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RESUMEN

Introduccion: La atencion prenatal a cada embarazada establece una asistencia médica
integral y particularizada, que posibilita determinar y accionar precozmente sobre los
factores de riesgo modificables, mediante la vigilancia continua.

Objetivo: Describir el comportamiento de la atencion prenatal segun variables clinico
epidemioldgicas.

Meétodos: Estudio observacional descriptivo en el policlinico “Pedro del Toro”, entre 2014
y 2018. Incluyd 2761 pacientes que representan el total de gestantes en el periodo de estudio
que cumplieron los criterios sefialados. La informacion se obtuvo mediante revision de la
base de datos del programa materno infantil, con lo cual se delimitaron las variables que
permitieron procesar los datos en una hoja de calculo EXCEL, utilizando parametros
estadisticos a nivel descriptivo.

Resultados: Las gestantes captadas antes de 12 semanas (2442 para 88,44 %) fueron
mayoria, primé el rango de 18,9 hasta 25,5 kg/m? en indice de masa corporal (1657 para
60,01 %). En el parto predominaron gestantes que tenian entre 37 y 41,6 semanas (2531

para 91,66 %) y el rango de peso del recién nacido mas relevante fue entre 2500 y 4000
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gramos (2443 para 88,48 %). Las edades comprendidas entre 21 a 29 afios fueron
representativas (1438 para 52,08 %).

Conclusiones: De la captacién precoz de las embarazadas dependerd, en gran medida, la
efectividad de la atencion prenatal, a través de la deteccion oportuna y el seguimiento de
todos los elementos que influyen en el bienestar materno fetal.

Palabras clave: atencién prenatal; embarazada; recién nacido; embarazo.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care to each pregnant woman establishes a comprehensive and
particularized medical assistance, which makes it possible to determine and act early on
modifiable risk factors through continuous surveillance.

Objective: To describe the characteristics of prenatal care according to clinical-
epidemiological variables.

Methods: Descriptive and observational study carried out at Pedro del Toro outpatient
polyclinic between 2014 and 2018, with 2,761 patients, which represented the total number
of pregnant women in the study period who met the indicated criteria. The information was
obtained by reviewing the database of the mother and infant program, which permitted to
define the variables for processing the data in an Excel worksheet, using statistical
parameters at a descriptive level.

Results: The pregnant women diagnosed before the twelfth weeks (2442; 88.44 %) were
the majority, with a body mass index range of 18.9 to 25.5 kg/m? (1657; 60.01 %).
Regarding delivery, pregnant women between 37 and 41.6 weeks predominated (2531;
91.66 %) and the most relevant newborn weight range was between 2500 and 4000 grams
(2443; 88.48 %). Ages between 21 to 29 years were representative (1438; 52.08 %).
Conclusions: The effectiveness of prenatal care through timely detection and follow-up of
all the elements that influence maternal and fetal well-being will depend, to a large extent,

on early detection of pregnant women.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe un mundo en el que las embarazadas
y recién nacidos reciban una atencién de calidad durante el embarazo, el parto y el periodo
postnatal. En el continuo de los servicios de atencion de la salud reproductiva, la atencion
prenatal representa una plataforma para realizar importantes funciones de atencién de la
salud.®

Poco se conoce de los origenes de la atencidn durante el embarazo, Hall refiere que surge
como una necesidad de tener infantes saludables para contar con soldados en condiciones
para la guerra, trabajo en el campo y en las fabricas.®

Entre los documentos méas antiguos estan los escritos procedentes de China y la India, que
recomendaban a la embarazada evitar comida abundante y ejercicio excesivo y establecian
ciertas reglas sobre la alimentacion, bebidas, ejercicio, ropa y la recomendacion de tener
compafiia de personas alegres.®

La atencion prenatal organizada fue introducida en los Estados Unidos en 1900, en la década
de 1950, Merkatz y otros observaron que el factor mas importante responsable de la mejora
de la salud materna era la atencion prenatal.®) En los afios 80, 75 % de las mujeres
estadounidenses comenzaron a recibir atencion prenatal durante el primer trimestre.®

