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RESUMEN.

El bienestar de la mujer antes, durante y después de los embarazos, esta
condicionado en gran medida por su entorno y tiene impacto directo sobre sus hijos.
El bienestar con la pareja, con el entorno familiar y social resultan fundamentales
para alcanzar los mejores resultados perinatales. La eleccion del mejor momento
para iniciar un embarazo, teniendo en cuenta la importancia del intervalo
intergenésico, requieren del intercambio de informacién que es propio de la consulta
preconcepcional. Con el presente trabajo se tiene el objetivo de analizar la cobertura
y caracteristicas de la consulta de control prenatal, en el primer nivel de atencion, en
la Unidad de Salud de las Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo
de Abril a Junio del 2015. El estudio realizado es de caracter descriptivo, analitico,
retrospectivo, con metodologia cualitativa y cuantitativa. Se tomé como muestra 43
pacientes que acudieron a la consulta de control prenatal, en el primer nivel de
atencion, en la Unidad de Salud de las Familias (USF) de San Rafael km. 10. La
cobertura de salud de la consulta de control prenatal, en la Unidad de Salud de las
Familias (USF) de San Rafael km. 10 se extiende ampliamente a las zonas mas
alejadas dentro del area de estudio siendo que la mayoria de las pacientes
estudiadas procedian de areas rurales. Un nivel educativo medio-alto por parte de
las pacientes es un factor que contribuye a una mayor asistencia de las
embarazadas a las consultas prenatales durante el embarazo. La mayoria de las
pacientes estudiadas no habian tenido hijos anteriormente o esta era la segunda
vez que transcurrian por un proceso de embarazo. Las tres cuartas partes de las
mujeres estudiadas asistieron a sesiones de consejeria a través de la consulta
prenatal. La totalidad de las mujeres se realizaron los examenes de VDRL y VIH
mientras que solamente una pequefia fraccion de la muestra de estudio se realiz6 el
Papanicolaou (PAP). La mayoria de las pacientes estudiadas estuvieron dentro de
los parametros normales de peso durante la evaluacion del estado nutricional de las
mismas, teniendo en cuenta los valores de referencia considerados para mujeres
embarazadas.
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ABSTRACT.

The welfare of women before, during and after pregnancy is largely conditioned by
their environment and has direct impact on their children. The club with the couple,
with the family and social environment are essential to achieve the best perinatal
outcomes. Choosing the best time to start a pregnancy, taking into account the
importance of birth interval, require the exchange of information that is unique to the
preconception consultation. With the present work aims to analyze the coverage and
characteristics of prenatal care in the first level of care, the Health Unit of Families
(USF) of San Rafael km. 10 for the period from April to June 2015. The study is
descriptive, analytical, and retrospective, with qualitative and quantitative
methodology character. It was sampled 43 patients who attended the prenatal care
in the first level of care, the Health Unit of Families (USF) of San Rafael km. 10.
Health coverage of prenatal care in the Health Unit Family (USF) of San Rafael km.
10 is widely extends to the most remote areas within the study area with the majority
of the patients studied were from rural areas. A medium-high educational level by the
patients is a factor contributing to increased attendance of pregnant women to
prenatal visits during pregnancy. Most of the patients studied had not had children
previously and this was the second time that passed through a process of
pregnancy. Three quarters of the women studied attended counseling sessions
through prenatal visit. All the women and VDRL tests were conducted HIV while only
a small fraction of the study sample the Papanicolaou (PAP) was performed. Most of
the patients studied were within the normal parameters of weight during the
evaluation of the nutritional state of the same, taking into account the reference
values considered for pregnant women.
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1. INTRODUCCION.

El objetivo de realizar una consulta en la etapa preconcepcional es lograr el mejor
estado de salud posible de los futuros padres, a fin de alcanzar el embarazo en las
mejores condiciones. Se deberan prevenir, diagnosticar y tratar las afecciones que
puedan afectar a la futura gestacion, evitandolas o disminuyendo su impacto, en la

medida de lo posible.

Las acciones propuestas se basan en la perspectiva de prevencion y en la
estrategia integral de Atencion Primaria de la Salud. La comunicacion y el flujo de

informacion entre el profesional a los pacientes es clave.

El bienestar de la mujer antes, durante y después de los embarazos, esta
condicionado en gran medida por su entorno y tiene impacto directo sobre sus hijos.
El bienestar con la pareja, con el entorno familiar y social resultan fundamentales

para alcanzar los mejores resultados perinatales.

En este contexto, se jerarquiza la etapa reproductiva de la vida de la mujer, tanto

para ella misma como para su familia y la sociedad en su conjunto.

La eleccion del mejor momento para iniciar un embarazo, teniendo en cuenta la
importancia del intervalo intergenésico, requieren del intercambio de informacién

gue es propio de la consulta preconcepcional.

Es sabida la importancia de las primeras semanas del embarazo. Se trata del
periodo de embriogénesis, del desarrollo de los 6rganos que sustentaran futuras
funciones, del cierre del tubo neural, entre muchas otras adquisiciones. Resulta,
pues, fundamental anticipar acciones para transitar esta etapa en las mejores

condiciones posibles.
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Pese a lo expuesto, la primera consulta no suele ser tan temprana. Lo mas
frecuente es que los controles se inicien a mediados del 1° trimestre, cuando ya
transcurrio la casi totalidad del desarrollo embrionario, perdiéndose asi la
oportunidad de realizar intervenciones cuya eficacia esta sustentada en la mejor

evidencia cientifica disponible.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Los bebés en situacion de riesgo para su desarrollo son aquellos que, debido a un
determinado numero de factores o circunstancias, tienen una mayor posibilidad de
presentar algun tipo de deficiencia o alteracion en su capacidad de comunicacion,

motriz, sensorial, cognitiva, afectiva, de conducta o una mezcla de ellas.

Dentro de los factores de riesgo mas importantes, existen tres periodos clave: el

periodo prenatal, el perinatal y el postnatal.

Hay que destacar que hay factores que se pueden encontrar en las tres etapas, por
lo que aquellos nifios en los que se combinan los factores biolégicos y ambientales
son los que se encuentran en mayor riesgo de tener problemas evolutivos en

comparacién con los que tienen sélo un tipo de factores.

La mayoria de los factores de riesgo que nos encontramos en la etapa prenatal
tienen que ver con la salud y costumbres de la madre, siendo el ambiente del nifio

en el (tero critico para su desarrollo.

Todas las mujeres necesitan cuidados prenatales, ya sean jévenes 0 mayores,
madres primerizas 0 madres que ya van por su quinto bebé, los cuidados prenatales
regulares durante el embarazo son un beneficio para todas las futuras mamas. Las
mujeres que reciben cuidados regularmente durante el embarazo tienen bebés mas
sanos, tienen menos probabilidades de tener un parto prematuro, y tienen menos

probabilidades de tener otros problemas serios relacionados al embarazo.
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1.2. JUSTIFICACION.

El cuidado prenatal es mas que solamente los cuidados de la salud durante el
embarazo. Este incluye las consultas con su proveedor de atencion de salud y las
pruebas prenatales. El cuidado prenatal puede ayudar al bebé y a la madre a
mantenerse sanos. También permite al doctor prevenir y descubrir posibles
problemas de salud antes, cuando el tratamiento es mas efectivo. El tratamiento

temprano puede curar muchos problemas y prevenir otros.

El conocimiento de la evolucién de la atencién al embarazo, sus aciertos y errores
permitirdn reorientar la atencién 6ptima de la madre y del nifio con el propésito de

disminuir su mortalidad.

En la atencion prenatal debe de intervenir la familia, en especial el padre, e
incorporar a las parteras, y enfermeras, principalmente en embarazos de bajo

riesgo.

La salud de la madre y el nifio estd contemplada en este momento como una
prioridad de orden mundial, su situacion de salud y desarrollo son indicadores de las

condiciones de vida de la poblacién de un pais.

Con el trabajo se pretende ademas contribuir al conocimiento de los hechos,
propiciar una discusion de todos y cada uno de los integrantes del equipo de salud

para mejoramiento del proceso de andlisis de la salud materno-infantil.
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2. OBJETIVOS.

2.1. OBJETIVO GENERAL:

- Analizar la cobertura y caracteristicas de la consulta de control prenatal,
en el primer nivel de atencion, en la Unidad de Salud de las Familias

(USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las caracteristicas demograficas de las pacientes que acudieron
a la consulta prenatal de la Unidad de Salud de las Familias (USF) de San
Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015.

- Conocer los examenes realizados a las mujeres que acudieron a la
consulta prenatal de la Unidad de Salud de las Familias (USF) de San
Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015.

- Conocer el estado nutricional de las mujeres que acudieron a la consulta
prenatal de la Unidad de Salud de las Familias (USF) de San Rafael km.
10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015.

- Determinar los métodos anticonceptivos mas frecuentes usados por

mujeres que acudieron a la consulta prenatal de la Unidad de Salud de las

Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio

del 2015.
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3. MARCO TEORICO.

3.1. Generalidades.

El control prenatal se define como el cuidado que proporciona el equipo de salud a
la mujer gestante, con el objeto de garantizar las mejores condiciones de salud para

ellay el feto durante la gestacion y, posteriormente, una 6ptima atencion del parto.

Esta actividad debe ser una responsabilidad de cardcter institucional, a través de un
grupo pequefio y estable de profesionales de la salud, adecuadamente capacitado,
qgue le preste una atencién directa a la gestante; que permita integrar la atencion
brindada antes del embarazo con la actual, durante la gestacion, y luego con el

parto y el posparto.

