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RESUMEN

La presente publicacion representa una parte de una
investigacion operacional en la que se incluyeron
como estrategias un sistema de control y moni toreo
(Sistema Informatico Perinatal), un proceso educativo
prenatal, un Servicio de Consejeria y una Clinica
integrada Materno-infantil de 40 dias. En el presente
documento se presentan los resultados del proceso
educativo prenatal, particularmente en lo referente a
Control prenatal, el parto, Lactancia materna y
cuidados de recién nacido. Siete y nueve meses
después de iniciado el proceso de capacitacion de las
embarazadas, se  obtuvieron ganancias de
conocimientos
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INTRODUCCION

La atencion Médica tradicional, particularmente en lo
referente al control prenatal, tiene un enfoque orientado
a realizar un interrogatorio y un examen fisico ya
esquematizado para la gestante, con complementos
adicionales de evaluacion por examenes de gabinete y
planes terapéuticos especificos para cada caso.

Sin embargo, tanto la Medicina institucional como la
privada, estan huérfanas de un verdadero proceso de
informacién y capacitacion dirigido a las embarazadas,
con el objetivo de que tengan un conocimiento de todos
los fendmenos bioldgicos y sociales que giran alrededor
del estado gravido puerperal. Al Médico y al personal
de Enfermeria, poco o ningin espacio de tiempo les
quedan para abordar a cada paciente y emprender en
ella una labor de orientacion sobre su estado.

Las consecuencias de este déficit son obvias:
imposibilidad para reconocer signos de alarma gravido-
puerperales, ignorancia de los conceptos basicos sobre
el control prenatal, desconocimiento de los signos y
sintomas normales del embarazo, falta de informacion
sobre las bondades y ventajas de la Lactancia Materna,
problemas clinicos de ésta, cuidados elementales del
recién nacido, peligro de los espacios intergenésicos
cortos o0 un nuevo embarazo frente a factores de riesgo
reproductivo y la falta de incorporacion de métodos
especificos de planificacion familiar que pueden

implementarse en cada caso particular, son entre otros,
algunos de los problemas que se derivan de la ausencia
de un proceso educativo dirigido a la gestante.

Toda la problematica descrita, nos sirvié de marco de
referencia para planificar una Investigacion
Operacional en la que ya presentamos los resultados
de un Sistema Informatico Perinatal (S1P), Marco
Teorico, Hipdtesis, Objetivos y Fases de la Investigacion
en una publicacion previa (3). En la presente, nuestra
atencion estara concentrada en el impacto que tuvo un
proceso educativo dirigido a la mujer gestante. En un
articulo que publicaremos posteriormente,
presentaremos la parte final de la investigacion, esto
es, el impacto de un Servicio de Consejeria y de una
Clinica integrada de atencion Materno-infantil de 40
dias.

En nuestro instituto se han realizado algunos esfuerzos
para capacitar a las derecho-habientes en los campos de
Lactancia Materna y Riesgo Reproductivo (1,2), sin
embargo, este proceso ha sido dirigido a la Madre
puérpera y a la mujer en intervalo.

MATERIAL Y METODOS

Grupos multidisciplinarios de nuestra Unidad, fueron
organizados con la tarea concreta de elaborar el mate-
rial educativo para las embarazadas. De esta forma
fueron impresos ¢ folletoseducativos sobre los
siguientes temas: CONTROL PRENATAL, EL
PARTO, LACTANCIA MATERNA, CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO, RIESGO REPRODUCTIVO Y
PLANIFICACION FAMILIAR. Los mismos grupos
tuvieron ademas la responsabilidad de elaborar el pre-
guion y de brindar la asesoria técnica para que una
compaiiia editora hiciera las tomas para la confeccién
de un video sobre cada uno de los temas expuestos,
volcando en todo este material, toda la informacion que
a nuestro juicio, era la mas importante y que deberia
conocer la embarazada. De esta forma, videos de cada
tema fueron confeccionados con una duracion variable
entre 7 y 15 minutos.

Una vez elaborado todo el material educativo descrito,
fue sometido a un proceso de validacion, con
instrumentos especificos y con la colaboraciéon de
grupos de embarazadas y de expertos en el campo.
Hubo ademas la valiosa colaboracion de Profesionales
de otras instituciones, los cuales nos brindaron su
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colaboracion técnica en la elaboracion de los folletos,
pre-guion, audio y video de los casetes educativos.

