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RESUMEN

El presente estudio, que tuvo como objetivo determinar la efectividad del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en el conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio en
primigestas del Centro de Salud Magna Vallejo, Cajamarca durante el afio 2021, fue
disefiado como pre experimental de preprueba - posprueba con un solo grupo; se empled
como técnica la encuesta; instrumento, el cuestionario, el que fue aplicado a 13
primigestas que participaron en el programa de psicoprofilaxis obstétrica. Resultados: la
edad 20 a 30 afios alcanz6 53,8%, grado de instruccién secundaria completa 38,5%, amas
de casa 69,2%. Antes del programa de psicoprofilaxis obstétrica, el conocimiento sobre
embarazo fue medio 84,6% y; bajo, 7,7%; en el parto y puerperio, 53,8% tuvieron
conocimiento bajo y; 46,2%, medio. Luego de su participacion en el programa, se
incrementd el conocimiento alto al 100%, y; el conocimiento alto en parto y puerperio,
alcanzé 92,3%. En cuanto a los temas que registraron mejores resultados fue el
reconocimiento de signos de alarma de embarazo, parto y puerperio; alimentacion y
consumo de proteinas durante el embarazo, signos e inicio del trabajo de parto.
Concluyendo que el programa de psicoprofilaxis obstétrica es efectivo, al registrarse un
incremento significativo en el conocimiento de primigestas sobre embarazo, parto y
puerperio observandose un valor p=0,001<0,05 con la prueba de rangos de Wilcoxon; por

tanto, se acepta la hipétesis de investigacion

Palabras clave: Conocimiento sobre embarazo, parto, puerperio, psicoprofilaxis
obstétrica.
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ABSTRACT

The present study, which aimed to determine the effectiveness of the obstetric
psychoprophylaxis program in the knowledge about pregnancy, childbirth and the
puerperium in primigravida of the Magna Vallejo Health Center, Cajamarcaduring the year
2021, was designed as a pre-experimental pre-test - post-test with a single group; the
survey was used as a technique; instrument, the questionnaire, which was applied to 13
primiparas who participated in the obstetric psychoprophylaxis program. Results: the age
20 to 30 years reached 53.8%, complete secondary education level 38.5%, housewives
69.2%. Before the obstetric psychoprophylaxis program, knowledge about pregnancy was
average 84.6% and; low, 7.7%; in childbirth and puerperium, 53.8% had low knowledge
and; 46.2%, medium. After participating in the program, high knowledge increased to
100%, and; high knowledge in childbirth and puerperium, reached 92.3%. Regarding the
subjects that registered the best results, it was the recognition of warning signs of
pregnancy, childbirth and the puerperium; diet and protein consumption during pregnancy,
signs and onset of labor. Concluding that the obstetric psychoprophylaxis program is
effective, when registering a significant increase in the knowledge of primiparas about
pregnancy, childbirth and the puerperium, observing a value p = 0.001 <0.05 with the

Wilcoxon rank test; therefore, the research hypothesis is accepted

Key words: Knowledge about pregnancy, childbirth, puerperium, obstetric
psychoprophylaxis.
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INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica surgidé a raiz del proceso traumatizante que para algunas
mujeres, solia ser el parto; situacién asociada al dolor intenso que manifiestan sentir
durante las contracciones uterinas. Tuvo sus inicios en Inglaterra con Dick Read, quien
sostuvo que la causa del mencionado dolor era producto del temor, generando su teoria
de circulo vicioso miedo-tension-dolor; posteriormente, en Rusia Velvoski y compafiia
infirieron que la causa del dolor estaba condicionada por algunos estimulos asimilados
por la madre durante su existencia; posteriormente, en base a estas dos corrientes fueron
emergiendo muchas mas como la escuela francesa con Lamaze, ecléctica con Leboyer,

entre otras.

Actualmente se define como un proceso educativo de preparacion integral de la mujer
embarazada que le permitird desarrollar habitos y comportamientos saludables, asi como
una actitud positiva frente al embarazo, parto y puerperio. Transformandola en una
experiencia feliz tanto para ella como para la familia (1). Es asi que, ya no sélo se limita a
controlar el dolor de parto, sino que implica una visibn mucho mas integral; todo ello con

la finalidad de salvaguardar la vida tanto de la madre como del bebé.

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar la efectividad del
programa de psicoprofilaxis obstétrica para mejorar el conocimiento sobre embarazo,
parto y puerperio en primigestas que participaron del mencionado programa, en el Centro
de Salud Magna Vallejo; la hipoétesis que se pretendid comprobar fue: el programa de
psicoprofilaxis obstétrica sera efectivo si el conocimiento de las primigestas sobre

embarazo, parto y puerperio se incrementa.

Este documento esta estructurado en cinco capitulos; el primero corresponde a la
delimitacion y definicion del problema; en el segundo se presentan las bases tedricas que
fundamentaran los hallazgos del estudio; en el tercer capitulo se describe la metodologia
empleada para el desarrollo de la investigaciéon, en el cuarto capitulo se presenta los
resultados de la aplicacién del instrumento, y finalmente en el dltimo capitulo se desarrolla
el andlisis y discusion de resultados. En las Ultimas secciones se muestra conclusiones,

sugerencias y anex



CAPITULO

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacién del problema

El embarazo, parto y puerperio son procesos fisiolégicos y naturales; por los cuales
atraviesa gran parte de las mujeres en etapa reproductiva; sin embargo, cabe preguntarse
cuanto conocen sobre los cambios que se generan durante estas etapas como parte de
la adaptacion del cuerpo de la madre para albergar en su vientre un nuevo ser que
necesita, no solo nutricién, sino también muestras de amor para lograr un desarrollo
integral. Pues, con un simple sondeo se puede verificar que menos del 20% de madres
puede brindar informacion correcta sobre temas como signos de alarma del embarazo,

parto o puerperio o importancia del consumo de proteinas.

Uno de los métodos mas empleados, a nivel mundial, para mejorar los conocimientos de
las madres sobre los procesos del embarazo, parto y puerperio, es la psicoprofilaxis
obstétrica (PPO), cuyo objetivo, no solo es incrementar los conocimientos, sino también
desarrollar habilidades en la gestante para enfrentar en forma positiva estos cambios, de
tal manera que esta etapa culmine, salvaguardado el bienestar tanto de la mujer como del

recién nacido.

Pero, ¢ cuanto mejora el conocimiento de las madres con las sesiones de psicoprofilaxis?;
una revision realizada en Espafia, en el Foro I+E (Informaciéon+ Educacion) sobre Impacto
Social del Conocimiento, se presentd algunos de los estudios realizados sobre los
beneficios de la PPO, denominado también Educacion Maternal (EM), entre ellos se
menciona que las madres tienden a mejorar sus habitos alimenticios, reconocer los signos
de inicio del trabajo de parto para acudir al establecimiento de salud, reconocer la
importancia de los controles prenatales, y sobre todo favorece la predisposicion de la
mujer para brindar una lactancia materna exclusiva; concluyeron, finalmente, que el
principal objetivo de la EM es incrementar los conocimientos de la madre sobre embarazo,
parto y puerperio, lo que le permitira disminuir el temor y ansiedad frente a los cambios
producidos por este proceso, mejorando su capacidad de respuesta y autocuidado (2).



El desarrollo de sesiones de PPO en el Peri no ha sido uniforme; mientras algunos
establecimientos cuentan con todos los recursos humanos, materiales e infraestructura
para ejecutarlo, otros carecen de personal; esta realidad se recrudece generalmente en
zonas rurales o urbano marginales. Pese a ello contindan reportandose algunos estudios
sobre los beneficios de su aplicacion, en su mayoria dirigidos a evaluar sobre todo sus
efectos en la disminucion de los periodos de dilatacion o expulsivo, asi como reduccion
de las complicaciones materno fetales. Son pocos los que evalldan cuanto mejora el
conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio; aunque se reporta brevemente el
aumento de conocimientos sobre periodos del parto, tipo de alimentacion, beneficios de

lactancia materna (1).

En Cajamarca, son escasos los establecimientos de salud que desarrollan el programa
de psicoprofilaxis obstétrica; a su vez, es limitada la evidencia cientifica sobre cuales son
los efectos que tiene las sesiones de la psicoprofilaxis en el incremento del conocimiento
sobre embarazo, parto y puerperio en las gestantes que participan en el mencionado
programa; razon por la cual se plante6 el siguiente objetivo: determinar la efectividad del
programa de psicoprofilaxis obstétrica en el conocimiento sobre embarazo, parto y

puerperio en primigestas del Centro de Salud Magna Vallejo. Cajamarca, 2021.
1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la efectividad del programa de psicoprofilaxis obstétrica en el conocimiento
sobre embarazo, parto y puerperio en primigestas del Centro de Salud Magna Vallejo
Cajamarca, 2021?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad del programa de psicoprofilaxis obstétrica en el conocimiento
sobre embarazo, parto y puerperio en primigestas del Centro de Salud Magna Vallejo.
Cajamarca, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar el conocimiento sobre embarazo de la primigesta antes y después del

programa de psicoprofilaxis obstétrica.

2. Especificar el conocimiento sobre parto de la primigesta antes y después del
programa de psicoprofilaxis obstétrica.



3. Identificar el conocimiento sobre puerperio de la primigesta antes y después del
programa de psicoprofilaxis obstétrica.

1.4. Justificacion de la investigacion

El presente estudio se planted debido a que, a pesar del tiempo que viene desarrollandose
procesos de educacion dirigidos a las gestantes con la finalidad de mejorar sus
conocimientos sobre embarazo, parto y puerperio; aldn se registra una proporcion
considerable de mujeres que no posee los conocimientos suficientes sobre estos temas;
esto se ve reflejado cuando no acuden oportunamente a un establecimiento de salud ante
la presencia de algunas sefiales de alarma ya sea del embarazo, parto, puerperio o en el
recién nacido; muchas veces por desconocimiento. En otros casos, tienden a adoptar
ciertos comportamientos que pueden ser perjudiciales para su salud y la del feto; como
es el caso de la deficiencia de consumo de proteinas o micronutrientes; también por

desconocer la importancia de su ingesta.

Es por ello, que la presente investigacion tiene como finalidad determinar si el programa
de PPO es efectivo para mejorar el conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio;
especialmente en primigestas, ya que, debido a su condicion de ser madres, por primera
vez, seran invadidas por la ansiedad y el temor justamente por no poseer los
conocimientos necesarios para sobrellevar este proceso ante los cambios que su cuerpo
puede estar atravesando, permitiéndole diferenciar los aspectos fisiolégicos o normales

de aquellos que podrian causar algun dafio tanto a ella como al bebé por nacer.

En la actualidad, se visualizan nuevas formas de desarrollar las actividades de educacion
para la salud, empleando medios digitales, es por ello la importancia de generar
evidencias referentes a los resultados de su aplicacion en psicoprofilaxis obstétrica, sobre
todo en cuanto a la mejora de los conocimientos de las madres; para que, en base a ellos
se puedan replantear las formas de intervencion para optimizar los resultados. De tal
forma que todas las gestantes puedan participar en este programa permitiéndoles gozar

de sus beneficios durante todo el proceso del embarazo, parto y puerperio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Maidana de Zarza A, Goiriz N, Troche G, Insfran J y Martinez D. (Paraguay, 2019),
publicaron un articulo sobre la implementacion de un Club de madres en unidades de
salud de la familia Carapegua para facilitar su participacion en los programas de
educacion en la etapa prenatal (PPO), en este caso reportaron que este programa mejora
los conocimientos en cuanto a signos de alarma, lactancia materna exclusiva, cuidados
del cordén umbilical (3).

Rosales C. (Ecuador, 2017), realizaron una investigacion sobre la efectividad de la PPO
durante el embarazo; hallando finalmente que el desarrollo de este programa es efectivo
para mejorar diversos aspectos del mismo a través del incremento de conocimientos

sobre el proceso de la gestacion (4).

Montiel F, Pérez V y Saborio Y. (Nicaragua, 2017), su investigacion tuvo por finalidad
identificar el conocimiento de las embarazadas antes y después de la intervencion en
psicoprofilaxis obstétrica. Los investigadores sefialaron como resultados que el nivel de
conocimientos de las embarazadas sobre el proceso de la gestacion y el parto antes de
la intervencion de psicoprofilaxis obstétrica era bueno para el 17% y malo para el 83%;
mientras que después de la intervencion el 83% tenia un buen nivel de conocimientos y
el 17% un mal nivel de conocimientos. Llegando a la conclusion, que solo a través de una
oportuna y adecuada educacion psicoprofilactica sobre el embarazo, el parto y el post
parto se obtendran resultados favorables para la gestante, ya que mejorardn sus
conocimientosy los aplicara en el momento de respirar y actuar en formacorrectadurante
el trabajo de parto, y ademas permitira evitar posibles traumatismos y complicaciones
maternas y neonatales que conviertan al parto en un proceso patolégico (5).

Mata M, Sanchez M y Lopez C. (2015), realizaron una revision bibliografica sobre los
estudios que reportaron los beneficios de la educacién maternal; para ello efectuaron una
busqueda tanto en idioma espafiol como en inglés; y, en bases de datos de reconocida



trayectoria como Medline, PubMed, Cocchrane Library, Scielo, etc. A su vez, incluyeron
algunas guias o manuales asociados al tema, asi como paginas web de Organos
internacionales como OMS o algunas asociaciones profesionales como Asociacién
Espafiola de Psicoprofilaxis (AEP). Concluyeron finalmente que el principal objetivo de la
educacién maternal es incrementar los conocimientos de las madres sobre embarazo,
parto y puerperio; esto permitira que la gestante tome conocimiento sobre los cuidados
gue debe darse en cuanto a alimentacion, identificaciéon de signos de alarma o el momento
de inicio del parto, lactancia materna exclusiva; entre otros temas. Indicaron ademas que
este conocimiento contribuira con facilitar la toma de decisiones oportunas en beneficio

del binomio madre-nifio (2).

Guerrero J y Paguay C. (Ecuador, 2013), realizaron un estudio sobre los beneficios de
la PPO; encontrandose que 57% de las gestantes fueron primigestas; en cuanto a los
resultados obtenidos después de haber formado parte del programa se tuvo que 100% de
las participantes conocia que tipo de alimentos consumir, 83% reconocia el nimero de
contracciones durante la labor de parto y, 87% reconocioé los signos de inicio de labor de
parto; 96% conocia cuanto tiempo debe durar la lactancia materna exclusiva (LME). 100%
identifico por lo menos un signo de alarma del puerperio; concluyendo finalmente, que la

PPO mejora los conocimientos de las gestantes sobre embarazo, parto y puerperio (6).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Véasquez B. (Huancavelica, 2018), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento de Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes atendidas en el Centro
de Salud el Tambo - Ayacucho 2017. Entre los resultados encontrados sefialo que el
34,1% tiene un conocimiento adecuado sobre la psicoprofilaxis obstétrica; el 63,4% tiene
conocimientos adecuados sobre algunos temas relacionados a la gestacion; el 48,8%
tiene conocimientos sobre algunos temas relacionados al trabajo de parto; y, el 31,7%
tiene buenos conocimientos sobre algunos temas relacionados al puerperio. Llegando a
la conclusion que la mayoria de las gestantes conocen el propésito de la psicoprofilaxis
obstétrica y algunos temas sobre el embarazo, parto y puerperio; ademas, se mostraron
interesadas que se implemente el programa en el establecimiento de salud en estudio (7).

Eusebio Ay Meza A. (Huancayo, 2018), realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préactica de la Psicoprofilaxis
Obstétrica en 125 gestantes que asisten a la 5° y 6° sesidén de psicoprofilaxis. Para lo
cual, sefialaron entre sus resultados que el 35,5% tenian un buen nivel de conocimientos

sobre el proceso de la gestacion; 29% un mal nivel, y 35,5% un nivel regular. Ademas, el



58% de las gestantes tienen una practica adecuada en psicoprofilaxis obstétrica 'y el 42%
de las gestantes tienen una practica inadecuada. Llegando a la conclusion, que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica correcta de la
Psicoprofilaxis Obstétrica (8).

