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Oportunidad y continvidad
de la atencion prenatal

en embarazos de riesgo bajo

y frecuencia de cesareas

Obijetivo: determinar la oportunidad y continui-
dad de la atencién prenatal en embarazos de
bajo riesgo y la frecuencia de cesareas.
Material y métodos: se realiz6 un estudio des-
criptivo transversal. En un hospital general re-
gional del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se estudiaron 222 mujeres gestantes con bajo
riesgo. Se obtuvo informacién acerca de la aten-
cién prenatal y resolucion del nacimiento, peso
y condicion del recién nacido, y de las caracte-
risticas sociodemograficas de la madre.
Resultados: 41.9 % de las embarazadas acudio
a visita prenatal inicial con oportunidad; de esta
proporcion, a 92.5 % se le realizaron acciones
minimas de atencion obstétrica. Acudio a visi-
tas subsecuentes 58.1 %; a su vez, a 90.4 % de
dicha proporcién se le realizaron las acciones
minimas de atencion prenatal. Aun cuando se tratd
de embarazos con bajo riesgo, se realizé cesarea
a 12.6 % de las madres con atencion prenatal
inicial oportuna (OR = 0.34, IC 95 % = 0.16 a
0.63) y a 19.3 % de las madres que tuvieron
atencion prenatal con continuidad (OR = 0.23,
IC 95 % = 0.07 a 0.70).

Conclusiones: las madres con consulta inicial
oportuna y continuidad de la atencion prenatal
tuvieron mayor nimero de cesareas. Debe es-
tablecerse una vigilancia estrecha de la aten-
cién prenatal y la atencién del parto a través de
un comité de disminucion de cesareas.

SUMMARY

Goal: To determine opportunity and continuity
of prenatal care in low-risk pregnant women
and frequency of cesarean section.

Material and Methods: A descriptive cross-sec-
tional study was carried out in 222 woman of low
obstetric risk in immediate puerperium stage.
They were conventionally selected from a re-
gional general hospital of the Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Information on socio-
demographic characteristics of the mother, pre-
natal care, cesarean section, hirth weight, and
newborn conditions was collected.

Results: Pregnant women had their initial op-
portune prenatal visit, 41.9 %; 92.5 % had mini-
mal obstetric intervention, 129 (58.1 %) pregnant
woman had subsequent visits; of these, 90.5 %
had minimal intervention care, although we stud-
ied low-risk pregnant women, 12.6 % (OR =
0.34;1C 95 % =0.16 to 0.63) who had opportune
initial visits, and 19.3 % (OR = 0.23; IC 95 % =
0.07 to .070) continued subsequent visits had
cesarean section.

Conclusions: Pregnancies with opportune ini-
tial visits and subsequent visits had more ce-
sarean sections. We must have a monitoring
program for prenatal care and delivery through
a special committee to decrease unnecessary
cesarean section.

Introduccion

Con la atencion prenatal se reduce la morbi-
mortalidad materna y perinatal, los partos
pretérmino y el nimero de productos con bajo
peso al nacer;! de igual forma, con ella es posi-
ble identificar los factores de riesgo para asi
establecer acciones preventivas y terapéuticas
oportunas durante el embarazo.?
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Para 1995 en el Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) se informé una mortalidad
perinatal de 14.9 por cada 1000 nacimientos,**
cifra que no se ha disminuido en los Gltimos
afios aun cuando cada vez mas embarazadas
acuden a consulta prenatal. Por otra parte, el
ntimero de cesareas es casi el doble del sefialado
en la norma oficial para embarazos de riesgo nor-
mal.®
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La evaluacion de la atencién prenatal im-
plica considerar el namero de visitas, las ac-
ciones que se realizan en cada una, la calidad de
la atencién y la satisfaccion de la gestante, entre
otros aspectos. Mediante ella es posible iden-
tificar el momento oportuno para realizar las
acciones, la relacion de la atencién prenatal con
la prevenci6n de cesareas y qué medidas tienen
mayor impacto en la vigilancia del embarazo con
un menor costo.!!

En el presente estudio se analiza la oportuni-
dad de la atencién prenatal inicial, su continui-
dad y la frecuencia de cesareas en embarazadas
con bajo riesgo obstétrico.

