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RESUMEN

Introduccion: La psicoprofilaxis obstétrica es un conjunto de
actividades conceptuales y gimnasia para la preparacion integral de
las embarazadas, que contribuye a la disminucién de las
complicaciones maternas y perinatales, siendo importante conocer el
nivel de conocimiento que adquieren las madres durante su atencion
prenatal

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis
de madres del AAHH 9 de Octubre — Belén, noviembre 2020
Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo, transversal, prospectivo, correlacional; entrevistando a 68
madres del AAHH 9 de Octubre — Belén; el muestreo fue por
conveniencia, aplicando un cuestionario de conocimientos de 18
preguntas de opciones multiples, sobre el conceptos, beneficios y
sobre las sesiones de psicoprofilaxis considerando conocimiento
adecuado aquellas con puntaje de 12 a 18 puntos.

Resultados: El 52.9% de las madres encuestadas del AAHH 9 de
Octubre de Belén presentan un nivel de conocimiento adecuado sobre
la psicoprofilaxis obstétrica; con un adecuado conocimiento sobre el
concepto de psicoprofilaxis (55.9%) y de sus beneficios (67.6%); el
57.4% no tienen un conocimiento adecuado sobre las sesiones
psicoprofilaxis.

La paridad influye significativamente en el nivel de conocimiento sobre
la psicoprofilaxis (p = 0.018); la edad y la instruccion no se asociaron

significativamente.

Conclusion: Las madres del AAHH 9 de Octubre — Belén; tienen en
su mayoria un nivel adecuado conocimiento sobre psicoprofilaxis,

con una menor frecuencia sobre las sesiones de psicoprofilaxis.

Palabras claves: Conocimiento, Psicoprofilaxis



ABSTRACT

Introduction: Obstetric psychoprophylaxis is a set of conceptual
activities and gymnastics for the comprehensive preparation of
pregnant women, which contributes to the maintenance of maternal
and perinatal complications, being important to know the level of
knowledge that mothers acquire during their prenatal care

Objective: Determine the level of knowledge about the
psychoprophylaxis of mothers of AAHH October 9 — Bethlehem,
November 2020

Methodology: The study was quantitative, descriptive, cross-cutting,
prospective, correlalative; interviewing 68 mothers of AAHH October
9 — Bethlehem; sampling was for convenience, applying a knowledge
questionnaire of 18 multiple choice questions, on concepts, benefits
and on psychoprophylaxis sessions considering adequate knowledge
those with scores of 12 to 18 points.

Results: 52.9% of mothers surveyed at AAHH 9 October Bethlehem
have an adequate level of knowledge about obstetric
psychoprophylaxis; with adequate knowledge of the concept of
psychoprophylaxis (55.9%) and its benefits (67.6%); 57.4% do not
have adequate knowledge about psychoprophylaxis sessions.

Parity significantly influences the level of knowledge about
psychoprophylaxis (p x 0.018); age and instruction were not
significantly associated.

Conclusion: The mothers of AAHH 9 October — Bethlehem; have
mostly adequate knowledge about psychoprophylaxis, with less

frequency about psychoprophylaxis sessions

Keywords: Knowledge, Psychoprophylaxis



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud oferta a todas las gestantes la atencién
prenatal, que consiste en educacidbn y evaluacion medica
programadas en el transcurso de su gestacion, con el proposito de
monitorear el desarrollo del embarazo y preparacién para el parto y
puerperio; reduciendo la prevalencia de complicaciones perinatales y
maternas; estas atenciones las realiza en los centros asistenciales o

a través de visitas domiciliarias 1.

Durante la atencion prenatal, se realiza una preparacion integral
(fisica, psicologica y social) en forma tedrica, practica y psicoafectiva
que permite a la gestante afrontar el embarazo, parto, puerperio y
cuidados del recién nacido, con una adaptacion y recuperacién de su
proceso fisiolégico, esta preparacion la denominan Psicoprofilaxis
Obstétrica, lo que contribuye a la disminucién de la prevalencia de la
morbi-mortalidad de la madre como la disminucion de las

complicaciones perinatales en el recién nacido 22"

La psicoprofilaxis obstétrica prepara a la gestante en forma
fisica, psicoldgica y social durante 6 sesiones educativas de dos horas
cada una a partir del quinto mes de embarazo; en la sesién | se les da
a conocer la anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino,
los cambios fisiologicos producto del embarazo, los sintomas y signos
de alarma; en la sesion Il se da informacién sobre el cumplimento de
la atencion prenatal, el manejo oportuno de los sintomas y signos
alarma durante el dltimo trimestre de gestacion, se imparte
actividades de una gimnasia obstétrica, con ejercicios para el
fortalecimiento del suelo pélvico y columna vertebral; en la sesion |l
se informa sobre la fisiologia del trabajo de parto, las sefiales de inicio

