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Evaluacmn de sus Efectos
Sobre la Salud Materno Infantnlj
por: Resaris Romdn Pérer (CIAD, AL.)
y Diana Lugue de Cabrera (APEPS, AL)
Antecedentes.

A rafx de los avances que la medicina modema ba ex-
perimentado y gracias a ia ampliacién en la cobertora de los
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nacimicotos con ccsfireas (6, 7, §). Algonas worfas para
explicar este fendmeno incluyen el advenimiento del moni-

/ servicios de salud, algunos paises subdesarroliados han Jo-  toreo fesal electrénico, asf como los cambios ea Ia forma de
. grado disminuir sus fndices de morbimortalidad perinatal (1).  resolver los embarazos de alioriesgo. Sibien con lasceséreas
Sin embargo, también ¢s cierto que con la atencidn de los  se han logrado salvar un nimero importante de vidas, el
partos on las instituciones hospitalarias, el nacimiento deun  sumento en su frecoencia, resulta un aspecio gue merece ser
bebédejo de serun evento natural y familiar, paraconvertirse  analizado por la comunidad cientifics en virtod de que la
en uno miéis de los muchos casos patoldgicos que ha diario  probabilidad de muerte perinatal, se incrementa cuatro veces
ingresan (2). Para cjemplificar lo anterior s¢ describirin  mis durante una operacion ceséirea (6,9).
algunas de las rutinas hospitalarias que tradicionalmente s Considerando que los casos de verdadera urgencia
siguen con las mujeres obstftrica, son realmente Ia
embarazadas. Para co- excepcidn y no 1a regla, una
menzar, debe ingresarpor alternativa para mejorar la
¢l frea de “urgenciss” y salud de 1a mujer gestante y
convivirel iempoque sea con ellos reducir la posibili-
necesario con oiros dad de cesdreas en embara-
pacientes cuyo estado de 208 de bajo riesgo, puede ser
" salud puede serrealmente ¢l cuidado y la edocacion
ETRVC; posteriormenie, es prenatal. Por subajo costo y
confinada en una cama a facilidad para licgas & on
pesar de que se ha com- amplio sector de 1a pobla-
k probado gue la caminata cidn, diversos paises han Jo-
facilita ls posicién grado institucionalizar pro-
adecuada del feto (3). La gramas de educacidn prena-
inducto-conduccidn, apli- tal, con resultados positi-
cacitn de oxitocina y del - vos. Porejemploen Thailan-
“bloqueo”, se kan cop- dia se disefié un programa
vertido n una nomma; No educativo para mejorar Ia
obstante que sos efectos. nutricién de mujeres emba-
sobre la madre dinnohan

sido lo suficientemente

razadas, conlocual lograron
decrementar la frecoenciade

evaluados (4) Resuhados bajo peso al nacer ¥y una
de algunas investigacio- mayor participacidn y apoyo
nes sefialan que con tales por parte de la parcja (10).

técnicas, la capacidad de mspumde 1a madre hacia Ias
demandas de su cuerpo durante 1a expulsién del feso, se ven
disminuidas (5).

Owo efecto asociado con la modemizacion de Ia medicina, es
¢l incremento observado en diversos paises, del niimero de

En otro trabajo reportado por Scrimshaw y Cols. (11), s¢
promovié que las mujeres foeran mfs conscientes de la
importancia de los cuidados prenatales. Para ésto se recurrié
aluso de medios masivos de comunicacidn (radio, carteles
y panflctos).
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Tales antores enfatizan Ia nocesidad de que los programas
educativos se disefien de acuerdo a 1as necesidades particu-
lares de los gropos objetivo. Como pucde cbecrvarse, esios
esfuerzos realizados cubren 6lo-aigunos aspectos necesa-
mmhmahﬂmmam
220, ya Qo dentm) de e va intogral, 1a educaciSn
paracipara, & puerperio y complementarfanel
mbvinlddptmdamm

En Hermosillo, hAmcinﬂnmhMPmmnlde

curso.

Variables.

