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RESUMEN

Introduccién: con el programa nacional de maternidad y paternidad responsables,
la mujer y familia reciben informacion sobre embarazo y parto, el método aporta
conocimientos de qué ocurre y como va a ocurrir, brindandoles apoyo y estimulo
para evitar las influencias psicoldgicas negativas.

Objetivo: evaluar los efectos de la aplicacién del programa nacional de maternidad
y paternidad responsables en el nivel de conocimientos de las gestantes.

Métodos: estudio descriptivo, longitudinal prospectivo en el Policlinico "Luis
Enrique de la Paz Reina" del municipio Yara, provincia Granma, durante el afio
2011, con un universo 150 embarazadas que recibieron el programa de maternidad
y paternidad responsables. Se encuestaron en la captacion y después de aplicado el
programa, el nivel de conocimientos se evalud en adecuado y no adecuado. Se
utilizaron frecuencias absolutas y el porcentaje como medidas de resumen para
variables cualitativas, para cuantitativas se usé la media aritmética

Resultados: la edad media fue de 28,6; el 62 % habia cursado el preuniversitario;
predominaron las amas de casa, 82 (54,66 %); el nivel de conocimientos de las
embarazadas se increment6 con el programa en todas las actividades, en los
ejercicios de comunicacidn con el futuro bebé + 66,0 y en Psicoprofilaxis, Nutricién
y embarazo en + 21,33.
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Conclusiones: la aplicacion del programa nacional de maternidad y paternidad
responsables mejord el nivel de conocimientos de las embarazadas, la
psicoprofilaxis, nutricion y embarazo, lactancia materna y ejercicios de
comunicacién para el futuro bebé fueron las principales areas del conocimiento
mejoradas.

Palabras clave: maternidad; paternidad; psicoprofilaxis; atencién primaria de
salud; estudios de intervencion.

ABSTRACT

Introduction: With the national program of responsible maternity and paternity,
the women and the family receive information about pregnancy and delivery. The
method provides knowledge about what happens and what will happen, supporting
and stimulating them in order to avoid negative psychological influences.
Objective: To evaluate the effects of applying the national program of responsible
maternity and paternity regarding the level of knowledge of the pregnant women.
Methods: Descriptive, longitudinal, prospective study in Luis Enrique de la Paz
Reina Polyclinic of Yara Municipality, Granma Province, in 2011, with a simple group
of 150 pregnant women who received the program of responsible maternity and
paternity. A survey was conducted on them and after the program was applied, the
level of knowledge was evaluated as adequate or non-adequate. Absolute
frequencies and the percentage were used as summarizing measures for qualitative
variables; for qualitative ones the arithmetic measure was used.

Results: The average age was 28.6 years; 62 % has passed senior high school;
housewives predominated (82 [54.66 %]); the level of knowledge of the pregnant
women increased with the program regarding all the activities, in the exercises of
communication with the coming baby over 66.0 and in psychoprophylaxis, nutrition
and pregnancy en over 21.33.

Conclusions: The application of the national program of responsible maternity and
paternity improved the level of knowledge of the pregnant women,
psychoprophylaxis, nutrition and pregnancy, breastfeeding and exercises of
communication with the coming baby were the main areas of knowledge improved.

Keywords: Maternity; paternity; psychoprophylaxis; primary health care;
intervention studies.

INTRODUCCION

Ser madre y padre conlleva asumir la responsabilidad de la prolongacion de la
especie, ademas de considerarse que cuando ocurre un parto, no solo nace el hijo o
hija, sino nace también una familia y una nueva generacion que formara parte de la
sociedad. Por lo que el Programa Nacional Maternidad y Paternidad Responsable! se
consolida y se extiende a partir de la constitucion de la célula basica de la sociedad,
la aplicacion de este programa representa un paso de avance en lo concerniente a
la atencién del embarazo, el parto y el puerperio inmediato, que debe beneficiar a
todas las madres.?
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Antes del triunfo revolucionario, solo una minoria de la poblacién con mejores
recursos economicos podia recibir una atencién acorde con los adelantos cientificos
de la época. En 1953, comienza, en muy pequefia escala, la preparacion psico-
profilactica de la embarazada que, segun el concepto inicial, daba énfasis al dolor=
parto sin dolor, en lo que Cuba se adelantd a toda América Latina.? Los
profesionales que adoptaron esta practica se anticiparon un tanto en el diagnostico
y la profilaxis de las principales complicaciones que afectan a la madre y al hijo.
Pero no es hasta 1959 que esta modalidad de atencidn se generaliza a toda la
poblacién.24>

Para llevar a cabo un plan efectivo de atencién materno-infantil se precisa de los
recursos humanos necesarios y de su correcta utilizacion, asi como de la formacion
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
tradicional, se le han incorporado elementos actuales, como son: roles de género
culturalmente asignados, estimulacién prenatal y del desarrollo del bebé, asi como
otros no tan modernos, como es la incorporacion del padre o familiar acompanante,
todo con el objetivo fundamental de "mejorar la calidad de vida de la mujer
embarazada, el nifio y su familia".”:8

Como parte de este programa, la mujer recibe informacion acerca de su embarazo
y parto, y frente a la ignorancia que engendra el temor y el miedo y, por tanto, la
reacciéon al sufrimiento, el método aporta conocimientos de lo que ocurre y como va
a ocurrir. En este proceso de aprendizaje deben participar, junto a la embarazada,
los familiares mas allegados, brindandole apoyo y estimulo para evitar las
influencias psicoldgicas que la rodean.?