de trabajo de parto, manejo del dolor de las contracciones, gimnasia

11



obstétrica para disminuir el dolor de las contracciones durante el
parto, a través de técnica de respiracion y posturas antialgicas,
masajes integrales y localizados; en la sesion IV se da conceptos
sobre la atencion del parto, tipos de parto, asi como las posturas que
la gestante puede tomar para el parto, respetando la interculturalidad;
se recalca la importancia del contacto precoz madre — recién nacido;
continua con la gimnasia obstétrica; en la sesion V se da conocimiento
sobre los cuidados y soporte familiar durante el puerperio, educacion
sexual durante el puerperio; aspectos sobre los cuidados del recién
nacido, los signos y sintomas de alarma del recién nacido, su
alimentacion a través de la lactancia materna. exclusiva; se continua
con la gimnasia obstétrica; y en la sesion VI se le da informacion de
los ambientes, del personal, evaluacion del proceso de aprendizaje de
las sesiones, preparar el maletin basico para nevar en el momento del

parto. 3°

Algunos beneficios descritos de la psicoprofilaxis obstétrica son:
tolerancia del dolor producto de las contracciones, menor ansiedad,
reduccion de los tiempos de duracion de la dilatacion cervical, fase
expulsiva, del parto y su recuperacion, reduccién de evaluaciones y
tactos vaginales, mejora la actitud hacia la lactancia materna
exclusiva, menos complicaciones obstétricas y perinatales, disminuye
el riesgo de parto por cesarea o instrumentado y depresion postparto

y mejor relacion afectiva madre — recién nacido.*°

Existen estudios que evallan el conocimiento sobre la
psicoprofilaxis obstétrica que s un pilar en la adecuada atencion del
parto y puerperio, como el estudio de Paima J. (Iquitos, 2016) ¢ que
evaluo la actitud de 52 gestantes con sus 6 sesiones de psicoprofilaxis
atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, encontré que el 30.8% aplica
correctamente la relajacion durante la dilatacién, durante las

contracciones el 28.8% no tuvieron una adecuada relajacion. En el

12



expulsivo observo que el 100% con adecuada técnica de pujo, 90.4%
respiracion, el 96.2% no se desesper6 durante la salida de la cabeza
del feto, y el 100% colaboro en el periodo de alumbramiento con el

profesional de salud.

Carhuapoma A. (Huancavelica, 2017) * entrevisto a 90 gestantes
de un Hospital de Huancavelica; encontrando que 45.6% tiene un
nivel regular conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica, el 34.4%
con nivel bajo y el 20% con nivel alto, ademas el 65.6 % no sabe el
concepto de psicoprofilaxis obstétrica y el 54.5% con un nivel bajo de
los beneficios que da la psicoprofilaxis obstétrica.

Mejia C. (La Molina, 2017) 8 en su tesis entrevista a 61 gestantes
de un centro de salud de la Molina — Lima; encuentra un alto nivel de
conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica, pero se debe reforzar
los conocimientos sobre de alarma, higiene del cordén umbilical,
tiempo de duracion del puerperio; y posiciones frente a una

contraccion uterina y al pujo.

Evangelista R. y col. (Lima, 2017) ° encuesta a 31 puérperas del
Hospital Carlos Lanfranco de Lima, encontrando que el 90.3% tienen
un correcto conocimiento sobre los aspectos de la psicoprofilaxis
obstétrica, como su definicidén, objetivos, y los signos de alarma; el

87.1% con un adecuado conocimiento sobre sus beneficios.

Ramos |. (Huancavelica, 2017) 4 encuesta a 42 gestantes de un
Hospital de Huancavelica, el 40,5% poseen un concepto regular sobre
el conceptos, atributos y beneficios de la psicoprofilaxis, el 69.0% con
un nivel regular sobre las actividades impartidas en las sesiones de

psicoprofilaxis.
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Ayala T. (Ayacucho, 2018) 10 en 100 gestantes que asisten a un
centro de salud de Ayacucho, 61 tienen un nivel medio de

conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica.

Eusebio A. y col. (Huancayo, 2018) 1! entrevistaron a 62
gestantes del Hospital Materno de Huancayo; el 36% tuvo un nivel de
conocimiento bueno sobre la psicoprofilaxis obstétrica, el 28%

tuvieron un conocimiento malo sobre la psicoprofilaxis.

Mendoza I. y col. (Cuzco, 2018) *? en su estudio entrevistaron a
155 puérperas del Hospital Regional del Cusco, determinando que
alrededor del 76% puérperas tiene un adecuado nivel de conocimiento

en psicoprofilaxis obstétrica.

Carbajal K. (Ica, 2018) 12 en su tesis evalué a 48 gestantes de
un cetro de salud de la ciudad de Ica; el 81.25% presentaron un nivel
bueno sobre el conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica, el
87.5% con actitud buena, demostré6 que existe relacion entre el

conocimiento y la actitud de las gestantes.

Vasquez B. (Ayacucho, 2018) '# en su tesis encuesto a 41
gestantes de un centro de salud de la ciudad de Ayacucho;
encontrando que el 65.9% tienen un adecuado nivel de conocimiento
de psicoprofilaxis obstétrica; conocen para que sirve la psicoprofilaxis
(65.9%), quienes deben recibir el programa (85.4%), sobre el érgano
reproductor (63.4%); la alimentacién durante el embarazo (100%), los

signos de alarma (53.7%) y las ventajas del programa (65.9%).

14



Rojas Fachin E. (Iquitos, 2018) 5 entrevisto a 100 gestantes del
C.S. de San Juan Bautista, el 55% con un nivel malo sobre la
psicoprofilaxis, el 29.0% con un nivel regular, el nivel de conocimiento
fue influido significativamente con su procedencia y numero de

atenciones prenatales.

