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RESUMEN

Al concluir el estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre medicina
alternativa en el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Peru Corea- Huanuco 2024”, encontramos los siguientes
resultados: respecto a las edades, la mayoria con el 37% de 25 a 30 afios,
el 46% dos hijos, el 60% de estado civil convivientes, el 58% fueron de
religion catolica, el 75% fueron procedentes de areas urbanas, el 62%
nivel secundario, el 90% si tuvo la atencion prenatal, el 74% edad
gestacional entre las 37 a las 40 semanas, gesta paridad, el 48% dos
hijos, el 63% desconoce sobre el uso de la hidroterapia durante el parto,
el 85% conoce la técnica de la respiracion durante el trabajo de parto, el
79% no conoce la técnica de la musicoterapia para calmar el dolor durante
el trabajo, conocimiento o uso de las pelotas durante el trabajo de parto,
el 70% lo conoce, conocimiento sobre la masoterapia que se practica
durante el trabajo de parto, el 86% no lo conoce, practica sobre la libertad
de movimiento durante el trabajo de parto el 81% si lo conoce,
conocimiento sobre el uso de algunas plantas medicinales durante el
trabajo de parto el 94% conoce sobre su uso, utilizacion de hierbas
durante el trabajo de parto el 84% refiri6 haber usado alguna hierba

durante el trabajo de parto.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, medicina alternativa, trabajo de

parto, hierbas medicinales, técnicas relajacion.



ABSTRACT

At the conclusion of the study entitled Level of knowledge about
alternative medicine in labor in pregnant women treated at the Peru Korea-
Huanuco 2024 Health Center, we found the following results: regarding ages,
the majority with 37% were from 25 to 30 years, 46% had two children, 60%
had cohabiting marital status, 58% were Catholic, 75% were from urban areas,
62% had secondary level, 90% had prenatal care, 74 % gestational age
between 37 to 40 weeks, gestation parity, 48% two children, 63% do not know
about the use of hydrotherapy during childbirth, 85% know the breathing
technique during labor, 79% do not know the music therapy technique to
relieve pain during labor, knowledge or use of balls during labor, 70% know,
knowledge about massage therapy practiced during labor, 86 % do not know
it, practice on freedom of movement during labor 81% do know it, knowledge
about the use of some medicinal plants during labor 94% know about their use,
use of herbs during labor During labor, 84% reported having used some herb

during labor.

Keywords: Level of knowledge, alternative medicine, labor and delivery,

medicinal herbs, relaxation techniques.



INTRODUCCION

La OMS ha transformado progresivamente su enfoque sobre la atencion
en salud a lo largo del ciclo vital humano, y en el ambito especifico que aborda
este trabajo, dicha organizacion orienta sus lineamientos hacia el parto
humanizado en mujeres que atraviesan el trabajo de parto y el nacimiento,
afirmando que este acontecimiento no debe considerarse una patologia, sino
un proceso nhatural y saludable, por lo que una atencién integral debe
contemplar el embarazo y el parto como experiencias fisioldégicas que
involucren dimensiones biologicas, sociales, culturales y emocionales,
garantizando ademas el derecho de la mujer a ser acompafada durante todo

el proceso.

El término terapia complementaria y alternativa (CAT) se utiliza para
describir practicas y métodos terapéuticos que no siempre forman parte del
tratamiento médico convencional, aunque suele emplearse de manera
indistinta, existe una diferencia conceptual entre complementario y alternativo,
ya que las terapias complementarias se aplican junto con los tratamientos
tradicionales, mientras que las terapias alternativas sustituyen dichas
intervenciones, el origen del uso de estas practicas dentro del ambito de la
enfermeria se remonta a Florence Nightingale, cuyos registros histéricos
evidencian un cuidado integral que incluia la aplicacién de calor, masajes,

musica y contacto fisico.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce el rol fundamental
de la medicina tradicional en la mejora de la calidad de vida, definiéndola como
un conjunto diverso de practicas, enfoques, conocimientos y creencias en
salud que incluyen el uso de recursos de origen vegetal, animal y mineral, asi
como terapias espirituales, métodos manuales y ejercicios aplicados de forma
individual o combinada con el propdsito de conservar el bienestar, fortalecer
la interculturalidad y contribuir al diagndstico, tratamiento y prevencion de
diversas enfermedades (OMS, 2002), esta forma de atencion posee una
trayectoria histérica extensa, ya que representa la acumulacién de saberes,
habilidades y practicas sustentadas en teorias, experiencias y creencias

propias de multiples culturas, sean estas explicadas cientificamente o no,
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utilizadas con la finalidad de mantener la salud y abordar afecciones fisicas y

mentales.

Las practicas ancestrales o medicina tradicional se han desarrollado
dentro de pueblos y nacionalidades que han luchado por obtener
reconocimiento como comunidades integrantes de la pluriculturalidad
nacional, buscando ser consideradas parte activa de la cultura e incluso de la
estructura politica de sus paises, sin embargo, en la actualidad continuan
enfrentando numerosos desafios sociales y legales para que sus costumbres,
sistemas organizativos y linguisticos alcancen legitimidad vy visibilidad
internacional, frente a este escenario, la estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2014-2023 propone apoyar a los Estados en la definicion de
mecanismos adecuados para promover la salud y proteger a las personas que
optan por estas practicas, orientandose hacia objetivos como aprovechar el
aporte potencial de la Medicina Tradicional y Complementaria (MTC) al
bienestar, a los modelos de atencion centrados en la persona y a la cobertura
sanitaria universal, asi como fomentar su uso seguro y efectivo mediante
regulacion, investigacion e integracion progresiva de productos, practicas y

profesionales dentro de los sistemas de salud cuando corresponda.
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CAPITULOII
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El parto constituye un proceso fisiolégico propio de la mujer, por lo que
su atencion debe resaltar la relevancia del bienestar fisico y emocional de la
gestante, aunque en la actualidad muchas mujeres pueden dar a luz con
cuidados basicos, continuan presentandose complicaciones durante el trabajo
de parto, entre ellas las alteraciones en la actividad uterina, lo que exige una

vigilancia adecuada y un enfoque integral de cuidado.

En este contexto, la medicina complementaria y tradicional conforma en
la actualidad un sistema reconocido dentro de los servicios de salud,
sustentado en colectivos culturalmente diversos que conservan creencias y
practicas relacionadas con el cuidado de la salud, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la medicina tradicional corresponde a un conjunto de
saberes transmitidos de generacidon en generacion y validados por las
comunidades que los utilizan, siendo el resultado de practicas, habilidades y
conocimientos basados en experiencias, teorias y creencias propias de
distintas culturas, explicables o no desde la ciencia moderna, aplicadas en la

prevencion y tratamiento de enfermedades de naturaleza fisica o mental.

La medicina tradicional se ha consolidado en la actualidad como un
elemento esencial para la salud de numerosas comunidades, ya que antes del
desarrollo de la medicina moderna la poblacion dependia casi exclusivamente
de estos recursos para el tratamiento de diversas afecciones, los seres
humanos han acumulado a lo largo de su historia un amplio conocimiento
sobre el uso de plantas medicinales, y se estima que aproximadamente el
80% de la poblacion de paises en desarrollo continda recurriendo a la
medicina tradicional para satisfacer sus necesidades basicas de atencion en

salud.

En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce que la
medicina tradicional es empleada de manera creciente por numerosos paises,
observandose un amplio sector de la poblacion que ha incorporado estas

practicas dentro de sus sistemas de atencion en salud, los trece paises
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desarrollados como China, Japén, Estados Unidos, Reino Unido, Alemania,
Francia, Italia y Espaia utilizan principalmente materia prima de origen chino,
mientras que naciones como Alemania, Nepal, Bulgaria, Chile y Argentina
también participan en esta cadena de abastecimiento, esta demanda ha
generado ingresos cercanos a 30 mil millones de ddlares, con proyecciones
de incremento anual que oscilan entre el 5y el 15% en diversas regiones del

mundo.