De ello se infiere la necesidad de que la aplicacidon de este programa se realice con
entusiasmo y mucho amor, para poder vencer las dificultades que pudieran existir,
pues solo asi se podra elevar la calidad de vida de la gestante, su hijo y su familia,
propdsito fundamental que origind este trabajo.

El Municipio Yara no esta exento de esta problematica, porque en la practica
meédica se observa que hay poco conocimiento del Programa maternidad y
paternidad responsables (PMPR). Por la importancia del tema para la salud materna
e infantil y el trabajo que se realiza en Yara para brindar una adecuada educacién
para la salud, que implique explotar el potencial de educacion en el nivel de
atenciéon primaria de salud, se realiza esta investigacién, con el objetivo de evaluar
los efectos de la aplicacién del PMPR en el nivel de conocimientos de las gestantes
del Policlinico "Luis Enrique de la Paz Reina" del municipio Yara de la provincia
Granma.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo, en los 20 Consultorios
del Médico y la Enfermera de la Familia (CMF) del Policlinico "Luis Enrique de la Paz
Reina" del municipio Yara, provincia Granma, durante el afio 2011. El universo de
estudio estuvo integrado por 150 embarazadas que participaron en las actividades
del PMPR desarrolladas en el policlinico y estuvieron dispuestas a participar en la
investigacion.
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Para obtener la informacion se encuestd a las gestantes en la captacién y después
de aplicado el programa para evaluar las modificaciones producidas en el nivel de
conocimientos sobre los aspectos que lo integran (nutricién y embarazo, ejercicios
de comunicacién para el futuro bebé, lactancia materna y psicoprofilaxis).

Se tuvo en cuenta que el nivel de conocimiento de las embarazadas es un juicio de
valor con cierta subjetividad condicionada por posicionamiento.

La encuesta fue confeccionada por las autoras, revisada por una psicéloga con
experiencia en este trabajo y validada por criterio de especialistas del Grupo Basico
de Trabajo que tenian categoria docente y mas de cinco afios de experiencia en el
tema. Se estructuro en tres secciones, la primera recoge los datos generales y de
identificacidon de la embarazada, la segunda seccidn recogio la informacion de las
variables sociodemograficas (edad, escolaridad, ocupacion) y la tercera permitié
evaluar el nivel de conocimientos, que se considerd adecuado cuando alcanzo el 70
% o0 mas de respuestas correctas e inadecuado cuando el porcentaje de respuestas
correctas fue inferior a 70. La encuesta fue aplicada y analizada por las autoras de
la investigacion.

Con la informacién obtenida se realizé una base de datos en el programa Microsoft
Access. Se utilizaron frecuencias absolutas para reflejar la cantidad de
observaciones y el porcentaje como medida de resumen para las variables
cualitativas; para las cuantitativas se usaron medidas de tendencia central como la
media aritmética. Los resultados se resumieron en tablas de distribucion de
frecuencias disefiadas al efecto, ello permitié que mediante la aplicacion de los
procesos de analisis, sintesis, abstraccion y generalizacion se arribara a
conclusiones.

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas, el consentimiento informado fue
el procedimiento formal aplicado, como el principio de la autonomia, basado en la
voluntariedad, la informacién y la comprension de las embarazadas que
participaron. Al consejo de direccién del Policlinico se le informd de los resultados
de la investigacion. El mismo se sustentd por escrito, ademas se les informé que los
resultados de la investigacidon solo se utilizarian con fines cientificos y se
garantizara el principio de confidencialidad y privacidad.

RESULTADOS

La tabla 1 refleja la distribucidn porcentual de embarazadas seguin edad, donde se
encontré predominio del grupo de 21 a 25 afios, con 55 embarazadas (36,66 %),
seguido por el de 26 a 30, con 45 (30 %), solo 10 (6,66 %) eran mayores de 36
afnos. La edad media fue de 28,6.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de embarazadas segun edad

Edad (afios) Mao. %o

< 20 15 10,00
21-25 55 36,66
26 - 30 45 30,00
31- 35 25 16,66
= 30 10 B,06
Total 150 100,0

La escolaridad de las embarazadas se presenta en la tabla 2, donde se observa que
el 62 % habia cursado el preuniversitario, y solo el 3,33 % tenia nivel primario

terminado

Tabla 2. Distribucién porcentual de embarazadas
segun nivel de escolaridad

Escolaridad Mo. %%
Primaria terminada 5 3,33
Secundaria terminada 20 13,33
Preuniversitario terminado 93 62,00
Universitaria 32 21,33
Total 150 100,0

Con respecto a la ocupacion (tabla 3), predominaron las amas de casa, con
82 (54,66 %), a las que siguieron las trabajadoras, con 51 (34,00 %) y las
estudiantes, 17 (11,33 %).

