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RESUMEN
El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana son importantes problematicas
sociales gque afectan las trayectorias de vida de miles de nifias y adolescentes. A pesar de los
avances obtenidos en materia de educacion sexual, segin Huriguen, 2018 anualmente se
registra una elevada tasa de adolescentes con embarazos no planificados, de los cuales un
porcentaje significativo tiene complicaciones maternas y fetales como parto prematuro,
hemorragias, apgar desfavorable pudiendo llegar a la muerte de la madre o el nifio. Los
esfuerzos actuales para prevenir el embarazo en adolescentes han sido insuficientes, por lo
que hay que realizar acciones que coadyuven a la disminucion de los indices de
morbimortalidad, en este sentido la psicoprofilaxis obstétrica, sobre todo en adolescentes
embarazadas que cursan el tercer trimestre pudiera ser una herramienta terapéutica que
condicione una mejor preparacion fisica para que las adolescentes gestantes enfrenten el
parto. El objetivo de la presente investigacion fue, analizar los efectos de la psicoprofilaxis
obstétrica como plan de tratamiento fisioterapéutico, en base a la recopilacion de material
bibliografico de rigor académico de bases cientificas aprobadas para conocimiento de las
adolescentes atravesando el ultimo trimestre de gestacion. Para esto se realizo una revision
bibliogréafica que incluy6 un total 129 documentos, de los cuales 36 formaron parte de la
muestra de investigacion. Se utilizé la escala de PEDro para determinar la utilidad de los
documentos identificados. La revision se realizo utilizando descriptores de salud en idioma
inglés, espafiol y portugués e identificando documentos publicados en base de datos
regionales como Scielo, Redalyc, Latindex y Lilacs y de alto impacto como fueron PubMed,
Elsivier, Ice Web of Sciencie, Cochrane Library y Researchgate. Los principales resultados
permitieron identificar las caracteristicas generales y complicaciones que con mayor
frecuencia se presentan en gestantes adolescentes; los beneficios que aporta la
psicoprofilaxis en las gestantes adolescentes, sobre todo en el tercer trimestre y las acciones
que, como parte de la psicoprofilaxis obstétrica, pudieran incluirse dentro del esquema
terapéutico de este tipo de pacientes. Se concluye que la psicoprofilaxis obstétrica prepara a
la gestante adolescente tanto desde el punto de vista fisico como emocional facilitando su
adaptacion al trabajo de parto y disminuyendo el riesgo de complicaciones maternas y

fetales.

Palabras claves: Adolescencia; Gestacion; Psicoprofilaxis; Preparacion Fisica.



ABSTRACT

Adolescent preonaney e . . . . » . —
pregnancy and carly motherhood are importnt social prablems that alfect the

life trajectories of aivde b o . L
jectonies of thousands of girls and adolescents. Despite the progress made in sex

""'"".'I [ yrepep— L o . - - [
education, according 1o Huriguen, 2018 annually there is a high rate ol adolescents with

unplanned  pregnancies. of which o significant percentage have maternal and  fetal
complications such as premature delivery, hemorthage, unfavorable Apgar bemng able o
reach death of the mother or child. Current etforts to prevent pregnancy in adolescents have
been insufficient, so actions must be taken 1o help reduce morbimortality rates. In this sense,
obstetric psychoprophylaxis, especially in pregnant adolescents in the third wrimester. could
be a 11‘101'&1}]1.:11['[-._' o] that conditons Btler phivsical |jr¢|-:.;n'mjnr| for pregnant adolescents o
fuce childbirth. The objective of this rescarch was o analyze the clfects ol obstetric
psychoprophylaxis as a physiotherapeutic treatinent plan, based on the compilaton of
hih!ingralphiu material of academie l"lg_{ul' af approved scientilic bases tor adolescents in the
last tmmester of gestation. For this purpose. a bibliographie review was carred out which
included a total of 129 documents. of which 36 were part of the rescarch smnple. The PEDmo
scale was used 1o determine the usefulness of the documents identified. The review was
carried out using health descriptors in English. Spanish, and Portuguese and identifying
documents published in regronal databases such as Sciclo. Redalye, Latindex, and Lilacs and
high-impact databascs such as PubMed, Elsevier, lee Web of Science, Cochranc Library, and

Researchgate, The main results made it possible o identify the general characteristics and

complications that most frequently occur in adolescent pregnant women: the benefits of
psychoprophylaxis in adolescent pregnant women, especially in the third trimester, and the

actions that, as part of obstetric psychoprophylaxis, could be included in the therapeutic

scheme for this type of patient. It is concluded that obstetric psychoprophylaxis prepares the

adolescent pregnant woman both physically and emotionally, facilitating her adaptation to

labor and reducing the risk of maternal and fetal comphications.

Keywords: Adolescence; Gestation: Psychoprophylaxis: Physical Preparation.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana son importantes problematicas que
afectan las trayectorias de vida de miles de nifias y adolescentes ya que se relaciona
directamente con la elevada morbimortalidad materna e infantil que se presenta en este grupo
poblacional. Las madres adolescentes tienen mayor riesgo de mortalidad materna y sus hijos
un riesgo aumentado de mortalidad neonatal (OPS, UNICEF, 2018).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2019), estima que unas 16 millones de
adolescentes de 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios
dan a luz cada afio, muchas de ellas atraviesa complicaciones durante el embarazo y el parto,
siendo estas la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el
mundo; Segun esta institucién, Europa y América del Norte, y América Latina y el Caribe—
la tasa de mortalidad materna se incrementd entre 2016 y 2020 en un 17% y un 15%
respectivamente, En 2020, aproximadamente el 45% de todas las muertes maternas
ocurrieron en Africa. Ademas, sefiala que el riesgo de muerte para los recién nacidos
aumenta un 60% si la madre tiene menos de 19 afios, comparado con los bebés que nacen de
mujeres de 19 afios 0 mas (OMS, 2019).

En Ecuador, segun cifras ofrecidas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
se reporta que en 2019 se registraron 51.711 nacidos vivos de mujeres adolescentes con edad
entre 10 y 19 afios. De este total de gestaciones reportadas a nivel nacional se identificé que
el 17,5% de ellas fueron en adolescentes entre 15 y 19 afios, mientras que el 0.6%
correspondid a nifias y adolescentes con edad entre 10 y 14 afios (INEC, 2019). Segun un
informe del MSP en 2019 se reportd 123 muertes maternas y el 2020 160, lo que representa

un incremento del 30% de muertes.

Al existir un alto indice de mortalidad materna, la OMS implementado una serie de planes
con el objeto de trabajar mancomunadamente con sus paises miembros. En este sentido,
Ecuador a través de su MSP a partir del 2014 crea la Norma Técnica para la Psicoprofilaxis
Obstétrica y Estimulacién Prenatal como herramienta fundamental en la lucha contra la
reduccion de Muertes Maternas. La Psicoprofilaxis estd encaminada en conseguir beneficios
que incluyen a las madres, bebes y su entorno. Con la aplicacién de esta técnica se busca

preparar a la madre en torno a todos los elementos relacionados con el parto; minimizando



de esta forma el riesgo de aparicion de complicaciones maternas, fetales o neonatales (Perez

Torres, & Espinoza Izquierdo, 2018)

La Psicoprofilaxis esta encaminada en conseguir beneficios que incluyen a las madres, bebes
y su entorno. Con la aplicacién de esta técnica se busca preparar a la madre en torno a todos
los elementos relacionados con el parto; minimizando de esta forma el riesgo de aparicién
de complicaciones maternas, fetales o neonatales (Perez Torres, & Espinoza lzquierdo,
2018).

En estudios previos se ha demostrado que la psicoprofilaxis en adolescentes ayuda a reducir
la ansiedad de la madre, reacciona mejor a las contracciones uterinas, disminuye el tiempo
de dilatacion y expulsion, menor riesgo de padecer dolor lumbar e incontinencia urinaria
durante la gestacion, aumenta la resistencia y fuerza muscular del suelo pélvico, facilita la
circulacién y retorno venoso, mejor control de ganancia de peso corporal, (Pefia & Morales,
2017).

Frente a ello, esta investigacion ofrece, un gran aporte teérico, acerca de la temética a
estudiar pues el objetivo del presente estudio es analizar los efectos de la psicoprofilaxis
obstétrica como plan de tratamiento fisioterapéutico, en base a la recopilacion de material
bibliogréafico de rigor académico de bases cientificas aprobadas para conocimiento de las
adolescentes atravesando el Gltimo trimestre de gestacion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1. Gestacion

La gestacion es el proceso de embarazo, desde la concepcion hasta el parto. Durante la
gestacion, un embrion formado por el 6vulo y el espermatozoide se desarrolla en un feto y
se prepara para nacer. La gestacion dura aproximadamente 9 meses y esta dividida en tres
trimestres (Bocanegra, Sosa, & Simbaqueba, 2020)

El primer trimestre es el periodo de mayor crecimiento y desarrollo, durante el cual se forman
los organos y los sistemas del feto. El segundo trimestre es un periodo de continuo
crecimiento y desarrollo, y el tercer trimestre es el periodo en el que el feto se prepara para
nacer y se desarrollan los pulmones y el cerebro (Ayala Peralta, & Ayala Moreno, 2019).
Es importante que las gestantes reciban atencion prenatal adecuada para asegurarse de un
embarazo saludable y un parto seguro. La atencion prenatal incluye chequeos regulares con
un proveedor de atencion médica, pruebas para detectar cualquier problema de salud y

educacion sobre el embarazo y el parto.