En distintos paises, incluido el Peru, la medicina tradicional y el uso de
la hoja de frambuesa se aplican con frecuencia para complementar
tratamientos, nuestro territorio posee una notable diversidad de plantas
medicinales, especialmente en la Amazonia, donde se concentra
aproximadamente el 45% de las especies destinadas a la exportacion,
seguida por la region andina con un 39% y la zona costera con un 16%, se ha
identificado que alrededor del 80% de la poblacién recurre a la medicina
tradicional, en EsSalud el 76% de los asegurados manifiesta disposicion para
recibir tratamientos basados en plantas medicinales, y cerca de 90 000
personas utilizan anualmente esta alternativa terapéutica, ademas, el pais

cuenta con 83 centros de atencidn especializados en medicina tradicional.

El Peru dispone de una amplia variedad de plantas con propiedades
medicinales distribuidas en la selva, sierra y costa, y se estima que cerca del
50% de estas especies ha demostrado efectividad en la curacion de
enfermedades, actuando como un complemento importante de la medicina
convencional, en la actualidad, su uso se mantiene a nivel mundial como parte
de la atencidn primaria en salud, debido a su capacidad preventiva y
terapéutica, estas practicas se sustentan en conocimientos, técnicas y
creencias acumuladas a lo largo del tiempo, que han sido transmitidas de
generacion en generacion como parte del legado cultural de diversas

comunidades.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre medicinas alternativas en
el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru
Corea 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de las
gestantes en el trabajo de parto atendidas en el Centro de Salud Peru
Corea 20247

¢, Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes en el

trabajo de parto atendidas en el Centro de Salud Peru Corea 20247

¢, Cuales son los tipos de medicina alternativa usados en el trabajo
de parto en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea
20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos sobre medicinas alternativas
en el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru
Corea 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» I|dentificar las caracteristicas socio demogréficas de las gestantes
en el trabajo de parto atendidas en el Centro de Salud Peru Corea
2024.

» Establecer las caracteristicas obstétricas de las gestantes en el
trabajo de parto atendidas en el Centro de Salud Per( Corea 2024.

» Determinar los tipos de medicina alternativa usados en el trabajo
de parto en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru
Corea 2024.

1.4. JUSTIFICACION

La OMS establece que todas las mujeres deben recibir una atencion de

calidad, digna y respetuosa durante el embarazo y el parto, ademas plantea
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la necesidad de reducir la medicalizacibn excesiva en este proceso,
promoviendo el uso de métodos no farmacolégicos que favorezcan una

experiencia mas natural.

En este sentido, el desarrollo y aplicacion de terapias alternativas
durante el trabajo de parto y el nacimiento adquiere relevancia, ya que
contribuye al cumplimiento de los lineamientos propuestos por la OMS,
permitiendo brindar una atencion humanizada a las gestantes, promoviendo
la desmedicalizacion mediante la incorporacion de intervenciones no
farmacologicas, estas terapias aportan nuevos conocimientos relacionados
con el cuidado de la mujer en este periodo, y fomentan practicas orientadas
al bienestar de la diada materno-fetal, fortaleciendo un enfoque integral que

prioriza la salud fisica y emocional de la madre y del recién nacido.

1.4.1. LIMITACIONES
Dentro de las limitaciones que podrian encontrar durante el

desarrollo del trabajo tenemos:

» Limitado acceso a las instalaciones del establecimiento de salud,
donde se llevara a cabo el estudio.

» Restringido soporte por parte de los recursos humanos en el
acceso de proporcionarnos la informacion requerida acceder a la
informacion necesaria.

» Poca disponibilidad de tiempo de la poblacién en estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Carridon Ximena P. y Calva Karina Y., en su estudio titulado Uso
tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas en
comunidades nativas y mestizas del Canton Yantzaza, Loja—Ecuador
2023, determinaron que las mujeres embarazadas y puérperas de dichas
comunidades mantienen practicas tradicionales basadas en el empleo
de plantas medicinales, identificando a la poblacién mestiza como la que
recurre con mayor frecuencia a estos recursos, el trabajo precisé
ademas las etapas del embarazo y del puerperio en las que se utilizan
con mayor intensidad estas plantas con fines terapéuticos, asi como las

especies mas empleadas y sus formas habituales de preparacion.

Los resultados permiten senalar que el uso ocasional de plantas
medicinales con propésito terapéutico durante la gestacion y el puerperio
puede contribuir a la resolucion de problemas de salud primaria, ya que
en la poblacién analizada se observo eficacia en su aplicacién y no se
reportaron efectos adversos secundarios, asimismo, su utilizacion
favorece la recuperacion de la cultura ancestral de las comunidades de
Yantzaza, puesto que la articulacion con la medicina tradicional brinda
alternativas a personas con limitaciones de acceso a servicios de salud
convencional, fomentar y diversificar estas practicas bajo supervision y
respaldo del conocimiento constituye un pilar para el desarrollo de
sociedades que integran lo empirico y lo cientifico, manteniendo el

respeto por sus tradiciones.

Alvarez Tudela Camila Rebeca y Carrasco Russ Barbara Pilar,
en su investigacion titulada Efectividad de métodos naturales para
inducir el trabajo de parto: revisiéon bibliografica mundial, 2012-2021%,
realizada en Santiago, Chile en 2022, desarrollaron una revision
sistematica que incluy6 13 articulos, a partir de la cual identificaron que

los métodos con mayor efectividad reportada fueron la acupuntura, el
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consumo de datiles, las capsulas de manzanilla, la semilla de eneldo y
la hidroterapia asociada al uso de pelota suiza, los estudios analizados
mostraron coincidencia respecto al mecanismo fisioldgico involucrado,
sefalando que estos métodos favorecen la liberacion de oxitocina
enddgena, estimulando la contractilidad uterina y facilitando asi el inicio

del trabajo de parto.

Si bien algunos métodos no presentan evidencias concluyentes
sobre su eficacia directa para inducir el parto, contindan utilizandose
debido a sus efectos relajantes y a la ausencia de reacciones adversas,
ya que contribuyen a disminuir el estrés y la ansiedad, favoreciendo el
bienestar materno y fetal, ademas, este estado de relajaciéon incrementa
la liberacion de oxitocina, lo que se traduce en un proceso de parto mas

eficiente y favorable para la gestante.

Bruna Euzebio Klein y Helga Geremias Gouveia, en su estudio
Utilizacion de métodos no farmacologicos para aliviar el dolor durante el
trabajo de parto, realizado en Porto Alegre, Brasil en 2022, concluyeron
que, pese a los numerosos beneficios asociados a estos métodos, su
uso continua siendo limitado, el perfil de las mujeres que recurrieron a
estrategias no farmacoldgicas correspondié principalmente a gestantes
jévenes con un promedio de 25 afos, solteras y con educaciéon
secundaria completa, destacandose la hidroterapia y los cambios de

posicion como las practicas mas empleadas.

Los resultados evidenciaron que variables como la edad, el
embarazo actual y la paridad guardan relacién directa con la frecuencia
de uso, observandose que las mujeres no primigravidas, las nuliparas y
aquellas con menor edad recurren con mayor frecuencia a métodos no
farmacoldgicos para el alivio del dolor durante el trabajo de parto, por lo
tanto, se requiere que los profesionales y responsables de los servicios
de salud comprendan los factores que influyen en su adopcion, ademas,
se resalta la necesidad de fortalecer la autonomia de las enfermeras

dentro de los espacios laborales, ya que desempefian un rol esencial en
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la atencion del parto y el nacimiento, promoviendo practicas basadas en

evidencia cientifica y reduciendo intervenciones innecesarias.

Este estudio aporta de manera directa a la practica de Enfermeria,
al identificar el perfil de las parturientas que obtienen mayor beneficio y
al revelar la baja frecuencia de utilizacion de estos métodos, lo que
evidencia un campo de investigacion y educacidén continua con alto
potencial de desarrollo, a partir de estos hallazgos es posible disenar
estrategias personalizadas que permitan incorporar estas intervenciones
dentro de una atencién integral y humanizada dirigida a las mujeres

durante el trabajo de parto.