Independiente.
hnpmuadn&lmdemwmnlmwgudopa
dos médulos. El médnlo tedrico incluyé anatomofisiologia
“del embarazo, pero y lactancia, notriciSn materna-infantil,
cambios psicoldgicos y técnicas para roducis el esirés, pue-
ricultura y planeacidn familiar. Blmﬂduhpmoabloéel
entrenamiento en técnicas de flexibilidad muscular, respire-

Sonors,A.C. (APEPS,- cifn, concentracidn y relajacién
A.C.) disefid y evalub en _ _ para el parto.

colsboraciénconelCentro  Lafrecuencia de madres que practican exclu-  Dependiente.

de Investigacién en  giymmente la lactancia natural y su duracién, La variable dcpet:;ente sc
A.‘ ‘mc_m(m“zg”)m'abm“ es mayor entre las madres que reciben educa- &e "lm"mm disticicos o
gamaedocativodirigidoa Cion perinatal. -y ceskreas, asf como sobre ¢l
mujeres gestantes bajo o - ‘néimero de madres que practi-

rubro de Bducacion Perinatal (EP). Para ¢fectos de este
reporte, EP .s¢ define como un proceso gistemdtico de
mmsmisién de informacién cicntifica en forma tedrico-
psicoldgicos, relacionados con ¢l embarazo, parto y post-
parto. A continuacién se describen el objetivo, método,
resultados y conclusiones del estadio evaluativo del pro-
grama EP.

- Objetivo.

Observar ¢l efecto que un programa de educacién perinatal
puede tener sobre dos indicadores importantes para 1a salod
matemo-infantil: ¢l tipo de parto y sus complicaciones y la
forma de alimentacin peacticada con el hijo en una muestra
de mujeres wrbanas.
Método.
Participantes. De mujeres que a Jo largo de cinco afios han
participado en los cursos de EP, a¢ tomd una muoestra de 42
madres pertenccienies a diferenics estratos socioecondmi-
cos. Entre sus principales camacteristicas destacan: media de
edad 28.7 afics, casiias ¢l 97%, empleadas 65%, con esco-
laridad promedio de 12 afios, primigestas el 51% y conun
promedio de 38 scmanas de gestacidn. Como grupo de
coatrasie s¢ tomaron los datos de un estudio del CIAD (12)
realizado con 214 madres de diferentes niveles socio-
econdmicos, quienes no recibicron odicacion pesinatal. Sus
mnisnmfmx.medideodadizsaﬁos,madnsel
80%, empleadas el 30%, cscolaridad“promedio 10 afios,
pmmgemelﬁ %yconmptmnedwde?ossemms de
gestaciin,
Materiales.
Semphmmmhnﬁmuﬁhsygrﬂfmsmw
lasexponmmuddm'rmhhummgulasde
enirevista con preguntas abiestas y cerradas para captar la
informacién sociodemogrifica dec lss participantes, ante-
cedentes gineco-obstétricos, cvolncida del trabajo de parto,
tipo de alimentacién practicada con ¢l infante, problemas

. encontrados en 1a lactancia al seno materno y evaluacidn del
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caron la lactancia exclusivamenic con $£n0 Matemo Y su
duracidn.

Hipétesis Nula El tipo de parto y la forma de alimentacidn
de 1os bebés, no difieren entre mujeres urbanas independien-
temente de que reciban o no educacién perinatal.

De trabajo.
l)lamayaﬁdelasmujuqum‘bmeducacﬁnmml
son capaces de aplicar las técnicas sugeridas ea ¢l curso,
propiciando con esto un mayor nimero de parios eaticicos.
2) La frecnencia dc madres que practican exclusivamente la
lactancis natural y su duracién, es mayor entre las madres gue
reciben educacién perinatal.

Procedimiento.

El curso de educacién perinatal fue impartido a grupos
Mm&mﬂdfammmm
para tal fin. Las conferencias del médulo tedrico estuvieron
acargo deprofesionistas locales especializados enel ema En
¢l entrenamicato de técnicas para ¢l trabajo de parto partici-
paron instructoras capacitadas para tal fin. El curso foe
apoyado con materiales audiovisuales y graficos.

Los datos de las participanies foeron obtenidos’en forma
retrospectiva en un cohorte transversal de todas 1as madres
que a lo largo de los ditimos cinco afios participaron en ¢l
curso.

Las entrevistas s¢ hicieron a domicilio logrindose captar
aproximadamenie ¢l 80% de la poblacién entrenada.
Para el caso del grupo de contrasw, las madres fucron
capudasmhsmmadmhsmmmm
mmwymmpommmmmmum
obtener 1a informacién necesaria.

Andlisis de datos.

