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'RESUMEN

Mediante una encuesta realizada a 134 mujeres en edad reproductiva (15 a 44 afios) residenciadas
en tres areas deprimidas de la zona urbana de San Rogue (Antioquia) se indagd acerca de |as carac-
teristicas de su nivel de riesgo obstétrico. Se consideraron: edad, escolaridad, nimero de hijos, nu-
mero de partos domicilizrios, nGmero de abortos, madresolterismo, entre otras variables. Se en-
contrd elevada frecuencia en las caracteristicas de alto riesgo obstétrico.

Finalmente se hace un comentario acerca de |a necesidad de integrar tres aspectos —educacion en
salud, control prenatal y adecuada atencion del parto— con el fin de controlar la morbimertalidad
perinatal,

Palabras claves: Situacion de Salud. Aspectos QObsiétricos.

SUMMARY

It was performed a descriptive study on 134 women of reproductive age {15 to 44) of the econo-
mically depressed areas of the urbane zone of San Roque [Antioquia). it were evaluated some
characteristics related with the obstetric history like age, condition, level of instruction, number
of domiciliary deliveries, number of abortion, The findings were a high frecuence of high-risk obs-
tetric factors.

Finally it was made a commentary about the need to integrate three aspects to control perinata!
mortality: health education, prenatal control and adequate atention of the delivery,
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INTRODUCCION

Uno de los grupos prioritarios en salud es el
grupo materno infantil. Hacia este se dedican
esfuerzos con el fin de rodificar favorable-
mente la situacion de salud de las comunida-
des. Es asi como el Plan Seccional de Salud
para el grupo materno tiene entre sus obje-
tivos las mayores coberturas de atencidon a
las madres, educacion sanitaria, atencion pre-
natal segun clasificacion del riesgo y atencidn
escalonada del parto, entre otros. Ademas de
esto, es bien conocido el énfasis que debe
darse a las poblaciones rurales y margina-
das con el proposito de aumentar las cober-
turas de los servicios {6).

Por otro lado —ya especificamente en el as-
pecto obstétrico— el médico que realiza su ano
rural se encuentra ante la ponderosa tarea de
convertir en realidad el hecho destacado por
Jubiz en el texto de Obstetricia y Ginecolo-
gia relacionado con los factores que dismi-
nuyen la mortalidad perinatal, a saber: edu-
cacion en relacidn con la salud perinatal,
control prenatal precoz, de facil accesibilidad
y alta calidad, y atencidon obstétrica también
de alta calidad (1).

Son multiples las actividades a las cuales se
ve enfrentado el médico general en el medio
rural, pero es quivas la obstetricia la que le
permite ver con mayor claridad los resultados
de una buena educacion de las usuarias o los
terribles frutos de un inadecuado enfoque
perinatal. El medio rural exige a este médico
una comprension sintética y funcional de los
tres aspectos: educacion comunitaria, aten-
cion prenatal y atencion obstétrica. Sus acti-
vidades varian desde la aplicacidn habil de un
forceps hasta la adecuada aproximaciéon a un
grupo de madres de dreas urbanas marginales
o de areas campesinas para motivarlas y edu-
carlas efectivamente en lo relacionado con la
perinatologia. De esta manera se deberia ideal-
mente obtener una integracidn de los aspectos
de prevencién, promocién y educacidn con
los aspectos de tratamiento y rehabilitacion.

Con este trabajo se pretende mostrar como es
posible acercarse a esta integracion usando
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metodologias de trabajo sencillas, al alcance
de un medio con recursos no muy sofistica-
dos. Con el conocimiento previo adecuado de
una situacion dada es posible intervenir en la
modificacion de ésta, de acuerdo con la se-
cuencia ldgica en la cual las consideraciones
diagnosticas preceden necesariamente a las te-
rapéuticas.

