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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN. JUNIO- JULIO 2017.

AUTOR: Bach. Obst. Evelyn Nataly Rojas Fachin.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de Psico-
profilaxis Obstétrica y su relacién con las caracteristicas socio-demograficas y gineco-
obstetricas en gestante atendidas en el Centro de Salud de San Juan, junio-julio 2017. El
tipo de investigaciéon fue de método cuantitativo, no experimental. El disefio es descriptivo
observacional, correlacional, de corte transversal. L.a muestra fueron las 100 gestantes que
acudieron al Centro de Salud de San Juan, junio- julio 2017. La técnica empleada fue la
entrevista, y el instrumento fue sometido a una prueba de validez de contenido a través de
juicio de expertos, se obtuvo una validez de contenido de 90% asimismo, se realizé una
prueba piloto de 25 pacientes, los cuales fueron excluidos del estudio. Para el procesamien-
to y analisis de datos, se elabor6 una base de datos, donde se ingresé la informacion reco-
lectada. Se utilizé un paquete estadistico SPSS 23.0. Se realizo el analisis estadistico univa-
riado y bivariado. Se emple6 la estadistica descriptiva e indiferencial. Se encontré que la
edad promedio fue 28,45 + 9,84 afios, siendo en su mayoria convivientes (43,0%), con
educacion secundaria (33,0%), principalmente amas de casa (38,0), procedentes de la zona
urbana (36,0%). En el perfil Gineco-obstétrico el 72,0% de las gestantes tuvo mas de dos a
tres gestaciones, en su mayoria multiparas que presentaron solo un aborto y que tuvieron
de uno a cinco controles. El nivel de conocimiento de las mujeres gestantes sobre la psico-
profilaxis obstétrica fue de un nivel malo (55,0%) y regular (29,0%). Las variables que solo
mostraron relacion estadistica significativa con el conocimiento fueron la procedencia y el

numero de controles prenatales (p= <0,005).

Palabras clave: Nivel de conocimiento, psicoprofilaxis obstétrica, caracteristicas sociode-

mograficas, caracteristicas Gineco-obstétricas.
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SUMMARY

LEVEL OF KNOWLEDGE IN PSYCHOPROPHYLAXIS OBSTETRIC IN
GESTANTS ATTENDED AT SAN JUAN HEALTH CENTER. JUNE- JULY 2017.

AUTHOR Bach. Obst. Evelyn Nataly Rojas Fachin.

The objective of the present investigation was to determine the level of knowledge of Ob-
stetric Psychoprofilaxis and its relationship with the sociodemographic and gynecological-
obstetric characteristics in pregnant women attended at the Health Center of San Juan,
June-July 2017. The type of research was method quantitative, not experimental. The de-
sign is descriptive, observational, correlational, crosssectional. The sample was the 100
pregnant women who attended the Health Center of San Juan, June-July 2017. The tech-
nique used was the interview, and the instrument was subjected to a content validity test
through expert judgment, a Content validity of 90% also, a pilot test of 25 patients was
carried out, which were excluded from the study. For the processing and analysis of data, a
database was created, where the collected information was entered. A statistical package
SPSS 23.0 was used. The univariate and bivariate statistical analysis was performed. De-
scriptive and indifferential statistics were used. It was found that the average age was 28.45
+ 9.84 years, being mostly cohabitants (43.0%), with secondary education (33.0%), mainly
housewives (38.0), from the urban area (36.0%). In the gynecological-obstetric profile,
72.0% of pregnant women had more than two to three pregnancies, mostly multiparous
women who had only one abortion and had one to five controls. The level of knowledge of
pregnant women about obstetric psycho-prophylaxis was of a bad (55.0%) and regular
(29.0%) level. The variables that only showed significant statistical relationship with the

knowledge were the origin and the number of prenatal controls.

(p = <0.005).

Key words: Level of knowledge, obstetric psycho-prophylaxis, socio-demographic charac-

teristics, gynecological-obstetric characteristics.
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CAPITULO1I

1.1. INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica, es un proceso educativo para la preparacion integral de la
mujer gestante que le permita desarrollar habitos y comportamientos saludables asi como
una actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio, y producto de la concep-
cién/recién nacido, convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto
para ella como para su bebe y su entorno familiar.

Contribuye a la disminucién de complicaciones obstétricas pre y post natales al preparar
fisica y psicolégicamente a la gestante para un parto sin temor, contribuye a la disminucion
de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto y mejorar la oxige-

nacioén de la madre y el feto. ().

La Psicoprofilaxis obstétrica (PPO), reconocida como una herramienta de prevencion en la
atencion obstétrica, tiene un impacto positivo en la salud materna y perinatal. En un mun-
do globalizado, es necesario y conveniente uniformizar criterios, con la finalidad que el
personal que integra el programa, pueda trabajar mejor, bajo los mismos conceptos, com-
prendiendo el mismo significado y objetivos de la PPO, para lograr un trabajo en equipo,
con calidad y de esta manera, conseguir el maximo beneficio para las madres, bebés y su

entorno (2).

La atencién materna — infantil constituye una de las actividades prioritarias del sistema na-
cional de salud en Cuba. Sus indicadores y resultados son la expresion de los esfuerzos que
realiza organizadamente la sociedad cubana, con la participacion de la familia y la comuni-
dad, para lograr una mayor calidad de vida de la poblacién y, sobre todo, de sus mujeres y
nifios. Las pacientes deben comprender que mediante una adecuada educaciéon prenatal,
pueden y deben transformar este acontecimiento del parto en algo feliz y placentero, es esta
la prioridad para la APS con la puesta en practica del Programa de Psicoprofilaxis del Parto.
Nuestro centro es promotor en la utilizacién de este método. Se le atribuye en el Sistema
de Salud cubano a la atencién materna infantil como eslabén primario y basico de forma-
ciéon de la familia y en ella del ser humano con adecuado equilibrio salud-enfermedad y

calidad de vida. ¢3).
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El desarrollo de la psicoprofilaxis obstétrica en el Pert, se inicia formalmente en 1995, en
que el ministro de salud. (Minsa), publico las normas técnico administrativas de atenciéon
integral de la salud materna perinatal. Por primera vez se encontré en la educacién Psico-
profilactica como una actividad reconocida para la atencion de la gestante, sefialando al

obstetra como el responsable de esta labor. @)

Ante la situacion, se plantea la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de conocimiento en
psicoprofilaxis obstétrica de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Juan, ju-
nio-julio 20177

Los resultados permitiran conocer conocimientos sobre psicoprofilaxis en las gestantes, y
disefiar estrategias de intervencion para implementar en los diferentes establecimientos de

salud de la region, y lograr un parto institucional con adecuacion intercultural.

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. Objetivos generales

* Determinar el Nivel de conocimiento de Psicoprofilaxis Obstétrica y
su relacién con las caracteristicas sociodemograficas y gineco-
obstetricas en gestante atendidas en el Centro de Salud de San Juan,

junio-julio 2017.

1.2.2.  Objetivos especificos

® Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes aten-
didas en el Centro de Salud de San Juan, tales como: edad, estado ci-
vil, grado de instruccién, ocupacion, procedencia, distrito de residen-
cia, junio-julio 2017.

® Identificar las caracteristicas Gineco-obstétrica de las gestantes aten-
didas en el Centro de Salud de San Juan, como: gestacion, patriedad,
edad gestacional, abortos, atencién prenatal, n® de atenciones prenata-
les junio-julio 2017.

® Identificar el Nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica,
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Juan, junio-

julio 2017.
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® Relacionar el Nivel de conocimiento sobre en psicoprofilaxis obstétri-
ca y las caracteristicas sociodemograficas y Gineco obstétrica de las

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan, junio-julio 2017.
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CAPITULO II.
2.1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Tenecora Gémez, y Pucha Quichimbo, realizaron una investigacion titulada: “Conocimien-
tos y practicas sobre signos y sintomas de alarma en gestantes, Cuenca 20167, su objetivo
fue determinar los conocimientos y practicas sobre signos y sintomas de alarma en gestan-
tes que reciben atencién en la unidad operativa de salud “San Joaquin”. Metodologia: estu-
dio descriptivo cuantitativo, en 100 gestantes que reciben atencién médica en la Unidad
Operativa “San Joaquin”, la recoleccién de datos se realizé tras la firma de consentimiento
informado y mediante el uso de un formulario modificado de Ochoa y Leén y una prueba
piloto (con un Alfa de Cronbach=0,79) en el cual se incluyeron variables demograficas del
estudio. Resultados: La media de edad fue 25,40 afios * 6,1 afios siendo el grupo de entre
20 a 29 afios el mas representativo con el 54% y el 60% realizaba quehaceres domésticos.
Los signos y sintomas menos conocidos por las gestantes fueron: Dolor de cabeza 25%;
fatiga extrema 16%; hinchazén de pies 23%; falta de apetito 15%; edema de cara 18%; au-
mento de peso 35%; mareo 33% y zumbido en los oidos con el 25% de desconocimiento,
en la mayorfa de los casos las pacientes buscan ayuda médica ante la presentaciéon de un
signo o sintoma de alarma. Conclusiones: Las gestantes conocian los signos de alarma y

buscaba ayuda médica ante la presentacion de éstos (5)

Mora Onfa, K. Rivadeneira Teran, F. En Ecuador, realizaron un estudio titulado “Conoci-
mientos, actitudes y practicas sobre consejerfa psicoprofilactica a embarazadas, al cliente
interno y externo del Subcentro de Salud del Tejar, Provincia de Imbabura en el periodo
junio - octubre del 2013”. El disefio del estudio fue transversal, descriptivo, hizo uso de un
método analitico. La muestra estuvo constituida por 30 mujeres gestantes, en quienes se
aplic6 una encuesta para poder conocer el nivel de conocimientos, ademas se hizo uso de
una ficha de observacion. Entre los resultados mas importantes se encontrd que: El 50%
de las mujeres pertenecian al rango de edad de 16 a 23 afios, 47% eran solteras, 27% tenfan
educacion secundaria, el 50% eran amas de casa. 63% cursaban su primer embarazo y el
43% se encontraban en la semana 12 a 23 de gestacion. En relacién al conocimiento se
observé que el 73% no conocian acerca de la psicoprofilaxis del parto, el 83% no conocfan
acerca de los beneficios de la psicoprofilaxis. Sin embargo en cuanto a la actitud el 97% de

mujeres embarazadas consideran importante la terapia de psicoprofilaxis, ademas el 97% si
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acudirfa a la terapia de psicoprofilaxis. Como conclusién principal, los autores mencionan
que la mayorfa de gestantes no tenfan conocimiento sobre psicoprofilaxis y sus beneficios;

no obstante consideraban importante acudir a sesiéon de psicoprofilaxis (0).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Mejia Gomero, c. En el 2017 public6 el estudio “Nivel de conocimientos sobre psicoprofi-
laxis y grado de aplicacion de las gestantes - Centro de Salud Vifia Alta, .a Molina 2010-
2011”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y grado de aplicacion de psicoprofi-
laxis obstétrica en gestantes que acuden al C.S. “Vifia Alta” entre diciembre 2010 y no-
viembre 2011. Material y Métodos: Se realizé una investigacion de enfoque cuantitativo
alcance descriptivo y de corte transversal. Se captaron 61 gestantes que participaron del
programa de Psicoprofilaxis Obstétrica a las cuales se evalué inmediatamente después de
terminada las 6 sesiones. Resultados: La calificacién mas elevada que se obtuvo en la prue-
ba de conocimientos fue 20 y la minima fue 6. La calificacién mas elevada en la lista de
chequeo que se obtuvo fue 20 y la minima fue 6. En lo que respecta a la prueba de cono-
cimientos, el 50% de las gestantes obtuvo una calificacion de 16 o mas y respecto a la lista
de chequeo el 50% de las gestantes obtuvo una calificacion de 14 o mas. Conclusiones: Las
calificaciones mas altas fueron obtenidas en el cuestionario de conocimiento. Las gestantes
que obtuvieron nota aprobatoria en el cuestionario de conocimientos no necesariamente
obtuvieron calificaciones positivas en la lista de chequeo. Lo que nos indica que la teorfa no

es reflejo de la practica. (7)