Baca W y Quispe K. (Arequipa, 2016), en su investigacion tuvieron como objetivo
comparar el nivel de conocimiento sobre el embarazo, parto y puerperio entre gestantes
preparadas y no preparadas antes y después de la aplicacion del Programa de
Psicoprofilaxis Obstétrica. En cuanto a los resultados, los investigadores manifestaron
gue, al inicio del proceso investigativo, el nivel de conocimiento sobre el embarazo, parto
y puerperio no presenté diferencias significativas entre el grupo de gestantes preparadas
y no preparadas. Con respecto al nivel de conocimiento sobre el embarazo, obtuvieron
gue el 69% de gestantes tenia un nivel malo, el 29% nivel regular, el 2% nivel bueno y el
0% un nivel muy bueno; sobre el parto, el 92% tenia nivel malo, 7% nivel regular, 1% nivel
bueno; y sobre el puerperio, el 99% nivel malo, 1% nivel regular. Al finalizar el Programa
de Psicoprofilaxis Obstétrica el nivel de conocimiento sobre el embarazo, parto y
puerperio en el grupo de las gestantes preparadas presento un incremento; siendo sobre
el embarazo un 56% nivel muy bueno; sobre el parto un 50% nivel bueno y sobre el
puerperio un 66% nivel muy bueno. El grupo de gestantes no preparadas mantuvo su
nivel malo de conocimiento sobre el embarazo, parto y puerperio. Concluyendo que el
Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, influy6 en el aumento del nivel de conocimiento

sobre embarazo, parto y puerperio en las gestantes preparadas (9).

Gonzales E. (2018), en su investigacion sobre beneficios de la PPO y nutricion
preconcepcional realizado en Lima, reportd que 98% de las primigestas recibieron
preparacion tedrica en temas de embarazo, parto y puerperio relacionados, entre otros
temas; con la alimentacion adecuada y consumo de micronutrientes como el sulfato
ferroso. Finalmente, informé que 77% de gestantes refirid6 conocer, y por tanto haber
consumido una alimentacion balanceada; y 58% manifestd conocer los beneficios que
supone la ingesta de sulfato ferroso tanto para la madre y el nifio, pero aun asi no lo ha
consumido (10).

Rafael N, Rodriguez E. (2013), investigaron sobre la efectividad del programa de PPO
en el trabajo de parto en un grupo experimental y grupo control; en primigestas del hospital
de Huaraz observando que el 89,8% de participes del grupo experimental mejord sus
conocimientos sobre el reconocimiento del inicio del trabajo de parto lo que les permitié

acudir oportunamente al establecimiento de salud (11).



2.1.3 Antecedentes locales

Diaz F. (Cajamarca, 2019), en su estudio buscO determinar la efectividad de la
psicoprofilaxis obstétrica en primigestas; encontrando como resultados que solo el 10%
si lo conoce; ademas, el 60% tiene conocimientos adecuados sobre la gestacion, el 30%
sobre el trabajo de parto y el 90% sobre el puerperio. Llegando a la conclusién, que el
programa de psicoprofilaxis obstétrico, resultd efectivo para mejor el nivel de

conocimientos y en la evolucion del embarazo, parto, puerperio (12).
2.2. Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento

Para iniciar con el desarrollo de esta seccion, se procedio a precisar brevemente qué es
el conocimiento, sus tipos y los sistemas de medicion; esto podra permitir tener una vision
general de lo que se pretende evaluar en las gestantes.

El conocimiento se ha venido estudiando desde las primeras civilizaciones, Aristételes por
ejemplo aseveraba que el camino hacia la verdad inicia en el conocimiento del mundo
sensible y determiné dos tipos de conocimiento tedrico y practico. Por su parte, Platon
manifesto que el mundo sensible es una representacion de la imaginacion, estableciendo
la diferencia entre opinion que proviene de las creencias, y conocimiento que procede del
entendimiento e inteligencia. Hume explicoO que este conocimiento es resultante de las
experiencias sensibles, en las que las ideas son asociaciones de las mencionadas

experiencias (13).

Aristételes definio diversos tipos de conocimiento, el primero lo denomin6 como el infimo
saber cuya caracteristica es el gusto por las sensaciones, propio de las personas y
también los animales, en este caso el aprendizaje emana de la persistencia del recuerdo
en la memoria. También indicé que existe el saber por la experiencia considerado como
una forma superior de saber, consistente en la familiaridad de las cosas de manera
inmediata y concreta; este tipo de conocimiento no se puede ensefiar. El Segundo,
denominado la tékhne, (arte o técnica) es decir, saber hacer las cosas, se conoce como
un saber superior que se puede ensefar. Tercero, la ciencia o episteme, nombrado como
saber demostrativo; caracterizado por ser un conocimiento organizado, propio de diversas
especialidades. Permite tener conocimiento de las causas y principios de los fenébmenos.
Cuarto, el nous o conocimiento intuitivo, este se basa en la intuicion de principios no

demostrables, que se originan naturalmente por iluminacién sin que provengan de nada



concreto. Para culminar, se tiene el saber supremo, sophia o llamada también sabiduria
verdadera, que es una combinacion del nous y el episteme (13).

Entonces, ¢en qué consiste el conocimiento que cada gestante debe poseer o adquirir
para cuidar su propio embarazo?; en principio se debe tener en cuenta lo mencionado por
Aristételes (13); que toda persona tiene un conocimiento basado en su experiencia y esta
forma de conocer no se puede ensefiar; esto implica que, cuando las mujeres
embarazadas forman parte de algin proceso de capacitacién no acuden con la mente en
blanco pues vienen con muchos saberes gue los han adquirido en su vida diaria: sin
embrago, también existe numerosa informacién que desconocen y que es parte vital para
cuidar su salud e incluso su vida; esta forma de conocer si se puede ensefiar; por ello es
imprescindible que en cualquier programa de capacitacion el facilitador debe procurar
reconocer sus saberes para reforzarlos si son positivos; corregir los que pudieran
ocasionarle algun dafio e introducir aquellas nociones que ignoran pero que son
necesarias para el cuidado de su salud. Por otro lado, retomando lo manifestado por
Acebedo (2016); el conocimiento que estas mujeres deben aprender tiene que
configurarse generalmente en hechos tangibles que pueda permitirles hallar soluciones
inmediatas a los problemas que podrian afectarles durante el desarrollo de su embarazo
(13).

Otra definicion de conocimiento proporcionado en el estudio de Alayo y Baltazar (2014)
(15) quienes lo enuncian como la acumulacién de informacion que adquieren las personas
con el pasar del tiempo sobre el mundo que lo rodea y sobre si mismo, a esto se suma
la experiencia producto de asociaciones mentales que finalizan en una construccion
personal. Se tiene entonces que, el conocimiento y la informacion estan estrechamente
relacionados, “siendo el conocimiento sinénimo de entendimiento, constituye la acciony
efecto de conocerlo; que comprende saberes sobre determinado tema. Constituye
también el conjunto de datos sobre hechos, necesidades e informacion almacenados a
traves de la experiencia del aprendizaje o através de la introspeccion” (20). Tomando en
cuenta estos preceptos; se tienen entonces que las gestantes adquieren ciertos
conocimientos sobre embarazo, parto y puerperio a través de la informacion que recibe
por diferentes vias; algunos basados Unicamente en la experiencia como los
proporcionados por sus familiares o vecinos; sin embargo, también pueden recibir
informacion especializada proveniente del sector salud cuando acuden a sus controles de

embarazo o a través de los medios de comunicacién masiva.

Ahora bien, antes de medir el conocimiento que puedan o no tener las mujeres sobre

embarazo parto o puerperio; se revisara brevemente cOmo se genera ese conocimiento a
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través de un proceso de ensefianza aprendizaje o también llamado educacion. Para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2021), se define educacion para la salud (EpS)
desde dos puntos de vista. El primero, consiste en facilitar a la poblacion los
conocimientos y capacidades necesarias para el cuidado de su propia salud. Y, el
segundo punto, permite promover la participacion activa de las personas para identificar
sus necesidades, y elaborar sus propuestas para alcanzar determinadas metas en salud.
Por consiguiente, no se debe pretender que el individuo adquiera comportamientos
especificos preestablecidos por un experto, sino mas bien promover el desarrollo de su
capacidad para tomar sus propias decisiones conscientes y autonomas acerca del
cuidado de su salud. Tomando en cuenta lo antes mencionado, se entiende a la educacion
comoun proceso en el que el individuo se torna més consciente de su realidad y contexto,
aumentando sus conocimientos y valores, asi como el desarrollo de capacidades para
ajustar sus acciones a larealidad en la que se desenvuelve. Todo ello se origina mediante
Sus propias experiencias y saberes, reorganizandolos y cambiandolos ante los nuevos
conocimientos o experiencias que se dan en el proceso educativo. En la educacion para
la salud, se abordan contenidos relacionados con los comportamientos humanos, los
mismos que pueden estar influenciados por factoresambientales o personales. Pero, para
alcanzar mejorar la salud se considera imprescindible lograr un aprendizaje significativo,
de alli que se debe tomar en cuenta que la persona aprende desde su experiencia y sus
propios conocimientos reorganizandolos y modificandolos de acuerdo a la nueva
informacion y experiencias que se producen durante el proceso educativo (16).

Continuando con lo mencionado por la OMS (2021), algunas de las recomendaciones
para que un proceso de ensefianza-aprendizaje sea eficaz, son: la persona debe ser
capaz de conocery expresar su situacion, luego profundizara sus propios conocimientos
para analizar las causas y reflexionar sobre sus consecuencias; para finalmente, tomar la
decision de actuar desarrollando sus habilidades y experimentando su realidad, asi como
empezar a evaluarla para luego reajustarla. Por lo anterior, se trataria entonces de permitir
gue las personas reconozcan la situacion en la que se encuentran, comenten y dialoguen
sobre la misma; es decir, la funcién del facilitador es ayudarles principalmente a que el
dicente piense en su contexto mas que indicarles qué es lo que deben o no hacer. En
consecuencia, es muy importante que las personas aprendan a encontrar soluciones a
sus problemas; pues no se debe intentar imponer ciertas conductas, lo que se debe hacer
es promoverlas. En conclusion, para lograr cambios de conducta, lo primero que se debe
hacer es reconocer en qué momento personal se encuentra cada individuo frente a

determinada conducta, habilidad o actitud (16).
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Tomando en cuenta la formade aprendizaje caracteristico de las personas adultas, queda
preguntarse entonces ¢,como lograrlo?; en respuesta, Prochaska y Diclemente (2012)
proponen un modelo espiral del proceso de cambio de comportamientos disefiado en
cinco etapas el mismo que se basa en los comportamientos de la persona, si desea
cambiar 0 no, si practica o no este cambioy si lo conserva en el tiempo (16). Estas etapas

son:

Pre contemplacion: no hay ninguna intencion de cambio en un futuro préximo.
No es que no se vea la solucién, es que no se ve el problema.

Contemplacion: se tiene consciencia de que existe un problema y se piensa en
superarlo, pero aun no se ha decidido pasar a la accion.

Preparacion: se combinan intencion y toma de decision, se empiezan a introducir
pequefios cambios.

Accion: se modifica a si mismo o misma modifica su comportamiento, su entorno
con el fin de superar el problema.

Mantenimiento: persisten y se consolidan los resultados obtenidos en su accion”
17)

Por consiguiente, se puede inferir que, las personas adquieren sus conocimientos
(conceptos y/o experiencias) a través de los procesos de ensefianza-aprendizaje, o
también denominado proceso educativo. Teniendo en cuenta que La educacion es un
constructo social que consiste en un proceso de adquisicién de conocimientos, actitudes,
habilidades y destrezas que finalmente debe concluir en el cambio de comportamientos
(15).

Por su parte, Otero (2016) manifiesta que para que se produzca un cambio en el
conocimiento que poseen las personas, se requiere un estimulo que sea capaz de
influenciar en sus propias concepciones. Pues bien, una de las alternativas para que este
proceso cumpla con su principal objetivo, es la aplicacion de los programas educativos
(17) como es el caso del programa de psicoprofilaxis obstétrica generado para mejorar
los conocimientos de la gestante sobre embarazo, parto, puerperio, técnicas de
respiracion y relajacion, gimnasia obstétrica y cuidados del recién nacido.

Es también importante agregar que en todo proceso de ensefianza-aprendizaje, para
obtener los resultados esperados se recomienda desarrollar enfoques de pedagogia
activa e interactiva que incluya la participacion activa de todos los actores involucrados;

mas que un método tradicional.
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2.2.2 Programade psicoprofilaxis obstétrica

La finalidad de la presente investigacion fue determinar si la PPO puede mejorar los
conocimientos sobre embarazo, parto y puerperio en una poblacion de primigestas; ahora
bien, ¢en qué consiste el mencionado programa?, en las siguientes lineas se presentara
algunas definiciones de PPO segun la corriente de donde proviene:

Para la Asociacion Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica (ASPPO), viene a ser la
preparacion fisica, psicologica y teméatica para tener una gestacion, parto y puerperio sin
temor, en muy buenas condiciones y con mejores probabilidades de tener una

recuperacion rapida (10).

Para Morales S (2017), Guibovich A 'y Yabar M (2018), la PPO ademas de preparar
integralmente a la mujer para que tenga una experiencia satisfactoria de este proceso;
menciona también que este programa permite que el padre se involucre activamente en
Su ejecucion, indica que debe desarrollarse conun con enfoque de riesgo, criterio clinico
y de modo personalizado y humanistico; afirma que la PPO permite una rapida
recuperacion de la madre, reduce las complicaciones obstétricas asi como la

morbimortalidad materna (18).

Mongrut (2000), define la PPO como la preparacion psicofisica para el momento del parto,
realizada a través de la educacion de la gestante, permitiéndole tomar el control de sus
emociones negativas para eliminar las relaciones de tension y angustia durante el parto
(18).

Mata et al. (2015) manifiesta que la PPO es un programa de educacion dirigido a madres
embarazadas, reafirmando que es una actividad basica de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades, y que se origina por la necesidad de evitar el dolor del
parto. La PPO esta conformado por un grupo de medidas educativas y de apoyo que
permite a los padres que comprendan sus propias necesidades sociales, emaocionales,

psicolégicas y fisicas durante la gestacion, el trabajo de parto y la paternidad (2).

Por su lado, MINSA (2011) define la PPO como un proceso educativo de preparacion
integral de la mujer embarazada que le permitird desarrollar habitos y comportamientos
saludables, asi como una actitud positiva frente al embarazo, parto y puerperio.

Transformandola en una experiencia feliz tanto para ella como para la familia (1).
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Ventajas de la PPO

Varios autores coinciden en que algunas de las ventajas de la PPO son (7,10,11):

Parala madre

e El nivel de ansiedad disminuye, lo que puede favorecer una actitud positiva frente a
este proceso.

e Tener una actitud apropiada durante las contracciones uterinas, realizando
adecuadamente las técnicas de respiracion, relajacion, etc.

e Tener los conocimientos sobre el inicio del trabajo de parto, lo que permitird que acuda
al centro de salud en el momento oportuno.

e Limitar los examenes innecesarios antes del ingreso a sala de parto.

e Reduce la duracion de tiempo de los periodos de dilatacion y expulsivo, asi como de
todo el trabajo de parto.

e Disminuye el riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

e Reducir el dolor o malestar durante el trabajo de parto.

e Permitir una recuperacion mas comoday rapida.

e Favorece la lactancia materna exclusiva precoz (7,10,11).
Las ventajas perinatales
Prenatal:

e Promueve una mayor estimulacion intrauterina.
e Favorece una curvade crecimiento intrauterino dentro de los parametros normales.

e Puede disminuir el sufrimiento fetal agudo o cronico (7,10,11).

Intranatal:

e Facilita el periodo expulsivo, haciéndolo menos traumatico.

e Reduce el sufrimiento fetal agudo (7,10,11).

Post natal:

e Mejora el puntaje APGAR al minuto y a los cinco minutos.
e Disminuye las complicaciones neonatales.

e Favorece la lactancia materna exclusivay precoz (7,10,11).