2.2. Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud en el 2019 define a la adolescencia como el periodo
de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y
19 afios. La adolescencia comprende el periodo de variaciones entre la nifiez y la adultez,
incluye grandes cambios en los diferentes aspectos tanto en su cuerpo como su relacion con
el mundo. La adolescencia estda comprendida de 3 etapas:

Adolescencia temprana: Entre los 10 y 13 afios. Las hormonas sexuales comienzan a estar
presentes y por esto se dan cambios fisicos: “pegan el estiron”, cambian la voz, aparece vello
pubico y en axilas, olor corporal, aumento de sudoracién

Adolescencia media: Entre los 14 y 16 afios. Comienzan a evidenciarse cambios a nivel
psicoldgico y en la construccién de su identidad, cémo se ven y como quieren que los vean.

Adolescencia tardia: Desde los 17 y puede extenderse hasta los 19 afios. Comienzan a

sentirse mas comodos con su cuerpo, buscando la aceptacion para definir asi su identidad.

2.3. Gestacion en la adolescencia
La gestacion en la adolescencia puede ser una experiencia desafiante para la madre
adolescente, tanto a nivel fisico como emocional. Las gestantes adolescentes corren un

mayor riesgo de desarrollar complicaciones durante el embarazo, como anemia, presion



arterial alta y diabetes gestacional. Ademas, las gestantes adolescentes pueden enfrentar
desafios emocionales y psicoldgicos debido a la responsabilidad de ser madres jovenes
(Bravo Torres, Et al, 2020).

Es importante que las gestantes adolescentes reciban atencion prenatal adecuada para
asegurarse de un embarazo saludable y un parto seguro. La atencion prenatal incluye
chequeos regulares con un proveedor de atencién medica, pruebas para detectar cualquier
problema de salud y educacion sobre el embarazo y el parto. Ademas, es importante que las
gestantes adolescentes reciban apoyo emocional y psicoldgico para ayudarlas a enfrentar los
desafios que puedan surgir durante el embarazo.

Es importante destacar que la prevencion de la gestacion en la adolescencia también es un
tema importante. La educacion sobre anticoncepcion y la disponibilidad de métodos
anticonceptivos efectivos pueden ayudar a prevenir la gestacion en la adolescencia y
promover un futuro saludable y exitoso para las jovenes Robaina-Castillo, Hernandez-
Garcia, & Gomez, 2019).

2.4. Desarrollo del aparato reproductor durante la adolescencia
Durante la adolescencia, el cuerpo experimenta una serie de cambios en el desarrollo del
aparato reproductivo. Estos cambios incluyen:

e Desarrollo de los ovarios: durante la pubertad, los ovarios comienzan a producir
6vulos y los niveles de hormonas reproductivas, como la estrona y la progesterona,
comienzan a aumentar.

e Desarrollo del Gtero: el utero aumenta de tamafio y se vuelve mas sensible a las
hormonas reproductivas.

e Desarrollo de las trompas de Falopio: las trompas de Falopio se vuelven mas largas
y se expanden para prepararse para la fertilizacion.

e Desarrollo de la vagina: la vagina se vuelve més larga y el epitelio vaginal se
engruesa para prepararse para el embarazo.

e Desarrollo de los senos: los senos comienzan a crecer y se vuelven mas sensibles a

las hormonas reproductivas.

Estos cambios en el desarrollo del aparato reproductivo permiten que las jovenes sean
capaces de quedar embarazadas y dar a luz durante la adolescencia. Sin embargo, es
importante que las jovenes reciban educacién y atencion médica adecuadas para garantizar

una gestacion saludable y segura (Granaes, et al, 2018).



2.5. Factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia
Existen muchos factores de riesgo gue se asocian al embarazo precoz, incluyendo: (Robaina-
Castillo, Hernandez-Garcia, & Gomez, L. R. (2019).

e La iniciacion precoz de las relaciones sexuales, cuando aun no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion, es el factor de
riesgo méas importante, no solo trae consigo la aparicion de los embarazos en la
adolescencia, sino un aumento considerable de las infecciones de transmision sexual
(ITS)

e Deficiencia en la educacion sexual, aun existe desconocimiento sobre temas
relacionado con la sexualidad, la planificacion familiar, el uso de los métodos
anticonceptivos, y las ITS.

e Lano utilizacion y desconocimiento de métodos de proteccion, fundamentalmente el
condon, y otros métodos anticonceptivos, el cambio frecuente de parejas, la falsa
conceptualizacion del aborto como método anticonceptivo; exponen a las
adolescentes no solo a una gestacion sino a contraer una ITS o comprometer su salud
reproductiva y psicoldgica.

e Tabaquismo: el tabaquismo puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el
embarazo, como la prematuridad y el bajo peso al nacer.

e Alcohol y drogas: el consumo de alcohol y drogas puede causar complicaciones
graves durante el embarazo, incluyendo defectos congénitos y problemas de

desarrollo.

2.6. Complicaciones maternas

La Organizacion Mundial de la Salud asegura que “las complicaciones durante el embarazo
y el parto son la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 al9 afios en todo el
mundo”.

Primer trimestre

Trastornos Digestivos: VOomitos

Metrorragias: Ocurre en un 16,9% de las adolescentes, Los sangramientos vaginales son
unas de las principales complicaciones en embarazos a edades tempranas de la vida, se
manifiestan de diversas formas como amenaza de abortos o abortos en proceso, abortos
retenidos que pueden agravarse con sepsis graves, sangramientos por implantacion baja
placentaria.

Abortos Espontaneos: 28,2% de abortos espontaneos en las adolescentes.



Embarazos ectopicos: Ocurren en el 0,5% de las gestantes embarazadas. La mayoria de los
embarazos ectopicos vienen dado por poco desarrollo de los 6rganos que participan en la

fecundacion y la implantacion del ovulo fecundado.

Segundo y tercer trimestre
Anemia: Especialmente en sectores de bajo nivel social y cultural. EI déficit nutricional
condiciona la anemia ferropénica. Corregir el estado de la hemoglobina es de vital

importancia para la oxigenacion del feto y para el momento del parto.

Infecciones: El embarazo favorece la aparicidon de infecciones urinarias por los cambios
hormonales que se presentan. Tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e

infecciones sistémicas

Amenaza De Parto Pretérmino: Afecta aproximadamente al 11,42% de las gestantes.

Hipertension Arterial Gravidica: Complicacion que se presenta entre el 13 'y 20% de las
adolescentes gestantes, posiblemente es mayor el porcentaje entre las gestantes menores de

15 afios.

Crecimiento Intrauterino Retardado: Quizas por inmadurez biologica materna, y el riesgo

aumenta por malnutricion o por alguna complicacion médica (toxemia).

Presentaciones Fetales Distécicas: Las presentaciones de nalgas afecta del 1,9% al 10% de

las adolescentes.

Desproporciones Cefalopélvicas: Es muy frecuente en adolescentes que inician su
embarazo antes de que su pelvis alcance la configuracion y tamafio propios de la madurez.
En el periodo del parto los problemas mas frecuentes se relacionan con el desarrollo
incompleto de la pelvis materna, lo que determina una incapacidad del canal del parto para

permitir el paso del feto.

Fistula obstétrica: Una de las lesiones mas graves y tragicas que pueden ocurrir durante el
parto. Se trata de un orificio entre el canal del parto y la vejiga o el recto causado por la
prolongacion u obstruccién de un parto. A consecuencia de esta lesion, las mujeres y nifias

no tienen control de la orina, las heces.



Enfermedad gestacional hipertensiva: Debido a la corta edad de la madre, la cual
representa un alto peligro en la vida de la madre y el feto; la que se relaciona con el parto
pretérmino, alteraciones neuroldgicas como convulsiones, alteraciones metabdlicas del feto,
crecimiento intrauterino retardado, sangramientos gestacionales, insuficiencia placentaria,

complicaciones puerperales, la muerte materna y muerte fetal.

2.7. Complicaciones fetales

La gestacién en la adolescencia puede presentar complicaciones tanto para la adolescente
como para el feto. Algunas de las complicaciones mas comunes incluyen: (Garcia-Hermida,
Garcia-Ramirez, & Garcia-Rios, 2020).

Bajo peso al nacer: se encuentra entre las complicaciones mas frecuente presente en recién
nacidos de madres adolescentes. En la medida que la mujer es mas joven, tiene mayor
probabilidad de tener nifios prematuros o bajo peso, con las consecuencias de mayor

morbilidad y mortalidad neonatal. La inmadurez bioldgica puede ser la explicacion.

El riesgo de parto pretermino: (riesgo de presentar un parto que se establece entre las 22
semanas de gestacion y 36.6 semanas) y la inmaduracion pulmonar fetal, son complicaciones
fetales frecuentes; se relacionan con complicaciones maternas como la enfermedad
hipertensiva gestacional, alteraciones estructurales a nivel del cuello del utero
(permeabilidad del cuello, dilatacidn del canal endocervical, tamafio del cuello Gtero menor
de 25mm), infecciones, entre otras. Todo esto se relaciona a un trabajo de parto pretérmino
en el que el feto no ha terminado la maduracion pulmonar total y sobrevienen complicaciones
respiratorias fetales como la enfermedad de membrana hialina, la asfixia, el distres

respiratorio, infecciones respiratorias, muerte fetal.