Ttira Mesa, j. En el 2014. Realiz6 la investigacion “Nivel de conocimiento de psicoprofila-
xis obstétrica en gestantes atendidas en el Hospital Rezola Cafiete durante el periodo de
mayo-agosto del 20147, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de psicoprofi-
laxis obstétrica en gestantes atendidas en el Hospital Rezola de Cafiete durante el periodo
de mayo a agosto 2014. La metodologia empleada fue de los estudios cuantitativos de tipo
descriptivo y corte transversal, teniendo un disefio no experimental. El estudio abarco a
177 gestantes de las cuales mediante un muestreo no probalistico por conveniencia se se-
lecciond a 55 aplicandoles un cuestionario con el fin de determinar el nivel de conocimien-
to del tema en estudio, teniendo como resultado que el 41.82% tienen un conocimiento

regular , 38.18% un conocimiento bueno y un 20% tiene un conocimiento malo. (s)
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Alaya Huaman, T. En Ayacucho, realizo un estudio de investigacién denominada “Nivel de
Conocimiento Sobre Psicoprofilaxis Obstétrica en Gestantes del Centro de Salud Los Li-
cenciados de Ayacucho, 20177, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes que acudieron al Centro de Salud “Los Licenciados
de Ayacucho” entre Julio a Agosto 2017. Metodologfa. I.a investigacion fue de tipo sustan-
tiva, método basico descriptivo, nivel descriptivo, transversal y disefio descriptivo simple.
Se trabajé con una muestra censal de 100 gestantes atendidas en el Centro de Salud Los
Licenciados en los meses Julio a agosto del afio 2017. Resultados: El nivel de conocimiento
de la Psicoprofilaxis obstétrica fue nivel medio en un 61%, alto 38%, y con el nivel de co-
nocimiento bajo en un 4%, estos resultados encontrados en una poblaciéon de gestantes que
estan entre los 19 y 35 afios en un 88%, grado de instruccion secundaria 48%, estado civil
convivientes en un 75% y ama de casa en 70%. Conclusion: Las gestantes del centro de
salud Los Licenciados tienen nivel de conocimiento medio en un 61%, lo que indica que
necesitan potenciar el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica en las gestantes del estable-

cimiento de salud Los Licenciados de Ayacucho. (9

Carhuapoma Hilario, A. Realizo un trabajo de investigaciéon de titulo “Nivel de conoci-
miento sobre Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes que acuden al Hospital Regional Zaca-
rfas Correa Valdivia de Huancavelica — 20167, tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que acuden al Hospital Regional
Zacarfas Correa Valdivia de Huancavelica, el tipo de investigacion es basico, de nivel des-
criptivo método inductivo, de disefio descriptivo de corte transversal, teniendo una muestra
de 90 gestantes que acudieron al Hospital Regional Zacarfas Correa Valdivia de Huancave-
lica, para la recoleccion de datos se aplico la técnica de encuesta y el instrumento es el cues-
tionario semi estructurado del nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica.
Los datos recolectados fueron procesados en el programa SPSS v. 23 para Windows. Ob-
teniendo los siguientes resultados; se concluye que la mayoria de las gestantes siendo el
67.8% (61) tienen la edad de 20 a 29 afios, del lugar de procedencia el 64.4% (58) son de la
zona urbana, en el grado de instrucciéon el 55.5% (50) tienen educacién secundaria y el
54.4% (49) son convivientes. En cuanto al objetivo general se obtuvo que el 45.6% (41) de
las gestantes que acuden al Hospital Regional Zacarfas Correa Valdivia de Huancavelica
tienen el nivel de conocimiento regular de la psicoprofilaxis obstétrica, el 34.4% (31) cono-

cimiento bajo y el 20% (18) conocimiento alto. Relacionado al concepto y beneficios de la
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psicoprofilaxis obstétrica, el 65.6 % (59) de las gestantes tienen conocimiento bajo del con-

cepto y el 54.5% (49) conocimiento bajo del beneficio. (10)

Berrocal M., Cabrera P. y Fuentes H. En su trabajo titulado “Nivel de conocimiento sobre
psicoprofilaxis en Gestantes atendidas en el Hospital Referencial Docente Tuman junio-
agosto de 2012”. Investigaciéon que tuvo como objetivo: determinar el nivel de conocimien-
to sobre psicoprofilaxis obstétrica en las pacientes atendidas en el servicio de obstetricia del
Hospital Referencial Docente Tuman, mayo-julio 2012. Tipo de investigaciéon prospectiva,
descriptiva. La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes residentes del distrito
de Tuman residentes en las zonas urbanas, urbano marginal y rural. Los resultados encon-
trados fuero. El 72.72% de las gestantes evaluadas en el post Test tuvo un buen nivel de
conocimientos acerca de Psicoprofilaxis obstétrica, solo una (9.09%) tuvo conocimiento
bajo y 18.18% de las gestantes tuvieron regular nivel de conocimientos. El 54.55% de las
gestantes tuvo edad entre 18 a 29 afios, el 54.55% tienen estado civil conviviente y 18.18%
son solteras, el 72.73% tienen grado de educacion secundaria y 27.27% educacion superior,

el 63.64% son amas de casa, y 18.18% son estudiantes o independientes respectivamente.

an

Ramos Huaman, Ibet. Nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica en las ges-
tantes atendidas en el hospital provincial de acobamba- 2016. Tesis para optar el titulo de
especialista en psicoprofilaxis obstétrica y estimulaciéon prenatal con adecuacion intercultu-
ral. Huancavelica — Perd 2017. Objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre psico-
profilaxis obstétrica en las gestantes atendidas en el Hospital Provincial de Acobamba -
2016. La metodologia empleada para el estudio fue basica, prospectivo, transversal. Obser-
vacional, con un disefio descriptivo, el estudio abarco a 42 gestantes a quienes se les aplico
la técnica de la entrevista y el instrumento utilizado fue la guia de entrevista semi estructu-
rado de nivel de conocimientos sobre psicoprofilaxis obstétrica, previamente validado, la
informacién captada fue procesada en el programa SPSS v. 23 para Windows, y estas fue-
ron plasmados en tablas estadisticos para su mejor interpretacion de acuerdo a los objeti-
vos. Teniendo como resultado que el 50.0% de las gestantes son jovenes de 18 a 29 afios, el
85.7% son procedentes del area urbana, el 66.7% son convivientes y 45.2% tuvieron se-
cundaria completa, el 40,5% tiene regular conocimiento sobre concepto y beneficios de
psicoprofilaxis, y el 69.0% también poseen regular conocimiento sobre sesiones de psico-
profilaxis. Es asi que se llegd a la conclusion que las gestantes presentan regular conoci-

miento sobre psicoprofilaxis obstétrica (12).
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2.2. BASES TEORICAS

La psicoprofilaxis obstétrica, es un proceso educativo para la preparacion integral de

la mujer gestante que le permita desarrollar habitos y comportamientos saludables asi

como una actitud positiva frente al embarazo, parto, puerperio, y producto de la con-

cepcién/recién nacido, convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saluda-

ble, tanto para ella como para su bebe y su entorno familiar.

Contribuye a la disminucién de complicaciones obstétricas pre y pos natales al prepa-

rar fisica y psicologicamente a la gestante para un parto sin temor, contribuye a la

disminucién de complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto

y mejorar la oxigenacion de la madre y el feto. 13

2.2.1. TIPOS DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA (14

PPO Prenatal (PPO-PN).- Es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion. El mejor momento para
iniciarla es entre el quinto y sexto mes prenatal; Sin embargo, hay que te-
ner presente que nunca es tarde para realizarla.

PPO Intranatal (PPO-IN).- Es la preparacion integral, teorica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda durante el trabajo de parto. Por el periodo en
que se realiza, priorizara la informacién técnicas de ayuda a la madre y
persona que le brinde el acompafnamiento, enfocado hacia una respuesta
adecuada durante la labor. También es denominada PPO de emergencia.
PPO Postnatal (PPO-PTN).- Es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda después del parto. Por lo general se da duran-
te el periodo de puerperio mediato, pudiendo ampliarse hasta los primeros
meses del periodo de lactancia exclusiva. Su finalidad es lograr la recupera-
cién y reincorporacion optima de la madre promoviendo cuidados en su
salud sexual y reproductiva.

Psicoprofilaxis de emergencia (PPO-EM).- Es la preparacion brindada
a la gestante faltando pocos dias para la fecha probable de parto, o la que
se ofrece a la parturienta durante su la borde parto. Es importante la adap-
taciéon de un programa o sesion intensiva teniendo en cuenta las priorida-
des. Busca esencialmente la tranquilidad, colaboracion y participacion de la

gestante/parturienta para un mejor control emocional. La principal he-

19



rramienta de la psicoprofilaxis de emergencia proviene de la escuela sovié-
tica ya que busca el “automatismo de la respuesta condicionada” para faci-
litar una mejor actitud, rol activo y experiencia obstétrica en la madre.

e DPsicoprofilaxis Obstétrica en situaciones especiales (PPO-SE).-
Preparacion prenatal integral que se da a las gestantes cuya gestacion no
reune las condiciones normales y/o ideales, por lo que de acuerdo con ca-
da situacion especial (SE), requerira una atencion basada en las necesida-
des especificas de cada madre. Por su origen, la SE puede ser de tipo per-

sonal, médica o sociocultural.
2.2.2. TIPOS DE PREPARACION

o Preparacion fisica (PF).- Entrenamiento que se brinda a la gestante de acuer-
do con sus condiciones generales y obstétricas para que obtenga beneficios
corporales y mentales. LLa prepara para lograr una gestacion, parto y recupera-
cién en mejores condiciones. Esta puede ser a través de ejercicios gestacionales,
técnicas de actividad respiratoria, técnicas de relajacion neuromuscular, posicio-
nes antalgicas y/o masajes localizados, entre otros.

« Preparacion psicoafectiva (P-PA).- Apoyo emocional que se brinda a la ges-
tante/pareja gestante, permitiéndole disfrutar la llegada del bebé sin temores o
ideas negativas, logrando en ellos tranquilidad, seguridad y bienestar permanen-
tes. Ayuda también en el proceso de desligar el fenémeno de temor — tension —
dolor. La preparacion psicoafectiva circunscribe la Estimulacién Prenatal.

o Preparacion tedrica (PT).- Informacién real y oportuna que se brinda a la
gestante para que conozca y entienda aspectos relacionados con su jornada obs-
tétrica, lo cual la ayuda a tener tranquilidad y seguridad, empoderandola respec-

to de los cuidados de salud y generando en ella una cultura de prevencién.

