 5
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 22 | 4583 | 21 | 4375 | 5 | 104
Otros 47 | 6744 |17 | 2428 | 6 | 857
9,32
TOTAL 69 | 5847 | 38| 322 | 11| 2

*Fuente: elaboracién propia
En la Tabla N° 2 sobre severidad y cuantificacién del estrés post traumatico

subescala de re experimentacion en cesareadas, se observa que en el grupo
de personas con la presencia de sintomas de EPT predominan: el grupo etareo
entre 18 —22 afios con un 12.5%, grado de instruccion primaria con 10%,
casadas con un 7.1%, las personas que no trabajan con un 8.92%; predominio
del lugar de nacimiento Arequipa con un 11.7% y con un lugar de procedencia

en Arequipa con un 10.4%
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TABLA N°3
EVITACION CONDUCTUAL / COGNITIVA EN CESAREADAS

CALIFICACION
VARIABLES NOR SILEV SIPRE NOR Normales
N | % N % N % S/LEV | Sintomas leves

EDAD S/PRE Presencia de
18-22 12 5217 8 34.78 3 13 sintomas
2327 19 [ 7037 | 6 | 2222 | 2 | 74 patolégicos
28-32 29 74.35 8 20.51 2 5.1
33-37 9 50 7 38.88 2 11.11
38a+ 7 63.63 2 18.18 2 18.18

TOTAL 76 64,41 3 26,27 1 9,32
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 17 56.66 11 36.66 2 6.66
Secundaria 47 75.80 13 | 20.96 2 3.2
Superior 16 59.25 10 37.0 1 3.7

TOTAL 80 67,8 33 | 27,97 5 4,23
ESTADO CIVIL
Soltera 15 53.57 10 | 35.71 3 10.71
Casada 16 57.14 9 32.14 3 10.71
Conviviente 19 59.37 11 34.37 2 6.25
Viuda 21 70 7 23.33 2 6.66

TOTAL 4l 60,17 37 31,36 10 8,47
OCUPACION
Trabaja 38 59.37 | 20 | 31.25 6 9.3
No trabaja 26 4814 | 22 | 40.74 6 11.11

TOTAL 64 5424 | 42 | 35,59 12 10,17
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequipa 23 45.09 22 43.13 6 11.7
Otros 43 64.17 19 28.35 5 74

TOTAL 66 55,93 41 34,75 1 9,32
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 21 44.68 22 46.80 4 8.51
Otros 46 64.78 19 | 26.76 6 8.45

TOTAL 67 56,78 41 34,75 10 8,47

*Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 3 sobre evitacién conductual / cognitiva en cesareadas, se
observa que en el grupo de personas con la presencia de sintomas de EPT
predominan: el grupo etareo de 38 afios a mas con un 18.18%, grado de
instruccion primaria con 6.66%, solteras y casadas con un 10.71% en ambos
grupos; predominio de las personas que no trabajan con 11.11%, lugar de
nacimiento Arequipa con un 11.7% y con un lugar de procedencia Arequipa con
un 8.51 %
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TABLA N°4
ALTERACIONES COGNITIVAS Y ESTADO DE ANIMO NEGATIVO EN
CESAREADAS
CALIFICACION
VARIABLES NOR SILEV SIPRE NOR Normales
N [ % N[ % N[ % S/LEV | Sintomas leves

1Ez:) 2D 10 | 3846 | 13 | 50 3 | 1153 S/PRE Presencia de
2307 15 | 5555 | 9 | 3333 | 3 | 111 sintomas
28-32 25 | 6944 | 8 | 2222 | 3 | 833 patoldgicos
33-37 8 4705 | 8 | 4705 | 1 | 1111
38a+ 8 66.66 | 2 | 1666 | 2 | 16.66

TOTAL 66 559 | 40 | 339 | 12 | 102
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 18 | 5142 | 13 | 3714 | 4 | 1142
Secundaria 40 | 7407 | 11 | 2037 | 3 | 555
Superior 14 | 4827 [ 12 | 4137 | 3 | 1034

TOTAL 72 61 | 36 | 305 | 10 | 847
ESTADO CIVIL
Soltera 18 | 5806 | 11 | 3548 | 2 | 645
Casada 17 58.62 8 27.58 4 13.79
Conviviente 21 67.74 8 25.80 2 6.45
Viuda 19 | 7037 | 6 | 2222 | 2 | 74

TOTAL 75 636 | 33 | 28 | 10 | 847
OCUPACION
Trabaja 40 | 6557 | 15 | 2459 | 6 | 9.83
No trabaja 33 | 57.89 | 19 | 3333 | 5 | 877

TOTAL 73 619 | 34 | 288 | 11 | 932
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequipa 27 | 5094 | 21 | 3962 | 5 | 943
Otros 44 | 6769 | 16 | 2461 | 5 | 769

TOTAL 71 60,2 | 37 | 314 | 10 | 847
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 28 | 5090 | 23 | 4181 | 4 | 727
Ofros 46 | 7301 | 10 | 1587 | 7 | 1111

TOTAL 74 627 | 33| 28 | 11| 932

*Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 4 sobre Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo en
cesareadas se observa que en el grupo de personas con la presencia de
sintomas de EPT predominan: el grupo etareo 38 afios a mas con un 16.66%,
grado de instruccién primaria con un 11.42%, casadas con un 13.79%; un
predominio de las personas que trabajan con un 9.83%, lugar de nacimiento
Arequipa con un 9.43% pero con un lugar de procedencia “otros” con un
11.11%
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TABLA N°5
AUMENTO DE LA ACTIVACION Y REACTIVIDAD PSICOFISIOLOGICA EN
CESAREADAS
CALIFICACION
VARIABLES NOR SILEV SIPRE
N[ % N % N % NOR Normales

EDAD p
18-22 11 | 4782 | 10 | 4347 | 2 | 869 S/LEV S'"tomas’, leves
2307 18 | 6923 | 6 | 2307 | 2 | 76 S/PRE |  Presencia de
28-32 29 | 7631 | 7 | 1842 | 2 | 52 sintomas
33-37 11 52.38 8 38.09 2 9.52 patolégicos
38a+ 8 80 1 10 1 10

TOTAL 77 653 | 32| 2711 | 9 | 763
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 15 50 12 40 3 10
Secundaria 44 73.33 13 | 21.66 3 5
Superior 14 50 11 | 39.28 3 10.71

TOTAL 73 619 | 36 | 305 | 9 | 763
ESTADO CIVIL
Soltera 18 60 9 30 3 10
Casada 19 | 6551 | 8 | 2758 | 2 | 6.89
Conviviente 20 | 7142 |6 | 2142 | 2 | 794
Viuda 21 | 6774 | 7 | 2258 | 3 | 967

TOTAL 78 66,1 | 30 | 254 | 10 | 847
OCUPACION
Trabaja 40 | 6451 | 18 | 2803 | 4 | 645
No trabaja 31 | 5535 | 20 | 3571 | 5 | 892

TOTAL 71 602 |38 | 322 | 9 | 763
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequipa 25 | 4807 | 21 | 4038 | 6 | 1153
Otros 48 | 7272 |13 | 1969 | 5 | 757

TOTAL 73 619 | 34 | 288 | 11 | 932
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 33 | 5789 | 19 | 3333 | 5 | 8.77
Otros 40 | 6557 | 15 | 2459 | 6 | 9.83

TOTAL 73 619 | 34 | 288 | 11 | 9,32

*Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 5 Aumento de la activacién y reactividad psicofisiolégica en
cesareadas se observa que en el grupo de personas con la presencia de
sintomas de EPT predominan: el grupo etareo de 38 afios a mas con un 10%,
grado de instruccion superior presentando un 10.71%, solteras con un 10%; un
predominio de las personas que no trabajan con un 8.92%, lugar de nacimiento
Arequipa con un 11.53% pero con un lugar de procedencia “otros” con un
9.83%
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TABLA N°6
SINTOMAS DISOCIATIVOS EN CESAREADAS
CALIFICACION
VARIABLES
N N|OR % N s|ILE\.{A N S|IPREA NOR Normales

EDAD S/LEV | Sintomas leves
18-22 10 [ 4545 | 9 | 4090 [ 3 [ 1363 S/PRE Presencia de
23-27 17 65.38 7 26.92 2 7.69 sintomas
28-32 29 72.5 9 22.5 2 5 s -
33-37 9 45 8 40 3 15 patoldgicos
38a+ 7 70 1 10 2 20

TOTAL 72 61 34 28,8 12 10,2
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 13 4642 | 11 39.28 4 14.28
Secundaria 44 7213 | 15 | 24.59 2 3.27
Superior 15 5172 | 12 | 4137 2 6.89

TOTAL 72 61 38 32,2 8 6,78
ESTADO CIVIL
Soltera 19 61.29 9 29.03 3 9.67
Casada 18 64.28 8 28.57 2 7.14
Conviviente 20 7142 6 21.42 2 7.14
Viuda 21 67.74 7 22.58 3 9.67

TOTAL 78 66,1 30 25,4 10 8,47
OCUPACION
Trabaja 41 63.07 | 19 | 29.23 5 7.69
No trabaja 30 56.60 18 | 33.96 5 9.43

TOTAL 71 60,2 37 31,4 10 8,46
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequipa 23 47.91 19 | 39.58 6 12.5
Otros 49 70 17 | 14.18 4 5.7

TOTAL 72 61 36 30,5 10 8,47
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 25 49.01 20 | 39.21 6 11.76
Otros 44 65.67 18 | 26.86 § 7.46

TOTAL 69 58,5 38 32,2 11 9,32

*Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 6 Sintomas Disociativos en cesareadas se observa que en el
grupo de personas con la presencia de sintomas de EPT predominan: el grupo
etareo de 38 afios a mas con un 20%, grado de instruccién primaria 14.28%;
predominio de solteras y viudas con un 9.67% respectivamente, personas que
no trabajan con un 9.43%, lugar de nacimiento y el de procedencia en

Arequipa con un 12.5% y 11.76% respectivamente
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TABLA N°7

SEVERIDAD Y CUANTIFICACION DEL ESTRES POST TRAUMATICO
SUBESCALA DE REEXPERIMENTACION EN PARTO EUTOCICO

CALIFICACION
VARIABLES NOR SILEV SIPRE
N | % N % N[ % NOR Normales

EDAD S/LEV | Sintomas leves
18-22 21 70 7 23.33 2 6.66 S/PRE Presencia de
23-27 25 80.64 5 16.12 1 3.22 .
28-32 40 85.1 6 12.76 1 212 smto’rr!as
33-37 15 75 4 20 1 5 patoldgicos
38a+ 22 88 2 8 1 4

TOTAL 123 80,4 24 15,7 6 3,92
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 28 68.29 10 | 24.39 3 7.31
Secundaria 73 86.90 9 10.71 2 2.38
Superior 20 71.42 6 21.42 2 7.14

TOTAL 121 79,1 25 16,3 7 4,58
ESTADO CIVIL
Soltera 48 84.21 7 12.28 2 35
Casada 40 86.95 5 10.86 1 217
Conviviente 24 80 5 16.66 1 3.33
Viuda 14 70 5 25 1 5

TOTAL 126 82,4 22 14,4 5 3,27
OCUPACION
Trabaja 73 81.11 13 14.44 4 4.44
No trabaja 51 80.95 9 14.28 8] 4.76

TOTAL 124 81 22 14,4 7 4,58
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequipa 76 81.72 14 15.05 3 3.22
Otros 48 80 9 15 3 5

TOTAL 124 81 23 15 6 3,92
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 86 87.75 9 9.18 3 3.06
Otros 36 65.45 15 | 27.27 4 7.27

TOTAL 122 79,7 24 15,7 7 4,58

*Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 7 severidad y cuantificacién del estrés post traumatico
subescala de re experimentacion en parto eutécico se observa que en el grupo
de personas con la presencia de sintomas de EPT predominan: el grupo etareo
entrel8 — 22 afios con un 6.66%, grado de instruccién primaria con 7.31%,
viudas con un 5%; un predominio de las personas que no trabajan con un
4.76%, lugar de nacimiento “otros” con un total de 5%, lugar de procedencia
“otros” con un 7.27%
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TABLA N°8
EVITACION CONDUCTUAL / COGNITIVA EN PARTO EUTOCICO
CALIFICACION
VARIABLES LEV PRE
N N|°R % N s|l % N S|l % NOR i Normales

EDAD S/LEV | Sintomas leves
18-22 20 [ 7407 | 6 | 2222 [ 1 | 37 S/PRE Presencia de
23-27 23 76.66 6 20 1 3.33 sintomas
28-32 48 | 8571 | 6 | 1071 | 2 | 357 patolégicos
33-37 18 81.81 3 13.63 1 454
38a+ 15 83.33 2 11.11 1 5.55

TOTAL 124 81 23 15 6 3,92
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 24 66.66 10 | 27.77 2 5.55
Secundaria 75 88.23 8 9.41 2 2.35
Superior 24 75 5 15.62 3 9.37

TOTAL 123 80,4 23 15 7 4,58
ESTADO CIVIL
Soltera 45 84.90 6 11.32 2 3.77
Casada 38 86.36 5 11.36 1 2.27
Conviviente 29 78.37 6 16.21 2 5.4
Viuda 14 73.68 4 21.05 1 5.26

TOTAL 126 82,4 21 13,7 6 3,92
OCUPACION
Trabaja 69 83.13 11 13.25 B 3.6
No trabaja 60 85.71 8 11.42 2 2.85

TOTAL 129 84,3 19 12,4 5 3,27
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequipa 77 82.79 12 12.9 4 4.3
Otros 50 83.33 8 13.33 2 3.33

TOTAL 127 83 20 13,1 6 3,92
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 89 88.11 10 9.9 2 1.98
Otros 39 75 10 19.23 3 5.76

TOTAL 128 83,7 20 13,1 5 3,27

*Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 8 Evitacién Conductual / Cognitiva en parto eutdcico se observa
que en el grupo de personas con la presencia de sintomas de EPT
predominan: el grupo etareo de 38 afios a mas con un 5.55%, grado de
instruccion superior con 9.37%, convivientes con un 5.4%; un predominio de las
personas que trabajan con un 3.6%, lugar de nacimiento Arequipa con un 4.3%
pero con un lugar de procedencia “otros” con un 5.76%
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TABLA N°9
ALTERACIONES COGNITIVAS Y ESTADO DE ANIMO NEGATIVO EN
PARTO EUTOCICO

CALIFICACION
VARIABLES NOR SILEV SIPRE NOR Normales
N [ % N[ % N[ % S/LEV | Sintomas leves

EDAD S/PRE Presencia de
18-22 22 75.86 6 20.68 1 3.44 sintomas
23-27 34 85 5 12.5 1 25 A
28-32 43 | 8775 | 5 | 1020 | 1 | 204 patoldgicos
33-37 16 80 3 15 1 5
38a+ 13 86.66 1 6.66 1 6.66

TOTAL 128 83,7 20 13,1 5 3,25
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 25 65.78 10 26.31 3 7.89
Secundaria 77 87.5 9 10.22 2 2.27
Superior 21 72.41 6 20.68 2 6.8

TOTAL 123 80,4 25 16,3 5 3,25
ESTADO CIVIL
Soltera 47 82.45 8 14.03 2 3.5
Casada 44 89.79 4 8.16 1 2.04
Conviviente 25 78.12 6 18.75 1 3.12
Viuda 10 66.66 4 26.66 1 6.66

TOTAL 126 82,4 22 14,4 5 3,25
OCUPACION
Trabaja 74 83.14 12 13.48 8 3.33
No trabaja 54 84.37 8 12.5 2 3.12

TOTAL 128 83,7 20 13,1 5 3,25
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequipa 80 85.10 | 12 | 12.76 2 2.12
Otros 46 77.96 10 16.94 3 5.08

TOTAL 126 82,4 22 14,4 5 3,25
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 86 86.86 10 10.10 B 3.03
Otros 40 74.07 12 22.22 2 3.7

TOTAL 126 82,4 22 14,4 5 3,25

*Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 9 Alteraciones cognitivas y estado de animo negativo en parto
eutdcico se observa que en el grupo de personas con la presencia de sintomas
de EPT, el grupo etareo predominante fue de 38 afios a mas con un 6.66%,
predominio del grado de instruccién primaria con 7.89%, viudas con un 6.66%;
un predominio de las personas que trabajan con un 3.33%, lugar de nacimiento

“otros” con un 5.08% pero con un lugar de procedencia de “otros” con un 3.7%
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TABLA N°10
AUMENTO DE LA ACTIVACION Y REACTIVIDAD PSICOFISIOLOGICA EN

PARTO EUTOCICO

CALIFICACION
VARIABLES NOR SILEV SIPRE
N | % N % N % NOR Normales

EDAD S/LEV | Sintomas leves
T 0 ww s [me |1 o] |Y/PRE| Presenciade
28-32 42 | 8936 | 4 | 851 | 1 | 212 sintomas
33-37 19 [ 7037 | 7 | 1891 [ 1 | 271 patoldgicos
38a+ 16 | 8888 | 1 | 5556 | 1 | 555

TOTAL 127 83 | 21| 1373 | 5 | 3.25
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 33 | 7674 | 9 [ 2093 | 1 | 2.32
Secundaria 70 86.41 8 9.87 3 3.7
Superior 22 75.86 5 17.24 2 6.89