Terminada la fase previa, pasamos a la etapa de
capacitacion de personal de Enfermeria en cada uno de
los temas mencionados. Médicos y Enfermeras
Profesionales de los Departamentos de Gineco-
obstetricia y Pediatria, tuvieron la responsabilidad de
implementar todo el proceso de capacitacion.

Finalmente pasamos a la etapa de capacitacion de las
embarazadas, proceso que tuvo una infraestructura
previa, esto es, la remodelacion y construccion de areas
educativas en las diferentes unidades del THSS.
Sorteado este paso, organizamos grupos de Enfermeras
Profesionales, a las que se les dio la responsabilidad
de implementar y coordinar todo el proceso educativo.
Este grupo de compafieras de trabajo, estructuraron
un programa de sesiones educativas con un horario
de 7:00 a 7:30 y de 13:00 a 13:30 hrs, sesiones en las que
se reunian a las embarazadas que acudian a control
prenatal, se les pasaban dos videos educativos afines,
reservando al final un espacio de preguntas y
comentarios y la entrega de los folletos de los temas
que se habian impartido. Se le dio instrucciones a
todo el personal de salud, para que informara a las
derecho-habientes de la existencia de éste proceso
educativo.

La monitorizacion y evaluacion de todo este proceso
se llevo a cabo mediante pre y post "test" que se
efectuaron en algunos grupos de embarazadas que
acudieron a las sesiones educativas. Ademas fueron
levantadas tres encuestas: una antes de implementar
el proceso educativo (Febrero de 1991) y dos mas que
se ejecutaron en plena fase de intervencion (Octubre y
Diciembre de 1991). Estas encuestas fueron dirigidas a
madres en el post parto y el nimero de casos fue de
515, 294 y 404 respectivamente. El contenido de dichas
encuestas fue cuidadosamente disefiado, a fin de poder
tener una idea del nivel de conocimientos obtenidos
con cada uno de los modulos.

Finalmente, se hizo una comparacion de los resultados
de cada una de las variables de las encuestas mediante
el test de "T". Informacidn adicional fue extraida del
SIP ya comentado en publicacion previa (3) y que sirvid
para darle seguimiento al proceso educativo.

RESULTADOS

En la tabla 1 puede observarse el incremento progresivo
de pacientes que fueron objeto del proceso educativo
prenatal en la medida que la fase de intervencidn
avanzaba. Noétese que en los Modulos de lactancia
Materna, cuidados de Recién Nacido y Riesgo
Reproductivo fue donde se obtuvieron los maximos
porcentajes de embarazadas, observandose que mas
del 30 % de las gestantes, habian recibido estos
moddulos educativos a finales de 1991 (datos extraidos
del'SBP).

TABLAI
PORCENTAJE EXPUESTO A LA EDUCACION PRENATAL
DE ACUERDO A LA TISTORIA CLINICA PERINATAL

POR TRIMESTRE Y TEMA, 1991

Desde el inicio de las actividades educativas en Abril se nota
el incremento en el % de pacientes expuestas a la educacion.
Al final, aproximadamente un tercio de las embarazadas
recibieron los modulos educativos.

PERICDO
TEMA ABRIL-JUMN. JLUL-5EPT. CHT-20C

.':{i-"*-_.e:'- Reproductivo S.6 308 328
Flanifica 5.0 405 314
Culdados Prenatales v 3.9 271 267
Parkn

Lactanciz Malerna 54 77 4.1
Cuidados Recién Macido 37 5.5 344
Mmero de Pacivnlos 198 1710 1682

Fuente: Historia Clinica Perinatal, 1991

Al inicio de la capacitacion de las embarazadas,
efectuamos pruebas de conocimientos antes y después
de haberse impartido cada médulo educativo. En la
tabla II pueden observarse los resultados de este
estudio. Obsérvese que la maxima ganancia de
conocimientos se obtuvo en los temas sobre Lactancia
Materna (42.41 %), Planificacion Familiar ( 32.14 % ) y
Riesgo

Reproductivo ( 29.5 % ). En el resto de los modulos,
hubo incrementos menores, pero en todos el aumento
fue estadisticamente significativo.
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TABLA TN
PORCENTAJE DE PRE ¥ POST TEST EN LAS SECCIONES
EDUCATIVAS EN MARZO 1902 POR TEMAS