2.2.3. OBJETIVOS DE LA PSICOPROFILAXIS (15

e Capacitar a la gestante, tedrica, fisica y psicoldgica, acerca de los cambios fi-

siolégicos del embarazo, parto y puerperio, y sus complicaciones.

e Motivar que el mayor nimero de gestantes acudan a la atencién prenatal y

promover el parto institucional.
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e Desarrollar actividades especificas por grupos de gestantes, considerando fac-

tores como edad, paridad y situaciones especiales.
e TEstimular la participacion activa de la gestante durante el trabajo de parto.
e Fomentar y comprometer la participacion y acompafiamiento de la pareja du-
rante la gestacion, parto y postparto.
e Desarrollar sesiones de gimnasia obstétrica, acode con los hallazgos clinicos.
e Capacitar a los gestantes para el cuidado del recién nacido.
e Promover la lactancia materna

e Promover la elecciéon de un método de planificacion familiar postparto.
« Apoyar en la elaboracion del plan para la atencién del parto o en caso de una

emergencia obstétrica
2.3. VENTAJAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA ()
2.3.1. VENTAJAS EN LA MADRE.

1. Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando apropia-
damente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y demas técnicas de
autoayuda.

2. Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion, en franco trabajo de
parto, con una dilatacién mas avanzada.

3. Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la aten-
ciéon de su parto. Menor duraciéon de la fase de dilatacion en relacién al
promedio normal.

4. Menor duracion de la fase expulsiva.

5. Menor duracién del tiempo total del trabajo de parto.

6. Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion en el objetivo y signi-
ficado de su labor.

7. Menor uso de farmacos en general.

8. Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

9. Manifestard menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de patto, bajo
el fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y ca-
pacidad de concentracion, con miras a controlar las molestias.

10. Tendra amplias posibilidades de éxito en la evaluacion final del mismo.
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2.3.2.

2.3.3.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

&

e A A

AR A S a

Aprendera a disfrutar mejor de su gestaciéon y parto, mejorando su calidad
de vida y percepcion respecto a todo el proceso.

Ampliara las posibilidades de gozar de la jornada con participaciéon de su
pareja incluso durante todo el trabajo de parto.

Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de manera natural
y positiva, con criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebé, ni especu-
laciones técnicas respecto de la estimulacion.

Menor posibilidad de un parto por cesarea.

Menor riesgo de un parto instrumentado.

Recuperacion mas rapida y comoda.

Aptitud total para una lactancia natural.

Menor riesgo a tener depresion postparto.

Mejor perspectiva y decision sobre el cuidado de su salud sexual y repro-

ductiva
VENTAJAS EN EL BEBE

Mejor curva de crecimiento intrauterino.

Mejor vinculo prenatal.

Enfoque adecuado sobre la estimulacion intrauterina (lo inocuo vs lo dudo-
$0).

menor indice de sufrimiento fetal.

menor indice de complicaciones perinatales

mejor peso al nacer.

mejor estado (apgar)

mayor éxito con la lactancia materna.

mejor crecimiento y desarrollo.
VENTAJAS EL EQUIPO DE SALUD

Trabajo en un clima con mayor armonfa.

Mayor confianza, comprension y colaboracion de la pareja gestante.
Mejor distribucién del trabajo. Ahorro de recursos humanos.
Ahorro de recursos materiales.

Ahorro de tiempo.

Disminucién de riesgos maternos y perinatales.
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2.4.

7. Mejor actitud y aptitud de todos.
8. Ahorro de presupuesto.
9. fomenta el parto institucionalizado en condiciones seguras a través de la in-

formacion impartida de manera oportuna.
2.3.4. VENTAJAS PARA LA FAMILIA:

1. La participacion activa del padre conseguira mayor armonia

2. Menos tasa de abandonos y violencia familiar.
CONTRAINDICACIONES DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.

En lineas generales la PPO no tiene contraindicaciones, sin embargo, podrian exis-
tir algunas limitaciones de tipo fisica o mental que dificulte alguna parte del proceso
de la preparacion integral. No obstante, la PPO es un deber y un derecho de toda
pareja gestante para mejorar su calidad de vida y condiciones de salud en esta etapa
tan importante de la vida. Tienen derecho a recibir informacién, motivacion, segu-
ridad y bienestar, y el/la profesional Obstetra tendra la capacidad discrecional para
restringir determinados contenidos en la preparacion especialmente fisica, limitando
o eliminando algunos ejercicios gestacionales por su caracteristica, accion o impac-

to, lo cual podria ser de riesgo en determinadas situaciones especiales.

2.4.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS PARA LA PRACTICA DE
EJERCICIOS FiSICOS:

La profesional Obstetriz tendra la capacidad discrecional para reconocer el tipo y fre-
cuencia de ejercicios gestacionales que no deberan realizar aquellas gestantes que es-
tén en una situacion especial de tipo médica, como por ejemplo, en presencia de una
gestacion multiple, cardiopatia, nefropatia, determinados procesos infecciosos o in-
flamatorios, 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 u otras pato-

logfas obstétricas diagnosticadas.
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2.5.

2.4.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS PARA LA PRACTICA DE
EJERCICIOS FISICOS:

En general cualquiera que limite, dificulte u ocasione malestar, incomodidad per-
juicio a la gestante. La seleccion del tipo y frecuencia de ejercicio sera con plena
vigilancia y de acuerdo a la situaciéon especial de tipo médica, como: gestacion
multiple, enfermedad hipertensiva, arritmia cardiaca, anemia, diabetes, enfermedad
pulmonar, obesidad o delgadez excesiva, tabaquismo, ingesta de alcohol, y antece-

dentes de prematuridad.
MOTIVOS PARA LA INTERRUPCION DE LOS EJERCICIOS FISICOS

Antes de iniciar la sesiéon de PPO, se recomienda evaluar a la gestante para reducir
cualquier riesgo en su actividad fisica. Asimismo, se debe considerar la posibilidad
que la gestante presente algun signo o sintoma como por ejemplo un espasmo mus-
cular (cuando no calienta adecuadamente), nduseas o vomitos (cuando ingiri6 ali-
mentos en corto tiempo), lo que serd motivo para la interrupcién de los ejercicios
fisicos. Para la suspension de los ejercicios hay que tener en cuenta la presencia de

los siguientes signos o sintomas:

—_

Nauseas y/o vomitos.
Mareos.

Dolor de cabeza.
Hipertension arterial.
Alteraciones en la visién.
Rigidez muscular.
Ansiedad excesiva.

Dolor pélvico o abdominal no controlado.

e A A T R

Edema generalizado.

—_
e

. Dolor precordial o palpitaciones.

—_
—_

. Sensacion de falta de aire.

—_
[\

. Sospecha de flebitis.

—_
SV

. Escaso aumento de peso (menos de 1 kg. /Mes en los ultimos dos me-
ses).
14. Pérdida de liquido amnidtico.

15. Pérdida de sangre por vagina.
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2.6.

16. Falta de movimientos fetales.

17.

Contracciones uterinas persistentes sugestivas de parto prematuro (mas

de 6-8 contracciones/hora).

METODOLOGIA DE LA PSICOPROFILAXIS: (17)

2.6.1. DE LA ORGANIZACION:

Profesional obstetra, uniformada e identificada con polo blanco, pantalén o
buzo guinda, y zapatillas o balerinas.

Verificar que no haya pasado mas de 1 hora en que la gestante no ha ingeri-
do alimentos.

Contar con los instrumentos necesarios para psicoprofilaxis obstétrica con
adecuacion intercultural.

las sesiones pueden ser individuales o en grupo maximo de 10 personas.

Las sesiones se brindan semanalmente hasta completar el minimo de 06 se-
siones en total.

De preferencia las sesiones deben ser sucesivas y continuas, mas no es exi-
gencia para la culminacién de las mismas.

Se debe reprogramar las sesiones faltantes, de no haber podido asistir a las
mismas, de ese caso.

las gestantes que acuden en el dltimo trimestre. deben recibir un minimo de
tres sesiones. .

La actividad se realiza a través de sesiones tedrico-practicas, incluyendo la
gimnasia obstétrica

La captacion de las gestantes se realizara a través de los consultorios prena-
tales a partir de las 20 semanas de gestacion.

La seleccion de grupos se realizara teniendo en cuenta las antecedentes o
factores de riesgo.

Se otorgara a cada gestante una tarjeta de identificacion, asistencia, y con-
troles especiales.

Contar con un formato de seguimiento postnatal donde se registrara la eva-
luacién de los resultados, objetivando los beneficios e impacto de la activi-

dad.
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2.7.

e}

En los establecimientos FONP, sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y es-
timulacién prenatal, se realizaran el mismo dfa, respetando la metodologia

para cada una de las actividades.

FUNDAMENTOS DE LA PPO

Se trabaja sobre tres pilares: (1s)

a)

b)

Fundamento Cognitivo: Los conocimientos basicos sobre anatomia y fi-
siologia del embarazo, parto y post-parto le permiten comprender los cam-
bios en su organismo durante estas etapas, detectando riesgos y actuando
oportunamente; asi mismo sabra cémo evoluciona su bebé y le permitira
darle el mejor cuidado, atencién y estimulacién, incorporando en este pro-
ceso al padre y/o entorno familiar.

Fundamento Psicolégico: Una adecuada orientacién y motivacion ayuda-
ra a la gestante a sentirse mas contenta, tranquila y segura, durante esta eta-
pa, permitiéndole disfrutarla al maximo, venciendo los temores e ideas ne-
gativas preconcebidas que ademas se vinculan mucho con la tensién y el
miedo al dolor. Comprendiendo también los cambios de estado de animo,
emociones y sentimientos.

Fundamento Fisico: El cuerpo necesita un buen entrenamiento para res-
ponder con el minimo esfuerzo el Dia del Parto, para lo cual debe realizar

gimnasia obstétrica pre-natal.
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2.8. BASES CIENTIFICAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA (19)

La fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor han sido motivo de multiples in-
vestigaciones para determinar las causas del dolor en el parto. Para que haya dolor es

necesario que concurran 3 circunstancias:

1. Terminaciones nerviosas libres y especificas (corpusculo de Pacini y Vaten).
2. Estimulo suficiente (fisicos y psiquicos: reflejo condicionado)
3. Umbral de percepcion del dolor adecuado.

Basado en este contexto cientifico. Se trabajaron diferentes formas de evitar el dolor

en el parto.
3.  Anestesia en el parto.

Técnica por la que, a través del uso de farmacos, se bloquea la sensibilidad tactil y do-
lorosa de la gestante en el momento del parto, provocando un "parto sin dolot".
Aunque no es frecuente, pueden ocurrir complicaciones y efectos secundarios, tanto
en la madre como en el recién nacido, aun cuando la gestante sea vigilada cuidado-

samente.
4. Analgesia farmacoloégica en el parto.

Uso de sustancias o drogas utilizadas con el propésito de atenuar o abolir el dolor
durante el parto. La lista de sustancias utilizadas es bastante larga, cada una con sus
indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios que pueden afectar seria-

mente tanto a la madre pero como es la depresion del centro respiratorio fetal.

e Métodos hipnosugestivos en el parto.

Analgesia obstétrica por influencia magnética. Utilizada desde fines del siglo XIX,
por los que se logré "moderar los dolores del parto". El método es personalizado y
no permite la colaboracién de la gestante en el periodo expulsivo. Por otro lado al
despertar las pacientes no recuerdan nada de lo sucedido, perdiéndose la relacion

psicoafectiva entre la madre y el/la recién nacido.
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2.9. BASES DOCTRINARIAS DE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

I ESCUELA INGLESA. Representada por el DI", Grantly Dick Read.

Postulado "el temor es el principal agente productor del dolor en un parto not-

mal”.

Establecer un orden de importancia entre los 4 elementos: Educacion, Respiracion,

Relajacion, Gimnasia.
II  ESCUELA RUSA. Representada por: Platonov, Velvovsky, Nicoiaiev,

Postulado: "el parto es un proceso fisioldgico en el cual los dolores no son congé-

nitos y pueden desaparecer con la participacion activa de la mujer.