El objetivo primordial de la PPO es disminuir o evitar el dolor durante el trabajo de parto,

para ello es necesario explicar desde el punto de vista de la fisioldgico cudles podrian ser
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sus posibles causas. Para que exista dolor se debe tener en cuenta tres aspectos:
terminaciones nerviosas, estimulo (fisico o psiquico: reflejo condicionado) y umbral del
dolor; aunque todavia no se han determinado exactamente sus origenes, los cientificos
empezaron a investigar las formas de reducirlo o eliminarlo, pues su presencia podria
aumentar los riesgos para la madre y el feto, a pesar de su condicion natural o fisiolégica
(18,19). Entre los métodos para controlar el dolor durante el trabajo de parto se tiene ala
anestesia epidural que consiste en el bloqueo de la sensacion dolorosa de la gestante,
analgesia farmacologica que implica el uso de drogas para reducir o eliminar el dolor vy,
los métodos hipnosugestivos producido por influencia magnética. Este Ultimo puede evitar
gue la gestante coopere en el periodo expulsivo, asi como afectar la relacion psicoafectiva
de la madre con el recién nacido (1).

El 2013 Matilde Fernandez en Espafia presentd un articulo en el que realiz6 un analisis
comparativo sobre las principales escuelas de educacion maternal o PPO, que a

continuacion se comentaran:

1. La escuela de hipnosis y sugestion vigil: se inicid con las escuelas de Charcot en
Paris y de Berhein (Nancy), indagaron sobre la hipnosis clinica. En 1922 los obstetras
Schultze y Rhonhof evidenciaron que la implementacion de sesiones educativas
previas al parto puede disminuir el tiempo para alcanzar el estado hipnotico. Luego,
En 1923 Kogerer, empled la autosugestion posthindptica. Sin embargo, estas dos
técnicas presentaron algunos problemas, debido a ello se buscaron otros métodos

para apaciguar el dolor en el parto (20).

2. Escuelalnglesa: en 1932, Grantly Dick Read (toc6logo) y su teoria sobre parto natural
(Natural Childbirth) refiere que éste es un fenomeno fisiolégico donde el dolor es
originado por el miedo, este mismo termina liberando mecanismos de proteccién en
formade tension muscular. Fue el creador del triangulo Miedo-Tension-Dolor y generd
un método que consisti6 en desarrollar sesiones explicativas acompafiadas de
técnicas de relajacion y respiratorias ademéas de acciones dirigidas a mejorar la
confianza de la gestante en el personal de salud. De otro lado, desestima la gimnasia
y el entrenamiento muscular. Es muy difundido internacionalmente existiendo

diversas variaciones (1,9,20).

3. Escuela Rusa: los médicos Velvoski, Platinov y Nikolaiev (1947), trabajaban con
hipnosugestion, pero al mismo tiempo buscaron nuevos métodos (Psicoprofilaxis
Obstétrica). Llegaron a la conclusion que el dolor durante el parto es una reaccién

condicionada por estimulos sociolégicos y religioso-culturales, como lo explica Pavlov

14



en su teoria sobre el reflejo condicionado. Plantean descondicionar el miedo a través
de lenguaje asequible, relajacion (Schultze), pensamientos positivos, valoracion de la
maternidad e informacion obstétrica. Para fomentar el papel activo de la mujer durante
el parto, incluy6 ejercicios respiratorios y musculares. Crearon un método simple y

accesible que favorecié su expansion en toda Rusia, Europa oriental y China (1,18,20)

Escuela Francesa: se inicié con el Dr. Lamaze hacia los afios 1940, siendo conocedor
de las escuelas inglesa y rusa, cre6 un modelo basado en la necesidad de ayudar a
la parturienta a vivir este proceso en un ambiente amigable y con la presencia de la
pareja. A su vez, el Dr. Vellay, se reafirmaen los beneficios que puede tener la palabra
y promueve la participacion activa de la mujer durante este proceso. Luego el afio
1975, Leboyer en su texto Nacimiento sin violencia difunde los métodos ambientales
de los centros de atencion de partos, se le considera como el precursor del parto en
el agua al promover la inmersion de los recién nacidos en una bafiera con agua
caliente (1,20).

Escuela Espafiola: en 1955, la matrona Consuelo Ruiz publica su libro El parto sin
dolor donde explica las nuevas tendencias de atencién del parto. Luego, el afio 1956,
Aguirre de Cércer crea la escuela de Sofropedagogia Obstétricao Educacion Maternal
dando un giro importante a la PPO pues deja de lado el enfoque del dolor en el parto
para implantar un novedoso patron sociocultural, que también favorece la
participacion de ambos padres. Se fundamenta en mejorar los conocimientos de
ambos sobre este proceso, y esto podra permitir disminuir sus miedos y tomar plena
consciencia de este momento viviéndolo como un periodo valioso en sus vidas lleno
de satisfaccion al favorecer también el desarrollo del recién nacido a través del
contacto precoz o la llamada Urdimbre Afectiva. A Raiz de este trabajo, en 1959, el
Seguro Obligatorio de Enfermedad de Espafia, le solicita formule un programay en
1986 la Educacion Maternal se incluye en la carpeta de servicios del Sistema Nacional

de Salud. Esto ultimo facilita su difusion lograndose un gran desarrollo posterior (20).

Nuevas Escuelas de Educacion Prenatal: posterior a las escuelas antes mencionadas,
Fernandez (2013) manifiesta que se origind a nivel internacional numerosos estudios
con la finalidad de contribuir con la disminucién del dolor durante el parto, entre ellas

se tiene:

En 1960 se crea la International Childbirth Educators Association [ICEA], que
evoluciona el método Lamaze. Es un organismo sin fines de lucro que promociona

gue la mujery su pareja con pleno conocimiento, sean libres de elegir su tipo de parto.
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Se basa en el cuidado de la madre y el recién nacido desde el seno familiar, y también
en el respeto a la autonomia e individualidad de la madre (20).

En 1965, Robert Bradley, conocido como el pionero del entrenamiento de los padres,
introdujo la participacion activa del mismo en el proceso del parto, refiriendo que éste
es el responsable de certificar que la mujer esté en un ambiente seguro y sereno, y
gue debe conocerla muy bien para poder ayudarla. Todo ello se lograra a través de la
capacitacion de los padres en temas como técnicas de relajacion y masaje. Toda su
doctrina la publicé en su obra La Participacion del Hombre en el Parto Natural; y cre6

la Academia Americana de Marido-Entrenado Parto (20).

Métodos 'y Técnicas que Aplica la Psicoprofilaxis

Técnicas de relajacion (TR): son técnicas dirigidas a lograr un estado de reposo mentaly
fisico de la gestante, con la finalidad de mejorar su capacidad de concentracién reducir
tensiones y molestias para ahorrar energia (18).

Técnicas de respiracion (TR): estas técnicas no so6lo permiten una adecuada oxigenacion
pulmonar, sino también mejoran la oxigenacion celular de la gestante y feto; a través de
una adecuada respiracion la madre lograra también relajarse; y, por consiguiente, podran

disminuir las que podrian presentarse durante la gestacion y el parto (18).

Técnicas de vinculacién prenatal (TVpn): éstas actividades se desarrollan con la finalidad
de mejorar el lazo afectivode ambos padres referente al nacimiento de su hijo, asumiendo

este proceso de forma positiva, natural, lleno de amor (18).

Calistenia (Clt): consistente en ejecutar ligeros y graduales ejercicios, al inicio de la
preparacion fisica de la gestante para facilitar el estiramiento natural logrando una mayor
comodidad, elasticidad y flexibilidad durante la realizacion de la actividad fisica (18,1).

Visualizacion: es una técnica que consiste en generar mentalmente imagenes
generalmente durante la relajacién, con la finalidad de conseguir un momento emocional
muy agradable (1,18).

Estructurade las sesiones de PPO

En cuanto al disefio de las sesiones de PPO no existe muchavariacion entre las escuelas,
pues todas coinciden en que debe incluirse aspectos tedricos sumado a la actividad fisica;
el nimero de sesiones a desarrollar varia entre 6 a 8; con una extension de 60 a 90

minutos; en conclusién, cada pais determina la organizacion del programa de acuerdo a
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las necesidades de las gestantes, a su entorno, y también segun los avances de las

investigaciones realizadas.

En el Perd, el afio 2011 se aprobd la Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal con RM N° 361-2011/MINSA con el objetivo de “estandarizar las
actividades de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal, aplicaAndolas en sesiones
teorico-practicas, con enfoque de interculturalidad en el marco de los derechos que
contribuyan al logro de una maternidad saludable y segura” (1), entre las
recomendaciones generales para la asistencia de las gestantes se menciona:

e El personal encargado de su desarrollo es Unicamente el Obstetra.

e Podran participar gestantes a partir de las 20 semanas, y que no presenten
complicaciones obstétricas o alguna enfermedad intercurrente que ponga en
riesgo la vida de ambos.

e Enun inicio se consideraba desarrollar las sesiones tanto en formaindividual como
grupal con un maximo 10 gestantes, sin embargo, por el contexto sanitario actual,
se estan llevando a cabo individualmente y por via internet; es decir cada gestante
coordina con su obstetra el horario para realizar la sesion de forma sincrona.

e Las sesiones se van a programar una vez por semana, hasta completar un minimo
de 6 sesiones; y de preferencia debe ser de forma ininterrumpida, aunque no sea
una exigencia haber participado en el 100% de las mismas.

e En caso de gestantes que hayan iniciado el programa durante el Ultimo trimestre,
es recomendable que lleven al menos tres sesiones.

e La actividad se ejecuta mediante sesiones tedrico-practicas, acompafandose
también de la gimnasia obstétrica.

e Segun lo indicado en la guia, en los establecimientos de salud FONP, en cada
reunion se desarrollard dos temas uno corresponde a PPO y el segundo a
estimulacion prenatal, finalizada esta parte tedrica, se procedera a la actividad
fisica, sin embargo, como ya se menciono; en la actual situacion estas sesiones
se ejecutan a través de internet, por lo que no es posible mantener la atencion de
la mujer por méas de 30 minutos, debido a ello se esta desarrollando sélo la sesion

de PPO. En este caso se solicita también el acompafamiento de algun familiar (1).
Los temas generales desarrollados fueron:

e Cambios durante el embarazo y signos de alarma
e Atencion prenatal y autocuidado

e Fisiologia del parto
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e Atencion del parto y contacto precoz
e Puerperio y recién nacido

¢ Reconocimiento virtual de los ambientes
Entorno virtual: el nuevo reto para educaciéon en psicoprofilaxis obstétrica

La educacion virtual viene desarrollandose hace muchos afios atras; en un inicio quizas
como una oportunidad de acceso a procesos de ensefianza aprendizaje, sin embrago, en
el contexto actual de pandemia; se ha convertido en una necesidad y a la vez en la
solucion la misma que permitira retomar las actividades de promocion de la salud, y
demés acciones educativas como en el caso de PPO, ya que es imposible programar las
sesiones en un ambiente cerrado con la participacion de 8 6 10 gestantes, debido al riesgo

de contagio. Ante ello la obstetra ha decidido desarrollar el programa por este medio (21).

Por su parte, Diaz (2017) (21) (Citando a Salgado Garcia), refiere que, la andragogia es
la principal disciplina que explica el abordaje de la ensefianza y el aprendizaje de los
adultos. Y; en definitiva, la educacién virtual (O también llamada a distancia) tiene su
origen en la necesidad de brindar una formacion durante toda la vida, que no soélo se limita
a la escolaridad formal. De otro lado, Suéarez (2018) (22) define andragogia como “un
area del conocimiento encargada de comprender el proceso de educaciéon del adulto;
estudia aspectos historicos, filoséficos, culturales, bioldégicos y pedagogicos de la
educacion para adultos (Citando a Castro Pereira 2017)” (21).

Algunas estrategias que se recomienda para favorecer el aprendizaje en linea de los
adultos son, segun Castilla M son:

e Realizar un diagnostico de necesidades para disefiar y/o modificar un curso,

e Certificar que el contenido del curso sea relevante y aplicable en la vida cotidiana
de los participantes.

e Tomaren cuenta los estilos de aprendizaje.

e Crear una comunidad de aprendizaje.

e Animar a los asistentes a participar de manera activa y a ser responsables de su
propio aprendizaje

e Implementar un ambiente de aprendizaje que esté centrado en el participante.

e Dar retroalimentacion positiva, consistente y frecuente.

e Considerar las obligaciones personales de los participantes (23).
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Algunas de las motivaciones personales que pueden facilitar el aprendizaje de los adultos

son:

Mejorar su condicién actual.

e Satisfacer su curiosidad personal.

e Desempefiar mejor su trabajo.

e Enriquecimiento personal.

e Clarificar sus relaciones interpersonales.

e Ampliar conocimientos o adquirir una titulacién.

e Solucionar algin problema (23).
Conocimientos sobre embarazo, parto y puerperio

En esta investigacion se considerd valorar conocimientos muy puntuales pero que son
importantes para que la primigesta acuda a recibir un manejo precoz y oportuno si el caso
lo amerita; o mejoren los indices nutricionales materno infantiles. Por su puesto todos son

abordados dentro del desarrollo de los temas generales programados por el MINSA.
Embarazo

El Instituto Nacional del Cancer (NIH) (24) define el embarazo como el periodo que
transcurre entre la concepcion (fecundacion de un évulo por un espermatozoide) y el
parto; sin embargo otros autores consideran que este periodo inicia con la implantacion
del zigoto en el utero hasta el momento del parto (25); pero coinciden al mencionar que
durante este tiempo se llevan a cabo los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo
fetal. Tiene una duracion de 288 dias; 40 semas a partir de la Ultima menstruacion y 38

desde la fecundacion, es decir 9 meses lunares.

Para disminuir los casos de morbimortalidad materna, el MINSA hace varios afios
implementd estrategias de atencion que a la actualidad lleva el nombre de Atencién
prenatal reenfocada definida como la “vigilancia y evaluacioén integral de la gestante y el
feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para brindar un paquete
béasico de intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos de alarma, factores
de riesgo, la educacién para el autocuidado y la participacion de la familia [...]” (26).
Justamente dentro de este paquete de atencion se encuentra desarrollar el programa de
PPO.
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Signos de alarma del embarazo

Es la expresion clinica de una desviacion del patron normal del desarrollo del embarazo.
Su presencia obliga a referir inmediatamente al establecimiento de salud con mayor
capacidad resolutiva, segun el caso para su atencion (26,27). Cuando la madre acude a
su atencion prenatal es de rutina hacerle recordar cuales son estos signos; el MINSA

indica que estos signos son:

e Nauseas y vomitos incoercibles.

e Disuria.

e Fiebre/escalofrios.

e Sangrado vaginal.

e Desmayo 0 mareos.

e Convulsiones.

e Hinchazén de cara, manosy pies.

e Pérdida de liquido amnidtico.

e Disminucion o ausencia de movimientos fetales.

e Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion (26).
Importancia del consumo de proteinas y sulfato ferroso durante el embarazo

Es ya bien conocido que, la ingesta de una dieta saludable es fundamental durante el
periodo gestacional, puesto que permitird garantizar una buena salud tanto para la madre
como el feto y también del recién nacido. Cuando inicia el embarazo, las necesidades
energéticas no son muy diferentes a las de una mujer no gestante; sin embargo, a medida
gue aumenta el crecimiento fetal y placentario (ocurrido generalmente desde el segundo
trimestre), estas necesidades también se van incrementando (28).

Martinez et al. (2020) (28) refieren que “los hidratos de carbono son la principal fuente
energética para el feto y se recomienda laingesta de 4-5 raciones/dia . Existe una relacion
entre su consumo, principalmente integrales, y una menor probabilidad de recién nacidos
de bajo peso”. De otro lado, los alimentos constructores o fuentes de proteinas son
importante para la formacién de nuevos tejidos, asi como de los musculos, desarrollo
cerebral y del sistema endocrino del bebé. También son importantes para un correcto

crecimiento de la placenta, los tejidos maternos y la produccién de sangre (29,30).

La anemia ferropénica continla siendo un problema a nivel nacional, puesto que el

nimero de madres que tienen reservas adecuadas de hierro para cubrir los
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requerimientos propios del embarazo, es muy reducido. Las RDA recomiendan un
consumo de 30 mg/dia durante el embarazo y 15 mg/dia en el periodo de lactancia. Como
una medida de prevencién de anemia gestacional se recomienda la administracién de
dosis bajas de hierro en el segundo y tercer trimestre, 30 mg de hierro elemental al dia;
esta cantidad se halla en 150 mg de sulfato ferroso, 300 mg de gluconato ferroso, o 100
mg de fumarato ferroso (31).