Las acciones basicas que incluye el control prenatal son la identificacion del riesgo,
la prevencion y manejo de las enfermedades asociadas y propias de la gestacion, la

educacion y la promocién en salud.

Los objetivos basicos del control prenatal, que busca la atencion integral de la
gestante y la disminucion de la morbimortalidad materna y perinatal, son facilitar el

acceso de todas las gestantes a los servicios de salud para su atencion.

Promover el inicio temprano del control prenatal, siempre antes de las 8 semanas de
gestacion; y la asistencia periddica de la gestante a este programa, hasta el
momento del parto. Identificar tempranamente los factores de riesgo
biopsicosociales, y las enfermedades asociadas y propias en la gestante para una
atencion adecuada y oportuna. Dar una atencion integral a la mujer embarazada de
acuerdo a sus condiciones de salud, articulando de manera efectiva los servicios y

niveles de atencion en salud de los que se disponga. Educar a la mujer gestante y
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su familia acerca del cuidado de la gestacion, la atencion del parto y del recién

nacido, la lactancia materna y la planificacién familiar.

La atencion integral de la mujer gestante de bajo riesgo durante el control prenatal
debe ser realizada en conjunto por el médico general y la enfermera; y en caso de
detectarse alguna anormalidad, la paciente debera ser remitida al obstetra para
valoracion. No se ha demostrado que mejore la calidad de atencién en este grupo

de pacientes si el cuidado primario es realizado directamente por el obstetra.

La frecuencia del control prenatal tiene en cuenta las caracteristicas particulares de
la atencién en salud en el pais en cuestidon, sin desconocer otros modelos de
atencién propuestos con un menor numero de consultas, se recomiendan hasta 5
controles prenatales, sin diferencias significativas con relacion al resultado materno
y perinatal, aunque con un posible menor grado de satisfaccion de las gestantes

respecto de la atencién prestada.

3.2. Marco conceptual.

e Prenatal: Prenatal es un concepto que se utiliza para nombrar a aquello que
surge o que tiene existencia desde instancias previas al nacimiento. El
término se forma con la unién del prefijo pre (referente a lo que antecede) y el
adjetivo natal (vinculado al nacimiento).

e Control prenatal: Se entiende por control prenatal, a la serie de entrevistas o
visitas programadas de la embarazada con los integrantes del equipo de
salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto y la crianza.

e Control puerperal: Es el periodo en el que se producen transformaciones

progresivas de orden anatomico y funcional, que hacen regresar
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paulatinamente, todas las modificaciones gravidicas. Esto se logra mediante
un proceso involutivo, que tiene como fin restituir estas modificaciones a su
estado pregravido. Este periodo se extiende convencionalmente hasta 45-60
dias del pos parto.

e Atencidon Primaria de Salud: La atencion primaria de salud (siglas: AP o
APS), segun la definicion dada en la Declaracion de Alma-Ata, aprobada por
la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata
de 1978 convocada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la
siguiente:

Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de
la comunidad.

e Tasa bruta de natalidad: Expresa la frecuencia con que ocurren los
nacimientos en una poblacion durante un determinado periodo. Se calcula
como el cociente entre el nimero de nacimientos ocurridos y registrados en

un determinado periodo y la poblacion media de ese mismo periodo.

3.3. Antecedentes histéricos.

La salud de la madre y el nifio estd contemplada en este momento como una

prioridad de orden mundial, su situacion de salud y desarrollo son indicadores de las

8
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condiciones de vida de la poblacién de un pais. Como las acciones emprendidas
para el mejoramiento de la salud madre-hijo se encuentran todas aquellas

concernientes a los cuidados durante el embarazo.

La atencion del embarazo es un proceso socio historico, por lo que se requiere
conocer y actuar sobre la realidad del presente a partir de un analisis del pasado y

de sus circunstancias sociales.

Es un hecho indiscutible el aporte en la disminucion de los indices de
morbimortalidad que se generan a partir del otorgamiento de servicios
institucionales de cuidado al embarazo. Para poder mejorar su accesibilidad,
calidad, oportunidad y eficacia, se tendrdn que conocer y analizar aspectos
relacionados con los servicios, que hasta ahora, han sido poco abordados desde la

perspectiva histérica y la salud publica.

Tal es el caso de los cambios surgidos en la atenciébn del embarazo, tipo de

prestador e institucionalizacién del servicio de atencion a lo largo del tiempo.

Aungue no se sabe con exactitud los origenes de la atencién del 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.

Los primeros hechos en torno a la atencion de la embarazada, se remontan a los
inicios de la raza humana, su atencién, ha variado a lo largo de la historia y

frecuentemente se concibe en un entorno lleno de mitos y tabues.

Los patrones culturales tradicionalmente han asignado a las mujeres el rol de
curanderas, y ellas han sido quienes se han encargado de la atencion del parto, la

cual se realizaba en la casa de la embarazada y se encuentran referidos en
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multiples registros, pero nada o muy poco se encuentra escrito sobre los cuidados

durante el embarazo.

Entre los documentos mas antiguos que refieren aspectos relacionados con estos
cuidados, estan los escritos chinos, que recomendaba a la embarazada, evitar
comida abundante y ejercicio excesivo. En India, se establecieron ciertas reglas
sobre la alimentacion, bebidas, ejercicio, ropa y la recomendacion de tener

compafiia de personas alegres.

Fray Bernardino de Sahagun relata como en el momento en que la joven se
embarazaba avisaba a sus padres. Esto era motivo de alegria, se organizaba una
reunion y al término de ésta, un anciano por parte del esposo dirigia unas palabras
anunciando la nueva. El anciano se dirigia a la joven prefiada con palabras tiernas y

después a ambos esposos, aconsejandoles de como deberian comportarse.

A los 7 u 8 meses volvian a reunirse en casa de los padres de la joven para comer y
beber, con el fin de conocer a la partera que habia de intervenir en el parto. Se
escogia una pariente del joven para que se encargase del parto a quien la partera
comentaba haciendo ver que ella aunque médico y partera no sabia si su

conocimiento era suficiente para traer al mundo al nuevo ser.

Acto seguido calentaba el temascal y lo colocaba en el vientre de la joven para ver
en que posicién venia el nifio y le daba indicaciones; que no ingiriera mucha sal o
estuviera cerca del fuego para que no se tostara el nifio, que no durmiera de dia
para que no sacara la cara deforme; que no viera nada rojo, para gque no naciera de
lado, que no ayunara ni comiera tierra; que los primeros meses fuera acomedida
con su marido, esto tendria que velar al acercarse el momento del parto, de no ser

asi el nifilo naceria con una viscosidad blanca que le originaria problemas al nacer.

10
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La Tlamatquiticitl, era la partera entre los Aztecas. Su funcion era relevante, ya que
contaba con un prestigio diferente al de las demas mujeres. Tenia la categoria de
sacerdotisa, de socializadora, de consejera en asuntos matrimoniales y de

educadora en salud.

Los habitantes del México antiguo en términos generales, concebian a la
enfermedad como un fendmeno dual, dependiente del propio individuo y de las
influencias metafisicas y fisicas del medio en que habitaban. Como parte de esas
creencias tenemos a la diosa del maiz, de la medicina y de las hierbas medicinales

(Centeotl), a la que adoraban los médicos y cirujanos, los sangradores Yy

parteras...”.

Esta influencia metafisica se observaba también entre los Nahuas. Los nifios que
morian se consideraban que eran amados de dios, quien les daba por residencia la
casa de “Tonacatecutli”, y si el fallecimiento acaecia en los primeros meses de vida,
cuando los infantes aun mamaban, iban a la primera mansion celestial,
“Chichihaucuauco”, de cuyas frondosas ramas goteaba leche que les servia de
alimento. También existia la creencia de que las mujeres que morian a

consecuencia de su primer parto se transformaban en diosas.

En la cultura Nahuatl los cuidados a la mujer embarazada y al nifio tuvieron un lugar

preponderante, aungue no se describe con exactitud en que consistian estos.

En la época colonial (siglo XVI), la cultura estaba impregnada y la poblacion
comprometida con los problemas de fertilidad y de sexualidad. En esta época hubo
multiples protestas contra la abolicion de la poligamia y la practica del matrimonio
entre indigenas de corta edad. Por otra parte, este grupo sufria las consecuencias

de los problemas de esa época.

11
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Partos, abortos e infanticidios, se registraban en varias regiones; en Michoacéan, por
ejemplo, se afirmaba que un brujo indujo a una multitud de indios al suicidio. Alonso
de Zorita supo de muchos casos de suicidios para escapar al pago de tributos
exagerados y también cita numerosos abortos y negativas de procrear entre los

indios mixes y chontales.

En el occidente de México, Lebron de Quifiones nos dice que a las mujeres
indigenas se les prohibia procrear o buscaban el aborto para asegurar la rapida
desaparicion de la tribu. Es por esto que el decrecimiento de la poblacion y la

definicion formal de la vida colonial aparecian relacionados.

La atencion prenatal inicialmente fue proporcionada por parteras y enfermeras, pero
el médico fue tomando el control en el transcurso del tiempo. La atencion prenatal
pas6 de la partera que atendia a la embarazada en su hogar, al consultorio del

meédico y el parto se cambid a nivel hospitalario.

Se pas6 de tener una vision del embarazo como una etapa normal y vinculada
integramente al proceso de la vida, a la de ver el embarazo como un proceso
médico prioritariamente de orden biolégico y desvinculada de los cuidados de

enfermeria y mucho menos de una partera.