Puede observarse que en todos los temas logs % de genandas son de
13.75 (minimo) hasta 42.4]1 (mAximo). Los resultados evidencian
ganandas estadisticamente significativas,

TEMA Mo, DE T SICMIFICADO
PACIENTES CAMBIO ¥

PARTO 106 13.33 (.0430
LACTAMCIA 104 42,41 (01,0000
MATERNA
CUIDADOS DEL 102 19.78 nom7s
RECIEN NACIDO
RIEGO 110 29,50 0.0031
REFPRODUCTIVOD
PLANIFICACION 106 32 (000
FAMILIAR
CLUIDADOS 110 1375 0374
FREMNATALES

Fuente: Test de Conocimientos en Sesiones Educativas, U.M.I. Mar20 1992.

El conocimiento de los signos de alarma durante el
embarazo fue investigado en las tres encuestas
mencionadas. Los resultados se presentan en la tabla
III. Notese que en todos estos signos (ausencia de
movimientos fetales, cefalea, vision borrosa, ardor al
orinar, salida de liquido por la vagina, contracciones
uterinas antes del noveno mes, sangrado vaginal, alta-
baja presion y edema de manos y pies, hubo un
incremento porcentual de ganancia de conocimientos
a medida que el proceso de intervencion avanzaba,
siendo dicho aumento estadisticamente significativo.

Los signos en donde observamos mayores ganancias
de conocimientos fueron: ausencia de movimientos
fetales (de 6.4 a 21.2 % ), salida de liquido por vagina
(de 11.6 a 31.7 %) y alta-baja presion (de 0.0a
203%)

TABLA LI
CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE ALARMA
DURANTE EL EMBARAZO

Todos lns signes de alarma durante o] embarazn luvieron ganancias
estadisticamente significativas en las padientes expucstas al paquete
educativo prenatal.

VARIABLE ENCLESTA 1981

FEB. OCT. DIC. TOTAL
% Pacientes que dijeron
conocer signos de alarma
durante el embarazo
% Sintomas menconados
El Feto no se mueva fd 6.1 212 11.250
Cefalea, Visidn borrosa 118 58 19.1 12,71
Ardar al Orinar 1.1 23 4.8 2.6
Sulich de Tiquida per al Vagina 11,6 131 L7 18,7

Contracciones uterinas 251 247 41.5 30,5

antes del; noveno mes

Sangrado Vaginal 55.5 49.7 58,7 55.1*
Alta-baja presion arterial (L0 11.6 203 L6t
Edema de mano y pies 3.4 1.7 8.3 45
Promedio de nimerade.  1.14 L5 2.06 1.45%
sintomas mencionados
MNamero de pacientes B14 44 482 1,440
*p=dB
L1y P « |’J'l

Fuente: Encuestas Post Parto

En la tabla IV se presentan los resultados del
conocimiento de signos de alarma en el post-parto.
Notese que los signos tales como fiebre, fetidez de
liquidos y presion alta y baja, presentaron
incrementos ~ progresivos y  estadisticamente
significativos en la medida que el proceso
educativo progresaba en el tiempo. Por el
contrario, el sangrado vaginal como signo de
alarma, no fue interpretado como tal en dichas
encuestas.
TABLA IV
PORCENTAJE DE SICNCS DE ALARMA POST PARTO
MENCIONADOS

Todos los signos de alarma tuvieron ganancias significativas, excepta
sangrado vaginal

SIGNOS DE ALARMA ENCUESTAS 1991

FEB/91 OCT./91 DIC. /51 TOTAL

FIEBRE 1.0 a1 57 24.0m
SAMNCRADOVAGINAL 471 451 45.6 471 N&
FETIDEZ DE LIQUIDOS 7.3 176 21.8 T2
PRESION ALTA-BA)A 0.0 R.1 11.0 .6
PORCEMTATE DE SIGNOS

MEMNCIONADOS 0593 1.15 1.17 e
MNUMERC DE PACIENTES ald 244 482 1,440

M5 = NO SIGNIFICATIVA
P«

Fuente: Encuestas Post Pario



Cuando se investigo los conocimientos que las pacientes
estaban teniendo sobre cuidados del cordén umbilical,
se observo asimismo un incremento progresivo y
estadisticamente significativo en relacion a mantenerlo
seco, cambio de gasa y desinfeccion con merthiolate. Un
efecto negativo fue apreciado en el concepto de
desinfeccion del cordon umbilical con alcohol (ver tabla
V), practica que no fue recomendada en el video casete
y panfleto sobre cuidados del recién nacido.