TOTAL 125 81,7 22 | 14,38 6 3.9
ESTADO CIVIL
Soltera 52 | 8666 | 6 10 2 | 333
Casada 38 | 8636 | 5 | 1136 | 1 | 2.27
Conviviente 22 75.86 6 20.68 1 3.44
Viuda 13 65 6 | 30 1 5

TOTAL 125 81,7 23 | 15,03 5 3.25
OCUPACION
Trabaja 71 81.6 13 14.94 3 3.44
No trabaja 54 81.81 9 13.63 3 4.54

TOTAL 125 81,7 22 | 14,38 6 3.9
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequipa 74 | 8222 [ 13 | 1444 | 3 | 333
Otros 49 | 7777 [ 10 | 1587 | 4 | 634

TOTAL 123 | 804 | 23| 1503 | 7 | 455
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 80 86.95 9 9.78 3 3.26
Otros 44 7213 14 | 22.95 3 491

TOTAL 124 81 | 23] 1503 | 6 | 39

*Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 10 Aumento de la activacién y reactividad psicofisiolégica en
parto eutécico se observa que en el grupo de personas con la presencia de
sintomas de EPT el grupo etareo predominante fue de 38 afios a mas con un
5.55%, predominio: del grado de instruccién superior con 6.89%, viudas con un
5%, personas que no trabajan con un 4.54%; predominio del lugar de
nacimiento y procedencia “otros” con un 6.34% y 4.91% respectivamente.
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TABLA N°11
SINTOMAS DISOCIATIVOS EN PARTO EUTOCICO
CALIFICACION
VARIABLES NOR SILEV SIPRE
N | % N % N % NOR Normales
:EDSD - = - 1 S/LEV | Sintomas leves
8- 5 428 [ 2 | 57 :

2327 30 | 8108 | 6 | 1621 | 1 | 27 S/PRE |  Presenciade
28-32 35 | 8536 | 4 | 975 | 2 | 487 sintomas
33-37 13 65 6 30 1 5 patolégicos
38a+ 17 85 1 5 2 10

TOTAL 123 | 7995 | 22 | 143 | 8 53
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 35 | 7291 | 11 ] 2291 | 2 | 416
Secundaria 70 87.5 7 8.75 3 3.75
Superior 19 76 5 20 1 4

TOTAL 124 | 806 | 23 | 1495 | 6 3.9
ESTADO CIVIL
Soltera 48 87.27 6 10.9 1 1.81
Casada 41 8913 | 4 | 869 | 1 | 217
Conviviente 14 | 5833 | 9 | 375 | 1 | 416
Viuda 24 | 8571 | 3 | 1071 | 1 | 357

TOTAL 127 | 8255 | 22 | 143 | 4 26
OCUPACION
Trabaja 73 | 8111 [ 13 [ 1444 | 4 | 444
No trabaja 51 8095 | 9 | 1428 | 3 | 476

TOTAL 124 | 806 | 22 | 143 | 7 | 455
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequipa 78 821 [ 13| 1368 | 4 | 4.21
Otros 46 | 7931 [ 10 | 1724 | 2 | 344

TOTAL 124 | 806 | 23 | 1495 | 6 39
LUGAR DE PROCEDENCIA
Arequipa 89 [ 8811 [ 9| 891 [ 3 [ 297
Otros 33 | 6346 | 15 | 2884 | 4 | 7.69

TOTAL 122 | 793 | 24| 156 | 7 | 455

*Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N° 11 Sintomas disociativos en parto eutcico se observa que en
el grupo de personas con la presencia de sintomas de EPT predominan: el
grupo etareo de 38 afios a mas con un 10%, grado de instruccién primaria con
4.16%; predominio en el estado civil conviviente con un 4.16%; predominio de
las personas que no trabajan con un 4.76%; predominio del lugar de nacimiento

Arequipa con un 4.21% pero con lugar de procedencia “otros” con un 7.69%
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TABLA N°12
Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico
Escala de Gravedad de Eutdcico Cesarea
Sintomas del Trastorno
de Estrés Postraumatico Si No Si No
N’ | % N | % N | % N° %
A Re 7 457 | 146 | 9542 |11 9.32 | 107 90.68

experimentacion
B Evitacion 6 3.92 | 147 |96.08 | 10 8.47 | 108 91.52
C Activacién 6 3.92 | 147 |96.08 | 11 9.32 | 107 90.68

Stress post traumatico | 7 | 4.57 | 146 | 95.42 | 11 9.32 | 107 | 90.68
*Fuente: elaboracion propia
Estrés post traumatico=A+B +C

En la tabla N°12 se evidencia que dentro de los sintomas necesarios para el
diagnostico de EPT, el predominante es el de evitacion. También se evidencia que
existe estrés post traumatico en ambos grupos de mujeres, tanto cesareadas como

de parto eutdcico, presentando un predominio en mujeres cesareadas.
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El estrés post traumatico a pesar de ser el tercer trastorno psiquiatrico mas
frecuente en las mujeres embarazadas y de su trascendencia, el trastorno de
estrés postraumatico es un cuadro inadecuadamente identificado en la préactica
clinica. Su diagndstico y su tratamiento suelen realizarse asociados a otras
patologias. (1)

El estrés post traumatico representa una de las formas de estrés humano mas
severas e incapacitantes, y genera importantes disfunciones familiares, sociales y
laborales. Su severidad depende de diversos factores, y es mas grave y duradero
cuando lo provoca deliberadamente otro ser humano (2).

Los datos psicolégicos y biolégicos sugieren que un fracaso para controlar la
respuesta al estrés en el momento del trauma facilita el desarrollo del estrés post
traumatico (5). La respuesta inicial de miedo, inherentemente biologica, esta
influenciada por las caracteristicas del acontecimiento, la personalidad del individuo,
Su interpretacion subjetiva, experiencias previas el género femenino (acumulacion
de tensiones, estilos de afrontamiento, mecanismos de adaptacion y meca
mecanismos neuroendocrinos), trastornos afectivos, abusos y traumas durante la
infancia y la adolescencia, dificultades socioeconémicas e historia familiar
psicopatologica o de abuso de téxicos6, Como consecuencia, las mujeres tienden a
desarrollar el trastorno dos veces mas que los hombres, a pesar de tener menos

probabilidades de exponerse a situaciones amenazantes (3).

En la Tabla N°1 las variables sociodemogréficas de la poblacion donde el grupo
etareo predominante fue de 28-32 afios con 29.41% parto eutdcico y 32.20% en
cesareadas ; predomino el grado de instruccion de secundaria con 56.21% vy
61.86%; predominio de casadas con 46.41% y 55.08%; segun ocupacion
predominaron las no trabajadoras con 52.94% y 55.93%; lugar de nacimiento y
procedencia fue Arequipa con 62.09%, 79.74% y 66.10%, 73.73% respectivamente
para partos eutécico y cesareadas; en un estudio realizado en realizado en el
hospital nacional de Retalhuleu, respecto a su estado civil, se detecté que el 43% de
las entrevistadas son casadas, el 34% son solteras, el 15% son divorciadas o
separadas y el 8% son viudas, segun el estudio o nivel académico se determiné que
el 47% no tiene ningun tipo de estudio, o nivel académico, el 34% tiene algun grado
de escolaridad y el 21% tiene titulo académico, se detectd que el 57% reside en el
area rural y el 43% en el area urbana del el departamento de Retalhuleu, la edad de
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las participantes se determind el 17% de las participantes se encuentran dentro del
rango de edad de 15 a 19 afios, el 27% dentro del rango de edad de 20 a 24 afios, el
29% dentro del rango de edad de 25 a 29 afos, otro 19% dentro del rango de edad
de 30 a 34 afos y un faltante de 8% de 35 afios de edad en adelante; lo que se
manifestdé por mi estudio y el citado que la muestra es heterogénea y representativa

para este estudio (4)

Enla Tabla N° 2 severidad y cuantificacién del estrés post traumatico subescala de
re experimentacion en cesareadas donde segun grupo etareo de 18-22 afios
presento normal 11, leve 10, presente 3; 23-27 afios normal 18, leve 6, presencia 2;
28-32 afios normal 29, leve 8, presencia 2; 33-37 afios normal 9, leve 9, presencia 1;
38 a mas afios normal 7, leve 2, presencia 1; segun grado de instruccién primaria
normal 15, leve 12, Presencia 3; secundaria normal 45, leve 14, Presencia 3;
superior normal 13, leve 11, Presencia 2; segun estado civil soltera normal 19, leve
9, Presencia 2; casada normal 18, leve 8, Presencia 2; conviviente normal 21, leve 9,
presencia 1; viuda normal 20, leve 7, presencia 2; segun ocupacion trabaja normal
40, leve 18, presencia 4; no trabaja normal 31, leve 20, presencia 5; lugar de
nacimiento Arequipa normal 25, leve 20, presencia 10; otros normal 45, leve 18,
presencia 4; segun lugar de procedencia Arequipa normal 22, leve 21, presencia 5;
otros normal 47, leve 17, presencia 6, en la Tabla N° 7 severidad y cuantificacién del
estrés post traumatico subescala de re experimentacién en eutécico donde segun
grupo etareo de 18-22 afios presento normal 21, leve 7, presente 2; 23-27 afos
normal 25, leve 5, presencia 1; 28-32 afios normal 40, leve 6, presencia 1; 33-37
afos normal 15, leve 4, presencia 1; 38 a mas afios normal 22, leve 2, presencia 1;
segun grado de instruccion primaria normal 28, leve 10, Presencia 3; secundaria
normal 73, leve 9, Presencia 2; superior normal 20, leve 6, Presencia 2; segun
estado civil soltera normal 48, leve 7, Presencia 2; casada normal 40, leve 5,
Presencia 1; conviviente normal 24, leve 5, presencia 1; viuda normal 14, leve 5,
presencia 1; segun ocupacion trabaja normal 73, leve 13, presencia 4; no trabaja
normal 51, leve 9, presencia 3; lugar de nacimiento Arequipa normal 76, leve 14,
presencia 3; otros normal 48, leve 9, presencia 3; segun lugar de procedencia
Arequipa normal 86, leve 9, presencia 3; otros normal 36, leve 15, presencia 4; ante
esta situacion los estudios dicen que en la cesérea urgente y la instrumentacion, con

o sin analgesia efectiva, suelen indicarse en situaciones de emergencia y/o fracaso

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

en el progreso del trabajo de parto (5). La suma del estrés causado por la
intervencidn, la percepcion de una mayor amenaza para la vida de la mujer y/o del
feto y la separacion del recién nacido pueden contribuir a la aparicion de respuestas
disociativas (pérdida de identidad) y sintomas de trauma agudo (sentimientos de

violacion) (6).

Las experiencias obstétrico-ginecoldgicas previas traumaticas, un parto traumatico,
un parto instrumental, una cesarea urgente o un mal resultado perinatal pueden
desencadenar reacciones psicoldgicas negativas en el posparto e inducir miedo al
parto en un embarazo posterior, incrementando, el riesgo de malos resultados
obstétricos y perinatales, o aumentar la tendencia al TEPT (referido como ansiedad),
siendo los estresores la preocupacion por el bebé y los recuerdos del trabajo de
parto (7)

Los estudios revisados por Clement se centran especialmente en cuatro
consecuencias psicolédgicas de las cesareas: depresion materna, satisfaccién con el
parto, relacion con el hijo y lactancia materna, e identifican otros factores implicados
en el desarrollo del TEPT (6)

Los estudios han sefialado que el estrés post traumatico afecta a entre el 1,5% vy el
6% de las puérperas pudiendo presentar el sindrome incompleto hasta un 30% de
las mujeres que son cesareadas (8). Hasta la fecha no ha habido estudios que
estimen la prevalencia. La alta prevalencia en los estudios nos hace pensar que la
cesarea es un momento de gran vulnerabilidad para la mujer, en el que a nivel
cerebral hay un escenario neurobioldgico y hormonal especifico preparado para la
impronta y el inicio del vinculo con el bebé, que hace que los eventos que
transcurren durante el parto y las primeras horas del puerperio puedan quedar
vividamente grabados en la memoria consciente, tanto si son positivos como si son
traumaticos.

Por ello la calificacion de severidad y cuantificacion del estrés post traumatico
subescala de re experimentacién en cesareadas, se presenta en 11 pacientes como
promedio. (9)

En la Tabla N° 3 Evitacién Conductual / Cognitiva en cesareada donde segin grupo

etareo de 18-22 afios presento normal 12, leve 8, presente 3; 23-27 afios normal 19,
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leve 6, presencia 2; 28-32 afios normal 29, leve 8, presencia 2; 33-37 aflos normal 9,
leve 7, presencia 2; 38 a mas afios normal 7, leve 2, presencia 2; segun grado de
instruccion primaria normal 17, leve 11, Presencia 2; secundaria normal 47, leve 13,
Presencia 2; superior normal 16, leve 10, Presencia 1; segun estado civil soltera
normal 15, leve 10, Presencia 3; casada normal 16, leve 9, Presencia 3; conviviente
normal 21, leve 7, presencia 2; viuda normal 21, leve 7, presencia 2; segun
ocupacion trabaja normal 38, leve 20, presencia 6; no trabaja normal 26, leve 22,
presencia 6; lugar de nacimiento Arequipa normal 23, leve 22, presencia 6; otros
normal 43, leve 19, presencia 5; segun lugar de procedencia Arequipa normal 21,
leve 22, presencia 4; otros normal 46, leve 19, presencia 6, por eso al buscar
bibliografia sobre el tema se ve que entre los factores desencadenante se han
seflalado el alto intervencionismo obstétrico y la percepcidon de cuidados
inadecuados en el parto, aparece con mayor frecuencia tras una cesarea urgente y
también tras un parto vaginal instrumental, siendo menor la incidencia si la cesarea
es programada o el parto es vaginal y no intervenido. Se ha hallado que los
sintomas son mas intensos tras un parto inducido, si la mujer siente que perdio el
control durante el parto o si siente mucho dolor durante largos periodos de tiempo
sin alivio alguno (10). La prevalencia también es mayor en madres de bebés
prematuros o gravemente enfermos tras el parto. Las madres con trastornos de
ansiedad en el embarazo o que ya han tenido otras vivencias traumaticas previas
(como haber vivido situaciones de violencia doméstica o de otro tipo) también tienen
un mayor riesgo de sufrir las secuelas de un parto traumatico.

En el pais de Chile, Titulado “Factores de riesgo de depresion posparto en
puérperas Venezolanas” al estudiar las caracteristicas demograficas y clinicas de la
poblacion estudiada se encontr6 edad promedio de 24 afios con rangos entre 19 y
33 afios. Se evalud el tiempo posterior al parto en la realizacion de la evaluacion,
evidenciandose que las pacientes se encontraban en el puerperio tardio, alrededor
de las 5 semanas. La presencia de sintomas de estrés pos traumatico se evidenci6
que el sintoma de evitacion se observo en el 9% de las pacientes, la ansiedad en el
74%, el sentimiento de culpa en el 54%, la dificultad para la concentracién se
observo en el 51% vy la ideacion suicida solo se observé en el 8% de las puérperas

evaluadas. (11)
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Al analizar los factores de riesgo sociales, se demostrd que en el 50% de los casos
las pacientes tenian como procedencia el area rural mientras que el otro 50% eran
de procedencia urbana y solo un 25% de estas mujeres realizaban alguna actividad
laboral. También fue evaluado el nivel educativo, lograndose establecer que el 33%
de la muestra tenian un nivel educativo correspondiente a educacion primaria
completa o menos, el 36% habian cursado la secundaria y soélo el 31% habian
alcanzado un nivel técnico y/o universitario. La estimacién del riesgo para estos
factores, arrojé que soélo el hecho de tener un nivel educativo primario o inferior
aumentaba 7 veces el riesgo de presenta (p<0,001), mientras que el haber
alcanzado un nivel educativo superior a la primaria tenia un efecto protector (p<0,05)
(11), con lo encontrado en estudios realzados vemos la presencia de evitacion
persistente por la presencia de estimulos asociados a los sucesos traumaticos, que
comienza tras los sucesos traumaticos, como se pone de manifiesto por los
esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o
estrechamente asociados a los sucesos traumatico, el evitar recordatorios externos
(personas, lugares, conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que
despiertan recuerdos, pensamientos 0 sentimientos angustiosos acerca o
estrechamente asociados a los sucesos traumaticos, distribucion de sintomatologia
que se hace presente de manera similar dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas lo que se infiere que el estrés post traumatico esta presente y

depende mas de la experiencia vivida que otra circunstancia.