Un movimiento similar comenzd en Inglaterra en 1900 por los esfuerzos de James
Ballantyne. En Nigeria, el trabajo pionero de Lawson y Stewart en la creacién de servicios
de maternidad organizados en las décadas de 1950 y 1960 es encomiable.®

La OMS recomienda que sea conceptualizada como la asistencia prestada por profesionales
de salud capacitados a las embarazadas, con el objeto de garantizar las mejores condiciones
de salud para la madre y el bebé durante el embarazo.®

Autores cubanos la definen como el conjunto de consultas, acciones de salud y cuidados
previos al parto cuyo proposito es que termine cada gestacion en un parto feliz y seguro, y
un recién nacido vivo sano, de buen peso y sin complicaciones maternas.®

La atencidn prenatal, en el sistema de salud cubano, se realiza desde el primer nivel, en
vinculo con todos los niveles de atencion, teniendo un alcance universal.® Es desarrollada
por el médico general basico y el especialista de Medicina General Integral y, en distintos
momentos, se interconsulta con el especialista en Ginecologia y Obstetricia del area de
salud. Al término, debe asistir a la consulta del hospital materno infantil, ginecobstétrico o
general. La atencion prenatal sera precoz, periddica, continua, completa, dispensarizada,
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integral, regionalizada, en equipo y con la participacion activa de la comunidad, ademas se
brindara una atencion particularizada a las gestantes con riesgos obstétricos y perinatales.®
Las experiencias positivas de las mujeres en el marco de la atencién prenatal y el parto
pueden sentar las bases para una maternidad saludable.®)

A través de la atencion prenatal que se brinda a cada embarazada, se establece una asistencia
médica integral y particularizada, que posibilita determinar y accionar precozmente sobre
los factores de riesgo modificables, mediante la vigilancia continua. De este modo se facilita
la busqueda de signos de alarma de enfermedad o dafio que pudiera afectar la salud de la
mujer o del feto e incluso, poner en riesgo sus vidas.(”

Se ha constatado que, cuando se realizan en tiempo oportuno practicas apropiadas basadas
en datos objetivos, la atencion prenatal puede salvar vidas.")

Innumerables factores clinico epidemioldgicos son tomados en cuenta en el transcurso de la
atencion prenatal, por lo que el objetivo de este estudio fue describir el comportamiento de

la atencion prenatal segun variables clinico epidemioldgicas.

Métodos

Se realizo un estudio observacional descriptivo y trasversal en el policlinico “Pedro del
Toro” del municipio Holguin, en el periodo comprendido desde enero del 2014 a diciembre
de 2018.

El universo estuvo constituido por 2761 pacientes que representa el total de gestantes en

este periodo que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién: aquellas gestantes con fecha de parto en el periodo comprendido
desde enero del 2014 hasta diciembre del 2018, que se encontraban residiendo en el Area
de Salud “Pedro del Toro” al parto.

Criterios de exclusion: aquellas gestantes que no tuvieran la informacion de alguna variable

motivo de investigacion o con embarazo multiple.

La informacion se obtuvo de la base de datos del programa materno infantil, describiendo
el comportamiento de las diferentes variables cuantitativas: edad materna, indice de masa
corporal, peso del recién nacido, semanas de gestacién a la captacidn, semanas de gestacion

al parto (cuadro).
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Cuadro- Operacionalizacién de las variables

Operacionalizacion

Variables Tipo Indicador
Escala Descripcion
Semanas Cuantitativa | -hasta las 11,6 Se mide la duracion de la gestacion Frecuencia
de gestacién a semanas (precoz) (edad gestacional) a partir del primer absolutay
la captacion -desde 12 hasta dia del altimo periodo menstrual relativa
21,6 semanas normal y se expresa en semanas
(intermedia) completas

-a partir de las 22

semanas (tardia)

Valoracion Cuantitativa | -menor o igual a Segun indice de masa corporal Frecuencia
nutricional 18,8 kg/m? expresado en kg/m? y calculado como absoluta'y
(deficiente) peso/talla al cuadrado relativa
-desde 18,9 kg/m?
hasta 25,5 kg/m?
(adecuado)
-desde 25,6 kg/m? a
28,5 kg/m?
(sobrepeso)

-mayor o igual a

28,6 kg/m?