Es claro que los beneficios de la atencion prenatal se han obtenido a través de
varios cambios en la atencibn médica que histéricamente se han realizado, asi el
avance cientifico ha contribuido a la disminucion de la mortalidad fetal, sin embargo
debe de evaluarse adecuadamente su manera de concebirla y normarla, sus formas
y procedimientos de implementacién, tomando en cuenta la situacién desigual de las
necesidades en cada lugar, el acceso inequitativo a los servicios de salud, y la

utilizacion de la medicina tradicional.
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Ademas es importante considerar el uso y abuso de la tecnologia médica en la

atencion de la embarazada.

Es importante reconocer el papel que han venido desarrollando las parteras y
enfermeras, por lo que es conveniente evaluar de qué manera se puede optimizar
su participacion en la atencion prenatal y en la atencion del parto en embarazos de
bajo riesgo. Se ha demostrado que la disminucion de las visitas prenatales no

complica el resultado del embarazo, ni el incremento de estas visitas lo mejora.

Por otra parte la atencion domiciliaria esta volviéndose a poner de moda
principalmente en Europa donde se esta incrementando su utilizacién. Por lo que
debe reevaluarse el lugar de la atencion, la persona que proporciona esta atencion,
el contenido de las visitas de atencion del embarazo, los momentos mas oportunos,
el personal adecuado para hacerla y sobre todo la calidad de la atencion de la

misma.

La atencion del embarazo se encuentra inmersa en la evolucién histérica de los
conceptos epidemioldgicos, de los conocimientos médicos existentes y de la
tecnologia médica disponible. El conocer la evolucion de las etapas recorridas, sus
aciertos y errores permitirdn reorientar la atencion optima de la madre y del nifio,
con el propésito de disminuir su mortalidad. Por lo que se insiste en la necesidad de
comprender a los servicios de salud como parte de un proceso socio historico que
sefiala las direcciones a tomar en el cuidado del control prenatal y se hagan
propuestas de cambio en politicas de salud: en las cuales se deben abordar criterios
de atencion prenatal con la participacion familiar y en especial la participacion del
padre, asi como la incorporacion de parteras dentro de los programas de salud,

principalmente en embarazos de bajo riesgo.
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Por otra parte se pueden atender partos en el domicilio de la embarazada que
disminuiria la ocupacién hospitalaria y reduciria el estrés en embarazadas que asi lo
deseen. Se debe de incrementar las acciones de tipo educativo que propicien en la
mujer una toma de decisiones de manera informada, responsable sobre su salud,

para que de esta manera se mejore el esquema de autoatencion.

Se deben tomar en cuenta todos aquellos programas de cuidados y atencion
prenatal que se lleven con participacion comunitaria y la valoracion de la posible
participacion de Organismos no Gubernamentales y grupos de autoayuda en la

atencion y cuidado prenatal.

3.4. El control prenatal.

Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos:

e Precoz: La primera visita debe efectuarse tempranamente, en lo posible
durante el primer trimestre de la gestacion. Esto permite la ejecucién
oportuna de las acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la salud
qgue constituyen la razén fundamental del control. Ademas, torna factible la
identificacion temprana de los embarazos de alto riesgo, aumentando por lo
tanto la posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso en
cuanto a las caracteristicas de la atencidén obstétrica que debe recibir.

e Periodico: La frecuencia de los controles prenatales varia segun el grado de
riesgo que presenta la embarazada. Para la poblacion de bajo riesgo se
requieren 5 controles.

e Completo: Los contenidos minimos del control deberan garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de promocién, proteccion,

recuperacion y rehabilitacién de la salud.

14



Cobertura y caracteristicas de la consulta de control prenatal, en el primer nivel de atencidn, en la Unidad
de Salud de las Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015.

e Amplia cobertura: En la medida que el porcentaje de la poblacién controlada
es mas alto (lo ideal es que abarque a todas las embarazadas) mayor sera el

impacto positivo sobre la morbimortalidad materna y perinatal.

El Control Prenatal tiene los siguientes objetivos:

e Brindar contenidos educativos para la salud de la madre, la familia y la
crianza.

e Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

e Vigilar el crecimiento y vitalidad del feto.

e Detectar y tratar enfermedades maternas clinicas y subclinicas.

e Aliviar molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

e Preparar a la embarazada fisica y psiquicamente para el nacimiento.

En general, para realizar un control prenatal efectivo no se precisan instalaciones
costosas, aparatos complicados, ni un laboratorio sofisticado; pero si requiere el uso
sisteméatico de una Historia Clinica que recoja y documente la informacién pertinente
y el empleo criterioso de tecnologias sensibles que anuncien tempranamente la

existencia de un riesgo mayor al esperado.

El control prenatal adecuado en cantidad, calidad, contenidos, oportunidad y
diferenciado acorde al riesgo contribuye positivamente a la salud familiar y es un

claro ejemplo de medicina preventiva.

Para toda mujer embarazada debe realizarse la identificacion de factores de riesgo
asociados a la embarazada y que pueden poner en riesgo el desarrollo del feto,

entre estos se pueden mencionar: Condiciones socio-demogréficas, antecedentes
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obstétricos, patologias del embarazo actual y patologias maternas previas al

embarazo.

3.5. Habitos y estilos de vida durante la epata prenatal.

Actividad fisica: La realizacion de ejercicio fisico es adecuada y no esta
contraindicada. Por regla general, el ejercicio y los deportes son saludables, ya que
producen bienestar fisico y psicoldgico. El ejercicio aerdbico es conveniente durante
la gestacion para fortalecer los musculos y activar la circulacion venosa. Las
actividades fisicas recomendadas son: caminatas no extenuantes y ejercicios para
fortalecer la musculatura pélvica y dorso lumbar. Todas ellas deberan estar

acompafadas por una adecuada hidratacion.

Nutricién: La futura madre deberia conocer su peso habitual y llegar al embarazo
con un peso adecuado a su contextura. La desnutricion durante el embarazo se
asocia a prematurez, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), mortalidad

perinatal y defectos del tubo neural.

Por otro lado, la obesidad se asocia con diabetes, hipertensién y macrosomia fetal,

la cual también aumenta el riesgo perinatal.

Durante la adolescencia, el problema del déficit de nutrientes adquiere especial
importancia pues, en caso de producirse un embarazo, los requerimientos son

mayores a los de una mujer adulta.

Es oportuno realizar campafas informativas que prioricen el valor nutricional de la
alimentacion, previo y durante la gestacion, reforzando el uso de alimentos ricos en
nutrientes. La evidencia actual demuestra que mas de la mitad de los casos de

defectos del tubo neural podrian haber sido evitados si la madre hubiera consumido
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suficiente Acido Folico por lo menos un mes y medio antes del embarazo y hasta
cumplidos los primeros 28 dias del embarazo, momento en que embriolégicamente
hay evidencia de que el tubo neural ha cerrado, si bien la recomendacion de ingesta
de Acido Fdlico se extiende con un margen de seguridad hasta las 12 semanas para

prevencion de este grupo de patologias neurolégicas.
A nivel individual, se recomienda el uso preconcepcional de:

e 0,4 mg/dia de Acido Félico, para prevenir la ocurrencia de defectos de tubo
neural.
e 4 mg/dia de Acido Folico, para prevenir la recurrencia en mujeres con

antecedentes de nifios con malformaciones del tubo neural.

Debido a la importancia que esta vitamina tiene para el correcto crecimiento del feto,
se recomienda la suplementacién rutinaria de Acido félico oral durante todo el

embarazo.

En términos poblacionales, la fortificacion de alimentos de consumo masivo con
Hierro y folatos, como las harinas, ha demostrado ser una intervencién nutricional

altamente costoefectiva.

Tabaco: El consumo de tabaco materno asi como también la exposicién al humo de
tabaco ambiental, afectan tanto al feto como a la madre. Las mujeres fumadoras
tienen mayor riesgo de complicaciones obstétricas (placenta previa, aborto,
espontaneo, parto prematuro) y complicaciones del feto y recién nacido (bajo peso

al nacer, aumento de la mortalidad perinatal).
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Las mujeres que dejan de fumar antes o durante el embarazo, no solo mejoran su
salud en general sino que reducen su riesgo de ruptura prematura de membranas,

embarazo pretérmino y bajo peso del recién nacido.

Por esto, dejar de fumar durante el embarazo es una enorme oportunidad para
mejorar la salud de la mujer fumadora. Estudios en distintos paises muestran que,
en general, el consumo de tabaco en el embarazo se asocia con algunos factores
socio-demograficos como: menor nivel socioeconémico, menor educacion, ser
madre soltera y tener una pareja fumadora. También se observa que existe un sub-
registro ya que los médicos no preguntan correctamente (generalmente usan opciéon
si/no en lugar de opcidén de respuestas multiples), las madres “esconden” el

consumo y normalmente no se corrobora con laboratorio.

Los profesionales de la salud deben aprovechar cada consulta para averiguar si la
mujer fuma o esta expuesta al humo de tabaco y para brindar el consejo consistente
de que “dejar de fumar es lo mejor que puede hacer por su salud y la de su recién
nacido”. Evitar dar la opcion de “menos de 5 cigarrillos por dia esta bien” la meta es

ningun cigarrillo.

Es importante incorporar el consejo también luego del embarazo ya que se observa
gue un alto porcentaje de fumadoras que dej6é durante el embarazo suele volver a

fumar enseguida después del parto.

