( EDITORIAL )

Mujer y salud

a mujer en los ultimos 50 afios ha
empezado a recibir el reconoci-
miento de su influencia en la salud de
la poblaciéon general. Dejo de ser
considerada un individuo de segunda
categoria relegada a labores domés-
ticas y de concubina, convirtiéndose
en una persona humana con iguales
derechos, necesidades, ambiciones y
aspiraciones que el género masculi-
no. ;Pero es esto totalmente cierto?
Las estadisticas nos dicen que no es asi. Alin existen
diferencias a nivel mundial en el promedio del nivel
educativo, laboral, econdmico, de desarrollo personal y
de salud en general entre hombres y mujeres.

Las inequidades existentes obligan a preocuparnos
por mejorar la salud integral de la mujer entendida como
el completo estado de bienestar fisico y mental. El
hacerlo nos permitira mejorar la salud de la poblacién
en general, sobre todo por el impacto que tendra una
mujer sana en el desarrollo de su descendencia.

Un evento trascendente para la salud de la mujer es
el embarazo y parto. Desde principios del siglo XX en
Europa se reconoce la importancia de realizar un control
sistematico de la salud de la mujer durante el embarazo.
Esta estrategia que ha servido para disminuir la
morbilidad y mortalidad de madres, recién nacidos e
infantes cada vez cobra mayor importancia en nuestro
pais. Segun la ultima encuesta de ENDES, el porcentaje
de mujeres con por lo menos una consulta prenatal en
los embarazos ocurridos en los 5 aflos previos a la
encuesta, aument6 de 94.3% en la encuesta del 2009 a
96.0% en el 2012. Adicionalmente la encuesta nos
informa que el 94.4% tuvo 4 consultas o0 mas (95.9%
area urbana y 91.2% rural) y que el 75.0% inici6 el
control antes del cuarto mes de gestacion (77.9% urbana
y 69.0% rural). En relacién a la atencidn del parto se
menciona que en el 2012 el 86.8% reportd que estos
ocurrieron en un establecimiento de salud cuando en el
2009 solo habia sido asien el 82.0% "', F

Este incremento en la cobertura del control prenatal
y parto institucional se consiguid gracias al esfuerzo
conjunto del gobierno, organizaciones no
gubernamentales y las comunidades organizadas, todos
comprometidos en mejorar la salud materna perinatal

mediante la puesta en ejecucién de una serie de
estrategias entre las que destacan el radar de gestantes
para identificar las mujeres embarazadas en la
comunidad para que reciban control prenatal, las casas
de espera para gestantes que viven en zonas alejadas de
los centros de salud de modo que se puedan atender el
parto por un profesional de salud, bancos de sangre
caminantes para mujeres con riesgo de hemorragias,
adaptacion intercultural de los establecimientos de
salud para la atencion del parto entre otros.

Estas medidas han conseguido disminuir la razon de
mortalidad materna a 93 por 100 mil nacidos vivos el
afio 2011, poniéndonos en condicién de ser uno de los
pocos paises que estariamos en posibilidad de cumplir
el Quinto Objetivo del Milenio de disminuir en % partes
la mortalidad materna del afio 2000 al afio 2015, que
para nuestro caso es llegar a 66 muertes maternas por
100 mil nacidos vivos.

El control prenatal tiene como objetivo la
deteccion, tratamiento y/o prevencion de un mal
resultado de salud materna, fetal o neonatal, asi como
evaluar condiciones de estrés psicosocial, comporta-
mientos perjudiciales para la salud y condiciones
socioecondmicas adversas todo lo cual se vincula a
dafio materno perinatal.

Laadecuacion del control prenatal tradicionalmente
se ha basado en la constatacion del inicio temprano del
mismo y la cuantificacion de un nimero minimo de
visitas prenatales. Esta simplificacion de la adecuacion,
es cuestionada por algunos autores que enfatizan la
necesidad de prestar atencién a los contenidos y la
calidad del control prenatal.

Un estudio cualitativo realizado en Canadé por la
Universidad de Mac Master con entrevistas semi-
estructuradas realizadas a gestantes y proveedores de
salud identifica tres areas significativas en la calidad de
atencion. En primer lugar se considera la accesibilidad
al servicio de salud, las condiciones de la infraestructura
del centro, y las caracteristicas de los proveedores de
salud. En segundo lugar en relacion a los procesos
clinicos se enfatiza la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, ello basado en educacion,
seguimiento y atencidon centrada en la gestante. En
tercer lugar se mencionan los procesos interpersonales




y en ellos se destaca la actitud respetuosa, el soporte
emocional y el tiempo que dedica el proveedor a la
gestante, pero sobre todo se reconoce la importancia
que larelacion entre gestantes y proveedores de salud se
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base en una confianza mutua ©.