Sandoval D. (Iquitos, 2019) 6 en su investigacion entrevisto a
118 gestantes del Hospital Felipe Arriola de Loreto, el 47.5% tuvieron
entre 4 a 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y el 52.5% menos de
4 sesiones, el 66.1% tuvo un nivel regular de conocimiento sobre la
psicoprofilaxis obstétrica, el 28.8% un nivel bueno y el 5.1% con un

nivel malo de conocimiento.

Flores M. (Tarapoto, 2019) 17 en su tesis observo la actitud de
76 gestantes durante el proceso del parto en el Hospital del Seguro
Social de Tarapoto, 30 gestantes no tuvieron preparacién sobre la
psicoprofilaxis obstétrica y 46 gestantes que si recibieron preparacion;
el 40% de las gestantes sin preparacion y el 52% de las gestantes con
preparacioén tuvieron una actitud buena durante el trabajo de parto.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo es un proceso fisiolégico que presenta algunas
complicaciones que ponen en riesgo a la madre y al producto, existen
factores que predisponen la presencia de estas complicaciones como
el no cumplimiento de las atenciones prenatales, el nivel educativo, la
edad e la madre, estado nutricional de la madre, bajo nivel de
conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica y sus beneficios que
brinda entre otros; por lo que el sistema de salud a través de sus
profesionales de obstetricia realizan una atencion integral y vigilancia

activa con el propésito de reducir sus complicaciones 1821

Loreto, presenta un problema de la salud sexual y reproductiva
de su poblacién, con mayor énfasis en la poblacién adolescentes, sus
indicadores no son los més deseables, con una de las menores tasas
de uso de métodos anticonceptivos por la poblacion femenina sin
pareja, el 70.6% las mujeres en union conyugal usan algun método
anticonceptivo menos que el promedio nacional que es 75.6%;
presenta una de las mayores tasas de fecundidad en los ultimos 5
afios cerca de 3.7 hijos por mujer; a nivel nacional es el penultimo
departamento con una atenciéon prenatal adecuada, cerca del 78.4%
de las gestantes no cumplen con 6 atenciones prenatales; con alta
tasas de prematuridad, mortalidad materna, embarazo en

adolescentes a nivel nacional 2225,

El Ministerio de Salud establecido en sus centros asistenciales a
nivel nacional la atencion prenatal, con el propdsito de controlar la
evolucion del embarazo, con una deteccion oportuna de las
complicaciones obstétricas a través de los sintomas y signos de

alarma; ademas de una preparacion para preparar a la gestante para

16



un adecuado trabajo de parto y atencion el parto y post parto recién
nacido; estas actividades y vigilancia activa lo realizan a través 1226,
para considerar que se tiene una atencion prenatal controlada, se
debe tener como minimo seis atenciones prenatales durante su
embarazo, con una distribucion de dos antes de las 22 semanas, el
tercero entre las semanas 22 y 24, el cuarto entre las semanas 27 a
29, el quinto entre las semanas 33 y 35 y el sexto entre las semanas

37 y la Gltima semana de gestacion %7,

La atencion prenatal, tiene dentro de sus componentes a las
sesiones de la psicoprofilaxis obstétrica, que es un conjunto de
actividades conceptuales y gimnasia para la preparacion integral de
las embarazadas, que logran que se adquiera habitos,
comportamientos, actitudes que permiten a la gestante enfrentar
mejor el periodo de embarazo, parto y puerperio; lo que contribuye a

la disminucién de las complicaciones maternas y perinatales. 28.2°.

Es importante que las gestantes conozcan la importancia de los
conceptos, beneficios y gimnasia obstétrica, que conllevan a una
mejor actitud durante en el embarazo, parto y post parto, fortaleciendo
la promocién y proteccién de la salud de la gestante, y la reduccion de
la morbimortalidad materna y perinatal; el estudio propone conocer el
nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica en una
poblacibn marginal de la ciudad de Iquitos con bajo nivel
socioecondémico Yy cultural, los resultados permitira proponer
estrategias cognoscitivas y procedimentales pue tendra como fin

mejorar la calidad de atencion a las gestantes.

17



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis de
madres del AAHH 9 de Octubre — Belén, noviembre 2020

3.2 Objetivos especificos

. Conocer las caracteristicas de la madre del AAHH 9 de

Octubre — Belén como; edad, grado de instruccion, paridad.

. Determinar el nivel de conocimiento de la madre del AAHH
9 de Octubre — Belén sobre el concepto, beneficios y

sesiones de la psicoprofilaxis obstétricas.

o Relacionar el nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis
obstétrica con las caracteristicas de la madre del AAHH 9

de Octubre — Belén.

4. VARIABLES

Variables independientes

e Caracteristicas de la madre
e Edad
e Instruccion
e Paridad

Variable Dependiente

¢ Nivel de Conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica.