Ademas, dada la importancia fundamental de la lactancia materna y los beneficios
gue le aporta al recién nacido, el consumo de tabaco no es una contraindicacion
para ésta. Existen algunas medidas higiénicas que se pueden tomar para que las

mujeres fumadoras puedan amamantar a pesar de no haber dejado de fumar. Estas
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incluyen dejar pasar media hora desde el ultimo cigarrillo, lavarse bien las manos y

colocar un lienzo limpio entre el bebé y la ropa materna.

Consumo de alcohol: ElI consumo excesivo de alcohol antes del embarazo es
desaconsejable. Durante la gestacion, el alcohol debe evitarse en forma absoluta.
Se asocia con muerte intrauterina, restriccion en el crecimiento pre y postnatal, bajo

peso al nacer, alteraciones del sistema nervioso central y de la conducta.

El consumo excesivo de alcohol, en particular en el primer cuatrimestre de la
gestacion, se asocia con malformaciones fetales. Puede ser responsable de un
cuadro de retardo mental, aun en ausencia de malformaciones fetales reconocibles

al nacimiento.

Las campafias de educacion son de extrema importancia, ya que no existe la nocion

de este riesgo en la poblacion.

Consumo de drogas: Cocaina, heroina, metadona, anfetaminas, marihuana, etc.
son drogas que se asocian con retardo de crecimiento intrauterino y muerte
perinatal. Las mujeres que consumen drogas ilegales deben ser informadas sobre

los dafios que éstas producen en su descendencia y su propio organismo.

Farmacos: El uso habitual de farmacos debe ser evaluado, ya que existen

sustancias que deben desaconsejarse por completo en este periodo.

Habitos laborales y ambientales: La realizacion de trabajos pesados, la utilizacion
de plaguicidas y solventes organicos, y el contacto con material radioactivo deben

ser prohibidos durante la gestacion.

19



Cobertura y caracteristicas de la consulta de control prenatal, en el primer nivel de atencidn, en la Unidad
de Salud de las Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015.

3.6. Enfermedades cronicas durante el embarazo.

Aproximadamente entre el 15% y el 20% de las madres tienen problemas médicos

antes del embarazo que deben ser corregidos o controlados.

e Hipertension créonica: Es una de las complicaciones mas frecuentes.
Cuando se planea el embarazo, es el momento de modificar el tratamiento
para evitar los efectos teratogénicos de algunas drogas (Ejemplo: Enalapril,
Losartan).

e Diabetes mellitus: La prevalencia estimada es entre 0,5% a 1,5%. Una
forma de reducir la incidencia de los defectos congénitos es con un control de
los niveles de glucosa antes de la concepcién y durante el primer trimestre
del embarazo. Para conocer el nivel metabdlico es util determinar el nivel de
Hemoglobina glicosilada, ya que si éste es elevado, indica pobre control
metabdlico y alto riesgo de malformaciones congénitas.

e Anemia: Se recomienda realizar el tratamiento acorde al diagnostico
etiolégico tanto por deficiencia de hierro como por falta de Acido félico.

e Patologia uterina: La pesquisa sistematica del carcinoma cervical se hara
por el método de Papanicolaou. Las miomatosis importantes, malformaciones
uterinas y tumores de ovario deben ser evaluados y eventualmente tratados.

e Carcinoma de mama: Se debe realizar un examen clinico de las mamas y
ensefiar el auto examen mamario, el cual es mas dificil de aprender durante
el embarazo por las modificaciones que se producen en la glandula. La
mamografia como tamizaje no es recomendada antes de los 50 afios.

e Epilepsia: La medicacién anticonvulsivante presenta riesgo teratogénico. Por

este motivo, lo conveniente es la evaluacion por un médico neurélogo a fin de
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evaluar la necesidad y tipo de medicamento que la paciente requiera. Debe
tenerse en cuenta que este tipo de medicacion es empleada frecuentemente
también en enfermedades psiquiatricas, por lo cual corresponde igual
recomendacion.

e Enfermedades tiroideas: Tanto el hipotiroidismo como el hipertiroidismo
deben ser adecuadamente controlados antes del embarazo, dado que
pueden afectar su evolucion (descompensacion de la enfermedad materna,
afectacion fetal).

e Otras enfermedades cronicas: Patologias tales como el Lupus eritematoso
sistémico, la Dermatomiositis o la Miastenia gravis pueden también modificar
su evolucion durante el embarazo, asi como comprometer gravemente la
salud fetal. En estas situaciones es necesario el trabajo interdisciplinario e

informar a la futura gestante sobre los cuidados y posibles riesgos asociados.

3.7. Examenes paraclinicos basicos del control prenatal.

A continuacion se hace una descripcion de los exdmenes paraclinicos basicos
recomendados para toda gestante en su control prenatal. De acuerdo al criterio
médico, podran solicitarse examenes adicionales si las condiciones de salud de la

paciente o el feto lo ameritan:

Hemoglobina — hematocrito. Es necesario garantizar una concentracion de
hemoglobina mayor o igual a 11 mg/dl durante el embarazo para asegurar un
adecuado aporte de oxigeno al feto, y al final de la gestacién, para una mejor

tolerancia de la madre al sangrado durante el parto.

Hemoclasificacion. La hemoclasificacion se debe solicitar en el primer control

prenatal, para la identificacion de las mujeres Rh negativas (15% de la poblacion). A
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estas pacientes se les ha de solicitar en el primer control la prueba de Coombs
indirecto. Si la prueba es negativa, en caso de ser el padre Rh positivo 0 no
conocerse su serotipo, debera solicitarse nuevamente la prueba en la semana 28 y
en el momento del parto. Si la prueba es negativa, se recomienda en estos dos
momentos la colocacién a la mujer de 300 mg de la inmunoglobulina anti-D, via
intramuscular. En caso de que el resultado de la prueba sea positivo, habra que ser

manejada como una paciente isoinmunizada.

Deteccién de sifilis. La sifilis congénita continda siendo un problema de salud
publica, observandose un aumento progresivo de los casos desde el afio 2000. Por
ser una enfermedad de facil diagnostico y eficaz tratamiento se recomienda la
realizacion a toda mujer embarazada de una prueba no treponémica al inicio del
embarazo y otra en el momento del parto, tipo VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) o RPR (Rapid Plasma Reagin). Todo valor positivo requiere ser

estudiado a fin de descartar la enfermedad.

Deteccion de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV).
Debe ofrecérsele a toda las gestantes la prueba de tamizaje para HIV al inicio del
embarazo, porque un adecuado tratamiento disminuye la probabilidad de

transmision vertical de la infeccidn al feto, de un 15-45 al 1-2 por ciento.

Deteccion de la infeccidon por hepatitis B. Ha de brindarsele a toda las gestantes
la prueba de tamizaje con el antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) al
inicio del embarazo, puesto que la inmunizacion temprana del recién nacido
disminuye la probabilidad de transmision vertical de la infeccion al feto; por ejemplo,
el riesgo de transmision vertical de la infeccion en madres con una antigeno e

positivo desciende del 85 al 2,4 por ciento.
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Deteccidén de la diabetes gestacional. La prueba de tamizaje de eleccion es el test
de O’Sullivan (la glicemia a la hora poscarga de 50 gr de Glucosa, previo ayuno de 2
horas), a toda paciente con un valor mayor o igual a 130 mg/dl debe realizarsele una

prueba diagnéstica para confirmar o descarta la enfermedad.

La prueba se indica a todas las gestantes entre las semanas 28 a 32 de gestacion, y
antes, en la primera consulta prenatal a las pacientes consideradas de alto riesgo
para diabetes, como la paciente obesa (con un indice de masa corporal mayor a 30
kg/m?), con antecedentes de un bebé con un peso mayor o igual a 4.500 gr o
diabetes gestacional previa, o una historia familiar con parientes en primer grado de

diabetes.

3.8. Control prenatal segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La mayoria de los modelos de control prenatal actualmente en uso en el mundo no
han sido sometidos a una evaluacién cientifica rigurosa para determinar su
efectividad. A pesar del amplio deseo de mejorar los servicios de cuidados
maternos, esta falta de evidencia ha impedido la identificaciébn de intervenciones
efectivas y, por lo tanto, la asignacion Optima de recursos. En los paises en
desarrollo, la implementacion de los programas de control prenatal rutinarios
frecuentemente ha sido deficiente y las visitas clinicas son irregulares, con largos
tiempos de espera y una mala respuesta en el cuidado de las mujeres.

Las preocupantes estadisticas de morbimortalidad materna y perinatal en los
paises en desarrollo reflejan las consecuencias de no brindar un buen cuidado
materno y perinatal. Tradicionalmente, en los paises en desarrollo se han
recomendado programas de control prenatal (CPN) siguiendo los lineamientos de

los programas que se usan en los paises desarrollados, incorporando solo
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adaptaciones menores de acuerdo con las condiciones locales. Muchos de los
componentes de estos programas prenatales no han sido sometidos a una rigurosa

evaluacion cientifica para determinar su efectividad.

A pesar del amplio deseo de mejorar los servicios de cuidados maternos, esta falta
de evidencia sélida ha impedido la identificacion de intervenciones efectivas y por lo

tanto la asignacion optima de recursos.

En los paises en desarrollo, estos programas frecuentemente son mal
implementados y las visitas a las clinicas pueden ser irregulares, con largos tiempos

de espera y una mala respuesta en el cuidado de las mujeres.