Reconociendo la importancia de mejorar la calidad
del control prenatal, en el primer articulo de este
simposio el Dr. Pacora Portella y sus colaboradores
realizan una interesante propuesta de atencion a la
gestante y su entorno familiar mediante una unidad de
atencion interdisciplinaria del embarazo temprano
(UNETE) en el cual observamos que los autores toman
en consideracion las caracteristicas de atencion de
calidad que se exige en la actualidad.

Desde la época de Hipocrates se conoce que los
seres humanos somos mente y cuerpo. El dicho "...
mente sana en cuerpo sano..."claramente da a entender
que existe una estrecha relacion entre lo fisico, lo
psicologico y lo espiritual. En 1986 la OMS defini6
"Salud Mental" como la capacidad del individuo, el
grupo humano y el medio ambiente de interactuar entre
si para promover el bienestar subjetivo de la persona
humana, conseguir su dptimo desarrollo y la capacidad
de obtener el maximo potencial de sus habilidades
cognitivas, afectivas y de interrelacion, de modo que se
consigan metas individuales y colectivas consistentes
con una condicién fundamental de justiciay equidad .

La importancia de la salud mental es tal que para el
afio 2020 se estima que la segunda causa de carga de
enfermedad serd la depresion, pero otros dos problemas
graves que tienen que ver con la salud mental de la
mujer, violencia y autoagresion, estaran también entre
los primeros lugares .

Estd demostrada la estrecha relacion que existe
entre violencia, sobre todo aquella ejercida por la
pareja, y un nimero importante de trastornos en la salud
de la mujer. En las mujeres se describe una mayor
frecuencia de depresion, estrés post traumdtico,
ansiedad, trastornos del suefio y autoagresion como
efectos en la salud mental, adicionalmente se observa
ademas una mayor frecuencia de trastornos somaticos,
dolor crénico, trastornos ginecoldgicos e infecciones de
transmision sexual ©.

La violencia de pareja consiste en aquel comporta-
miento al interior de una relacion intima que produce
dafio fisico, sexual o psicoldgico, e incluye actos de
agresion fisica, coercion sexual, abuso psicoldgico y
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comportamiento controlador . Se menciona que la

conducta violenta de un individuo es un acto aprendido
ya sea por experiencia personal o a través de la
observacion del comportamiento de otras personas de
su entorno, sobre todo de aquellos que se supone son sus
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modelos a seguir, en este caso los padres .

En relacion a este importante problema el segundo
articulo del simposio, titulado "Promocion de la salud
mental en la mujer peruana" escrito por la Dra.
Rodriguez Garcia, enfoca con claridad el problema de la
violencia y la salud mental en nuestro medio y propone
como medida de solucién trabajar en el ambito familiar,
promoviendo la educacién de los padres mediante un
programa al que llama "Familia Saludable" o también
"Escuela de Padres".

Los avances en la ciencia y tecnologia han
permitido prolongar el promedio de la esperanza de
vida de los seres humanos. En la actualidad se reporta
que la mujer peruana tiene un promedio de vida de 72
afos, cuando hace unas décadas era de solo 50 afios.
Esto significa que una tercera parte de su vida la mujer
estara expuesta a la disminucion fisioldgica de las
hormonas sexuales producidas en el ovario y el efecto
que ello tendra en la salud fisica y mental de la mujer en
el climaterio.

Como parte final del simposio dedicado a la salud de
la mujer, se enfoca el problema de la "Atencién del
climaterio y menopausia en la mujer peruana', escrito
por el Dr. Rojas Jaimes y sus colaboradores. En este
articulo los autores sintetizan en forma ordenada y
meticulosa toda la informacion necesaria para
mantenernos actualizados en la terminologia,
manifestaciones clinicas y el manejo integral de la
mujer en esta etapa de su vida.

La informacion brindada en el presente simposio
serd, sin lugar a dudas, sumamente importante para todo
aquel profesional de la salud que de una u otra manera
tiene que atender a la mujer, ya sea durante su desarrollo
en la nifiez y adolescencia, durante el proceso de
embarazo y finalmente en el climaterio y senectud.
Estoy convencido que de poder poner en practica
mucho de lo expresado en los presentes articulos,
permitira elevar la salud individual y colectiva de las
mujeres y por ende de nuestra sociedad.

Dr. Pedro Saona Ugarte
Doctor en Medicina. Profesor Principal de la Universidad Cayetano
Heredia. Past Presidente de de la Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia
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