En la Tabla N° 4 Alteraciones cognitivas y estado de &nimo negativo en cesareadas
donde segun grupo etareo de 18-22 afios presento normal 10, leve 13, presente 3;
23-27 afios normal 15, leve 9, presencia 3; 28-32 afios normal 25, leve 8, presencia
3; 33-37 afios normal 8, leve 8, presencia 1; 38 a mas afios normal 8, leve 2,
presencia 2; segun grado de instruccion primaria normal 18, leve 13, Presencia 4;
secundaria normal 40, leve 11, Presencia 3; superior normal 14, leve 12, Presencia
3; segun estado civil soltera normal 18, leve 11, Presencia 2; casada normal 17, leve
8, Presencia 4; conviviente normal 21, leve 8, presencia 2; viuda normal 19, leve 6,
presencia 2; segun ocupacion trabaja normal 40, leve 15, presencia 6; no trabaja
normal 33, leve 19, presencia 5; lugar de nacimiento Arequipa normal 27, leve 21,
presencia 5; otros normal 44, leve 16, presencia 5; segun lugar de procedencia

Arequipa normal 28, leve 23, presencia 4; otros normal 46, leve 10, presencia 7.
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En el estudio titulado “Caracterizaciéon de madres deprimidas en el parto”, realizada
en cinco consultorios de atencion primaria de salud de la Region Metropolitana-;
aprobado por el Comité de Etica del Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
trabajando con 440 puérperas entre 1 a 11 meses posparto con un rango de edad
entre 15 y 46 afos, los resultados reportaron lo siguiente: El 47,0% habia cursado
educacion media completa y 25,7%) educacion media incompleta; 33,4% sefial6 ser
casada, 32,3% convivir con su pareja, y 27,5% reportd ser soltera. El 68,4% declaro
vivir con su pareja y 21,8 con sus padres en el mismo hogar. El 82,7% indicé ser
duefia de casa y 12,1% ser trabajadora. El promedio de hijos de las mujeres de la
muestra, incluyendo al dltimo, fue de dos. Se encontrdé una correlacion débil pero
significativa entre un mayor puntaje de alteraciones cognitivas y cambios de animo
con una menor educacion (r = 0,102; p = 0,033); un mayor numero de hijos (r =
0,186; p < 0,001) y de embarazos (r = 0,194, p < 0,001), una mayor diferencia con el
hermano que le antecede (r = 0,161; p = 0,001); respectivamente (12). Que en
comparacion con el mi estudio manifiesta que la presencia de alteraciones cognitivas

y cambios de &nimo son similar la distribucion en la muestra.

En la Tabla N° 5 Aumento de la activacién y reactividad psicofisioldgica en
cesareadas donde segun grupo etareo de 18-22 afios presento normal 11, leve 10,
presente 2; 23-27 afios normal 18, leve 6, presencia 2; 28-32 afios normal 29, leve 7,
presencia 2; 33-37 afios normal 11, leve 8, presencia 2; 38 a mas afios normal 8,
leve 1, presencia 1; segun grado de instruccion primaria normal 15, leve 12,
Presencia 3; secundaria normal 44, leve 13, Presencia 3; superior normal 14, leve
11, Presencia 3; segun estado civil soltera normal 18, leve 9, Presencia 3; casada
normal 19, leve 8, Presencia 2; conviviente normal 20, leve 6, presencia 2; viuda
normal 21, leve 7, presencia 3; segun ocupacion trabaja normal 40, leve 18,
presencia 4; no trabaja normal 31, leve 20, presencia 5; lugar de nacimiento
Arequipa normal 25, leve 21, presencia 6; otros normal 48, leve 13, presencia 5;
segun lugar de procedencia Arequipa normal 33, leve 19, presencia 5; otros normal
40, leve 15, presencia 6.

En la ciudad México, estudio titulado: “Prevalencia de depresion posnatal en mujeres
atendidas en hospitales publicos de Durango de la ciudad de México”; teniendo
como objetivo el estudio de la prevalencia de depresion posnatal y las caracteristicas

epidemioldgicas asociadas en una poblacion de 178 mujeres con 01 a 13 semanas
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posparto. A la poblacién de estudios se les aplico la Escala de Depresion Posnatal
de Edinburgh, y la depresion se evalu6 utilizando los criterios del DSM-IV. Ademas,
se obtuvieron datos sociodemograficos, clinicos y psicosociales de las participantes.
Los resultados arrojaron lo siguiente: La prevalencia general de la reactividad
psicofisioldgica posnatal fue de 32.6 % (58/178). Manifestdndose como
prevalencias de depresion mayor y menor fueron 14.1 % (25/178) y 18.5 % (33/178),
respectivamente. . La prevalencia general de depresion poshatal en las mujeres
rurales (38.8 %) fue mas alta pero no estadisticamente significativa, que en las
mujeres urbanas (26.9 %) (p = 0.09). En relacion a las caracteristicas
sociodemogréficas y la activacion y reactividad psicofisiolégica, prevalencia de
alteraciones cognitivas y cambios de animo de la depresion posnatal; Los
resultados fueron analizados en tres grupos: mujeres urbanas, mujeres rurales, y
todas las mujeres. En cuanto a la educacion, se observé frecuencia
significativamente mayor de depresién poshatal en mujeres con hasta seis afios de
educaciéon, que en aguellas con mas de seis aflos de educacion. Las mujeres con
mas de tres afios viviendo con su pareja mostraron una frecuencia significativamente
mayor posnatal que las mujeres con una relacion mas corta El analisis de otras
caracteristicas sociodemograficas como edad, ocupacién, estado civil, edad al
contraer matrimonio, lugar de nacimiento y de residencia, y religion no mostraron

diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia (13).

En la Tabla N°6 Sintomas Disociativos en cesareadas donde segtin grupo etareo de
18-22 afios presento normal 10, leve 9, presente 3; 23-27 afios normal 17, leve 7,
presencia 2; 28-32 afos normal 29, leve 9, presencia 2; 33-37 aflos normal 9, leve 8,
presencia 3; 38 a mas afios normal 7, leve 1, presencia 2; segun grado de
instruccion primaria normal 13, leve 11, Presencia 4; secundaria normal 44, leve 15,
Presencia 2; superior normal 15, leve 12, Presencia 2; segun estado civil soltera
normal 19, leve 9, Presencia 3; casada normal 18, leve 8, Presencia 2; conviviente
normal 20, leve 6, presencia 2; viuda normal 21, leve 7, presencia 3; segun
ocupacién trabaja normal 41, leve 19, presencia 5; no trabaja normal 30, leve 18,
presencia 5; lugar de nacimiento Arequipa normal 23, leve 19, presencia 6; otros
normal 49, leve 17, presencia 4; segun lugar de procedencia Arequipa normal 25,
leve 20, presencia 6; otros normal 44, leve 18, presencia 5.
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En el pais de Chile, titulado caracterizacion de madres deprimidas en el post
cesérea, se encontré que un nivel educacional mas bajo, un mayor nimero de hijos
y de embarazos, y la mayor diferencia de edad con el hermano que le antecedia, se
asociaron a mayor gravedad de la sintomatologia de Sintomas Disociativos. Sin
embargo, esta asociacion fue leve y no logré6 demostrarse al controlar por las otras
variables sociodemogréficas en la regresion mdultiple. Sélo un menor nivel
educacional y el ser multipara lograron configurar un modelo valido, no obstante

explicaron so6lo 5% de la varianza. (14)

En la ciudad de Tacna- Peru, titulada “Factores Psicosociales Asociados y Deteccién
de Depresion Posparto Usando la Escala de Edimburgo en Madres Adolescentes”.
Trabajando con 88 madres adolescentes y teniendo como objetivo Determinar los
factores psicosociales asociados y la incidencia de Sintomas Disociativos postparto
usando la escala de Edimburgo en madres adolescentes del Hospital Hipdlito
Unanue se concluy6 que: La incidencia de madres adolescentes fue 14,17%. La
incidencia en madres adolescentes fue 51,1%. La incidencia de ideas de auto-dafo
fue de 22,2% en aquellas con DPP y 4,7% en las que no presentaron depresion;
esto nos indica que hay 1,8 veces mas riesgo que una madre adolescente tenga
ideas de auto dafio que una sin depresion. Los factores psicosociales que tuvieron
asociacion a DPP fueron estado civil, grado de instruccion y el entorno de
convivencia familiar de la madre. La edad de la pareja, paridad, nivel
socioecondémico, relacion con la pareja y embarazo no planificado, no demostraron

ser factores de riesgo. (15)

Segun el estado civil de la madre adolescente, se encontr6 que las pacientes
solteras no convivientes presentaron 73,9 y solteras convivientes 43,5%, casadas
0% vy divorciadas 100%. Segun el grado de instruccion las madres que cursan
estudios escolares primarios presentan100%, las que tienen secundaria incompleta
50%, secundaria completa 53,8%, nivel superior técnico de estudios no presentan
(0%), en contraste a quienes cursan con estudios universitarios donde el 100%
presenta Sintomas Disociativos. En cuanto a la paridad se encontré valores de
depresion postparto de 51,9% en primiparas y 42,9% en multiparas. (15)
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En la Tabla N° 7 severidad y cuantificacién del estrés post traumético subescala de
re experimentacion en eutdcico donde segun grupo etareo de 18-22 afios presento
normal 21, leve 7, presente 2; 23-27 afios normal 25, leve 5, presencia 1; 28-32 afios
normal 40, leve 6, presencia 1; 33-37 afios normal 15, leve 4, presencia 1; 38 a mas
afos normal 22, leve 2, presencia 1; segun grado de instruccion primaria normal 28,
leve 10, Presencia 3; secundaria normal 73, leve 9, Presencia 2; superior normal 20,
leve 6, Presencia 2; segun estado civil soltera normal 48, leve 7, Presencia 2;
casada normal 40, leve 5, Presencia 1; conviviente normal 24, leve 5, presencia 1;
viuda normal 14, leve 5, presencia 1; segin ocupacion trabaja normal 73, leve 13,
presencia 4; no trabaja normal 51, leve 9, presencia 3; lugar de nacimiento Arequipa
normal 76, leve 14, presencia 3; otros normal 48, leve 9, presencia 3; segun lugar de
procedencia Arequipa normal 86, leve 9, presencia 3; otros normal 36, leve 15,

presencia 4.

En el pais de Chile, titulado prevalencia y factores de riesgo asociados a la
severidad y cuantificacion del estrés post traumatico subescala de re
experimentacién post parto en puérperas de un centro de atencion primaria, se ha
observado que la mayoria de las mujeres que padecen cuadros neuropsiquicos
durante el embarazo y puerperio no reciben ayuda profesional. Mas aun, casi el 50%
ni siquiera posee contencion de familiares o amigos. Por otro lado, las mujeres que
si tienen contacto con profesionales de la salud en controles posteriores al parto, no
estan dispuestas a manifestar sus problemas emocionales, o en el otro extremo, los
médicos subestiman sus preocupaciones, no las escuchan o desconocen la
existencia de tales patologias (16).

En el pais de México; titulado sintomas depresivos en el embarazo y factores
asociados en pacientes de 3 instituciones de salud, que incluy6 entre otros factores,
las siguientes caracteristicas socio demograficas: edad, escolaridad, estado civil,
ocupacion, proveedor principal, nuUmero de embarazo, semanas de gestacion y si el
embarazo era planeado o no, y luego de analizar la posible relacién con sintomas de
severidad y cuantificacion del estrés post traumético subescala de re
experimentacion, se demostr0 que existen medias mas altas en la Escala de
Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos de los Estados Unidos en
quienes tenian menor escolaridad, eran solteras o divorciadas, pasaban por su

primer embarazo, estaban en el primer trimestre de gestacion y el embarazo no fue
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planeado. Sin embargo, las diferencias so6lo fueron significativas para embarazo no

planeado. (17).

En la Tabla N° 8 Evitacion Conductual / Cognitiva en eutécico donde segin grupo
etareo de 18-22 afios presento normal 20, leve 6, presente 1; 23-27 afios normal 23,
leve 6, presencia 1; 28-32 afios normal 48, leve 6, presencia 2; 33-37 afios normal
18, leve 3, presencia 1; 38 a mas afos normal 15, leve 2, presencia 1; segun grado
de instruccion primaria normal 24, leve 10, Presencia 2; secundaria normal 75, leve
8, Presencia 2; superior normal 24, leve 5, Presencia 3; segun estado civil soltera
normal 45, leve 6, Presencia 2; casada normal 38, leve 5, Presencia 1; conviviente
normal 29, leve 6, presencia 2; viuda normal 14, leve 4, presencia 1; segun
ocupacion trabaja normal 69, leve 11, presencia 3; no trabaja normal 60, leve 8,
presencia 2; lugar de nacimiento Arequipa normal 77, leve 12, presencia 4; otros
normal 50, leve 8, presencia 2; segun lugar de procedencia Arequipa normal 89, leve

10, presencia 2; otros normal 39, leve 10, presencia 3.

Zamora (2007), indica que entre el 20% y el 65% de las mujeres padecen de estrés
posparto, pues casi nunca inicia antes del tercer dia posterior al parto, parece claro
que hay cambios hormonales y sustancias quimicas implicadas. Aun asi, el estrés
psicologico y los momentos que lo desencadenan desempefian un papel importante

y presentan sintomatologia de evitacion conductual.(18)

Medicinas (2006), explica que las mujeres muchas veces se preocupan por efectos
extrafios, secundarios e inexplicables, pero esta, es una trampa en la cual ellas no
deberian caer, ya que nada mas es una fuerte preocupacion por si misma. Esta
preocupacion también puede deberse a los cuidados del bebé o a la salud del
mismo, es importante reconocer y tener en cuenta que el estar embarazada no es
tener una enfermedad o que la vida corre peligro, simplemente es algo natural que
cualquier mujer pueda experimentar. (19)

El estrés que provoca el embarazo, marca un camino que si bien es cierto, es algo
nuevo que puede crear incertidumbre, también se debe conocer que no es algo
fuera de lo normal. Esto provoca que el nivel de estrés crezca semana a semana,
cada vez que se pasa de una etapa a otra en el proceso del embarazo, este estrés
también fomenta mas preocupacion de que el feto se vea dafiado. Ninguna
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investigacion ha aclarado que los cambios emocionales causen un dafio al bebé que

esta por nacer, sin embargo los niveles tienen un efecto diferente.

En la Tabla N° 9 Alteraciones cognitivas y estado de &nimo negativo en eutécico
donde segun grupo etareo de 18-22 afios presento normal 22, leve 6, presente 1,
23-27 afos normal 34, leve 5, presencia 1; 28-32 afios normal 43, leve 5, presencia
1; 33-37 afios normal 16, leve 3, presencia 1; 38 a mas afios normal 13, leve 1,
presencia 1; segun grado de instruccion primaria normal 25, leve 10, Presencia 3;
secundaria normal 77, leve 9, Presencia 2; superior normal 21, leve 6, Presencia 2;
segun estado civil soltera normal 47, leve 8, Presencia 2; casada normal 44, leve 4,
Presencia 1; conviviente normal 25, leve 6, presencia 1; viuda normal 10, leve 4,
presencia 1; segun ocupacion trabaja normal 74, leve 12, presencia 3; no trabaja
normal 54, leve 8, presencia 2; lugar de nacimiento Arequipa normal 80, leve 12,
presencia 2; otros normal 46, leve 10, presencia 3; segun lugar de procedencia

Arequipa normal 86, leve 10, presencia 3; otros normal 40, leve 12, presencia 2.

Con las caracteristicas socio demograficas de las pacientes puérperas encontramos
que la poblacion bajo estudio estaba constituida por una alta concentracion de
jovenes entre los 20 a 30 afios de edad alcanzando 73,3 %. Un 80% estaban
acompafiadas por su pareja, ya sea por union estable o por encontrarse casadas. El
36,7% de ellas fueron amas de casa y se ha encontrado una mayor frecuencia de
primiparas (50,0%) en relacion a la paridad el 46,7% refirié tener un solo hijo. En
cuanto al nivel educacional, un 30,0% de las mujeres puérperas encuestadas
poseian estudios de secundaria completa y el 40,0% tuvo ingresos entre 100 a 500
nuevos soles debido a que se tratd de mujeres convivientes o casadas
acompafadas de su pareja. S6lo una puérpera refirié tener un ingreso mayor a 1000
nuevos soles. Un 60,0% de las madres estudiadas ha manifestado que su ultimo

embarazo fue deseado, es decir, planeado por la pareja. (20)

En la Tabla N° 10 Aumento de la activacién y reactividad psicofisiolégica en eutdcico
donde segun grupo etareo de 18-22 afios presento normal 20, leve 4, presente 1,
23-27 afos normal 30, leve 5, presencia 1; 28-32 aflos normal 42, leve 4, presencia
1; 33-37 afios normal 19, leve 7, presencia 1; 38 a mas afos normal 16, leve 1,

presencia 1; segun grado de instruccion primaria normal 33, leve 9, Presencia 1;
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secundaria normal 70, leve 8, Presencia 3; superior normal 22, leve 5, Presencia 2;
segun estado civil soltera normal 52, leve 6, Presencia 2; casada normal 38, leve 5,
Presencia 1; conviviente normal 22, leve 6, presencia 1; viuda normal 13, leve 6,
presencia 1; segun ocupacion trabaja normal 71, leve 13, presencia 3; no trabaja
normal 54, leve 9, presencia 3; lugar de nacimiento Arequipa normal 74, leve 13,
presencia 3; otros normal 49, leve 10, presencia 4; segun lugar de procedencia
Arequipa normal 80, leve 9, presencia 3; otros normal 44, leve 14, presencia 3; en
otros estudios se ha encontrado en el Aumento de la activacion y reactividad
psicofisioldgica que las méas afectadas fueron adolescentes y jévenes. Sin embargo
ésta no se encontr6 asociada a la depresion posparto. Nuestros resultados son
similares a los encontrados en la investigacion mexicana titulada “Prevalencia de
depresion posnatal en mujeres atendidas en hospitales publicos de Durango” en la
cual se reporta que el estado civil, no mostro diferencia estadisticamente significativa
en relacion a la depresion (27) y similares a los resultados arribados por Lara, en el
afio 2006, en la ciudad de Mexico, quien reporta que, existen medias mas altas en la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos de los Estados Unidos
(CES-D) en quienes tenian menor escolaridad, eran solteras o divorciadas, pasaban
por su primer embarazo, estaban en el primer trimestre de gestacion y el embarazo
no fue planeado. Sin embargo, las diferencias solo fueron significativas para
embarazo no planeado. (8). Sin embargo se tienen resultados que difieren con los
nuestros como el realizado por Tejada en el Hospital Hipdlito Unanue el afio 2009 en
la ciudad de Tacna- Peru, titulada “Factores Psicosociales Asociados y Deteccién de
Depresion Posparto Usando la Escala de Edimburgo en Madres Adolescentes”;
quien reporta que los factores psicosociales que tuvieron asociacion a DPP fueron
estado civil, grado de instruccion y el entorno de convivencia familiar de la madre
(18).

