La educaciéon maternal en un centro de salud rural. Estudio de un

grupo de mujeres gestantes

Maternal education in a rural health centre. Study of a group of

pregnant women

M.J. Indaburu, L. Echarri

RESUMEN

Introduccion. El objetivo basico de ia realizacién
de este estudio es conocer el comportamiento y la acti-
tud de un grupo de mujeres gestantes que recibe edu-
cacién maternal en nuestro el Centro de Salud de Lesa-
ka. Se trata es un estudio estadistico observacional y
retrospectivo de la Educacién Maternal y la Prepara-
cién para el Parto que se viene desarrollando ininte-
rrumpidamente desde el afio 1990.

Material y métodos. El ntimero de mujeres gestan-
tes que han intervenido en este estudio es de 200, que
corresponde al total de las que han recibido educacién
maternal en nuestro Centro durante los afios 1991 a
1995. Los cambios en frecuencia de utilizacién de ser-
vicios y de tipo de lactancia se han analizado con los
estadisticos Chi cuadrado y coeficientes de Pearson's
y Spearman.

Resultados. La edad media de las embarazadas
oscilaba entre los 24 y los 35 afios. Fn 1991 el 82,1%
de las mujeres utilizaba los servicios del tocologo
privado y el 17,9% utilizaba la asistencia publica.
Durante 1992 se implanté un nuevo servicio de toco-
logia en la zona bésica y se modificé su uso en los
anos sucesivos al 50% aproximadamente (r=0,15;
p=0,008).

En 1991 la lactancia natural se iniciaba en el 68%
de los recién nacidos y en 1995 lo hacia el 79%.

Conclusiones. La educacién maternal recibida por
las madres es un buen instrumento para lograr el ade-
cuado comportamiento para éstas con sus hijos.

Palabras clave. Gestante. Educacién maternal.
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ABSTRACT

Introduction. The basic aim in carrying out this
study was to gain knowledge about the behaviour and
attitude of a group of expectant women who were
receiving maternal education at our Health Centre in
Lesaka. This is an observational, retrospective and
statistical study by the Maternal Education and
Preparation for Birth Program and has been carried
out without interruption since the year 1990,

Material and methods. The number of expectant
women who have formed part of this study is 200,
which corresponds to the total number who received
maternal education in our Centre in the years 1991 to
1995. The changes in frequency of the utilisation of
services and of lactation type have been analysed with
the statistics Chi squared and Pearson and Spearman’s
coefficients,

Results. The average age of the pregnant women
oscillated between 24 and 35 years. In 1991, 82.1% of
the women used the services of the private tocologist
and 17.9% used the public service. During 1992 a new
tocological service was established in the basic zone
and its use was modified in successive years to
approximately 50% (Pearson’s r=0.15; Chi squared=
11.2; p=0.008).

In 1991 natural lactation was started with 68% of
the newborn, and in 1995 this was done with 79%.

Conclusions. The maternal education received by
the mothers is a good instrument for achieving suitable
behaviour on their part towards their children.
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INTRODUCCION

La educaciéon maternal es una medida
de cuidados a la embarazada de eficacia e
interés comprobado.

El objetivo basico de la realizaciéon de
este estudio de 5 ainos (1991-1995) es cono-
cer el comportamiento y las actitudes de
un grupo de mujeres gestantes que reci-
bieron educacién maternal en el Centro de
Salud de Lesaka y comprobar si se ha ori-
ginado un cambio en la utilizaciéon de
determinados servicios ante la oferta dife-
rente existente y averiguar si la mejor for-
macion por parte del personal de enferme-
ria, encargada de impartir la docencia en
este caso, ha influido en un cambio de acti-
tud en las mujeres a la hora de optar por
un determinado tipo de alimentacién para
sus hijos recién nacidos.

MATERIAL Y METODOS

El Centro de Salud de Lesaka, enclava-
do en una zona rural, esta constituido por
cinco municipios y se denomina “BOR-
TZIRI”. El Centro atiende a una poblacién
de aproximadamente 9.000 habitantes.

El estudio comprende un periodo de
tiempo de 5 afos (1991-1995), participan-
do 200 mujeres gestantes que durante ese
tiempo acudieron a nuestro programa de
educacién maternal.

La educacién materna que se imparte
en el centro, esta dirigida exclusivamente a
las mujeres gestantes de la zona a partir
del 7° mes de gestacién. La captacién se
realiza, bien a peticion propia, a través de
las consultas tanto de médico como de
enfermeria, o bien con motivo de las
extracciones de sangre para analiticas que
se realizan en el Centro.