Prieto Bocanegra Brigitte Migdolia, en su revision integrativa
titulada Terapias complementarias durante la gestacion y parto, realizada
en Colombia en 2020, analizé diversas intervenciones alternativas
empleadas en mujeres gestantes, entre ellas masoterapia, hidroterapia,
termoterapia, libertad de movimiento, uso de pelotas, visualizacion de
imagenes y musicoterapia, estas técnicas demostraron ser seguras en
su implementaciéon y evidenciaron efectos favorables para el binomio

madre-hijo, lo que respalda su aplicabilidad en este contexto.

Los hallazgos permitieron concluir que las terapias
complementarias descritas constituyen estrategias efectivas para aliviar
multiples molestias propias del embarazo y del proceso de parto, la
evidencia disponible muestra beneficios tanto para la gestante como
para el feto, por lo que el reconocimiento de su utilidad por parte de los
profesionales de la salud contribuiria a optimizar la atencion del binomio
y a mejorar indicadores vinculados con el bienestar materno perinatal,

favoreciendo un abordaje mas integral y humanizado en esta etapa.

Sanchez Tapia Maria de los Angeles y Serrano Ortega Byron
Efrén, en su estudio Uso tradicional de plantas medicinales en gestantes
y puérperas de las comunidades nativas Loja—Ecuador 2019,
concluyeron que la aplicacion de plantas medicinales en el primer nivel
de atencién resulta eficaz para resolver problemas de salud en la

poblacién analizada, identificando los usos terapéuticos ancestrales de
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diversas especies propias del ecosistema local con el propédsito de
recuperar el conocimiento tradicional relacionado con el manejo de estos
recursos en las zonas intervenidas, ademas establecieron las formas
mas adecuadas de preparacién y utilizacion para garantizar una
aplicacion correcta y un mayor aprovechamiento de las propiedades
presentes en cada parte de la planta durante la gestacion y el puerperio

en mujeres pertenecientes a comunidades nativas.

El estudio plantea la necesidad de desarrollar investigaciones
orientadas a profundizar en los efectos terapéuticos de las diferentes
variedades de plantas existentes en el ecosistema, ya que aun se
requieren resultados concluyentes que fortalezcan la evidencia sobre los
beneficios de la fitoterapia, los hallazgos obtenidos permitiran fomentar
nuevas investigaciones en otros contextos geograficos y enriquecer la
bibliografia disponible, de manera que los profesionales de la salud
puedan incorporar de forma adecuada la medicina ancestral en la
atencion de mujeres embarazadas durante sus etapas perinatales,
contribuyendo asi al reconocimiento y valorizacion de estas practicas

tradicionales.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Herrera Aramburu Alejandra Victoria, en su estudio Medicina
tradicional y complementaria: una experiencia de innovacion desde
Essalud Lima, 2022, concluy6 que el analisis se centrd en el proceso de
articulacion entre los servicios de medicina tradicional, alternativa y
complementaria dentro del Seguro Social de Salud, considerando que
las diferencias de poder existentes entre los sistemas tradicionales,
alternativos, complementarios y el modelo médico convencional
representaban obstaculos significativos para el desarrollo de una
propuesta de este tipo, para abordar esta problematica se empled el
marco de coaliciones promotoras como enfoque analitico, asumido como
una forma de innovacion dentro del sector publico y basado en un

estudio previo.
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La hipotesis que planteaba la activacion de una coalicion promotora
a favor de la medicina tradicional, alternativa y complementaria dentro
del subsistema de politicas relacionadas con la oferta publica en EsSalud
pudo confirmarse de manera parcial, sin embargo, aunque Ila
investigacion logré describir el proceso de innovacion y cambio politico,
no permiti6 profundizar en el grado en que el servicio incorpora un
enfoque intercultural critico que reivindique los saberes y practicas de
los sistemas de salud tradicionales, ni en la forma en que estas
prestaciones se articulan con personas que poseen dichos
conocimientos pero no forman parte del cuerpo médico oficial del pais,
lo que deja abierta la necesidad de futuros estudios que exploren estas

dimensiones.

Sanchez Huamancayo Yenny, en su estudio Plantas utilizadas en
el parto y puerperio por mujeres en edades extremas del distrito de
Andamarca 2017-2018, desarrollado en Huancavelica — Peru en 2019,
concluyd que las especies mas empleadas durante el parto por este
grupo de mujeres fueron el aguaymanto con un 37%, seguido de la
hierba buena con un 28%, la ruda con un 19%, la mufia con un 14% y el
orégano con un 2%, mientras que en el puerperio predominaron la mufia
con un 53% y el aguaymanto con un 24%, ademas se registro el uso de
hierba buena en un 10%, ruda en un 9% y orégano en un 4%,
evidenciando la continuidad del empleo de plantas medicinales en

ambas etapas.

El estudio mostré que el 92% de las mujeres que utilizaron plantas
medicinales presentd partos sin complicaciones y solo un 8% reporto
complicaciones, asimismo, el 60% tuvo parto institucional y el 40% parto
domiciliario, respecto al resultado neonatal se observé un 95% de recién
nacidos vivos y un 5% de fallecidos, en cuanto a caracteristicas
sociodemograficas, el 77% correspondia a mujeres adultas mayores y el
23% a adolescentes, el 48% tenia educacion primaria y el 42%
secundaria, el 59% convivia, el 29% estaba casada y el 12% era soltera,
ademas el 56% se identificaba con la religion cristiana y el 44% con la

religion catdlica, lo que permite comprender el perfil cultural y social
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asociado al uso de plantas medicinales durante el parto y puerperio en

este distrito.

Torres Hernandez Cristian Fernando, en su estudio Terapias
alternativas y sus efectos durante la atencion del parto, Lima 2020,
concluyd que la revision de la literatura permitié identificar 18 terapias
alternativas, distribuidas entre técnicas de relajacion, técnicas manuales
y técnicas fisicas, las cuales pueden aplicarse como métodos no
farmacoldgicos durante la atencién del parto, destacandose por ser
accesibles, de bajo costo y de facil implementacion con las parturientas,
entre los usos mas frecuentes se observé que estas terapias contribuyen
a incrementar el bienestar materno, reduciendo ansiedad, miedo y
estrés, ademas de favorecer una mayor satisfaccion en las gestantes al
potenciar la confianza en si mismas y promover interacciones positivas

con el entorno durante el proceso.

Asimismo, se evidencid que dichas terapias disminuyen la
percepcion de dolor durante el parto, generando valoraciones favorables
por parte de las mujeres atendidas, y en diversas regiones,
especialmente en Asia, las gestantes solicitan activamente su aplicacién,
no obstante, el trabajo revelé que en América Latina el conocimiento y
uso de estas intervenciones continua siendo limitado, debido tanto a la
escasa produccion cientifica disponible como a la ausencia de politicas
nacionales que respalden e incentiven su utilizacién, en consecuencia,
se requiere una mayor inversién de recursos que permita capacitar al
personal, mejorar la infraestructura y adquirir el equipamiento necesario
para incorporar estas practicas en las salas de parto, de manera que los
profesionales puedan ofrecerlas de acuerdo con las necesidades de

cada mujer, fortaleciendo asi una atencién mas integral y humanizada.

Lucumi Castro Sandy Massiel y Salazar Sanchez Ana Laura N.,
en su estudio Efecto oxitocico in vitro del infuso de hojas de Rubus
idaeus “Frambuesa” en utero estrogenizado de Cavia porcellus,
realizado en Trujillo — Peru en 2021, determinaron que la infusién de

hojas de Rubus idaeus presenta un efecto oxitécico sobre uteros de
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2.2.

Cavia porcellus previamente estrogenizados, comprobandose un
impacto significativo en los parametros de contractilidad uterina
evaluados, la dosis Optima identificada para generar dicho efecto fue de
1.7 ml.