Establece que el dolor del parto es un reflejo. Condicionado y por tanto puede

desacondicionarse”.
III'  ESCUELA FRANCESA. Representada por el Dr. Fernand Lamaze

Postulado: "parto sin dolor por medio Psicoprofilictico en base a la educacién

neuromuscular”.
Sus bases teoricas son las mismas que las de la escuela rusa.

IV ESCUELA ECLECTICA. Representada por el Dr. Leboyer. Dr. Gavenskyy

Otros.
Postulado: favorecer el momento adecuado para el encuentro padre-madre-hijo.
"Parto sin dolor, parto sin violencia".

La escuela ecléctica escoge lo mejor de cada escuela o teoria dirigiendo su atencion

hacia el recién nacido.
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2.10. SESIONES DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Las clases se desarrollan por profesionales Obstetras, a partir del quinto mes de
gestacion, quienes saben de tu embarazo y la mejor metodologia de preparacion
para el parto paquetes de psicoprofilaxis obstétrica, con seis sesiones de 2 horas

cada una. (MINSA, 2011).

I Sesion

Cambios durante el embarazo y signos de alarma

Objetivo:
e Ensefar a reconocer la anatomia y fisiologfa del aparato reproductor y los cambios
que experimenta durante el embarazo.
e Ensefar a reconocer de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.
e Entrenar en gimnasia de ablandamiento.
IT Sesién
Atencioén prenatal y autocuidado
Obijetivo:
e Resaltar la importancia de la atenciéon prenatal para lograr una maternidad saludable
7 segura con la participacion activa de la familia y la comunidad.
y seg y
e FHducar a la gestante en el reconocimiento y manejo oportuno de los signos y sin-
tomas de alarma (retroalimentacién en cada sesion; y su manejo oportuno en el es-
tablecimiento de salud.
e Identificar y aclarar los mitos, creencias y costumbres relacionados al embarazo.

Parto, puetpetio y el nifio/a por nacet.
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III Sesion
Fisiologia del parto
Obijetivo:

e Dar a conocer las causas fisioldgicas y psicologicas del dolor en el parto.
e Reconocer los signos y sefales del inicio de labor de parto.

e Informar sobre la importancia del contacto precoz piel a piel de la madre y el re-

cién nacido y el rol de la pareja y la familia.

e Ejercitar las técnicas y/o estrategias para disminuir el dolor en el parto.

IV Sesion
Atencion del parto y contacto precoz
Obijetivo:

e Ensenar a las gestantes sobre el parto y sus periodos.

e Brindar informacién acerca de los tipos y posturas del parto con adecuacién inter-

cultural y atencién humanizada.

e Preparar a las gestantes para el parto y sus periodos mediante técnicas de relajacion

y respiracion
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V Sesion

Puerperio y recién nacido

Obijetivo:

e LEnsefar a la gestante, a su pareja y familia como reconocer los signos y sintomas de

alarma y sobre los cuidados durante el puerperio.
e FEducar a la gestante, pareja y familia sobre el recién nacido y signos de alarma.
e Instruir a la pareja y la familia sobre su rol para el soporte emocional de la puérpera.
e FEducar a la gestante y su pareja para en salud sexual y reproductiva en el puerperio
e Capacitar a la gestante y su pareja para una lactancia materna exclusiva y exitosa.

e Planificacidon familiar.

VI Sesion

Reconocimiento de los ambientes

Obijetivo:

e TFamiliarizar a la gestante con los ambientes y el personal que labora en el estable-

cimiento de salud, segin corresponda.
e Evaluar el proceso de aprendizaje de las sesiones, (elementos de fijacion)
e Preparar el maletin basico para nevar en el momento del parto.

e clausura del programa.
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2.11. METODOS Y TECNICAS (0

* Técnicas de relajacion (TRj).- Son las diferentes modalidades de lograr un estado
de reposo tanto fisico como mental en la madre, con la finalidad de hacerle ahorrar
energfa, lograr alivio de tensiones o molestias y mejorar su capacidad de concentra-
cion. Las técnicas de relajacion pueden ser de manera profunda o progresiva (técnica
de Jacobson y Shultz), utilizadas como técnicas basicas en sofrologfa, para un mejor
autocontrol de las molestias.

* Técnicas de respiracion (TRs). Son las diferentes modalidades de efectuar la
oxigenacion pulmonar, la que a su vez mejora la oxigenacion celular en la madre y el
bebé, dependiendo del momento y la necesidad de la gestante o parturienta, con lo
cual lograra también mayor comodidad, tranquilidad, facilitando la relajacion y con-
trol de las molestias propias de cada fase de la gestacion o trabajo de parto.

* Técnicas de vinculacién prenatal (TVpn). Acciones o dinamicas que buscan
propiciar el lazo afectivo en la gestante/pareja gestante respecto de la llegada de su
hijo o hija, para ésta sea asumida de manera natural, positiva, con acogida y afecto.

¢ Calistenia (Clt). Movimientos suaves, ritmicos y progresivos que se utilizan en es-
pecial al inicio de la preparacion fisica de la gestante con la finalidad que logre un es-
tiramiento natural para una mayor comodidad, elasticidad y flexibilidad durante los
movimientos del entrenamiento fisico.

* Visualizacién. Procedimiento mediante el cual se crea mentalmente imagenes
construidas en base a la motivacién y pensamientos especialmente durante la relaja-

cioén, para lograr un estado emocional mas agradable, placentero y reconfortante.

2.12. METODOS ALTERNATIVOS.

* Aromaterapia. Es un método alternativo mediante el uso de fragancias a través de
aceites esenciales aromaticos (aceites extraidos de hojas, flores, troncos y raices), con
la finalidad de promover la salud y el bienestar del cuerpo, la mente y las emociones.
El uso de estas esencias mediante diversos sistemas de aplicacion puede restablecer el
equilibrio y la armonfa en la gestante, estado que beneficia al bebé.

* Esferodinamia. Es una modalidad de entrenamiento fisico con el uso de una esfe-
ra o pelota de plastico inflada con aire, con la finalidad de facilitar algunos movimien-

tos y posturas que faciliten la preparacion fisica prenatal y postnatal en la madre.
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*Cromoterapia. Es el tratamiento de diferentes patologias utilizando como agente
fisico terapéutico la interaccion de longitudes de onda en regiones seleccionadas del
espectro electromagnético con los sistemas biologicos. Las regiones de interés son la
ultravioleta cercana, visible e infrarrojo cercano, que constituyen las radiaciones elec-
tromagnéticas no ionizantes.

* Masoterapia. Es un método alternativo mediante el uso de manipulaciones de los
tejidos blandos del cuerpo ejercida especialmente con las manos, como modo mas
eficaz, cuya finalidad es lograr principalmente el alivio de molestias, relajacién, mejo-
rar la circulacién y oxigenacion, ademas de favorecer un descanso adecuado, el estado
emocional y la disminucion de la fatiga tanto fisica como emocional en la gestante o
puérpera.

*Matronatacion Prenatal. Es el uso del agua como recurso para facilitar la prepara-
cién prenatal, en especial en el area fisica, y que por sus caracteristicas y beneficios,
como la disminucién de la gravedad, facilita los movimientos, flexibilidad y reduce el
esfuerzo fisico, asimismo, por el efecto de hidromasaje homogéneo en todo el cuerpo
de la gestante, reduce molestias y genera sensaciéon de bienestar integral, entre mu-
chos otros beneficios. La Matronatacién, hay que indicarla con criterio clinico, consi-
derando sus contraindicaciones relativas y absolutas.

* Musicoterapia. Es un método alternativo terapéutico mediante el uso de estructu-
ras musicales, tonos, sonidos, melodias y otros, con la finalidad de lograr motivacion,
relajacién, meditacion y estimulacion durante la sesion de psicoprofilaxis obstétrica,
logrando asi un mejor estado psico-fisico, optimizando el estado emocional, cogniti-
vo y espiritual en la gestante o puérpera y su pareja durante su preparacion.

* Sofrologia. Es una escuela cientifica que estudia la conciencia, sus modificaciones y
los medios fisicos, quimicos o psicologicos susceptibles de modificarla, con una fina-

lidad terapéutica, profilactica o pedagogica en medicina.

2.13. CONCEPTOS GENERALES

* Gestante. Mujer en estado de gravidez, desde la fecundacion hasta el parto.

* Factores de riesgo. Caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con un au-
mento de probabilidades de padecer el dafio, por ejemplo: la desnutriciéon en la ges-
tante condiciona entre otras, nifios de bajo peso al nacer, anemia materna; por lo tan-

to, la mal nutricién es un factor de riesgo que se asocia a patologias tanto materna

33



como neonatales, resulta asi ser un factor asociado que aumenta la probabilidad del
dafio.

* Equipo didactico basico de Psicoprofilaxis Obstétrica (KIT-PPO). Denomi-
nado también Kit de Psicoprofilaxis Obstétrica, es el conjunto de herramientas, pie-
zas, objetos o productos que constituyen el material didactico basico para facilitar la
sesion de PPO. Esta constituido por una colchoneta, dos almohadas y un cojin.

* Gimnasia gestacional (GG). Actividad fisica a través de ejercicios gestacionales
(EG) y movimientos generales y/o localizados que realiza la gestante para lograr bie-
nestar general, entre ellos: refuerzo de musculos, elasticidad de tejidos, flexibilidad de
articulaciones, mejor oxigenacion tanto pulmonar como celular, comodidad, entre
otros. La gimnasia gestacional se debe realizar con prudencia y de acuerdo a las con-
diciones de la gestante.

* Movimiento (Mv). Cambio de posicion del cuerpo o alguna zona del cuerpo res-
pecto de una postura anteriot.

* Posicion inicial (PI). Manera de acomodarse fisicamente o postura adoptada an-
tes de iniciar un movimiento, ejercicio o técnica.

* Posiciones aconsejables (PAc). Posturas recomendables para la madre por pre-
venir y reducir dificultades, incomodidades o perjuicios durante la evoluciéon de su
gestacion. *Posiciones antalgicas (PAn). Posturas que reducen las molestias, inco-
modidad o dolor en el cuerpo o algunas de sus partes.

* Posiciones prohibidas (PPh). Posturas no recomendables para la madre por sus
probables riesgos o perjuicios.

* Sesion de PPO. Unidad de medida de cada atencién de un programa de PPO en la
cual se desarrolla el contenido de la prepatracion integral a la gestante/pareja gestante.
Se denomina también: Consulta de PPO, dado que implica un diagnéstico obstétrico
y un tratamiento de PPO individualizado de acuerdo a las condiciones exhaustivas de

cada gestante.
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CAPITULO III

3.1.  HIPOTESIS

H1: Las caracteristicas sociodemograficas y Gineco-obstétricas de las gestantes
atendidas en el centro de salud san juan, tienen relacién con el nivel de conocimien-

to sobre la psicoprofilaxis obstétrica.

HO: Las caracteristicas sociodemograficas y Gineco-obstétricas de las gestantes
atendidas en el centro de salud san juan, no tienen relacién con el nivel de conoci-

miento sobre la psicoprofilaxis obstétrica.

3.2. DEFINICIONES OPERACIONALES
3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ILAS GESTANTES:

e FEdad: numero de afios cumplidos en el momento del estudio
e EHstado civil: soltera, casada, conviviente, otros.

e Grado de instruccién: sin instruccion, primaria, secundaria, supetrior,

universitaria.
e Ocupacién: ama de casa, estudiante, comerciante, empleada.
e Procedencia: Urbano, Urbano- Marginal, Rural.

e Distrito de residencia: Iquitos, Belén, San Juan, Punchana, Otros.

B. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS DE LLAS GESTANTES
e  Gestacion
e Paridad
e FEdad Gestacional

e Abortos.
e Control prenatal: SI:.......... NO:....oon
e Numero de control prenatal: Ninguno:...... labsi...... 6 y mas CPN.
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3.2.2.  VARIABLE DEPENDIENTE:

A. CONOCIMIENTO SOBRE PSICOPROFILAXIS (10 PUNTOS):
e Bueno: 8 a 10 respuestas correctas (8 a 10 puntos).
e Regular: 5 a 7 respuestas correctas (5 a 7 puntos)

e Malo: 0 a 4 respuestas correctas (0 a 4 puntos).

B. . CONOCIMIENTO SOBRE GESTACION, ATENCION PRENATAL Y
PARTO (18 puntos).

a. Conocimiento sobre aparato reproductor femenino (4 puntos).
e Bueno: 4 respuestas correctas (4 puntos).
e Regular: 3 respuestas correctas (3 puntos)

e Malo: 0 a 2 respuestas correctas (0 a 2 puntos).

b. Conocimiento sobre Atencién Prenatal (10 puntos)
e Bueno: 8 a 10 respuestas correctas (8 a 10 puntos).
e Regular: 5 a 7 respuestas correctas (5 a 7 puntos)

e Malo: 0 a 4 respuestas correctas (0 a 4 puntos).

c. Conocimiento sobre parto (4 puntos).
e Bueno: 4 respuestas correctas (4 puntos).
e Regular: 3 respuestas correctas (3 puntos)

e Malo: 0 a 2 respuestas correctas (0 a 2 puntos).

C. PUNTAJE TOTAL GLOBAL SOBRE PSICOPROFILAXIS (28 PUNTOS)
e BUENO: 22 a 28 respuestas correctas (22 a 28 puntos).
e REGULAR: 15 a 21 respuestas correctas (15 a 21 puntos).

e MALO: 0 a 14 respuestas correctas (0 a 14 puntos).
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3.3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
3.3.1. TIPO DE INVESTIGACION

> METODO:
En la presente investigacion se empled el método cuantitativo.
No experimental. Por qué las variables no fueron manipuladas de forma deli-

berada, son tratadas tal como se presentan en la realidad.

» DISENO:

Descriptivo, observacional, correlacional, de corte transversal.

— Descriptivo: porque permite observar, describir y documentar el compor-

tamiento de las variables en estudio.

— Correlacional: porque buscé determinar la asociacién entre variables, sin

establecer causa efecto.

— Transversal: Porque se tomé en un momento determinado de tiempo.

3.4. POBLACION Y MUESTRA:

3.4.1. POBLACION: La poblacién estuvo conformada por todas las gestantes

Atendidas en el Centro de Salud de San Juan, durante los meses junio y julio del 2017

3.4.2. MUESTRA: La muestra es por conveniencia. Se tomé a 100 gestantes que acu-

dieron al centro de salud, durante los meses de junio y julio del 2017.
3.5. TIPO DE MUESTREO: No Probabilistico

CRITERIOS DE INCLUSION:
— Gestante atendida en el Centro de Salud de San Juan
— Firma del consentimiento informado.

— Participacién voluntaria.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS. Se empleé la técnica de entrevista y se utilizé un
instrumento elaborado por la investigadora y por el asesor, que contienen las variables en

estudio. (Ver anexo).

El instrumento consta de cuatro partes:

I Caracteristicas sociodemograficos de las gestantes. (6 {tems).

I Caracteristicas Gineco-obstétricas de las gestantes. (5 items).

III  Conocimiento sobre psicoprofilaxis. (28 items)
e Conocimiento sobre psicoprofilaxis (10 items)

IV Conocimiento sobre gestacion, atencién prenatal y parto (18 items).
— Aparato reproductor femenino (4 {tems).
— Atencion prenatal (10 {tems).

— Parto (4 items).

El instrumento fue sometido a una prueba de validez de contenido a través de jui-
cio de expertos. Se obtuvo una validez de contenidos de 90%. Asimismo, se realiz6

una prueba piloto en 25 pacientes, los cuales fueron excluidos del estudio.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECION DE DATOS:
Para la recoleccion de la informacion se ejecutaron las siguientes actividades:

—  Se establecié coordinacion con las autoridades responsables del Centro
de Salud de San Juan, para realizar la aplicacion del instrumento en las
gestantes seleccionadas.

— Se identificaron a las gestantes que acudian al establecimiento de salud
por el control prenatal, se solicité autorizacion para participar en el es-
tudio, y la firma del consentimiento informado y asegurandole confi-
dencialidad.

—  Se aplico el cuestionario a través de una entrevista investigador- usuario
en el establecimiento de salud, durante el horario de mafiana y tarde.

Cada cuestionario uso alrededor de 10 minutos.
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3.8.  PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elabord una base de datos, donde se ingreso6 la informacién recolectada. Se
utiliz6 el paquete estadistico SPSS 23.0. Se realiz6 el analisis estadistico univa-

riado y bivariado. Se emple6 la estadistica descriptiva e inferencial.

3.9.  PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Se obtuvo el consentimiento informado de las gestantes del control prenatal
que ingresaron al estudio en forma voluntaria, previa lectura, explicacién y fir-
ma de la hoja de consentimiento informado.

Los instrumentos de recolecciéon de datos fueron manejados en forma anénima,
se codificé en la misma ficha y luego se cre6 una base de datos en el paquete es-
tadistico SSPS. Solo tuvieron acceso a la base de datos los investigadores res-
ponsables del tratamiento estadistico, los datos fueron analizados en forma
agrupada. Una copia del consentimiento informado se colocd conjuntamente

con los instrumentos de recoleccion de datos.
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CAPITULO IV
4.1. RESULTADOS:

I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Figura 1. Edad de las gestantes atendidas en el centro de salud San Juan,

Junio— julio 2017.
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En la figura 1 muestra la distribucion de la edad de las pacientes gestantes atendi-
das en el Centro de Salud San Juan, observandose que la edad promedio de las pa-
cientes estudiadas fue de 28,45 + 9,84 afios, edad minima 15 afios y maxima de 49

afos.
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Centro de Sa-
lud de San Juan. Junio — Julio 2017.

N° (100) %

Edad
Menor de 20 afios 18 18,0
De 20 a 30 afios 47 47.0
De 31 a 40 afios 18 18,0
Mayor de 40 afios 17 17,0
Estado civil
Soltera 10 10,0
Conviviente 43 43,0
Casada 24 24,0
Separada 23 23,0
Grado de instruccion
Primaria 28 28,0
Secundatria 33 33,0
Superior 25 25,0
Sin instruccion 14 14,0
Ocupaciéon
Ama de casa 38 38,0
Comerciante 35 35,0
Empleada 14 14,0
Estudiante 13 13,0
Procedencia
Utbano 36 36,0
Urbano marginal 35 35,0
Rural 29 29,0
Residencia
San Juan 49 49,0
Belén 22 22,0
Iquitos 17 17,0
Punchana 6 6,0
Otros 6 6,0

Cuadro 1: Muestra de las 100 gestantes entrevistadas, el 47 %. Tienen la edad, de 20 a 30
anos, 43 %, son convivientes, el 33% tienen educaciéon secundaria, el 38 % son ama de

casa, su procedencia son urbano 36 % y su residencia es el distrito de san juan 49 %.
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II. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTERICAS.

Cuadro 2. Caracteristicas Gineco-obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de Sa-

lud de San Juan, Junio — Julio 2017.

N° (100) %
Numero de gestaciones
Solo uno 7 7,0
De2a3 72 72,0
De 4 a2 mas 21 21,0
Paridad

Primipara 7 7,0
Multipara 93 93,0

Numero de abortos
Ninguno 65 65,0
Solo uno 28 28,0
Dos 5 5,0
Tres 2 2,0

Numero de atenciones prenatal

Ninguno 40 40,0
Dealab 54 54,0
De 6 a mas atenciones 6 6,0

Cuadro 2: Muestra las caracteristicas Gineco- obstétricas de las 100 gestantes entrevista-
das encontrandose que, el 72 % de las gestantes tuvieron de 2 a 3 gestaciones, con res-
peto a la pariedad, se encontrd que el 93 % son multiparas, el 65 % no tuvieron ningun

aborto, el 54 % solo tuvieron de 1 a 5 atenciones prenatales.
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III. CONOCIMIENTO SOBRE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICAS

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis de las gestantes atendidas en el Cen-

tro de Salud San Juan. Junio — Julio 2017.
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La figura 2 muestra el nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis de las gestantes aten-
didas en el Centro de Salud San Juan, mostrandose mayor el conocimiento malo con

55,0%, seguido de conocimiento regular con 29,0%, y conocimiento bueno con 16,0%.
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Cuadro 3. Conocimiento sobre psicoprofilaxis de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Juan. Junio — Julio 2017.

Preguntas Respuestas N°(100) %
1. ¢Conoce usted que es la psicoprofilaxis en el embarazo? St 33 33,3
No 67 67,0
2. ¢En los controles prenatales, alguna vez le hablaron de St 58 58,0
psicoprofilaxis obstétrica? No 42 42,0
3. ¢Cree usted que es importante la psicoprofilaxis en el St 35 35,0
embarazo? No 65 65.0
4. :Conoce los beneficios que tiene la practica de la psico- Si 44 44,0
profilaxis en el embarazo? No 56 56,0
5. ¢Considera interesante el tema de la psicoprofilaxis en el Si 42 42,0
embarazo? No 17 580
6. ¢Ha realizado algin tipo de psicoprofilaxis durante el Si 74 74,0
embarazo? No 26 26.0

7. ¢El personal de salud le recomendé algin tipo de activi-

dad fisica u ocupacional? Si 42 42,0
No 58 58,0
8. ¢Conoce actividades fisicas u ocupacionales limitantes en Si 47 47,0
el embarazo? No 53 53.0
9. ¢Su pareja contribuye al cuidado de su embarazo? Si 29 29,0
No 71 71,0
10. ¢Estarfa de acuerdo que su pareja se vincule en su emba- Si 66 66,0
razo con técnicas recreativas? No 34 34.0

Cuadro 3: Se describe los conocimientos sobre psicoprofilaxis de las 100 gestantes entrevistadas
teniendo como resultado que, el 67 % de las gestantes no conoce la psicoprofilaxis obstétrica, el 58
% menciona que si le hablaron sobre psicoprofilaxis obstétrica, mientras que el 65 % no cree que sea
importante la psicoprofilaxis en el embarazo, 56 % conoce los beneficio de la psicoprofilaxis en el
embrazo, mientras que el 58 % de las gestantes no considera interesante la psicoprofilaxis obstétrica,
a su vez el 74 % de las gestantes si realizo algun tipo de psicoprofilaxis en su gestacion, el 58%
respondieron que el personal de salud no le recomendé algun tipo de actividad fisica y ocupacional,
53 % a su vez respondieron si conocer alguna actividad fisica u ocupacional, el 71 % de las gestan-
tes entrevistadas respondié que su pareja no contribuye con el cuidado de su embarazo, mientras
que el 66 % de las gestantes si estaria de acuerdo que su pareja se vincule en su embrazo con técni-

cas recreativas.
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IV. CONOCIMIENTOS SOBRE LA GESTACION

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre la gestacién segun aparato reproductor femenino de

las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan, Junio — Julio 2017.
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El figura 3 muestra el nivel de conocimiento segin el aparato reproductor femenino
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan, mostrandose en mayor
proporcién el conocimiento malo con 86,0%, seguido de conocimiento regular con

11,0%, y conocimiento bueno con solo 3,0%.
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Cuadro 4. Conocimiento sobre la gestacion segun aparato reproductor femenino de las

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan. Junio — Julio 2017.