TABLAV
CONOCIMIENTOS DE CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL

Todos los cuidados del corddén umbilical tuvieron ganancias
estadisticamente significativas. En el modulo de cuidados del recién
nacido, se instruy6 a las madres a no usar desinfectantes con alcohol,
por eso se ve un efecto inverso que al resto de los parametros.

ENCUESTAS 1597
FEB/ o OCT. /91 DIC./ 81 TOTAL

WARIABLE

% QUE MENCIONC LOS
SICUIENTES CLINDADKYS

Mantenerlo seco 18.1 il4 531 EX N
Cambio de gasa 244 343 3.7 379+
Desinfectarlo con B39 125 284 508
aloohol

[esinfectarlo con 0.3 811 A1 483"

metthiolate

MUMERC DE PACIENTES 614 4 442 1440

“p<.0l
Fuente: Encuestas Fost Parto

El impacto del proceso educativo sobre el conocimiento
de la Lactancia Materna puede apreciarse en las tablas
VI y VII. Obsérvese que a medida que el tiempo
transcurria, las madres iban incorporando el concepto
del inicio de la lactancia en etapas muy tempranas del
postparto. Adicionalmente, las madres fueron
asimilando el conocimiento de la proteccion que la
lactancia exclusiva ejerce sobre la fertilidad. Asimismo
puede apreciarse una ganancia importante de
conocimientos relacionados con el retorno déla fertilidad
al iniciarse los ciclos menstruales en el post-parto, cuando
el bebé tiene mas de 6 meses y cuando la lactancia se
interrumpe por la noche (ver tabla VI). En la tabla VII
puede observarse el impacto del proceso educativo
sobre el conocimiento del inicio de la alimentacion

TABLA VI
CONOCIMIENTOS DE LACTANCEA MATERNA

Tocdaslas variables presentadas, muesiran ganancias de concaimientos
estadisticamente significativas.

EMNCUESTAS 1991
FER/91 OCT./81 DIC/9 TOTAL

VARIABLE

[DHay post parto que deberfan

iniciar lactancia materma 23 23 o D29
% que sa cree quie La lactancia

exclusiva puede proteger de 106 193 Be 175
un nuevo embarazo

Introduccidén de alimentadcidn 28 5.2 8.5 53"
complementaria

Retorno menstrial 03  BLI B61 43.3**
Mifio = 'de & meses 1.0 23 73 34
Mifio duerme toda la noche 03 0.9 1.4 k.o
“pe

Fuente: Encuestas Past Parta

TABLA VI
CONOCIMIENTOS DE LACTANCIA MATERNA

Todos 1os conoamientos en lactancia materna tuvieron ganancas
estadisticamente signiflcativas

ENCUESTAS 1991
VARIABLE FEB/M OCT./91 DIC./81 TOTAI

Introduecion de obros

alimentos ademds de la leche 4.3 45 5A 4.4
miatermil {mes)

M quier ol mino intciara

Apua-aguafaricar 24 ERL 33 250
Uafe-té 235 24 33 3
Sapas 23 3.2 42 3.4
Jupa de frutas 34 32 4.2 35"
Leche de vaca 39 e 4.4 4.0
Frutas vegetales a7 4.0 4.7 4.1
Mo, de pacientes 614 M4 482 1440

complementaria por el bebé. Obsérvese como en la
medida que el proceso de intervencion avanzaba, la
madre tenia tendencia a introducir mas tardiamente los
alimentos tales como agua-agua/azicar, café-té, jugos
de frutas y frutas-vegetales. Estos cambios fueron
estadisticamente significativos.

La influencia de la intervencion sobre el conocimiento
de los factores de Riesgo reproductivo (R.R.) puede
apreciarse en la tabla VIIL. A pesar de que las ultimas
dos encuestas fueron levantadas 7 v nueve meses
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La mujer es el verdadero principio de continuidad da un pueblo,
el arca de sus mas preciadas y mas profundas

tradiciones.

Miguel de Unamono