Las consecuencias de la grave deficiencia congénita de hierro durante la gestacion, para
el fetoy el recién nacido son devastadoras se menciona entre ellas deterioro del desarrollo
cerebral y cognitivo; menor cociente de inteligencia, prematuridad, bajo peso al nacer,

niveles bajos de hierro y anemia durante los primeros afios de vida (32).
Parto

MINSA (2019) (26) define parto como “la expulsién o extraccion fuera del Utero del
producto de la concepcion de 22 o mas semanas de edad gestacional y de 500 gramos o
mas de peso, mas los anexos (placenta, cordon umbilical y membranas)”. En condiciones
normales se debe producir entre las 38 y 42 semanas de gestacion; pero al igual que en
el embarazo existen algunos signos y sintomas que pueden indicar la presencia de
alteraciones del desarrollo normal de este proceso, entre éstos se tiene a sangrado
excesivo, dolor de cabeza intenso, zumbido de oidos, ver lucecitas, el bebé se mueve
poco 0 no se mueve, perdida de liquido antes de inicio del parto.

Pero es importante que la gestante reconozca los signos de inicio del parto para que
acuda en formaoportuna al establecimiento de salud; evitando asi las falsas alarmas pues
en algunos casos la madre ya no regresa al establecimiento; mas aln en este contexto
de emergencia sanitaria en el que ya no esta permitido permanecer por tiempo prolongado
en un centro sanitario por el peligro de contagio. Los signos de inicio de parto que MINSA

(26) refiere, son:

Contracciones uterinas que aumentan a medida que pasa el tiempo en frecuencia,

duracion e intensidad.

Pérdida de abundante tap6n mucoso.

Pérdida de liqguido amnidtico.

Cambios en el cuello uterino (borramiento y dilatacién).
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Puerperio

EIMINSA (2019) define el puerperio comola etapa biologica que se inicia con la expulsion
completa de la placenta y membranas ovulares, considerandose una duracién de seis
semanas 0 42 dias (26). Sin embargo, Herraiz et al. considera que este periodo se
extiende desde el parto hasta 6 a 8 semanas. Se caracteriza por la involuciéon de todos
los cambios bioldgicos, fisiologicos, fisicos; que se produjeron durante la gestacion de tal

forma que se retorne al estado pre gravidico y establecer la lactancia (31).
Signos de alarma

Pero en el transcurso de este proceso también se puede presentar algunas
complicaciones, por lo que es necesario que la gestante identifique los signos y sintomas
gue se podrian presentar, entre ello se tiene (26):

e Sagrado abundante mayor a una regla después del parto.
e Fiebre, escalofrios.
e Pérdida de loquios con mal olor por la vagina.

e El Gtero esta blando y doloroso.
Lactancia materna

Herrdiz et al. (2015) (31) indica que el calostro se produce en los cuatro primeros dias;
pero autores como Williams (2020), Shwarcs (2019), Pérez Sanchez (2019) reportan que
éste se produce hasta el tercer dia. El calostro se caracteriza por su gran contenido
proteico, sales y con en menor proporcion contiene grasa y lactosa. También es
abundante en anticuerpos IgA, por ello su consumo constituye una excelente proteccién
frente a las infecciones en el recién nacido; posteriormente a partir del cuarto dia empieza

la produccion de leche materna hasta que al décimo dia se tiene una leche madura (31).
Manejo de complicacion tumefaccion y dolor

La LM debe ser lo mas precoz posible, es decir al momento del nacimiento pues de esta
manera se contribuye con la calidad y duracion de la lactancia, asi como también
promueve la relacion afectiva entre madre e hijo. De otro lado, la frecuencia de tomas en
los primeros dias debe ajustarse ala demanda del bebé, y se recomienda que la duracion
de las tetadas debe ser de unos 5 minutos, de esta forma se asegurard que se
desencadene el reflejo de eyeccion. Por dltimo, es primordial vaciar las mamas

frecuentemente, en forma manual y aplicando compresas calientes y humedas; pero
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también se puede utilizar un extractor de leche, todo ello para prevenir la ingurgitacion
mamariay estimular la secrecion lactea.

En cuanto a la planificacién familiar post parto, MINSA (33) recomienda que para su
administracion se debe tener en cuenta algunos criterios como: el método a elegir, riesgo
de embarazo, fertilidad de la comunidad, las consideraciones programéticas y una

eleccion libre e informada por parte de la usuaria.

Durante este periodo puerperal, se brinda consejeria a la mujer sobre el uso de la LME
como un método efectivo de planificacion familiar, siempre y cuando ésta sea
verdaderamente exclusiva y ain no haya retornado la menstruaciéon. No obstante, existe
un riesgo de embarazo; ante ello la recomendacion es iniciar con algin método seguro

tanto para ella como para el recién nacido dentro del primer mes post parto (33).

El conocimiento sobre los procesos de embarazo, parto y puerperio es muy amplio y
desarrollarlos en seis sesiones de 45 minutos es todo un reto, mas aun cuando esta
dirigido a una poblacion que, posiblemente no esté familiarizada con los procesos de
ensefianza aprendizaje. Por ello es muy necesario seleccionar con sumo cuidado cuales
son los contenidos que el publico objetivo los valore como importantes; porque de cierta
manera les va a ayudar a solucionar algunos de los problemas que actualmente la
aguejan; solo si se cumple con este requisito, se podra lograr que las personas tengan un
aprendizaje significativo, que muy probablemente se transforme posteriormente en un tipo

de comportamiento cotidiano.
2.3 Hipotesis

Ha: El programa de psicoprofilaxis obstétrica es efectivo si el conocimiento sobre

embarazo, parto y puerperio de las primigestas presenta un incremento significativo.
2.4. Variables

Variable independiente:

Conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio

Variable dependiente:

Psicoprofilaxis obstétrica

2.5. Definicion conceptual y operacionalizacién de las variables
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Variables Definicion conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala
Es un proceso educativo para la preparacion integral de la mujer
i i estante que le permita desarrollar habitos y comportamientos . .
Variable dependiente | 0 a . P . . y P Proceso  educativo  sobre Pljogramgde' Efectivo
saludables, asi como una actitud positiva frente al embarazo. . o - psicoprofilaxis -
. L - - psicoprofilaxis obstétrica que - No efectivo .
Programa de | parto. puerperio, producto ce la concepcion y al recién nacido, - obstétrica Nominal
- . o Co . puede ser efectivo o no
psicoprofilaxis convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable, efectivo
obstétrica tanto paraellacomo parasu bebé y su entorno familiar. (MNSA ’
2011)
Signos de alarma
_Vanable ) Hechos o informacion que una persona aprende y comprende a | Conocimiento alto, medio o
independiente través de la experiencia, la educacion, la reflexion tedricao la | bajo sobre embarazo, parto y | Frecuencia de
- experimental. uerperio que posee las | alimentacion
Conocimientos sobre P puerp X g P
embarazo, - paro y primigests Importancia del Alto
puerperio P . Ordinal
consumo de sulfao Medio
ferroso Bajo
Tipo de alimentos que
favorecen el
crecimientodel feto
Signos de alarma Alto _
. Ordinal
- Medio
Inicio del parto .
Bajo
Signos de alarma del
puerperio
Lactancia  matemna
exclusiva
Alto
. Medio Ordinal
Cuidados de los .
Bajo

pechos durante la
lactancia
Inicio de métdo
anticonceptivo
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo explicativa, disefio no observacional,

preexperimental de pre y post test con un solo grupo (35-38).

Tomando la clasificacion de Arias (2012) citado por Gallardo (2017) (36), la presente
investigacion segun su alcance, fue de tipo explicativa dado que en este caso se busco
determinar la efectividad del programa de psicoprofilaxis en el conocimiento sobre
embarazo, parto y puerperio, mediante la prueba de hipotesis, y son los resultados y
conclusiones los que establecen el nivel mas profundo de conocimientos.

En cuanto al disefio; de acuerdo a la teoria de Campbell y Stanley (2005) citado por
numerosos investigadores como Sanchez-Reyes (1984), Hernandez et al. (2016),
Kelinger (2001), Sierra Bravo (2000), Ary et al. (2012); este estudio fue no observacional
porque se registré la manipulacion de una variable que fue programa de psicoprofilaxis
obstétrica; también es preexperimental de pre y post test con un solo grupo, porque se
tuvo un dnico grupo que por su naturaleza ya estuvo formado por 13 primigestas (no se
realiz6 ninguna seleccion aleatoria y tampoco se tuvo un grupo control), a quienes se les
aplicé un pre test antes de su participacion en el programa; al culminar el tratamiento se
le aplicé un post test (35-38).

Los disefios preexperimentales son Utiles cuando la investigacion se desarrolla en
contextos naturales, pues en estos casos no se puede realizar un control absoluto de las
variables externas; pero tampoco, de las caracteristicas de la poblacién en estudio como
por ejemplo historia, maduracién, personalidad u otros elementos que no se pueden
controlar mediante las técnicas de igualacion de sujetos; y son muy utilizadas en

investigaciones educativas, socioldgicas, psicologicas (38).
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Esquema del disefio preexperimental

Donde:

G . Primigestas

O . Pre-test.

X : Programa de psicoprofilaxis
0O: - Post-test

3.2. Areade estudio y poblacion
El presente estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Magna Vallejo.

La poblacién estuvo conformada por 13 primigestas del establecimiento de Salud; quienes
participaron del programa durante los meses de abril a mayo del 2021 y ademas

cumplieron con los criterios de inclusion.
3.3. Muestra
3.3.1. Tamafio de la muestra

La muestra estuvo conformada por las 13 primigestas; es decir, por la poblacion total o
como Sampieri (37) denomina muestra universal.

3.4. Unidad de anélisis

Conformada por cada primigesta que particip6 en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica.

3.5. Criterios de inclusién, exclusion
Criterios de inclusion:

e Primigesta a partir de las 20 semanas de gestacion, que realice su control
en el Centro de Salud Magna Vallejo.

e Primigesta que acepte participar de la investigacion.

e Primigesta que no presente ningun factor de riesgo, complicaciéon o
enfermedad intercurrente.
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Criterios de exclusion:

¢ Primigesta que antes de iniciar el estudio haya participado en alguna
sesion de psicoprofilaxis obstétrica.

e Primigesta que no participe en las seis sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica durante el periodo de estudio.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion
La presente investigacion se rigié bajo los siguientes principios éticos:

Autonomia: se solicitd de manera verbal a las pacientes su participacion voluntaria para
la aplicacion del cuestionario y el uso de la informacion so6lo para fines referentes al
estudio. No se documentd de manera escrita el consentimiento informado, dado que la

presente investigacion, no representa un riesgo para el participante (39).

Beneficencia: (no hagas dafio) este principio fue considerado como uno de los méas
importantes en el presente estudio; puesto que en ningln momento se pretendié causar
dafio alguno a las participantes. Por el contrario, en todo el proceso de la investigacion se

vigil6 su integridad fisica y emocional (39).

Confidencialidad de la informacion obtenida: la aplicacion del instrumento se realiz6 de
manera anénima, para proteger la identidad de las participantes de la investigacion. Del
mismo modo, la codificacion de datos se realiz6 a través de niUmeros secuenciales sin
ingresar nombres o documentos de identidad a la base de datos (39).

Justicia: Todos los participantes de la investigacion fueron tratados bajo el principio de la
igualdad y la no discriminacion. Del mismo modo los conocimientos o sesgos fueron

excluidos para evitar practicas injustas al momento del recojo de la informacion (39).
3.7. Procedimiento paralarecoleccion de datos

Para el recojo de informacion sobre el nimero de primigestas que reciben atencion
prenatal se solicitd autorizacion al director del establecimiento de salud, quien derivo a la
obstetra responsable del programa para las respectivas coordinaciones.

Con la autorizacion de la obstetra, se empezé a revisar el carnet perinatal para identificar
las primigestas que cumplieron con los criterios de inclusion; y posteriormente,
contactarlas a través del celular para invitarles a participar en el programa de PPO, asi

comoinformarles sobre el desarrollo de la investigacion; al momento que la madre acepté
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voluntariamente participar en el estudio, procedi6 a firmar el consentimiento informado; el

mismo que forma parte del pre test aplicado (anexo 2).

La aplicacién del pre test se realizd antes de iniciar la primera sesion, para ello se acord6
con la gestante el dia y hora para interrogarla; en este caso se tuvo la ventaja de poder
ejecutar esta actividad en formapresencial, cuando acudieron al establecimiento de salud
para su control prenatal; cumpliendo estrictamente con todas las medidas de prevencion
del Covid 19. Esta actividad tuvo una duracién aproximada de 15 minutos y se ejecutd
previo al ingreso de la madre a su consulta.

Luego de haberse completado los 13 pre test, se continué con el desarrollo de las
sesiones, las mismas que se ejecutaron una vez por semana, durante seis semanas;

segun la metodologia establecida en la guia técnica del MINSA (Anexo 5).

El post test se aplico después de culminar la sexta sesion, para ello se coordiné con cada
una de las gestantes para programar la hora, segun su disponibilidad de tiempo. Debido
al nimero de participantes, se tomo la decision de realizarlo a través de una videollamada
por Wasap; con la finalidad de completar los 13 post test dentro de las 48 horas de haber
finalizado el programa.

3.8. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica empleada para el recojo de informacién fue la encuesta, y el instrumento, un
cuestionario oral; es decir, el investigador fue el encargado de registrar la informacién. Se
tomo esta decision para evitar algunos sesgos puesto que, tanto el pre como el post test
fueron idénticos; ademas en algunos reactivos se consideré incluir todas las posibles
respuestas correctas (como es el caso de los signos de alarma de embarazo, parto y
puerperio), esto podria producir en la gestante un efecto déja vu o lo que Sampieri (37)
denomina, efecto de recordacion. No s6lo porque se utilizé el mismo instrumento, sino
también porque en los controles prenatales reciben consejeria sobre algunos temas
investigados; y leer las posibles alternativas, podria ayudarles a recordarlos facilmente;
por el contrario, cuando se inicia el programa no supone que serd interrogada teniendo

que responder aspectos que forman parte de su conocimiento cotidiano.

El instrumento estuvo estructurado en tres secciones, la primera recogié informacion
sobre datos generales de las gestantes como ocupacion, edad, instruccion y estado civil.
En la segunda seccion se interrogd sobre conocimientos del embarazo, como signos de
alarma, tipo de alimentacion y consumo de micronutrientes. En este caso se consideraron

preguntas cerradas de opcion mudltiple, en los items 7 y 9 cada respuesta correcta tuvo
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un valor de 1 punto y la opcion no conoce 0 puntos. El item 8 tuvo una valoracion del 1 a
5 puntos, respectivamente.

En cuanto al item 10, que es una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta
MDA= muy de acuerdo (4 puntos); DA= de acuerdo (3 puntos), EDA=en desacuerdo (2
puntos) y por ultimo MEDA= muy en desacuerdo (1 punto). Esta valoracion se aplicé a las
preguntas de 1 a 7; y del punto 8 al 11 la valoracion de la escala se invierte (1, 2, 3y 4

para cada opcion de respuesta respectivamente).

La cuarta seccién del cuestionario corresponde a los conocimientos sobre parto como
reconocimiento del inicio el parto y signos de alarma durante este periodo. En este caso

cada respuesta correcta estuvo codificadacon 1, y O para la opcién no conoce.

Finalmente, se tiene la Ultima parte que contiene items sobre la etapa del puerperio, que
incluye signos de alarma, lactancia materna exclusiva, y cuidados durante la lactancia;

con codificacion 1 en caso de respuesta correctay 0 para no conoce.

En conclusion, para la variable conocimiento sobre embarazo, parto o puerperio; se otorgo
un punto por cada respuesta correctay cero puntos por respuesta incorrecta. Luego, se
determind la distribucién de los puntajes y se establecié los puntos de corte para los

parametros de conocimiento bajo, medio o0 alto. Los baremos se presentan en el anexo 4.
Desarrollo de sesiones

En el anexo 5 se presenta los contenidos, objetivos materiales y técnicas con las que se
desarrollan las sesiones propuestas por el MINSA en la guia técnica N°361, de acuerdo

a este documento se programo las sesiones como sigue:

1. Se acordo con la gestante el horario para desarrollar la sesion a través de su celular

o de una laptop; ello implicaba que ella estaria en su hogar.