OBJETIVO

Describir la situacion de salud en lo concer-
niente a aspectos obstéiricos en las mujeres
de 15 a 44 afios {edad reproductiva) residen-
ciadas en tres areas deprimidas desde el punto
de vista socio-econdmico en el drea urbana del
municipic de San Rogue, -

MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo del trabajo se aprovechd el
conocimiento del area urbana del municipio
de San Roque (situado en el nordeste antio-
quefio) por parte del personal de enfermer(a
del hospital del mismo gracias a la estrategia
de canalizacién con la cual se ha venido labo-
rando desde tiempo atras; fue asi como se
determind enfocar la atencion hacia los ba-
rrios denominades ‘‘Alto de los Montoyas®,
“Matadero’” y “'Santa Rosita”, conocidos por
su marginal situacion socioecondémica.

Se obtuvo respuesta de 134 mujeres de los 15
a los 44 afos de edad residenciadas en las tres
areas del estudio. Previamente se habia esti-
mado en 150 el nimere de mujeres en edad
reproductiva para las areas del estudio con ba-
se en los datos de los censos de canalizacidn
realizados en la zona urbana del municipio.

El instrumento utilizado fue una encuesta que
abarcd cuatro aspectos fundamentales: iden-
tificacion, antecedentes obstétricos, planifica-
cion familiar y citologias. La encuesta fue
desarroliada por un grupo de estudiantes del
liceo municipal que participaban en labores
de alfabetizacion como parte del plan nacio-
nal CAMINA. Estos estudiantes recibieron
previamente instruccion sobre el trabajo que
se realizaria, sobre participacion de la comu-
nidad en salud, atencién primaria, enfoque
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de riesgo prenatal y perinatal, programa ma-
terno infantil y educacion de la comunidad
(2, 3, 4). Asi se obtuvo que ademas de hacer
la tarea de encuestadores se convirtieron en
multiplicadores del mensaje de educacidon en
salud a la comunidad. Para su preparacion
se invirtid un total de 45 horas y la partici-
pacion activa del personal de la Unidad Local
de Salud, de acuerdo con una programacion
ideada con anterioridad,

Antes del desarrollo de la encuesta se llevd a
cabo una reunion con la comunidad con el
fin de explicar los objetivos de ésta y de
lograr el maximo de colaboracion por parte
de la poblacion sometida al estudio.

RESULTADOS
En el Cuadro No. 1 se chserva el estado civil

En el Cuadro No. 3 se ve el numero total de
embarazos tenidas por las mujeres del estu-
dio; como puede verse 55 de las encuestadas
(41.09/0} relatan haber tenido un nimero de
4 6 mas embarazos. 27 de las encuestadas
(20.19/0} han tenido 7 o mas embarazos.
Cuadro No. 3
Namero total de embarazos

Namero total
de embarazos No. mujeres | Porcentaje
0 35 26.1
la3 44 32.8
4ab 28 20.8
7 o mas 27 20.1
Total 134 100

En e Cuadro No. 4 se muestra ta distribucion
de! numero total de abortos de la poblacion
estudiada: 33 de las encuestadas {24.69/0)
han tenido al menos un aborto.

de las encuestadas. El 46.20/0 de ellas estan Cuadro No. 4

casadas; el 12.60/ vive en unién libre. Estos Namero total de abortos

dos grupos {casadas v union libre} conforman N{amero total

mas de la mitad de} namero total de la pabta- de abortos No. mujeres | Porcentaje
on estudiada.

cion estudiada Cuadro No. 1 0 77 53.7

Estado Civil . 3g 223

Estado civil Namero Porcentaje sin respuesta 59 216
Casada 62 46.2 Total 134 100
Soltera bl 38

_Unioén libre 17 12.6 En el Cuadro No. 5 se consigna el nimero de
Viuda 3 2.2 mujeres que relatan haber tenido partos do-
Separada 1 0.7 miciliarios. Este namero es de 61 mujeres,
Total 134 100 to cual significa que casi la mitad (45.50/0)

El Cuadro No. 2 muestra el grado de escolari-
dad: casi las tres cuartas partes (71.50/0) de
las mujeres encuestadas relatan que su nivel
de instruccion se encuentra en las categorias
de primaria completa, primaria incompleta
o anatfabeta. El 7.40/ tienen bachillerato

completo o mas.
Cuadro No, 2

Grado de Escolaridad

de las encuestadas han tenido al menos en una
ocasién la experiencia de un parto atendido
en su domicilio.