El crecimiento intrauterino retardado (CIUR): es frecuente en fetos de gestantes
adolescentes. Presenta estrecha relacién con el bajo peso al nacer. Su repercusion en el

embarazo es causa de un recién nacido propenso a presentar sepsis.

Trabajo de parto complicado: distécicos, partos prolongados, una infeccion
genitourinaria; pueden repercutir con alteraciones en el neurodesarrollo y atraso psicomotor
del nifio.

Malformaciones: En los casos de embarazos de nifias de menos de 15 afios, el bebé tiene
maés posibilidades de nacer con malformaciones congénitas siendo los defectos de cierre del

tubo neural las malformaciones mas frecuentes.
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Es importante que las adolescentes que estan embarazadas reciban atencién médica adecuada
y apoyo emocional para reducir el riesgo de complicaciones y asegurar un embarazo

saludable y un parto seguro (Garcia Bellocq, et al, 2019).

2.8. Psicoprofilaxis en gestantes adolescentes

“La psicoprofilaxis es la preparacion Optima, tedrica, fisica y psicoactiva durante el
embarazo, parto y puerperio para el desarrollo de la gestacion de forma feliz y satisfactoria”.
(OMS, 2014, péag. 73). La psicoprofilaxis obstétrica es un conjunto de actividades que
enriquecen al nifio y a la madre, ayudando a disminuir la morbi-mortalidad materna y
perinatal. Sin embargo, los beneficios materno-perinatales que con mayor frecuencia se
encuentran en las gestantes que reciben psicoprofilaxis son: el parto eutocico espontaneo,
cesareas programadas sin complicaciones, adecuado peso al nacer, apgar favorable,
captacion precoz e inicio de la lactancia materna dentro de las primeras 24 horas; por lo que
la verdadera psicoprofilaxis obstétrica puede ser considerada como una combinacion de
técnicas y ejercicios fisicos que condicionan la adecuada preparacion de la adolescente para
enfrentar el embarazo y el momento del parto (Narea Morales, et al, 2020).

La psicoprofilaxis incluye una serie de sesiones de terapia y grupos de apoyo que tienen
como objetivo brindar a la adolescente informacion sobre el embarazo, el parto y la crianza,
asi como también ayudarla a desarrollar habilidades de afrontamiento y resolucién de
problemas. Se trabaja en la identificacion y superacion de miedos y preocupaciones
relacionadas con el embarazo y la maternidad, y en la promocién de una imagen positiva de
si misma como madre (Morales Alvarado, Guibovich Mesinas, & Yéabar Pefia, 2014).
Ademas, la psicoprofilaxis en gestantes adolescentes también puede incluir terapia
individual o grupal, y terapia en pareja, para ayudar a la adolescente a desarrollar un vinculo
positivo con su pareja y a trabajar juntos en la preparacion para el nacimiento y la crianza
del bebe.

Es importante destacar que la psicoprofilaxis en gestantes adolescentes es una intervencién
efectiva que contribuye a mejorar la salud fisica de la adolescente y a reducir el riesgo de
complicaciones durante el parto y posterior al mismo. Por lo tanto, es recomendable que
todas las gestantes adolescentes tengan acceso a este tipo de apoyo como herramienta de
preparacion fisica, esta se logra con adecuados ejercicios que fomentan el tono y trofismo

muscular de grupos determinados que favorece el trabajo de parto.
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2.9. Modalidades de la psicoprofilaxis en gestantes adolescentes

La psicoprofilaxis en gestantes adolescentes se enfoca en proporcionar apoyo fisico,
informacion y educacion para prepararlas para el parto y el cuidado del recién nacido. Las
siguientes son algunas de las técnicas mas comunes de psicoprofilaxis para gestantes
adolescentes: (Morales Alvarado, Guibovich Mesinas, & Yabar Pefia, 2014; Narea Morales,
et al, 2020).

Gimnasio obstétrico, preparacion fisica, técnicas de estimulacion prenatal, técnicas de
relajacion, técnicas de respiracion, técnicas de vinculo prenatal, ejercicio acuatico,
preparacion psicoactiva; las gestantes adolescentes deben incorporarse a programas de
ejercicios individuales o grupales orientadas al fortalecimiento de musculos del suelo

pélvico, postura adecuada, relajacion muscular y otras.

2.10. Contraindicaciones de la psicoprofilaxis en gestantes adolescentes

Absolutas

Presencia de una gestaciébn multiple, cardiopatia, nefropatia, determinados procesos
infecciosos o inflamatorios, preeclampsia, placenta previa, incompetencia cervical o
portadora de cerclaje, antecedente de ruptura precoz de membranas, parto prematuro,
sangrado vaginal, sospecha de distress fetal o retraso del crecimiento intrauterino.
Relativas

Enfermedad hipertensiva, arritmia cardiaca, anemia, diabetes, enfermedad pulmonar,
obesidad o delgadez excesiva, tabaquismo, ingesta de alcohol y antecedentes de

prematuridad.

2.11. Beneficios de la psicoprofilaxis en gestantes adolescentes

El entrenamiento fisico tiene multiples beneficios, tanto para para la madre como para él
bebé. Existe evidencia que indica que las mujeres que realizan ejercicio fisico en el embarazo
reduce la ansiedad de la madre, reacciona mejor a las contracciones uterinas, disminuye el
tiempo de dilataciéon y expulsion, menor riesgo de padecer dolor lumbar e incontinencia
urinaria durante la gestacion, menor riesgo de padecer diabetes gestacional, aumenta la
resistencia y fuerza muscular del suelo pélvico, facilita la circulacion y retorno venoso, mejor
control de ganancia de peso corporal, menor riesgo de padecer diastasis abdominal, menor

riesgo de tener parto por cesarea y la recuperacion posparto es mas rapida (Krupa, 2016).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

Esta investigacion es de tipo bibliogréfico, ya que se realiz6 mediante la recopilacion de
articulos cientificos que corresponden a ensayos clinicos y estudios cuasi experimentales de
manera que se obtuvo la informacion necesaria sobre los efectos de la psicoprofilaxis

obstétrica en adolescentes durante el Gltimo trimestre de gestacion.

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo, porque permitio relatar toda la
informacion de manera sistematizada de los conceptos relacionados con el embarazo en la
adolescencia y los efectos de la psicoprofilaxis obstétrica para la preparacion de las gestantes

durante el Gltimo trimestre de su embarazo.

3.3. Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio fue cualitativo ya que se centrd en la bisqueda y analisis de articulos
cientificos publicados previamente, los cuales permitieron abordar conceptos, ideas,
resultados y criterios de distintos autores que nos permitieron analizar la psicoprofilaxis

obstétrica como tratamiento fisioterapéutico en gestantes adolescentes.

3.4. Relacion con el tiempo
Es un estudio retrospectivo, se basé en el andlisis de hechos ya ocurridos a través de
evidencia cientifica, articulos cientificos y ensayos clinicos ejecutados y comprobados por

diferentes autores que aplicaron la psicoprofilaxis obstétrica en adolescentes.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Como técnica de investigacion se utilizé la revision bibliografica de documentos publicados
en los ultimos 10 afos relacionados con el problema de investigacion definido para el
estudio. La revision bibliografica facilitd la obtencion de todos los datos expuestos en forma

de resultados.
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3.6. Poblacion de estudio y tamafio de la muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de documentos publicados en los
altimos 10 afos relacionados con el tema de investigacion. La muestra quedara constituida
por la totalidad de documentos que cumplan los criterios de inclusién y exclusion definidos
para el estudio.

3.6.1. Criterios de inclusién

Articulos publicados en el periodo 2012 — 2022.

Articulos cuyo eje central y objetivos se encuentren alineados con el abordaje de la
psicoprofilaxis obstétrica.

Articulos extraidos de bases de datos con rigor cientifico.

3.6.2. Criterios de exclusion

Articulos:
e Articulos con puntuacién de la escala de PEDro inferior a 6
e Articulos que no aporten al objetivo de la investigacion.
e Articulos duplicados en diferentes bases de datos.
e Atrticulos cuyo eje central de investigacion no se relacione con la psicoprofilaxis
obstétrica

3.7. Estrategias de blusqueda

La busqueda a de informacién incluyé documentos publicados en los Gltimos 10 afios
relacionados con el tema de investigacion planteado. Se incluyeron libros de textos,
articulos, monografias, tesis, de grado, de posgrado, guias terapéuticas, protocolos de
investigacion y demas documentos con cohorte cientifico. La busqueda incluyé documentos
publicados en base de datos regionales como Scielo, Redalyc, Latindex y Lilacs entre otras.
También fueron tenidos en cuenta documentos publicados en revistas indexadas en bases de
datos de alto impacto como PubMed, Elsivier, Ice Web of Sciencie, Cochrane Library y
Researchgate. Para optimizar los resultados del proceso de busqueda e identificacion de
documentos se utilizaron palabras claves en idioma espafiol, inglés y portugués que aumenté
el nimero de articulos a incluir; también fueron utilizados operadores l6gicos de forma
individual y conjunta que permitieron refinar la busqueda y que los documentos
incorporados estuvieran alineados al problema de investigacion planteado.

