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1. INTRODUCCION 

La asociación entre falta de cuidados 
prenatales y aumento de la morbimortalidad 
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materno-infantil ha sido bien establecida 
desde hace msís de medio siglo ‘. Según la 
OMS, la mortalidad neonatal disminuye si 
la primera visita prenatal se realiza precoz- 
mente, los controles durante la gestación 
son suficientes y la mujer es atendida du- 
rante el parto en un servicio hospitalario 
adecuado ** 3. 4. 

Algunos estudios señalan que el mayor 
número de visitas preparto y el contacto más 
precoz con los servicios sanitarios se produ- 
ce en la atención primaria ‘* 12* 13. Por ello, y 
en base a la experiencia internacional, en 
nuestro país ha comenzado a realizarse re- 
cientemente el control de embarazo de curso 
normal en el ambito de la atención primaria, 
con el objetivo de contribuir a mejorar el ni- 
vel de salud materno-infantil 6v7. 

Sin embargo, a pesar de disponer en mu- 
chos casos de los servicios sanitarios ade- 
cuados, la utilización de los mismos se ve 
condicionada por los siguientes factores ‘: 

1) 

2) 

3) 

Características sociodemográficas, 
económicas y culturales de la emba- 
razada y su familia. 

Factores de la organización y accesi- 
bilidad de los servicios. 

Factores del médico. 

En el primer caso, algunos autores su- 
gieren que tienen menor probabilidad de re- 
cibir cuidados prenatales las embarazadas 
jóvenes con menor educación, bajo nivel so- 
cioeconómico 3* ‘, con problemas de alcoho- 
lismo o drogas y con mayores cambios de 
domicilio ‘. 

En cuanto a la accesibilidad a los ser- 
vicios de control de embarazo, se ha com- 
probado que es menor en mujeres residentes 
en áreas rurales, con largos trayectos para 
acudir a estos servicios, menor número de 
proveedores de cuidados y sin hospital co- 
marcal ‘* lo. 

Por lo que se refiere al médico de aten- La muestra así obtenida estuvo formada 
ción primaria, la mujer embarazada puede no por 139 mujeres embarazadas. Este tamaño 
entender que sea el médico de familia quien muestra1 permite estimaciones de los pará- 
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se haga cargo del control de su embarazo, 
dada la nula tradición en este sentido. Esto, 
unido a la especial significación del embara- 
zo en la vida de la mujer y a que no es pro- 
piamente un problema de salud, puede 
llevarla a buscar atención fuera del sistema 
sanitario público. 

Por tanto, en la medida que conozcamos 
estos factores, podremos incidir en una ade- 
cuada psico-higiene del embarazo, parto y 
puerperio ‘, así como proponer y asumir los 
cambios necesarios para aumentar la capta- 
ción, accesibilidad y proceso asistencial de 
este grupo de mujeres *. De esta manera, 
nuestro estudio se va a centrar exclusiva- 
mente en el primero de los factores conside- 
rados como condicionantes del uso de estos 
servicios sanitarios, 

Los objetivos de nuestro trabajo son: 1.” 
describir las características sociodemográfi- 
cas de las embarazadas atendidas en dos cen- 
tros de salud, y 2.” estudiar la asociación 
entre la variable aceptación del embarazo y 
el resto de las variables de interés. 

2. MATERIAL Y METODOS 

Se trata de un estudio descriptivo retros- 
pectivo, realizado en dos centros de salud 
(CS Sotrondio y CS de Laviana) del Area 
VIII de Asturias, que se corresponde con la 
cuenca minera del Valle del Nalón. Estos dos 
centros atienden una población aproximada 
de 27.000. 

La población de estudio estuvo com- 
puesta por las mujeres que solicitaron aten- 
ción para su embarazo en estos dos centros 
durante 199 1 y que fueron derivadas por los 
médicos a la trabajadora social, como parte 
del protocolo de control del embarazo del 
Area VIII. Se consideró criterio de exclusión 
para el estudio tener la residencia habitual 
fuera del ámbito geográfico de los centros de 
salud. 
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metros cualitativos con un a = 0,05, una p = 
cl = 0,5 y una precisión del 8%. 