Los Sintomas disociativos en eutécico donde segun grupo etareo de 18-22 afios
presento normal 28, leve 5, presente 2; 23-27 afios normal 30, leve 6, presencia 1;
28-32 afos normal 35, leve 4, presencia 2; 33-37 aflos normal 13, leve 6, presencia
1; 38 a mas afios normal 17, leve 1, presencia 2; segun grado de instruccion
primaria normal 35, leve 11, Presencia 2; secundaria normal 70, leve 7, Presencia 3;
superior normal 19, leve 5, Presencia 1; segun estado civil soltera normal 48, leve 6,

Presencia 1; casada normal 41, leve 4, Presencia 1; conviviente normal 14, leve 9,
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presencia 1; viuda normal 24, leve 3, presencia 1; segun ocupacion trabaja normal
73, leve 13, presencia 4; no trabaja normal 51, leve 9, presencia 3; lugar de
nacimiento Arequipa normal 78, leve 13, presencia 4; otros normal 46, leve 10,
presencia 2; segun lugar de procedencia Arequipa normal 89, leve 9, presencia 3;
otros normal 33, leve 15, presencia 4.

Estos resultados nos condujeron a identificar la relacién que existe entre el riesgo de
Sintomas disociativos posparto y las caracteristicas socio demograficas de las
puérperas en estudio; nuestros resultados mostraron que X2C < X2T, por lo tanto
concluimos que no existe una asociacion significativa entre Riesgo de Posparto y las
Caracteristicas Socio demogréficas: Edad, Estado Civil, Ocupacién, Paridad,
Numero de Hijos Vivos, Nivel Educacional y Nivel de Ingreso. Resultados similares a
lo reportado por un trabajo realizado por Quelopana, A. en el afio 2010, en la ciudad
de Arica —chile; titulado: Validacion del Cuestionario “Postpartum Depression
Screening Scale” quien refiere que los resultados demostraron que el 46,4% de las
mujeres presentaron sintomas significativos (21).

Por otro lado la relacion entre el riesgo de depresion posparto y el tipo de embarazo
mostré que X2C (5,625) > X2T (3,841), por lo tanto concluimos que existe una
asociacion significativa entre Riesgo en el Posparto y el Tipo de Embarazo; la
relacion entre el riesgo posparto y el tipo de parto mostro que, X2C (6,429) > X2T
(3,841), por lo que concluimos también que existe una asociacion significativa entre
Riesgo de Sintomas disociativos Posparto y el Tipo de Parto en puérperas de la
clinica CORPOMEDIC Tarapoto, Junio- Setiembre 2012.

En la tabla N°12 Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico, muestra se evidencia que dentro de los sintomas necesarios para el
diagnostico de EPT, el predominante es el de evitacidon. También se evidencia que
existe estrés post traumatico en ambos grupos de mujeres, tanto cesareadas como

de parto eutdcico, presentando un predominio en mujeres cesareadas

Dado que los estudios que aportan datos significativos son escasos y no existe
uniformidad en cuanto a los parametros y la metodologia utilizados, los indices de

prevalencia se distribuyen en margenes relativamente amplios.
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La prevalencia del estrés post traumético en etapas previas al embarazo, varia
entre el 10%6 y el 13,6% (22).

En el embarazo y el parto, las cifras oscilan entre el 2,3%27,28 y el 8,1%29.

En las primeras 4-6 semanas del posparto, se describen porcentajes comprendidos
entre el 1,925 y el 5,6%30, que descienden a partir de los 6 meses al 0,8%26, o al
2,4%. (23)

Las discrepancias observadas en ciertas cifras se deben a la inclusion de casos de
TEPT que cumplen sélo criterios B, C y D27, de casos con sintomas de TEPT y
depresion asociada durante el embarazo (24)

La vivencia del dolor del parto (influida por su intensidad, tolerancia, tipo y efecto de
analgesia y la presencia o no de la pareja) puede ser un suceso traumatico.

Sin embargo, la experiencia de este dolor aparece mas fuertemente asociada con la
respuesta de estrés traumatico que con la presencia de dolor pertinaz tras el parto
contribuye al desarrollo de sintomas de trauma agudo y, aunque temporal, puede ser
devastador y conducir a sentimientos de desesperanza, preocupacion y alteraciones
del suefio, interfiriendo con la capacidad de afrontamiento y recuperacion de la mujer
en el posparto inmediato.

Su duracibn como «recuerdo» puede abarcar desde las primeras 24-48 horas

posparto hasta los 3 afios después del nacimiento.(25)

La respuesta de estreés al embarazo y al parto es individual y depende de la situacion
vital, de la informacion recibida, de los acontecimientos, de las intervenciones
realizadas y de la inclusion de la mujer en la toma de decisiones. En este sentido, es
importante considerar los sintomas de estrés pre traumatico y miedo al parto en las
mujeres embarazadas y reflexionar mas profundamente sobre la sensacion referida
como «pérdida de control de los acontecimientos o de su propia conducta durante el
parto» y/o la cesarea y puesto que algunas investigaciones sugieren la posible
asociacion entre la expectativa de poder mantener el control sobre el proceso del
parto y una mayor satisfaccién con la experiencia.

Considerando que la mejor intervencién es prevenir un parto traumatico y que unos
resultados obstétricos perinatales exitosos no deben justificar una experiencia
traumatica, las investigaciones futuras deberian permitir diferenciar los casos de

estrés post traumatico previo de aquellos que se desarrollen como resultado directo
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del parto, ya que es posible que la vulnerabilidad y los factores de riesgo difieran
para estos dos grupos. Identificar estos factores durante el embarazo permitiria, por
un lado, evitar los procedimientos obstétricos que desencadenaran respuestas de
estrés y, por otro, ofrecer a estas mujeres alternativas en el modo de pasar por este

evento.
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CONCLUSIONES

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . |INIVERSIDAD

(el :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

1. Describe el perfil sociodemografico predominante, mujeres de 28 — 32 afos,
con grado de instruccién secundaria, casadas, que no trabajan, naturales y
procedentes de Arequipa.

2. Existen sintomas de estrés post traumatico en ambas poblaciones
estudiadas, con aparente predominio de mujeres cesareadas.

3. El sintoma mas frecuente en el estudio realizado fue el de re experimentacién

en ambos grupos
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RECOMENDACIONES
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1. Que en los establecimientos de servicio a la salud materna se brinde atencion
integral y de calidad, con calidez a cada una de las gestantes.

2. Que los establecimientos de servicio materno se incluyan protocolos de
apoyo y atencion psicoldgica antes y después del parto.

3. Que el personal de salud de estos establecimientos incluya psicoeducacion y
apoye el desarrollo de ambientes saludables.
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ANEXOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ;.;fg; DE SANTA MARIA

ANEXO 1. PROYECTO DE

INVESTIGACION
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l. PREAMBULO

El trastorno de estrés postraumatico a pesar de ser el tercer trastorno psiquiatrico
mas frecuente en las mujeres embarazadas (tras la depresion y la dependencia
nicotinica) y de su trascendencia (superior a otras complicaciones obstétricas), el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un cuadro inadecuadamente
identificado en la préactica clinica. Su diagnostico y su tratamiento suelen realizarse
asociados a otras patologias (depresién, abuso de sustancias...). Los criterios
diagnosticos establecidos en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-IV).

El TPET representa una de las formas de estrés humano mas severas e
incapacitantes, y genera importantes disfunciones familiares, sociales y laborales.
Su severidad depende de diversos factores, y es mas grave y duradero cuando lo
provoca deliberadamente otro ser humano.

Los datos psicologicos y biolégicos sugieren que un fracaso para controlar la
respuesta al estrés en el momento del trauma facilita el desarrollo del TEPT. La
respuesta inicial de miedo, inherentemente biolégica, esta influenciada por las
caracteristicas del acontecimiento, la personalidad del individuo, su interpretacion
subjetiva, experiencias previas, el género femenino (acumulacién de tensiones,
estilos de afrontamiento, mecanismos de adaptacion y mecamecanismos
neuroendocrinos), trastornos afectivos, abusos y traumas durante la infancia y la
adolescencia, dificultades socioeconémicas e historia familiar psicopatolégica o de
abuso de téxicos. Como consecuencia, las mujeres tienden a desarrollar el trastorno
dos veces mas que los hombres, a pesar de tener menos probabilidades de
exponerse a situaciones amenazantes.

Se estima que entre un 10 y un 18,3% de las mujeres seran diagnosticadas de TEPT
a lo largo de su vida, con un importante indice de cronificacion (el 33% de los casos
supera los 60 meses) y de comorbilidad (el 75% de los casos presenta al menos otro

diagndstico).
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. PLANTEAMIENTO TEORICO

1) PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1.Enunciado del problema:

¢, Cual es el estrés post traumatico post parto en gestantes de parto eutdcico y

cesareadas en el Hospital Goyeneche Arequipa 2017?

1.2.Descripcion del problema:

1.2.1. Area de conocimiento:

General : Ciencias de la Salud

Especifica : Medicina

Especialidad : Psiquiatria

Linea : Salud mental
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1.2.2. Analisis y operacionalizacion de variables:

Trastorno de Estrés
Postraumatico (EGS-
R).

VARIABLE INDICADOR VALOR TIPO
Sociodemograficas | Edad Anos Cuantitativa
Sexo M-F Nominal
Grado de instruccion | Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil C, S, V, Conviviente.
Ocupacion Otra
Lugar de nacimiento | Arequipa, otra
Lugar de procedencia | Arequipa, otra
Estrés post | Escala de Gravedad | Sintomas de Cualitativa
traumatico de Sintomas del | reexperimentaciéon

Evitacion
conductual/cognitiva
Alteraciones
cognitivas y estado
de animo negativo
Sintomas
aumento

de la activacion y
reactividad
psicofisiologica
Sintomas
disociativos

Grado de afectacion
o disfuncionalidad
relacionado con el
suceso tramatico

de
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1.2.3. Interrogantes basicas:

a) ¢Cuales son la caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
de parto eutdcico y cesareadas en el Hospital Goyeneche Arequipa
20177

b) ¢Cudl es el estrés post traumatico post parto en gestantes de parto
eutdcico en el Hospital Goyeneche Arequipa 2017?

c) ¢Cual es el estrés post traumético post parto en gestantes

cesareadas en el Hospital Goyeneche Arequipa 20177

1.2.4. Tipo de investigacion:

Investigacion de campo para ser realizada en gestantes de parto
eutocico y cesareadas en el Hospital Goyeneche Arequipa 2017

1.2.5. Nivel de Investigacion:

Es un estudio de investigacion tipo descriptivo, prospectivo y de corte

transversal.
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2.2 Justificacién

El nacimiento de un hijo es uno de los acontecimientos vitales mas significativos
y de mayor impacto en la vida de la mujer. Socialmente se espera que la mujer
que ha tenido un bebé sano esté feliz, contenta y satisfecha y agradecida con la
experiencia. Esto es asi en una mayoria de madres, pero también hay mujeres
para las que el parto puede ser un evento muy traumatico o incluso terrorifico
que impacta seriamente su adaptacion psicosocial en el postparto, la lactancia e
incluso el vinculo con el bebé, que hace que este estudio tenga una repelencia

social pues es parte de la vida de toda mujer en edad fértil.

Desde hace tiempo se conoce la existencia de trastornos psiquiatricos
especificos del puerperio y postparto asi como su efecto sobre el vinculo y el
desarrollo psicomotor y emocional del lactante. Sin embargo en los dltimos afios
diversos estudios clinicos han sefialado la existencia de un trastorno que se
desencadena exclusivamente por el parto, y muy especialmente por el parto
traumatico, con unas caracteristicas psicopatolégicas y clinicas diferentes
postparto. En las dos ultimas décadas toda una serie de investigaciones han
comprobado que el parto puede ser un evento tan estresante como para
desencadenar un sindrome de estrés postraumatico (SEPT), por lo que un
estudio en nuestro medio sobre estos trastornos tendra una relevancia cientifica

en nuestro medio.

El SEPT aparece con mayor frecuencia tras una cesarea urgente y también tras
un parto vaginal instrumental, siendo menor la incidencia si la cesarea es
programada o el parto es vaginal y no intervenido. Se ha hallado que los
sintomas son mas intensos tras un parto inducido, si la mujer siente que perdio el
control durante el parto o si siente mucho dolor durante largos periodos de

tiempo sin alivio alguno.

Los cambios emocionales después del parto dependen también de factores
caracteristicos de la personalidad, un temperamento débil hara padecer a la
madre mas facilmente de estrés posparto, puesto que Si no es una persona con
capacidad para la resolucion de problemas, reorganizarse le sera muy dificil ya
estando en la marcha del proceso posparto.
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El Hospital Goyeneche presenta una alta presenacion de partos y cesareas por lo
que es factible hacer un estudio en esta poblacién, donde asisten pacientes de
diferentes distritos y provincias de la ciudad de Arequipa.

INTERES PERSONAL

Siendo el parto (sea parto eutdcico o sea un parto distécico) una etapa muy
importante para la vida, por eso es un trabajo interesante dado que diariamente
son muchas las pacientes sometidas tanto a un parto eutécico como a parto
distécico en el hospital Goyenehce. Muchas de las pacientes no se encuentran
preparadas adecuadamente para dicho proceso, motivo por el cual algunas
pacientes pueden tener una respuesta inadecuada al estrés que experimentan
durante este proceso. Este trabajo se basa en encontrar si hay pacientes que
generen un tipo de respuesta al estrés patolégico y en que porcentaje se da en el

hospital Goyeneche.

Ill. MARCO CONCEPTUAL

3. Trastorno por estrés postraumatico
a) Definicion

El término TEPT engloba dos aspectos bien definidos: por una parte una respuesta
de estrés que naturalmente es patolégica, y por otra el trauma. Estrés es un
concepto cientifico que alude a una respuesta inespecifica del organismo ante una
demanda. Frente a un estresor el organismo respondera buscando la adaptacion y el
equilibrio (homeostasis). El estresor puede ser fisico o psicoldgico y la respuesta
puede resultar adaptativa (eustrés) o patolégica (distrés). De acuerdo con el
concepto cientifico de estrés se podria tener una denominacién mas adecuada para
el TEPT y que no llevara a confusion, como podria ser "trastorno por distrés
postraumatico". Por otra parte, la respuesta de estrés de los pacientes con TEPT no
corresponde a una exageracion de la respuesta normal de estrés, sino que incluye
diversos indicadores biolégicos que permiten caracterizar e individualizar la

respuesta especifica de este cuadro clinico.(1)
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b) Clinica

Ante un hecho traumatico se producen las mas variadas reacciones. Lo mas
frecuente es que el sujeto en un primer momento tenga una respuesta en que se
esfuerce por sobrevivir y protegerse. En esta etapa puede escapar, presentar
insensibilidad, quedar paralogizado por temor y llegar a enmudecer, o bien puede
aparecer una confusion al estar en un estado de shock. A continuacion habra un
intento de adaptacion a través de alguna accion coherente con la situacion, lo que le
permitird recuperar su condicion previa al hecho traumatico, para posteriormente
realizar una elaboracion adecuada de lo sucedido. En otros casos habra una
conducta disociada o bien se buscard la adaptaciéon a través del control de las
emociones mediante el uso y abuso de alcohol y drogas. Cabe sefalar que ningun
tipo de respuesta previene la aparicion de un TEPT y éste se presentard en una
minoria de las victimas de situaciones trauméticas con cifras que van entre el 10% y
el 20%.(1)

c) Trastorno de estrés postraumatico segun DSM-V

A. Exposicién a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza,
en una (o mas) de las formas siguientes:

- Experiencia directa de los sucesos traumaticos.

- Presencia directa de los sucesos ocurrido a otros.

- Conocimiento de que los sucesos traumaticos le han ocurrido a un familiar proximo
0 a un amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o

amigo, los sucesos han de haber sido violento o accidental.

- Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos de los sucesos traumaticos
(por ejemplo, socorristas que recogen restos humanos; policias repetidamente
expuestos a detalles del maltrato infantil).

B. Presencia de uno (0o mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados a los

sucesos postraumaticos, que comienzan después de los sucesos traumaticos:
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- Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos de los sucesos

traumaticos.