2. Previo al inicio de las sesiones la obstetra reviso el carnet perinatal de todos sus
controles para descartar algun factor de riesgo, y determinar si la gestante esti

cumpliendo con su cronograma respectivo.

3. Cada sesioén tuvo una duracion de 45 minutos; y, estuvo estructurada en tres partes:
la primera correspondié al desarrollo de los temas basicos, seguido de gimnasia

obstétrica para culminar con la relajacion.
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4. El desarrollo de la parte tematica tuvo una duracion de 30 minutos y estuvo

estructurado en tres momentos instruccionales:

Primer momento: inicio (5 minutos): cuyo objetivo fue activar la atencién e incrementar
el interés y la motivaciony presentar la vision preliminar del tema a desarrollar.

Segundo momento: desarrollo del tema (20 minutos): en donde se recuerda
conocimientos previos relevantes, se procesa la nueva informaciony se focaliza la

atencion.

Tercer momento: cierre (5 minutos): en donde se revisay resume la leccion, se reforzd

o aclararon dudas y se cerro la parte tedrica.

En cuanto a la organizacion de los temas desarrollados, se tuvo en cuenta los
contenidos consignados por el MINSA en la guia técnica; sin embargo, se tuvo que
reajustar y/o priorizar de acuerdo a las necesidades de las primigestas (Ver anexo 5).

5. Encuanto ala gimnasia, se seleccionaron los ejercicios mas simples de tal formaque
pudieran ser reproducidos por la pareja o acompanante, puesto que la obstetra no se
encuentra presente en el ambiente. Para ello se solicitd autorizaciéon a la primigesta
para poder visualizarla a través de la camara.

6. Previo acuerdo con las primigestas, se programé desarrollar las sesiones los dias
miércoles en horario de 3:30 a 5:00 pm; Se inici6 la primera sesion el dia 21 de abril

para culminar en forma ininterrumpida el 26 de mayo.
3.9. Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacion se procedi6é a analizarlos en el Software SPSS v.26;
cada variable fue analizada con estadistica descriptiva mediante frecuencias y
proporciones; y para comprobar la hipétesis se aplicé la estadistica inferencial mediante
la prueba de rangos de Wilcoxon, donde se procedié a comparar los resultados del pre

test y post test para determinar la efectividad del programa de PPO.

Los resultados se presentaron a través de tablas estadisticas con frecuencias absolutas

y relativas, ademas de gréficos estadisticos.
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3.10. Control de calidad de datos

El control de los datos se realizé en el momento del llenado de la encuesta, asi como al
ingreso de la informacion en la base de datos creado en Excel; el registro se realiz6 el
mismo dia de aplicada la encuesta. Asi mismo, mediante la validez y confiabilidad del

instrumento, se verifico que las variables midan lo que se debe medir.

Para la validez, se aplico el método de agregados individuales, es decir la validez por
juicio de expertos; para ello se contd con tres profesionales; cuyas observaciones se
centraron en utilizar un lenguaje mas sencillo en la elaboraciéon de los reactivos (Anexo
3).

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante prueba piloto; posteriormente se
analizé con Alfade Cronbach por consistencia interna; cuyo valor encontrado fue de 0,7;
lo que indic6 que la informacion obtenida con este instrumento es altamente confiable; es

decir, su aplicacion repetida obtendra resultados similares.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las primigestas que participaron en
el programa de psicoprofilaxis obstétrica. Centro de Salud Magna Vallejo.
Cajamarca, 2021

Caracteristica N° %
Ocupacion

Su casa 9 69,2
Estudia 0 0,0
Estudiay trabaja 1 7,7
Trabaja 3 23,1
Edad

15 a 19 afios 4 30,8
20 a 30 afos 7 53,8
31 a 40 afios 2 15,4
Nivel de instruccién

Sin instruccién 0 0,0
Primaria incompleta 0 0,0
Primaria completa 1 7,7
Secundaria

incompleta 3 23,1
Secundaria completa 5 38,5
Superior incompleta 1 7,7
Superior completa 3 23,1
Estado civil

Casada 0 0,0
Conviviente 13 100,0
Soltera 0 0,0
Divorciada 0 0,0
Viuda 0 0,0
Total 13 100,0

Fuente: encuesta aplicada a primigestasdel Centro de Salud Magna Vallejo, 2021.

Enlatabla 1 se hallé que 69,2% de las primigestas es ama de casa, y 23,1% trabaja fuera
de su hogar, en cuanto a edad 53,8% pertenece al grupo de edad de 20 a 30 afios; pero
es muy relevante el porcentaje de primigestas adolescentes pues llega a 30,8% de la
poblacién estudiada. Sobre el nivel educativo o grado de instruccion, se tiene que ninguna
participante figura como sin instruccién o con primaria incompleta, encontrandose los
porcentajes mas elevados con secundaria y superior completas (38,5% y 23,1%
respectivamente). Otro punto resaltante corresponde al estado civil de las primigestas,

pues 100% son convivientes, no se registré madres solteras.
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Tabla 2. Conocimiento de las primigestas sobre embarazo, antes y después de su
participacion en el programa de psicoprofilaxis obstétrica. Centro de Salud Magna
Vallejo. Cajamarca, 2021.

Conacimiento Pre test Post test
sobre embarazo N° % N° %
Bajo 1 7,7 0 0,0
Medio 11 84,6 0 0,0
Alto 1 7.7 13 100,0
Total 13 100,0 13 100,0

Fuente: encuesta aplicada a primigestasdel Centro de Salud Magna Vallejo, 2021.

Enla tabla 2 se presenta el conocimiento sobre embarazo que registro la primigesta antes
y después de haber participado en el programa de psicoprofilaxis obstétrica. En el pre test
se visualiza que 84,6% de madres se encuentra en el nivel medio y 7,7% posee
conocimiento bajo, culminado el programa se logré que 100% de gestantes alcanzara un

conocimiento alto sobre embarazo.
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Tabla 3. Conocimiento de las primigestas sobre embarazo en sus dimensiones
signos de alarma, frecuencia de alimentacion e importanciadel consumo del sulfato
ferroso, antes y después de su participaciéon en el programa de psicoprofilaxis
obstétrica. Centro de Salud Magna Vallejo 2021.

Conocimiento sobre embarazo Pre test Post test

N° % N° %
Signos de alarma
Zumbido 3 23,1 13 100,0
Visién borrosa 1 7,7 13 100,0
Cefalea intensa 6 46,2 13 100,0
Fiebre 3 23,1 13 100,0
Pérdida de liquido 3 23,1 13 100,0
Vomitos 4 30,8 9 69,2
Ginecorragia 5 38,5 13 100,0
Disminuye /ausencia movimientos
fetales 2 15,4 13 100,0
Mareos o desmayos 2 15,4 11 84,6
Contracciones intensas 0 0,0 10 76,9
No conoce 3 23,1 0 0,0
Frecuencia de alimentacion
1 vez/dia 2 15,4 0 0
2 vez/dia 2 15,4 0 0
3 vez/dia 1 7,7 0 0
4 vez/dia 3 23,1 0 0
5 vez/dia 5 38,5 13 100,0
Importancia del consumo de sulfato
ferroso
Disminuye anemia en madre 5 38,5 13 100,0
Evita anemia del recién nacido 0 0,0 11 84,6
Desarrolla cerebro del feto 5 38,5 5 38,5
Crecimiento de feto 3 23,1 4 30,8
No conoce 2 15,4 0 0,0
Total 13 100,0 13 100,0

Fuente: encuesta aplicada a primigestasdel Centro de Salud Magna Vallejo, 2021.

En la tabla 3 se presenta los conocimientos sobre embarazo antes y después de la
participacion de la primigesta en el programa de psicoprofilaxis, para ello se tomé en
cuenta las dimensiones evaluadas en este estudio, como son signos de alarma del
embarazo, frecuencia de alimentacion e importancia del consumo de sulfato ferroso. En

cuanto a la identificacion de los signos de alarma del embarazo se verific6 que en el pre
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test el signo mas reconocido fue cefalea intensa (46,2%), seguido de hemorragia (38,5%),
vomitos (30,8%). Se observa también que zumbido, fiebre y pérdida de liquido son
reconocidos solo por 23,1% de gestantes. Por otro lado, el signo menos mencionado fuero
vision borrosa (6,7%) y contracciones intensas fue totalmente ignorado; ademas 23,1%
respondid no conocer ninguno. Pero luego en el post test, se observo que se incremento
el reconocimiento de estos signos; es decir, el 100% de mujeres los identifico; solo en el
caso de vomitos, mareos y contraccion uterinas intensas se logré que 69,2%, 84,6% y
76,9% de sefioras los reconozca, aunque igualmente se registré un incremento en la
identificacién de todos los signos.

En referencia al segundo punto sobre frecuencia de alimentacion de una mujer
embarazada se puede observar que, en un inicio 60% de las encuestadas indica una
frecuencia de alimentacion menor a 5 veces por dia y posteriormente al finalizar el
programa 100% reconocio que una gestante debe consumir sus alimentos 5 veces al dia.
Ante la interrogante sobre la importancia del consumo de sulfato ferroso se tuvo que
38,5% manifestd que sirve para el desarrollo del SNC (cerebro) del bebé e igual
porcentaje sostuvo que disminuye la anemia de la madre; pero nadie reconocio que evita
la anemia del recién nacido y 15,4% desconoce su importancia; luego en el post test el
reconocimiento de los beneficios del sulfato ferroso para evitar la anemia en el neonato
se incrementd a 84,6% Yy 100% indicé que disminuye anemia de la madre; en cuanto al
desarrollo del SNC del feto no se registr6 cambios manteniéndose en 38,5% en el pre 'y
post test.

Por consiguiente, queda demostrado que el conocimiento de las primigestas sobre signos
de alarma del embarazo y tipo de alimentacion se incrementé sustancialmente luego de

la intervencion con las sesiones de psicoprofilaxis.
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Tabla 4. Conocimiento sobre los tipos de alimentos que debe consumir una
gestante parafavorecer el crecimiento y desarrollo del feto previo s su participacion

en el programade psicoprofilaxis obstétrica. Cajamarca, 2021

. . MDA DA EDA MEDA
Tipo de alimento

N° % N° % N° % N° %
Carnes rojas, higado 4 30,8 5 384 4 30,8 0 0,0
Pescado 8 62 4 30,8 1 7,7 0,0
Pollo, pavos 4 30,8 4 30,8 4 30,8 1 7,6
Cuy, conejo 6 46,2 3 231 3 23 1 7,6
Menestras como arveja,
lenteja, habas, frijol,
garbanzo 9 69,2 4 30,8 0 0,0 0 0,0
Productos lacteos leche,
gquesos, yogurt 8 61,6 3 231 1 7,7 1 7,7
Huevos 8 61,6 3 231 2 15,3 0 0,0
Arroz, papa, camote, yuca 3 23,1 8 615 2 15,4 0 0,0
Fideos 2 15,4 3 46,1 6 23 2 15,4
Pan, galletas, kekes 2 15,4 1 7,7 6 46,1 4 30,8
Gaseosas, jugos envasados 0 0,0 0 0,0 7 53,8 6 46,2
Total 13 100,0 13 100,0 13 100,0 13 100,0

Fuente: encuesta aplicada a primigestasdel Centro de Salud Magna Vallejo, 2021.

En la tabla 4 se presenta el pre test sobre conocimientos de la primigesta respecto al tipo
de alimentos que debe consumir durante el embarazo y que son indispensables para el
crecimiento y desarrollo del SNC del feto, visualizandose que 69,2% esta MDAy 30,8%
DA gue son principalmente las menestras como arveja, frijol, lenteja las que cumplen con
esta funcioén; otro tanto estda MDA (62%) y DA (30,8%) que es el pescado, y en igual
proporcién se encuentra el consumo de productos lacteos y huevos con 61,6% MDA 'y
23,1% DA. Por el contrario, 23,1% estan MDAy 61,5% DA que son el arroz, papa, camote
los que favorecen el crecimiento del feto; similarmente 15,4 estda MDAy 46,1% DA que es
el fideo. Cabe resaltar que 30,8% estan EDA 'y 7,7% MEDA que las carnes rojas y el
higado, asi como la carne de pollo o pavo ademas del cuy y conejo (23% EDA) permitan
el crecimiento del feto.
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Tabla 5. Conocimiento sobre los tipos de alimentos que debe consumir una
gestante para favorecer el crecimiento y desarrollo del feto luego de haber

participado en el programade psicoprofilaxis obstétrica. Cajamarca, 2021

Tipo de alimento MDA DA EDA MEDA

N° % N° % N° % N° %
Carnesrojas, higado 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pescado 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pollo, pavos 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cuy, conejo 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Menestras como arveja, lenteja,
habas, frijol, garbanzo 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Productos lacteos leche, quesos,
yogurt 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Huevos 12 92,4 1 7,7 0 0,0 0 0,0
Arroz, papa, camote, yuca 0 0,0 7 452 4 30,8 2 154
Fideos 0 0,0 4 30,8 9 69,2 1 7,7
Pan, galletas, kekes 0 0,0 0 0,0 2 154 11 84,6
Gaseosas, jugos envasados 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 100,0
Total 13 100,0 13 1000 13 100,0 13 100,0

Fuente: encuesta aplicada a primigestasdel Centro de Salud Magna Vallejo, 2021.

En la tabla 5 se tienen los resultados del post test sobre conocimientos de tipos de
alimentos que permiten el crecimiento y desarrollo del SNC del feto: este instrumento se
aplicod luego de la participacién de la primigesta en el programa de psicoprofilaxis;
hallandose entonces que el 100% de participantes conoce que son las carnes rojas,
higado; pescados, pavos, pollo; cuy, conejo; menestras y productos lacteos; los alimentos
que facilitan el crecimiento del feto. Asi mismo se logré que el 100% de asistentes esté
MEDA que el consumo de gaseosas Y jugos envasados puedan hacer crecer al feto al
igual que la ingesta de pan galletas, kekes (84,6% MEDAY 15,4% EDA).

No obstante, aun persiste la idea que el consumo de arroz, camote, papa, yuca o fideos
pueden generar el crecimiento del feto; al encontrarse que 45,2% y 30,8% estan DA

respectivamente.

Pero también se puede indicar que la participaciéon de las gestantes en las sesiones de
psicoprofilaxis incremento sus conocimientos referentes a los tipos de alimentos que debe
consumir para mejorar el desarrollo del SNC y el crecimiento del feto, permitiéndoles
reconocer que son las proteinas ya sea de origen animal o vegetal las que favoreceran el

desarrollo normal de su bebé.
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Tabla 6. Conocimiento de las primigestas sobre parto, antes y después de su
participacion en el programa de psicoprofilaxis obstétrica. Centro de Salud Magna

Vallejo. Cajamarca, 2021

Conocimiento sobre Pre test Post test
parto N° % N° %
Bajo 7 53,8 1 7,7
Medio 6 46,2 0 0,0
Alto 0 0,0 12 92,3
Total 13 100,0 13 100,0

Fuente: encuesta aplicada a primigestasdel Centro de Salud Magna Vallejo, 2021.

En la tabla 6 se presenta el conocimiento sobre parto, que registré la primigesta antes y
después de haber participado en el programa de psicoprofilaxis obstétrica. En el pre test
se visualiza que 53,8% de madres se encuentra en el nivel bajo y 46,2%  posee
conocimiento medio, culminado el programa el conocimiento bajo disminuyo a 7,7%, el

medio disminuy0 totalmente; incrementandose el conocimiento alto a 92.3%.
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Tabla 7. Conocimiento de las primigestas sobre parto en sus dimensiones signhos
de peligro e inicio del parto, antes y después de su participacion en el programade

psicoprofilaxis obstétrica. Centro de Salud Magna Vallejo 2021

Conocimiento sobre parto Pre test Post test

N° % N° %
Sefiales de peligro
Hemorragia 5 38,5 13 100,0
Cefalea intensa 3 23,1 13 100,0
Zumbido oido 3 23,1 13 100,0
Ver luces 2 15,4 11 100,0
Ausencia o disminuyen movimientos
fetales 2 15,4 10 66,7
Pérdida de liquido Amnidtico 1 7,7 9 60,0
No conoce 7 53,8 0 0,0
Inicio de parto
Contracciones frecuentes (3/10m) 5 38,5 9 69,2
Irradiacion a cintura y pelvis 4 30,8 13 100,0
Pérdida de tap6n mucoso 2 15,4 11 84,6
Rotura de membranas 4 30,8 7 53,8
No conoce 5 38,5 0 0,0
Total 13 100,0 13 100,0

Fuente: encuesta aplicada a primigestas del Centro de Salud Magna Vallejo, 2021.