Una vez terminado el proceso de identificacion de articulos se procedio a filtrar los mismos
para evaluar la calidad y validez de la informacidn que aportaba cada uno de ellos. Para esto

se utilizo la escala Physitherapy Evidence Database (PEDro). Esta herramienta de analisis
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es una escala que se utiliza con frecuencia para valorar la validez de la informacidn reportada
proveniente de Ensayos Clinicos Aleatorios e investigaciones experimentales. Esta
conformada por un total de 11 preguntas o criterios de evaluacion; el primer criterio es
retenido por lo que no se tiene en cuenta para la evaluacion global; a cada criterio se le da
una puntuacion por lo que la escala puede tener un méaximo de 10 puntos. Mientras mayor
es la puntuacion obtenida mayor es la relevancia de los resultados planteados en el informe
de investigacion. En la presente investigacion se establecieron como articulos relevantes
aquellos que obtuvieron una puntuacion igual o mayor a 6; desestimandose los que no

alcanzaron los 6 puntos por considerarse poco relevantes.

3.8. Criterios de seleccion y extraccion de documentos

En la figura 1 se muestra el flujograma resultante del analisis de la informacion recopilada.
Se describe el procedimiento general llevado a cabo con todos los documentos que
cumplieron los criterios de inclusion definidos para el estudio. Fueron rechazados o
excluidos los que presentaban una validez cientifica pobre en relacion con los objetivos de
investigacion. Los documentos que finalmente fueron incluidos aportaron informacion

valiosa para poder llevar a cabo el estudio.
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Figura 1. Diagrama de flujo

3.6. Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro)

Para valorar la calidad de los estudios se procedio a realizar la lectura de los mismos y fue
necesario analizar cada uno de los parametros de la escalad de PEDro. Después de obtener
la puntuacion y desestimar aquellos documentos con puntuacién inferior a 6 puntos se
identificaron un total de 36 articulos incluidos que cumplieron con los criterios de inclusién
definidos para la investigacion y cuyo analisis de la relevancia, segun resultados de la escala
de PEDro, aportd una puntuacion igual o superior a 6 puntos. El tipo de documentos
incluidos estuvo en concordancia con los elementos planteados en la metodologia definida

previamente.
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Tabla 1. Resultado del andlisis de articulos cientificos con la escala PEDro para valorar la calidad de los estudios utilizados

No. Autor Ao Titulo original Titulo en espafiol Base de Puntuacion
datos escala de PEDro
Effects of natural childbirth | Efectos de la preparacion natural para
preparation  versus standard | el parto versus la educacion prenatal
Bergstrom, M., | 2012 | antenatal education on epidural | estandar sobre las tasas epidurales, la
1 Kieler, H., & rates, experience of childbirth | experiencia del partoy el estrés de los | PubMed 8
Waldenstrom, U. and parental stress in mothers and | padres en madres y padres: un ensayo
fathers: a randomised controlled | multicéntrico controlado aleatorio.
multicentre trial.
Solis Linares. H., Impact of Obstetric | Impacto de la  Psicoprofilaxis
& Morales | 2012 | Psychoprophylaxis on reduction | Obstétrica en la reduccion de la| PubMed 6
2 Alvarado, S. of maternal and perinatal | morbilidad y mortalidad materna y
morbidity and mortality. perinatal
Fear of childbirth in expectant | Miedo al parto en futuros padres,
Bergstrom, M., fathers, subsequent childbirth | experiencia posterior del parto e
3 Rudman, A., | 2013 |experience and impact of | impacto de la educacion prenatal: | PubMed 7
Waldenstrom, U., antenatal education: subanalysis | subanalisis de los resultados de un
& Kieler, H. of results from a randomized | ensayo controlado aleatorio
controlled trial
Obstetric Psychoprophylaxis in | La Psicoprofilaxis Obstétrica en
4 Yabar Pefia, M. 2014 | teenage pregnants: Features and | gestantes adolescentes: Scielo 7
benefits Caracteristicas y beneficios integrales
Morales
Alvarado, S.,
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5 Guibovich Psicoprofilaxis Obstétrica: | Psicoprofilaxis Obstétrica: | PubMed
Mesinas, A., & actualizacién, definiciones vy | actualizacion, definiciones y
Yabar Pefia, M. conceptos conceptos
Liddle, S.,, & Interventions for preventing and | Intervenciones para la prevencionyel | Ice Web
6 Pennick, V. 2015 | treating low-back and pelvic pain | tratamiento del dolor pélvico y of
during pregnancy lumbar durante el embarazo Sciencie
Miquelutti, M.A., Developing strategies to be | Desarrollar estrategias para agregar al
7 Cecatti, J. G., & | 2015 |added to the protocol for | protocolo de atencién prenatal: un | PubMed
Makuch, M. Y. antenatal care: An exercise and | programa de ejercicios y preparacion
birth preparation program para el parto
Bastos, M.H., Debriefing interventions for the | Intervenciones informativas para la | Ice Web
Furuta, M., Small, prevention of psychological | prevencion del trauma psicologico en of
8 R.,  McKenzie- | 2015 |trauma in women following | mujeres después del parto Sciencie
McHarg, K., & childbirth
Bick, D.
Karabulut, O,
Coskuner Potur, Does antenatal education reduce | ¢La educacién prenatal reduce el
9 D., Dogan Merih, | 2016 | fear of childbirth? miedo al parto? PubMed
Y., Cebeci Mutlu,
S., & Demirci, N.
Duncan, L.G., Benefits of preparing for | Beneficios de prepararse para el
Cohn, M.A., | 2017 | childbirth with  mindfulness | parto con entrenamiento en
10 | Chao, M.T. etal. training: a randomized controlled | mindfulness: un ensayo PubMed

trial with active comparison

controlado aleatorizado con
comparacion activa
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Rodriguez-Diaz,
L., Ruiz-Frutos,

Effectiveness of a physical
activity programme based on the

Eficacia de un programa de actividad
fisica basado en el método Pilates en

11 | C., Vazquez-Lara, | 2017 | Pilates method in pregnancy and | el embarazo y el parto PubMed
J.M.,  Ramirez- labour
Rodrigo, J,
Villaverde-
Gutiérrez, C., &
Torres-Luque G.
Zambrano
Macias, K.B., Psicoprofilaxis obstétrica y sus | Psicoprofilaxis obstétrica y sus
Térres Vasconez, | 2018 | beneficios para la gestante beneficios para la gestante
12 | M.P,, Brito Psicoprofilaxis obstétrica y sus | Psicoprofilaxis obstétrica y sus | PubMed
Martinez, A.T., & beneficios para la gestante beneficios para la gestante
Pazmifio Mera, Y.
Y.
Exercise training during | ElI entrenamiento fisico durante el
Garnes, K.K., pregnancy reduces circulating | embarazo reduce los niveles de
Markved, S, insulin levels in | insulina circulante en mujeres con
13 | Salvesen, K.A.,| 2018 | overweight/obese women | sobrepeso/obesas después del parto: | PubMed
Salvesen, O., & postpartum: secondary analysis | analisis secundario de un ensayo
Moholdt, T. of a randomised controlled trial | controlado aleatorizado  (ensayo
(the ETIP trial) ETIP)
Perez Torres, L., Importance of obstetric | Importancia  de  psicoprofilaxis
14 | & Espinoza | 2018 | psychoprophylaxis in pregnancy | obstétrica en embarazos entre 18-25 | PubMed
Izquierdo, J. between 18-25 years: afnos
Asnong, C., Adolescents' perceptions and | Percepciones y experiencias de
Fellmeth, G., experiences of pregnancy in |embarazo de adolescentes en
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Plugge, E., Wai, | 2018 | refugee and migrant | comunidades de refugiados y | PubMed
15 | N.S, communities on the Thailand- | migrantes en la frontera entre
Pimanpanarak, Myanmar border: a qualitative | Tailandia y Myanmar: un estudio
M., Paw, M.K., et study cualitativo
al.
Sanz-Martos, S.,
Lépez-Medina, Efectividad de las intervenciones | Efectividad de las intervenciones
16 | LM, Alvarez- | 2019 | educativas para la prevencion del | educativas para la prevencion del | PubMed
Garcia, C., & embarazo en la adolescencia embarazo en la adolescencia
Alvarez-Nieto, C.
Amiri P, The effect of distraction | El efecto de las técnicas de
Mirghafourvand techniques on pain and stress | distraccion sobre el dolor y el estrés
17 | M, Esmaeilpour | 2019 |during labor: a randomized | durante el parto: un ensayo clinico | PubMed
K, Kamalifard M, controlled clinical trial controlado aleatorizado
Ivanbagha R.
Rodriguez-
Blanque, R.,
Aguilar-Cordero,
M.J., Marin- Water Exercise and Quality of | Ejercicio acuéatico y calidad de vida
18 |Jimeénez, AE. | 2020 | Life in Pregnancy: A | en el embarazo: un ensayo clinico| PubMed

Menor-
Rodriguez, M.J.,
Montiel-Troya,
M., & Sanchez-
Garcia, J.C.