18



5. OPERACION DE VARIABLES

Tipo de variable

Variable Definicion Deﬂmqon Indicador y Escala de
conceptual operacional S
medicion
Cuestionario de 18
preguntas
Conceptos (3)
e Adecuado (3)
Nivel de Conjunto de Conjuntos de | e Inadecuado (0 a
conocimiento conceptos sobre conceptos 2)
sobre la los beneficios, sobre t_ipos, Beneficios (3) Cualitativo
) filaxi | Sesiones de la mecanismo |  Adecuado (3) Nominal
Esolct:)(;?ér?rilczm psicoprofilaxis deacciony | e Inadecuado (0 a
obstétrica efecto 2)
adversos Sesiones (12)
e Adecuado (8 a
12)
¢ Inadecuado (0 a
11)
Edad: Edad registrada en
Tiempo la entrevista
transcurrido < 20 afios Cuantitativo
desde el 20 a 34 afos . Lo
e ~ intervalica
nacimiento > 34 afos
hasta la
entrevista
Conjunto de Instruccion:
caracteristicas Egé?gg en
Caracteristic | sociales, afios
as de la demogréaficas, escolares
madre culturales de la e
madre como qermanecido
edad, instruccion P . Instruccion -
; en el sistema . Cualitativo
y paridad : registrada en la )
educativo . Ordinal
f entrevista
ormal
Sin
instruccion
Primaria
Secundaria
Técnica o
Superior

19




Paridad: Se
dice que una
mujer ha
parido
cuando ha
dado a luz
por cualquier
via (vaginal o
cesarea) uno
0 mas
productos
(vivos o
muertos),
nulipara
primipara

Paridad registrada | Cualitativo
en la entrevista Ordinal

L L Tipo de variable
. Definicion Definicion .
Variable ; Indicador y Escala de
conceptual operacional A
medicién

multipara,
gran

HIPOTESIS

Hi: Las madres del AAHH 9 de Octubre — Belén tienen un buen nivel
de conocimiento sobre los conceptos, beneficios y sesiones de la

psicoprofilaxis obstétricas.

Ho: Las madres del AAHH 9 de Octubre — Belén no tienen un buen
nivel de conocimiento sobre los conceptos, beneficios y sesiones de

la psicoprofilaxis obstétricas

METODOLOGIA

7.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, de disefio

descriptivo, transversal, prospectivo, correlacional.
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Cuantitativo, porque cuantifica el nivel de conocimiento
sobre la psicoprofilaxis obstétrica a través de la estadistica
descriptiva, utilizando frecuencia absolutas y relativas,

presentandolas en una grafica.

Descriptivo, porque describe el nivel de conocimiento sobre
la psicoprofilaxis obstétrica segun las variables independientes

de la madre.

Transversal, porque se obtiene la informacion de las
variables independientes y dependientes en un solo momento

de tiempo.

Prospectivo: Porque determinara el nivel de conocimiento
sobre la psicoprofilaxis obstétrica durante el proceso de la
investigacion.

Correlacional: Porgue relaciona las caracteristicas de las
madres (variable independiente) con el nivel de conocimiento

sobre la psicoprofilaxis obstétrica (variable dependiente).

7.2 Poblacién y muestra

a) Poblaciéon

La poblacién de estudio fueron las madres del AAHH
9 de Octubre — Belén.

b) Muestray muestreo
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La muestra de estudio fueron 68 madres que

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

El muestreo fue por conveniencia, ya que la unidad
de estudio decidi6 su participacion en el estudio de forma

voluntaria, a través de un consentimiento informado.

c) Criterios deinclusion y exclusién

Criterios de inclusion:
e Madres que residen en el AAHH 9 de octubre,

e Madre que acepte participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Madre que no acepte participar en el estudio.
e Madre gue no desea continuar con la entrevista a

pesar de aceptar su participacion.

7.3 Técnicas e instrumentos

La técnica que se uso fue la recoleccion de informaciéon de

fuente primaria, a través de una entrevista con la madre.

El instrumento consté de 2 items, el primero recoge las
caracteristicas de la madre como edad, instruccion y paridad; en el
segundo item un cuestionario que evaluo el conocimiento sobre la
psicoprofilaxis, la cual se elaboro con los estudios de Ramos *
Carhuapoma 7, Mejia 8, y Alaya % que consto de 18 preguntas de
opciones multiples, 3 de conceptos, 3 de beneficios y 12 sobre las

sesiones; cada repuesta correcta tendra un valor de 1 y el maximo
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sera de 18 puntos, aquellas que obtengan puntaje entre 12 a 18
puntos seran consideradas que tienen un conocimiento adecuado,
las que obtengan puntaje entre 0 a 11 se consideran que tienen un

nivel de conocimiento inadecuado.

En la dimension de los conceptos con puntaje entre 0 a 2
puntos se considera inadecuado, con 3 puntos adecuado; en la
dimension de beneficios las que tienen entre 0 a 2 puntos se
consideran inadecuados, con 3 puntos adecuado; en la dimension
de las sesiones las que tienen entre 0 a 7 puntos se consideran

inadecuados, con 8 a 12 puntos adecuado.