- Suefos angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio

esta relacionado con los sucesos traumaticos.

- Reacciones disociativas (por ejemplo, escenas retrospectivas) en las que el sujeto
siente o actlla como si se repitieran los sucesos traumaticos. (Estas reacciones se
pueden producir de manera continua, y la expresion mas extrema es una pérdida

completa de conciencia del entorno presente.).

- Malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o

externos que simbolizan o0 se parecen a algun aspecto de los sucesos traumaticos.

- Reacciones fisiologicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se

parecen a algun aspecto de los sucesos traumaticos.

C. Evitacion persistente de estimulos asociados a los sucesos trauméticos, que
comienza tras los sucesos traumaticos, como se pone de manifiesto por una o las

dos caracteristicas siguientes:

- Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o0 sentimientos

angustiosos acerca o estrechamente asociados a los sucesos traumaticos.

- Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos,
pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados a los

sucesos traumaticos.

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas a los sucesos
traumaticos, que comienzan o empeoran después de los sucesos traumaticos, como

se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

- Incapacidad de recordar un aspecto importante de los sucesos traumaticos (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral, o

el consumo de alcohol o drogas).
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- Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo,
los demés o el mundo (por ejemplo, «Estoy mal», «No puedo confiar en nadie», «El

mundo es muy peligroso», «Tengo los nervios destrozados»).

- Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias de los

sucesos traumaticos que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.

- Estado emocional negativo persistente (por ejemplo, miedo, terror, enfado, culpa o

verglenza).

- Disminucion importante del interés o la participacion en actividades significativas.

- Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

- Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (por ejemplo,

felicidad, satisfaccién o sentimientos amorosos).

E. Alteracibn importante de la alerta y reactividad asociada a los sucesos
traumaticos, que comienza o empeora después de los sucesos traumaticos, como se

pone de manifiesto por dos (o mas) de las caracteristicas siguientes:

- Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion) que

se expresan tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

- Comportamiento imprudente o autodestructivo.

- Hipervigilancia.

- Respuesta de sobresalto exagerada.

- Problemas de concentracion.

- Alteracion del suefio (por ejemplo, dificultad para conciliar o continuar el suefio, o
suefio inquieto).

F. La duracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras &reas importantes del funcionamiento.
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H. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia (por
ejemplo, medicamento, alcohol) o a otra afeccién médica.

Especificar si: Con sintomas disociativos: Los sintomas cumplen los criterios para el
trastorno de estrés postraumatico y, ademas, en respuesta al factor de estrés, el
individuo experimenta sintomas persistentes o recurrentes de una de las

caracteristicas siguientes:

Despersonalizacion: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de
desapego y como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso
mental o corporal (por ejemplo, como si se sofiara; sentido de irrealidad de uno

mismo o del propio cuerpo, o de que el tiempo pasa despacio).

Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (por
ejemplo, el mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un

suenfio, distante o distorsionado).(2)

2. American Psychiatric Association (en linea). 2010. Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders (4 th Edition.rev.). Washington: author.

d) TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento del TEPT (trastorno por estrés postraumatico), van

dirigidos a:

e Disminuir los sintomas.
« Prevenir complicaciones cronicas.

« Rehabilitacién social y ocupacional.

El tratamiento incluye diversas modalidades psicoterapéuticas individuales, entre las
cuales podemos destacar la cognitivo-conductual; también son de gran utilidad las

terapias de grupo y de familia, y los grupos de autoayuda.

El manejo farmacolégico dependera de los sintomas predominantes. Entre los
medicamentos utilizados se cuentan los antidepresivos, ansioliticos y estabilizadores
del &nimo, entre otros. En algunas oportunidades pueden utilizarse los antipsicéticos

atipicos.
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Los tratamientos empiricamente avalados por el DSM IV (APA) en la categoria de

bien establecidos son los siguientes:

o Tratamiento de exposicion.
« Entrenamiento en inoculacion del estrés.

« Desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR).

El NICE (National Institute for Clinical Excelence, 2005) confirma los anteriores y

anade:

o Terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma.
El método catartico:

Se trata de la descarga emocional del afecto vinculado al acontecimiento traumatico.
Esto es posible porque, en el momento del hecho, el sujeto reprime los recuerdos
asociados al mismo pero permanecen en el inconsciente. Los afectos no pueden
reprimirse y se transforman en angustia, ansiedad y todos los sintomas del TEPT. El

hecho traumatico deja al sujeto sin palabras, en estado de choque.

La catarsis permite al enfermo recordar y objetivar verbalmente el acontecimiento
traumatico liberandolo asi del excesivo afecto que lo convertia en patégeno. Cuando
el afecto y la verbalizacion del recuerdo irrumpen al mismo tiempo en la conciencia
se produce la abreaccion. Si se libera el afecto ligado al recuerdo de un trauma se
anulan sus efectos patdgenos. El recuerdo antes reprimido, puede ser integrado
ahora en una serie asociativa que permita la correcciéon del acontecimiento en la

memoria del sujeto y desaparecen los sintomas por medio del uso de la palabra.(23)

e) El estresor

Un sujeto puede ser victima de un acontecimiento traumatico por sufrir en si mismo
la experiencia, por presenciar una situacién traumatica o incluso por enterarse a
través de un tercero acerca de lo que le ocurri6 a él (mientras estaba con
compromiso de conciencia) o bien de lo que él se evitd (por ejemplo al no haber
estado de guardia el dia que asesinaron a su comparfiero en un asalto, ya que él no

se presento por estar con licencia médica).
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Entre las causas mas frecuentes de TEPT, por sexo, se tiene en los hombres las
experiencias de combate o el haber presenciado muertes o graves lesiones; en

cambio, en las mujeres destacan las violaciones y los ataques sexuales.

En frecuencia descendente las situaciones que provocan mas TEPT son: el
recuperar la conciencia durante alguna cirugia (56%), la violacion en mujeres

(48,4%) y el presenciar muertes o graves lesiones entre los hombres (10,7%) (3)
f) Sintomatologia del TEPT

La triada clinica que define el TEPT comprende los fendmenos invasores, los de
evitacion y la respuesta de hiperalerta. El reexperimentar los sintomas vividos
durante el hecho traumatico estd4 fuera del control de la persona y en forma
persistente pueden aparecer imagenes, pensamientos, sensaciones, ruidos u olores
vinculados con el trauma, sea en forma espontanea o bien gatillados por estimulos
que recuerdan el suceso traumatico. Estos fenbmenos pueden ocurrir durante la
vigilia o también durante el suefio en forma de pesadillas. Estos recuerdos invasores
muchas veces se acompafian de sintomas autondémicos como taquicardia, polipnea,
temblor fino generalizado, cambios de temperatura, sudoracion e incluso
piloereccion. Entre los elementos gatillo de los fendmenos invasores las imagenes
provenientes de la television, del cine o incluso de las fotos de la prensa escrita
tienen gran importancia. Un ruido, un color, un aroma, una palabra escrita o
pronunciada por alguien también pueden servir como desencadenantes de los

sintomas invasores.(4)

g) Trastorno de Estrés Postraumatico post parto

El parto puede ser un evento lo suficientemente estresante como para desencadenar
un trastorno de estrés postraumatico (TEPT), que empez06 a ser estudiado a partir de
la observacién de las secuelas psicologicas que presentaban algunos veteranos de
la guerra del Vietnam. El parto constituye un momento de gran vulnerabilidad
para la mujer, en el que a nivel cerebral hay un escenario neurobiolégico y
hormonal especifico, preparado para la impronta y el inicio del vinculo con el
bebé. Estas condiciones hacen que los eventos que transcurren durante el
parto y las primeras horas del puerperio puedan quedar vividamente grabados

en la memoria consciente, tanto si son positivos como si son traumaticos.
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Para orientarnos, podemos responder a las siguientes preguntas, basadas en el
Cuestionario de estrés postraumatico perinatal.

En la DSM-IV se acepta que_cualquier parto en el que haya habido una amenaza de
muerte o graves secuelas fisicas para madre y/o bebé y donde la madre haya vivido
la amenaza con miedo extremo, indefension u horror puede desencadenar un
trastorno de estrés postraumatico. El parto traumatico se ha definido como aquel en
el que “hay un peligro real o amenaza vital para la madre o para su bebé”. No es tan
importante como haya sido el parto objetivamente sino el hecho de que durante el
mismo la madre haya pensado que ella o su bebé corrian grave peligro y haya
reaccionado sintiendo miedo, indefension u horror. Como dice Beck “el trauma del
parto reside en la mirada de quien lo percibe”, lo que implica que trauma es lo que a
cada mujer le resulta traumatico durante su experiencia de parto.

Una muestra de tal subjetividad es que este trastorno puede aparecer en mujeres

con un parto aparentemente normal sin intervenciones.(5)

1. Sintomatologia

Un parto trauméatico suele ir acompafiado de una serie de pensamientos que
incluyen recuerdos vividos del suceso, flashbacks, pesadillas, hiperexcitabilidad e
irritabilidad (Ayers, 2004; Olde, van der Hart, Kleber, & van Son, 2006), que afectan
seriamente a las mujeres y a sus familiares.

1. Continuamente recuerdan y reviven el parto mediante flashbacks y pesadillas
durante semanas o meses. Cualquier evento que les recuerde el parto, como pasar
delante del hospital o ver a una embarazada, puede desencadenar esos recuerdos y
producirles una reaccién de ansiedad.

2. Se sienten desconectadas o extrafiadas ante sus bebés y ausentes de la realidad,
como si no estuvieran alli o no fueran las mismas. Esta disociacion puede comenzar
inmediatamente después del parto y algunas mujeres lo describen como "la

sensacion de no sentir nada", "como si todo aquello no me estuviera sucediendo a

m

mi-.

3. El trauma vivido hace que necesiten entender y hablar continuamente de lo que
les sucedi6 y que busquen informacion obstétrica de forma obsesiva. Muchas
madres necesitan hablar de sus partos una y otra vez y algunas se encuentran
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meses después del parto buscando informacion en Internet para entender qué les

paso.

4. Se sienten enfadadas con los profesionales, con sus familiares y consigo mismas.
Presentan sintomas de ansiedad y depresion. El TEPT dificulta la relacion de las

madres con los profesionales sanitarios.

5. Su experiencia de la maternidad puede verse afectada. A menudo se sienten
distanciadas de sus hijos. Tienen muchas dificultades para relacionarse con otras
madres, no pueden evitar comparar su parto con el de las otras. El trastorno puede
producir un rechazo a la sexualidad, a tener mas hijos o hacer que la madre pida

una cesarea en el siguiente embarazo.

Los sintomas del trastorno de estrés postrauméatico suelen alcanzar una intensidad
maxima entre las cuatro y seis semanas tras el parto y posteriormente suelen ir
disminuyendo, pero en algunos casos persisten meses o afos. Un fendmeno
bastante tipico es lareactivacion de los sintomas en el siguiente embarazo,
donde puede aparecer panico al parto o tocofobia. En este caso, la mujer desea
evitar a toda costa una experiencia traumatica como la anterior, lo que a veces le
lleva a solicitar una anestesia general o una cesarea programada. Muchas pasan el

segundo embarazo obsesionadas con el siguiente parto.(6)

h) Aspectos psicosociales del parto por ceséarea

Los riesgos de la cesarea son conocidos y explicados en numerosos articulos
médicos. Las posibles complicaciones de la intervencion para la madre incluyen las
hemorragias, traumatismos vesicales, lesiones intestinales, neuritis por compresion

instrumental, anemia, trombosis, embolia pulmonar o cerebral, peritonitis, etc (7).

Igualmente la intervencion también conlleva una serie de riesgos para el bebé, los
principales el sindrome de distress respiratorio del recién nacido, la taguipnea
transitoria, y la prematuridad yatrogénica, asi como el riesgo de laceraciones durante
la intervencion que se situa en torno al 2%. Se estima que la cesarea conlleva un
riesgo de mortalidad materna 6 veces superior al parto vaginal y que la mortalidad
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perinatal en las cesareas suele ser casi el doble que en los partos vaginales .
Ademas la cesérea condiciona el futuro reproductivo de la mujer y la sita a un

mayor riesgo de  complicaciones en sucesivos  embarazos (8)

Sin embargo un aspecto comun a la mayoria de los trabajos que revisan las posibles
complicaciones de la cesérea sobre la salud materno infantil es la omision reiterada
de las repercusiones que el nacimiento por cesarea tiene sobre la salud psiquica de
la mujer y sobre aspectos tan importantes como el vinculo materno filial, la lactancia

o la relacion de pareja.(9)

En una sociedad donde el nacimiento se ha medicalizado hasta extremos peligrosos
(6) y donde el énfasis se situa "en obtener un bebé sano" a cualquier precio se
tiende a minimizar la posible repercusion psicolégica del nacimiento por cesarea en
la madre. El propio término "cesarea" favorece la trivializacion de la cirugia: "hacer
una cesarea" suena mucho menos dramatico que decir "le han tenido que operar
para sacar al bebé" o "ha tenido que pasar por una cirugia mayor abdominal para
dar a luz". Asi, mientras los cirujanos de otras especialidades médicas suelen ser
conocedores de que las reacciones depresivas son frecuentes en la convalescencia
de cualquier cirugia mayor, en el caso de la cirugia obstétrica este hecho ha recibido
una atencion minima y de hecho ni siquiera se suele mencionar al explicar los

riesgos de la intervencion.(10)

Sin embargo basta con revisar detalladamente las implicaciones inmediatas del
nacimiento por cesarea para percibir la singularidad de dicha situacion y el

incremento de la vulnerabilidad psiquica que genera para la madre y el nifio.

El primer efecto de la cesarea en la mayoria de las situaciones es un retraso
significativo en el primer contacto madre-hijo. En muchos casos esto se puede
demorar medio o un dia, en algunos hospitales espafioles todavia de tiene a los
nifios nacidos por cesarea 24 horas en observacion sin su madre. Esta separacion
es importante y significativa, supone un obstaculo importante para el establecimiento
del vinculo. Cuando se produce el encuentro ademas la madre suele estar cansada,
somnolienta y dolorida. La analogia mas sencilla es imaginar a un paciente recién
operado de apendicitis teniendo que ocuparse de un recién nacido en las horas
inmediatas a la intervencion. La madre puede encontrarse situaciéon de shock
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psicoldgico intentando procesar los acontecimientos vividos en las dltimas horas. La
integracion y asimilacion de dichos sucesos puede llavar meses o incluso afios (8),
asi se comprende las dificultades que la madre puede experimentar para ocuparse
afectivamente del bebé. Por otra parte el duelo por la pérdida de estas primeras
horas o dias de vida del recién nacido suele ser uno de los temas recurrentes entre
las madres que han dado a luz por cesarea.(11)

Para algunas mujeres la cesarea no supone ningun trauma aparente, sin embargo
otras van a experimentar una compleja reaccion psicologica, con sentimientos de
pérdida, fracaso y dificultades notables en la adaptacién posterior y en el vinculo con
sus hijos, o van a sufrir incluso la llamada "depresion postcesarea” o bien un
sindrome de estres postraumatico en una minoria de casos. ¢Porqué son tan
variables las reacciones ante un mismo suceso? Toda una serie de factores pueden

inclinar la balanza en uno u otro sentido.(12)

En primer lugar los factores obstétricos, es decir, los motivos que decidieron la
cesérea y el como se desarrollé la intervencion. Si la cesarea es urgente y motivada
por una situaciébn de sufrimiento fetal la mujer va a experimentar mayores
dificultades en el postparto (13). Necesitara tiempo para poder asimilar lo vivido e
integrar la experiencia. Si la intervencion de desarrolla con anestesia general el
malestar psiquico suele ser mayor. No hay que olvidar que la situacion de urgencia
vital, el miedo por la vida del bebé o la propia vida puede ser una situacion tan
estresante como para desencadenar un verdadero sindrome de estrés
postraumatico, una reaccion psicolégica que inicialmente s6lo se consideraba en
personas expuestas a guerras o situaciones de gran violencia y que hoy se sabe que
puede producirse igualmente despues de situaciones estresantes en el parto (14).
La aparacion del sindrome conlleva una re-experiencia, es decir, se vuelven a vivir
mentalmente los momentos estresantes como si de una pelicula se tratara, y
cualquier pequeiio suceso (como conducir delante del hospital o incluso ver a una
mujer embarazada) que recuerde el parto da lugar a una reaccidon ansiosa
(hiperventilacion, taquicardia, sudoracion o mareos...). En el caso de las ceséreas,
parece ser que el hecho de que la cesarea sea urgente incrementa notablemente el

riesgo de sufrir el sindrome de estrés postraumatico (15)
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i) CARACTERISTICAS DE LA REACCION PSICOLOGICA

Varios autores han estudiado las reacciones psicoldgicas presentes entre algunas
mujeres que han dado a luz por cesarea (17). La mas generalizada es la sensacion
de pérdida, es decir, el duelo por no haber tenido el parto sofiado. Esto se puede
expresar en términos de decepcidon "nunca imaginé que no podria parir a mi hija" o
de tristeza intensa por no haber estado presente en el nacimiento: "cuando pienso
en mi hijo en brazos de desconocidos nada mas nacer, mientras yo estaba casi

dormida por la anestesia, siento mucha pena™,aunque me lo ensefiaron al nacer yo
no lo recuerdo, me da rabia tener que imaginarme lo que otras mujeres recuerdan

toda su vida".(16)

También son frecuentes las dudas recurrentes sobre si el bebé es realmente su hijo:
algunas mujeres tienen pesadillas en las que descubren que el bebé que tienen no
es realmente su hijo, otras expresan abiertamente "siento que no la he parido yo,
realmente no es mia, intelectualmente sé que es mi hija, pero es como si mi cuerpo

no la reconociera".