Es importante destacar que el componente basico del nuevo modelo de la OMS esta
dirigido sélo al manejo de las mujeres embarazadas que no presentan evidencia de
complicaciones relacionadas con el embarazo, patologias médicas o factores de

riesgo relacionados con la salud.

Para el manejo de las mujeres que sufren dichas patologias, se les aconseja a los
prestadores de salud que sigan los procedimientos recomendados en su clinica u

hospital para patologias relacionadas con el embarazo o médicas.

Se recomienda que todas las clinicas y hospitales tengan protocolos especiales
para patologias médicas relacionadas con el embarazo. Donde no existan dichos
procedimientos, se les aconseja a las autoridades de salud locales que los

desarrollen.

Es importante reconocer que para que la implementacion de este modelo sea
exitosa, se necesita un sistema de salud en funcionamiento con sistemas locales

para logistica.
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En 2001, la OMS llevo a cabo una revision sistematica de las investigaciones
clinicas aleatorizadas que evalud la efectividad de los distintos modelos de control
prenatal. Esta revision tenia el propdsito de evaluar la hipotesis que un modelo de
CPN con un reducido numero de visitas, con intervenciones clinicas dirigidas a
objetivos concretos, era tan efectivo como el modelo estandar en términos de
resultados clinicos, satisfaccibn y costos. Para las mujeres, los resultados
seleccionados a comparar fueron pre-eclampsia, infeccién del tracto urinario,
anemia postparto y mortalidad materna. El bajo peso al nacer y la mortalidad
perinatal fueron los resultados feto-neonatales elegidos. También se evaluaron la
satisfaccion de las mujeres y la relacion costo-efectividad de los dos modelos en

comparacion.

Se identificaron siete estudios clinicos aleatorizados en los cuales se compar6é un
modelo basado en un numero reducido de visitas prenatales con el modelo
occidental estandar. En estos estudios habian participado un total de 57.418
mujeres: 30.799 en el grupo intervencion, de las cuales 26.619 habian sido seguidas
a través de todo el embarazo y 26.620 en el grupo control, de las cuales se dispuso

de datos en 25.821.

No hubo ninguna diferencia entre los dos modelos con respecto a pre-eclampsia,
infeccion del tracto urinario, anemia postparto y mortalidad materna. Ademas, con
respecto al bajo peso al nacer y la mortalidad perinatal, los dos modelos fueron

similares.

Algunas mujeres de los estudios, especialmente las de los paises desarrollados,

expresaron cierto descontento con el nuevo modelo en relacion al nimero reducido
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de visitas prenatales. El costo de los modelos con un numero reducido de visitas

prenatales fue igual o menor que el modelo estandar.

Basados en estos resultados y en los resultados de la investigacion clinica
aleatorizada de control prenatal de la OMS, se concluy6 que en la practica clinica se
pueden introducir los modelos con un namero reducido de visitas prenatales sin
riesgo de consecuencias adversas para la mujer o el feto-neonato, tanto en los

paises desarrollados como en los paises en desarrollo.

En principio, el nuevo modelo de control prenatal de la OMS divide a las mujeres
embarazadas en dos grupos: aquéllas elegibles para recibir el CPN de rutina
(lamado componente basico) y aquéllas que necesitan cuidados especiales
determinados por sus condiciones particulares de salud y/o factores de riesgo. La
elegibilidad de las mujeres para el componente basico se determina a través de
criterios pre-establecidos. Las mujeres seleccionadas para seguir el componente
basico son quienes no requieren ninguna otra evaluacién o cuidado especial en el

momento de la primera visita independientemente de la edad gestacional.

A las mujeres restantes se les brinda el cuidado correspondiente a su patologia o
factor de riesgo detectado. Las mujeres que necesitan cuidados especiales
representaran, en promedio, aproximadamente un 25% de todas las mujeres que

inician el control prenatal.

Es posible que una mujer que inicialmente es derivada a un nivel de atencion
superior debido a una patologia identificada en el formulario de clasificacion,
posteriormente sea considerada apta para seguir el componente basico del nuevo
modelo de la OMS. En dicha situacién, la mujer tendria que recibir todas las

actividades incluidas en el componente basico que corresponden a la edad
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gestacional del embarazo. Ademas, tendria que someterse a todas las actividades
gue no fueron realizadas durante su(s) visita(s) al nivel superior de atencién debido

a su ingreso tardio al componente basico.

Las actividades incluidas en el componente basico se dividen en tres areas

generales:

e Estudio de las condiciones socioeconomicas y de deteccién de patologias
gue aumenten la posibilidad de resultados adversos especificos;

e Intervenciones terapéuticas comprobadas como beneficiosas;

e Educacion de las mujeres embarazadas sobre las emergencias durante el

embarazo y como tratarlas.

Mujeres con factores de riesgo de desarrollar complicaciones durante el trabajo de
parto (ej. Cesarea previa) o aquellas con antecedentes de complicaciones
intraparto, pero con embarazos normales deben seguir el componente del nuevo

modelo de la OMS.

Cuando sea necesario, las mujeres incluidas en el componente del nuevo modelo
de la OMS pueden ser derivadas para atencion especializada, tales como en los
casos de asesoramiento nutricional o psiquiatrico. Se considera que no sera
necesario prolongar el plan del componente basico para atender a estas mujeres. Si
dicha atencién especializada es necesaria, la prestacion y el formato de dicho apoyo
deberia quedar en manos de los especialistas en estas areas, mientras las mujeres

contintan con las actividades del componente basico.

Lo ideal seria que la primera visita se realice durante el primer trimestre o

preferentemente antes de la semana 12 de embarazo. Sin embargo,
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independientemente de la edad gestacional en el momento de la primera consulta,
todas las embarazadas que llegan a la clinica de CPN serdn examinadas de

acuerdo a las normas para la primera visita y las visitas subsiguientes.

Se espera que la primera visita dure de 30 a 40 minutos. Como se dijo
anteriormente, es importante determinar los antecedentes clinicos y obstétricos de
las mujeres con el objetivo evaluar la elegibilidad de la mujer para seguir el
componente basico del nuevo modelo de la OMS. En promedio, se espera que un

75% de las mujeres sigan el componente bésico.

En esta visita, mientras la confeccion de la historia del caso cumple con los
estandares tradicionales e incluso los supera, los exdmenes fisicos y los analisis
bioguimicos son pocos y exigen menos recursos que aquéllos comunmente

recomendados en los programas estandar.

Ciertos factores, tales como una carga de trabajo extenuante, pueden identificar a
las mujeres en riesgo de desarrollar complicaciones del embarazo. El trabajo
fisicamente arduo, que exige estar de pie durante un periodo prolongado o implica
estar expuesta a agentes teratogénicos (metales pesados, quimicos toxicos,
radiacion ionizante) podrian afectar adversamente los resultados maternos y
neonatales. Se debe aconsejar a las mujeres sobre estos riesgos y ademas se les

debe suministrar informacion para que reduzcan o suspendan dichas tareas.

Existen otros problemas que es necesario identificar y que requieren ayuda
econdmica, entre ellos: pobreza, edad temprana de la madre, mujeres que sufren

violencia familiar y mujeres que viven solas.
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En la clinica se les debe ofrecer pruebas de deteccion de embarazo a aquellas
mujeres que durante su primer trimestre piden confirmacién del embarazo si no
existen signos o sintomas de embarazo. En los paises donde el aborto es legal, las
mujeres pueden solicitar una prueba de embarazo si estan planeando un aborto y
no confian en un criterio clinico negativo. ldealmente, cualquier prueba especifica,
tratamiento o seguimiento deberia realizarse en la clinica de CPN méas que en un

servicio de derivacion.

Solo se recomienda un tacto vaginal de rutina durante el embarazo. Esto incluye
tomar una muestra para el Papanicolaou si el mismo no ha sido realizado en los
ultimos dos afios. Concomitantemente se deben identificar y tratar las infecciones de

transmision sexual (ITS).

En las mujeres que informan sangrado en el presente embarazo, el tacto vaginal
para determinar la causa puede realizarse en la clinica sélo durante el primer
trimestre. La derivacion de la paciente a un nivel superior de atencién depende del
médico. Después del primer trimestre, el tacto vaginal en las mujeres con sangrado
vaginal no deberia hacerse en la clinica; en cambio, se deberia derivar a la paciente

inmediatamente a un hospital para excluir placenta previa u otra patologia.

La segunda visita deberia programarse cerca de la semana 26 de embarazo. Se
estima una duracion aproximada de 20 minutos. Los exadmenes y las pruebas se
limitan a medir la presion sanguinea y la altura uterina y a realizar la prueba de tira

reactiva multiple para bacteriuria.

La prueba de proteinuria sélo se deberia realizar en mujeres nuliparas y en quienes
tengan antecedentes de hipertensidon o pre-eclampsia/eclampsia. Se deberia

realizar un andlisis de sangre para determinar la hemoglobina, si corresponde
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clinicamente. La derivacién basada en la evaluacion actualizada de riesgo se limita
a aguellas mujeres que hayan desarrollado signos o sintomas significativos desde la

primera visita.

Dependiendo de los sintomas y signos, en algunas mujeres se podria arreglar una
visita anterior a la tercera visita. Tener en cuenta que un utero de mayor tamafio que
el correspondiente a la edad gestacional (descubierto a través de la palpacion
abdominal y la medicién de la altura uterina), puede indicar embarazo gemelar o un
trastorno patologico y, por consiguiente, la mujer deberia ser derivada a un nivel

superior de atencion.