7.4 Proceso de recoleccion de datos

Luego que el anteproyecto sea aprobado, se identificara a las
madres del AAHH 9 de Octubre, explicando el estudio y a través
del consentimiento informado se le solicitara su particion, previa

firma se procedera a la entrevista con la madre

7.5 Anéalisis de datos

La informacion obtenida a través del instrumento fue
registrada en una base de datos, los datos se procesaran con el

programa SPSS version 21.
La presentacion de las variables independientes vy

dependiente, se aplicO estadistica descriptiva y se presentan a
través de tablas y gréficas.
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La relacién entre las variables independientes y dependiente
se demostro a través de estadistica inferencial, la significancia fue
a través de la prueba no paramétrica de Ji cuadrado y se presenta

en tablas de contingencia

7.6 Consideracion ética

El presente estudio es de disefio observacional, no se
manipula variables; respeta los principios de la declaracion de
Helsinki, la informacién obtenida es anénima y voluntariamente, se

respetara la confidencialidad de la informacion.
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8. RESULTADOS

a)

Caracteristicas de la madre del AAHH 9 de Octubre — Belén.

De las 68 madres entrevistadas, el 58.8% de las madres
presentan entre los 20 a 34 afios de edad, el 22.1% son menores
de 20 afios; el 54.4% tienen instruccion secundaria, el 33.8% con
instruccion primaria; el 55-9% son multiparas y el 30.9% son

primiparas (Tabla N° 1)

Tabla N° 1

Caracteristicas de las Madres del AAHH 9 de Octubre — Belén

Noviembre 2020

Edad NO % Instruccion NO %

< 20 afos 15 22,1% | Sin estudios 0 0,0%
20 a 34 afnos 40 58,8% | Primaria 23 33,8%
> 34 afios 13 19,1% |Secundaria 37 54,4%

Paridad NO % | Técnica/Superior 8 11,8%
Primipara 21 30,9%
Multipara 38 55,9%
Gran Multipara 9 13,2%

b)

Nivel de conocimiento de la madre del AAHH 9 de Octubre —

Belén sobre la psicoprofilaxis obstétrica.

El 55.9% de las madres tienen un adecuado conocimiento
y el 44.1% no adecuado sobre los conceptos de la
psicoprofilaxis; el 67.6% tienen un conocimiento adecuado y el
32.4% no adecuado sobre los beneficios de la psicoprofilaxis; el
42.6% tienen conocimientos adecuados y el 57.4% con
conocimientos no adecuados de los contenidos de las sesiones

de psicoprofilaxis (Gréafica N° 1).
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Grafica N° 1

Conocimiento segun las dimensiones de psicoprofilaxis obstétrica
de las Madres del AAHH 9 de Octubre — Belén
Noviembre 2020
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El 52.9% de las madres presentan un nivel de conocimiento
adecuado sobre la psicoprofilaxis obstétrica; el 47.1% no tienen

un nivel adecuado de conocimiento (Grafica N° 2).

Gréafica N° 2
Conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica de las Madres
del AAHH 9 de Octubre — Belén
Noviembre 2020

Conocimiento
no adecuado
sobre la
psicoprofilaxis

32 (47,1%)

Conocimiento
adecuado sobre
la psicoprofilaxis
36 (52,9%)
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c) Relacion entre el nivel de conocimiento sobre Ia
psicoprofilaxis obstétrica y las caracteristicas de la madre
El 76.9% de las madres mayores de 34 afios presentan un
nivel adecuado de conocimiento sobre la psicoprofilaxis
obstétrica, con una mayor tendencia que las madres menores de
20 afios (33.3%), el 52.5% de las madres de 20 a 34 afios de
edad tuvieron un adecuado conocimiento sobre la psicoprofilaxis
obstétrica; a pesar de la mayor frecuencia de adecuado
conocimiento en las madres de mayor edad, esta tendencia no
fue significativa (p = 0.069) (Tabla N° 2).
Tabla N° 2
Relacion entre la Edad Materna y Nivel de Conocimiento
sobre psicoprofilaxis obstétrica
AAHH 9 de Octubre — Belén
Noviembre 2020
Conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica
Edad Total
Adecuado No Adecuado
< 20 afos 5 33,3% 10 66,7% 15
20 a 34 afos 21 52,5% 19 47,5% 40
> 34 afios 10 76,9% 3 23,1% 13
Total 36 52,9% 32 47,1% 68
p = 0,069

El 75.0% de las madres con instruccion técnica/superior
presentan un nivel adecuado de conocimiento sobre la
psicoprofilaxis obstétrica, frecuencia mayor que las madres con
nivel de instruccion primaria (34.8%) e instruccion secundaria
(59.5%); el nivel de instruccion no se relaciond
significativamente con el nivel de conocimiento (p = 0.072)
(Tabla N° 3).
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Tabla N° 3
Relacion entre el Nivel de instrucciéon y Nivel de Conocimiento
sobre psicoprofilaxis obstétrica
AAHH 9 de Octubre — Belén
Noviembre 2020

., Conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica
Instruccion Total
Adecuado No Adecuado

Primaria 8 34,8% 15 65,2% 23

Secundaria 22 59,5% 15 40,5% 37

Técnica/Superior 6 75,0% 2 25,0% 8

Total 36 52,9% 32 47,1% 68

p=0,072

El 88.9% de las gran multiparas presentan un nivel
adecuado de conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica;
frecuencia mayor que las primiparas (33.3%) y multiparas
(55.3%); la paridad influye significativamente con el nivel de
conocimiento (p = 0.018) (Tabla N° 4).