Los resultados mostraron que en el grupo experimental el infuso
produjo contracciones de menor duracién y menor amplitud, pero con
una mayor frecuencia en comparacion con la oxitocina, mientras que en
el grupo control la infusibn generé una menor frecuencia de
contracciones, aunque con una amplitud y duracion superiores frente a
la oxitocina, en sintesis, la dosis efectiva del infuso de hojas de Rubus
idaeus se caracterizoé por aumentar la frecuencia de las contracciones y
disminuir su duracién y amplitud en relacién con el farmaco oxitocico,
evidenciando asi un comportamiento diferencial en los patrones de

contractilidad uterina.

BASES TEORICAS
2.2.1. HIDROTERAPIA Y TERMOTERAPIA

Fernandez Medina y Arbuéz destacan que la termoterapia y la
hidroterapia ofrecen multiples beneficios derivados de sus efectos
fisiologicos, ya que favorecen el drenaje venoso y linfatico, aumentan la
elasticidad de los tejidos y, en consecuencia, disminuyen la inflamacion,
el edema, el dolor y la ansiedad, estos resultados contribuyen a que la
mujer experimente una mayor sensacion de control y un nivel superior

de satisfaccion durante el trabajo de parto.

Asimismo, sefialan que la inmersidn en agua caliente durante la
fase inicial del parto permite reducir la percepcién del dolor y acortar la
duracién de las contracciones, sin generar efectos adversos en el recién
nacido, lo que respalda su utilizacibn como una estrategia segura y

eficaz dentro del manejo no farmacoldgico del parto.
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2.2.2. LIBERTAD DE MOVIMIENTO

En la actualidad se reconoce ampliamente que adoptar posiciones
adecuadas y permitir la libertad de movimiento durante el trabajo de
parto favorece los distintos mecanismos fisioldgicos implicados en este
proceso, diversos estudios han evidenciado que estas practicas mejoran
la eficacia de la actividad uterina, acortan el periodo expulsivo,
disminuyen la percepciéon del dolor y, en consecuencia, contribuyen a

obtener resultados neonatales mas favorables.

Romero y colaboradores concluyeron que las mujeres que
permanecieron en posturas verticales presentaron mejores indicadores
maternos, fetales y neonatales en comparacién con aquellas que
mantuvieron una posicién horizontal, demostrando asi la relevancia de

la movilidad y la postura en el desarrollo del trabajo de parto.

Aunque en la actualidad muchas instituciones de salud contintan
empleando la posicion de litotomia para la atencion del parto, la
evidencia cientifica respalda de manera contundente los beneficios de
adoptar posturas verticales, de rodillas o sentadas, por lo que resulta
fundamental promover una reflexién acerca de la importancia de permitir
a la gestante mantener libertad de movimiento durante la primera etapa
del trabajo de parto, asi como facilitar alternativas posturales en el
periodo expulsivo, préacticas que favorecen la disminucion de
complicaciones materno perinatales y mejoran significativamente la

vivencia y el sentido que la mujer otorga al proceso de parir.

2.2.3. USO DE PELOTAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

El empleo de la pelota suiza dentro del ambito obstétrico comenzo
en la década de 1980 en Alemania, su utilizacion se asocia con la libertad
de movimiento, el balanceo pélvico y el mantenimiento de una postura
vertical por parte de la gestante, factores que generan beneficios como
una mejora del flujo Utero-placentario, una actividad uterina mas eficiente
y, en consecuencia, un mecanismo de parto mas favorable acompafado

de una disminucién del dolor.
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En cuanto a la percepcion del dolor, Gau y colaboradores
reportaron resultados positivos vinculados al uso de la pelota,
evidenciando una mayor eficacia del trabajo de parto durante la primera
etapa, una menor necesidad de anestesia epidural y una reduccién en la
frecuencia de ceséareas, estos hallazgos permiten sefialar que el
movimiento pélvico facilitado por la pelota contribuye a una dilatacion
cervical mas rapida y a una menor intensidad del dolor percibido, no
obstante, persiste la necesidad de desarrollar investigaciones
experimentales mas sélidas que permitan obtener conclusiones

definitivas respecto a la seguridad y efectividad de esta intervencion.

2.2.4. MUSICOTERAPIA

La musicoterapia produce efectos fisiolégicos vinculados con el
incremento y adecuada accion de las B-endorfinas, lo que genera
bienestar al armonizar el eje hipotdlamo-hipofisario—adrenal materno,
esta intervencién ha sido aplicada en personas de diversas edades,
incluyendo recién nacidos, nifios, mujeres gestantes, adultos y poblacion

adulta mayor, demostrando versatilidad en su uso terapéutico.

En el caso especifico del embarazo, la musica adquiere un rol
relevante tanto para la madre como para el feto, ya que su aplicacion
durante esta etapa puede favorecer el vinculo y la estabilidad emocional,
la evidencia sefiala que el abordaje musicoterapéutico contribuye a
disminuir los niveles de ansiedad presentes durante el trabajo de parto,
promoviendo una experiencia mas positiva y equilibrada para la

gestante.

Es decir, la musica actta como un elemento modulador similar a un
neurotransmisor interactivo, influyendo directamente sobre la hipofisis
fetal, lo que permite que el bebé registre diversas sensaciones que,
después del nacimiento, podran evocarle el estado placentero
experimentado durante la gestacion; Chany colaboradores evidenciaron
en mujeres con embarazo de bajo riesgo que, tras dos semanas de

sesiones de musicoterapia, se lograba una disminucién en los niveles de
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estrés, ansiedad y depresion, mientras que en gestantes con factores de
alto riesgo también se identificaron niveles reducidos de ansiedad y un

mayor grado de relajacion.

De igual manera, durante el trabajo de parto, la musica genera en
las mujeres sensaciones agradables de calma, seguridad y tranquilidad,
favoreciendo el alivio del dolor y un mejor control de las contracciones,
ademas, este estimulo contribuye a inducir un efecto de serenidad en los
neonatos durante los primeros dias de vida, fortaleciendo el bienestar

materno y neonatal.

2.2.5. MASOTERAPIA

El masaje, como intervencion complementaria, ha demostrado
generar efectos favorables durante el embarazo, ya que contribuye a
disminuir los niveles de depresion y ansiedad en la gestante, al mismo
tiempo que mejora indicadores asociados al bienestar fetal, estos
beneficios se vinculan con la reduccion del cortisol materno, lo cual
disminuye el riesgo de desarrollar depresién tanto en el embarazo como

en el puerperio.

Durante el trabajo de parto, la aplicacion de masajes en zonas
como la espalda y los pies favorece de manera significativa el progreso
del proceso, reduce la percepcion de dolor, disminuye la ansiedad y el
estrés, y contribuye a aliviar la tensiébn muscular producida por la
actividad uterina, esta técnica puede ser aplicada tanto por profesionales
de Enfermeria como por el acomparfante de la gestante, en contextos
clinicos o comunitarios, fortaleciendo asi el apoyo integral brindado a la

mujer en esta etapa.

2.2.6. PLANTAS MEDICINALES

Se considera como plantas medicinales a aquellas especies que
pueden emplearse completas o mediante partes determinadas con el
propésito de tratar diversas afecciones en seres humanos o animales,

su efecto terapéutico se relaciona con la presencia de compuestos
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guimicos conocidos como principios activos, cuya concentracion y
calidad influyen directamente en los beneficios que aportan a la salud,
dichos efectos se sustentan en propiedades que han sido validadas tanto

por el conocimiento empirico como por la investigacion cientifica.
2.2.7. USO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL PARTO

Desde tiempos anteriores al surgimiento de la medicina alopatica y
a la creaciéon de hospitales, las hierbas constituian el principal recurso
para acompafiar a la mujer antes, durante y después del parto, asi como
para facilitar el propio proceso de alumbramiento, el conocimiento de los
efectos de determinados principios activos ha permitido resolver
diversas afecciones de salud, sin embargo, es necesario considerar que
los preparados herbales también presentan desventajas relevantes

durante el embarazo.

Uno de los principales problemas radica en la dificultad para
calcular con precision la dosis de principios activos cuando las plantas
se consumen en infusiones u otras presentaciones, se reconoce que las
cantidades utilizadas no deben ser elevadas, no obstante, la dosis real
suele variar segun el origen de la planta, el momento de recoleccion, la
concentracion del preparado y la frecuencia de consumo diario, ademas,

algunas sustancias extraidas de los vegetales pueden resultar téxicas.