La fuente de datos fueron las hojas de la 
historia social abierta a todas las mujeres que 
acuden al CS para control de su embarazo. 
De esta hoja se extrajeron las variables que 
se consideraron de interés para el estudio: 

- Variables sociodemográficas: 

Edad, estado civil, número de hijos 
vivos, edad del último hijo, nivel de 
estudios, actividad habitual de la 
embarazada, actividad habitual del 
cónyuge o de la pareja, tipo de vi- 
vienda, régimen de tenencia de la 
misma y relaciones familiares. 

- Variables 
razo: 

relacionadas con el emba- 

. Aceptación del embarazo; va- 
riable dicotómica (si/no) ma- 
nifestado así a la trabajadora 
social. 

. Método antes; variable dicotó- 
mica (si/no) referida al uso de 
algún método anticonceptivo 
inmediatamente antes o durante 
la concepción. En caso de res- 
puesta afirmativa se considera 
como un fallo de dicho método. 

. Interés por curso de psicoprofi- 
laxis obstétrica (PPO); variable 
dicotómica (si/no) sobre el in- 
terés manifestado en el uso de 
este servicio que se oferta a to- 
das las embarazadas. 

La recogida de datos para el estudio se 
efectuó por las dos trabajadoras sociales de 
los centros de salud, en un mismo modelo de 
hojas de vaciado con las variables de interés, 
siguiendo el protocolo establecido. Se codi- 
ficaron las variables cuantitativas como dis- 
cretas (edad, número de hijos y edad del 
último hijo), y las cualitativas con los valo- 
res asignados a cada nivel. Se introdujeron 

los datos en un PC- MS-DOS y se analizaron 
mediante el programa estadístico SPSS-PC. 

El análisis descriptivo de los datos se 
realizó calculando media y desviación es- 
tándar para las variables cuantitativas, y dis- 
tribución de frecuencias y porcentajes para 
las cualitativas. 

Las pruebas de asociación de caracteres 
con la variable aceptación del embarazo, se 
efectuaron mediante prueba de ~2 con co- 
rrección de Yates cuando fue necesario y con 
el test exacto de Fisher cuando así lo reque- 
rían las tablas. 

3. RESULTADOS 

a. Análisis descriptivo 

La edad media de las mujeres participan- 
tes en el estudio fue de 26 + $1 años, con un 
rango entre 17 y 45 años (Figura 1). 

En la Tabla 1 se describen los resultados 
de las variables sociodemográficas cuantita- 
tivas, de donde se desprende que sólo el 29% 
de las mujeres embarazadas actualmente tie- 
nen algún hijo previo. La variable número de 
hijos vivos se presenta como cuanti-cualita- 
tiva, estimando la media de hijos por mujer 
en 0,4 f 0,06 y la distribución de frecuen- 
cias de la tabla. 

Las variables sociodemográficas cuali- 
tativas se describen en la Tabla 2. Se observa 
un mayor porcentaje de mujeres casadas 
(82%), no encontrándose ningún caso de se- 
parada o divorciada. En la actividad de la 
mujer destaca fundamentalmente las labores 
del hogar (64%), mientras que en su cónyuge 
o pareja la actividad más habitual es la rela- 
cionada con la minería u otra actividad ma- 
nual. En cuanto al domicilio, la mayoría de 
las mujeres que responden residen en piso 
(73,1%) propio o con familiares y con bue- 
nas relaciones de familia. 

De las variables relacionadas con el em- 
barazo descritas en la Tabla 3, destaca el em- 
barazo no deseado en un 3 1,2% de mujeres, 
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FIGURA 1 
Mu.jercs embarazadas según grupos de edad 

el uso de mgtodos anticonceptivos en un 
113,6% y el interks por ia YPO en un 82.97~ 

13 Asociacìoncs 

Considerando la variable “aceptacih 
del embarazo” como cualitativa dicotdmlea, 

se encontró relacicin con las si,gurentes vana- 
bies. 