Cuadro No. 5
Namero de partos domiciliarios
No. de partos
domiciliarios No. de mujeres

la3 30
4a6 20
7 0o mds 11
Total 61

Grado de escolaridad | Namero | Porcentaje
Analfabeta 8 5.9
Primaria incompleta 64 47.7
Primaria completa 24 17.9
Bto. incompleto 28 20.8
Bto. completo o mas 10 7.4
Total 134 100
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Otros resultados son los siguientes: en el mo-
mento de realizar ia encuesta 16 de las 134
interrogadas se encontraban en embarazo,
de ellas 13 asistian a las consultas de control
prenatal. Hay 29 madres solteras (21.6%0)
entre las 134.
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Méas del 7590 de las encuestadas respondid
negativamente a las preguntas: iplanifica ac-
tualmente? iy se ha hecho tomar citologia en
{os ultimos doce meses?

Se encontrd ademdas que tres de las encuesta-
das habian tenido un nadmero de mortinatos
de 3 & mas; estas tres mujeres compartian las
caracteristicas de alta multiparidad {7 emba-
razos o mas), gran ntmero de partos domici-
liarios {5 o mas), bajo nivel de escolaridad
(primaria incompleta} y baja utilizacion de!
recurso hospitalario en el aspecto de planifi-
cacion familiar {ninguna de ellas planificaba
en el momento de la encuesta ni se habfa
tomado citologia en los altimos doce meses).

DISCUSION

Es necesario destacar los siguientes hallazgos
en la poblacidn estudiada: bajo nivel de esco-
laridad; elevada frecuencia de mulitiparidad;
elevada cifra de partos domiciliarios; elevada
frecuencia del antecedente de aborto; madre-
solterismo y baja utilizacién de tos servicios
de citologia y planificacidon familiar. Debe te-
nerse en cuenta que la poblacién entrevistada
reside en el irea urbana del municipio v por
lo tanto carece de dificultades de acceso a
los servicios prestados por 1a unidad de salud
focal.

La labor clinica del médico rural en el drea
chstétrica discurre en medio de una elevada
frecuencia de pacientes catalogadas como
de AHo Riesgo Obstétrico seguan diferentes
criterios. El presente trabajo describe la situa-
cidn aproximada de una pequefia parte de una
poblacién; sus hallazgos repiten nociones am-
pliamente conocidas y facilmente deducibles
si se tiene en mente el concepto ecoldgico de
salud segin el cual ésta constituye una resul-
tante de la interaccion de tres elementos:
agente, medio ambiente y huésped. Este tra-
bajo se limita casi a la descripcién de factores
gque directa o indirectamente tienen que ver
con el medio ambiente; se dejan de tener en
cuenta eventos que inciden también en la
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cuantificaciéon del riesgo: anemia previa al
embarazo, desnutrician, baja talla, edad en
la que se concibe por primera vez, patologias
asociadas al embarazo, etc. (1, 5).

Los resultados de ese discurrir en medio del
Alto Riesgo son evidentes: morbilidad y mor-
falidad maternas y morbilidad y mortalidad
perinatales. Estos representan a veces difi-
ciles retos adn para los niveles avanzados de
atenciéon médica; el médico rural los enfrenta
con los medios disponibles, en la actualidad
buenos en muchos de las municipios.

Se hizo inicialmente mencién a los factores
que disminuyen la mortalidad perinatal. A la
vez, se menciond la necesidad de realizar una
integracién en estos tres niveles: educacion en
salud, control prenatal precoz, de facil accesi-
bilidad v alta calidad y atencién obstétrica
también de alta calidad. En cada uno de es-
tos tres niveles el médico rural puede invertir
productivos esfuerzos con tareas bien defini-
das: en el nivel de educacidn en salud, esti-
muldndola, laborando en la motivacion de
los comités de salud y aprovechando todas
las oportunidades de dirigirse a la comuni-
dad para llevar el mensaje de la salud; en el
nivel de la atencién prenatal, imprimiendo
eficiencia a este servicio en las consultas ex-
ternas, capacitando y estimulando al perso-
nal de la salud en la adecuada atencién pre-
natal; en el nivel de la atencién obstétrica,
practicando la destreza adquirida durante
su periodo de formacion.
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