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Resumen: Los programas de educacion sanitaria durante la etapa prenatal,
son considerados como actividades basicas de prevencién y promocion de la
salud. Objetivo: Evaluar la implementacién de club de madres en las USF IX
Regién Sanitaria de Paraguari. Disefio, Observacional, descriptivo, de corte
transversal, cuantitativo. Se aplic6 un muestreo probabilistico por
conglomerado seleccionandose 4 USF, y no probabilistico por conveniencia
para la eleccién de mujeres en edad fértil, muestra conformada por 125. En
cuanto a conocimiento de Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) conocen la utilidad
de la preparacidn fisica-emocional y beneficios al recién nacido; la técnica de
relajacion favorece aspectos fisico-mental, el ejercicio de la gimnasia prepara
la musculatura del cuerpo. Conocen signos de alarma, lactancia materna
exclusiva e higiene del cordén umbilical con alcohol. Referente a practica mas
de la mitad inicié control prenatal y club de madres en el primer trimestre del
embarazo. Poca participacidn de la pareja o familiar en las sesiones. En cuanto
a la periodicidad el club de madres, es irregular. Conclusién: la
implementacién de club de madres en Unidades de Salud de la familia (USF)
de Carapegua. IX Region Sanitaria Paraguari. 2016- 2018, es deficiente.

Palabras clave: Psicoprofilaxis, club de madres, USF, mujeres en edad fértil.

Abstract: Health education programs during the prenatal stage are
considered as basic activities for the prevention and promotion of health.
Objective: To evaluate the implementation of mothers' clubs in the USF IX
Sanitary Region of Paraguari. Design, Observational, descriptive, cross-
sectional, quantitative. A probabilistic sample was applied per conglomerate
for the selection of the 4 USF and non-probabilistic sampling for convenience
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for the choice of women of childbearing age, made up of 125. Regarding
knowledge of Obstetric Psychoprophylaxis (PPO) they know the usefulness
of the physical-emotional preparation and benefits to the baby; The
relaxation technique favors physical-mental aspects, the exercise of
gymnastics prepares the body's muscles. They know alarm sign, exclusive
breastfeeding and hygiene of the umbilical cord with alcohol. Regarding
practice, more than half began prenatal and mothers' club control in the first
trimester of pregnancy. Little participation of the couple or family member in
the sessions. The implementation of mothers' clubs is irregular. Conclusion:
the implementation of the mothers' club in the Health Units of the Carapegua
family. IX Paraguari Sanitary Region. 2016- 2018, is deficient.

Keywords: Psycho-prophylaxis, mothers' club, USF, women of childbearing
age.

1. INTRODUCCION

El club de madres es un espacio generado en el ambito de la atencién prenatal
integrado por el equipo de salud y las gestantes. Los proveedores de salud
fomentan la educacién orientada al embarazo, puerperio y crianza de los
hijos. Seglin el protocolo de atencién prenatal en la Atencién primaria de
Salud (1), dentro de las actividades que corresponde al Equipo de Salud
Familiar (ESF) sefiala “Educar a la embarazada, familia y comunidad sobre la
importancia del control prenatal, orientacién sobre el parto, puerperio,
promocién de la lactancia materna, planificaciéon familiar y cuidados del
recién nacido, generando club de madres, en las que debe estar incluida la
pareja de la gestante (1). De ahi la importancia de los clubes de madres en
comunidades rurales y el rol que cumple los obstetras dentro de la USF en el
cumplimiento de este programa del Ministerio de salud Publica y Bienestar
Social. Se considera esta investigacién oportuna teniendo en cuenta que en
el ano 2017 fue aprobado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, (MSP y BS), Resolucion N° 042, “La guia técnica de preparacion integral
de la maternidad con énfasis en desarrollo infantil temprano (PIM/DIT), y
esta dirigida al equipo de salud y se constituye en una herramienta técnica
que unifica y sistematiza los procesos relacionados a la preparacién integral
de la maternidad, con énfasis en desarrollo infantil temprano (2). En cuanto
a su relevancia el tema estd vinculado a la Campafia Nacional
#ceromuertesevitables. En el pais, una mujer muere cada tres dias por causas
relacionadas con el parto, y todos los dias fallecen cuatro nifios menores de
28 dias; en ambos casos, la mayoria de las muertes son evitables (3, 4, 5).
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Las Unidades de Salud de la Familia (USF), juega un rol preponderante en la
educacion en salud de las familias y en especial de las gestantes, teniendo en
cuenta la realidad socio-cultural en las comunidades rurales, por lo general
caracterizado por un bajo nivel educativo y si no acceden a dichas unidades
de salud, pierden la posibilidad de conocer los beneficios del programa de
Psicoprofilaxis obstétrica (PPO,) que ofrecen los clubes de madres (6).