(obesidad)
Semanas de Cuantitativa | -menos de 37 Seglin semanas de gestacion al parto Frecuencia
gestacion al semanas de absoluta'y
parto gestacion relativa

(pretérmino)
-entre 37y 41,6
semanas

(a término)

-42 semanas 0 mas

(postérmino)

Edad materna Cuantitativa | -12 hasta 20 afios Segun la edad medida en afios Frecuencia
-21 hasta 29 afios cumplidos absoluta y
-30 hasta 38 afios relativa

-39 afios y mas

Peso del Cuantitativa | -menos de 2500 Segun primer peso del recién nacido Frecuencia
recién nacido gramos absoluta'y
-de 2500 a 3999 relativa
gramos
-4000 gramos y
mas

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Los datos se procesaron en una hoja de calculo EXCEL utilizando parametros estadisticos
a nivel descriptivo, respetandose los principios éticos universales en el ejercicio de
investigaciones cientificas manifiestos en la Declaracion de Helsinki.®

Resultados

Se estudiaron 2761 gestantes. En la tabla 1 se muestran los parametros estadisticos y en la
tabla 2 el comportamiento de las variables.

La media de semanas de gestacion a la captacion fue 11 + 2,6. El promedio de indice de
masa corporal a la captacion fue 23,3 + 4,4kg/m?. Las pacientes tuvieron, en promedio, 39,3
+ 1,6 semanas de gestacion al parto. El peso de los recién nacidos, de media, fue 3260 +

498,8 gramos. La edad materna media 25 + 6 afios (tabla 1).

Tabla 1- Parametros estadisticos de la muestra (n = 2761)

. Median Minim Méaxim Cuartil Cuartil
Variable X +DE
a 0 0 1 3
semanas de gestacion a la captacion 11+2,6 10,4 53 40,6 10 11,2
indice de masa corporal a la
. 233+4,4 22,9 14,2 48,7 20,2 25,6
captacion
semanas de gestacion al parto 39,3+1,6 39,4 27,2 42,3 38,6 40,2
. . 3260 +
peso del recién nacido 3280 840 5160 3000 3600
498,8
edad materna 25+6 25 12 46 20 29

X + DE = media + desviacion estandar.

Del total de pacientes estudiadas, 2442 (88,44 %) se encontraban en el rango menor de 12

semanas a la captacion y solo 29 (1,05 %) estaban en 22 semanas y mas de gestacion (tabla
2).

Tabla 2- Comportamiento de las variables en gestantes
Variable n (%)

Semanas de gestacion a la captacion
menor de 12 semanas 2442 (88,44%)
12-21,6 semanas 290 (10,50%)
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22 semanas y mas 29 (1,05%)
indice de masa corporal

menor o igual a 18,8kg/m? 407 (14,74)
18,9kg/m? a 25,5 kg/m? 1657 (60,01)
25,6kg/m? a 28,5kg/m? 351 (12,71)
mayor o igual a 28,6kg/m? 346 (12,53)

Semanas de gestacion al parto

menos de 37 semanas de gestacion 165 (5,97)
37 hasta 41,6 semanas de gestacion 2531 (91,66)

42 y més semanas de gestacion 65 (2,35)

Peso del recién nacido

menos de 2500 gramos 153 (5,54)
2500-3999 gramos 2443 (88,48)
4000 gramos y mas 165 (5,97)

Edad materna

12 hasta 20 afios 722 (26,15)
21 hasta 29 afios 1438 (52,08)
30 hasta 38 afios 541 (19,59)
39 afios y mas 60 (2,17)
Total 2761 (100)

Se ubicaron 1657 (60,01 %) embarazadas en el rango de 18,9 hasta 25,5kg/m? y la menor
cantidad, 346 (12,53 %), en el rango mayor o igual a 28,6kg/m?. Mientras, del total de
embarazadas, 2531 (91,66 %) tuvieron entre 37 y 41,6 semanas de gestacion al parto, solo
65 (2,35 %) se ubicaron en el rango de 42 y mas semanas (tabla 2).