TablaN° 4
Relacion entre la Paridad y Nivel de Conocimiento
sobre psicoprofilaxis obstétrica

AAHH 9 de Octubre — Belén
Noviembre 2020

idad Conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica Total
Parida Adecuado No Adecuado
Primipara 7 33,3% 14 66,7% 21
Multipara 21 55,3% 17 44, 7% 38
Gran Multipara 8 88,9% 1 11,1% 9
Total 36 52,9% 32 47,1% 68
p=0,018

9. DISCUSION

Los resultados de las caracteristicas de las madres del AAHH 9
de Octubre de Belén, muestran la prevalencia de madres adolescente
como lo reporta INEI @9, donde Loreto presenta la mayor tasa de
embarazo en adolescente que bordea el 30%; ademas una

prevalencia de educacion secundaria, 1 de cada 10 tiene un nivel
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técnico o superior, mostrando una inequidad del desarrollo, siendo
una causal el embarazo precoz. Mas del 50% de las madres
entrevistadas son multiparas (2 a 4 hijos), Loreto es un departamento

con una de las mayores tasas de fecundidad.

El 52.9% de las madres presentan un nivel de conocimiento
adecuado sobre la psicoprofilaxis obstétrica; estudios como el de
Mejia 8 Evangelista °, Mendoza !?, Carbajal * y Vasquez 4
encuentran en sus estudios que el nivel de conocimiento sobre la
psicoprofilaxis obstétrica es adecuado; en su tesis encuesto a 41
gestantes de un centro de salud de la ciudad de Ayacucho;
encontrando que el 65.9% tienen un adecuado nivel de conocimiento
de psicoprofilaxis obstétrica; conocen para que sirve otros estudios
encuentra que el conocimiento es de nivel medio como el de
Carhuapoma 7, Ramos 4, Ayala 1°, Eusebio 'Y Rojas *°. El estudio de
Sandoval ¢ que fue realizado en gestantes atendidas en un Hospital
de Iquitos encuentra una mayor frecuencia de conocimiento malo

sobre la psicoprofilaxis obstétrica.

El 52.9% de las madres presentan un nivel de conocimiento
adecuado sobre la psicoprofilaxis obstétrica; estudios como el de
Mejia 8 Evangelista °, Mendoza !?, Carbajal * y Vasquez 4
encuentran en sus estudios que el nivel de conocimiento sobre la
psicoprofilaxis obstétrica es adecuado; en su tesis encuesto a 41
gestantes de un centro de salud de la ciudad de Ayacucho;
encontrando que el 65.9% tienen un adecuado nivel de conocimiento
de psicoprofilaxis obstétrica; conocen para que sirve otros estudios
encuentra que el conocimiento es de nivel medio como el de
Carhuapoma 7, Ramos 4, Ayala 1°, Eusebio 'Y Rojas *°. El estudio de
Sandoval % que fue realizado en gestantes atendidas en un Hospital
de Iquitos encuentra una mayor frecuencia de conocimiento malo

sobre la psicoprofilaxis obstétrica.
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El 55.9% de las madres tienen un adecuado conocimiento sobre
los conceptos de la psicoprofilaxis obstétrica; Evangelista ® encuentra
una frecuencia del 90.3% de buen conocimiento mientras que
Carhuapoma 7 encuentra que mas del 50% no tiene un adecuado
conocimiento sobre los conceptos de psicoprofilaxis, una frecuencia
menor en el estudio de Rojas ' mostrando que las madres reconocen

lo que implica la psicoprofilaxis obstétrica.

Cerca de cada 7 de 10 madres entrevistadas reconocen
adecuadamente los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica;
Evangelista ® encuentra que mas del 80% conocen bien los benéficos
de la psicoprofilaxis obstétrica; Vasquez 4 reporta mas del 60% de su
poblacién de estudios reconoce los beneficios; Ramos 4 encuentra un
nivel medio de conocimiento en su poblacion de estudio; Carhuapoma
"encuentra que el 54.5% tiene un nivel bajo de conocimiento sobre

los beneficios de la psicoprofilaxis

El 42.6% reconocen los contenidos de las sesiones de
psicoprofilaxis, una frecuencia menor a los hallados en los estudios
de Evangelista °, Vasquez B *y Rojas °, los items que requieren
reforzarse por tener una poblacion de madres menor del 50% que
conocen algunos de los atributos que se dan en la sesiones como la
finalidad de la caminata, los signos de alarma durante la gestacion, la
presencia del sangrado en el puerperio tardio, o el significa fisioldgico
del pujo durante el trabajo de parto duracion del alumbramiento y los

periodos del parto.

La paridad se asocio significativamente a un mejor nivel de
conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica, esta relacion se
justifica por la continuidad de recibir atenciones prenatales en cada

embarazo, recibiendo informacion y realizando las actividades que
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recomienda para enfrentar la labor de trabajo de parto, parto y
alumbramiento; la experiencia de pasar por ello es de mayor influencia

que la edad y el nivel de instruccion.