Por grupos quinquenales de edad,, se ob- 
serva que entre 25 y 34 aiios esth los mayo- 
res nlveies de aceptación der emoarazo 
(76%). mientras que en menores de 20 años 
la aceptación baJa a un 33% (Tabla 4~ 

TABLA i 
Descripción de las variabics sociodemográfkas cuantitaliivas 

- Edad último hijo 

- N.“‘ dc hijos vivos 

- Ninguno 

- Uno 
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- Bstado civil: 139 

- Solteras 23 16,s 

- Casadas 114 52 

- Viudas 7 ¿ 1s 

- Nivel de estudios: 139 

- Sin estudios 3 2,2 

- Estudios primarios 88 63,3 

- Estudios secundarios 35 25,2 

- Titulados medios 10 72 
- Titulados superiores 3 22 

- Actividad de la mujer: 138 

- Labores hogar 89 64 

- Comercio y servicios 21 lS,l 

- Paradas y no clasifi. 16 ll,5 

- Estudiantes 5 3,6 

- Administrativos 3 22 
- Otros 5 3s 

-Actividad cónyuge (o pareja): 118 

- Obnxos, minerfa 54 458 

- Parados y no clasifi. 31 26,3 

- Comercio y servicios 22 1 8,8 

- Otros II 991 

- Tipo de vivienda: 134 

- Piso 98 73,I 

- Unifamiliar 35 26, I 

- Barracón 1 Q7 

- Régimen de tenencia: 92 

- Propia 28 30,4 

- Alquilada 17 1 8,5 

- Cedida 7 76 
- Con familiares 40 43,s 

- Relaciones familiares: 134 

- Buenas 123 91,s 

- Regulares 10 7,5 

- Malas 1 0,7 
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TABLA 3 
Descripción de variables relacionadas con el embarazo 

- Uso de métodos anticonceptwos: 
- Si 

- Interés PPO: 
- Si 

TABLA 4 

Casadas 
Viudas 

Buenas 90 33 
Regular/malas 3 8 

- N.” de hijos N.S. 

- Nivel de estudios N.S. 

- Actividad de la mujer N.S. 

- Régimen de tenencia N.S. 

- Edad último hijo N.S. 
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Para la variable estado civil, el porcenta- 
je de aceptación en mujeres casadas es de un 
75,4%, mientras que en solteras es de un 
3 1,8% (p = 0,0002), pero estas diferencias 
desaparecen al controlar por edad. 

El usar metodo anticonceptivo inmedia- 
tamente antes del embarazo y el que éste sea 
no deseado, están Intimamente relacionados 
(p = 0,0000). 

También se encontró asociación entre te- 
ner buenas relaciones familiares y la acepta- 
ciOn del embarazo (p = 0,0048). Esto sucede 
en el 73% de los casos. 

Con el resto de las variables considera- 
das en este estudio no se ha podido encontrar 
ninguna otra asociación significativa para la 
variable “aceptación del embarazo”. 

Para la variable “interés por la psicopro- 
filaxis obstétrica”, se buscó asociación con 
otras características, encontrándose sola- 
mente para la variable “número de hijos vi- 
vos”. Las mujeres sin hijos o con un solo hijo 
tuvieron mayor interés (88%) en los cursos 
de psicoprofilaxis que las que tenían 2 ó 3 hi- 
jos (30%) (p = 0,OOOO). 

4. DISCUSION 

Las mujeres incluidas en este estudio, su- 
ponen aproximadamente el 84% de todas las 
embarazadas de la zona, lo que indica una 
notable aceptación por este servicio de la 
atención primaria, si bien algunas de ellas 
son derivadas y seguidas en el nivel especia- 
lizado de acuerdo al protocolo de control de 
embarazo del Area. 

La edad media de las mujeres que entran 
al protocolo de embarazo es relativamente 
alta, al igual que otros estudios IJ, ei conso- 
nancia con el retraso que se produce actual- 
mente para iniciar la vida reproductora de la 
mujer. Ello da lugar a que, al acortar el ferío- 
do fértil, se produzca un llamativo descenso 
de las tasas de fecundidad y natalidad; esta 
última es de 6,03%0 para Sotrondio y 7,61%0 
para Laviana en 1990 *‘. El número de hijos 
por mujer (0,4 I!I 0,06) es muy bajo compa- 

rado con el estudio de Cartagena (I,23 Ic: 
1,21) Id. 

Llama la atención el hecho de no haber 
encontrado ninguna mujer con cuatro o más 
hijos, figurando solamente dos mujeres con 
tres hijos. Entre las que tienen hijos, la edad 
del último tienen una media de casi 6 años 
con un rango de edades que llega hasta los 
14 años. Estos datos sugieren que las muje- 
res de este Area esperan bastante tiempo an- 
tes de decidirse a tener más descendencia y 
que, además, existe una gran implantación 
de los servicios de planificación familiar. 