Para que un principio activo forme parte de un medicamento, debe
atravesar procesos destinados a equilibrar sus caracteristicas y efectos,
posteriormente se realizan estudios experimentales que permiten
determinar dosis terapéuticas seguras, capaces de controlar una
enfermedad sin generar complicaciones graves, cuando las plantas se
consumen en cantidades consideradas adecuadas pueden interactuar
con medicamentos en uso, produciendo sinergias que disminuyan la
eficacia terapéutica de los farmacos, aumenten los efectos adversos o

incrementen su toxicidad si se exceden ciertos niveles.
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2.2.8. PLANTAS MEDICINALES USADAS DURANTE EL PARTO

= APIO: Nombre comun: apio de monte, apio blanco, celerio, perejil

de agua, apio de arroyo; familia: opiaceas; nombre cientifico: Apium

graveolens; el apio (Apium graveolens) es un vegetal perteneciente

al orden de las umbeliferas, caracterizado por tallos estriados que

forman una penca gruesa y hojas con forma acufada, posee un

sabor ligeramente acre y crece de manera natural en zonas

pantanosas y cercanas a cuerpos de agua, principalmente en

Europa, su cultivo se realiza en dos temporadas al afio, una durante

el invierno y otra en primavera, lo que permite su disponibilidad

continua en el mercado, ademas, la porcidbn comestible

corresponde aproximadamente a 65 gramos por cada 100 gramos

de producto fresco.

» AGUAYMANTO: Nombre comun: aguaymanto, capuli; familia:

solanaceas; el aguaymanto se ha empleado tradicionalmente para

tratar afecciones diversas, destacandose su uso en problemas

oculares, como antitusigeno y en el manejo de eczemas, ademas

se ha utilizado con fines antivenéreos, febrifugos y diuréticos,

también se recomienda para conjuntivitis, paperas, cefalea, heridas

por su efecto cicatrizante, dolor de oido y como galactogogo al

favorecer la producciéon de leche materna, su aplicacion durante el

parto y el posparto es frecuente en algunas comunidades,

asimismo se le atribuyen propiedades anticancerigenas,

antimicéticas e inmunomoduladoras, asi como beneficios en

enfermedades como malaria, asma, hepatitis, dermatitis y

reumatismo, lo que refleja su amplia valoracion dentro de la

medicina tradicional.

= OREGANQO: La parte utilizada con mayor frecuencia corresponde

a las hojas, tradicionalmente empleadas para el manejo del dolor

de oido y la tos, en el caso del dolor de oido, se acostumbra frotar

la hoja y exprimir el jugo cerca de la zona afectada, mientras que

para la tos se calienta ligeramente la hoja al fuego, se exprime el

contenido en una cuchara y se ingiere, ademas, dentro de algunas
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practicas tradicionales se le atribuye la capacidad de acelerar el
proceso de parto, motivo por el cual es considerado un recurso con
multiples aplicaciones en la medicina popular.

RUDA: Nombre cientifico: Ruta graveolens; familia: Rutaceae; la
parte utilizada corresponde principalmente a las ramas,
tradicionalmente empleadas para aliviar dolor estomacal, tratar
gastritis y favorecer el proceso de parto, su preparacion consiste en
hervir algunas ramas en leche o0 agua, dejar reposar unos minutos
para que enfrie ligeramente, luego batir la mezcla con huevo e
ingerirla mientras persista el malestar, esta forma de uso responde
a practicas tradicionales que buscan aprovechar las propiedades
atribuidas a la planta dentro de la medicina popular.

ALBAHACA: Durante la gestacion su consumo no es
recomendable debido a la presencia de estragol, por ello su uso
como hierba aromatica debe limitarse a situaciones ocasionales y
en cantidades muy reducidas, evitando asi posibles riesgos para la
madre y el feto.

CONGONA: Nombre cientifico: Peperomia inaequalifolia; familia:
Piperaceas; esta especie, conocida por su uso tradicional para
purificar el ambiente y considerada una planta de caracter magico,
se cultiva principalmente en bosques humedos montanos de
regiones tropicales del Pert y Ecuador, las partes de mayor interés
terapéutico son las hojas y los tallos debido a su contenido de
alcaloides, taninos, resinas, miristicina y bisabolol, componentes
que permiten su incorporacién en diversas preparaciones, entre
ellas infusiones elaboradas con 2 a 3 cucharaditas de hojas picadas
por taza de agua, asi como decocciones que requieren 1 a 2
cucharaditas por taza, dejandolas hervir entre 2 y 3 minutos,
recomendandose consumir de 2 a 3 tazas al dia. En cuanto a sus
propiedades, la Congona se utiliza como estimulante cardiaco, en
el manejo de molestias posteriores al parto, para aliviar jaquecas,
favorecer la cicatrizacion de heridas, tratar problemas de esterilidad
y reducir célicos menstruales, lo que evidencia su amplia aplicacion

dentro de la medicina tradicional de estas zonas.
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= MANZANILLA: Conocida también como camomila, esta planta
medicinal se caracteriza por su amplio empleo debido a sus
propiedades digestivas, ademas posee una notable capacidad para
regular el transito intestinal, lo que la convierte en una especie

singular dentro de este grupo terapéutico.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

« Nivel de conocimiento. El nivel de conocimiento hace referencia a la
extension y profundidad con la que una persona comprende un tema
especifico, abarcando su dominio conceptual, la habilidad para aplicarlo
y la capacidad para utilizar dicha informacién de manera adecuada en
diversas situaciones, por lo tanto, implica no solo saber, sino también
interpretar y emplear ese conocimiento de forma efectiva.

 Medicina alternativa. La medicina alternativa comprende préacticas que
aseguran poseer efectos terapéuticos similares a los de la medicina
convencional, aunque no cuentan con respaldo suficiente proveniente de
investigaciones cientificas rigurosas, basandose en enfoques que suelen
recurrir a fundamentos pseudocientificos o tradicionales sin validacion
metodologica.

« Trabajo de parto. El trabajo de parto corresponde a un proceso
fisioldgico caracterizado por contracciones uterinas ritmicas y cada vez
mas intensas que favorecen el descenso del feto a través del cérvix,
culminando con su expulsiéon fuera del organismo materno mediante un
mecanismo progresivo y coordinado

« Gestantes. Se denomina gestantes a las mujeres que se encuentran en
proceso de gestacion, llevando en el utero un 6vulo fecundado, embrion
o feto en desarrollo, empleandose el término principalmente en
femenino, y pudiendo utilizarse como sinGnimos embarazada, gravida o
prefiada.

e Centro de Salud. Un centro de salud se define como un establecimiento
encargado de ofrecer atencion sanitaria, especialmente en el primer
nivel de atencién, aunque puede incluir también hospitales, clinicas y
servicios ambulatorios, brindando cuidados preventivos, asistenciales y
de promocion de la salud para la comunidad.
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2.5.

HIPOTESIS
Ha. El Nivel de conocimiento sobre medicina alternativa en el trabajo de
parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea-

Huéanuco 2024 es bueno.

El Nivel de conocimiento sobre medicina alternativa en el trabajo de parto
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Peri Corea- Huanuco

2024 no es bueno.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de conocimiento de medicina alternativa en trabajo de parto

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Gestantes.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL | DEFINICIO | DEFINICIO | DIMENSI | INDICAD | ESCALA TIPO
E N N ON OR DE DE
CONCEPT | OPERACIO VALORAC | VARIAB
UAL NAL ION LE
V. El nivel del | El nivel del Conocimi | Hidroterap | Nominal Cualitati
Nivel de conocimien | conocimient | ento ia va
conocimi | to emana o es bueno | sobre las
ento de del cuando medicinas | Libertad Nominal Cualitati
medicina | progreso responde alternativa | de va
alternativ | enla correctamen | s movimient
aen creacion de | te alas o]
trabajo de | saberes preguntas. Uso de Nominal Cualitati
parto representa | Regular: pelotas va
ndo un responde Musicoter | Nominal Cualitati
aumento regularment apia va
en la e - Malo: Masotera | Nominal Cualitati
complejida | responde pia va
dconque | incorrectam Plantas Nominal Cualitati
se expone | ente las medicinal va
o percibe preguntas es
una
situacion.
VD Mujer que Grupo de Gestacion | Embaraz | Nominal Cualitati
Gestante | lleva en su | mujeres o va
s vientre un gestantes
6vulo que acuden
fecundado | asu Parto Nominal Cualitati
durante atencién va
280 dias. durante el
embarazo y
parto.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de metodologia que se empleara durante el desarrollo del trabajo

sera, descriptivo, prospectivo, transversal.