"La informaci6a recolectada en 1as entrevistas foe codificada
y posteriormente procesada y analizada con el paquete SAS
paracomputadorapersonal. Seobtuvicrondatos de estadlistica
descriptiva y se aplicé 1a Chi-cuadrada para las pruebas de



Resultados.
Cunopwdeobmvmmluyifmlylmdd

M&MEM.mmﬂ

MM-MWWdMS dorante
lm.mmﬂw,duemimomenm
moestra 4 hospitiles y privados de Hermosiflo
(Cuadro 1). '

Como complicaciones del parto en el grupo con EP, las
madres reportaron sufrimicnto fetal (11%) y ¢l liquido
mnidﬁcommﬂ@%).hnwd‘ndehaasdehbufmdc
9.14, con rasgos deade 35 minutos hasta 19 horas, Desafor-
tunadaments 1o se cont con esic tipo de informacién en el

grupo sin EP, por lo que no fue posible realizar compera-
ciones. .

En cuantoal tipo de alimentacién practicads con los infantes,
- enla grifica 3 se presentan los datos comparativos de la
dwidnpluaedbdehmhadnﬁudmm.
:qaomdnporhmﬁudelosgfupmmosinm
m&mmmammmmﬁ
mm&rmhﬁvmmmpecho,mhnasmelm
grupo menos del 10% estaba practicando esa forma de

alimentacidn a los 90 dfas. Estas diferencias resultaron ser-

estadisticamente significativas (p<.01).
Respmahevalmciénqwhsmadmhidﬂmdelcm.
1a mayorfa (86%), sefialé que los conocimientos adquiridos
les habian brindado seguridad y reducido temores al pario,
aiin en el caso de quiencs habfan sido sometidas a ceséreas.
Paramejorar el curso, la sugerencia més frecuente fue sumentar
dnﬁmdelumdedimdasdmiumdehm;
yaqueemtécnicalumdcutilidadmsﬂodmwdm.
$ino en cualquier otro momento de su vida,

Lnsdifmobaundasmbsm,npoymhhi-

péicsis de trabajo en cuanto al papel de la educacida
painaml.oomofavuwedaadcmvianginalsinneoe-
sidaddcrecurriralusomdiciomldcanalgésieosy
medicamentos. Estos datos concuerdan con los de estudios
mimesmhplasvmnjs @&Mmhmuju
gestante (10,11,13,14). Jgualmiénte; ¢t alto porcentaje de
madres que practicarod por més de 6 mesesexclusivamente
Ia lactancia al seno, apunta hacia & *iiporiancia de que las
madres cuenten con mn sistema de apbyo educativo, yaque en
elgrmodemumsalochgode‘hsmevisudasrepor-
taron haber recibido algin tipo de informacién sobre la
lactancia (12). Sin embargo, & € posible generalizar estos
resultados por el tamafio reducido
mdjuesdedivmnivebaecmﬁmioos,pnridadyocu-
pacidn. Por otra parte, los datos de las participantes del curso
fuamobtmidosenfmmamu'ospecﬁva,puloquem

Tipo de Partos en Hospitales Piblicos

Normatl o Bloqueo
26.7%

Madres con Educacién Perinatal

Gréfica 1

recomendable replicar el estudio con grupos evaluados si-
multincamente.

A pesar de sus limitantes, el estudio contribuye al plantea-
mientode alternativas viables, que en el corto plazoredunden
en beneficio de ia salud mater. El incremento en el nimero
deopunciomccﬁrmesmuom’mlysindlﬂaalgmu
dificil que se pueda lograr un consenso respecto a 1a posibiti-
dad de controlar su prevalencia. Por otra parie, las maujeres
embarazadas forman un gropo heterogéneo en cuanto a sus
demandas de tecnologfa médica, lo que dificulta demostrare]
cfectoaisladode variables. Sin embargo, el alto porcentaje de
mujeres que fueron capaces de aplicar las técnicas sugeridas

. en ¢l curso, demucstra que s factible mejorar las condi-

ciones que rodean al parto.

Finalmente, es preciso destacar un efecto de la educacion
perinatal que a pesar de carecer de indicadores objetivos, no
Por €50 es menos valioso: la seguridad que brinda a la madre.
Una madre tranquila y relajada indudablemente se convierte
en la mejor colaboradora del equipo de salud, en una insti-
tucién donde el parto picrda el actual caracter patolégico.
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Cuadro 1

' % do Costreas Practicadas en Flospitales Pfblicos y Priva-
dos e Ja Ciuded de Hormosillo, Sonora., dacack: los
Gkimos claoo eligs TR < <

% A nivel Nacional reportado por IMSS en 1989 = 22.7%
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