Ademas, 2443 (88,48 %) tuvieron un recién nacido con peso comprendido entre 2500 y
hasta 3999 gramos, y 153 (5,54 %) se ubicaron en el rango de menos de 2500 gramos; 1438
se encontraban entre las edades de 21 a 29 afios (52,08 %) y 60 se ubicaron en 39 afios y
mas para (2,17 %) (tabla 2).

Discusion
En los afios 80 se inicia el modelo de medicina familiar en Cuba, que ha logrado mejorar

los indicadores de salud, lo que evidencia la capacidad de desarrollo y generalizacion de
dicha pauta en el pais. A partir del afio 2011, se actualiza en algunos de sus elementos, que
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aparecieron en el nuevo Programa del Médico y Enfermera de la Familia. Paulatinamente
se ha consolidado y es, por sus resultados, un referente.(®10:11.12)

Una estrategia fundamental para lograr resultados satisfactorios en la atencion materno
infantil fue la implementacion del Programa Nacional de Atencion Materno Infantil en
1983, que resulta una plataforma programatica centralizada y dirigida por el Ministerio de
Salud Publica para planificar, organizar, aplicar y controlar en todo el pais las acciones y
normativas relacionadas con la salud reproductiva, y de la infancia y adolescencia, en
correspondencia con el analisis de la situacion de salud a nivel local y con hincapié en
garantizar el acceso equitativo a la atencion de salud.®®

La deteccion de una embarazada en Cuba se puede lograr por el médico y la enfermera de
la familia, binomio denominado Equipo Basico de Salud, en la labor de terreno o en
consulta, también de manera espontanea o por la brigadista sanitaria de la Federacion de
Mujeres Cubanas o la trabajadora social. Sera citada entonces a la consulta de captacion. 4
La atencion prenatal desde la captacion precoz brinda una atencion integral a la mujer
durante el embarazo, de esta forma se previene e identifican las complicaciones que se
puedan presentar durante esta etapa, lo cual es uno de los pilares fundamentales para el logro
de un parto satisfactorio.!® Se realiza mediante una metodologia aplicada basicamente
desde el primer nivel de atencidn, lo que garantiza el acceso y la cobertura universales, y
comprende acciones como la captacion precoz de las embarazadas, los estudios iniciales
para detectar infecciones, enfermedades crdnicas, riesgo genético y otros trastornos
relacionados con el embarazo, ademas de la atencion estomatoldgica, el aporte de
suplementos vitaminicos y dietéticos, y la atencion especializada.*®

Los hallazgos principales del estudio revelan mayor nimero de gestantes que iniciaron los
controles prenatales antes de las 12 semanas (88,44 %), concordando con Rivera y
Moya,*"® quienes reportaron predominio de gestantes con atencion oportuna inicial, en el
primer trimestre.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Perd, en 2015, mostré que 79,3 % de las
gestantes recibieron su primer control en el primer trimestre,*® mientras Arispe y otros
identificaron que 63 % de las gestantes tuvieron una atencion prenatal oportuna antes del
cuarto mes de gestacion,®® datos similares a los del presente estudio.

Otros estudios realizados por Zafra y otros y Miranda y otros mostraron, respectivamente,
72 % y 84,9 % de embarazadas con atencion prenatal, de inicio, antes de las 12

semanas. 422
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La literatura consultada plantea que la atencion prenatal es efectiva en la medida en que se
realiza tempranamente y guarda cierta periodicidad,?®>) de manera que el inicio oportuno
permite el seguimiento adecuado, deteccion temprana y tratamiento oportuno de cualquier
alteracion que pueda presentarse durante el proceso de embarazo y ponga en riesgo el
bienestar del binomio madre-hijo.?%

La captacion precoz de las embarazadas es una de las medidas aplicadas en Cuba para la
profilaxis de la mortalidad perinatal, asi como la valoracion estricta de la operacidn cesarea,
entre otras.®

Otro de los resultados del estudio exhibe un mayor nimero de pacientes (60,01 %) ubicadas
en el rango de 18,9 kg/m? a 25,5 kg/m?, peso adecuado a la captacion, lo que coincide con
investigadores que reportaron 62,6 %,%9 y 50 %,?") mientras en México un estudio
publicado en 2017 mostré resultados diferentes.®®

Dos estudios realizados por Leal y otros,?®?% en diferentes afios, mostraron resultados en
concordancia con los nuestros, mientras Restrepo y otros,®? al estudiar el indice de masa
corporal a la captacion en adolescentes embarazadas mostré un promedio de 20,8kg/m? +
3,0, ligeramente por debajo del encontrado en el presente estudio.