3.1.1. ENFOQUE
El trabajo tendra un enfoque cuantitativo, puesto que va a medir

variables en un determinado contexto.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
El nivel del trabajo sera correlacional, ya que el propdsito sera

determinar el nivel de conocimiento sobre medicina alternativa.

3.1.3. DISENO

El esquema del disefo es:
V1
/ |
M r
\ |
V2

Dodnde:

M = Muestra.

V1 = Nivel de conocimiento de medicina alternativa.
V2 = En trabajo de parto en gestantes.

r = Relacion entre variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion considerada para el estudio sera de 135 gestantes en

trabajo de parto, atendidas en el Centro de Salud Peru Corea 2024.
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3.2.2. MUESTRA

Para obtener la muestra se utilizé la siguiente férmula

Z?pgN
n=
(N-DE?*+Z°%pq

(1.64)2 (0.7) (0.3)135

(135 -1) + (0.05)2 (1.64) 2 (0.7) (0.3)

n =105

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica a utilizar en la presente investigacion para la recoleccion de

datos sera la encuesta y la observacion estructurada.

El instrumento que se va a empelar sera el cuestionario de preguntas
cerradas para medir el nivel de conocimiento sobre las medicinas alternativas
en el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru-
Corea.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

Para el analisis de la informacion se empleara el software estadistico
SPSS versién 25.0, considerado un paquete especializado para las Ciencias
Sociales, asimismo se utilizara el programa Excel para la elaboracion y
organizacion de la base de datos, a través de estas herramientas sera posible
calcular frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia
central, las cuales se presentaran en tablas y graficos, permitiendo
posteriormente su interpretacion en funcion de los objetivos planteados
mediante el uso de Estadistica Descriptiva, entendida como el conjunto de

procedimientos que facilita describir y caracterizar la informacion obtenida.

Del mismo modo, se aplicara Estadistica Inferencial con el propésito de
realizar la prueba de normalidad, la cual permitira seleccionar el estadigrafo

adecuado para la prueba de hipotesis y, de esta manera, efectuar inferencias,

34



generalizaciones y conclusiones que trasciendan los datos recopilados,

proporcionando una visidbn mas amplia sobre la poblacion objeto de estudio.

35



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nivel de conocimiento sobre medicina alternativa en el trabajo de parto

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea- Huanuco 2024

Tabla 1. Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea

Edad N° %
Menor de 19 afios 15 14
19 a 24 afos 30 29
25 a 30 anos 39 37
Mayor de 30 afos 21 20
Total 105 100
Edad

B Menor de 19 aios
19 a 24 afios
M 25 a 30 ainos

B Mayor de 30 afos

Figura1. Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea
Interpretacion. Los resultados nos muestran que, respecto a las
edades, el 14% fueron menores de 19 afnos, el 29% de 19 a 24 afos, el 37%

de 25 a 30 afios, y el 20% mayores de 30 afos.

Tabla 2. Numero de hijos de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea

Numero de hijos N° %
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Uno 14 13

Dos 48 46

Tres 32 30

Mas de tres 11 11
Total 105 100

Numero de hijos

B Uno
M Dos
Tres

B Mas de tres

Figura 2. Numero de hijos de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea
Interpretaciéon. Observamos en los resultados en relacién al numero de
hijos: que el 13% tuvo un hijo, el 46% dos hijos, el 30% tres hijos y el 11% mas

de tres hijos.

Tabla 3. Estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea
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Estado civil N° %

Soltera 17 16
Casada 23 22
Viuda 02 02
Conviviente 63 60

Total 105 100

Estado civil

m Soltera
M Casada
 Viuda

[ conviviente

Figura 3.Estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea
Interpretacion. Vemos en los resultados referente al estado civil un 16%
fueron solteras, el 22% casadas, el 02% viudas y el 60% de estado civil

convivientes.

Tabla 4. Religion de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pert Corea
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N° %

Religion
Catolica 61 58
Evangélica 33 31
Otra 11 11
Total 105 100
Religion

m Catolica
M Evangélica

W Otra

Figura 4.Religién de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea
Interpretacion. En cuanto a la religion los resultados nos muestran que

el 58% fueron de religion catdlica, el 31% de religion evangélica, mientras que

un 11% fueron de otras religiones.

Tabla 5. Procedencia de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea
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Procedencia N° %

Area urbana 79 75
Area rural 26 25
Total 105 100

Procedencia

M drea Urbana

M drea Urbana

Figura 5.Procedencia de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea
Interpretacién. Observamos en el presente resultado, en referencia a la
procedencia el 75% fueron procedentes de areas urbanas, mientras que el

25% fueron procedentes de areas rurales.
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Tabla 6. Nivel educativo de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea

Nivel educativo N° %
Primaria 27 26
Secundara 65 62
Superior 10 09
Ningun nivel 03 03
Total 105 100

Nivel educativo

M Primaria
M Secundaria
M Superior

Ningun nivel

Figura 6.Nivel educativo de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea
Interpretacion. En relacién con el nivel educativo, los resultados
evidencian que la mayor proporcion de participantes alcanzé la educaciéon
secundaria con un 62%, seguida por quienes contaban con educacién
primaria con un 26%, asimismo el 09% presentd formacidén superior y
unicamente el 03% no registrd ningun grado de instruccion, lo que refleja una

predominancia de educacion basica en la poblacion estudiada.
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Tabla 7. Atencién prenatal de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea

Atencion prenatal N° %

Si 94 90

No 11 10
Total 105 100

Atencion prenatal

uSi

H No

Figura 7.Atencion prenatal de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea
Interpretacion. Observamos en los resultados que, en relacién a la
atencion prenatal, el 90% si tuvo la atencién prenatal, mientras que el 10% no

tuvo atencion prenatal.
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Tabla 8. Edad gestacional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea

Edad gestacional N° %
Menor de 37 semanas 17 16
37 a 40 semanas 78 74
Mas de 40 semanas 10 10
Total 105 100

Edad gestacional

B Menor de 37 semanas
M 37 a 40 semanas

W Mas de 40 semanas

Figura 8.Edad gestacional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pert Corea
Interpretacion. En cuanto a la edad gestacional los resultados nos
muestran que el 16% presentaron edad gestacional menor de 37 semanas, el

74% edad gestacional entre las 37 a las 40 semanas y el 10% presento la

edad gestacional mayor a las 40 semanas.
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Tabla 9. Gesta paridad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea

Gesta paridad N° %
Uno 10 09
Dos 50 48
Tres 30 29
Mas de tres 15 14
Total 105 100

Gesta paridad

mUno
M Dos
Tres

B Mas de tres

Figura 9. Gesta paridad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea

Interpretacion. Referente a la gesta paridad, observamos en los

resultados que el 09% tuvo uno, el 48% dos, el 29% tres y el 14% mas de tres.
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CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICINA ALTERNATIVA

Tabla 10. Conocimiento sobre hidroterapia o bafo caliente durante el trabajo de parto

¢Conoce la hidroterapia o bano caliente durante el N° %

trabajo de parto?

Si 39 37

No 66 63
Total 105 100

Conoce sobre el uso de la hidroterapia durante el
parto?