Tabla 3. Distribucion porcentual de embarazadas segln ocupacion

Dcupacién Mo. %
Ama de casa g2 54,66
Trabajadoras 51 34,00
Estudiantes 17 11,33
Total 150 100,0

En la tabla 4 se puede observar que el nivel de conocimientos de las embarazadas
se incremento en todas las actividades después de aplicado el PMPR.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de embarazadas seguin nivel de conocimiento
adecuado sobre aspectos evaluados del PMPR

Antes Después
Aspectos evaluados (N=150) (N=150) Diferencia
MNo. U MNo. %%
Mutricion y embarazo 59 39,33 o1 60,66 + 21,33

Ejercicios de comunicacion

para el futuro bebé 99 | 66,00 150 | 100,0 + 66,00

Lactancia materna 67 44 66 83 55,33 + 10,67
Psicoprofilaxis 59 349,33 o1 60,66 + 21,33
DISCUSION

La alegria que se siente con el nacimiento de un hijo constituye una experiencia
Unica, pero trae aparejada una gran responsabilidad; la de educarlo, de ahi la
necesidad de que la familia —ademas de disfrutar de este acontecimiento tan
importante- se prepare para contribuir al desarrollo 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 étodos
estan preparados para lograr el desarrollo de su inteligencia y la formacién de
cualidades? La responsabilidad que le corresponde a la familia en lo que respecta al
sistema de influencia que existe en la sociedad, exige de ella un conocimiento cada
vez mayor acerca de como deben orientarse para lograr una maternidad y
paternidad consciente en el transcurso de la vida.?” Coincidiendo con la publicacion
de los autores Alonso Uria y cols.°

En el presente estudio se constaté que el 60,66 % de las embarazadas desconoce
el programa en su nueva forma, por los elementos que se le han adicionado,
aunqgue en realidad este tiene su base en el método psicoprofilactico tradicional.
Asimismo se constatd que las gestantes que tienen conocimiento sobre el tema lo
adquirieron a través de las orientaciones del médico y enfermera de la familia. Asi
lo refirieron en su investigacion Alonso Uria RM y cols.,® quienes plantean que el
desarrollo de las nifias y nifios depende en gran medida de cémo madres, padres y
la familia en general, organicen las influencias educativas en el hogar y del
conocimiento que posean de como estimular el desarrollo.

Resulta necesario que toda la familia conozca qué debe hacer y como hacerlo, para
que los hijos crezcan en un ambiente rico en estimulaciones que propicien el
desarrollo de todos los aspectos de su formacién, en una etapa fundamental de la
vida, como es los tres primeros afios; etapa en la que son innumerables las
posibilidades para su desarrollo y en la que se sientan las bases para todo su
posterior crecimiento y formacion.!!

Los menores crecen y se desarrollan en tanto se estimulen correctamente y para
ello no basta con la satisfaccion de algunas necesidades basicas como la
alimentacidn. Debe "alimentarse" también de toda la experiencia social, debe ir
haciendo suyos, de forma gradual, nuevos conocimientos; desarrollar nuevas
habilidades vy, por supuesto, incorporar habitos higiénicos, de orden y de
comportamiento social. Debe, ademas, establecer sentimientos de amor y respeto,
relaciones armoniosas con los que le rodean, adultos y otros nifios, y de formar
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parte de ellos. Las madres y padres son los intermediarios, los mediadores de la
experiencia y un ejemplo vivo para el menor.!

Lamadrid!? plantea que la vida impone a la familia el reto de perfeccionar y
modificar el accionar como primeros educadores y enriquecer estilos de vida, ya
gue los pequeiios van a reproducir los patrones de vida y de comportamiento de su
familia. No se puede esperar que aprenda mas adelante cuando sea mayorcito; el
menor no se desarrolla solo, no es una plantica que con echarle agua, crece;
incluso la planta necesita de cuidados de otro tipo y se sabe que cuando estos se
garantizan, el crecimiento se ve favorecido.!3

La madre y el padre deben valorar cuanto estan haciendo para que hijas e hijos
crezcan y se desarrollen en un ambiente de buena estimulaciéon y comunicacién
afectiva, desde que esta en el vientre de la madre, y como la familia es la principal
responsable de la organizacién de la vida del pequefio, tiene que saber cémo
hacerlo, disponer de informacidn actualizada y prepararse cada vez mas para
constituirse en verdadera promotora del desarrollo de sus pequefios en el hogar, en
el transcurso de su vida cotidiana.'! Esto coincide con las series publicadas por
Blazquez.#

Se concluye que la aplicacién del programa nacional de maternidad y paternidad
responsables mejord el nivel de conocimientos de las embarazadas pertenecientes
al Policlinico "Luis Enrique de la Paz Reina" del municipio Yara, la psicoprofilaxis,
nutricion y embarazo, lactancia materna y ejercicios de comunicacién para el futuro
bebé fueron las principales areas del conocimiento mejoradas.
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