Preguntas Respuestas N°(100) %
) ) Utero, trompa de Falopio, vulva 45 45,0
1. ¢Cuales son IO_S organos que confor- Utero, ovarios, trompa de Falopio, 27 27,0
man los genitales internos femeninos? canal vaginal
Utero, ovarios, canal vaginal 22 22,0
Ano, uretra, vejiga, vulva 6 6,0
2. ¢Cuales son los 6rganos que confor- Uretra, rnonte”de venus, ovarios 30 30,0
man los genitales externos femeninos? Utero, ano, vejiga 27 27,0
g . .
Vulva, vagina, clitoris, utero 26 26,0
Monte venus, clitoris, labios mayo- 17 17,0
res y menores
3. ¢Cual es la funcién del utero en la ges- Alimentar al bebe 32 32,0
tacion? No sabe 31 31,0
Alojar al bebe durante 9 meses 21 21,0
Producir hormonas 16 16,0
No sabe 32 32,0
4. :Qué cambios ocurren en mis mamas Aparicion de la red de Haller 27 27,0
durante la gestacion? Los pezones aumentan de tamafio 26 26,0
Hay secrecion de calostro 15 15,0

Cuadro 4: Muestra los conocimientos sobre la gestacion encontrando que del 100 % de las gestantes

entrevistadas solo el 49 % de las gestantes conoce cuales son los genitales internos femeninos, solo

el 17 % de las 100 gestantes sabe cudles son sus genitales externos, mientras que el 21 % de las ges-

tantes conoce la funcion del utero en la gestacion, el 68 % si conoce que cambios ocurre en sus ma-

mas durante la gestacion.
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Figura 4. Nivel de conocimiento sobre la gestacién segun atencion prenatal y cuidados de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan. Junio — Julio 2017.
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En el figura 4 se observa el nivel de conocimiento segun la atencién prenatal y cuida-
dos de las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan, mostrandose en mayor
proporcion el conocimiento malo con 84,0%, seguido de conocimiento regular con

14,0%, y conocimiento bueno con 2,0%.
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Cuadro 5. Conocimiento sobre la gestacion segun la atencién prenatal y cuidados de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan. Junio — Julio 2017.

Preguntas Respuestas N°(100) %
5. ¢Sabe con exactitud la fecha de su ultima Sj 34 34,0
regla? No 66 66,0
5 atenciones 49 49.0
3 atenciones 30 30,0
0. ¢Cuantas atenciones prenatales debe tener 6 atenciones 14 14,0
como minimo al culminar su gestacion? 4 atenciones 7 70
De 10 a 11 kilos 55 55,0
7. ¢Cuantos kilos debe subir en su embara- De 8 a 10 kilos 22 22,0
zo? De 10 a 12 kilos 12 12,0
De 10 a 13 kilos 11 11,0
Dos dosis 35 35,0
8. ¢Cuantas vacunas antitetanicas debe tener Una dosis 31 31,0
para estar protegida toda la vidar Tres dosis 18 18.0
Cinco dosis 16 16,0
Dolor tipo contracciones antes de
las 37 semanas 44 44.0
No sabe 23 23,0
9. gCgéles son los signos de alarma en su  Hinchazén de manos y pies, do- 17 17,0
gestacion? lor en la boca del estomago
Dolor de cabeza, visién borrosa, 16 16,0
vomitos excesivos, perdida de
liquidos o sangre
10. ¢Cuanto de hemoglobina debe tener en 10 mg/dl 40 40,0
9 mg/dl 31 31,0
su embarazo?
De 11 mg/dl a mas 24 24.0
Menor de 9 mg/dl 5 5,0

Cuadro 5: Se muestra los conocimientos sobre la gestacién segun atencion prenatal, teniendo como

resultado de las 100 gestantes entrevistadas que el 66 % no sabe su FUR, el 14 % de las gestantes

sabe que debe tener como minimo 6 APN, el 55 % sabe cuantos kilos debe subir en todo su emba-

razo, tan solo el 18 % de las gestantes sabe cudntas vacunas antitetanicas debe tener para estar pro-

tegida toda su vida, el 77 % de las gestantes reconoce los signos de alarma durante la gestacion, y

solo el 24 % de las gestantes sabe que debe de tener mas de 11 mg/dl de hemoglobina en su emba-

1razo.
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Cuadro 5.1 (Continuacién). Conocimiento sobre la gestacion segun el control prenatal y

cuidados de las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan. Junio — Julio 2017.

Preguntas Respuestas N°(100) %
) Higado, leche, verduras 33 33,0
11. :Qué debe comer en su gestacion? Papas fritas 25 250
Tortas 24 24.0
Gaseosas 18 18,0
12. ¢Por qué asistir al consg}torio dental Paraligtjiz‘inita gé 2;:8
durante su gestacion? . o
Para prevenir la gingivitis 24 24,0
Para combatir la caries 16 16,0
Ropa interior de acuerdo a cada
. _ semana de la gestacion 35 35,0
13. :Cémo debe vestirse durante su ges- Ropa bonita y de moda 31 31,0
tacion? Ropa holgada, zapatos bajos 22 22,0
No sabe 12 12,0
Lateral derecha 46 46,0
14. ¢Cual es la postura adecuada que debe Boca abajo 19 19,0
adoptar para descasar durante su embara- Boca arriba 18 18,0
70? Lateral izquierda 17 17,0

Cuadro 5.1: Muestra los conocimientos de las gestantes segin atencién prenatal y cuidados de la

gestacion teniendo que solo el 67 % de las gestantes entrevistadas no sabe que debe de comer en

su gestacion, solo el 24 % de las 100 gestantes entrevistadas sabe del porque debe de acudir al con-

sultorio dental en su gestacion, el 22 % de las gestantes sabe como vestir en la gestacion, referente

a la postura adecuada durante la gestacion, solo el 17 % de las gestantes sabe que de descansar de

lateral izquierda, mientras que el 83 % no sabe cudl es la postura adecuada en su gestacion.
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Figura 5. Nivel de conocimiento sobre la gestacién segun el parto de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud San Juan. Junio — Julio 2017.
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En la Figura 5 se observa el nivel de conocimiento segtn el parto de las gestantes atendi-
das en el Centro de Salud San Juan, mostrandose en mayor proporcion el conocimiento

malo con 93,0%, y conocimiento regular con 7,0%.
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Cuadro 6. Conocimiento sobre la gestacion segun el parto de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan. Junio — Julio 2017.

Preguntas Respuestas N°(100) %
_ . Dolor 38 38,0
15. ¢Qué es una contraccion uterina? Duteza del musculo uterino 23 230
Calambres 20 20,0
Célicos 19 19,0
Cuando aparece antes de las 37

16. ¢Cuando una contraccién es un signo Semanas o4 40
de alarmas No sabe 30 30,0
Cuando aparece a las 40 semanas 25 25,0
Cuando aparece después de las 37 11 11,0

semanas
Respiracion rapida 40 40,0
17. ¢Cémo se llama el tipo de respiracion Respiracion jadeante 25 25,0
que debe hacer en el periodo expulsivo? Respiracién contenida 20 20,0
Respiracion lenta 15 15,0
Cuando sale la placenta 38 38,0
Cuando el cuello uterino esta em- 27 27,0

18. :Como se debe aplicar la técnica del pezando a dilatar

pujo? No sabe 18 18,0
Cuando la cabeza del bebe esta 17 17,0

saliendo

Cuadro 6: Muestra los Conocimiento sobre la gestacion segun el parto, el 77 % no sabe que es una

contraccion uterina, el 66 % de las gestantes no sabe que la contraccion uterina antes de las 37 se-

manas de gestacion es un signo de alarma, el 80 % de las 100 gestantes no sabe el tipo de respira-

cién que se debe hacer en el periodo expulsivo, y el 83 % de las gestantes no sabe aplicar la técnica

del pujo.
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Figura 6. Nivel global de conocimiento sobre Psicoprofilaxis de las gestantes atendidas en
el Centro de Salud San Juan. Junio — Julio 2017.
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En Figura 6 nos muestra el nivel global de conocimiento sobre psicoprofilaxis, aparato
reproductor femenino, control prenatal — cuidados y parto de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Juan, mostrandose en mayor proporcion el conocimiento malo con

84,0%, seguido de conocimiento regular con 13,0%, y conocimiento bueno con 3,0%.
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V. RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PSICOPROFI-
LAXIS Y LAS CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS GES-
TANTES ATENDIAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN.

Cuadro 7. Nivel de conocimiento segun las caracteristicas socio-demograficas de las gestan-

tes atendidas en el centro de Salud San Juan.

Bueno Regular Malo Total P

N° % N° % N° % N°(100) %
Edad
De 20 a 30 afios 3 3,0 8 8,0 36 36,0 47 470  X2=9,204
De 31 2 40 anos 0 0,0 1 1,0 17 17,0 18 18,0 gl=o6
Menor de 20 afios 0 0,0 4 4,0 14 14,0 18 18,0 P=0,159
Mayor de 40 afios 0 0,0 0 0,0 17 14,0 17 17,0
Estado civil
Conviviente 2 2,0 7 7,0 34 34,0 43 43,0  X2=2562
Casada 1 1,0 3 3.0 20 20,0 24 24.0 gl=o6
Separada 0 0,0 2 2.0 21 21,0 23 230 p= 0,862
Soltera 0 0,0 1 1,0 9 9,0 10 10,0
Grado de instruc-
cion
Secundaria 2 2,0 5 5,0 26 26,0 33 330  X2= 3,069
Primaria 1 1,0 4 4.0 23 230 28 28,0 gl=6
Superior 0 0,0 3 3.0 22 22,0 25 25,0 p= 0,800
Sin instruccién 0 0,0 1 1,0 13 13,0 14 14,0
Ocupacién
Ama de casa 1 1,0 8 8,0 29 29,0 38 38,0 X2=17,650
Comerciante 1 1,0 5 5,0 29 29,0 35 35,0 gl=6
Empleada 0 0,0 0 0,0 14 14,0 14 14,0 p= 0,265
Estudiante 1 1,0 0 0,0 12 12,0 13 13,0
Procedencia
Utrbano 3 3,0 8 8,0 25 25,0 36 36,0 X2= 13,307
Urbano marginal 0 0,0 5 5,0 30 30,0 35 35,0 gl=4
Rural 0 0,0 0 0,0 29 29,0 29 29,0 p= 0,010

En el Cuadro 7 se aprecia la distribucion de las variables sociodemograficas y el conocimiento de

las gestantes, en cuanto a la edad se observa que el 36,0% de las gestantes de 20 a 30 afios presen-

tan un nivel de conocimiento malo, el 17,0% de 31 a 40 afios presentan un nivel de conocimiento

malo y el 14,0% de embarazadas menores de 20 y mayores de 40 afios también presentan un nivel

de conocimiento malo, respectivamente; siendo las gestantes de 20 a 30 afios con nivel de cono-

cimiento malo 36,0%. p=0,159 (p>0,05).
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Respecto al estado civil se observa que el 34,0% de convivientes presentan un nivel de conoci-
miento malo, 20,0% de casadas presenta un nivel de conocimiento malo, el 21,0% de separadas
presentan un nivel de conocimiento malo y asimismo el 9,0% de solteras presenta un nivel de
conocimiento malo; concluyendo que, en las gestantes, predomina el nivel de conocimiento malo

que corresponde a las convivientes. p= 0,862 (p>0,05).