Segtin el MSP y BS, se necesita el apoyo de todos en lo que respecta a
educacion de las madres “en cuanto a acudir a los controles prenatales, en el
reconocimiento de los signos de alarma para ir oportunamente a los servicios
y pedir el auxilio correspondiente; también en los cuidados que deben tener
las madres durante todo el embarazo” (7).

En cuanto a antecedentes, se menciona en el trabajo cuyo titulo es
“Conocimiento de la estimulacién prenatal en los programas de educacion
maternal en Atencidn Primaria por parte de las mujeres gestantes”, que los
programas de educacidn sanitaria durante la etapa prenatal son considerados
como actividades basicas de prevencion y promociéon de la salud.
Comprenden una serie de medidas educativas y de apoyo que ayuda a las
mujeres embarazadas a comprender sus propias necesidades sociales,
emocionales, psicolégicas y fisicas durante el embarazo, el parto, el puerperio
y la maternidad, contribuyendo a la reduccién de la morbi-mortalidad
materna y neonatal. Por todo ello, se han convertido en una prioridad
sanitaria a escala mundial (8).

El estudio realizado por Manrique, sobre estimulacién pre y postnatal,
concluye que las madres que estimularon a sus fetos manifestaron conductas
mas adecuadas durante las contracciones y el parto, asi como mayor
autoestima y seguridad para afrontar este momento. Por otra parte, los bebés
estimulados mostraron una mayor capacidad de seguimientos visual y
auditivo a estimulos animados e inanimados, mejor control cefalico,
movimientos y tono muscular y una mas eficiente utilizacién de estrategias
fisiologicas, posturales y de estado para mantener el equilibrio emocional al
segundo dia de nacimiento (9, 10).

Por su parte Leiva, en la publicacidn, Formacién de estructuras psicoldgicas
saludables: los afectos fuente de motivacion, confirma que la estimulaciéon
prenatal logra un redescubrimiento de la persona en la riqueza de su vida
psico-afectiva profunda mas alla de las presiones existentes. Por lo tanto, este
programa genera la conexidn vivencial de la madre con su feto en formacioén,
desencadena una reaccion multisensorial, que permite fortalecer la
arquitectura cerebral del bebé, en base a una red de cadenas de
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neurotransmisores cargados de hormonas del bienestar que enriquecen la
plasticidad cerebral y los protege de neurotoxicidad cerebral, punto vital para
todos los programas de estimulacién temprana (11).

Los clubes de madres representan un espacio para el acercamiento y
aceptacidn de las mujeres al equipo de salud y a los servicios sanitarios, este
hecho es doblemente beneficioso, por un lado, para la madre, quien amplia
sus conocimientos sobre los cuidados pre, intra y posparto, y por el otro, la
estimulacion temprana en el embarazo beneficia al embridn, feto y recién
nacido. Esta estimulacion facilita en el nifio la comunicacién efectiva con el
medio externo e interno, fortalece el neuro desarrollo, situaciones que lo
convierte en nifios mas habilidosos, fisica y emocionalmente (12, 13, 14).

En este trabajo de investigaciéon se ha constatado que a pesar de la
importancia que representan estos encuentros y mas aun cobra fuerza esta
importancia cuando se trata de mujeres del campo y zonas rurales que ya de
por si son vulnerables, y a pesar de contar con directrices que representan
verdaderos instrumentos para su implementacién, no se cumple a cabalidad
con el programa de educacién a las madres. Las politicas publicas en materia
de salud deben estar dirigidas con mayor adherencia a sectores tan
vulnerables como es la salud materno-infantil y en donde el Paraguay
presenta una alta tasa de morbi-mortalidad (5), con estrategias creibles, con
objetivos y metas claras con directivas especificas, y que sea una funcién
ineludible del profesional de salud que cumple rol en el area materno infantil.
Toda esta constatacion lleva a las investigadoras a formular la siguiente
pregunta de investigacion:

— ¢Se implementaron efectivamente los clubes de madres en las USF de
Carapegua IX Region Sanitaria de Paraguari en los afios 2016 al 20187

— Se objetivo evaluar la implementacion de club de madres en Unidades
de Salud de la familia (USF) Carapegua. IX Regién Sanitaria
Paraguari.2016- 2018.

2. MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo, de corte transversal con enfoque
cuantitativo (15); area de estudio, Unidades de Salud de la Familia (USF) del
Distrito de Carapegua, que implementan club de madres; el universo
constituido por todas las mujeres en edad fértil que participaron del club de
madres en dicho periodo, muestreo probabilistico por conglomerado, para
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las unidades de Salud Familiar, siendo seleccionadas las USF de Pacheco,
Franco Isla, Calixtro, Tajy Loma y el Hospital Distrital de Carapegua. La
seleccion de la muestra se realiz6 por muestro no probabilistico por
conveniencia, quedando conformada por 125 mujeres en edad fértil,
posterior a ello se accedi6 a las fichas de las mismas en las USF y que han
participado del club de madres en el periodo 2016-2018, posterior a ello se
las ubico, y a través de entrevista se aplico el instrumento, el mismo consistié
en un cuestionario estructurado en el que se midi6 conocimientos, y
practicas. En conocimiento se consideréd aspectos relacionados a la
psicoprofilaxis obstétrica (PPO) y al rol educativo de las obstetras en el club
de madres, basados en una escala del 60% y la practica con una guia de cotejo.
Para la recolecciéon de datos se solicité permiso a la Direccion de Atencién
Primaria de la Salud y Jefatura Regional de Paraguari. El estudio tuvo una
duracién de 5 meses. Los recursos para la realizaciéon de la investigaciéon
fueron cubiertos por los fondos concursables del Rectorado y con una
contrapartida de la Unidad académica proponente. Los datos obtenidos
fueron tabulados en planilla Excel y analizados a través de paquetes
estadisticos, los resultados presentados en graficos y tablas. En todo
momento se tuvo en cuenta los aspectos Eticos del Principio de Respeto a las
personas, beneficencia y de Justicia.

3. RESULTADOS
De 7 (siete) USF del Distrito de Carapegud, que tienen implementado PPO de
la IX Regién Sanitaria Paraguari, 4 (cuatro) Unidades fueron tomadas como

areas de estudio y formaron parte de esta investigaciéon 125 mujeres en edad
fértil que participaron del club de madres.

n=125

OImplementa No implementa

Figura 1: Distribucién porcentual de mujeres segin participacién. Carapegua. IX
Region Sanitaria Paraguari. 2016-2018.

El 56% corresponde a mujeres que han participado en las USF donde se
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implementa el club de madres, 44% de las mujeres que consultan en el
Hospital Distrital de Carapegud, Hospital donde no implementa

44,90%
n=70
20,20%
17,30% 17,50%
—— —0
Franco Isla Calixtro Tajy Loma Pacheco

Figura 2: Distribucion porcentual de mujeres que han participado de clubes de
madre, segiin USF. Carapegua. IX Region Sanitaria Paraguari. 2016-2018.

El 44, 90% corresponden a mujeres de la USF Franco Isla, 20,20% USF Calixtro,
17,30% USF Tajy Lomay 17,50% USF Pacheco.

Para la descripcién demografica, se han incluido a 125 mujeres en edad fértil con un
promedio de edad de 27+-5 afios y rango de 17 a 39 afios. De estado civil 44% [55]
union libre, escolaridad secundaria 42,5% [53]. Ocupaciéon 68% [85] desarrollan
quehaceres domésticos.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos predomina la secundigesta con
47,2% [44], tercigesta 25,6% [32]; 38,4% [48] secundipara, 28,8% [36] tercipara;
92,8% [116] sin antecedente de aborto, 79,50% via del parto vaginal y 29,50%
cesarea.
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I  32.26%
3,23%
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PREPARAR E INFORMAR I 4 8.399%

PREPARACION FISICA Y EMOCIONAL IS 51.,61%

PPO A QUIENES SE PPO Y UTILIDAD PPO SIRVE COMO
DIRIGE PARA CONOCISTE EL
CURSO DE PPO

Figura 3: Distribucién porcentual de mujeres, seglin conocimiento acerca de la
Psicoprofilaxis Obstétrica. Unidades de Salud de la Familia Carapegua-IX Region
Sanitaria de Paraguari. 2016-2018.

En cuanto al conocimiento de las mujeres sobre PPO, 64,52% indica que este
programa es util para todas las mujeres y sirve para evitar el dolor,
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respectivamente; 51,61% para preparacion fisica y emocional y el 90,32%
conoci6 el PPO por el personal de salud.
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Figura 4: Distribucion porcentual de mujeres, segin conocimiento acerca de
beneficio de las técnicas. Unidades de Salud de la Familia Carapegua- IX Region
Sanitaria de Paraguari. 2016-2018.