En la tabla 7 se visualiza el conocimiento de las primigestas sobre parto antes y después
de haber participado en el programa de psicoprofilaxis obstétrica. En este caso se indagé
sobre las sefales de peligro durante el parto y signos de inicio del parto. Donde se observo
en el pre test que 53,8% de participantes no reconocia ninguna sefial de peligro, 38,5%
identificd a la hemorragia, y apenas el 23,1% menciond la cefalea intensa y el zumbido
de oidos, siendo el signo menos indicado la pérdida de liquido amnidtico con 7,7%. Luego
de su participacion en el programa de PPO se logré que el 100% identifigue a la
hemorragia, zumbido de oidos, ver lucecitas y cefalea intensa. En cuanto a la
identificacién del inicio de parto se tuvo que menos del 40% reconoce algun signo de inicio
siendo el menos mencionado la pérdida de tapdn mucoso. Luego en el post test 100%
reconoce las contracciones uterinas con irradiacion lumbar como inicio del parto y 84%
refiere la pérdida del tapon mucoso. Esto implica que la participacion de las primigestas
en el programa de PPO increment6 sus conocimientos sobre el tema.
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Tabla 8. Conocimiento de las primigestas sobre puerperio, antes y después de su
participacion en el programa de psicoprofilaxis obstétrica. Centro de Salud Magna

Vallejo. Cajamarca, 2021

Conocimiento sobre Pre test Post test
puerperio N° % N° %
Bajo 7 53,8 1 7,7
Medio 6 46,2 0 0,0
Alto 0 0,0 12 92,3
Total 13 100,0 13 100,0

Fuente: encuesta aplicada a primigestasdel Centro de Salud Magna Vallejo, 2021.

Enla tabla 8 se presenta el conocimiento sobre puerperio, que registro la primigesta antes
y después de haber participado en el programa de psicoprofilaxis obstétrica. En el pre test
se visualiza que 53,8% de madres se encuentra en el nivel bajo y 46,2%  posee
conocimiento medio, culminado el programa el conocimiento bajo disminuyé a 7,7%, el

medio disminuy0 totalmente; incrementandose el conocimiento alto a 92,3%.
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Tabla 9. Conocimiento de las primigestas sobre puerperio en sus dimensiones
signos de alarma, lactancia materna y uso de método anticonceptivo, antes y
después de su participacion en el programa de psicoprofilaxis obstétrica. Centro
de Salud Magna Vallejo 2021

Conocimientos sobre puerperio Pre test Post test
N° % N° %

Signos de alarma del puerperio

Ginecorragia 0 0,0 13 100,0
Fiebre, escalofrios 2 15,4 13 100,0
Loquios mal olientes 2 15,4 12 92,3
Utero blando y doloroso 0 0,0 10 76,9
No conoce 10 76,9 0 0,0
Qué es calostro

Conoce 6 46,2 13 100,0
No conoce 7 53,8 0 0,0
El recién nacido debe consumir el

calostro

Si debe consumirlo 5 38,5 12 92,3
No debe consumirlo 0 0,0 1 7,7
No sabe/no opina 8 61,5 0 0,0
Alimentacién del recién nacido hasta los 6 meses

LME 11 84,6 13 100,0
Leche materna mas aglitas 0 0,0 0 0,0
Leche materna mas otras leches 2 15,4 0 0,0
Sdélo otras leches 0 0,0 0 0,0
Qué debe hacer la madre si no tiene leche

los tres primeros dias del parto

Consumir alimentos 5v/dia 9 69,2 13 100,0
Esperar que se produzca la leche al tercer

dia 2 15,4 6 46,2
Continuar con lactancia 1 7,7 1 7,7
No conoce 1 7,7 0 0,0
Qué debe hacer la madre si los pechos se

ponen duros y dolorosos

Ponerse pafios de agua tibia y sacarse la

leche diariamente 6 46,2 13 100,0
Continuar con lactancia 0 0,0 4 30,8
No conoce 7 53,8 0 0,0
En qué momento iniciar con método

anticonceptivo post parto

Antes de cumplir un mes del parto 2 15,4 6 46,2
Después de un mes del parto 1 7,7 7 53,8
Cuando vea regla 11 84,6 0 0,0
Total 13 100,0 13 100,0

Fuente: encuesta aplicada a primigestas del Centro de Salud Magna Vallejo, 2021.
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En la tabla 9 se visualiza los conocimientos de las gestantes sobre puerperio antes y
después de participar en el programa de psicoprofilaxis obstétrica, en el primer punto se
valora los signos de alarma del puerperio encontrdndose en el pre test que 76,9% no
conocia ninguno de ellos y solo 15,4% mencionaron la fiebre y loquios mal olientes; pero
luego de las sesiones se logré que 100% identifique la hemorragia y fiebre; seguido de
loquios mal olientes con 92,3%; en este caso se redujo totalmente el porcentaje de

muijeres que desconocen el tema.

En cuanto al conocimiento sobre el calostro o si el recién nacido debe consumirlo; se
reportd que 53,8% de participantes desconocia este punto y 61,5% no sabe/no opina
sobre el mismo, al finalizar el programa se logré que 100% reconozca lo que es el calostro
y 92,3% manifieste que el recién nacido debe consumirlo debido a que previene diversas
enfermedades. De otro lado, 84,6% afirmaba en el pre test que el bebé debe recibir LME
hasta los seis meses, y en el post test se increment6 a 100%.

En lo que se refiere a los cuidados de la madre durante el puerperio se indagé sobre las
medidas que debe tomar durante los tres primeros dias post parto cuando ain no hay
produccién de leche; ante ello 69,2% indicd que se debe consumir alimentos 5 veces por
dia, 15,4% manifiesta que se debe esperar hasta que se produzca la leche;
posteriormente en el post test se hallé que 100% también refiere que debe alimentarse 5
veces al dia; 46,2% menciona que ademas de alimentarse, debe esperar hasta el tercer
dia porque a partir de alli se empieza a producir leche. En los casos que sus pechos se
sientan endurecidos y dolorosos 53,8% declara que no conoce el manejo de esta molestia
y 46,2% indica que debe colocarle compresas de agua tibia y extraer la leche diariamente;
luego del programa de PPO 100% reconoce el uso de compresas de agua tibia y 30,8%
menciona ademas que se debe continuar con lactancia, disminuyéndose reduciéndose

completamente la proporcion de madres que no conocia sobre el tema.

Finalmente se indagd sobre el momento indicado para iniciar con el método
anticonceptivo, en un inicio 84,6% refiri0 que se debe colocar cuando vea su
menstruacion; no obstante, luego de las sesiones sélo 46,2% reconocié que se debe
colocar antes de cumplir un mes después del parto.
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Tabla 10. Prueba de hipotesis para determinar la efectividad del programa de
psicoprofilaxis obstétrica en el conocimiento sobre embarazo, partoy puerperio, en
primigestas que participaron del programa de psicoprofilaxis obstétrica. Centro de
Salud Magna Vallejo. Cajamarca, 2021.

Prueba de rangos de Wilcoxon

Rangos
Rango Suma de
[l promedio rangos
POST-PRE Rangos negativos p? .00 .00
Rangos positivos 13b 7,00 51,00
Empates n°
Total 13
a. POST =PRE
h. POST = PRE
c. POST=PRE
Estadisticos de prueba®
FOST- PRE
z -3,182°
Sig. asintdtica(bilateral) oo

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

En la tabla 10 se observa que el valor p=0.001, es menor a 0.05, entonces se rechaza la
hipétesis nula. Por lo tanto, la mediana del puntaje de conocimientos sobre embarazo,

parto y puerperio es mayor en el post test en comparacion al pre test.
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CAPITULOV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La PPO esta definida como la preparacion integral fisica y psicologica de la mujer
durante la gestacion con la finalidad de llevar su embarazo, parto y puerperio en las
mejores condiciones de salud tanto para ella como para su bebé; y esto se podra
lograr a través de la educacion brindada en seis sesiones en las que se proporcione
conocimientos para su autocuidado, asi comoactividad fisica y técnicas de relajacion.
Sin embargo, una de las interrogantes para los profesionales que facilitan estas
sesiones es contar con informacién cientifica sobre cuanto mejoran sus

conocimientos; por ello el desarrollo del presente estudio.

En este primer punto se analizaron brevemente las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes (tabla 1) donde se registré que el mayor porcentaje se encuentra en
el rango de edad de 20 a 30 afios (53,8%), este resultado es un reflejo de la piramide
poblacional nacional pues en ella se muestra que el mayor porcentaje de la poblacién
nacional justamente se encuentra en este rango de edad (40); también es un dato a
tomarse en cuenta pues, para algunos autores este es el periodo mas favorable para
la maternidad; sin embargo, en esta poblacion de estudio se hall6 que 30,8% son
gestantes adolescentes siendo un elevado porcentaje pues supera ampliamente el
valor nacional (10,1 en zona urbana y 22,7% en zona rural) (41) ya que, hasta ahora

es un grave problema que enfrentala sociedad peruana.

En cuanto al nivel de instruccion, predomina secundaria completa seguida de
superior, este dato es muy alentador pues da cuenta que en los Ultimos afios se ha
facilitado el acceso de la poblacion femenina a tener una educacion que ya no se
estanca en los niveles basicos; esto finalmente puede ser un factor protector pues la
mujer o madre podra tener una independencia econdémica sostenible; pero para ello
se tienen que promover que las adolescentes continlen con sus estudios superiores.
Otro dato importante es el predominio del estado civil conviviente; al respecto el INEI
(42) infiere que en las parejas jovenes es mucho mas frecuente esta convivenciapero
amedida que vanmadurando, va cambiando esta condicion por estado civil casados.
En lo referente a ocupacion se tiene que 69,2% son amas de casa, lo que significa
gue econémicamente estarian dependiendo de alguna otra persona que

generalmente es la pareja.
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Luego se procedid a analizar los resultados del pre y post test sobre los
conocimientos de la madre referente a embarazo, partoy puerperio; para ello se tomé
en cuenta tres temas fundamentales que estan relacionados con los principales
problemas que actualmente afecta al binomio madre nifio que son anemia,

desnutricion crénica, signos de alarmay cuidados generales durante la lactancia.

En la tabla 2, se muestran los resultados obtenidos al aplicar el pre test, cuando la
madre ha aceptado participar del estudio; justamente antes que se inicie el programa
de PPO. Se observa entonces, un predominio de conocimiento medio sobre el
proceso del embarazo (84,6%) con un reducido porcentaje de madres que mostraron
conocimiento bajo y alto (7,7% en cada una). Sin embargo, luego de su asistencia al
programa; se verifica un incremento significativo (tabla 3) en el conocimiento del
embarazo, migrando en su totalidad de conocimiento bajo y medio a conocimiento
alto. Con esta informacion se confirma lo postulado por todas las corrientes que
promueven la PPO al indicar que efectivamente mejora los conocimientos de la
gestacion; de otro lado, Montiel et al. (5) también revel6 un porcentaje elevado de
madres que incrementaron sus conocimientos sobre embarazo.

Empero, de lo reportado anteriormente cabe preguntarse ¢cudles son los temas en
los que se increment6 el conocimiento de las puérperas?; pues bien, en la tabla 2 se
especifica en cuales temas se generd estos cambios. Para ello se tom6 en cuenta
dos aspectos: conocimiento de los signos de alarmay alimentacion relacionado a la
frecuencia, importancia del consumo de sulfato ferroso, y tipo de alimentos que
favorecen el desarrollo del SNC y crecimiento del feto. Sobre el primer punto es
importante que las gestantes reconozcan los signos de alarma del embarazo pues de
su identificacién y tratamiento precoz dependera su sobrevivencia; para este caso se
midi6 en relacion a los signos que son identificados con mayor frecuencia por cada
una de las participantes se tuvo asi que el mas reconocido en el pre test fue cefalea;
en segundo lugar se menciona a tres signos vomitos, hemorragias y disminucién de
movimientos fetales; pero llamd la atencién que, los signos relacionados con la
enfermedad hipertensiva (preeclampsia) fueron los gue menos se identificaron, entre
ellos, vision borrosa (7,7%), mareos o desmayos (15,4%), zumbido de oidos (23,1%);
lo que puede significar una alerta pues en la region Cajamarca es una de las

principales causas de muerte materna.

Posteriormente, luego de haber desarrollado el programa de PPO se tuvo que el
100% de primigestas reconocio los signos de alarma como zumbido, visiéon borrosa,

cefalea, fiebre, pérdida de liquido, hemorragia y disminucion de movimientos fetales;
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pero no se alcanzo el mismo nivel en el caso de mareos y desmayos, disminucion o
ausencia de contracciones uterinas que fue mencionada por 84,6%; el signo que
ninguna madre menciond fue contracciones intensas. Se puede inferir entonces que
hubo un incremento en la frecuencia de reconocimiento de los signos de alarma del
embarazo. Estos resultados son similares a los hallados por Maidana de Zarsa et al.
(3) en Paraguay donde concluye que los programas de educacion prenatal mejoran
los conocimientos en cuanto a los signos de alarma, pues en su estudio hallo que
83,87% de las mujeres que participaron en programas de PPO conoce que la pérdida

de sangre durante la gestacion es uno de los signos de alarma;

El siguiente aspecto sobre conocimientos del embarazo corresponde a la
alimentacion; dado que a nivel nacional los problemas de anemia y desnutricion
crénica infantil tienen su origen en la deficiente alimentacion de la gestante; y son
bien conocidas las consecuencias no solo inmediatas sino también a medianoy largo
plazo, limitando el desarrollo integral socioecondémico del nifio. Enla tabla 3 se indaga
sobre la frecuencia de alimentacion, es decir cuantas veces al dia debe ingerir sus
alimentos, sorprendentemente un promedio de 40% de las participantes indica entre
1y 3 veces, esto significaria que este grupo no lograran cubrir sus requerimientos
nutricionales diarios con las subsiguientes consecuencias ya conocidas; cabe resaltar
gue este porcentaje se asemeja a los indices de anemia gestacional la misma que se
ha incrementado este Ultimo afio como consecuencia del estado de emergencia
sanitaria. De otro lado 60% sefiala que la ingesta debe ser entre 4y 5 veces al dia lo
gue de alguna formaayuda a cubrir con las necesidades nutricionales diarias. Pero
luego de la intervencion el 100% de madres manifiesta que se debe ingerir los
alimentos 5 veces al dia.

Otro factor sustancial para el desarrollo de la gestacién es que la madre identifique
porqué es importante el consumo de sulfato ferroso (tabla 3), para el caso es
indispensable pues de ello depende la disminucién o prevencion de la anemia tanto
de la madre y el feto durante este periodo, ademas de contribuir con el normal
desarrollo del SNC del bebé; 38,5% indicaron que favorece el desarrollo del encéfalo
del nifio, igual proporcion manifestd que disminuye la anemia de la madre; sin
embargo, no conocen que ayuda a disminuir la anemia del recién nacido; peor aun
15,4% ignoraba su importancia. Pero luego de la intervencion se hall6 que si bien
disminuy6 a cero el porcentaje de madres que desconocian su importancia; todas
ellas reconocieron que el consumo del sulfato ferroso disminuye la anemia materna

(100%) y evita la anemia del recién nacido (84,6%), pero el incremento fue minimo
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en cuanto a indicar que este farmaco favorece el crecimiento y desarrollo del SNC
del producto de la gestacion; queda entonces realizar estudios a profundidad para
determinar porqué estos puntos no fueron internalizados por la madre. Guevara (29)
hallé en su estudio realizado en Lima con un grupo de gestantes que llevaron PPO,
qgue el 84% de gestantes logré un nivel alto de conocimiento sobre alimentacion
saludable incluyendo dentro de éste el consumo de micronutrientes y proteinas;
aunque no tuvo en cuenta evaluar especificamente cual es la importancia de su
consumo tanto para la madre como para el feto; Gonzales (10) también realiz6 un

estudio similar encontrando que 58% de gestantes reconoce su importancia.