La relacion madre hijo puede ser dificil, sobre todo en los primeros dias. Algunas
mujeres sienten inmediatamente un intenso vinculo con sus hijos a pesar de la
cesérea, otras sin embargo confiesan "ni siquiera estaba contenta de tenerla
conmigo, despues de tantos meses sofiando con verla estaba aqui y no sentia nada,
era como si todo aquello no estuviera ocurriendo en realidad”. A esto se suelen
afadir los problemas de identidad como madre e incluso como mujer: "no sé que
clase de madre soy si ni siquiera he podido parir a mis dos hijos", los sentimientos
de culpa "siento que la culpa fue mia por no haber aguantado el dolor y haber pedido
la anestesia" o el pensar que se ha decepcionado a la pareja "siento como si hubiera

fallado a mi marido, mi cuerpo me fallé en un momento crucial”.

Algunas mujeres refieren sentirse violadas o mutiladas (17). La actitud hacia la
cicatriz suele ser reflejo de dichas emociones. Hay mujeres que confiesan que no
pueden mirar la cicatriz y evitan su vision incluso en el bafio "mi cicatriz es un

recuerdo permanente de lo que sucedio”.

El enfado o la rabia con los profesionales también suele ser comun, sobre todo si la

mujer percibe la cirugia como innecesaria: "me siento engafada, furiosa, llena de
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rabia"; "lo que tenia que ser el mejor dia de mi vida fue uno de los peores";

"dificilmente podré confiar en los médicos otra vez".

En cualquier caso, la vivencia de la cesarea es un proceso cambiante a lo largo del
tiempo y que va estar muy influido por el apoyo y el soporte emocional que la mujer
encuentre en su entorno inmediato, asi como por la duracion de la lactancia y el

estado de salud del bebé.
j) Reexperimentacion persistente del suceso traumético

Esta reexperimentacion tiene lugar de una o mas de las siguientes cinco formas y el
DSM-IV exige que se dé al menos una de ellas (American Psychiatric Association,
1994):

- Recuerdos del suceso recurrentes e intrusos que causan malestar y que incluyen
ima- genes, pensamientos o percepciones. En los nifios pequefios pueden aparecer
juegos repetitivos en los que se expresan temas o aspectos del trauma; por ejemplo,
tras un grave accidente de automavil, un nifio puede recrearlo repetidamente en sus

juegos haciendo chocar sus coches.

- Suefos recurrentes sobre el suceso que causan malestar. En los nifios pueden
darse suefios terrorificos en los que no se puede reconocer el contenido; pueden
tener pesadillas de monstruos, de rescatar a otros o de amenazas a si mismos o a

otros.

- Actuar o sentir como si el suceso traumatico estuviera repitiéndose; se incluye aqui
la sensacion de revivir la experiencia, ilusiones, alucinaciones y memorias vividas,
repentinas y breves (flashbacks), incluyendo las que ocurren al despertarse o
intoxicarse con sustancias psicoactivas. En nifios pequefios puede observarse una
representacion especifica o escenificacion del trauma. Los flashbacks suelen ir
acompafados de una alta activacion (sudoracién, temblores, palpitaciones, disnea) y
la persona puede sentirse inmovilizada e inconsciente de su entorno. Cualquier
estimulo asociado con el trauma puede provocar flashbacks, aunque la persona no
sea consciente de esta conexion (Calhoun y Resick, 1993). - Malestar psicolégico
intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o se parecen a

un aspecto del suceso traumético. Por ejemplo, aniversarios de este suceso; tiempo
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frio y con nieve o guardias uniformados para supervivientes de campos de
exterminio en climas frios; tiempo humedo y caluroso para los combatientes en el
Sur del Pacifico; entrar en un ascensor para una mujer que fue violada en un

ascensaor.

— Reactividad fisioldgica (taquicardia, actividad electrodermal, etc.) al exponerse a
estimulos internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso

traumatico. (18)

k) Evitacion persistente de los estimulos asociados con el trauma vy

disminucion de la capacidad general de reaccién

El DSM-IV exige que la disminucion de la reactividad general no se diera antes del

trauma y que se den tres o mas de los siguientes siete criterios:

a) esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones relacionados

con el suceso traumatico;
b) esfuerzos para evitar actividades, lugares o gente que hacen recordar el trauma;
C) incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma;

d) reduccion acusada del interés o de la participacion en actividades significativas; €)

sensacion de desapego o distanciamiento de los demas;

f) restriccibn de la gama de afectos (p.ej., incapacidad de sentir amor, capacidad

muy reducida para sentir emociones asociadas con intimidad, ternura y sexualidad);

g) sensacion de un futuro con menos perspectivas (no se espera tener una
profesion, casarse, tener hijos, llevar una vida normal o, en el caso de los nifios,
convertirse en un adulto). (19)

En realidad, este grupo de sintomas parece comprender realmente dos categorias
diferentes:

a) evitacién, la cual incluye los tres primeros, y
b) embotamiento emocional, la cual incluye los cuatro ultimos. Es muy probable que

ciertos tratamientos afecten a una de estas categorias, pero no a la otra, y que cada
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una de estas requiera, como sugieren Hickling y Blanchard (1997), diferentes
técnicas. Sintomas persistentes de activacion aumentada (hiperactivacion)

El DSM-IV exige que los siguientes cinco sintomas no estuvieran presentes antes

del trauma y que se den dos o mas de ellos:

a) dificultades para conciliar o mantener el suefio (que pueden ser debidas a
pesadillas recurrentes en las que el suceso traumatico es revivido),

b) irritabilidad o ataques de ira,
c) dificultades para concentrarse o completar tareas,
d) hipervigilancia y

e) respuesta exagerada de sobresalto. Los ataques de ira son mas frecuentes en ex-
combatientes varones, pero no son raros entre las mujeres con TEPT y son muy
atemorizantes para la persona cuando no son consecuentes con su comportamiento

y autoconcepto previos al trauma.(20)
l) TRASTORNO POR ESTRES AGUDO

El trastorno por estrés agudo se distingue fundamentalmente del TEPT en dos

cosas:

a) Los sintomas aparecen en las 4 primeras semanas después del suceso
traumatico y duran un mi- nimo de 2 dias y un maximo de 4 semanas; si duran mas
de 1 mes, hay que considerar el diagnéstico de TEPT y comprobar si se cumplen los

criterios de este ultimo.

b) Se da una mayor importancia a la sintomatologia disociativa. Los sintomas para el
diagndstico del trastorno por estrés agudo son (American Psychiatric Association,
1994):

- Sintomas disociativos durante o después del suceso traumatico. Tres o mas de los
siguientes: sensacion subjetiva de insensibilidad, desapego o ausencia de
reactividad emocional; reduccién de la conciencia del entorno (p.ej., estar aturdido);
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desrealizacion; despersonalizacion; amnesia disociativa (incapacidad para recordar

un aspecto importante del trauma).

- Reexperimentacion persistente del suceso traumatico al menos de una de las
siguientes formas: imagenes, pensamientos, suefos, ilusiones, memorias vividas y
repentinas (flashbacks) recurrentes; o sensacion de revivir la experiencia; o malestar
al exponerse a lo que hace recordar el suceso traumatico. - Evitacion acusada de los
estimulos que hacen recordar el trauma (p.ej., pensamientos, sentimientos,

conversaciones, actividades, lugares, gente).

- Sintomas acusados de ansiedad o aumento de la activacion (p.ej., dificultad para
dormir, irritabilidad, mala concentracion, hipervigilancia, respuesta de sobresalto

exagerada, inquietud motora).

Los Criterios Diagnosticos de Investigacion de la CIE-10 para la reaccion a estrés

agudo difieren de los del DSM-1V en diversos aspectos:

1) se presentan 4 de los 22 sintomas del trastorno de ansiedad generalizada v,
segun la gravedad, al menos dos de los siguientes (abandono de la interaccion
social esperada, estrechamiento de la atencidén, desorientacion aparente, ira o
agresividad verbal, desesperanza o desesperacion, hiperactividad inapropiada o sin

proposito, duelo incontrolable o excesivo) o estupor disociativo;

2) los sintomas deben aparecer en la primera hora de haber tenido lugar el

acontecimiento o situacion estresante, y

3) los sintomas deben empezar a remitir no mas alla de las 8 horas para
acontecimientos estresantes transitorios o0 de las 48 horas para los mas

prolongados.

A diferencia del DSM-1V, los Criterios Diagnosticos de Investigacion de la CIE-10 no
exigen necesariamente la presencia de sintomas disociativos o0 de
reexperimentacion persistente del acontecimiento estresante (Organizacion Mundial
de la Salud, 1994/2000).(21)
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2) ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. ANTECEDENTES LOCALES
Estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia doméstica que acuden
al centro de emergencia mujer y comisaria de mujeres en la ciudad de

Arequipa entre los meses de marzo a abril del 2014
Resultados

La poblacién segun grupo etareo donde entre 15-24 afios hubo 03 con el
4.8%, entre 25-34 afios 22 con el 3.4%; entre 35-44 afios 26 con el 41.9%;
entre 45-54 afios 06 con el 9.6%; entre 55-64 afos con el 4.8%; entre 65 a
mas afos 2 con el 3.5%; con un predominio entre la edades de 25-44 afios, el
lugar de procedencia donde urbano fueron el 70.9%; rural fueron el 29.1%; el
Grado de instruccion donde del nivel primaria fueron el 25.8%; del nivel
secundaria fueron el 51.7%; del nivel técnico fueron el 17.7%; del nivel
superior fueron el 4.8%; el Estado civil donde soltera fueron el 22.5%; casada
fueron el 41.9%; conviviente fueron el 33.8%; viuda fueron el 1.7%;, el Tipo de
violencia donde la violencia fisica fueron el 17.7%; violencia psicoldgica
fueron el 22.5%; violencia fisica y psicoldgica fueron el 43.5%; violencia fisica,
psicoldgica y sexual fueron el 16.3%; la Duracion de la violencia donde menor
de un afo fueron el 6.4%; 1 afio fueron el 17.7%; 2 afios fueron el 29%; 3
afios fueron el 19.3%; 4 anos fueron el 14.5%; 5 afios fueron el 8%; mayor de
5 afios fueron el 5.1%, el Numero de veces de la Violencia mensual, en la
violencia fisica se presentd de 1-2 veces el 14.8%, de 3-4 veces el 17.7%, de
5-6 veces el 22.2%, de 7-8 veces el 20%, de 9 a mas con el 25%; en la
violencia psicologica se presenté de 1-2 veces 7 con el 25.9%, de 3-4 veces
2 con el 11.7%, de 5-6 veces 3 con el 33.4%, de 7-8 veces 1 con el 20%, de
9 a mas 1 con el 25%; en la violencia fisica y psicoldgica se present6 de 1-2
veces 13 con el 46.1%, de 3-4 veces 9 con el 52.9%, de 5-6 veces 2 con el
22.2%, de 7-8 veces 2 con el 40%, de 9 a mas 1 con el 25%; en la violencia
fisica, psicolégica y sexual se presentd de 1-2 veces 3 con el 11.2%, de 3-4
veces 3 con el 17.7%, de 5-6 veces 2 con el 22.2%, de 7-8 veces 1 con el
20%, de 9 a mas 1 con el 25%; el Numero de veces denunciada la violencia,
en la violencia fisica se present6 de 1-2 veces 5 con el 15.6%, de 3-4 veces 4
con el 20%, de 5-6 veces 2 con el 20%; en la violencia psicologica se
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presento de 1-2 veces 8 con el 25.1%, de 3-4 veces 3 con el 15%, de 5-6
veces 3 con el 30%; en la violencia fisica y psicologica se presenté de 1-2
veces 14 con el 43.7%, de 3-4 veces 10 con el 50%, de 5-6 veces 3 con el
30%; en la violencia fisica, psicolégica y sexual se present6é de 1-2 veces 5
con el 15.6%, de 3-4 veces 3 con el 15%, de 5-6 veces 2 con el 20%; la
Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico,
donde los sintomas de re experimentacion, evitacion y activacion estuvo
ausente en 34 con el 100%, los sintomas de re experimentacion estuvo
presente en 8 con el 28.5%; los sintomas de re evitacion estuvo presente en
11 con el 39.2%; los sintomas de activacion estuvo presente en 9 con el
32.3%, el Stress post traumatico, donde en todas sus formas estuvo ausente
en 34 con el 100%, y estuvo presente en su forma aguda en 7 con el 25%; en
su forma crénica en 5 con el 17.8%; en su forma De inicio moderado agudo
en 3 con el 10.7%; en su forma De inicio moderado cronico en 2 con el 7.1%;
haciendo un Total stress post traumatico de 15 con el 53.4 en su forma Sub

sindrome en 13 con el 46.5%.

3.2. ANTECEDENTES NACIONALES

RELACION ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y RIESGO DE
DEPRESION POSPARTO EN PUERPERAS ATENDIDAS EN LA CLINICA
CORPOMEDIC TARAPOTO JUNIO-SETIEMBRE 2012. ELEN ROSA VASQUEZ
JULCAHUANGA.

RESUMEN La presente investigacion titulada “Relacién entre caracteristicas
sociodemograficas y riesgo de depresion posparto en puérperas que consultan en la
Clinica corpomedic Tarapoto Junio-Setiembre 2012”; fue planteado como descriptivo
correlacional de corte transversal, con enfoque cuantitativo, el mismo tuvo como
objetivo determinar la relacion entre las caracteristicas socio demograficas y la
depresion posparto en las puérperas que consultaron en la Clinica CORPOMEDIC
Tarapoto. La muestra estuvo representada por 30 puérperas que cumplieron con los

criterios de inclusiéon. Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 como técnica el
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cuestionario y dos instrumentos: la entrevista estructurada, para identificar las
caracteristicas sociodemograficas de las puérperas y el test de preguntas cerradas
estandarizadas; la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) que fue
previamente solicitada al autor para identificar el riesgo de depresion en las
puérperas. Los datos obtenidos fueron sistematizados usando el paquete estadistico
Microsoft Excel 2007 y SPSS VERSION 17.0. Los hallazgos encontrados fueron: El
mayor riesgo de depresion posparto en las puérperas fue 66,7% y 33,3%) no
presentaron riego de depresion. El 73,3 % de jovenes tuvieron entre 20 a 30 afios de
edad, 80% tuvieron union estable, el 36,7% fue ama de casa, 50,0% primiparas; el
46,7% refirid tener un solo hijo, el 30,0% poseia estudios de secundaria completa, el
40,0% tuvo ingresos entre 100 a 500 nuevos soles, el 60,0% manifest6 embarazo
deseado y el 56,7% refirid parto por cesarea. No existié una asociacion significativa
entre Riesgo de Depresion Posparto y las Caracteristicas Socio demogréficas: Edad,
Estado Civil, Ocupacién, Paridad, Numero de Hijos Vivos, Nivel Educacional y Nivel
de Ingreso, pero se encontrd una asociacion significativa entre Riesgo de Depresion
Posparto y el Tipo de Embarazo y asociacion significativa entre Riesgo de Depresion

Posparto y el Tipo de Parto, en puérperas de la clinica CORPOMEDIC Tarapoto.
Prevalencia de depresion durante la gestacion. Maria del Pilar Bao-Alonso.

Objetivos: Estimar la prevalencia de depresién durante la gestacién y estudiar
posibles factores asociados a ésta. Material y Métodos: Entre los meses de marzo y
julio del 2004, se incluyeron 203 pacientes embarazadas que acudian al Consultorio
Externo de Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima, Perld. Se
registraron los datos personales, obstétricos, socioeconémicos y psiquiatricos de las
gestantes, y se les aplicé la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS).
Resultados: Un 34,7% de las embarazadas tuvo puntajes de la EPDS > 13,5. La
prevalencia estimada de depresion mayor en las pacientes gestantes, tomando en
cuenta la sensibilidad y especificidad de la EPDS para el punto de corte 13,5, fue
22,25%. Se obtuvieron puntajes totales de EPDS con una media de 11,3 y una
desviacion estandar de 6,2. Los factores asociados a mayores niveles de depresion
medidos con la EPDS fueron: p< 0.001 ser soltera ausencia de educacion superior
(p=0,039), embarazo no deseado por la pareja (p=0,004) o por la paciente (p=0,021)
e historia de depresion previa a la gestacion (p=0,003). Conclusion: La prevalencia
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estimada de depresion durante la gestacion en las pacientes ambulatorias de
nuestro estudio es mas elevada que la encontrada en la literatura mundial en
mujeres embarazadas y postparto, sin embargo, similar a la hallada en otro estudio
realizado en el Pert con gestantes. Los factores asociados con mayores puntajes en
la EPDS fueron ser soltera, no tener educacion superior, no desear la gestacion y
haber presentado diagnostico previo de depresion. (Rev Neuropsiquiatr 2010;73:95-
103).