El 64,52% de las participantes conoce que las técnicas de respiracién benefician al
bebe, 90,32% la técnica de relajacion favorece el aspecto fisico-mental y los ejercicios
de la gimnasia prepara la musculatura del cuerpo, respectivamente.
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Figura 5: Distribucion porcentual de mujeres, segiin conocimiento acerca de signos
de alarma, dilatacién cervical, lactancia materna e higiene del cordén umbilical.

E183,87% de las mujeres conoce que la pérdida de sangre durante la gestacién es uno
de los signos de alarma; 25,81% conoce que la dilatacién cervical es de 10 cm, 70,97%
no conoce; 87,10% conoce que la lactancia materna exclusiva es hasta 6 meses;
80,65% conoce que la higiene del cordén umbilical se realiza con alcohol.
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Figura 6: Distribucion porcentual de mujeres, segtn practica hacia el club de
madres.
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El 67,74% inici6 control prenatal en el primer trimestre; 51,61% inici6 club de
madres en el mismo trimestre del embarazo; 38,71% con participacionde 1a2y 3 a
4 sesiones, respectivamente.

4. DISCUSION

Los resultados presentados se basan en 125 mujeres que asistieron al
Hospital Distrital de Carapegud, en donde solo se aplicé el instrumento de
conocimiento, y en las Unidades de Salud de la Familia: Isla Franco, Calixtro,
Tajy Loma y Pacheco, se aplico conocimiento y practica.

El trabajo de investigacion titulado “La Psicoprofilaxis Obstétrica y la
estimulacién prenatal en diversas regiones del Pert” realizado en 429
establecimientos de salud, concluye, que la obstetra es la encargada de llevar
adelante la PPO, un porcentaje importante disocia la PPO de la Atencién
prenatal y limitacién de recursos estructurales. Al comparar con la
investigacion realizada en el Distrito de Carapegua, se encuentran similitudes
en cuanto a que las obstetras son las encargadas de llevar adelante los clubes
de madres y la PPO, de igual modo reporta, por lo general que se desarrolla
por separado el control prenatal, los clubes de madres y la PPO, como asi
también estas USF cuentan con limitaciones de infraestructura (16).

Durante los afios 2016 -2018, el 44, 90% de las mujeres participaron del club
de madres en la USF Franco Isla, 20,20% en USF Calixtro, 17,30% en USF Tajy
Lomay 17,50% USF Pacheco. Segin datos estadisticos proveidos por el Dpto.
de Bioestadistica del Hospital Distrital de Carapegua entre el 2017 y 2018
estaba programado tan solo para este distrito, un nimero de 590
embarazadas nuevas, con una meta de 430; 229 partos vaginales; 160
cesareas, comparando estas proyecciones con la cantidad de mujeres que en
dos afios realizaron clubes de madres los resultados son desalentadores. En
dos aflos teniendo en cuenta el no. de embarazadas nuevas programadas sélo
el 11,86% ha asistido a un club de embarazadas y si se considera la meta de
430 embarazadas representa 16, 27%, siendo alin una cifra muy inferior a lo
esperado. Es conveniente mencionar que el Hospital Distrital de Carapegua
cuenta con 7 USF, por lo que estos resultados hallados podran ser
extrapolados a las demas USF. Este trabajo presenta coincidencia con el
reportado por Martinez Galiano y Delgado Rodriguez en la revisién
bibliografica “Contribucién de la educacién maternal a la salud materno-
infantil,” en cuanto al porcentaje de mujeres que participa en un programa de
educacion maternal (Andalucia) es bajo, entre 26 y 45%, a pesar de ser un
programa que se oferta en la cartera de servicios del sistema sanitario publico
con caracter universal y gratuito (17).
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En cuanto a la periodicidad de la realizacién de los clubes de madres, en los
afios estudiados, solo se realizé en coincidencia con los estudiantes pasantes
de Obstetricia de la Universidad Nacional de Asuncién. En este punto se
constata la ausencia del cumplimiento de las actividades del equipo de salud
sefialadas en el Protocolo de Atencién Prenatal en Atencién Primaria de la
Salud (1, 18, 19).

En relaciéon a los datos demograficos de mujeres en edad fértil con un
promedio de edad de 27+-5 afios y rango de 17 a 39 afios. De estado civil 44%
(55) unién libre, de escolaridad 42,5% (53) secundaria. El 68% (85)
ocupaciéon quehaceres domésticos. Estos resultados coinciden con Llave, R &
Edmundo C, en un programa educativo de Psicoprofilaxis obstétrica en el
INMP durante el afio 2013 Lima - Peru, cuya edad promedio de las usuarias

que participaron de 27 a 29 afios, con grado de instruccién secundaria
(65.7%) (20).