63% ' = Si
No
Figura 10. Conocimiento sobre hidroterapia o bafio caliente durante el trabajo de parto

Interpretacién. Los resultados nos muestran, en referencia al uso de la
hidroterapia durante el parto, donde el 37% refiere si conocer, mientras que el

63% desconoce sobre el uso de la hidroterapia durante el parto.
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Tabla 11. Conocimiento o uso de la técnica de la respiracion

¢ Conoce o ha usado la técnica de la respiracion? N° %

Si 89 85

No 16 15
Total 105 100

Conoce o ha usado la técnica de la respiracion durante
el trabajo de parto

uSi

® No

Figura 11. Conocimiento o uso de la técnica de la respiracion
Interpretacion. En los resultados observamos en relacién al uso de le
técnica de la respiracion durante el trabajo de parto, que el 85% si conoce la

técnica de la respiracion, mientras que el 15% la desconoce.
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Tabla 12. Conocimiento sobre la musicoterapia para calmar el dolor durante el trabajo de
parto

¢ Conoce sobre la musicoterapia para calmar el dolor N° %

durante el trabajo de parto?

Si 22 21

No 83 79
Total 105 100

Conoce sobre la musicoterapia para calmar el dolor
durante el trabajo de parto

Figura 12. Conocimiento sobre la musicoterapia para calmar el dolor durante el trabajo de
parto

Interpretacion. En los resultados podemos observar referente al
conocimiento sobre la musicoterapia para calmar el dolor durante el trabajo
de parto, el 21% refiere que, si la conoce, mientras que el mayor porcentaje
con el 79% refiere no conocer dicha técnica.
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Tabla 13. Conocimiento o uso de las pelotas durante el trabajo de parto

¢ Conoce o ha usado las pelotas durante el trabajo de N° %

parto?

Si 73 70

No 32 30
Total 105 100

Conoce o ha usado las pelotas durante el trabajo de
parto

u S

® No

Figura 13. Conocimiento o uso de las pelotas durante el trabajo de parto
Interpretaciéon. En los resultados encontramos relacionado al
conocimiento o uso de las pelotas durante el trabajo de parto, el 70% dice

conocerlo o haberla usado alguna vez, mientras que el 30% la desconoce.

48



Tabla 14. Conocimiento sobre el uso de la masoterapia durante el trabajo de parto

Conoce sobre el uso de la masoterapia durante el N° %

trabajo de parto

Si 15 14

No 90 86
Total 105 100

Conoce sobre la masoterapia durante el trabajo de
parto

S

® No

Figura 14. Conocimiento sobre el uso de la masoterapia durante el trabajo de parto
Interpretaciéon. Podemos observar em el presente resultado, em

relacion al conocimiento sobre la masoterapia que se practica durante el

trabajo de parto, solamente el 14% lo conoce, mientras que la mayoria

haciendo el 86% no lo conoce.
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Tabla 15. Conocimientos sobre la libertad de movimiento que se practica durante el trabajo
de parto

¢ Sabe sobre la libertad de movimiento que se practica N° %

durante el trabajo de parto?

Si Conocimientos sobre la libertad de movimiento que se 85 81

practica durante el trabajo de parto

No 20 19
Total 105 100

Sabe sobre la libertad de movimiento que se practica
durante el trabajo de parto.

HSi

No

Figura 15. Conocimientos sobre la libertad de movimiento que se practica durante el trabajo
de parto

Interpretacién. En los resultados observamos en relacion a la practica
sobre la libertad de movimiento durante el trabajo de parto el 81% si lo conoce,

mientras que el 19% no lo conoce.
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Tabla 16. Conocimiento sobre el uso de algunas plantas medicinales que se utilizan durante
el trabajo de parto

¢Conoce sobre el uso de algunas plantas medicinales N° %

que se utilizan durante el trabajo de parto?

Si 99 94

No 06 06
Total 105 100

Conoce sobre el uso de algunas plantas medicinales
gue se usan durante el trabajo de parto?

S

H No

Figura 16. Conocimiento sobre el uso de algunas plantas medicinales que se utilizan durante
el trabajo de parto

Interpretacion. En el presente resultado encontramos, en referencia al
conocimiento sobre el uso de algunas plantas medicinales durante el trabajo
de parto, la mayoria con el porcentaje del 94% conoce sobre su uso, mientras

que solo un 06% no lo conoce.
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Tabla 17. Uso de alguna hierba durante el parto

¢Ha utilizado algunas de las hierbas durante su parto? N° %

Si 88 84

No 17 16
Total 105 100

Ha usado alguna de las hierbas durante el trabajo de
parto.

S

® No

Figura 17. Uso de alguna hierba durante el parto

Interpretacion. En el presente resultado observamos, relacionado al
uso de las hierbas durante el trabajo de parto, donde el mayor porcentaje con
el 84% refirié haber usado alguna hierba durante el trabajo de parto, mientras

que el 16% refirié no haberla usado.
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DISCUSION

En nuestra investigacion se identificaron tanto coincidencias como
discrepancias con estudios desarrollados por otros autores respecto a la
problematica analizada, en este sentido se encontré que la mayor proporcion
de gestantes tenia entre 25 y 30 afos, lo que corresponde a mujeres jovenes,
ademas predomino el nivel de estudio secundario completo, de igual manera
se observd que el 81% conocia la practica de la libertad de movimiento
durante el trabajo de parto, estos resultados guardan similitud con los
obtenidos por Bruna Euzebio Klein y Helga Geremias Gouveia, quienes
reportaron que el perfil de las parturientas que empleaban métodos no
farmacoldgicos correspondia a mujeres jovenes con una media de 25 afios,
con educacion secundaria completa y que implementaban cambios de
posicion durante el proceso de parto; sin embargo, encontramos también
diferencias en los resultados de nuestro trabajo y el de estudios en mencion,
mientras que nosotros encontramos en el estado civil la mayoria conviviente
los autores encontraron estado civil soltera, en nuestro trabajo encontramos
que el 63% desconoce sobre el uso de la hidroterapia durante el parto, para
los autores la hidroterapia y el cambio de posicion figuraron entre los métodos

mas utilizados.

Asimismo, se identificd la investigacion de Prieto Bocanegra, quien
analizé diversas terapias alternativas utilizadas en gestantes, entre ellas
masoterapia, hidroterapia, termoterapia, libertad de movimiento, uso de
pelotas, visualizacion de imagenes y musicoterapia, destacando que todas
ellas demostraron seguridad en su aplicacion y efectos positivos para el
binomio madre-hijo, estos hallazgos contrastan con los obtenidos en nuestro
estudio, donde se evidencié que, aunque existe conocimiento sobre algunas
de estas practicas, su aplicacion es limitada y en muchos casos no se utiliza
de manera sistematica durante el trabajo de parto, lo que refleja una menor
implementacion de terapias alternativas en la poblacion evaluada; referente al
conocimiento sobre la musicoterapia para calmar el dolor durante el trabajo
de parto, el 21% refiere que, si la conoce, mientras que el mayor porcentaje
con el 79% refiere no conocer dicha técnica. Relacionado al conocimiento o

uso de las pelotas durante el trabajo de parto, el 70% dice conocerlo o haberla
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usado alguna vez, mientras que el 30% la desconoce. En relacion al
conocimiento sobre la masoterapia que se practica durante el trabajo de parto,
solamente el 14% lo conoce, mientras que la mayoria haciendo el 86% no lo

conoce.

En nuestro estudio se identificé que el nivel de conocimiento acerca del
uso de plantas medicinales durante el trabajo de parto es elevado, ya que el
94% de las participantes manifestd conocer su utilizacion, mientras que
unicamente el 06% indicé no tener informacién al respecto, en cuanto a la
practica, el 84% refiri6 haber empleado alguna hierba durante el proceso de
parto y solo el 16% senal6 no haberla utilizado, lo que evidencia una presencia

significativa de estas practicas en la poblacién evaluada.