La aceptación del embarazo se consta- 
tó en el 68% de las mujeres, mientras que 
un tercio de ellas consideró la gestación 
como no deseada. Entre estas últimas están 
las más jóvenes (< 20 años), las solteras, 
las que tienen relaciones familiares regula- 
res 0 malas y las que manifiestan que to- 
maban medidas para evitar el embarazo, y 
por tanto la ocurrencia de éste puede con- 
siderarse como un fallo del método anti- 
conceptivo. En este grupo de mujeres, 
bastante numeroso, es donde se produce 
además los intentos de aborto provocado, 
que constituye por sí mismo un factor de 
riesgo para la prematuridad del parto “. 

No hemos podido encontrar diferencias 
significativas entre la aceptación del emba- 
razo y el número de hijos previos, quizá de- 
bido a que este es muy pequeño y al gran 
porcentaje de nulíparas (70,5%). Este último 
resultado es muy superior al de otros estu- 
dios ” (35,09%). 

En este análisis se ha detectado alguna 
variable de confusión, como la edad cuando 
se estudia la relación entre estado civil y 
aceptación del embarazo. En otros casos no 
se puede realizar un análisis estratificado de- 
bido al pequeño tamaño de la muestra, que 
impide las condiciones de validez necesarias 
para la interpretación en cada estrato. No se 
ha hecho análisis multivariante, que hubiera 
podido aproximar un modelo de relación de 
las variables con la aceptación del embarazo. 
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Teniendo en cuenta estas características 
y Ilevríndolo al terreno de la práctica, la am- 
pliación de los programas de planificación 
familia,. y educación para ia salud, dirigidos 
a estos grupos, resultarían lo mas indicado 
para disminuir el número de embarazos no 
deseados. En particular, debería buscarse la 
colaboración de las instituciones de educa- 
ción y los equipos de atención primaria para 
la implantación de estos programas en los 
planes de estudio. 

En cuanto al interés demostrado por la 
mujer hacia el servicio de psicoprofilaxis 
obstétrica, sólo se encontró asociación con 
no tener hijos previamente o tener sólo uno, 
mientras que las mujeres con dos o tres hijos 
demuestran poco interés por esta oferta, bien 
por una mayor experiencia previa 0 por falta 
de tiempo. En este sentido cabría pensar que 
mujeres con trabajo estable y horarios rípi- 
dos (servicios, comercio, industria) tendrían 
menor disposición a acudir a estas activida- 
des, pero no se ha podido detectar. 

La recogida de al,ounas variables, como 
el uso de métodos anticonceptivos, la acepta- 
ción del embarazo o las relaciones familia- 
res, puede estar sometida a criterios subjetivos, 
pero para evitar posibles sesgos de informa- 
ción sólo han intervenido dos personas que 
previamente habían homogeneizado esta re- 
cogida. 

En cuanto a la penerabilidad de los da- 
tos, se podrían asumir para las propias zonas 
de salud implicadas y por similitud de caracte- 
rísticas poblacionales y de servicios, al resto 
del Area VIII, todo ello con las limitaciones 
que impone el tamaño de la muestra ya co- 
mentado, que en varios casos impide obtener 
significación estadística para algunas asocia- 
ciones sugerentes. 

Hasta aquí hemos intentado identificar 
las características sociodemo@íficas y cul- 
turales de las embarazadas de nuestro área de 
salud. Seria de interés profundizar más ade- 
íante en los pairones de utiiización de servi- 
cios, ia ::ccesIüifidad a los mismos y los 
factores dependientes del proveedor de cui- 

dados en atenciiin p,‘il::;iria (medico y 
ATS/IXJEj. 

C:oino conclusión del presente estudio, 
se puede establecer un perfil de la embara- 
zada que acude a nuestros centros de salud 
como: mujer de 25 a 29 aiios, casada, sin 
hijos o con uno sOlo, con estudios prima- 
rios o secundarios, dedicada a tareas del 
hogar, viviendo en un piso propio 0 con fa- 
miliares, con buenas relaciones de familia 
y que desea el embarazo. Por lo que res- 
pecta a las mujeres que no aceptan su em- 
barazo, estsn principalmente las jóvenes, 
solteras, con malas relaciones familiares y 
las que han sufrido algún fallo en el méto- 
do anticonceptivo que utilizaban. Para este 
“rupo de riesgo es necesario la implanta- 
ción de programas de educación para Ia sa- 
lud y planificación familiar. 
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