Rev Cubana Enfermer 2000;16(1)51-5

Policlinico Comunitario Docente"28 de septiembre”
Policlinico Comunitario Docente"Municipal” Santiago de Cuba

ALGUNAS CONSIDERACIONES RELACIONADAS
CON EL CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA MATERNIDAD
Y PATERNIDAD CONSCIENTE

Enf. Yamilé Blanco Hung,” Enf. Tamara Caballero Gonzélez," Enf. Carlina M. Betancourt Espinosa’ y Mario

Zayas Llorente’

RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico de tipo ensayo comunitario con el fin de evaluar el conoci-
miento que sobre el Programa Maternidad y Paternidad Consciente existia en un grupo de
mujeres en edad fértil, entrevistadas durante el afio 1997. De un universo de 883, se
escogid una muestra de 150 que se hallaban embarazadas, procedentes de 20 consultorios
médicos de la familia, distribuidos equitativamente, de los Policlinicos Docentes Comuni-
tarios"28 de Septiembre" y"Municipal” de Santiago de Cuba, en las que se aplicd una
encuesta que contemplaba distintas variables de interés. Entre los resultados mas relevantes
figura que mds de la mitad de las embarazadas refiri6 no tener conocimientos acerca del
Programa, porque lo conocen por el nombre tradicional de sicoprofilaxis del parto, cuando
no es mas que la fusion de ésta con algunos elementos nuevos; de ahi la importancia que
tiene familiarizar a la poblacién con dicho programa en su nueva forma de maternidad y
paternidad consciente.

Descriptores DeCS: CONDUCTA MATERNA; CONDUCTA PATERNA; MEDICINA
COMUNITARIA; CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA.

En nuestro pais, la aplicacion del Pro-
grama para una Maternidad y Paternidad
Consciente representa un paso de avance
en lo concerniente a la atencion del emba-
razo, el parto y el puerperio inmediato, que
debe beneficiar a todas las madres.

Antes del triunfo revolucionario, sélo
una minoria de la poblacién con mejores

recursos econdmicos podia recibir una aten-
cién acorde con los adelantos cientificos
de la época. En 1953, comienza en muy
pequefia escala la preparacién psico-
profil4ctica de la embarazada, que se-
gln el concepto inicial, daba énfasis
al dolor = parto sin dolor, en lo cual nos
adelantamos a toda América Latina. Los

" Enfermera general.
2 Residente de 3er. afio en Medicina General Integral.



profesionales que adoptaron esta practica,
se anticiparon un tanto en el diagnéstico y
la profilaxis de las principales complica-
ciones que afectan a la madre y al hijo.
Pero no es hasta 1959 que esta modalidad
de atencion se generaliza a toda la poblacién. !

Para llevar a cabo un plan efectivo de
atencion materno-infantil se precisa de los
recursos humanos necesarios y de su co-
rrecta utilizacion, asi como de la forma-
cién del nuevo personal que demanda el
desarrollo del programa. No obstante, por
multiplicar factores, la practica de la
psicoprofilaxis ha sido muy "fluctuante",
no por falta de preparacion del personal,
sino mas bien por falta de sensibilizacion.

A este programa que no es nuevo, pues
tiene su base en la psicoprofilaxis tradicio-
nal, se le han incorporado elementos ac-
tuales, como son: roles de género
culturalmente asignados, estimulacion pre-
natal y del desarrollo del bebé, asi como
otros no tan modernos, como es la incor-
poracién del padre o familiar acompaiian-
te, todo lo cual tiene como objetivo funda-
mental "mejorar la calidad de vida de la
mujer embarazada, el nifio y su familia".

Como parte de este programa, la mu-
jer recibe informacion acerca de su emba-
razo y parto, y frente a la ignorancia que
engendra el temor y el miedo y, por tanto,
la reaccion al sufrimiento, el método aporta
conocimientos de lo que ocurre y como va
a ocurrir. Junto a la embarazada, en este
proceso de aprendizaje deben participar los
familiares mas allegados, brindandole apo-
yo y estimulo para evitar las influencias
psicoldgicas que la rodean.

De ello se infiere la necesidad de que
la aplicacion de este programa se realice
con entusiasmo y mucho amor, para poder
vencer las dificultades que pudieran exis-
tir, pues solo asi podremos elevar la cali-
dad de vida de la gestante, su hijo y su
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familia,? propdsito fundamental que nos
llev6 a realizar este trabajo.

METODOS

Se efectud un estudio analitico de tipo
ensayo comunitario durante 1997, en el que
se analiz6 el conocimiento que acerca del
Programa para una Maternidad y Paterni-
dad Consciente, tenia un grupo de mujeres
pertenecientes a 20 consultorios del médi-
co y enfermera de la familia de los
Policlinicos Comunitarios Docentes "28 de
Septiembre" y "Municipal", ambos de San-
tiago de Cuba.

El universo de trabajo estuvo integra-
do por todas las mujeres en edad fértil,
con edades que abarcaron rangos compren-
didos entre las menores de 20 y mayores
de 36 afos, cuya cifra ascendi6 a 883, del
cual se seleccioné una muestra al azar sim-
ple de 150 embarazadas, a las cuales se les
realiz6 una encuesta que contemplaba va-
riables de interés para la investigacion (se
anexa).

La informacién obtenida se procesé
de forma manual y los resultados se plas-
maron en tablas de contingenciade 1, 2y
3 entradas, en las que se utilizaron las fre-
cuencias absolutas para reflejar la canti-
dad de observaciones y el porcentaje como
medida de resumen en las variables cuali-
tativas, mientras que en las cuantitativas
se usaron las medidas de tendencia central
para la muestra como la media aritmética
y las de dispersion, entre ellas la desvia-
cion estandar y el intervalo de confianza.