Como causa de cesarea, el 28,5% corresponde a sufrimiento fetal y
desproporcion céfalo pélvica, respectivamente, 22,8% procidencia de cordén,
y/o miembro fetal, 8,5% malformaciéon y embarazo gemelar, equitativamente
y 2,8% oligoamnios. Causas justificadas de la via del parto por cesarea.

En el aspecto de conocimiento de las mujeres acerca de la PPO mas del 50%
indica que es para todas las mujeres, es tutil para controlar el dolor, para la
preparacion fisica y emocional; conocieron el curso de PPO por el personal de
salud. Segun el trabajo satisfaccion de gestantes y acompafiantes en relacién
con el programa de educaciéon maternal en atenciéon primaria, por sus
beneficios probados cientificamente, esta atencién integral reduce los
factores de riesgo en la gestacién, parto y post parto, al punto que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la educacién prenatal
(PPO) por sus efectos positivos y beneficiosos en la madre, recién nacido y
equipo de salud (16, 17, 18). La teoria del vinculo constituye uno de los
avances mas importantes en la explicaciéon y comprension de las relaciones
entre madre e hijo y sus efectos para la estructuracion de los fundamentos de
la vida emocional y mental de los seres humanos (21, 22).

Sobre el conocimiento de las técnicas de respiracién el 65% conoce que
beneficia al bebe, 90% la técnica de relajacion favorece el aspecto fisico-
mental y los ejercicios de la gimnasia prepara la musculatura del cuerpo.

En cuanto al conocimiento de las mujeres acerca de los signos de alarma el
87% menciona pérdida de sangre, comparado con el trabajo “Nivel de
conocimientos y actitudes sobre los signos de alarma durante el embarazo,
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en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, enero-
2018”, el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma durante el
embarazo, 54,5% nivel medio, aunque en esta investigacién no se midi6 el
nivel de conocimiento se puede concluir que un porcentaje elevado de la
muestra estudiada tiene conocimiento en ese items (23).

El 67,74% inici6 control prenatal en el primer trimestre; 51,61% club de
madres en el mismo trimestre del embarazo. En cuanto a la via del parto
70,5% fue vaginal y 29,4% cesarea. Comparado con el trabajo Psicoprofilaxis
e indice de partos, en los grupos que participaron del PPO, 35% culminaron
en cesarea 13 % tuvieron complicaciones en el embarazo 9 % presentaron
complicaciones en los recién nacidos. El apego al programa con tres o mas
sesiones fue de 70 %, sin embargo, en el trabajo realizado en Carapegua, al
numero de sesiones participado, tanto los de 3 a4y 1 a 2 es de 38,71%
respectivamente, comparado con el estudio anterior presenta diferencias
(24, 25, 26).

5. CONCLUSIONES

En cuanto a los datos demograficos y ginecoobstétricos de las mujeres en
edad fértil, es como sigue:

Mayoritariamente del grupo etario de 25 a 29 y de 30 a 34 afos
respectivamente, estado civil unién libre, escolaridad secundaria, ocupacién
quehaceres domésticos. Predomina la secundigesta, paridad secundipara,
mayoria sin antecedente de aborto, via del parto vaginal y la cuarta parte
cesarea.

En el aspecto de conocimiento de la Psicoprofilaxis obstétrica (PPO) mas de
la mitad indica que es para todas las mujeres, su utilidad en la preparacién
fisica - emocional y conocieron el curso de PPO a través del personal de salud.
Acerca del conocimiento de las técnicas de respiracién muchas indican que
beneficia al bebe; la mayoria indica que la técnica de relajacion favorece el
aspecto fisico-mental y los ejercicios de la gimnasia prepara la musculatura
del cuerpo, respectivamente. Mayoritariamente conoce el signo de alarma, la
lactancia materna exclusiva y la higiene del cordén umbilical, un buen
porcentaje desconoce la dilataciéon completa para el parto.

Ma4s de la mitad ha iniciado control prenatal y el club de madres en el primer
trimestre del embarazo; menos de mitad particip6 entre 1 a 4 sesiones, poca
participacién de familiares y pareja en las sesiones. Correspondiente al HD de
Carapegud, donde no se realiza club de madres, menos de la mitad sin datos.
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Conlo que se concluye que laimplementacién del club de madres en Unidades
de Salud de la Familia de Carapegud. IX Region Sanitaria Paraguari, 2016-
2018, es deficiente.
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