3.3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

ESTRES POST-PARTO EN LAS MUJERES DEL AREA DE MATERNIDAD. OSMAN
ORLANDO AQUINO BARILLAS. QUETZALTENANGO, AGOSTO DE 2014.

Resumen El presente estudio de investigacion se titula Estrés posparto en mujeres
del area de maternidad, se realizé en el Hospital Nacional de Retalhuleu, con una
muestra de 91 sujetos. El objetivo general fue identificar el nivel de estrés posparto,
de las mujeres que se encuentran en el area de maternidad del Hospital Nacional de
Retalhuleu. Se utiliz6 como instrumento la Escala de apreciacion del estrés EAE,
disefiada para conocer el peso de los distintos acontecimientos en la vida de los
individuos. Dicha prueba consta de 53 situaciones que suelen suceder a lo largo de
la vida, con la intensidad que sucedio y si todavia afecta o dejo de afectar. Segun los
resultados se observo que el nivel bajo de estrés en las mujeres, en estado posparto
se manifiesta en un 29% de la muestra, mientras que el 37% se encuentra dentro del
nivel normal y un 34% esta dentro del nivel alto. Segun los datos obtenidos se
concluye que existen deficiencias en las atenciones a las madres, especialmente en
el aspecto psicolégico durante el parto y posterior al mismo; asi como instalaciones
inadecuadas para ellas posterior al parto. Por lo anterior se propone a las
autoridades, la creacion de un programa de atencion psicologica, en el Hospital
Nacional de Retalhuleu. Se recomienda brindar una atencién personalizada antes y
durante el parto, luego con grupos de autoayuda a las madres, posterior al parto.
Como disefio se utilizo la investigacion descriptiva, se caracteriza por ser un estudio

sistematico de las influencias y relaciones de variables entre si, lo que significa que
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los casos estudiados y las variables no serdn manipuladas porque ya sucedieron,
por lo que se considera éste el disefio de investigacion mas adecuado al tema.

IV. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general:

e Determinar el estrés post trauméatico post parto en puerperas de parto

eutoécico y cesareadas en el Hospital Goyeneche Arequipa 2017
4.2. Objetivos especificos:

e Determinar el perfil sociodemografico de las gestantes de parto
eutocico y cesareadas en el Hospital Goyeneche Arequipa 2017

e Determinar el estrés post traumatico post parto en gestantes de parto
eutocico en el Hospital Goyeneche Arequipa 2017

e Determinar el estrés post traumatico post parto en gestantes

cesareadas en el Hospital Goyeneche Arequipa 2017

V. HIPOTESIS

Dado que por su propia condicién clinica de la gestacion y la experiencia del
parto. Es probable que existan algin grado de estrés post traumatico post

parto en puerperas de parto eutécico y cesareadas
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VI. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.

La técnica: mediante la recopilacion y entrevista para la recoleccion de la
informacion, observacion directa de la Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumético (EGS-R).(2016)

El instrumento Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico (EGS-R).(2016)

La Escala de Gravedad de Sintomas Revisada del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) es una entrevista estructurada que consta de 21 items,
basada en los criterios diagnoésticos del DSM-5, y sirve para evaluar la
gravedad de los sintomas de este cuadro clinico. En este trabajo se describen
las propiedades psicométricas de este instrumento.

Este instrumento muestra asimismo una validez convergente alta con el
diagnostico categorial del TEPT llevado a cabo con una entrevista clinica y
una validez concurrente satisfactoria con las puntuaciones obtenidas en la

sintomatologia ansiosa y depresiva.(22).

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial:

Gestantes de parto eutocico y cesareadas en el Hospital Goyeneche Arequipa
2017

2.2 Ubicacion temporal:

El presente trabajo se llevara a cabo durante el mes de enero a febrero del
2017.

2.3 Unidades de estudio:
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Gestantes de parto eutdcico y cesareadas en el Hospital Goyeneche Arequipa
2017

2.3 Universo o poblacion:
Gestantes de parto eutécico y cesareadas en el Hospital Goyeneche, que

presentaron su parto entre los meses de enero y febrero en Arequipa 2017

2.5. Muestra:
Tamano de la muestra

Para determinar la muestra se parti6 de la encuesta estructurada.

- z’(p*q) *N
~ e2(N—1) +z2(p*q)

Donde:

N= poblacién del cercado (252) eutécico, cesareas (168)
n = Tamafo de la muestra.

Z = Nivel de confianza (al 95% tiene un valor Z de 1.97)
p = % de probabilidad (50%)

e = Error muestral permitido (5%)

Z 1.972(0.50 * 0.50) * 210
"~ 0.052 (210 — 1) + 1.972(0.50 * 0.50)

n

eutébcico n =153

cesareas n=118

2.6. Criterios de inclusién:

- Mayor de 18 afios
- Gestante con 4 o mas controles prenatales
- Firma de consentimiento informado

- Deseo de intervenir en el estudio
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2.7. Criterios de exclusion:

- No firma del consentimiento informado

- Paciente con alteraciones clinicas en los controles prenatales.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién:
¢ Autorizacion del presidente del director del Hospital Goyeneche
¢ Preparacion de las unidades de estudio.
¢ Formalizacion fisica de la muestra.
3.2. Recursos:

¢ De personal: El encuestador, estudiante de VIl afio de medicina, disefiador

del proyecto y asesor.

¢ Materiales: Bibliografia, computadora con acceso a Internet, papel,

lapiceros.

¢ Economicos: aportados integramente por el autor

3.3 Criterios o estrategias para manejar resultados:

1. Se creara una base de datos en Excel, y método estadistico SPSS 19.0. 2.
Se realizara un analisis descriptivo de los datos, los cuales se presentaran
entablas de frecuencias y se describen las observaciones en numero

absolutos y porcentajes para su posterior andlisis y discusion.

3. La validez discriminante entre los dos grupos (clinico y normativo), en la

puntuacion total de la EGS-R
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2017 2017 2017 2017 2017
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ANEXOS

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)

(Version clinica) (Echeburta, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y
Mufioz, 2016)
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Ne: Fecha: Sexo: Edad:
Estado civil: Profesion: Situacion laboral:
1. SUCESO TRAUMATICO
Descripcion:

Tipo de exposicion al suceso traumatico

Exposicion directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias)

Frecue

ncia del suceso traumatico

Episodio unico

Episodios continuados (por e]., maltrato, abuso sexual)

. Cuanto tiempo hace que ocurrio?:

(meses) /

(afos)
(Ocurre actualmente?  No _ Si (indiquese el tiempo transcurrido desde el ultimo episodio):  (meses)/  (afios)

.Ha recibido algin tratamiento por el suceso sufrido? _ No _ Si (especificar):

Tipo de tratamiento Duracion . Continua en la actualidad?
| Psicologico | (meses)/ _ (afos) ~ No Si

| Farmacologico | (meses)/ _ (afos) ~ No Si
Exposicion al suceso traumaticoenlainfancia/adolescencia: _ No _ Si

Revictimizacion a otro suceso traumatico; No Si

Secuelas fisicas experimentadas:

No __ Si (especificar):

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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2. NUCLEOS SINTOMATICOS

Coloquese en cada sintoma la puntuacion correspondiente de 0 a 3 segln la duracion e intensidad del

sintoma.
0 1 z 3
Nada Una vez por semana o menos/Poco | De 2 a 4 veces por semana/ Bastante | 5 o mas veces por semana/ Mucho
Reexperimentacion
Trems Valoracion
1. Experimenta recuerdos o imdgenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? 0123
2. Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0123
3. ;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el 0123
suceso estuviera ocurriendo de nuevo?
4. ;Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ 0123
imagenes que le recuerdan algun aspecto del suceso?
5. ;Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos. etc.) al tener presentes 0123
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algin aspecto del suceso?
Puntuacion en reexperimentacion: (Rango: 0-15)
Evitacion conductual/cognitiva
Items Valoracion
6. ;Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 0123
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?
7. (Evitaohace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 0123
con el suceso porque le crea malestar emocional?
8. ;Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 0123
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?
Puntuacion en evitacion: (Rango: 0-9)
Alteraciones cognitivas y estado de dnimo negativo
Items Valoracion
9. ;Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? 0123
10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre s mismo, sobre los demas o sobre el futuro? 0123
11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso 0123
traumético?
12, ;Experimenta un estado de animo negativo de modo continuado en forma de terror, ira. culpa o 0123
vergiienza?
13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana? 0123
14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extraieza respecto a las personas que lo rodean? 0123
15. ;Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccién o 0123
sentimientos amorosos)?

Puntuacion en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: (Rango: 0-21)
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Aumento de la acfivacion y reactividad psicofisiologica
Items Valoracion
16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0123
17. ;Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada. conduccion peligrosa, conductas adictivas, 0123
etc.) o autodestructivas?
18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 0123
quién estd a su alrededor, etc.) desde el suceso?
19. ;Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 0123
20. ;Tiene dificultades de concentracién, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus 0123
obligaciones diarias?
21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? 0123
Puntuacion en activacion/reactividad psicofisiologica: (Rango: 0-18)
Puntuacion total de la gravedad del TEPT: (Rango. 0-63)
3. INFORMACION COMPLEMENTARIA
Sintomas disociativos
Items Valoracion
1. ;Al'mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? 0123
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? 0123
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 0123
4. ;Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? 0123
Presencia de, al menos, dos sintomas disociatives: 0 Si o No
Presentacion demorada del cuadro clinico o S
(al menos, 6 meses después del suceso) oNo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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4. DISFUNCIONALIDAD EN LA VIDA COTIDIANA RELACIONADA CON EL SUCESO TRAUMATICO
Areas afectadas por el suceso traumatico
Areas Valoracion
1. Deterioro en la relacion de pareja 0123
2. Deterioro de la relacion familiar 0123
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 0123
4. Interferencia negativa en la vida social 0123
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 0123
6. Disfuncionalidad global 0123
Puntuacion en el grado de afectacion del suceso: _ (Rango: 0-18)
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ANEXO 2: TABLA DE GESTIONALIZACION DE DATOS - VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE PARTO EUTOCICO

SEVERIDAD Y CUANTIFICACION DEL ESTRES
. LUGAR DE LUGAR DE POST TRAUMATICO SUBESCALA DE
GRADO DE INSTRUCCION ESTADO CIVIL OCUPACION | \ACIMIENTO |PROCEDENCIA|  REEXPERIMENTACION EN EUTOCICO
ITEM1 | ITEM2 | ITEM3 | ITEM4 | ITEM5
N° |EDAD |Primaria | Secundaria| Superior | Soltera| Casada |Conviivente| Viuda [ Trabaja | No trabaja| Arequipa | Otros | Arequipa |Otros|0|1(2|3(0|1(2|3{0|1]|2|3]|0(1]|2(3]|0(1]|2]|3
11 20 X X X X X X]X]X X X X
2| 19 X X X X X X X X X X
3| 21 X X X X X X X X
41 18 X X X X X X X
5] 22 X X X X X X X X X
6 [ 19 X X X X X X X X X]X X
71 21 X X X X X X X X X X
8| 18 X X X X X [X]X] [X]X X X X X
91 20 X X X X X X X]X X X]X X
10] 19 X X X X X X X|X X X]X X
1] 21 X X X X X X X X]X X X]X
12 18 X X X X X X X X X X
13] 22 X X X X X X X
141 19 X X X X X
15 21 X X X X X X
16| 18 X X X X X X X]X X X]X
171 21 X X X X X [X X X X X
18] 18 X X X X X X X X X X
19] 22 X X X X X X X X X X
20 19 X X X X X X
211 21 X X X X X X]X]X X X X
22| 18 X X X X X [X X X X X
23] 19 X X X X X X X X
24 | 21 X X X X X X
25| 18 X X X X X
26| 20 X X X X X X
271 19 X X X X X X] X
28| 21 X X X X X X X X X X
29[ 18 X X X X X X X|X] |X]X X|X] |X]X
30| 22 X X X X X X X]X
31| 25 X X X X X X X X X
32| 23 X X X X X X XIX] [X]X X X[X X
33| 27 X X X X X X X X X X
34| 24 X X X X X[ XIXIXIXXXX] X [X] [ X[X[X] [X X
35| 26 X X X X X X X X]X]X X X]X]X]X
36| 27 X X X X X X X|X X X|X X
37| 24 X X X X X XTI IXT IXT IXT [IXIXIXIXTXT [XT [X[X




COEF\YI;[JACC'II'I(J):L/ ALTERACIONES COGNITIVAS Y ESTADO DE ANIMO AUMENTO DE LA ACTIVACION Y REACTIVIDAD SINTOMAS DISOCIATIVOS EN
COGNITIVAEN NEGATIVO EN EUTOCICO PSICOFISIOLOGICA EN EUTOCICO EUTOCICO
ITEM1|ITEM2|ITEM3|ITEM1 [ITEM2|ITEM3 [ITEM4 |ITEMS5 [ITEM6 |ITEM7 [ITEM1 |ITEM2|ITEM3 |ITEM4|ITEMS[ITEM6| ITEM1 | ITEM2 | ITEM3 | ITEM4
0(1]2]|3|0(1(2]3]|0]|1|2(3[{0(1]|2]|3|0(1[2]3]|0]|1|2(3[0|1]|2]|3|0(1{2]|3]|0]|1|2(3({0|1]|2|3|0(1{2]|3]|0]|1|2(3[0]1]|2]|3|0(1{2]3]|0]|1|2(3[0]1]|2|3|0]|1]|2|3[{0(1|2]|3]|0|1[2(3|0]|1]|2|3
X X X X X X
X X X [X X X X X X[X X X X X X X X X X X X] X
X X X X X X X X
X X X XX (X[ X X X X X[ [X
X X X X X X X X X X X X
X X X [X XX X X X X X XX (X[ X[ X X X X X X X X X
X X[X X X X X X X X X X X X
X X X [X X X [X] [X X X XX X X X X X X X X] XXX X] XX
X X|X X X X X|X X X X X X|X X X X
XX [X[X XIX[X[X X X [X[ [X X X X|X XX (X[ [X] X X X X X X[ [X[ [X X[ [X
X XX X X XX X X X[X X X X X XIX[ XX X XXX
X X X [X XX X (X [X X[X X XX XIX[XIXEX] X[ IX[X X X X X XIX] |X] [X X X
X X X X X X X X X X X X
X XX X X XX X X X
X X X X X
X X X X X X X XX X
X XX XIX[X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X[X X X X
X X X X X X[ [X[ X X X X|X X X X X X X X XIX[ [X] [X X[ [X
X X X X X X X X X X X
X X X X X X X XX X X X X |X
XX [X X [X X X X X XIX[ (X [X X X X XX X X X]X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X [X] X[ X X X X X] X
X X X X X X X
X X X
X X X X
X X X XX X X X
XX X X [X[X] [X X X X X X X X X X X X X XX XX X X] X
X [X[X X X X X X X X X X X X X[X[X
X X X X X X X [X X X X|X X X
XX [X X [X XX X X X XX [X X X X X X X X X]X X X IX]X
X X[X X X X|X XX X X XX X X XX X X X
XX X XIX[ (X [X] [X XX (X[ X[ (X X XX X X X XIX[ X (XXX [X] (X X] XXX X|XX]X
X [X][X[X]X[X X [X X [X] [X X XIX[ IXEX[X]X[X]X] X XX X XIX[ X [X]X X XIX[ XXX X[ [X[X XIXIX|X]X] [X
X| X X X X X X|X X X X|X X XXX X X|X X X X X X X
X IX] IX[X X X[ XXX XXX IX[X[X XIXIXIXIX[X] [X]X X XX XX X IXEXEXEXIX] |X X1 IX]T IXIX] IXIX] X
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<] X < < > <[ X < < >
XX > XL XL XXX X > <[ X X[ PXPX| XX XL X[ XX
> < < <[ X > > < >
< > X< XL XL XX X > <[ X XL PP PP} P} X XX <
X< X < < > <[ X < < <
< X[ P} X XX X > <] X X[ PP PXPX] X} X XX X<
< < < <[ X > < < >
< > X XL XXX X > X[ X XX PXPX| XX XL X[ XX <
< < < > <[ X > > > <
< X[ <] X[ XX X < <1 X XL PP PP} X} X XX XXX
< < < <[ X > < < >
< > X< XL XL XX X > <[ X XPLI| PXPX[ PP PX}E X XX <
X< X < > > <[ X < < <
< X[ P} XL XX X < <1 X XP| PP P}PX] X XL XX XX
> < < <[ X > > < >
< > X< XL XL XX X < <[ X XL P}XIX[ PP} P} X XX <
< < > X[ X > > > >
< X[ P} X XX X > <] X X[ PP PXPX] X[ X XX X<
< < > X< X < < > <
< > X[ XL XL XX X > X[ X XX PXPX| XX XL X[ XX >
> < < >< >< < < < < <
XPLXPLT PP PPPPXPXPLZI PP P<PX| P<PL| PXP<PPLPL| PPXPPXPL| P<P<| PPXPXLI PXP<PX
< X >< < < < < <[ PX < < < < <[ P<PX
XI P<] PP P<P<I P<PL<PI PP P<PI P<P<I P<| P<P| P<P<| PXP<| P<P| P<P<L| PX <X P<
< > < XTI PXI RPXI X >< <[ PX XPZ| PP PP} P<| PX| XX <
XPZ[ P]PXPX[ PXI PXI X X| PP P}PXI PXI PXPX < < <[ P} X <<
< < < < < < <
XP| PXPX XPXPXPX] X X[ P<PXPX < P<PX <[ P} X X<I PX}I P}PXI X
< > < >< < < <[ PX< >< < X< X <
< <[ PX < < < <[ X < <
XP[ P} PX}I PX}<I PRPXPX < XPXPL] X <[ X XP| PXPX XP[ PXI PXI X
> < < < < < < > < > <
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XX IXIXIXIXIXIX] (X [XEXEXEXEX