Resultados similares fueron reportados por Sanchez Huamancayo en su
investigacion sobre el uso de plantas en el parto y puerperio, donde se registro
la utilizacion de aguaymanto en un 37% y hierba buena en un 28% durante el
parto, mientras que en el puerperio predominé el uso de mufia con un 53% y
aguaymanto con un 24%, lo cual confirma la continuidad y relevancia de estas

practicas tradicionales en contextos maternos.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre Nivel de conocimiento sobre medicina
alternativa en el trabajo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Peru Corea- Huanuco, tiene un promedio bajo de conocimientos. En el estudio
participaron gestantes con las siguientes caracteristicas socio demograficas,
edades, teniendo en mayor porcentaje las edades de 25 a 30 afios, numero
de hijos: que el 13% tuvo un hijo, el 46% dos hijos, el 30% tres hijos y el 11%
mas de tres hijos, estado civil un 16% fueron solteras, el 22% casadas, el 02%
viudas y el 60% de estado civil convivientes, religion los resultados nos
muestran que el 58% fueron de religion catdlica, el 31% de religion evangélica,
mientras que un 11% fueron de otras religiones, procedencia el 75% fueron
procedentes de areas urbanas, mientras que el 25% fueron procedentes de
areas rurales, nivel educativo, los resultados nos muestran que el 26% tuvo
nivel primario, el 62% nivel secundario, el 09% nivel superior y el 03% no tuvo
ningun nivel educativo y gesta paridad, observamos en los resultados que el

09% tuvo uno, el 48% dos, el 29% tres y el 14% mas de tres.

De acuerdo a los indicadores encontramos, en referencia al uso de la
hidroterapia durante el parto, donde el 37% refiere si conocer, mientras que el

63% desconoce sobre el uso de la hidroterapia durante el parto

En relacion al uso de le técnica de la respiracion durante el trabajo de
parto, que el 85% si conoce la técnica de la respiracion, mientras que el 15%
la desconoce. Referente al conocimiento sobre la musicoterapia para calmar
el dolor durante el trabajo de parto, el 21% refiere que, si la conoce, mientras
que el mayor porcentaje con el 79% refiere no conocer dicha técnica.
Relacionado al conocimiento o uso de las pelotas durante el trabajo de parto,
el 70% dice conocerlo o haberla usado alguna vez, mientras que el 30% la
desconoce. En relacion al conocimiento sobre la masoterapia que se practica
durante el trabajo de parto, solamente el 14% lo conoce, mientras que la
mayoria haciendo el 86% no lo conoce. En relacién a la practica sobre la
libertad de movimiento durante el trabajo de parto el 81% si lo conoce,
mientras que el 19% no lo conoce. En referencia al conocimiento sobre el uso
de algunas plantas medicinales durante el trabajo de parto, la mayoria con el

porcentaje del 94% conoce sobre su uso, mientras que solo un 06% no lo
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conoce. Relacionado al uso de las hierbas durante el trabajo de parto, donde
el mayor porcentaje con el 84% refiri6 haber usado alguna hierba durante el

trabajo de parto, mientras que el 16% refirié no haberla usado.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda a los profesionales de la salud obstetras que disefien
estrategias para implementar algunas técnicas de terapias alternativas
como la musicoterapia, hidroterapia, maso terapia, la libertad de
movimientos, etc. Durante el proceso del trabajo de parto, en los
establecimientos de salud, como una estrategia a contribuir a la atencién
del parto humanizado.

» Se recomienda a las universidades formadoras de obstetras a nivel de
pre y posgrado incluir dentro de las asignaturas pertinentes temas
relacionados al estudio y ofertar capacitacion sobre la atencion del parto,
conforme a las recomendaciones brindadas por la OMS, enfatizando la
utilizacion de las técnicas de medicina alternativa, con el propésito de
fortalecer los conocimientos en temas de técnicas alternativas para el
manejo del dolor durante el trabajo de parto y el parto.

» Finalmente se recomienda realizar mas investigaciones sobre la
medicina alternativa con la finalidad de aportar nuevos conocimientos

para su aplicacion cuando las pacientes lo necesitan.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

Nivel de conocimiento sobre medicina alternativa en el trabajo de parto en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Peru Corea- Huanuco 2024

PROBLEMAS | OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Tipo de
Problema Objetivo Ha. El Nivel | Variable investigacion
general general de Independiente | Eltipode .
Determinar el | conocimiento metoc_iol_og|a sera
. . . descriptivo,
,Cual es el | nivel de | sobre Nivel de prospectivo,
nivel de | conocimientos | medicina conocimiento trasversal.
conocimientos | sobre alternativa en | de medicina
sobre medicinas el trabajo de | alternativa en Enfoque
medicinas alternativas en | parto en | trabajo de El trabajo tendrd un
alternativas en | el trabajo de | gestantes parto enfoque cuantitativo,
el trabajo de | parto en | atendidas en puesto que va a
parto en | gestantes el Centro de medir variables en un
gestantes atendidas en | Salud Peru determinado
atendidas en | el Centro de | Corea- contexto.
el Centro de | Salud Pert | Huanuco Alcance o nivel
Salud Peru | Corea 2024. 2024 es El nivel del trabajo
Corea 20247 bueno. sera correlacional, ya
que el propdsito sera
determinar el nivel de
conocimiento  sobre
medicina alternativa.
Problemas Objetivos Ho. El Nivel | Variable Poblacién
especificos especificos de Dependiente La poblacion
¢, Cuales son | Identificar las | conocimiento considerada para el
las caracteristicas | sobre Gestantes. estudio sera de 135
caracteristicas | socio medicina gestantes en trabajo

socio
demograficas
de las

gestantes en
el trabajo de
parto
atendidas en
el Centro de
Salud Peru
Corea 20247
¢ Cuales son
las
caracteristicas
obstétricas de
las gestantes
en el trabajo
de parto
atendidas en
el Centro de

demograficas
de las
gestantes en
el trabajo de
parto
atendidas en
el Centro de
Salud Peru
Corea 2024.
Establecer las
caracteristicas
obstétricas de
las gestantes
en el trabajo
de parto
atendidas en
el Centro de
Salud Peru
Corea 2024.

alternativa en
el trabajo de
parto en
gestantes
atendidas en
el Centro de
Salud  Peru
Corea-
Huanuco
2024 NO es
bueno

de parto, atendidas
en el Centro de Salud
Peru Corea 2024.

Muestra

n =105
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Salud Peru
Corea 20247

¢Cudles son
los tipos de

medicina
alternativa
usados en el
trabajo de
parto en las
gestantes

atendidas en
el Centro de
Salud Peru
Corea 20247

Determinar los

tipos de
medicina
alternativa
usados en el
trabajo de
parto en las
gestantes

atendidas en
el Centro de
Salud Peru
Corea 2024.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1. Edad:

a. Menor de 19 afios

b. 19 a 24 afos

c. 25a30afnos

d. Mayor de 30 afos
2. Nro. De Hijos:

a. Uno
b. Dos
c. Tres

d. Mas de tres

3. Estado Civil:
a. Soltera
b. Casada
c. Viuda

d. Conviviente
4. Religion:
a. Catolica
b. Evangelista
c. Otros
5. Procedencia
a. Areaurbana
b. Area rural
6. Nivel educativo
a. Primaria
b. Secundara
c. Superior

d. Ningun nivel
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
7. Atencion pre natal

a. Si
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b. No
8. Edad gestacional
a. Menos de 37 semanas
b. 37 a 40 semanas
c. Mas de 40 semanas

9. Gesta paridad

a. Uno
b. Dos
c. Tres
d. Mas de tres

CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICINA ALTERNATIVA

10.¢Conoce la hidroterapia o bafio caliente durante el trabajo de parto?
a. Si

b. No

11. ¢Conoces o has usado la técnica de respiracion?
a. Si
b. No

12. ¢Conoce sobre la musicoterapia para calmar el dolor durante el
trabajo de parto?
a. Si
b. No
13. ¢Conoces o has usado pelotas durante el trabajo de parto?
a. Si
b. No
14. ¢Conoces sobre la masoterapia en el trabajo de parto?
a. Si
b. No
15. ¢Conoces sobre la libertad de movimiento que se practica durante
el trabajo de parto?
a. Si
b. No
16. ¢Conoces sobre el uso de algunas plantas medicinales que se usan

durante el parto?
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a. Si
b. No
17. ¢Ha usado algunas de las hierbas en sus partos?
a. Si
b. No
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