10. CONCLUSION

o El 52.9% de las madres encuestadas del AAHH 9 de Octubre de
Belén presentan un nivel de conocimiento adecuado sobre la

psicoprofilaxis obstétrica.

o Las madres del AAHH de Octubre de Belén tiene un adecuado
conocimiento sobre el concepto de psicoprofilaxis (55.9%) y de
sus beneficios (67.6%); el 57.4% no tienen un conocimiento

adecuado sobre las sesiones psicoprofilaxis.

o La paridad influye significativamente en el nivel de conocimiento
sobre la psicoprofilaxis (p = 0.018); la edad y la instruccién no se

asociaron significativamente.

11. RECOMENDACIONES

e Fortalecer el conocimiento de las madres del AAHH 9 de Octubre de
Belén sobre las sesiones de la psicoprofilaxis obstétrica, conceptos

de la psicoprofilaxis y su beneficio

e Evaluar el nivel cognoscitivo y actitudinal de las gestantes durante
las atenciones de psicoprofilaxis con el propésito de determinar la

preparacion de la gestante durante la atencion del parto.
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Evaluar el cumplimiento de la psicoprofilaxis obstétrica por parte de
las gestantes durante la labor de parto, parto y alumbramiento, con

el proposito de mejorar la intervencidn educativa durante las

atenciones prenatales.
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13. ANEXOS

Anexo N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proposito del Estudio:

Buenos dias, soy Bachiller de Obstetricia de la Universidad Cientifica del
Peru, estoy invitando a participar a las madres del AAHH 9 de Octubre con
el objetivo de determinar el Nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis
obstétrica, los resultados podran formulara estrategias educativas para
fortalecer el nivel de conocimiento

Riesgos:

El estudio se basa en obtener solo informacion del conocimiento y algunas
caracteristicas de la madre, no habiendo riesgos.

Beneficios:

El beneficio serd para las futuras gestantes, al mejorar la estrategia
educacional en cada sesion de las psicoprofilaxis obstétricas durante su
atencion prenatal

Costos e incentivos:

El estudio no establece ningun beneficio econdémico ni algun costo.
Confidencialidad

Las entrevistas y el llenado del instrumento son anénimas, en la publicacion
del estudio no hay identificacion de la gestante que dio la informacion. Una
vez elaborados de los resultados los instrumentos seran eliminados
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas
me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento

Participante Firma Investigadora Firma
DNI DNI
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Anexo N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONOCIMIENTO SOBRE LA PSICOPROFILAXIS DE LAS MADRES
DEL
AAHH 9 DE OCTUBRE - BELEN
Noviembre 2020

1. Caracteristicas de la gestante:
Edad: 1. <20 afios 2. 20 a 34 afos 3. > 34 afios
Instruccién: 1. Sin instruccion 2. Primaria 3. Secundaria
4. Técnica/Superior
Paridad: (Numero de hijos)
1. Nulipara 2. Primipara 3. Multipara 4. Gran

multipara

2. Conocimiento sobre Psicoprofilaxis obstétrica

a) Sobre la Psicoprofilaxis Obstétrica: Marque la respuesta correcta.

1. (Qué es la Psicoprofilaxis obstétrica?

a.) Es la preparacion de la gestante para el momento del parto.
b.) Es preparar al futuro bebe.

c.) Es asistir a las atenciones prenatales.

d.) Es brindar consejeria para el parto.

2. ¢Cuantas son las sesiones de Psicoprofilaxis?
a.) Son 4 sesiones.
b.) Son 6 sesiones.
c.) Son 2 sesiones.

d.) Son 3 sesiones.

3. ¢,Cuéando se inicia las sesiones de Psicoprofilaxis obstétrica?
a.) Cuando se inicia el trabajo de parto.
b.) Desde el noveno mes de embarazo.

c.) Cuando el bebé nace.
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d.) Desde el quinto mes de embarazo.

b) Sobre los beneficios de la psicoprofilaxis

4. ¢Para qué es importante la Psicoprofilaxis obstétrica?

a.) Para relajar nuestros masculos y respirar mejor y facilitar el parto a
través de actividades educativas.

b.) Para preparar la lactancia de mi bebe.
c.) Para preparar al familiar después del parto.

d.) Para brindar apoyo al esposo en el parto.

5. ¢Cudles son los benéficos de la Psicoprofilaxis obstétrica en la
madre?

a.) Disminuye el tiempo y dolor en el trabajo de parto.
b.) Disminuye las complicaciones en el control prenatal.
c.) Aumenta los partos por ceséarea.

d.) Ayuda al familiar a respirar.

6. ¢ Cudles son los beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica en el
recién nacido?

a.) Disminuye el latido del bebe.
b.) Disminuye el sufrimiento fetal y menos complicaciones al nacer
c.) Mayores complicaciones en la madre.

d.) Mejora el parto.

c) Sobre las sesiones de la psicoprofilaxis obstétrica

7. ¢Cuales son los cambios durante el embarazo?

a.) Aumento de peso, manchas en la cara, suefio y cansancio.
b.) crece la cara y brazos.

c.) Aumenta la alegria

d.) Disminucion de peso
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8. ¢ Cuales son los sighos de alarma durante el embarazo?
a.) Sangrado vaginal

b.) Perdida de liquido

c.) Fiebre

d.) Todas son correctas

9. ¢ Cuantos son los Periodos de parto?
a.) Los periodos del parto son tres.
b.) Los periodos del parto son uno.
c.) Los periodos del parto son dos.

d.) Los periodos del parto son cuatro.