En cuanto a al grado de instruccién el 26,0% que cursaron la secundaria presentan conocimiento
malo, 23,0% del nivel primario con nivel de conocimiento malo, 22,0% del nivel superior con
nivel de conocimiento malo y 13,0% que estan sin instrucciéon con conocimiento, malo; conclu-
yendo que, en las gestantes, predomina proporcionalmente el nivel de conocimiento malo que

corresponde a los que tuvieron instruccion secundaria. p= 0,800 (p>0,05).

En relaciéon a la ocupacion el 29,0% que son amas de casa poseen conocimiento malo, 29,0% de
comerciantes tienen conocimiento malo, el 14,0% que son empleadas ostentan un conocimiento
malo y 12,0% de estudiantes asumen un conocimiento malo; concluyendo que, en las embaraza-
das predomina en mayor proporcion el nivel de conocimiento malo que corresponde a amas de

casa. p = 0,265 (p> 0,05)

Y respecto a la procedencia, los que pertenecen al area urbano y urbano marginal con un porcen-
taje de 25,0% y 30,0%, respectivamente; tienen un nivel de conocimiento malo, mientras los que
proceden del area rural igualmente poseen un conocimiento malo; concluyendo que, en las ges-
tantes, mayormente prevalece el nivel de conocimiento malo que corresponde a los que viven en

la zona urbano marginal. p= 0,010 (p< 0,05). Existiendo relacion estadistica entre estas variables.
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V. RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PSICOPROFI-
LAXIS Y LAS CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS DE LAS GES-
TANTES ATENDIAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN.

Cuadro 8. Nivel de conocimiento segun las caracteristicas Gineco obstétricas de las gestan-
tes atendidas en el centro de Salud San Juan.

Bueno Regular Malo Total P

N° % N° % N° % N° %
Numero de embarazos
De2a3 3 3,0 10 10,0 59 59,0 72 72,0 X2=6,094
De 4 a mas 0 0,0 2 2,0 19 19,0 21 21,0 gl=4
Solo uno 0 0,0 1 1,0 6 6,0 7 7,0  p=0,192
Paridad X2= 0,238
Multipara 3 3,0 12 12,0 78 78,0 93 93,0 gl=2
Primipara 0 0,0 1 1,0 6 6,0 7 7,0  p=0,888
Numero de abortos
Ninguno 3 3,0 7 7,0 55 55,0 65 65,0 X2=4,619
Uno 0 0,0 6 6,0 22 22,0 28 28,0 gl=16
Dos 0 0,0 0 0,0 5 5,0 5 5,0 p=0,594
Tres 0 0,0 0 0,0 2 2,0 2 2,0
Atencion prenatal
Delab 2 2,0 5 5,0 47 47,0 54 54,0 X2=13,883
Ninguno 0 0,0 5 5,0 35 35,0 40 40,0 gl=4
De 6 a mas 1 1,0 3 3,0 2 2,0 6 6,0 p=0,008

En el Cuadro 8 se aprecia la distribucion de las variables Gineco obstétricas y el conocimiento

de las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan.

Con respecto al nimero de embarazos, se observa que el 59,0% de dos a tres embarazos, el

19,0% de cuatro a mas gestaciones y el 9,0% que presentaron solo una gestacion, presentan un

nivel de conocimiento malo. Concluyendo que en las gestantes predomina el conocimiento ma-

lo con mayor porcentaje en las que tuvieron de dos a tres gestaciones. p= 0,192 (p> 0,05).

En cuanto a la paridad, se observa que el 78,0% de multiparas y el 6,0% primiparas presentan

un nivel de conocimiento malo. p = 0,888 (p> 0,05).

En razén al ndmero de abortos, se muestra que el 22,0% que abortaron solo una vez, el 5,0%

que abortaron dos veces y el 2,0% que abortaron tres veces prevalecié el conocimiento malo.
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Afirmando que en las gestantes influye el conocimiento malo, con mayor frecuencia en las que

solo abortaron una vez. p = 0,594 (p> 0,05).

Y por dltimo en el control prenatal, se puede observar a las gestantes que llevaron de 1 a 5 con-
troles presentan un nivel de conocimiento malo y las que llevaron de 6 controles a mas mues-
tran un conocimiento regular. Concluyendo que en las gestantes prevalece el conocimiento malo
con mayor relacion en las que llevaron de uno a cinco controles. p= 13,883 (p< 0,008). Exis-

tiendo relacidén estadistica entre estas variables.
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4.2. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio, demuestran la relacién del nivel de conocimiento sobre psi-
coprofilaxis entre algunas de las variables demograficas (Procedencia) y obstétricas (Aten-
ciéon prenatal) de las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud San Juan (p=
<0,005).

En este estudio que se realiz6 en gestantes, se encontré un nivel proporcional de conoci-
miento malo sobre psicoprofilaxis obstétrica en un 55,0%, el nivel de conocimiento regular
en un 29,0% y nivel de conocimiento bueno en un 16,0%. Siendo este hallazgo diferente a
lo encontrado por Ttira Mesa, J. R. Caiiete, (2014)*. Que el 41.82% tienen un conocimien-
to regular, 38.18% un conocimiento bueno y un 20% tiene un conocimiento malo. Pero
similar encontrado por, Carhupoma en Huancavelica (2016)* en donde el 45,6% tuvieron
un conocimiento regular, 34,4% conocimiento bajo y el 20,0% tuvieron un conocimiento
alto. Mejia en Lima (2017)”en su investigacién encontré un nivel de conocimiento alto
sobre psicoprofilaxis obstétrica, y por otra parte también diferimos con lo reportado por
Berrocal M., Cabrera P. y Fuentes H, Chiclayo, (2012)** quienes evidenciaron que las ges-
tantes evaluadas presentaron un nivel de conocimiento bueno 72,2%. Esto probablemente
podria ocurrir, porque en los estudios realizados son en lugares, poblaciones y tiempos
diferentes; puesto que en la actualidad las gestantes que acuden al Centro de Salud San
Juan, en su mayoria parece que no han recibido atn las sesiones educativas en psicoprofila-
xis obstétrica, debido a que no se estara facilitando los consejos en su debido momento por
los diferentes motivos que se puedan presentar en los establecimientos de salud.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas encontrados en las gestantes fueron: edad
entre 20-30 anos (47,0%), grado de instruccion secundaria (33,0%), estado civil conviviente
(43,0%) y en ocupacion fueron amas de casa (38,0%). Siendo estos datos similares a lo con-
firmado por Ayala Huaman, T. Huancavelica, (2018). * quien encontré que el 88,0% tenfa
la edad entre 19 a 35 afios, grado de instrucciéon secundario con 48,0%, estado civil convi-
viente en un 75,0% y en ocupacién de ama de casa en un 70,0%. La similitud se explicaria
probablemente a que en esta etapa de la vida exista mayor frecuencia de embarazos ya que
son mujeres en edad fértil y reproductiva.

Las caracteristicas Gineco-obstétricas halladas en las gestantes fueron: de 2 a 3 gestaciones
(72,0%), multiparas (93,0%), indicaron abortar solo una vez (28,0%) y 54,0% sigui6 de 1 a
5 Atenciones prenatales. Cifras que difiere con lo encontrado por Berrocal M., Cabrera P. y
Fuentes H. Chiclayo, 2012 *, quienes encontraron que el 33,0% presento solo una gesta-

cién, 30,0% solo un parto y el 9,0% abortar una vez.
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Con respecto a los items relacionados al conocimiento sobre la psicoprofilaxis se encontrd
que el 84,0% de las gestantes no reconocen que la cefalea es un sintoma de alarma, siendo
estas cifras mayores a lo presentado por Tenecora y Pucha en Ecuador (2017)*'quienes
determinaron que el 25,0% no sabe que la cefalea representa un signo de alarma, lo que
resulta peligroso, pues la mayoria de las muertes maternas se producen por enfermedades
hipertensivas del embarazo y la cefalea es un indicador de éstas. En razén al 56,0% de las
gestantes no sabe qué beneficios tiene la psicoprofilaxis durante el embarazo, ya que dicho
resultado es inferior a lo reportado en el estudio realizado por Mora y Rivadeneira en
Ecuador (2013)* donde encontraron que el 83,0% desconoce los beneficios de la psicopro-
filaxis, lo que significa que la mayoria en este estudio tendria que participar en sesiones
para obtener conocimiento y habilidades sobre el proceso reproductivo, el cual les permita
contribuir al desarrollo saludable del embarazo y actuar con eficiencia durante la gestacion.
Por otra parte Ramos Huaman, 1. Huancavelica, (2017). * Encontré que el 40,5% de las
gestantes, tiene regular conocimiento sobre concepto y beneficios de psicoprofilaxis, y el
09.0% también poseen regular conocimiento sobre sesiones de psicoprofilaxis.

Llama la atencién que mas de la mitad de las gestantes (58,0%) indica que el personal de
salud no les recomendo realizar algin tipo de ejercicio o alguna ocupacion durante la gesta-
cién, esto posiblemente estarfa sucediendo por la carga laborar o el limite de tiempo que
tiene el personal de salud durante la atencién a las embarazadas que acuden a la consulta o
a su control, pues es de gran importancia que estas mujeres tengan conocimiento de los
ejercicios de la psicoprofilaxis obstétrica, ya que estos métodos preparan a los musculos
pélvicos y los ejercicios de relajacion y respiracion relajan la mente y mejoran la concentra-
cién de la gestante durante el trabajo de parto en los tres periodos. Por lo tanto, si la pa-
ciente realmente se preparé fisica y mentalmente, el parto sera una experiencia agradable y
predecible™.

En cuanto al anilisis de las relaciones de variable, el estudio realizado reveld la asociacion
existente entre el conocimiento y la procedencia de las gestantes, apreciandose que mayot-
mente prevalece el nivel de conocimiento malo que corresponde a los que viven en la zona
urbano marginal (p= <0,010). No obstante, la relacién entre el conocimiento y el nimero
de controles también predomino el conocimiento malo con mayor énfasis en las que lleva-
ron de uno a cinco controles (p< 0,008). No se han encontrado suficientes trabajos para
comparar estos resultados, pero es preciso comentar que los resultados de este estudio son

positivos.
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4.3. CONCLUSION

El perfil de las gestantes atendidas, fue el siguiente: edad promedio 28,45 + 9,84 afios,
siendo en su mayorfa convivientes (43,0%), con educacién secundaria (33,0%), principal-

mente amas de casa (38,0), procedentes de la zona urbana (36,0%).

En el perfil Gineco obstétrico el 72,0% de las gestantes tuvieron mas de dos a tres gesta-
ciones, en su mayoria multiparas que presentaron solo un aborto y que tuvieron de uno a

cinco atenciones prenatales.
El nivel de conocimiento de las gestantes sobre la psicoprofilaxis obstétrica fue de un nivel
de conocimiento malo con el (55,0%) y regular el (29,0%), estos resultados muestran el

poco interés de las gestantes en el programa de psicoprofilaxis obstétrica.

Las variables que solo mostraron relacion estadistica significativa con el conocimiento fue-

ron la procedencia y el nimero de controles prenatales (p= <0,005).
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44. RECOMENDACIONES

Promover capacitaciones al profesional de salud con la finalidad de garantizar una adecuada
informacion sobre la psicoprofilaxis obstétrica a todas las gestantes que acuden al control

de su embarazo.

Realizar sesiones educativas sobre la psicoprofilaxis obstétrica, en féminas en edad repro-

ductiva y gestantes, motivando la participacién y practica del mismo

Identificar los elementos adversos que condicionarfan a la falta de orientacién sobre la psi-
coprofilaxis obstétrica a las gestantes como: el nimero de personal de salud, el horario,
tiempo de duracion de la consulta o el control, condiciones de ambientes, para mejoras en

la atencion en el centro de salud.