En las tablas 4 y 5 se indaga sobre los tipos de alimentos que deberia ingerir la
gestante para favorecer principalmente el crecimiento del feto, asi como el desarrollo
de su SNC (encéfalo), ciertamente la madre debe consumir una dieta balanceada que
incluya la ingesta no sélo de proteinas sino también carbohidratos, vitaminas y
micronutrientes; sin embargo durante este periodo de desarrollo fetal son muy
importantes las proteinas pues son los responsables del crecimiento de los tejidos, la
reposicion de los tejidos atrofiados asi como de la formacion de hormonas y enzimas
(29). En el pre test se pudo observar que mas del 95% de mujeres reconoce que
cumplen con esta funcién las menestras o legumbres como arveja, lenteja, frijol,
habas y el pescado; 84% aproximadamente refiere que son los huevos y productos
lacteos; menos del 70% menciona la carne de cuy, pollo y carnes rojas. Pero también
84,6% manifiesta que el arroz, papa, camote, yuca cumple con la funcion de
crecimiento celular; de igual forma 46,1% y 15,4 % estan DAy MDA en sefialar a los
fideos; esto puede significar que, si la madre consume frecuentemente productos de
origen animal o menestras, pude creer que estos alimentos podrian reemplazarlos,
lo que culmina en el consumo diario de solo carbohidratos y menor cantidad de
proteinas. Pero luego de la intervencién se pudo observar que mas del 95% de
asistentes si reconoce que los productos de origen animal y las menestras son los
responsables del crecimiento fetal incluido el SNC; no obstante, aun persiste en un
grupo de gestantes el reconocer que el arroz, papa, camote y fideos pueden cumplir
la funcién de las proteinas. Prochaska y Diclemente, citado por Riquelme (16) al
proponer su modelo espiral del proceso de cambio de comportamientos mencionaron
gue se debe atravesar por 5 etapas; la primera es reconocer el problema denominada
precontemplacion; pues bien, esto puede estar sucediendo en este pequefio grupo
gue de cierta manera no reconocen gque existe el problema por la falta de consumo
de proteinas. Por su parte, Mata et al. en la revision bibliografica que realizaron
detectaron también que, la PPO promueve practicas de alimentacion saludable y se
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debe evitar el consumo de sustancias nocivas, resultado similar al reportado en este
estudio, donde el 100% de madres estd MEDA y EDA con el consumo de gaseosas,
jugos envasados, pan, galletas y kekes (100%); pues no contribuyen con el
crecimiento fetal. Otro resultado similar tuvo Guerrero et al. (6) en Ecuador pues el
reporte de su estudio fue que el 100% de madres tenia conocimiento sobre los tipos

de alimentos que debe consumir para favorecer el normal desarrollo fetal.

El siguiente punto corresponde al analisis de los conocimientos sobre parto, en la
tabla 6 se expone el conocimiento obtenido por las primigestas antes y después de
haber participado en el programa de PPO. En el pre test 53,8% presento
conocimiento bajo y 46,2 medio; posteriormente en el post test 92,3% logro
incrementarlo, aunque todavia persistié 7,7% de gestantes que no logré6 mejorar sus
conocimientos.

Ahora bien, corresponde explicar cuales son los temas que se desarrollaron; para
este caso se tomo en cuenta dos aspectos: signos de alarma y reconocimiento de
signos y sintomas del inicio de trabajo de parto. En el primer caso sobre signos de
alarma, 53,8% manifestdé no conocer ningln signo, es decir qué; no estaban en
condiciones de reconocerlos aun si los haya presentado, lo que implicaria no buscar
ayuda en el momento oportuno. Por el contrario, el signo mas identificado fue
hemorragia (38,5%), seguido de cefaleay zumbido de oidos (15,4). Pues bien, luego
de la intervencion se logré que 100% reconozca la hemorragia, cefalea, zumbido y
ver luces. Cabe resaltar que lo mas importante de este punto es que cada madre
debe tener la capacidad de reconocer todos los signos de alarma pues no se podria

predecir en qué momento o cual de todos se podria manifestar.

El otro punto tiene que ver con el reconocimiento del inicio de trabajo de parto, se
tuvo por ejemplo que en el pre test, 38,5% de primigestas no reconocieron en qué
momento ya ha iniciado el trabajo de parto y, como son primigestas es muy frecuente
gue, a la primera molestia acudirdn al establecimiento de salud incluso semanas
antes del parto. Se puede verificar también que no es muy alto este valor pese a que
se trata de mujeres que nunca han pasado por todo este proceso. Entre los signos
més reconocidos se tiene a las contracciones uterinas ( 38,5) que aumentan en
frecuencia e intensidad y se irradian a la zona lumbo sacra (30,8), Para este punto se
considera también primordial que la madre reconozca todos los signos de alarma;
pero al finalizar el programa de PPO se increment6 a 100% la identificacion de las
contracciones uterinas con irradiacion lumbo sacra; y 84,6 indica la pérdida de tapén

mucoso, reduciéndose a cero la falta de conocimiento sobre inicio del parto. Guerrero
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et al. (6) hall6 también en su estudio que la PPO permiti6 que 83% de mujeres
reconozca el numero de contracciones durante el parto y 87% conozca comoes el
inicio de la labor de parto; Rafael et al. (11) obtuvo también resultados similares al
indicar que 89,8% de madres que llevaron PPO estaban en condiciones de reconocer

el inicio del trabajo de parto.

El dltimo punto corresponde al analisis de los conocimientos sobre puerperio, en la
tabla 8 se muestra el conocimiento obtenido por las primigestas antes y después de
haber participado en el programa de PPO. En el pre test 53,8% presentd
conocimiento bajo y 46,2 medio; posteriormente en el post test 92,3% logré
incrementarlo, aunque todavia persistio un 7,7% que no mejord sus conocimientos.
En la tabla 9, al igual que en los casos anteriores, se especifica el conocimiento del
puerperio segun sus dimensiones. En cuanto a signos de alarma del puerperio,
sorprendentemente 76,9% no reconocia ninguno de ellos, y sélo 15,4% afirmaronque
son la fiebre y loquios mal olientes. Desde el punto de vista epidemioldgico, este
resultado es muy importante, pues la tercera causa de muerte materna son las
infecciones que, generalmente suelen presentarse durante este periodo, y por ello es
imprescindible que la primigesta los identifigue precozmente. Posteriormente, al
finalizar el programa de PPO, 100% aseverd que son signos de alarma la ginecorragia
y fiebre; 92,3% identifico los loquios mal olientes y 76,9% menciond el Gtero blando
doloroso. Guerrero et al. (6) reveld similares resultados al encontrar en su trabajo que
100% de mujeres estaba en condiciones de reconocer por lo menos un signo de

alarma del puerperio luego de participar en el programa del PPO.

Otro aspecto explorado fue la lactancia materna y los cuidados de la madre durante
este periodo, ante la interrogante sobre ¢qué el calostro? 53,8% no conocia esta
palabra; 61,5% tampoco tenia conocimiento sobre la importancia de la ingesta por
parte del recién nacido; esto significaria que en esos primeros dias quizas el bebé
reciba algun producto adicional hasta el momento que se produzca la leche, limitando
la posibilidad de proporcionarle gran cantidad de anticuerpos que puedan protegerlo
de las principales enfermedades de la infancia como son las diarreas e infecciones
respiratorias; en contraparte, 84,6% refirid que hasta los seis meses el nifio debe
alimentarse Unicamente con lactancia materna. Posterior al programa de PPO se
obtuvo que 100% conoce el calostro y 93,3% indica que debe ser proporcionado al
bebé; ademas 100% de madres esta de acuerdo que hasta los seis meses debe ser
alimentado sélo con leche materna. Analogamente Guerrero et al. (6) reportd que

96% de mujeres que llevaron PPO mejoraron sus conocimientos sobre el tiempo que
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debe durar la LME; Mata et al. (2) manifiesta que la PPO mejora los conocimientos
sobre LME al igual Maidana de Zarsa (3).

Sobre los cuidados de la madre al inicio de la lactancia materna se indagd en primer
lugar, qué se debe hacer durante los tres primeros dias post parto teniendo en cuenta
gue la leche materna empieza a producirse luego del tercer dia, pero para que
efectivamente haya produccién de lecha es necesario que la madre tenga una buena
alimentacion y principalmente continie con la lactancia. Ademas, la capacidad
gastrica del recién nacido es menor que una cucharada lo que implica que el volumen
de calostro producido este corto periodo de tiempo, es suficiente para cubrir las
necesidades alimenticias del RN, por lo que no es necesario la administracion de

ningun otro producto.

En cuanto al manejo de la tumefaccion mamaria, propio de mujeres que por vez
primera daran de lactar; se considero tres opciones de respuesta que en su conjunto
son las indicaciones para su manejo, por consiguiente, la madre debiera conocerlas
integramente. Sin embargo, 46,7% desconocia el tema, 53,3% refiere colocarse
pafios de agua tibia; ninguna menciond continuar con la lactancia, lo que podria
entrever que ésta seria la Ultima opcion de la madre cundo presente este problema.
Este punto es necesario resaltarlo puesto que es la succion del nifio la que va a
ayudar a la produccién de leche. Al finalizar el programa de PPO 100% reconoci6 que
la madre lactante debe consumir sus alimentos 5 veces al dia para favorecer la
produccién de leche; 46,2% manifiesta que se debe esperar hasta que se produzca
leche; pero persiste la renuencia a continuar con la lactancia, pues Unicamente 7,7%

lo menciond.

El dltimo punto indagado correspondié al periodo de inicio del uso de algin método
de planificacion familiar, se observa que 86,7% indica que se puede iniciar con su
método después del mes post parto o cuando empiece a menstruar lo que implicaria
gue para esta fecha la mujer podria embarazarse. Sin embargo, luego de la
intervencion no se registro un resultado satisfactorio pues mas de la mitad de mujeres
(53,3%) persiste en la idea que se debe utilizar un método anticonceptivo después
del mes post parto. La OMS (16) realiz6 algunas recomendaciones para lograr el
aprendizaje de la poblacion adulta, entre ellos se debe permitir que las madres sean
capaces de reconocer su situacion, piense y analice el contexto para luego tomar su
propia decisién; y no tratar de imponer nuevas ideas pues éstas al final terminan
siendo totalmente rechazadas. Pues bien, para solucionar estas brechas podria ser

necesario plantear determinadas estrategias de seguimiento y/o reforzamiento, pues
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no se puede asumir que todas las formas de pensar y conocer de las sefioras van a
cambiar con una simple sesion. De todas formas, la PPO si mejoro el conocimiento
sobre puerperio como también se demostré en el estudio de Guerrero et al (6),
Vasquez (7) Baca (9).

Finalmente, se presenta en la tabla 10 la prueba de hipétesis para determinar si el
programa de PPO estructurado por el MINSA, puede mejorar los conocimientos de
primigestas sobre embarazo, parto y puerperio. Para este caso se empled la prueba
estadistica no paramétrica para comparar dos mediciones en una misma muestra
denominada prueba de rangos de Wilcoxon en el que se hallé un valor p menor a
0.05 (p=0,001<0,05); por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion; resultado
gue ha sido corroborado en el analisis de cada una de las dimensiones.

Si bien es cierto algunos conocimientos tuvieron una mejora sustancial; sin embargo,
en otros casos no se registrd variaciones o la mejora fue relativamente baja; en
consecuencia, se genera la necesidad de realizar investigaciones a profundidad que
abarguen no solo las experiencias, expectativas, percepciones y emociones de la
gestante referidos a PPO; sino también se tome en cuenta el punto de vista de los
facilitadores. También es necesario estudiar que tan efectivas son las diversas
metodologias empleadas en el desarrollo de los procesos de ensefianza aprendizaje
especificamente en psicoprofilaxis obstétrica.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio de investigacion, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. Elmayorporcentaje de primigestas se encuentra en el rango de edad de 20 a 30 afios;

el grado de instruccién con mayor proporcion es secundaria completa seguido de

secundaria incompleta; el estado civil mas frecuente es conviviente, y; en su mayoria

son amas de casa.

2. Antes de la aplicacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica, el mayor porcentaje

de primigestas tenia conocimiento medio y bajo sobre embarazo; y, después de su

participacion, el total de ellas logré obtener un conocimiento alto.

3. Previo a la aplicacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica, la mayoria de

gestantes primigestas obtuvo conocimiento bajo y medio sobre parto; y, luego de su

participacion, el mayor porcentaje logré obtener un conocimiento alto.

4. Antes de iniciar el programa de psicoprofilaxis obstétrica, un gran porcentaje de

primigestas tuvo conocimiento bajo y medio sobre puerperio; y, después de su

participacion, el mayor porcentaje obtuvo conocimiento alto.

5. El programa de psicoprofilaxis obstétrica es efectivo, al registrarse un incremento

significativo en el conocimiento de primigestas sobre embarazo, parto y puerperio

observandose un valor p=0,001<0,05 con la prueba de rangos de Wilcoxon; por tanto,

se acepta la hipétesis de investigacion.
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1

SUGERENCIAS

El personal Obstetra del establecimiento de salud debe optimizar los
mecanismos que promuevan la participacion de todas las gestantes en las
actividades de psicoprofilaxis obstétrica; y aprovechar el uso de las
tecnologias modernas de educacion; pues se ha demostrado que este
programa puede mejorar el conocimiento de la mujer en puntos cruciales que
pueden significar la diferencia entre la vida y la muerte. Asi mismo, debe
promover alianzas estratégicas con las universidades publicas y privadas para
facilitar el material educativo, lo que le significaria un ahorro del presupuesto
publico.

Los egresados de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional e Cajamarca tienen la responsabilidad de generar nuevas hipotesis
de investigacion que propongan modelos de intervencion en psicoprofilaxis
obstétrica a través de las plataformas virtuales que permitan facilitar la
gjecucion de la actividad fisica; pues todo este proceso se basa
fundamentalmente en esta actividad y actualmente se presentan numerosas
dificultades; ello no implica dejarlas de lado, sino mas bien, generar nuevas
evidencias para su aplicacion, que garanticen la integridad de la gestante y

posteriormente se incorporen en las guias nacionales de psicoprofilaxis.
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ANEXOS



|ANEXO 1: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Buen dia mi nombre es Imelda Cerquin l1zquierdo, soy alumnade Obstetriciay en esta oportunidad
estoy desarrollado un trabajo de investigacién sobre conocimientosde embarazo, partoy puerperio;
por lo que solicito su colaboracion para responder las preguntas, asegurandole que son
confidenciales y seran empleadas Gnicamente para la investigacion.

Lugar: Centro de salud Magna Vallejo N.° de encuesta:................

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Ocupacién: Sucasa ( ) Estudia ( ) Estudia y trabaja( ) Trabaja ( )

2. Edad:15al19afio( ) 20a30afios( ) 3lad40afos ( )
3. Nivel de Instruccién:
Sin instruccion ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Superior incompleta ( ) Superior completa ( )
4. Estado civil: Casada( ) Conviviente ( ) Soltera () Viuda () Divorciada
()

1. CONOCIMIENTOS SOBRE EL EMBARAZO

5. Indique usted ¢cudlesson los signos de alarma del embarazo?

Zumbido de oidos () Visién borrosa () Fuerte dolor de cabeza () Fiebre(calentura)
()

Pérdida de liquido olor a lejia por la vagina ( ) Nauseasy vomitos muy frecuentes ( )

Pérdida de sangre por la vagina sin importarla cantidad ()  Disminucién o ausencia de movimientos
fetales( )

Tiene mareoso desmayos frecuentes ( )
Tienes dolores fuertes en la barriga o se poneduro antesde la fecha de parto ()

No conoce( )

6. ¢Cudantas veces al dia debe comer una mujer cuando estd embarazada?
1 wves() 2 veces () 3veces () 4 veces () 5 veces ()

7. ¢Por qué es importante que la mujer durante el embarazo consuma sus pastillas de
sulfato ferroso? (puede marcar mas de una opcién)

Ayuda a reducir la anemia en la madre () Evita la anemia en el recién nacido ( )

Ayuda a desarrollar el cerebro del bebé () Ayuda al crecimiento del bebé ( )

No conoce ( )
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8. Qué tipos de alimentos debe consumir una madre para que el bebé crezca y desarrolle su
cerebro normalmente: (Marque con una “X” segin lo que manifiesta la gestante, tomando en
cuenta que MDA=muy de acuerdo, DA= de acuerdo; EDA=en desacuerdo y MEDA=muy en

desacuerdo

Tipo dealimento MDA | DA | EDA | MEDA

8.1. Carnes rojas, higados

8.2. Pescados

8.3. Pollo, pavo

8.4. Cuy, conejo

8.5. Menestras como arveja, lenteja, habas, frijol, garbanzo

8.6. Productos lacteoscomo leche, quesos, yogurt

8.7. Huevos

8.8. Arroz, papa,camote, yuca

8.9. Fideos

8.10. Pan, galletas, kekes

8.11. Gaseosas, jugos envasados

1. CONOCIMIENTOS SOBRE EL PARTO

9. Indique usted ¢Cuéles son lassefiales de peligro que debemos tener en cuenta cuando ya se

ha iniciado su parto?