10. El periodo de dilatacion termina cuando llegas a:
a) 4 centimetros

b) 10 centimetros

c) 7 centimetros

d) Desconoce

11. ¢ Cudles son los Tipos de parto?
a.) Parto en la cama

b.) Parto vaginal y parto por ceséarea
c.) Partos gemelares

d.) Parto en el hospital

12. ¢ Cudles son los tipos de respiracion?

a.) La respiracion superficial, profunda y jadeante.
b.) La respiracion veloz

c.) La respiracion suave

d.) La respiracion entre cortada

13. Al estar paradas o caminando, cree usted que:
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a) Ayuda a dilatar el cuello uterino
b) No favorece en nada
¢) Me proporciona cansancio

d) Desconoce

14. El deseo de pujo que usted experimenta puede ser comparado
con las ganas de defecar, eso nos quiere decir que ¢ En qué periodo
de parto estamos?:

a) Periodo alumbramiento (salida de la placenta)
b) Periodo expulsivo (salida de mi bebe)
c¢) Periodo de dilatacion (dilatacion del cuello uterino)

d) Desconoce

15. ¢ En cuanto tiempo como maximo debe de salir la placenta?
a) 10 minutos
b) 15 minutos
¢) 30 minutos

d) Desconoce

16. ¢ En cuanto tiempo aproximadamente es recomendable quedar
nuevamente embarazada?

a) 1 afo después de mi parto
b) 2 a 3 afios
c) 6 meses después de mi parto

d) Desconoce.

17. ¢ A los cuantos dias debo de volver al centro de salud para mi
primer control de puerperio?

a) Al dia siguiente de mi parto
b) Al 6to dia después del parto
c) A los 30 dias después del parto

d) Desconoce.
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18. Algunas mujeres durante el puerperio lejano les baja la
menstruaciéon esto puede deberse a:

a) Un mal método de lactancia
b) Un mal esfuerzo
¢) Ya me toca mi ciclo menstrual

d) Desconoce
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Anexo N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema - Hipotesis . L Método y Poblacion y
Titulo General Objetivo ggneral y eneral 'Va.rlables © . D|sepo d'e, técnicas de muestra de
y g y
o especificos. o indicadores. | investigacion | . R .
especificos. especificas investigacion. estudio
CONOCIMIENTO | Problema General Objetivo General Hi.: Las Variables Cuantitativa Métodos: La poblacion
SOBRE LA ¢, Cudl es el nivel de Determinar el nivel madres del independiente | Descriptivo Cuantitativo madres del
PSICOPROFILA | conocimiento sobre la de conocimiento AAHH 9 de S Transversal descriptivo AAHH 9 de
XIS DE LAS psicoprofilaxis de sobre la Octubre — Caracteristicas | Correlacional Octubre de
MADRES DEL madres del AAHH 9 de | psicoprofilaxis de Belén tienen de la madre Técnicas: Belén
AAHH 9 DE Octubre — Belén, madres del AAHH 9 un buen nivel Edad Fuente de
OCTUBRE - noviembre 20207? de Octubre — Belén, de Instruccion informacion La muestra
BELEN, noviembre 2020 conocimiento Paridad primaria madres que
Noviembre 2020 | Problemas sobre los cumplen con
especificos Objetivos conceptos, Variable Procesamiento: | los criterios
¢ Cuales son las especificos beneficios y Dependiente Estadistica de inclusién
caracteristicas de la Conocer las sesiones de la | Nivel de descriptivay e al estudio
madre del AAHH 9 de caracteristicas de la psicoprofilaxis | Conocimiento inferencial
Octubre — Belén como; | madre del AAHH 9 obstétricas. sobre la El muestreo
edad, grado de de Octubre — Belén psicoprofilaxis es
instruccion, paridad? como; edad, grado Ho: Las obstétrica. conveniencia
de instruccion, madres del
paridad. AAHH 9 de
Octubre —
¢ Cudl es el nivel de Determinar el nivel Belén no
conocimiento de la de conocimiento de tienen un buen
madre del AAHH 9 de la madre del AAHH 9 | nivel de
Octubre — Belén sobre | de Octubre — Belén conocimiento
el concepto, beneficios | sobre el concepto, sobre los
y sesiones de la beneficios y sesiones | conceptos,
psicoprofilaxis de la psicoprofilaxis beneficios y

obstétricas?

¢ Cudl es la relacion el
nivel de conocimiento

obstétricas.

Relacionar el nivel de
conocimiento sobre

sesiones de la
psicoprofilaxis
obstétricas




Titulo

Problema
General y especificos.

Objetivo general y
especificos.

Hipdtesis
general y
especificas

Variables e
indicadores.

Disefio de
investigacion.

Método y técnicas
de investigacion.

Poblaciony
muestra de
estudio

sobre la psicoprofilaxis
obstétrica con las
caracteristicas de la
madre del AAHH 9 de
Octubre — Belén?.

la psicoprofilaxis
obstétrica con las
caracteristicas de la
madre del AAHH 9
de Octubre — Belén.
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Anexo N° 4
IMAGENES SOBRE EL ESTUDIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PSICOPROFILAXIS DE LAS MADRES DEL
AAHH 9 DE OCTUBRE - BELEN
Noviembre 2020
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