La tercera visita deberia tener lugar a las 32 semanas de embarazo o alrededor de
esa fecha y su duracion se estima en 20 minutos. Si no asisti6 a la segunda visita, la
tercera visita también deberia incluir todas las actividades de la segunda visita y la

duracion deberia extenderse tanto tiempo como sea necesario.

Los examenes y las pruebas se limitan a medir la presiobn sanguinea, la altura
uterina, realizar un andlisis de tira reactiva multiple para detectar bacteriuria y
hemoglobina de rutina. Las pruebas para proteinuria sélo deberian realizarse en las
mujeres nuliparas y aquéllas con antecedentes de hipertension, pre-eclampsia o
eclampsia. Se deberia prestar especial atenciébn a la deteccion de gemelares

durante el examen abdominal y la medicién de la altura uterina.

Las derivaciones se basan en sintomas y hallazgos que requieren intervencién
especial. Por ejemplo, hemoglobina alta (Hb >130 g/l) en ausencia de otros
sintomas puede significar crecimiento fetal anormal, garantizando una visita extra en

la semana 36 para evaluar el crecimiento fetal o la necesidad de derivacion.
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Si en el mismo momento, la altura uterina est4 por debajo de lo esperado o es
indicativa de retardo de crecimiento fetal como se evidencia en la tabla, se indica

derivacion o internacion.

La cuarta deberia ser la visita final que tendria lugar entre las semanas 36 y 38. En
esta visita, es extremadamente importante detectar aquellas mujeres con fetos en
presentacion podalica para su derivacion a un nivel superior para evaluacion

obstétrica y version cefélica externa.

Se debe intentar una versién cefalica externa en el hospital pero cuando se
sospecha una desproporcion céfalo-pélvica, se debe considerar la realizacion de

una cesarea electiva.

Toda la informacion sobre qué hacer, a quién llamar y donde ir (a qué servicio de
salud) cuando comienza el trabajo de parto o en caso de otros sintomas, se
confirmara por escrito y se comunicara no solo a la paciente, sino también a los

miembros de su familia y/o amigos.

La ficha prenatal debe completarse durante la cuarta visita y debe ser entregada
nuevamente a la mujer. También se debe enviar una copia al hospital donde se
realizard el parto. Durante esta visita se debe informar nuevamente a la paciente
sobre los beneficios de la lactancia y la anticoncepcién asi como sobre la

disponibilidad de métodos anticonceptivos en el consultorio para puérperas.

Aunque universalmente se recomienda la consulta postparto, en la mayoria de los
paises en desarrollo casi nunca se lleva a cabo. Se deberia acentuar la importancia
de esta visita ya que se ha demostrado en los paises en desarrollo que los

intervalos intergenésicos cortos y las embarazadas menores de 20 afios 0 mayores
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de 30 afios presentan un riesgo elevado de retardo de crecimiento intrauterino y
partos prematuros. Los determinantes de algunos resultados del embarazo y los
beneficios del control prenatal pueden verse so6lo cuando son parte de un programa

amplio para el periodo postnatal, incluyendo la consulta postparto.

Es muy probable que muchas mujeres no inicien el CPN lo suficientemente
temprano en el embarazo como para seguir el componente basico completo del
nuevo modelo de la OMS presentado anteriormente. Como se dijo con anterioridad,
estas mujeres, particularmente aquéllas que comienzan después de las 32 semanas
de gestacion, deberian tener en su primera visita todas las actividades
recomendadas para las 2 visitas previas asi como aquéllas que corresponden a la

visita actual.

Se espera, por lo tanto, que una primera visita tardia llevard mas tiempo que una
primera visita regular. La asistencia de la paciente a cada una de las consultas
pautadas es un elemento crucial del componente basico del huevo modelo, aunque

es inevitable que se pierdan algunas visitas.

Las clinicas deberian organizar un sistema formal para determinar la razén o
razones de las visitas perdidas. Se deberia rastrear a la paciente y acordar otra
visita cuando sea apropiado. La consulta posterior a una consulta perdida deberia
incluir todas las actividades de la visita perdida asi como aquéllas que corresponden

a la visita actual.

3.9. Embarazo gemelar.

Los embarazos gemelares plantean serios riesgos para la mujer y los fetos. El

riesgo de muerte fetal es diez veces mayor en un feto gemelar que en un feto Unico.
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La mortalidad neonatal también es mayor, principalmente porque el 50% de los
gemelos nacen prematuramente y un alto porcentaje tienen retardo de crecimiento.
Los fetos de embarazos gemelares pueden sufrir crecimiento discordante y
sindrome feto transfundido—feto transfusor y a veces una combinacién de ambas

patologias.

En gemelos monocigotas se observan con mayor frecuencia éstas y otras
complicaciones. Los trillizos y embarazos multiples de mayor orden son
especialmente vulnerables. Las mujeres con embarazo gemelar desarrollan anemia,
pre-eclampsia, hiperémesis y poli hidramnios con mayor frecuencia y sufren mas

complicaciones en el parto y puerperio.

Con el avance del embarazo, se agobiaran cada vez mas con el trabajo fisico. Las
licencias por enfermedad evitaran que realicen desgaste indebido de energia, pero
es importante remarcar que no se ha demostrado que el reposo en cama sea

beneficioso.

En el componente basico del nuevo modelo de control prenatal de la OMS, la altura
uterina, ademas de la palpacién abdominal, es la medida que méas probablemente
despierte sospecha de embarazo gemelar. La fertilizaciéon in vitro (FIV) y la
transferencia embrionaria aumentan el riesgo de embarazos multiples, pero es mas
probable que las mujeres que utilizan tales métodos busquen atencién en otras

instituciones.

Tan pronto como se diagnostique o se sospeche un embarazo gemelar (o de mayor
orden), la mujer deberia ser derivada a un especialista y no seguir en el componente
basico. Idealmente, los centros de derivacion deben estar equipados con un

ecografo para diagnaostico y vigilancia.
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A estas pacientes se les debe brindar un control prenatal mas dedicado. La
prevision de asistencia puede entonces ser compartida entre la asistencia primaria y

los centros de derivacion.

El consejo es crucial para las mujeres con embarazos gemelares. La preparacion
para el trabajo de parto y el parto en el hospital debe comprender el contacto previo
con la unidad obstétrica para preparar un plan para el transporte adecuado e
inmediato en caso de trabajo de parto o complicaciones (por ejemplo, pérdida de
liquido amnidtico o sangrado) y para enfatizar que es probable que el nacimiento

sea prematuro.

La mujer deberia apuntar los nimeros de teléfono y se le deberia dar consejo
apropiado a su esposo o familiares, tanto verbalmente como por escrito. Se deberia
considerar la licencia por enfermedad durante el tercer trimestre especialmente con

el trabajo fisico extenuante.

3.10. Natalidad en Paraguay.

Segun las estimaciones disponibles, Paraguay cuenta en la actualidad con
aproximadamente 5.355.850 habitantes y una tasa de crecimiento de 2,59 % anual
acumulativo (quinquenio 1995-2000). De mantenerse este ritmo, la poblacion

paraguaya se duplicaria en 27 afos.

Si bien es cierto que existid un descenso paulatino de la fecundidad en el pais en
los ultimos treinta afios (6,66 en 1962 a 4,64 en 1992), las familias numerosas
persistentes hasta épocas recientes, inciden en la gran cantidad de mujeres en edad
de procrear. La informacidbn mas reciente sobre la fecundidad en el Paraguay,

proveniente de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI-98), revela

34



Cobertura y caracteristicas de la consulta de control prenatal, en el primer nivel de atencidn, en la Unidad
de Salud de las Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015.

gue el promedio de hijos de las mujeres de 15 a 44 afios es de 4,1. Segun las
proyecciones de poblacion, el promedio de hijos por mujer llegara al nivel de

reemplazo (2,1) en el periodo 2045-2050.

Segun la apreciacion del Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) y otros
datos disponibles, Paraguay es uno de los ultimos paises en el contexto de América

Latina en ingresar en el periodo de transicion demografica moderada.

Aunque la mortalidad ha empezado a descender desde hace varias décadas, la
natalidad se mantiene persistentemente alta, lo que se traduce en elevadas tasas de

crecimiento demografico, que oscilan un poco por debajo de 3 % anual acumulativo.

El ritmo del crecimiento total se hace cada vez mas lento. En efecto, para el periodo
1990-1995 la poblacion crece a una tasa de 2,7% anual acumulativo, tendencia que

se reduce tan so6lo a 0,9 % al final del afno 2050.

La tasa bruta de natalidad, luego del repunte producido entre 1980-1985 (TBN =
38,29), asume una tendencia descendente llegando en el quinquenio 2045-2050 a

un valor de 15,45 nacimientos por cada mil habitantes.

El hecho de que el crecimiento poblacional pierda velocidad y que vaya
acompafado de creciente bienestar de la poblacion, o de crecientes dificultades,
dependera de las decisiones que se adopten y las acciones que se realicen a partir
de ahora y en el transcurso de la siguiente década, en especial las acciones
encaminadas a aumentar la educacion, promover la igualdad de género y velar por

el ejercicio pleno del derecho a la salud, incluida la salud reproductiva.
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3.11. Atencidn prenatal en atencion primaria de la salud en Paraguay.

La atenciéon prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que se concretan en
entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de
controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el
parto y la crianza del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de este

proceso fisioldgico.