Sangrado excesivo por la vagina ( ) Dolor de cabeza intenso ( ) Zumbido
de oidos( )

Ve lucecitas () El bebé se mueve poco o deja de moverse ()

Pérdida de liquido por la vagina antesde que usted haya llegado al establecimiento de salud ( )

No sabe ( )

10. Indique usted (Como se daria cuenta que ya ha iniciado su trabajo de parto?
El Gtero se contraerse con masfrecuencia/ 3 contraccionesen 10 minutos ( )
La contraccion se refleja en la espalday la cadera de la madre ()
La madre pierde gran cantidad de moco con manchasde sangre por la vagina ( )
Cuando se rompen la fuentey pierde liquido claro ( )
No sabe( )

I1l. CONOCIMIENTOS SOBRE EL PUERPERIO

11. Indique usted ¢ Cudales son los signos de alarma en el puerperio?
Sangrado abundante mayora una regla después del parto () Fiebre, escalofrios( )
Pérdida de loquios con mal olor por la vagina ( )
El Gteroesta blandoy doloroso ()
No sabe ()

12. ;Qué esel calostro?
Es el liquido amarillento que producen lo senos, los tres primeros diasdespuésdel parto( )
No sabe( )

13. El recién nacido debe consumir el calostro, porqué
Si porque lo va a proteger de las enfermedades como diarrea y neumonias ( )
No debetomarlo porque no sirve paranada ( )
No sabe/noopina ()

14. Como debe alimentarse un bebé desde el primer dia de nacimiento hasta los seis meses
Sélo con leche materna ( ) Leche materna mésaguitas ( )
Leche materna mésotrasleches ( ) Lechesdetarro ( )
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15. ¢ Qué debe hacer la madre si no tiene leche los tres primeros dias después del parto?
Consumir sus alimentos cinco veces al dia, con liquido como avena, chocolate ( )

Esperar que se produzca la leche a partir del tercerdia ()
Continuardando de lactaralbebé ( )

No sabe/noconoce ( )

16. Que debe hacer la madre si los pechos se ponen duritos y dolorosos
Ponerse pafiosdeagua tibia y sacarse la leche diariamente ()
Continuardando de lactaralbebé ( )

No sabe/noconoce( )

17. Indique usted ¢En qué momento debe empezar a utilizar un método anticonceptivo?
Antes de cumplir un mes despuésdel parto ( )

Después de 1 mes del parto ()

Cuandovearegla ()

GRACIAS
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha
Yo , con documento de identidad
No. , certificoque he sido informado(a) con la claridad y veracidad

debida respecto al proyecto de investigacion denominado:

Realizado por el bachiller:

.al

gue me ha invitado a participar; que actio consecuente, libre y voluntariamente como
colaborador, con la Unica finalidad de contribuir con el desarrollo del conocimiento
cientifico. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme a continuar en la investigacion, cuando lo estime conveniente y sin necesidad
de justificacién alguna ni perjuicio a mi integridad. Conozco ademas que se respetara la
buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada, lo mismo que

mi seguridad fisica y psicoldgica.

Nombre del participante:
Firma o huella
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ANEXO 3

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su exiraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anficipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Zoila Luz Quiroz Bazan
2.| PROFESION Obstetra
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Obstetra
ESPECIALIDAD Alto riesgo obstétrico
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en anos) 22 anos
INSTITUCION DONDE LABORA Hospital Simoén Bolivar
CARGO Psicorpofilaxis-Consultorio externo

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA. PRIMIGESTAS DEL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO.
CAJAMARCA, 2020

4. NOMBRE DEL TESISTA: Bachiller imelda Jackeline Cerquin lzquierdo

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar ia efectividad de & aplicacion dei programa de psicoprofiaxis obstétrica para
mejorar el conociméento sobre embarazo, parto y puerperio en primigestas atendidas en el
centro de salud Magna Valejo. Cajamarca, 2021.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

La encuesta dirigida a primigestas del Ceniro de Salud Magna Vallejo, que hayan participado en el programa de psicoprofilaxis en la que se recogera informacién sobre
conocimientos de embarazo, parto y puerpeno.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna ofra apreciacion en la columna de observaciones.

item | Clandadenla | Coherencia Induccion a Lenguaje Mide io Observaciones (si debe eliminarse 0 moddicarse un item por favor
redaccion interna larespuesta | adecuado con que indique)
(Sesgo) €l nive! del pretende
informante medir
Si No Si_| No Si No Si No Si_| No i
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X Mayor claridad en la redaccion
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
1 X X X X X
12 X X X X X Mayor claridad en la redaccion
13 X X X X X Debe considerar la respuesta correcta: regularidad en las
confracciones
14 X X X X X Mayor claridad en la redaccion
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X X
20 X X X X X
Aspectos  Generales |'si [ No| SRRt
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El instrumento contiene instrucciones daras y precisas para X | Mejorar indicaciones
responder &l cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacidn X

-

Log itemes esian distribuidos en forma ldgica y secuencial

El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacign. En - | X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los ffemes a afadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en |a opeidn que considere conveniente segun su andlisis del presente instrumenta:

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES | X NO APLICABLE
Fecha: Firma:
(4/04/2020 E mail: zoilqurozi@gmai.com Teléfono: 970892524

Zoila Luz Quiroz Bazan

Elgbarada por Comal Y (2000)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Babina Ocas Huamén
2.| PROFESION Obstetriz
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO ObstetrizMaestra
ESPECIALIDAD Gestion Piblica
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 15 afios
INSTITUCION DONDE LABORA Municipalidad de Bambamarca y Municipalidad de
Cajabamba- Programa de vaso de leche.
CARGO Consultora
3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA. PRIMIGESTAS DEL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO.

CAJAMARCA, 2020

4. NOMBRE DEL TESISTA: Bachiller imeida Jackeline Cerquin lzquierdo

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la efectividad de la aplicacion del programa de psicoprofilaxis obstétrica para
mejorar el conocimiento sobre embarazo, pario y puerperio en primigestas atendidas en el
centro de salud Magna Valejo. Cajamarca, 2021.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
La encuesta dirigida a primigestas del Centro de Salud Magna Vallejo, que hayan participado en el programa de psicoprofilaxis en la que s recogerd informacion sobre
conocimientos de embarazo, pario y puerpenio.

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Hem | Clardadenla | Coherencia | Inducciona | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eiminarse 0 modificarse un ftem por favor
redaccion interna larespuesta | adecuadocon | que indique)
(Sesgo) €l nivel del pretende
informante medir
Si | No Si | No Si | No Si | No Si | No ]
1 X X X X X
2_[X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
X X X X X
12 X X X X X
13 X X X X X
4 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X X
20 X X X X X
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Aspectos  Generales Sl | Ne i
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para X
responder el cuestionario
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacidn £
Los itemes estan distribuidos en forma lgica y secuencial X

El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacidn. En - | X
casp de ser neqativa su respuesta, sugiera los itemes a anadir

JUICID FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en |a opeidn que considere conveniente segun su andlisis del presente instrumente;

APLICABLE| X APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE

Fecha: Firma:

(40472020 ) E mail: balbi158@hotmail.com Telgfono: 959706162

My, Obst. Balbina (s Huamin
DNI: JeSSIE5D

Elaborada por Comal Y (2008
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacidn del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éske un reguisiio solicitado en ioda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
operadonalizacion de vanables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ MANCY NOEMI VASQUEZ BARDALES
2.| PROFESION OBSTETRA

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO DBTENIDO OBSTETRA

ESPECIALIDAD MAESTRO EN CIENCIAS, LINEA PROMOCION Y EDUCACION PARA LA

SALUD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afics) 20

INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

CARGO

3, TITULO DE LA INVESTIGACION: i
CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA.
PRIMIGESTAS DEL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO. CAJAMARCA, 2020

4. NOMBRE DEL TESISTA: Imelda Cerquin lzquierdo

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la efectividad de la aplicacién del programa de psicoprofilaxis obstéfrica
para mejorar el conocimiento sobre embarazo, parto y puerperio en primigestas
atendidas en el ceniro de salud Magna Vallejo. Cajamarca, 2021.

. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en |a casilla que usied considere conveniente y ademas
puede anotar alguna ofra apreciacion en la columna de observaciones.

Hem | Claridadenla | Coherencia Inducdidn a Lenguaje Mide lo Observaciones (sl debe eliminarse o modificarse un item por faver
redaccidn inlemna la respuesta adecuado con que ndique)
[Sesga) el nivel del pretende
informante medir
Si No S5i | Ne S5i | Ne Si Ne Si | No remsssaaa

1 X X X X X

2 X X X X X

3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X Se considera gestante preparada en psicoprofilaxis cuando
asiste a 6 sesiones

B X X X % X Mo hay coherencia entre el objetivo y lo que se pretende medir

7 X X X % X Mejorar redaccion y ser especifico

i X X X X X

9 % X X X X Incluir la opcién todas las anteriores

10 X X X X X Incluir frutas y verduras

1 X X X X Mejorar redaccion e incluir ofros signos de peligro como
presencia del cordén umbilical, o un miembro inferior o superior
(pie, mamo) en el canal vaginal, etc.

12 X X X % X Mejorar redaccion son gestanies que han participado en la
sesiones de psicoprofilaxis

13 X X X % X Mejorar redaccion son gestanies que han participado en la
sesiones de psicoprofilaxis

14 X X X % X Mejorar redaccion son gestanies que han participado en la
sesiones de psicoprofilaxis

15 X X X % X Mejorar redaccidn y ortografia son gestantes que han
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participado en la sesiones de psicoprofilaxis
16 X% % X X% X Mejorar redaccion y ortografia son gestantes que han
participado en la sesiones de psicoprofilaxis
17 X% % X X% X Mejorar redaccion y ortografia son gestantes que han
participado en la sesiones de psicoprofilaxis
18 X% % X X% X Mejorar redaccion y ortografia son gestantes que han
paricipado en la sesiones de psicoprofilaxis
19 X% % X X% X Mejorar redaccion y ortografia son gestantes que han
participado en la sesiones de psicoprofilaxis
I
Aspectos Generales Sl | Ne i
Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para X Incluir lugar y fecha de |a investigacian, y luego de las
responder el cuestionario sesiones de psicoprofiaxis obstétrica
Los itemes permmiten el logro del objetivo de la invesfigacion X Se fiene que incluir fems para medir;
1. Cambios fisicos y psiquicos durante el embarazo, pario y
pUEIPErio.
2. Comportamientos y habitos saludables:
a. alimentacion y nuricidn
b. Higiene postural
3.Cuidados del recién nacido
Los itemes estan distribuidos en forma légica y secuencial X Incluir ftems para medir si la gestante logre educarse en las
sesiones de psicoprofiaxis
El nimero de flemes es suficiente para recoger la informacidn. En X Incluir items para medir gue cambios fisicos y psicoldgicos
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los ilemes a anadir ocumren en el embarazo, parto y puerperio y son identificados
por las gestanies luego de asistir a las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcidn que considere conveniente segin su andlisis del presente instrumento:

APLICABLE

APLICABLE |:|

ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

X NO APLICABLE |:|

Fecha: '
03/06/2021 Fergerd
Fima:

E mail: nvasquezbi@unc edu.pe

Tekéfono: 976666470

Elaborado por Corral Y (2008
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ANEXO 4: GENERACION DE BAREMOS

Ne de items
Conocimiento sobre Puntaje
embarazo
Alto
[45 — 59]
Medio
>8 [28 - 44]
Bajo
[11 - 27]
Valor maximo esperado 159
Valor minimo esperado 111
Rango de puntaje total 16
Numero de categorias 03
N° de Items Puntaje
Conocimiento sobre parto
Alto
[7—10]
Medio
9-10 [4— 6]
Bajo
[0-3]
Valor méximo esperado 110
Valor minimo esperado :0
Rango de puntaje total 13
Numero de categorias :3
N de items
Conocimiento sobre Puntaje
puerperio
Alto
[9-13]
Medio
11-17 4 g
Bajo
[0-3]
Valor maximo esperado 013
Valor minimo esperado :0
Rango de puntaje total 14
Numero de categorias -3
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ANALISIS DE FIABILIDAD

Estadisticas de fiahilidad

Alfa de
Cronbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad M e
Cronbach 0s elementos
GE1 653 23

Para el analisis de confiabilidad se realiz6 la prueba piloto con una poblacién con
caracteristicas similares; luego se realizé el andlisis por consistencia interna es decir
verificar que no exista contradicciones en los reactivos, obteniéndose finalmente una
confiabilidad de 0,7 es decir una confiabilidad alta segun Ruiz Bolivar (2002) y Pallella y
Martins (2003) (35).
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ANEXO 5: PLANIFICACION DE CONTENIDOS TEMATICOS DESARROLLADOS EN
LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

SESIONES DE PSICOPROFILAXIS DESARROLLADAS CON PRIMIGESTAS DECENTRODE SALUD
MAGNA VALLEJO

No
1

Sesion

Cambios durante
el embarazo y
signos de alarma

Atencion prenatal
y autocuidado

Fisiologia del
parto

Atencion del
parto y contacto
precoz

Puerperio y recién
nacido

Reconocimiento
de los ambientes

Objetivo
Ensefiar a reconocer los signos y
sintomas de alarma del embarazo

Identificar 'y aclarar los mitos,
creencias y costumbres relacionados al
embarazo, partoy puerperio

Reconocer los signos y sefiales de
inicio de labor del parto

Reconocer los signos de peligro del
parto

Ensefar a gestante sobre el parto y sus
periodos

Ensefiar a gestante y la familia a
reconocer los signos y sintomas de
alarma y sobre los cuidados de la
madre durante este periodo

Capacitar a la madre y la pareja para
una lactancia materna exclusiva y
exitosa.

Planificacion familiar

Familiarizar a la gestante con los
ambientes y el personal que labora en
el

establecimiento  de
corresponda.
Evaluar el proceso de aprendizaje de
las sesiones.

Clausura del programa.

salud, segun

Fuente: elaboracién propia.
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Contenido tedrico
Principales cambios fisiologicos
del embarazo

Signos y sintomas de alarma

Nutricion y alimentacion,
suplementacion de hierro

Inicio de labor de parto y signos de
alarma

Tipos de parto
Diferencias entre parto verdadero y
falso parto

Cuidados en el puerperio.

Signos de alarma durante el
puerperio.

Lactancia materna exclusiva. El
calostro.
Planificacién familiar.
método anticonceptivo

Inicio de

Reconocimiento de ambientes a
través de un video.

Metodologia
Audiovisual
Lluvia de
ideas
Demostracion

Audiovisual
Lluvia de
ideas
Demostracion

Audiovisual
Lluvia de
ideas
Demostracion

Audiovisual
Lluvia de
ideas
Demostracion

Audiovisual
Lluvia de
ideas
Demostracion

Audiovisual
Lluvia de
ideas
Demostracion
Elementos de
fijacion.



ANEXO 6: EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Primera sesion de psicoprofilaxis obstétrica 21 de abril del 2021
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Desarrollo de sesiones virtuales de psicoprofilaxis obstétrica abril-mayo 2021

ED

=

Sexta sesidn de psicoprofilaxis obstétrica 26 de mayo del 2021
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