La duracién de dicha educaciéon mater-
nal es de 8 semanas, asistiendo un dia ala
semana y cada sesién consta de dos par-
tes bien diferenciadas:

- Una primera en la que se exponen los
diversos temas que abarcan, desde los cui-
dados preparto, hasta aspectos que con-
templa el puerperio y la primera infancia
del recién nacido, haciendo especial hinca-
pié en la lactancia materna.

-La segunda en la que se abordan ejer-
cicios respiratorios y de relajacion.
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En la primera sesion se presenta el pro-
grama y se pide a las madres que rellenen
una ficha en la cual se recogen una serie de
preguntas que comprenden: edad de la
mujer gestante; tocélogo elegido (se con-
templa en este caso dos posibles respues-
tas: a) privado. b) pablico); opinion previa
al comienzo del curso con respecto a la
lactancia (alimentacién natural exclusiva,
alimentacidn artificial exclusiva, alimenta-
cion mixta).

Se realiza una visita domiciliaria por
parte de las enfermeras que imparten e]
curso, en los primeros 5-7 dias después del
nacimiento del nifio, en la cual se valora el
estado fisico-psiquico de la madre y tam-
bién del nifio recién nacido. Las respuestas
recogidas para valoracién son el tipo de
lactancia que inicia el recién nacido y el
peso del nifo al nacer.

Durante el periodo de tiempo al que se
refiere el estudio, se han producido una
serie de acciones en un intento de mejora
de la atencion de las mujeres embarazadas
¥y que se concretan en las siguientes:

- En el ano 1992 se pone en funciona-
miento un nuevo servicio de tocoginecolo-
gia, dependiente de nuestro hospital de
referencia en IrGn. Supone una mejora en
la oferta de servicios publicos que quiza
podra influir en el comportamiento de la
poblacién de mujeres.

- En el afo 1994 las enfermeras encar-
gadas del programa recibieron formacién
especifica en el tema de la lactancia mater-
na, con el fin de apoyar e incrementar este
tipo de lactancia. En la formacién se traba-
jan fundamentalmente aspectos relaciona-
dos con la técnica del amamantamiento y
solucion de problemas que se presentan a
la hora de iniciar la lactancia.

Analisis estadistico: los datos se intro-
dujeron en una base de datos que se tratd
mediante el programa SPSS/PC. Como
medidas de asociacién y comparacion de
datos se utilizaron los coeficientes Pear-
sons y Spearman y Chi cuadrado de Man-
tel-Haenzell*,

RESULTADOS

La edad media de las mujeres embara-
zadas oscild entre los 24 y los 35 afios.
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En 1991 (Tabla 1) el 82,1% de las muje-
res utilizaba los servicios del tocologo pri-
vado y s6lo un 17,9% eligia un tocologo de
la red puablica. En 1992, se implant6 el
nuevo servicio de tocologia y el 66,7% de
las mujeres eligio un tocologo de la red
publica y s6lo un 33% el privado. Con pos-
terioridad se estabiliz6 y ambos tipos de
asistencia se utilizaban al 50% aproxima-
damente por parte de las mujeres. El incre-
mento en el uso de servicio piblico es, sin
embargo, significativo (r=0,15; Chi cuadra-
do=11,2; p=0,008).

En cuanto a la relacién entre tipo de
lactancia iniciada por el recién nacido y
afio de referencia (Tabla 2), no se puede
demostrar que haya una correlacion esta-
distica (r=0,04), pero a pesar de ello a par-
tir de 1994 se observd que una mayor pro-

Tabla 1. Eleccion del tipo de atencion tocologica.

LA EDUCACION MATERNAL EN UN CENTRO DE SALUD...

porcién de mujeres iniciaron para sus
hijos la lactancia materna, ya que como
vemos en las tablas en el afio 1993 la lac-
tancia materna era del 68,3%, mientras que
en el 1995 era del 78,8%, observandose
una tendencia al alza en este sentido, que
se mantiene.

En cuanto a la opinién previa al curso
de educacién maternal con respecto a la
lactancia y el afio de referencia, existe una
relacion estadisticamente probada entre
las dos variables (Tabla 3) (r=0,029).

El 70-90% de las mujeres que mostra-
ron preferencia hacia un tipo determinado
de lactancia, luego lo eligieron para ini-
ciarlo (Tablas 2,3). El afo 1994 en que las
enfermeras reciben preparacion especifi-
ca coincidi6 con la tasa mas baja (73,7%).