Randomised Clinical Trial

aleatorizado

Narea  Morales,
V., Daher Nader,
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19 | J., Rodriguez, K., | 2020 | Benefits and difficulties of | Beneficios y dificultades de la| Ice Web
Pazmifio  Mera, obstetric psychoprophylaxis in | psicoprofilaxis obstétrica en of
Y., & Herrera pregnant women, Guayas - | gestantes, Guayas -Ecuador. Sciencie
Martinez. Ecuador.
Anderson, C.A,, Adolescents'  Perceptions  of | Percepciones de los adolescentes

20 | Baker, K., & | 2020 | Childbirth sobre el parto PubMed
Harter, L.
Martinez, E., 2020 | ElI embarazo adolescente como | EI embarazo adolescente como un | Ice Web

21 | Montero, G,. & un problema de salud publica problema de salud publica of
Zambrano, R. en Latinoamérica en Latinoamérica Sciencie
Hassanzadeh, R., Fear of childbirth, anxiety and | Miedo al parto, ansiedad y depresion
Abbas-Alizadeh, 2020 | depression in three groups of |[en tres grupos de gestantes

22 | F., Meedya, S., primiparous adolescent pregnant | adolescentes primiparas que no | PubMed
Mohammad- women not attending, irregularly | asisten, asisten irregularmente vy
Alizadeh- attending and regularly attending | asisten regularmente a clases de
Charandabi, S., & childbirth preparation classes preparacion al parto
Mirghafourvand,
M.
Hassanzadeh, R.,
Abbas-Alizadeh, Perceptions  of  primiparous | Percepciones de mujeres primiparas
F., Meedya, S., adolescent women about the | adolescentes sobre el efecto de las

23 | Mohammad- 2021 | effect of childbirth preparation | clases de preparacion al parto en su | PubMed
Alizadeh- classes on their childbirth | experiencia de parto: un estudio

Charandabi, S., &
Mirghafourvand,
M.

experience: A qualitative study

cualitativo
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Cankaya, S., &

Effects of Antenatal Education
on Fear of Birth, Depression,
Anxiety, Childbirth Self-

Efectos de la educacion prenatal sobre
el miedo al parto, la depresion, la
ansiedad, la autoeficacia en el parto y

24 | Simsek, B. 2021 | Efficacy, and Mode of Delivery | el tipo de parto en mujeres| PubMed
in Primiparous Pregnant Women: | embarazadas primiparas: un estudio
A Prospective  Randomized | prospectivo, aleatorizado y
Controlled Study controlado
Hassanzadeh, R.,
Abbas-Alizadeh,
F., Meedya, S., Knowledge and satisfaction of | Conocimientos y satisfaccién de
25 | Mohammad- 2021 | primiparous adolescent women | mujeres adolescentes primiparas a | PubMed
Alizadeh- based on their attendance at | partir de su asistencia a clases de
Charandabi, S., & childbirth preparation classes. preparacion al parto
Mirghafourvand,
M.
Ghanbari-
Homaie, S,
Meedya. S., Recommendations for improving | Recomendaciones para mejorar la
Mohammad- primiparous adolescent women's | experiencia de parto de mujeres
26 | Alizadeh- 2021 | childbirth experience: results | adolescentes primiparas: resultados | PubMed
Charandabi, S, from a multiphase study in Iran | de un estudio multifase en Iran
Jafarabadi, M.A,,
Mohammadi, E.,
Mirghafourvand,
M.
Ghandali, N.Y., The effectiveness of a Pilates | La eficacia de un programa de
Iravani, M., | 2021 | exercise program during | ejercicios de Pilates durante el | PubMed

32



27 | Habibi, A, & pregnancy on childbirth | embarazo sobre los resultados del
Cheraghian, B. outcomes: a randomised | parto: un ensayo clinico controlado
controlled clinical trial aleatorizado
Buldum, A, & The Fear of Childbirth and Social | EI miedo al parto y el apoyo social en
28 | Guner Emdil, T. 2021 | Support in Adolescent | el embarazo adolescente. PubMed
Pregnancy.
Aktan, B., The comparison of the effects of | La comparacion de los efectos de los
29 | Kayik¢ioglu, F., | 2021 | clinical Pilates exercises with and | ejercicios clinicos de Pilates con y sin | PubMed
& Akbayrak, T. without childbirth training on | entrenamiento para el parto en los
pregnancy and birth results resultados del embarazo y el parto
Egorova, E. Innovative analysis methods of | Métodos de analisis innovadores de la
Neydorf, A, the Perinatal pedagogy pedagogia perinatal
Davydova, E.,| 2021 PubMed
30 | Rudoy, A,
Olshevskaya, N.,
& Ugrekhelidze,
C.
Gongora Avila, C. El embarazo en la adolescencia | El embarazo en la adolescencia un
31 |R, & Mejias| 2022 |un problema de salud publica. | problema de salud puablica. Revista | PubMed
Arencibia, R.A. Revista Peruana De | Peruana De Investigacion Materno
Investigacion Materno Perinatal | Perinatal
Hassanzadeh, R., Comparison of childbirth | Comparacion de experiencias de
Abbas-Alizadeh, experiences and postpartum | parto y depresion posparto entre
F., Meedya, S.,| 2022 | depression among primiparous | mujeres primiparas en base a su| PubMed
32 | Mohammad- women based on their attendance | asistencia a clases de preparacion al
Alizadeh- in childbirth preparation classes | parto

Charandabi, S., &
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Mirghafourvand,
M.

Physical activity during

Actividad fisica durante el embarazo:

Cilar Budler, L., pregnancy: a systematic review | una revision sistematica para la
33 | & Budler, M. 2022 | for the assessment of current | evaluacion de la evidencia actual con | PubMed
evidence with future | recomendaciones futuras
recommendations
Todhunter, L., Complications of Pregnancy in | Complicaciones del embarazo en la
34 | Hogan-Roy, M., | 2022 | Adolescents. adolescencia PubMed
& Pressman, E.K.
Ahmadpour, P.,
Moosavi, S, Effect of implementing a birth | Efecto de implementar un plan de
Mohammad- plan on maternal and neonatal | parto en los resultados maternos y | PubMed
35 | Alizadeh- 2022 | outcomes: a randomized | neonatales: un ensayo controlado
Charandabi, S., controlled trial aleatorizado
Jahanfar, S., &
Mirghafourvand
M.
Comparing the effect of | Comparacion del efecto de los cursos
Mousavi, S.R,, childbirth preparation courses | de preparacion para el parto
Amiri-Farahani, delivered both in-person and via | impartidos tanto en persona como a
36 | L., Haghani,S., & | 2022 |social media on pregnancy | través de las redes sociales sobre la | PubMed

Pezaro, S.

experience, fear of childbirth,
birth preference and mode of
birth in pregnant Iranian women:
A quasi-experimental study

experiencia del embarazo, el miedo al
parto, la preferencia de parto y el
modo de parto en mujeres iranies
embarazadas: un estudio cuasi-
experimental
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INTERPRETACION

Se incluyeron dentro de la muestra de estudios de investigacion un total de 36 documentos que alcanzaron una puntuacion en la escala de PEDro
igual o superior a 6 puntos; por lo que los 36 documentos se relacionaban con el problema de investigacion y tuvieron una contribucion importante
a la investigacion. Del total de documentos utilizados 8 son del periodo 2012 — 2016 y los restantes 28 del 2017 al 2022. El afio con més representado

fue el 2021 con 8 documentos, seguidos del 2022 con 6 documentos y el 2020 con 5 documentos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados de articulos cientificos analizados.

Los resultados de la siguiente investigacion se expresan en forma de tablas en base al objetivo propuesto en el estudio

Tabla 2. Elementos generales que caracterizan la gestacion en la adolescencia.

Autor Tipo de estudio Poblacién Intervencion Resultados
Las gestantes que asistieron a sesiones de
Ensayo Clinico | 34 gestantes Uso de la | psicoprofilaxis obstétrica experimentaron

Liddle, S., & Pennick, V.

Aleatorizado

psicoprofilaxis
obstétrica como parte
del esquema terapéutico
para disminuir el dolor
lumbar en la gestante

una disminucién de en la escala visual
anéloga de dolor en comparacion con las
gue no recibieron psicoprofilaxis. Se
recomienda la psicoprofilaxis obstétrica
como alternativa terapéutica a la
disminucion del dolor.

Miquelutti, M.A., et al

Ensayo Clinico
Aleatorizado

G1:40 pacientes
G2:40 pacientes

G1: realiza actividades
fisicas, educativas y
domiciliarias.

G2: No realiza ningln
tipo de actividad.

El G1 que realiz6 actividades fisicas,
educativas y domiciliarias presentd una
recuperacion mas rapida posparto con
menor indice de episiotomia y el G2 que
no realiz6 ninguna actividad presenta una
recuperacion lenta.

Rodriguez-Blanque, R., et

al.

G1: 65 mujeres

El G1 recibié clase de

ejercicios acuaticos
desde la semana 20
hasta la 37. ElI G2

En el G1 mejord significativamente la
puntuacién de CVRS al comparar los
resultados de la semana 12 y la 35. Enel
G2 la puntuacion del componente de
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Ensayo Clinico
Aleatorizado

G2: 64 mujeres

mantuvo  seguimiento
estandar. Se evalud
calidad de vida
relacionada con la salud
(CVRS) con el
cuestionario a las 12 y
35 semanas de
gestacion

salud mental en la semana 35 fue,
mostrando un riesgo  positivo de
depresion.