X|X

X[X

XIX[ X[ [X]X

X

XX

X

XX

X

XX

XX

X[X[X

XX X[ (X[ (XXX

X[X

X

XIXEXIXIXE X (X EX] IXEX] XX

XIX[ XX

XXX (XX

XIX] [X[X[ (X[ [X[X

XX [X[X

XX

X|X

XX

XX

XX

XX

X[X

X[X

X[X|X

X[X[X

X X[X

X

XX

XX

XIX[X]_[X[X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

XX

XX

XX

XXX X (X

XXX |X

XX (X[ XXX

XXX X

XX [X][X

X

XX X[ X[ (X

XXX X[X][X[X

X

XX

X|X

XX

X[ (X [X]X

X[ [X] [X[X

X[X

X

XIX[X] [X

X

XX

X

X[X

X

X|X

XX

X|X

XX

X[X

XIX[ (X[ [X

X|X

XX

XX

XX

X[X

X[X

XX

X[X

XX

XX

XX

X|X

X

X[X[X

XX [X[X[X

X[IX[X[X

XXX (X

XIX[X

XIX[X

XX (X[ [X[X

XXX (X

X

X

XX [X[X

XIX[X]X

X

XX

X

X XX [X

X[ [X[X[ [X

X|X

X

X|X

XX

XX

XX

XIX[X

XX

X|X

XX

X

X

X[X

X

XX

XX

XX

X

X

X

XIX[ [X[X

XX

X[X

XX

X[X

X[X

X X[X[X[X

XIXIX] (X[ [X

XIX[X]X[X

X XXX X

XX [X[X

XX

XIXEX] IXEIXEXT IXEX] [X

XX

XIX[IX]_[X
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XX

X]X

X

X

XX

X] X

XX

XX

X

X] X

X

X

X

X

36

128] 36

130 37

131

129 34

132 34

133 37

134 35

135 33
136] 35

137] 33

138] 36

139] 34

140] 37

141

142] 38

143[ 41

144 39

145] 42

146[ 40

147] 38

148] 41

149 39

150] 42

151

152 43

153] 41
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XXX

XXX

X

X

XX

X]X

XXX

XXX

XXX [X[X[X[X

XXX

X[X

X

X

XX

X

XX

XX

X|X

X

XIX[X

XIX[ XX

XIX[ [X[X

XX

X

X

X|X

XIX[IXEX] XL (X (XXX (X (X

XIX[ XX

XX (XXX [X] XX

XX X[ (X (X

X[X] (X[ (X[ [X

XXX X X

X[X

X
X

X

XX

XXX (X][X] (X[ (X[ [X

XX

X|X

XX

X

X

X

X

X

X

XX

X [X] [X[X

X

XX

X

XX XX

X

XIX[ (X [X

X

X [X] X[ XX

X

XX

X

X

X

X
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION CESAREADAS

SEVERIDAD Y CUANTIFICACION DEL

. LUGAR DE LUGAR DE ESTRES POST TRAUMATICO SUBESCALA
GRADO DE INSTRUCCION ESTADO CIVIL OCUPACION NACIMIENTO | PROCEDENCIA | DE REEXPERIMENT ACION EN CESAREADAS

ITEM1|ITEM2[ITEM 3 | ITEM 4 [ITEM 5

N° |EDAD |Primaria| Secundaria |Superior|Soltera|Casada|Conviivente|ViudalTrabaja [No trabaja| Arequipa |Otros| Arequipa |Otros|0(1]2(3]|0{1|2{3|0]1(2]|3{0]|1]2|3]|0(1]|2(3

1 20 X X X X X X XX X X|X X

2 19 X X X X X XX X[ OIX] [XIXEXIXEX] IX] (X)X

3 21 X X X X X X X X X X X

4 18 X X X X X X X|X

5 22 X X X X X X|X[X X|X X XX

6 21 X X X X X |X X X X X X

7 18 X X X X X X X X [X X

8 22 X X X X X X [X X X

9 20 X X X X X X X X X

10| 19 X X X X X X X|X X X[X|X X

11 18 X X X X X X X X|X X XX

12| 22 X X X X X X X X X X X

13 | 21 X X X X X X X|X X|X XX X

14| 18 X X X X X X X X X X

15 | 22 X X X X X X|X[X X X X X|X

16 | 20 X X X X XX [X]IX[OIXIXEX] [X]OIX] [X]X[X

17 | 19 X X X X X XX X X|X X X

18 | 20 X X X X X X[X]X X X|X X XX

19| 19 X X X X X [X X X X X

20| 21 X X X X X X[ [X] [X X[ |X X

21 25 X X X X X X X X|X X X

22 | 23 X X X X X X X[X X X|X X X

23 | 27 X X X X X X [X] [X X [X]X

24 | 24 X X X X X X X X X

25 | 26 X X X X X [X X X XX X X

26 | 27 X X X X X X X|X X XX X

27 | 24 X X X X X X X X X X X

28 | 26 X X X X X X[ |X X X X

29| 25 X X X X X X X X X

30| 23 X X X X X X [X] [X[XIX[ [X] [X] [X[X]X] |[X

31 25 X X X X X X X XX X X|X[X

32| 23 X X X X X X X X X X

33| 27 X X X X X XIX[XIXIX] X (X [XIXIX] |X] |X

4| 24 X X X X X X X X X X [X
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CONDUCTUAL /
COGNITIVAEN
CESAREADAS

ALTERACIONES COGNITIVAS Y ESTADO DE ANIMO
NEGATIVO EN CESAREADAS

AUMENTO DE LA ACTIVACION Y REACTIVIDAD
PSICOFISIOLOGICA EN CESAREADAS

SINTOMAS DISOCIATIVOS EN

CESAREADAS

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

0

1(2]3

01

2

3

0

1

2|3

0|1

2

3|0

1

2

3

0

1

2

3

0

1(2

3|0

1

3|0

112

3|0

1(2

310(1]2]3

0|1

2|3

0|1

2|3

0|1

2|3

0|1

2|3

0|1

2|3

0|1

3

0|1

3

0|1

2|3

0|1

2

3

X [X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X X[X

X

X

X

X

X

X

X

X

XX

X

X

X

XX

X

X

X

X

XX

X

XX

XX

X

XX

X

X

X

X

X

X

XX

XX

X

X

XX

X

X

X

X

X

X

X

XX

X

X

X

X

X

X

X

X

X

XIX[X]X

XX

XX

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X|> P L)

XX

X[

X

x> P L)
=

X

X

X

pad P X[X[N

X
X
X
X

x

pad Pas x> pad L)

pad o

pat

pat

x| [X] [X

pad P
=

>
x
x x> = = =

x X[ = = =

x XX = = =

| IXIX| X IX] [X

XXX X

| IXIX| X[ IX] X

X IXIX] X X X

| IXIX] X[ IX] [X

XXX [X] X X

| XX [X] IX] [X

XXX X IX] [X

| XIX| X< X [X

x x> P > =

x x> = = =

x x> = = =
>

x x> = = =

=
=

X IXIX] [X] IX] X
=

Pt

=

pat

x

pas

x

pat

pas

=
>

pat

pat

x

pat

X[

X[

X[

x> X[>

X[ pad PaS

X[> x>

X[> pad PaS

XX pad PaS

x>

x> pad P

pad PaS X[X

PP pad P

pad PaS X[X

x> P P

X[> x>

x> pad P
x

x>

x> X[
P

x> X[

x>

pad PaS X[

X[> XX

x> pad P

pad Pas X[




35| 26 X X X X X X X X X
36 | 27 X X X XXX IXEXIXEXEXT X XXX

37| 24 X X X X X X X [X
38| 26 X X X X X X X X
39| 25 X X X X X X X X

40 | 23 X X X X X X X X
41 25 X X X X X X X X X

42 | 23 X X X X X X X X
43 | 27 X X X X XXX X IX] XXX X X

44 | 24 X X X X X X X [X
45| 26 X X X X X
46 | 27 X X X X X X X X

47 | 24 X X X XXX XL IX] XXX (X (X

48 | 26 X X X X X X X X X X
49| 25 X X X X
50 | 23 X X X X X X X X

51 30 X X X X X X X X

52| 29 X X X X X X X X X X
53 | 31 X X XX XXX XXX (X (X

54 | 28 X X X X X X X X [X
55| 32 X X X X X
56 | 31 X X X X X X X X

57 | 28 X X X X X X X X

58 | 32 X X X X X X X X X
59 | 30 X X X X X X X X

60 | 29 X X X X X X X
61 30 X X X X X X X X X

62| 29 X X X X X X X X X
63 | 31 X XIXEXPXEX] PXEXIXEXEX] X XXX

64 | 28 X X X X X X X X [X
65 | 32 X X X X X X X X X
66 | 31 X X X X X X X

67 | 28 X X X X X X X X X
68 | 32 X X X X X X X X

69 | 30 X X X X X X X X X
70 | 29 X X X X X X X X

71 30 X X X X X X X X X
721 29 X X X X X X X X

73| 31 X X X X
74| 28 X X X X X X X X

75| 32 X X X XXX X IXE XXX X

7% | 31 X X X X X X X [X
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X

X

X

X

X[ X[X

X X[X]X

X

X

X

X

X[ X[X

X[ X[X

XX [X] X

XX [X] X

X[ (X [X]X[X

XIX[IX[X[X]X

X [X] [X] |X

X [X] X[ |X

XX XXX

XX

XX

XIX[X[X[X

XX

XIX[IX[X[X] [X] X

X

XX

XX

XX

X

XIXEX] IX[X] XX (X

XIXEX] IX[X] [XEXXEX

XIX[X] X

X XXX

X

XIX[ X [X

X

X
X

X

XIX[ X [X

X

XIX[X[X[X

XIXIXIX][X[X][X[X][X[X

X

X

XX

XX

X

X[X

X

X

X[X

X
X

X

XX

X

XX

X [X]X[X

XIXL XX XXX XX (X

X

X

XX

X

XXX X[X

XX

XX

X|X

XX

X

X[ X[X

XX

XIX[ | X[X

XX

XX

X

X[X

XX

X

XX

XX

XIX[ |X[X

XX

XX

XX

XX

XX

X[X

X[X

X

X

XX

XX

X[ X[X

X

XX

XX

XX |X]X

XX

X[X

X[X

XX

X[X[X

X|X

X[X

XX XX [XIXEX]XX

XX X[ XXX (X)X

XIXEX]E XX (X (XXX

X|IXEXEX] (XX (X)X

XX [X] X[ [XEXEX[X[X

XX

X XIXIX[XIX] (X (XX

XX

XX

X

XX

XX

X

X

XX

XX

XX

X

XX

X

XX

X

XX

XX

XIX[X] [X

XX

X[X

X

XX

XX

X[ X[X

X[X[X

X[X

XX

XX

X|X]_[X[X

X

X

X

X

X[X[X

X X[X

XIXEXIXIX] X [XIXEX] )X

X

XX X[ X (X

X

XX (X[ X)X

XX XXX (X [X] )X

XX X[ XX

XIX[ |X[X

XX XXX (X

XX XX (X

XXX (X (X

XX XXX XXX
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XIX[ X (X XXX

XX

XX

X
X

XX

X

XX

XX

XX

XX

XIX[X] IX[EXIXEXEX] (XXX

X

X

X

X [X] IX[X]X

X [X] X[ X

X[ X[X

X [X] X[ X

XIX[X]IX[X[X] [X]X

XIX[IXEXEX] [XIX] (XX XXX

XIX[X]X[X

XX XXX XX X)X XXX

XIX[X[X[X[X[[X[X

XI[X] XX XX XX

XIX[ [X] [X]X

XX

XX

XX

X

X

XX

X

XX

X

XX

XX

XX

XIX[X] X IX] X

X

XXX XX

XXX IXE (X [X] )X

X[X

X

XIXEXIXIXE XL [X] (X IXEX] XX

XIX[ |X[X

XX

X

XX

XX

X

XX

XX

XX

X|X

XX

XX

XX

X

X

X

XX

XX

XIX[X] [X[X

X

X

X

X

XX

X[ [X] (X[ X[X]X

XIX[X] [X

XX X[ [X] (X

X

X [X[ (X XX

XIX[X] X

X[ X[ X[ [X[X[X

X[X[X[ [X

X [X] [X][X

X

XX

XX

XX

XIX[X] [X

X

XX X[X

X (X [X[X

X (X [X[X

XX

X

XIX[X] [X

X

XX

XX

XX

XXX X

XX

XX

XX

X[X

XX

X|X

XX

XX

XX

X

XX X[ (X

X X[X

XX X[X]X

XIX[X] XXX

X

X X[X

XX X[X]X

X X[X[X

XXX (X

X X[X

X

X|IX[X

XX X[ XX

X

XIX[ | X[X

XIX[ | X[X

XIX[X]X

XX

X

XX

XX

XX

XX

XX

X[ X[ X

XX

X|X

X

XX

XX

X

XX

XX

X

X|X

XX

XX

XX

X (X [X[X] [X
X XXX X

XIX[X] X[ X

X [X]X[X

X [X]X[X[X

XIX[X] X[ X

XIX[X]X[X

X XXX X

XX XX

XX




77| 28 X X X X X X[X X X
78 | 32 X X X X X

791 30 X X X X
80 | 29 X X X X X X|X X XX
81 ] 30 X

82| 29 X X X X X XX X
83 | 31 X X X X
84 | 28 X X X X X X
85| 32 X X X X

86 | 31 X X X X X X XX
87 | 28 X X X X X X

88 | 32 X X X

89| 35 X X X X[X X XX
90 | 33 X X X

91| 36 X X X X X
92 | 34 X X X X X X X
93 | 37 X X X X X X

94| 36 X X X
95| 34 X X X X
9 | 37 X X X X X X X

97 ] 35 X

98 | 33 X X X X X X X
99| 35 X X

100 33 X X X X X
101] 36 X X X

102| 34 X X X X X X X
103| 37 X X X

104 36 X X X X X
105 34 X X X X X

106 | 40 X X X X

107 38 X X X X

108 | 41 X X X

109 39 X X X X X

110 38 X X X X X X

11| 42 X X X

112| 40 X X X X X X
113 38 X X X X X X

14| 41 X X X X

115 39 X X X X X X
116 38 X X X X

17| 42 X X X X X X
118 39 X X X X
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X

X

X[ X[X

X[ X[X

X[ X[X

XIX[X

X

X

X X[X

X X[X

X X[X

XX [X] X

X[ [X] (X[ |X

X|X

X

XX

XX

X

X

X

X [X]X]X

XX IXEX] [X]X] (XX

X|IX[X] [X

X[ [X]X[X

X[ X[X

X

XX

X|X|X

X[X[X

XX

XIX[ IXIX[X]X

X

X|X[X

XX

X
X [XIX[X] |X

XIX[X]X]X[X]X

XIX[X] [X[X]X

XX

XX

XX

XX

X

XX

X[X

X

X

XX

X

XX

XX

XX

XX

XX

XX

X

X

X X[X

XX

X

X

XIX[ | X[X

X[X

X|X

X[X[X

XX X[ IXIXEX] (X)X

XX

XIX[ | X[X

XIX[ |X[X

X

XX

X

X

XX

X

X X[X

XIX[ | X[X

XIX[ | X[X

XIX[IXEX] XL X XXX X X

X

XX

XIX[X

XXX

X

X

X[X[X

X

XX XX (X [X] )X

XIX[ |X[X

XX X[ X (X

XIX[ |X[X

XIX[ |X[X

XX XX (X (XXX

XX X[ X (X

XX X[ X (X

XXX XX
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XX

XX

XX

XX

X
X

X

XX

XIX[X] XX (X (X)X

XX

XX

XX

X

X

X [X] IX[X]X

XIX[X

X (X IX[X]X

XIX[ IXEXEXEXEXTX] (X PXEXEXEXEX

X

X

XIX[ [X] [X]X

X

X

X[X[X

XXX X X

XIX[ XX X[ (XX

XIX[ XX

X

X X[X

X X[X

XIX[X

XX

X

X

X

X [X] [X[X

X

X

X

X

XX

XX

XX

X[ [X] (X[ X[ X

XIX[X] [X[X] [X]X

X

X [X] [X[X

X

XX

X

XX

X

XX

X

XX

XX

XIX[ X [X

X|X

XX

XX

XX

XX

X

X

XX X[ (X

XX X[ XX

X

X [X[X] [X

X [X[X] [X

XX

XX

XX

XX

X

XX

X

X

X

X

XIX[ | X[X

X

X

X

X|X

XX

XIXEX] X[ XX IXEX] X

XX

X|IX[X] [X