El modelo de atencion prenatal de la OMS clasifica a las mujeres embarazadas en

dos

grupos: Aquellas elegibles para recibir la Atencion Prenatal (APN) de rutina, llamado
componente basico; y aquellas que necesitan cuidados especiales determinados por

sus condiciones particulares de salud y/o factores de riesgo.

La insercion de las mujeres en el Componente Basico se determina a través de
criterios preestablecidos. Las seleccionadas para éste son quienes no requieren
ninguna otra evaluacion o cuidado especial en el momento de la primera visita
independientemente de la edad gestacional. Las no elegibles para el Componente
Basico seran remitidas para la atencién especializada. Estas representaran

aproximadamente el 25% de todas las mujeres que inician la atencién prenatal.

En Paraguay se propone un esquema de entre cuatro y seis visitas atendiendo a las
normativas nacionales e internacionales. La primera consulta prenatal debe
realizarse lo mas precozmente posible y preferiblemente de forma conjunta por el

meédico/a y la obstetra del ESF.

Existe evidencia cientifica de que una primera visita antes de las 12 semanas de

gestacion se acompafia de mejores resultados perinatales.
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Posteriormente, dos visitas en el segundo trimestre y tres en el tercero. Si la
gestante no tuvo el parto a las 40 semanas, sera derivada al hospital-maternidad. La
duracion aproximada de las visitas sera entre 30 a 40 minutos para la primera y 20
minutos para las siguientes, garantizando que sean realizadas todas las actividades
propuestas y se cumplimenten debidamente la Historia Clinica Perinatal y el Carnet

Perinatal.

El Ministerio de Salud Publica considera que el control prenatal es sumamente
importante para garantizar la salud de la madre y del bebé durante el embarazo a
través de un monitoreo permanente de ambas personas. Este control debe ser

precoz, antes del cuarto mes de embarazo.

El control prenatal abarca no soélo los analisis laboratoriales, sino también
inspecciones fisicas peridédicas a cargo de profesionales médicos y de la propia
madre sobre su cuerpo. Todos los procedimientos estan contemplados en una

Norma Nacional de Atencion Prenatal elaborada por el MSPyBS.

Tanto las consultas médicas como los analisis laboratoriales y las ecografias son
brindados gratuitamente en cualquiera de los servicios de salud dependientes de la

cartera sanitaria.

Los examenes abarcan pruebas de hemograma, glicemia, tipificaciéon, VIH y VDRL.

La gratuidad de los mismos tiene curso desde julio de 2007.

Existen patologias que pueden aparecer en el embarazo y otras que pueden
agravarse, con él, por lo que se recomienda necesario que la embarazada asista

periddicamente a los controles prenatales.
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Los controles natales pueden detectar o descartar cerca de 18 patologias posibles
de la madre y el nifio. Una mujer que registra cierta patologia durante esa etapa de
su vida debe ser tratada con periodicidad y con los procedimientos particulares de

Su caso.

En caso que la gestante no registre enfermedad alguna, de igual manera debe ser
controlada por lo menos cuatro veces a lo largo de su embarazo en el centro de
salud mas cercano. La primera consulta debe ocurrir antes de las 12 semanas de
gestacion; la segunda, a las 26 semanas, la tercera a las 32 y la cuarta entre las 36

y las 38 semanas.

Las primeras medidas del control prenatal giran en torno a la revision de los
antecedentes de la mujer mediante la elaboraciébn de su historia clinica. Si la
gestante ya ha tenido otros embarazos, se registra por ejemplo si ha sufrido mas de
tres abortos espontaneos anteriormente o el Gltimo bebé ha sido muy grande o muy
pequefio, evidenciando esto Ultimo una patologia denominada Preclamsia, causada

por la presion alta en la mujer.

Otros antecedentes a tener en cuenta son si la mujer ha tenido alguna cesarea u
operacion del utero. También se considera si ha tenido un embarazo doble,

hemorragias, tumores en la pelvis o si es una madre nifia o adolescente.

Un punto clave del control prenatal de una madre “primeriza” es conocer su presion
arterial pues una hipertensa crénica debe contar con un tratamiento especial, al

igual que una con diabetes, neuropatias o adiccion a drogas.

Con la tipificacion se busca detectar el tipo de sangre de la madre y del padre. Si la

madre es RH negativo se debe conocer el tipo de sangre del progenitor pues la vida
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del bebe corre riesgo dado que en el embarazo se puede dar una sensibilizacién al
RH Negativo, es decir, que el nifio desarrolle anticuerpos contra este tipo de sangre
y se produzca un rechazo que puede desencadenar muerte fetal o aborto

espontaneo.

También existen aspectos fisicos que hacen al control prenatal y que estan a cargo
de la propia madre quien debe comunicar a su médico cualquier irregularidad

percibida.

Son muy importantes el cuidado de la piel -especialmente en casos de aparicion de
manchas, sequedad y estrias- la salud del cabello, la higiene intima de ropas, el uso

de calzados bajos y ropa holgada.

Es imperativo evitar el consumo de cafeina, cigarrillos y otros tipos de drogas. Entre
los cuidados mas importantes aparece la actividad fisica y el consumo de una

cantidad adecuada de alimentos.

Profesionales médicos aseguran que una madre sana no deberia engordar mas de
12 kilos con su embarazo, mas peso que eso significa obesidad. La gestante debe
ingerir mucha fruta, verdura y carne magra. Es mejor evitar el exceso de pastas,

helados y masas.

3.12. Situacién del derecho a la salud materna, infantil y adolescente en

Paraguay.

Paraguay reconoce en su Carta Magna que la salud es un derecho, y que el Estado
debe garantizarlo. Ese es el compromiso asumido, ademas, a través de la

ratificacion de distintos instrumentos internacionales de Naciones Unidas.
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En este sentido, el analisis de situacion tiene como referencias los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, la Convenciéon sobre los Derechos del Nifio, la Convencién
para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, la
Declaracion de Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas vy el
Cédigo de la Nifiez (ley 1680/01), entre otros documentos nacionales e
internacionales que constituyen los compromisos asumidos por Paraguay en

relacion con la infancia y la adolescencia.

En sus articulos 4-6, 49-54, 69, 72 y 73 reconoce el derecho a la alimentacion, y en
su articulo 61 sobre la planificacién familiar y la salud materno-infantil reconoce el
derecho de las personas “a recibir, en coordinacién con los organismos pertinentes,
educacion, orientacion cientifica y servicios adecuados en la materia” y que el
Estado debe implementar “planes especiales de salud reproductiva y salud materno-

infantil para la poblacién de escasos recursos”.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: El estudio realizado es de caracter descriptivo, analitico,
retrospectivo, con metodologia cualitativa y cuantitativa.

Universo de estudio: El universo de estudio se enfoc6 hacia las pacientes
de la consulta de control prenatal, en el primer nivel de atencion, en la Unidad
de Salud de las Familias (USF) de San Rafael km. 10.

Muestra: Se tom6 como muestra 43 pacientes que acudieron a la consulta
de control prenatal, en el primer nivel de atencion, en la Unidad de Salud de
las Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio
del 2015.

Obtencién y procesamiento de los datos: Los datos obtenidos a partir de
la revisidbn de las fichas de las pacientes se procesaron mediante tablas
estadisticas y se graficaron en el programa Excel 2010.

Andlisis y discusion de los datos: Los datos primarios se analizaron
utilizando la estadistica descriptiva en salud y se resumieron en las tablas y
gréficos correspondientes teniendo en cuenta los objetivos planteados.
Conclusion: El trabajo se concluye pretendiendo responder al objetivo

general y los objetivos especificos segun los resultados obtenidos.
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5. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En la presente investigacion fueron estudiadas 43 mujeres que acudieron a la
consulta de control prenatal, en el primer nivel de atencion, en la Unidad de Salud
de las Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del

2015.

El Grafico 1 muestra la distribucion de la muestra segun la procedencia de las
mujeres que acudieron a la consulta de control prenatal, en el primer nivel de
atencion, en la Unidad de Salud de las Familias (USF) de San Rafael km. 10,

durante el periodo de Abril a Junio del 2015.

Procedencia de las pacientes que acudieron a la consulta de
control prenatal, en la Unidad de Salud de las Familias (USF) de
San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015.

N =43.

E Rural

B Urbana

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1: Distribucion de la muestra segun la procedencia de las mujeres que
acudieron a la consulta de control prenatal, en la Unidad de Salud de las
Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del
2015. N=43.

Los datos muestran que mayor cantidad de mujeres que acudieron a la consulta de

control prenatal, en la Unidad de Salud de las Familias (USF) de San Rafael km. 10,
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durante el periodo de Abril a Junio del 2015, son de procedencia rural (67%), y el

restante 33% de procedencia urbana.

En términos de servicios de salud se puede afirmar, segun estos valores, que la
consulta prenatal brinda una amplia cobertura a las mujeres embarazadas del area
de estudio, debido a que la gran mayoria de las pacientes procede de areas mas

alejadas, correspondiendo con las zonas rurales del territorio.

En el Gréafico 2 se observa la distribucion de la muestra segun la escolaridad de las
mujeres que acudieron a la consulta de control prenatal, en la Unidad de Salud de
las Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del

2015.

En varias revisiones bibliograficas se relaciona el nivel de escolaridad que la
predisposicion de las mujeres de asistir a consultas de control prenatal, debido
fundamentalmente a un mayor conocimiento acerca de la importancia de las mismas

y su relacién con un desarrollo adecuado del embarazo.
Asi se evidencian estos datos en la presente investigacion y coinciden con la
revision bibliogréafica.