Garnas, K.K., et al.

Ensayo Clinico
Aleatorizado

G1:10
GC: 3

El grupo de pacientes
con ejercicio recibid
tres sesiones semanales
de 35 minutos de
caminata y/o carrera. El
grupo de control recibio
atencion obstétrica
normal.

Las mujeres que realizaron ejercicios
presentaron concentracion sérica de
insulina y tendencia hacia una menor
medicion homeostatica de la resistencia a
la insulina En este grupo no se
diagnosticoO ningin caso de diabetes
gestacional ni posparto, en comparacion
con tres casos del grupo control

Martinez, E., et al.

Ensayo Clinico
Aleatorio

G1:55 pacientes
GC:55 pacientes

Programa de ejercicios
de Pilates

Los resultados del estudio mostraron que
el ejercicio de Pilates durante el embarazo
reduce significativamente la intensidad
del dolor del parto, la duracion de la fase
activa y la segunda etapa del parto y
aumenta la satisfaccion materna del
proceso del parto. La duracién media total
del trabajo de parto fue mas corta en el
grupo de ejercicios de Pilates que en el
grupo de control..
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Gongora Avila, C. R, &

Mejias Arencibia, R.A.

Ensayo Clinico
Aleatorio

G1: 28 gestantes
G2: 32 gestantes

Monitoreo
complicaciones
materno  fetales en
gestantes adolescentes
(G1) y no adolescentes
(G2)

Las complicaciones maternas, asi como
las complicaciones fetales fueron
superiores en el grupo de gestantes
adolescentes en comparacion con las no
adolescentes.

Cilar Budler, L., & Budler,

M.

Ensayo Clinico
Aleatorio

68 gestantes

Programa de actividad
fisica en la gestacion

El ejercicio fisico mejora el estado de
salud de las gestantes. Debe orientarse la
realizacion de ejercicio  aerdbico,
fortalecimiento lumbar, estiramientos,
acuaterapia, deslizamiento de nervios,
entrenamiento y otras.

Rodriguez-Diaz, L., et al.

Ensayo Clinico
Aleatorio

G1: 55 gestantes
GC: 50 gestantes

Intervencion basada en
un programa de Pilates
en gestantes

Las gestantes que participaron en el
programa de Pilates presentaron mejoras
estadisticamente significativas en
relacion a las cifras de tension arterial y
de otros parametros como fueron la fuerza
de prension de la mano, curvatura de la
columna lumbar y flexibilidad de los
musculos isquiotibiales a comparacion
del grupo control.

Sanz-Martos, S., et al.

Ensayo Clinico
Aleatorio

G1:33 pacientes
G2:43 pacientes

Miedo al parto en
futuros padres,
experiencia  posterior

del parto e impacto de la
educacion prenatal:
subanalisis de  los

Los hombres con miedo prenatal en el
grupo de psicoprofilaxis calificaron el
parto como atemorizante con menos
frecuencia que los que recibieron atencion
estdndar, razén de probabilidades
ajustada intervalo de confianza del. La
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resultados de un ensayo
controlado aleatorio

preparacion para el parto, incluida la
formacién como entrenador, puede
ayudar a los hombres temerosos a tener
una experiencia de parto mas positiva.

Todhunter, L., Hogan-Roy,
M., & Pressman, E.K.

Revision
narrativa

Ninguna

Anélisis de revisiones
sistematicas
relacionados con la

incidencia y
complicaciones del
embarazo en la

adolescencia

Se reporta que a pesar de la disminucion
de la tasa de incidencia aun persiste
alrededor de 10 millones de embarazos en
adolescentes, de los cuales un porcentaje
importante sufre complicaciones
maternas y fetales.

INTERPRETACION

La tabla 2 muestra que un total de 10 documentos fueron utilizados para abordar la problematica relacionada con las caracteristicas generales de la

gestacion durante la adolescencia. Los documentos utilizados fueron 10 ensayos clinicos aleatorios. Los resultados del analisis de estos documentos

fue la caracterizacion basica y distintiva de la gestacion durante la adolescencia, haciendo énfasis en la presenciay tipo de complicaciones maternas,

fetales y del recién nacido.
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Tabla 3. Elementos que justifican la aplicacion de Psicoprofilaxis obstétrica en gestantes

educacion prenatal.

Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados

Bergstrom, M., et al Ensayo G1:87 pacientes | Se realizaron | No se  encontraros  diferencias
controlado G2:50 pacientes | actividades tedricas | significativas en relaciéon al uso de
aleatorizado sobre elementos | analgesia epidural, experiencia del
relacionados con la | parto y estrés de los padres en la
preparacion natural | paternidad comparando las dos técnicas
para el parto en | empleadas: la preparacion natural para
comparacion con la|el parto y la forma estandar de

forma estandar de | educacion prenatal.

Bergstrom, M., Kieler, H., &
Waldenstrom, U.

Ensayo  Clinico
Aleatorizado

G1: 24 mujeres
G2: 24 mujeres

Las gestantes del G1
recibieron

psicoprofilaxis y el G2
atencion prenatal
estandar. Se brindaron
4 sesiones de 2 horas
cada una durante el
tercer trimestre del
embarazo y una sesion
de seguimiento
posparto.

En el G1 las embarazadas llegaron a la
semana 40, teniendo un parto de forma
normal y contracciones leves, mientras
que en el G2 las embarazas tuvieron
preeclamsia y alumbraron por medio de
cesarea teniendo hijos prematuros.

Yabar Pefa, M.

Estudio
cuasiexperimental

38 gestantes

10 sesiones de
psicoprofilaxis
obstétrica durante la
gestacion.

Porcentaje elevado de asistencia a
controles prenatales y sesiones de
Psicoprofilaxis obstétrica. EI 86.84%
ingresaron en fase activa de trabajo de
parto. Las sesiones de psicoprofilaxis
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mejoraron los procesos de la
preparacion y los resultados clinicos de
las gestantes adolescentes.

Solis Linares, H., &
Morales Alvarado,
S.

Ensayo
Clinico
Aleatorizado

G1:35 gestantes
GC:35 gestantes

Psicoprofilaxis
Obstétrica  en la
reduccion de la
morbilidad y
mortalidad

materna y perinatal

Las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica en el G1 mejoro el estado de
salud fisico y mental que demanda el
trabajo de parto. En el GC se
presentaron complicaciones en el parto.

Narea Morales, V, et al.

Estudio de casos y
controles

G1:40 gestantes

10 sesiones de
psicoprofilaxis en
gestantes nulipara y
multipara

En las gestantes que recibieron
psicoprofilaxis se identificé tiempo
inferior a 6 horas del periodo de
dilatacion; tiempo de expulsion inferior
a 25 minutos en. Partos eutdcicos en el
82,14%, el 78,57% de los casos no
requiri6 medicacion en la fase de
dilatacion; apgar al minuto, mayor de 8.
Solo en el 1,78% de los recién nacidos

hubo apnea
Zambrano Macias, et al. Ensayo G1:40 pacientes | Estrategias para | Estas actividades se realizaron
Clinico agregar al protocolo de | mensualmente, comenzando cuando las

Aleatorizado

atencion prenatal

mujeres ingresaron al programa a las
18- 24 semanas de embarazo y
continuando hasta las 30 semanas de
embarazo, quincenalmente a partir de la
semana 31 a la 36 de embarazo, y luego
semanalmente desde la semana 37 hasta
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el parto. El programa fue un tipo de
intervencion innovador que sistematizo
actividades de preparacion  que

incluyeron actividades fisicas,

educativas y domiciliarias
Duncan, L.G., Cohn, M.A., | Ensayo G1:18 gestantes | Ensayo clinico | La adecuada preparacion
Chao, M.T. et al. Clinico orientado a lograr | psicoprofilactica de la  gestante
Aleatorizado beneficios relacionados | relacionada con una  adecuada

con la preparacion para
el parto mediante
tratamiento
psicoprofilactico

preparacion para el parto favorece la
salud mental materna, y disminuye el
riesgo de aparicion de sintomas de
depresién posparto.

Cankaya, S., & Simsek, B.

Ensayo
Clinico
Aleatorizado

G1:60 gestantes
GC:60 gestantes

Las gestantes del Gl
recibieron dos sesiones
semanales de 240
minutos de
psicoprofilaxis

Las gestantes del G1 presentaron menor
miedo al parto y menor presencia de
sintomas relacionados con la depresion,
ansiedad y estrés. GC tuvo un alto
indice de depresion, ansiedad y estrés.

Hassanzadeh, R., et al.

Ensayo
Clinico
Aleatorizado

G1l: No asisten
(64 gestantes

G2: Asisten
irregularmente
(68 gestantes)
G3: Asisten (72
gestantes)

Intervencion orientada
a identificar las

diferencias
relacionadas con el
miedo al parto,

ansiedad y depresion

En el G3 las embarazas tuvieron una
terminacion de parto normal, sin
ansiedad ni estrés. En el G2 las madres
presentaron incertidumbre y miedo lo
que se logr6 combatir durante este
proceso. En cambio el G1 presento
ansiedad y depresion

Hassanzadeh, R., Abbas-

Alizadeh, F, et al.