ANO S.SOCIAL % * PRIVADO % TOTAL
91 7 17,9 32 82,1 39
92 ** 26 66,7 i3 33,3 39
93 26 54,2 22 45,8 48
94 17 41,5 24 58,5 41
95 16 48,5 17 51,5 33

* Chi cuadrado o tendencia estadisticamente significativa. **Oferta de nuevo servicio de tocologia (referencia en el
texto)

Tabla 2. Iniciacion del modo de lactancia y ano.

ANO MATERNA % * ARTIFICIAL % MIXTA % TOTAL
91 29 74,4 7 17,9 3 7,7 39

92 24 61,5 11 28,2 4 10,3 39
93 32 66,7 10 20,8 6 12,5 48
94** 28 68,3 10 24,4 3 7,3 41

95 26 78,8 6 18,2 1 3, 33

*  Chi cuadrado o tendencia estadisticamente no significativa. ** Afio en que las enfermeras reciben un curso de

reciclaje en lactancia natural

Tabla 3. Opinién sobre el tipo de lactancia mas adecuada.

ARNO MATERNA % ARTIFICIAL % MIXTA % TOTAL
91 34 87,2 1 2,6 4 10,3 39
92 30 76,9 7 17,9 2 5,1 39
93 43 89,6 3 6,3 2 4,2 48
94* 38 92,7 1 2,4 2 49 41
95 32 97,0 1 3, 0 0,0 33

* Chi cuadrado o tendencia estadisticamente significativa.. **Mejor preparacién de las enfermeras docentes.
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DISCUSION

La eleccién de tocélogo piblico o pri-
vado esta en relaciéon con el servicio sani-
tario que se ofrezca™.

En nuestra zona la implantacién de un
nuevo servicio de tocologia, dependiente
de nuestro hospital de referencia en Irdn,
SuUpuso una mejora importante en la oferta
de los servicios ptblicos que ocasiond en
el afto 1992 una mayor demanda que se ha
estabilizado en los afios posteriores repar-
tiéndose aproximadamente al 50% en cada
modalidad™.

Consideramos que no se debe olvidar
€n este caso, la especial situacién psicold-
gica de la mujer embarazada. Tampoco
debemos perder de vista que en la actuali-
dad el ntimero de embarazos en la vida de
una mujer en nuestra zona, rara vez es
superior a tres, (aunque este dato no ha
podido entrar en el estudio debido a un
mal registro de la paridad, en las fichas
que rellenan las mujeres al principio de las
sesiones de Educacién Maternal en nues-
tro Servicio). Siendo pues el nimero de
embarazos por cada mujer relativamente
bajo, creemos que tampoco esto puede ser
un motivo para que a una familia le pueda
resultar gravoso el acudir a un tocologo
privado, en lugar de ir a uno de la red
publica.

En cuanto a la necesidad de formacién
del personal de Enfermeria, comprobamos
que en nuestro caso sin duda influye la for-
macion, tanto en el modo de impartir la
educacioén sanitaria en las mujeres, como
en el tipo de materias que se imparten en
la misma™. En nuestro caso se obtienen
resultados favorables, comprobandose la
tendencia hacia habitos mas saludables
(alimentacién con leche materna). Sin
embargo, esta afirmacién no es defendida
por todos los autores’, alegando que la
eleccion de forma de amamantamiento
natural o artificial se hace “a priori” por la
madre y las ensefanzas recibidas no influ-
yen demasiado en uno u otro sentido.

Consideramos que, al igual que Zama-
rra’, la educacion sanitaria es una de las
mejores armas que poseemos para ayudar
a las madres a resolver sus dudas y alentar
sus esfuerzos, encaminados tanto al inicio
como al mantenimiento de la lactancia
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natural, bien sea desde la consulta de
enfermeria como a través de las sesiones
de Educacién Maternal.

Es preciso enviar a las madres un men-
saje claro que les permita abordar la lac-
tancia , no como una obligacién o como
una moda, sino como una fuente de placer,
con beneficios adicionales de todo tipo
para ellas y para el nifio®*!!,

Para dar un mensaje claro que penetre
a la madre e influya en su actitud la enfer-
mera debera creer en él y entusiasmarse
con la idea y ella a su vez sdlo lo lograra a
través de su propia formacioén especifica y
preparacion adecuada, tanto en la adquisi-
cion de conocimientos como en la mejor
manera de transmitirlos'?

El personal sanitario debe tomar la ini-
ciativa de preservar o de restablecer una
cultura de lactancia natural, fomentando
una actitud positiva hacia este modo de
lactancia en la sociedad en general®',
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