RESULTADOS

Nuestro universo de trabajo estuvo
constituido por las 883 mujeres en edad



fértil, que representan el 58,8 % de la po-
blacion femenina de los consultorios in-
cluidos en la investigacion, del cual se se-
lecciond una muestra integrada por 150
embarazadas, o sea, el 17,0 % del total.

La tabla 1 refleja la distribucién por
edades, donde sobresale el grupo de 21 a
25 afios con 55 (36,6 %), seguido por el
de 26 a 30 con 45 (30,0 %).

TABLA 1. Rango de edades de las pacientes analizadas

continuacioén aparecen las casadas con 50
(33,3 %) y las solteras con 20 (13,3 %).

La escolaridad de las embarazadas se
analiza en la tabla 2; note que el 62,2 %
habia cursado el preuniversitario y que so-
lamente el 3,4 % tenia nivel de primaria.

Con respecto a la ocupacién, vemos
que predominaron las amas de casa con 82
(54,6 %), a las que siguieron las trabaja-
doras con 51 (34,0 %) y las estudiantes
con 17 (11,4 %).

En cuanto al conocimiento del pro-

Pacientes
Edad (en aiios) No. % grama en general, la tabla 3 revela que
el 60,6 % no lo conoce.
-20 15 10,0
2125 5 36,7 TABLA 2. Relacion entre el conacimiento del programa y la es-
26-30 45 30,0 colaridad
31-35 25 16,7
+ 36 10 6,6 Pacientes
Escolaridad No. %
Total 150 100,0
Primaria 5 33
Fuente: Encuesta. Secundaria 20 13,3
Preuniversitaria 93 62,1
Un aspecto de marcada trascendencia Universitaria 3 213
1(.) constituye el estado civil de estas pa- Total 150 100,0
cientes, pues el mayor numero correspon-
di6 a las acompanadas con 80 (53,3 %); a Fuente: Encuesta.
TABLA 3. Correlacidn entre el conocimiento del programa y la practica de la psicoprofilaxis
Si % No %
Conocimiento Programa Maternidad
y Paternidad Consciente 59 394 91 60,6
Orientacion por el médico y
enfermera 83 55,4 67 44,6
Conoce su pareja y familia
el programa 67 44,6 83 55,4
Practica la psicoprofilaxis 91 60,0 59 39,0

Fuente: Encuesta.
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DISCUSION

La alegria que se siente con el naci-
miento de un hijo constituye una experien-
cia uUnica, pero trae aparejada una gran
responsabilidad; la de educarlo. De ahi la
necesidad de que la familia -ademas de
disfrutar de este acontecimiento tan impor-
tante-, se prepare para contribuir al desa-
rrollo y la felicidad del pequefio desde los
primeros momentos de su vida.>

No cabe duda de que todos los padres
desean lo mejor para sus hijos, pero ;to-
dos estan preparados para lograr el desa-
rrollo de su inteligencia y la formacion de
cualidades? La responsabilidad que le co-

ANEXO. Planilla de encuesta

Conocimiento del programa Maternidad y Paternidad Consciente

Policlinico "28 de Septiembre"
Policlinico "Municipal”
Datos generales de las pacientes:

I Edad (en afios) II. Estado civil
-20 Casada R

21-25 —— Soltera N

26-30 Acompafiada ——

31-35 ——

+ 36

Il. Escolaridad IV. Ocupacion
Primaria Trabajadora ——
Secundaria —— Estudiante ——
Preuniversitaria —— Ama de casa——
Universitaria

rresponde a la familia en lo que respecta al
sistema de influencia que existe en la so-
ciedad, exige de ella un conocimiento cada
vez mayor acerca de como deben orientar-
se para lograr una maternidad y paterni-
dad consciente en el transcurso de la vida.>*

En nuestro estudio se constatd que el
60,6 % de las embarazadas desconoce el
programa en su nueva forma, por los ele-
mentos que se le han adicionado, aunque
en realidad éste tiene su base en el método
psicoprofilactico tradicional. Asimismo se
constatd que las pacientes que tienen co-
nocimiento sobre el tema lo adquirieron a
través de las orientaciones del médico y
enfermera de la familia.

V. ;Conoce usted qué es la maternidad y paternidad consciente?

Si No ——

V1. ;Ha sido orientada por su médico y enfermera de la familia sobre el Programa de Maternidad y Paternidad Consciente?

Si No

VII. ;Conoce su pareja y su familia qué es la Maternidad y Paternidad Consciente?

Si No
VIII. ;Practica los ejercicios psicoprofilacticos?
Si—— No —

SUMMARY

A community test-type analytical study was performed to evaluate knowledge of a group of women at fertile age,
who had been interviewed during 1997, on the Conscious Motherhood and Fatherhood Program. Of 883 women,
150 pregnant women were chosen, who came from 20 family physician offices of Community Teaching Polyclinics
“28 de Septiembre” and "Municiapal” in Santiago de Cuba province. The survey applied had different variables
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of interest. One of the most relevant results was that over half of pregnant women stated that they did not know
anything about this Program because they knew it under the traditional name of Psychoprophylaxis of Delivery.
The new program is just the fusion of the former with some new elements, so it is important to familiarize the
population with this program in its new form as Conscious Motherhood and Fatherhood Program.

Subject headings: MATERNAL BEHAVIOUR; PATERNAL BEHAVIOUR; COMMUNITY MEDICINE;
KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICE.
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