Ensayo
Clinico
Aleatorizado

G1: 70 gestantes

Estrategia para
aumentar el nivel de
conocimiento de sobre

El grupo de gestantes que asistio a la
psicoprofilaxis obstétrica refirio que las
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el parto 'y su
satisfaccion con la
psicoprofilaxis

clases ayudaron a disminuir la ansiedad
y el miedo ante el parto

Hassanzadeh, R.,
Alizadeh, F, et al.

Abbas-

Ensayo
Clinico

Aleatorizado

Tres grupos de
gestantes entre 35
y 37 semanas con
68  integrantes
cada grupo

Uno de los grupos no
recibid psicoprofilaxis,

el segundo  grupo
recibié entre 1 y 3
sesiones de
psicoprofilaxis y el

tercer grupo entre 4y 8
sesiones

En el grupo de gestantes con mas
sesiones de psicoprofilaxis se obtuvo
mejor experiencia de parto y menor
presencia de depresion posparto en
comparacién con las que no recibieron
psicoprofilaxis. En comparacion con las
que recibieron solo entre 1y 3 sesiones
no existieron diferencias significativas.

Perez Torres, L., & Espinoza

Izquierdo, J.

Ensayo
Clinico

Aleatorizado

G1:21 gestantes
GC:21 gestantes

Aplicacion de esquema
de ejercicios acuaticos
en gestantes

Mejoria estadisticamente significativa
de la preparacion para el parto y menor
frecuencia de ocurrencia de
manifestaciones de ansiedad vy
depresién, en comparacion con el grupo
control.

Buldum, A., & Guner Emul, | Ensayo  Clinico | G1: 50 gestantes | Intervencion educativa | ElI grupo de gestantes adolescentes en
T. Aleatorio G2: 50 gestantes | y social para determinar | los cuales se aplicd la intervencion
el nivel de soporte | mostr6 mejoria del nivel de miedo al
social en gestantes | parto basado en un mejor apoyo
adolescentes familiar. EI G2 no mostro mejorias del
relacionados con el | nivel del miedo al parto al no tener

miedo al parto acompafamiento familiar.
Ghandali, N.Y, et al. Ensayo G1:55 pacientes | Implementacion de un | EI programa de Pilates mejord la
Clinico programa de Pilates intensidad del dolor del parto, y de la
Aleatorio fase activa, también aumento la
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satisfaccion de las gestantes en relacion
al parto.
Aktan, B., Kayik¢ioglu, F., & | Ensayo G1: 21 gestantes | Psicoprofilaxis y la | Después de aplicada la intervencion el
Akbayrak, T. Clinico (Pilates y | implementacion grupo en el cual se aplico
Aleatorio psicoprofilaxis) | programa de Pilates psicoprofilaxis y Pilates presentd un
G2: 21 gestantes comportamiento  favorable de Ia
(psicoprofilaxis) ansiedad, ademas ayudo al
G3: 22 gestantes, fortalecimiento de los mdsculos del
grupo control suelo pélvico vy refiri6 menos dolor
durante el trabajo de parto .
Amiri P, Mirghafourvand M, | Ensayo G1: 34 gestantes | Aplicacion de 4 | ElI G1 mostré menos estrés, que el G2.
Esmaeilpour K, et al. Clinico G2: 34 gestantes | sesiones de técnicas de | La intensidad del dolor fue menor en el
Aleatorio (control) distraccion como parte | G1
del esquema de
psicoprofilaxis
Ahmadpour, P., Moosavi, S., | Ensayo G1: 52 gestantes | Aplicacion de | Mejoramiento del dolor, disminuyo el
Mohammad-Alizadeh, etal | Clinico G2: 54 gestantes | actividades de | riesgo de incontinencia urinaria, estrés,
Aleatorio psicoprofilaxis ansiedad y sintomas de depresion en el
obstétrica G1 en comparacion con el G2 (control)

INTERPRETACION

En la tabla 3 se puede observar que fueron utilizados un total de 17 ensayos clinicos aleatorios que aportaron informacion valida y significativa
sobre la importancia, ventajas e influencia de la psicoprofilaxis en las gestantes adolescentes, especialmente durante el tercer trimestre de la
gestacion. Los resultados del andlisis de estos documentos permitieron identificar que existe consenso en destacar la psicoprofilaxis como una
herramienta terapéutica que se orienta a la disminucion de manifestaciones clinicas presentes durante el trabajo de parto como son el dolor, la

ansiedad y el estrés; ademas contribuyen a superar el miedo al trabajo de parto y propician tener un parto eutdcico con rapida recuperacion posparto.
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Tabla 4. Acciones de psicoprofilaxis obstétrica que pudieran implementarse como parte del esquema terapéutico

Autor

Tipo de estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados

Narea Morales, V, et al.

Estudio de casos
y controles

G1:40 gestantes

10 sesiones de terapia
respiratoria y relajacion

Se prepone que las acciones que se
deben implementar deben responder a
una combinacion de actividades tedrico
practicas que incluyen sesiones en
grupo, ejercicios de respiracién vy
relajacion muscular

Zambrano Macias, et al.

Ensayo Clinico
Aleatorizado

G1:25 pacientes
GC:25 pacientes

La actividad fisica en

suelo pélvico
musculos transverso

y

El G1 mediante la actividad fisica suave
y las intervenciones basadas en el yoga,
disminuyo el dolor lumbar y pelvico
relacionado con el embarazo, de igual
manera la actividad muscular de suelo
pélvico y mdasculos transverso del
abdomen se incremento
significativamente después de ejercicio.
El GC presento dolor lumbar y no se
evidencia actividad muscular del suelo
pélvico.

Morales Alvarado, S, et al.

Ensayo Clinico
Aleatorizado

G1:39 pacientes
(G2:32 pacientes
GC: 30 pacientes

Ejercicios de Kegel

Se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa entre los
grupos de estudio y control en términos
de tasas de episiotomia, laceracion,
dolor perineal postnatal a las 24 horas y
15 dias y mejoria, finalmente se
encontré que el masaje perineal y los
ejercicios de Kegel son importantes para
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mantener la integridad del perineal de
manera significativa.

Miquelutti,

M.A., Cecatti,
J.G., & Makuch, M.Y.

Ensayo Clinico
Aleatorizado

G1:40 pacientes
G2:40 pacientes

Entrenamiento de los
muasculos  del  piso
pélvico versus ningun
tratamiento

Un programa de ejercicios pélvicos con
dispositivo de realineacion pélvica,
yoga, pilates, cabestrillo, pelotas bobath,
egjercicios aerdbicos y de resistencia,
etc., a menudo se recomienda para el
dolor lumbar y el dolor pélvico. En
comparacion con el ejercicio general, el
ejercicio de estabilidad central es méas
eficaz para disminuir el dolor y puede
mejorar la funcion fisica en pacientes
con dolor lumbar

Bastos, M.H., Furuta, M., et

al.

Ensayo Clinico
Aleatorizado

G1: 32 pacientes
G2:32 pacientes

Preparacion para el
parto y resultados del
trabajo de parto

Los dos grupos se emparejaron por edad,
puntajes de riesgo prenatal, derivacion
étnica y nivel socioeconémico. No se
encontraron diferencias en la duracion
del trabajo de parto, el tipo de parto, la
incidencia de sufrimiento fetal, el peso
al nacer de los bebés, las puntuaciones
de Apgar o las complicaciones maternas
y neonatales.

Hassanzadeh, R.,
Alizadeh, F., et al.

Abbas-

Ensayo Clinico
Aleatorizado

G1:13 pacientes
G2:13 pacientes

Evaluacion de la

percepcién  sobre el
efecto de la
psicoprofilaxis
obstétrica

Las gestantes que asistieron a clases
expresaron una satisfaccion mayor en
comparacion a la satisfaccion del grupo
de gestantes que no asistieron a sesiones
de psicoprofilaxis.
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Ghanbari-Homaie, S., | Ensayo Clinico | Muestra total de | Evaluacion de | La psicoprofilaxis ayudo a enfrentar la
Meedya. S., et al. Aleatorizado 80 gestantes experiencias traumaticas | experiencia traumatica en el parto, asi
en relacion con la | como a la recuperacion posparto.

aplicacion  previa al
parto de psicoprofilaxis

del parto
Karabulut, O., Coskuner | Ensayo Clinico | G1: 69 gestantes | Intervencion Después de finalizar la intervencion
Potur, D., et al. Aleatorizado educacional.  Estudio | educativa en el grupo que se implementd
cuasiexperimental la  misma existi6 un aumento
significativo de aceptacion del embarazo
e identificacion con el rol de la
maternidad
Anderson, C.A., Baker, K., & | Estudio Muestra total de | Intervencion La intervencién educativa aplicada
Harter, L. experimental 28 adolescentes | educacional.  Estudio | gener6  cambios  estadisticamente
cuasiexperimental significativos en la perspectiva de los

adolescentes hacia el parto, el apoyo
familiar y la ansiedad y depresion.