El indice de Masa Corporal (IMC) es el indicador méas preciso para evaluar el estado
nutricional,®? y en Cuba, el estado nutricional de la gravida se comienza a valorar desde la
primera consulta prenatal.®? A partir del valor del IMC en el momento de la captacion se
obtiene la evaluacion nutricional de la gestante, con la cual se puede determinar un
prondstico estimado de la evolucion del peso durante el embarazo segn rangos de estatura.
La evolucion del peso de la gestante transita por un canal que esta en correspondencia con
el diagnostico inicial, e indicara el estado nutricional durante todo el embarazo.®®

Casi la totalidad de las gestaciones (91,66 %) culminaron entre 37 y 41 semanas, a término.
Autores consultados coincidieron, reportaron predominio en el rango de 37 hasta 41
semanas.(28’3°'34'35)

Véazquez y otros contrastan con nuestros resultados al mostrar predominio de gestaciones
que culminaron antes de las 37 semanas.®

Diversos autores coinciden en mostrar un promedio de semanas de gestacion en
concordancia con la nuestra, 39,3 + 1,6 semanas.(?6293037)

El porcentaje de recién nacidos con peso entre 2500 y 4000 gramos (88,48 %) mostro

relevancia. Resultado que concuerda con trabajos publicados en Colombia y México.®4%)

@) e |
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Autores consultados enuncian, como peso promedio del recién nacido, resultados similares
a los encontrados en la muestra del presente estudio. (26:223037.38)

La presente publicacion mostrd cifras ligeramente superiores a los propoésitos del Programa
Materno en lo referente al nimero de recién nacidos prematuros o bajo peso, lo que pudiera
estar sucediendo debido a que resulta muy dificil predecir qué mujeres podrian parir
prematuramente, actualmente no se considera que haya pruebas totalmente efectivas para
identificar a las embarazadas de bajo riesgo,®® por lo que el trabajo encaminado a cumplir
los propositos del programa Materno Infantil en Cuba debe mantenerse.

En 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscilé entre 5y 18 %. En 62
paises se registré un aumento en las tasas de nacimientos prematuros en los ultimos 20 afios
lo que puede explicarse, entre otros factores, por una mejoria de los métodos de evaluacion,
el aumento de la edad materna y de los problemas de salud materna subyacentes como la
diabetes y la hipertension y un mayor uso de los tratamientos para la infertilidad.®

Se aprecia que la mayoria de las gestantes se encontraban entre las edades de 21 a 29 afios
para 52,08 %, con promedio de 25 + 6 afios, resultado similar a lo mostrado por otros
autores.(35404142) por sy parte, otros investigadores muestran predominio de edades en
diferentes rangos. (17:36:43:44:45)

Un estudio publicado en 2016 mostr6 como edad promedio 24 afios,“ ligeramente por
debajo de nuestros resultados, mientras que Estrada y otros,®® al agrupar los rangos de
edad, percibieron que las ubicadas entre 20 y 34 afios tuvieron 67,2 % de los nacimientos.
Leal y otros 9 en su muestra, registraron 21,5 afios de edad, como media.

En conclusion, las gestantes captadas antes de 12 semanas (2442 para 88,44 %) fueron
mayoria, primo el rango de 18,9 hasta 25,5 kg/m? en el IMC (1657 para 60,01 %). Al parto
predominaron gestantes que tenian entre 37 y 41,6 semanas (2531 para 91,66 %) y el rango
de peso del recién nacido mas relevante fue entre 2500 y 4000 gramos (2443 para 88,48 %).
Las edades comprendidas entre 21 a 29 afios fueron representativas (1438 para 52,08 %).
De la captacién precoz de las embarazadas dependera, en gran medida, la efectividad de la
atencion prenatal, a través de la deteccidn oportuna y el seguimiento de todos los elementos

que influyen en el bienestar materno fetal.
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