En el caso de la muestra de estudio, la mayor cantidad de mujeres (74%), llegaron a
cursar estudios secundarios, a este valor le siguen las mujeres con estudios
terciarios (21%) y solamente el 5% de las estudiadas habian abandonado sus

estudios a nivel primario.
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Escolaridad de las pacientes que acudieron a la consulta de
control prenatal, en la Unidad de Salud de las Familias (USF) de
San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015.

N =43,

B Primaria
W Secundaria

OTerciaria

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2: Distribucién de la muestra segun la escolaridad de las mujeres
acudieron a la consulta de control prenatal, en la Unidad de Salud de las
Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del
2015. N=43.

Se analiz6 el nimero de veces gque las mujeres habian tenido hijos anteriormente
(paridad), teniendo en cuenta esta variable en el Grafico 3 se representa la paridad

de las mujeres que participaron en el estudio.

De un total de 43 mujeres que participaron del estudio, 18 no habian tenido hijos
anteriormente (41,86%), 12 eran mujeres secundiparas (27,91%); mientras que un
total de 7 mujeres habian tenido don hijos con anterioridad (terciparas) (16,28%) y

solamente 6 mujeres resultaron multiparas.
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Paridad de las pacientes que acudieron a la consulta de control
prenatal, en la Unidad de Salud de las Familias (USF) de San Rafael
km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015. N = 43.

20
18
16
14
12
10

o N OB O

Primipara Secundipara Tercipara Multipara

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 3: Distribucién de la muestra segun la cantidad de partos de las
pacientes que acudieron a la consulta de control prenatal, en la Unidad de
Salud de las Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a
Junio del 2015. N=43.

En el grafico 4 se expresan los resultados teniendo en cuenta si las mujeres
estudiadas habian recibido o no consejeria referente a la maternidad durante su

asistencia a la consulta prenatal.

Los datos revelaron que de las 43 pacientes que acudieron a la consulta de control
prenatal, en la Unidad de Salud de las Familias (USF) de San Rafael km. 10,
durante el periodo de Abril a Junio del 2015, solamente 13 mujeres (30%) no
recibieron consejeria por parte de los profesionales a cargo, mientras que el

restante 70% manifesto haber recibido sesiones de consejeria.

Cabe destacar que estos son resultados revelados en el momento del estudio, lo
gue no implica que las pacientes faltantes hayan recibido la consejeria

posteriormente a la toma de datos.
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Realizacion de consejeria por parte de las pacientes que acudieron
a la consulta de control prenatal, en la Unidad de Salud de las
Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a
Junio del 2015. N = 43.

M Si
B No

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 4: Realizacidon de consejeria por parte de las pacientes que acudieron
a la consulta de control prenatal, en la Unidad de Salud de las Familias (USF)
de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015. N = 43.

Se tomaron datos referentes a la realizacion del examen de Papanicolaou (PAP)
durante su asistencia a la consulta prenatal, los resultados obtenidos con relacién a

la variable en cuestién se muestran en el Grafico 5.

Realizacion de Papanicolaou a las pacientes que acudieron a la
consulta de control prenatal, en la Unidad de Salud de las
Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a
Junio del 2015. N = 43.

M Si
B No

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 5: Realizacion del PAP a las pacientes que acudieron a la consulta de
control prenatal, en la Unidad de Salud de las Familias (USF) de San Rafael
km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015. N = 43.
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De la muestra en estudio, el 74% no se realiz6 el examen de PAP durante sus

consultas prenatales, y solamente un 26% de las mujeres se practicaron el examen.

Referente a los test de DVRL y VIH la totalidad de las pacientes se realizaron el
estudio, los resultados de los mismos son confidenciales y no corresponden con los

objetivos de esta investigacion.

En cuanto al estado nutricional de las pacientes embarazadas se obtuvieron los

siguientes datos (Grafico 6).

Evaluacién Nutricional de las pacientes que acudieron a la
consulta de control prenatal, en la Unidad de Salud de las
Familias (USF) de San Rafael km. 10, durante el periodo de Abril a
Junio del 2015. N = 43.

H Bajo peso

W Peso normal

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 6: Estado nutricional de las pacientes que acudieron a la consulta de
control prenatal, en la Unidad de Salud de las Familias (USF) de San Rafael

km. 10, durante el periodo de Abril a Junio del 2015. N = 43.

La mayoria de las pacientes (74%) embarazadas que acudieron a la consulta
presentaron paradmetro dentro de los valores normales de peso segun las tablas de
referencia para la evaluacion del estado nutricional en embarazadas, mientras que

un 26% estaba dentro de los valores correspondientes a mujeres bajo peso.
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6. CONCLUSIONES.

Teniendo en cuenta los resultados expuestos y los objetivos propuestos se concluye

gue los mismos fueron logrados segun lo siguiente:

v' La cobertura de salud de la consulta de control prenatal, en la Unidad de
Salud de las Familias (USF) de San Rafael km. 10 se extiende ampliamente a
las zonas mas alejadas dentro del area de estudio siendo que la mayoria de

las pacientes estudiadas procedian de areas rurales.

v" Un nivel educativo medio-alto por parte de las pacientes es un factor que
contribuye a una mayor asistencia de las embarazadas a las consultas

prenatales durante el embarazo.

v' La mayoria de las pacientes estudiadas no habian tenido hijos anteriormente
0 esta era la segunda vez que transcurrian por un proceso de embarazo, lo
gue representa una mayor atencion a factores de riesgo y seguimiento

durante el desarrollo de la gestacion.

v' Las tres cuartas partes de las mujeres estudiadas asistieron a sesiones de

consejeria a través de la consulta prenatal.

v' La totalidad de las mujeres se realizaron los examenes de VDRL y VIH

mientras que solamente una pequefia fraccion de la muestra de estudio se

realizd el Papanicolaou (PAP).
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v' La mayoria de las pacientes estudiadas estuvieron dentro de los parametros
normales de peso durante la evaluacion del estado nutricional de las mismas,
teniendo en cuenta los valores de referencia considerados para mujeres

embarazadas.
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7. RECOMENDACIONES.

v' Se recomienda al Centro de Salud de San Rafael Km. 10 trabajar con las
pacientes de la consulta prenatal mediante charlas educativas y de
concienciacion para lograr aumentar la cantidad de mujeres que se realizan
el PAP durante el embarazo, con el objetivo de eliminar factores de riesgo

durante la gestacion.

v' Se recomienda a los profesionales de salud a realizar visitas a los hogares

para incentivar la asistencia de las mujeres a la consulta prenatal.

v' Se recomienda a las autoridades de salud realizar talleres participativos con
la comunidad y la distribucion de materiales de comunicacion y educacion
(folletos, afiches, spots radiales, etc.) con el objetivo de fomentar una mejor
calidad de salud y elevar la cobertura de atencion, principalmente en mujeres

embarazadas.
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9. ANEXOS.

9.1. El nuevo modelo de control prenatal de la OMS.

Atencion especializada,
examen/evaluacion o
5 P |seguimiento adicionales, en

caso de ser necesario en
clinica u otro lugar

Cualquier A
L |
afeccion o factor La transferencia de
Todas las Formulario de 4ot d? r:jesglﬂ pacientes enire el
; N etectados luego 5
mujerss, * clasificacion 5 lueg mnwp::nente h.aullc:n yla
primera visila dfi cnrrllplgtadr el ater!cmn especializada es
rmuane de posible a lo large de todo
clasificacion el CPN

Componente basico

del programa de
CPN
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9.2. Criterios para clasificar a las mujeres para el componente basico del

nuevo modelo de control prenatal.

E

Nombre de la paciente: Numero de historia clinica

Direccion Telefono:
INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas marcando con una cruz el casillero correspondiente.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS No Si

1. Muerte fetal o muerte neonatal previas. l:l -
2. Antecedentes de 3 o mas abortos espontaneos consecutivos. D i
3. Pesoal nacer del Gltimo bebé < 2500 g. HEN |
4.  Peso al nacer del ultimo bebé > 4500 g. [I -
5. ¢ Tuvo una internacion por hipertension o preeclampsia/eclampsia en el ultimo embarazo? l:l .
6. Cirugias previas en el tracto reproductivo (miomectomia, reseccion del tabique, I:l -

conizacion, cesarea clasica, cerclaje cervical).

EMBARAZO ACTUAL

4
o

Si
7. Diagnostico o sospecha de embarazo multiple.

8. Menos de 16 afios de edad.

9. Mas de 40 afios de edad.

10.  Isoinmunization Rh (-) en el embarazo actual o en embarazos anteriores.
11.  Hemorragia vaginal.

12. Masa pélvica.

| ..
ERNENNN

13.  Presion arterial diastélica de 90 mm Hg o mas durante el registro de datos.

HISTORIA CLINICA GENERAL

4

14. Diabetes mellitus insulinodependiente.
15. Nefropatia.
16.  Cardiopatia.

17. Consumo de drogas (incluido el consumo excesivo de alcohol).

N E
[ [ [

18.  Cualquier ofra enfermedad o afeccion médica severa.

Por favor, especifique

Una respuesta Sl en cualquiera de las preguntas anteriores (es decir, una cruz en cualquier casillero

sombreado) significa que la mujer no es elegible para el componente basico del nuevo modelo de control
prenatal.
¢ Es elegible? (margque con un circulo) NO Sl

Si la respuesta es NO, sera derivada a

Fecha Nombre Firma
(personal responsible de CPN)
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