INTERPRETACION

Los 9 documentos a los que se hace referencia en la tabla 4 fueron utilizados para identificar las acciones que deberian ser incluidas dentro de los
programas de psicoprofilaxis en gestantes adolescentes, especificamente en aquellas que se encuentran en el tercer trimestre de gestacion. Se
identifico que la combinacion de actividades tedrico y practicas constituye el esquema mas aconsejado por las investigaciones revisadas. Ademas,
se recomienda la combinacion de acciones para mejorar el estado de animo y emocional con ejercicios fisicos que permiten mejorar la musculatura

general y especifica que se utiliza durante la gestacion y el momento del parto.
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4.2. Discusion

El analisis de la implementacion de la psicoprofilaxis en gestantes adolescentes,
principalmente durante el tercer trimestre de la gestacion, en un elemento relevante para el
contexto salubrista en cualquier pais. Es conocido, y ha sido ampliamente divulgado, el
aumento del riesgo de complicaciones maternas y fetales que condiciona el embarazo
durante la adolescencia y adultez temprana. Se describe que a pesar de los esfuerzos que se
realizan en materia de educacién y prevencién del embarazo en la adolescencia, se registran
anualmente alrededor de 10 millones de adolescentes que conciben una gestacién no
planificada; donde alrededor del 29% presenta algun tipo de complicacién materna, fetal o
del recién nacido (Todhunter, Hogan-Roy, & Pressman, 2022).

Los resultados obtenidos en relacion a las complicaciones que suelen presentarse durante la
gestacion son similares a los descritos internacionalmente; sin embargo, el hecho que ya
haya sido reportado con anterioridad no disminuye su importancia y la necesidad de
conocerlos para poder identificar situaciones que amenacen el estado de salud de la madre o
del feto de forma precoz; lo que permitird minimizar el dafio materno o fetal. Bravo Torres
y colaboradores (2020), describen que la sepsis vaginal, el parto pretérmino y los abortos
espontaneos son los que con mayor frecuencia se presentan; por su parte Garcia-Hermida,
Garcia-Ramirez, & Garcia-Rios (2020) registran también dentro de este grupo la diabetes
gestacional.

Cualquiera de las afecciones antes mencionadas puede incidir negativamente en el correcto
desarrollo de la gestacion desde el punto de vista fisico, sin embargo, a esto debemos
adicionar la afectacion psicoldgica que se generar. La necesidad de medicacion adicional, de
hospitalizaciones y de realizacion de otros examenes condiciona una distorsion de la
percepcion real del proceso fisiolégico que es el embarazo. Ante esta situacion, la
psicoprofilaxis obstétrica, permite abordar cada una de esas afecciones, y las demas que se
presentan, tanto desde el punto de vista fisico como psicoldgico, logrando una mejor
preparacion de la gestante para afrontar el embarazo y el parto.

Uno de los resultados obtenidos en la coincidencia en sefialar que las adolescentes, debido a
la misma inmadurez psicolégica, presenta una percepcion de la gestacion inadecuada; donde
existe temor al momento del parto, siendo un evento que genera ansiedad, estrés y depresion
(Ypanaqué Acajima, & Narva Roncal, 2021).

Se describe que las adolescentes tienen un riesgo elevado de padecer complicaciones durante

el periodo de parto y después del mismo; la ansiedad, depresion y estrés posparto son mucho
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maés frecuente en gestantes adolescentes y pueden ser capaces de condicionar la presencia de
alteraciones fisicas, por lo que existe una relacion directa y bidireccional entre ambos
componentes, el fisico y el psicologico (Quintana-Guardo, Monterrosa-Castro, & Beltran-
Barrios, 2020).

Estas manifestaciones pueden ser abordadas desde el punto de vista de la psicoprofilaxis
obstétrica, herramienta cuya finalidad es preparar a la gestante para conducirse
adecuadamente durante la gestacion y espacialmente durante el parto (Damas, et al, 2020).
Las ventajas de psicoprofilaxis obstétrica, principalmente durante el tercer trimestre de
gestacion y orientadas a gestantes adolescentes, incluyen la explicacion del mecanismo de
parto, sus sintomas, signos, como identificarlos y cémo manejarlos; adicionalmente incluye
una serie de ejercicios fisicos que favorecen la concentracion, relajacion y alivio del dolor;
lo que sin duda alguna favorece la disminucion de la intensidad de las manifestaciones
psicoldgicas. Por lo tanto, la psicoprofilaxis obstétrica, desde el punto de vista fisico con la
realizacion de distintos ejercicios, favorece el abordaje de las manifestaciones psicoldgicas
que pudieran aparecer durante el trabajo de parto.

Dentro de las acciones que forman parte de la psicoprofilaxis obstétrica se describen
actividades tedricas y practicas; existe consenso en que la efectividad de este tipo de
esquemas aumenta con la combinacién de ambos elementos; de esta forma, realizar acciones
tedricas como charlas, conferencias o clases se orientan hacia la adquisicién y consolidacion
de conocimientos previos; sin embargo, su sola aplicacion no es suficiente para preparar a
la gestante para el trabajo de parto; se debe combinar el conocimiento tedrico con ejercicios
demostrativos practicos que garanticen la consolidacion y puesta en practica de los
conocimientos adquiridos; dentro de los ejercicios practicos que se incluyen dentro de la
psicoprofilaxis obstétrica se incluyen ejercicios de relajacion, de respiracion y de
fortalecimiento de grupos musculares esenciales durante el trabajo de parto (Damas, et al,
2020).

Es por eso que se plantea, teniendo en cuenta las bondades que ofrece la psicoprofilaxis
obstétrica en las adolescentes, y la necesidad de aumentar la conducta adecuada de estas para
minimizar complicaciones, que la psicoprofilaxis debe de estar incorporada dentro de los
esquemas fisioterapéuticos de la gestacion, para fomentar y consolidar la preparacion de la
gestante para enfrentar el trabajo de parto; claro esta, incluyendo elementos teéricos y
practicos, por lo que se considera que a pesar de la importancia que reviste su aplicacion en
el tercer trimestre de la gestacion, debe ser incorporada desde el comienzo del embarazo;

sobre todo en adolescentes.
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La psicoprofilaxis obstétrica constituye una herramienta Util, necesaria e indispensable que
condiciona un clima favorable para enfrentar el trabajo de parto y sus complicaciones en
gestantes adolescentes, especialmente durante el tercer trimestre de la gestacion.
Corresponde entonces socializar sus ventajas y beneficios para fomentar su inclusion

permanente dentro de los esquemas fisioterapéuticos de la gestacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1. Conclusiones

Después de haber analizado los articulos cientificos sobre la técnica de psicoprofilaxis
obstétrica en adolescentes durante el ultimo trimestre de gestacion se ha llegado a un
consenso en comun, que la psicoprofilaxis obstétrica constituye una herramienta efectiva
para minimizar los riesgos de la gestacion y especialmente del momento del parto; mejora
la preparacion para el parto, disminuye el peligro de hemorragias, preeclamsia, disminuye el
tiempo de dilatacion y expulsion, menor riesgo de padecer incontinencia urinaria durante la

gestacion .

También se sefiala que mejora la presencia de dolor durante el trabajo de parto como
consecuencia del fortalecimiento de grupos musculares que intervienen durante el trabajo de
parto, por ende, con la psicoprofilaxis obstétrica como tratamiento fisioterapéutico reduce

las posibilidades de muerte del nifio y la madre.

Multiples son las acciones que pueden implementarse como parte de la psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes adolescentes. Se identificd que la combinacion de actividades tedrico
y practicas constituye el esquema mas aconsejado por las investigaciones revisadas. Ademas,
se recomienda la combinacion de acciones para mejorar el estado fisico de la adolescente

embarazada.
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5.2. Propuesta
Luego de concluida la investigacion se propone realizar una propuesta a traves de talleres
interactivos con la tematica: Beneficios de un programa de psicoprofilaxis obstétrica en
gestantes adolescentes durante el tercer trimestre de gestacion
Linea de investigacion: Salud
Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen
vivir.
Dirigido: A estudiantes de distintos niveles de la carrera de Fisioterapia, en espacios de la
Universidad como son: casas abiertas, charlas, conferencias con docentes expertos y talleres
propiamente con equipos de estudiantes de niveles inferiores, medios y superiores.
Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo
Facultad: Ciencias de la Salud
Carrera: Fisioterapia
Temas a tratar:

e Caracteristicas generales y distintivas de la gestacion en la adolescencia.

e Complicaciones maternas y fetales del embarazo en la adolescencia.

e Ventajas de la aplicacion de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes adolescentes,

especialmente durante el tercer trimestre de la gestacion.
e Acciones a implementar como parte de la psicoprofilaxis obstétrica de las

adolescentes atravesando el ultimo trimestre de gestacion.
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5.2.1. Triptico
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ANEXOS
7.1. Escala de PEDRo

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDrg)” para analizar la calidad

menos un resultado clave

metodologica de los estudios elinicos.
Escala PEDro (Moseley y cols., 2002)
Criterios Si | No

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta parael| 1 | 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1|10

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 110

4.  Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1 | 0
prondstico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 110

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la| 1 | 0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un | 1 | 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidasen | 1 | 0
mas del §5% de los sujetos mmicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamientoo | 1 | 0
condicién de control tal como se les asignd, o sino fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 1 | 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al| 1 | 0

Fuente: (Ap & Delphi,2012)
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