Informar y sociabilizar los resultados de la presente investigacion al Centro de Salud San

Juan en base a futuras investigaciones.
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ANEXOS N° 1

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA

ENCUESTA.
CONOCIMIENTO SOBRE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES

Direccion Particular:
Fecha:

1.1.1 Presentacion:

Sefiora Cordial saludo, por el presente solicitarle su colaboracion respondiendo el cuestionario
de la presente encuesta que tiene como propdsito evaluar el Conocimiento sobre Psicoprofilaxis
Obstétrica. La informacion que nos facilite es anénima y confidencial y se utilizard solo con
fines de investigacion, para mejorar el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, e implementar
estrategias para una buena atencion del parto, en beneficio del binomio madre — nifio. Muchas
gracias por su colaboracién.

INSTRUCCIONES:
Margue con una X segun corresponda.
I.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad:... () <20 afos () 20-30 afios () 31-40 afios () 41 y + afios

2. Estado civil: Soltera:... Casada:... Conviviente:... Separada...

3. Nivel de instruccién
Sin instruccidn:..... Primaria:... Secundaria:... Superior:...

4. Ocupacion:
Ama de casa:... Estudiante:... Comerciante:... Empleada:...

5. Procedencia:
Urbano:... Urbano Marginal:... Rural:...

6. Distrito de residencia:
Iquitos:....San Juan:....Belén:....Punchana:...Otros:...

Il. CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS

1. Numero de embarazos:...

2. PARIDAD: Primipara:... Multipara:...

3. Abortos:...

4. Control Prenatal:...Sl:... NO:...

5. Numero de Controles prenatales: Ninguno:...1a5CPN 6y mas CPN.:...
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M. CONOCIMIENTO SOBRE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.

1. ¢conoce usted que es la psicoprofilaxis en el embarazo?

Si:... no:...
2. En los controles prenatales, alguna vez le hablaron de psicoprofilaxis?
Si:... no:...
3. écree usted que es importante la psicoprofilaxis en el embarazo?
Sii.... NO:.ccveene
4. ¢(conoce usted sobre los beneficios que tiene la practica de la psicoprofilaxis del
embarazo?
Sitevennnns no:.......
5. éconsidera usted interesante el tema de la psicoprofilaxis como apoyo para el parto?
] O (2o HS
6. ¢ha realizado algun tipo de psicoprofilaxis durante el embarazo?
Si:..... no:...

7. éEl personal de salud le ha recomendado algun tipo de actividad fisica recreativa u
ocupacional?

Si:..... no:.......
8. éconoce usted actividades tantos fisicas como ocupacionales que debe limitarse du-
rante su embarazo?

Si:..... no:......
9. éSu pareja contribuye al cuidado de su embarazo?
sii... no:......

10. ¢estaria de acuerdo en que su pareja se vincule al cuidado de su embarazo, contri-
buyendo en la aplicacién de técnicas psicoterapéuticas?
[ NO:eeeveereeen.

IV. CONOCIMIENTOS SOBRE LA GESTACION, ATENCION PRENATAL, PARTO.
a. Gestacion:
1. ¢Cudles son los 6rganos que conforman los genitales internos femeninos?
a) Qtero, ovarios, trompas de Falopio, canal vaginal.
b) Utero, ovarios, canal vaginal.
c) Utero, trompa de Falopio, Vulva.
d) Ano, uretra, vejiga, vulva.
2. ¢Cuales son los 6rganos que conforman los genitales externos femeninos?
a) Monte de venus, labios mayores y menores, clitoris.
b) Vulva, vagina, clitoris, Utero.
c) Uretra, monte de venus, ovarios.
d) Utero, ano, vejiga.

3. ¢Cual es la funcion del utero en la gestacion?

a) Alojar al bebe durante nueve meses. b) Producir hormonas.
b) Alimentar al bebe. d) No sé, no recuerdo.
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4. ¢Qué cambios ocurren en mis mamas durante la gestacion?

Hay secrecion de calostro.

Los pezones aumentan de tamario.
La aparicién de la red de Haller.
No sé, no recuerdo.

coop

. Atencién prenatal y cuidados de la gestante

. ¢ Sabe con exactitud la fecha de su ultima regla?

a) Si. b). No.

. ¢ Cuantos Controles prenatales debe tener como minimo al culminar su gestacion?
a) 6 controles. b) 5 controles.
c) 4 controles. d) 3controles.

. ¢,Cuantos kilos debe subir en su embarazo?

a) 10-12kg. b) 10-11kg.
c) 10-13Kkg. d) 8-10kg.
. ¢ Cuéntas vacunas antitetanicas debe tener para estar protegida toda la vida?
a) 3 dosis. b) 5 dosis.
c) 2 dosis. d) 1 dosis.

. ¢,Cuales son los signos de alarma en su gestacién?

a) Dolor de cabeza, visién borrosa, vémitos excesivos, pérdida de liquido
0 sangre.

b) Hinchazén de manos y pies, dolor en la boca del estémago.

c) Dolor tipo contracciones antes de las 37 semanas.

d) No sé, no me acuerdo.

. ¢,Cuanto de Hemoglobina debe tener en su embarazo?
a) 11 o més. b) <11.
c) 10. d) <10.

. ¢, Qué debe comer en su gestacion?
a) higado, leche, verduras. b) Gaseosa.
c¢) Papas fritas. d) Tortas.

. ¢ Porque debe asistir al consultorio dental durante su gestacion?
a) Para combatir las caries. b) Para prevenir la gingivitis.
c) Para estar bonita. d) No sé, no recuerdo.

. ¢ Coémo debe vestirse durante tu gestacion?

a) Ropa holgada, zapatos bajos con un taco minimo N° 5.
b) Ropa interior de acuerdo a cada semana de la gestacion.
¢) Ropa bonita y de moda.

d) No sé, no recuerdo.

¢ Cudles la postura adecuada que debe adoptar para descansar durante su Emba-
razo?

a) De lateral izquierda. b) De lateral derecho.
c) Boca arriba. d) Boca abajo.
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C. parto

15. ¢ Qué es una contraccién uterina?
a) Dureza del masculo uterino.
b) Dolor.
c) Cdlicos.
d) Calambres.

16. ¢ Cuéando es una contraccion uterina un signo de alarma?
a) cuando las contracciones aparecen antes de las 37 semanas.
b) cuando las contracciones aparecen después de las 37 semanas.
¢) cuando las aparecen a las 40 semanas.
d) No sé, no recuerdo.

17. ¢, Coémo se llama el tipo de respiracion que debe hacer en el periodo expulsivo?
a) Respiracién contenida.
b) Respiracion jadeante.
¢) Respiracion rapida.
d) Respiracion lenta.

18. ¢ Cuando se debe aplicarse la técnica de pujo?
a) Cuando la cabeza de mi bebe esté saliendo.
b) Cuando mi cuello uterino esta empezando a dilatar.
¢) Cuando sali6 la placenta.
d) No sé, no recuerdo
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ANEXO N° 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA FORMULACION DEFINICIONES METODOLOGIA POBLACION TECNICAS
GENERAL DE OPERACIONALES DE LA . Y E
Y HIPOTESIS INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
ESPECIFICO
Objetivos generales Hipotesis Variable Tipo Poblacién
H1: Independiente de
Nivel de conocimien- | Determinar el Nivel de | Las caracteristicas so- investigacion La poblacién estuvo Se empled
to en psicoprofilaxis | conocimiento de Psi- | ciodemograficas y Gi- Caracteristicas conformada por todas la
obstétrica en gestan- | coprofilaxis Obstétrica | neco-obstétricas de las Sociodemografica Método: las gestantes Atendidas | Técnica de entrevista.
tes atendidas en el |y su relacion con las | gestantes atendidas en Y Cuantitativo. No expe- | en el Centro de Salud
Centro de Salud San | caracteristicas sociode- | el Centro de Salud San Caracteristicas rimental. de San Juan, junio-julio
Juan, Junio- julio | mograficas y ginecobs- | Juan, tienen relacion Gineco obstetricias del 2017.
2017. tetricias en  gestante | con el nivel de conoci- Disefio:
atendidas en el Centro | miento sobre la psico- Descriptivo,  obsetva-

de Salud de San Juan,
junio-julio 2017.

profilaxis obstétrica.

cional, correlacional, de

corte transversal.




Objetivos especificos

_ Identificar las caracte-
risticas sociodemogtafi-
cas de las gestantes
atendidas en el Centro
de Salud de San Juan,
tales como: edad, esta-
do civil, grado de ins-
truccion, ocupacion,
procedencia, distrito de
residencia,  junio-julio
2017.

_ Identificar las caracte-
risticas Gineco-
obstétrica de las gestan-
tes atendidas en el
Centro de Salud de San
Juan, como: gestacion,
pariedad, edad gesta-
cional, abortos, aten-

cién prenatal, n° de

HO:
Las caracteristicas so-
ciodemograficas y Gi-
neco-obstétricas de las
gestantes atendidas en
el Centro de Salud San
Juan, no tienen relacién
con el nivel de conoci-
miento sobre la psico-

profilaxis obstétrica.

variable dependiente
_ Conocimiento sobre

psicoprofilaxis.

_ Conocimiento sobre
gestacion, atencion

prenatal y parto.

Muestra
La muestra es por con-
veniencia. Se tomé a
100 gestantes que acu-
dieron al Centro de
Salud San Juan, junio y

julio del 2017.

Tipo de muestreo

No Probabilistico.




atenciones  prenatales
junio-julio 2017.

_ Identificar el Nivel de
conocimiento sobre
psicoprofilaxis obstétri-
ca, de las gestantes
atendidas en el Centro
de Salud de San Juan,
junio-julio 2017.

_ Relacionar el Nivel de
conocimiento sobre en
psicoprofilaxis obstétri-
ca y las caracteristicas
Sociodemograficas y
Gineco obstétrica de las
gestantes atendidas en
el Centro de Salud San

Juan, junio-julio 2017.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
_ Edad: nimero de afios cumplidos en o i
Cuantitativo | Numérico
el momento del estudio
_ Estado civil: soltera, casada, convi- Cualitativo Nominal
viente, otros.
. _Grado de instruccion: sin instruc- Cualitativo Nominal
) Vanab‘le cién, primaria, secundaria, superior,
independiente L Entrevista
o UnIversitaria. Cualitativo Nominal
Ca.racter1st1cas _Ocupacion: ama de casa, estudiante,
sociodemografi- _
cas comerciante, empleada. Cualitativo | Nominal
_Procedencia: Urbano, Urbano- Mar-
ginal, Rural.
_Distrito de residencia: Cualitativo Nominal

Iquitos, Belén, San Juan, Punchana,

Otros.




Variable
Dependiente
Conocimiento

sobre
psicoprofilaxis
obstétrica
y
conocimientos
sobre la gesta-

cion

La psicoprofilaxis obstétrica, es un proceso
educativo para la preparacion integral de la
mujer gestante que le permita desarrollar habi-
tos y comportamientos saludables asi como
una actitud positiva frente al embarazo, parto,
puerperio, y producto de la concep-
ci6én/recién nacido, convirtiendo este proceso
en una experiencia feliz y saludable, tanto para
ella como para su bebe y su entorno familiar.

Contribuye a la disminucién de complicacio-
nes obstétricas pre y pos natales al preparar
fisica y psicolégicamente a la gestante para un
parto sin temor, contribuye a la disminucion
de complicaciones perinatales al acortar el
tiempo del proceso del parto y mejorar la oxi-

genacion de la madre y el feto.