Cuadro |

bajo riesgo

Atencion prenatal inicial y subsecuente en 222 mujeres embarazadas con

Mujeres embarazadas
Con acciones minimas*

Consulta prenatal Numero % NUmero %
Inicial con oportunidad 93 41.9 86 38.8
Subsecuente con continuidad:
Segunda consulta 129 58.1 114 51.3
Tercera consulta 131 59.0 128 57.7
Cuarta consulta 164 73.9 157 70.7
Quinta consulta 129 58.1 128 57.7
Promedio 138.2 62.3 131.7 58.4

* Se les realiz6 acciones minimas de atencién obstétrica
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en
mujeres gestantes calificadas con bajo riesgo
obstétrico (puntaje de cero a tres), adscritas a
siete unidades de medicina familiar que envian
a las embarazadas para su atencién a un hospi-
tal general regional del IMSS, en Guadalajara,
Jalisco. La informacién se obtuvo a través de
un cuestionario aplicado a las madres y especi-
ficamente disefiado para este proyecto, y por
revision de expedientes clinicos.

Se incluyeron embarazadas con riesgo bajo:
mujeres entre 20 y 30 afios de edad, con talla
mayor a 1.50 m, escolaridad minima de se-
cundaria, gestas de dos a cinco, sin cesareas pre-
vias, maximo un aborto, sin antecedentes de

patologias obstétricas o personales. La cesarea
previa y la patologia obstétrica o personal fue-
ron consideradas indicadoras de embarazo de
alto riesgo, por lo que las pacientes que las pre-
sentaban fueron excluidas de inmediato. Si las
mujeres reunian cualquiera de las otras condi-
ciones y la puntuacion sumaba mas de cuatro
se consideraban de alto riesgo y también eran
eliminadas.

El parto debi6 ser atendido en el hospital
general regional del IMSS, entre el 15y 30 de
noviembre de 1997.

Tamano de la muestra

Se consider6 como unidad de observacion a la
resolucion del embarazo y como unidad de
analisis al embarazo de bajo riesgo. Se estudia-
ron 222 gestantes, considerando un nivel de
confianza de 99 %, con una frecuencia esperada

de cesareas de 14 a 20 %.

Variables

Se considerd como variable independiente la aten-
cion prenatal, clasificada en inicial y continua; y
como variable dependiente, la realizacion de
cesarea no programada.

Se consideré como atencidn prenatal opor-
tuna cuando la gestante hubiera asistido a su pri-
mera consulta en las primeras 12 semanas de
embarazo, cuando en la primera consulta se hu-
biera calculado la ganancia de peso ponderal, re-
gistrado presion arterial y solicitado biometria
hematica, grupo sanguineo y Rh, andlisis de
orina y VDRL, y se prescribiera hierro y 4cido
folico.

Se consider6 como atencion prenatal conti-
nua cuando las visitas subsecuentes se dieron
al menos en cuatro ocasiones distribuidas en
las siguientes semanas de gestacion: 22 a 24 se-
manas, 27 a 29 semanas, 33 a 35 semanas y 38
a 40; cuando en las consultas subsecuentes por
lo menos se hubiera calculado ganancia de peso,
tomado tension arterial, medido la altura uterina,
auscultado la frecuencia cardiaca fetal, efectuado
examenes de glucemia, analisis de orina y reali-
zado acciones educativas relacionadas con el em-
barazo y el parto.
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Anélisis estadistico

Para analizar la atencién prenatal se compara-
ron dos subgrupos: consulta prenatal oportuna
y consulta prenatal con continuidad. El analisis
descriptivo de la atencién prenatal permitio re-
lacionar ésta con la frecuencia de cesareay esti-
mar el riesgo (OR) de nacer por cesarea y haber
tenido atencién prenatal.

Resultados

Se estudiaron 222 mujeres con embarazo de
bajo riesgo obstétrico, de quienes nacieron 223
bebés (una de las gestantes tuvo un embarazo
gemelar); en 68 % el riesgo del embarazo se-
gun la clasificacion del IMSS fue de 0 a2,y en
32%de 2.5 a 4.

Caracteristicas de la poblacion

La edad promedio de las madres estudiadas fue
de 23.4 afios, 82 % manifesto estar casada, 50 %
tenia estudios de secundaria, 64.4 % era ama de
casay 31.5 % de las gestantes tenia un empleo
remunerado; 38.4 % tuvo dos embarazos pre-
vios y 14.9 %, de tres a cuatro embarazos.

De la poblacion estudiada 93 mujeres (41.9 %)
acudieron a su primera consulta prenatal en el
primer trimestre de embarazo; en 86 (38.8 %)
hubo informes de habérseles realizado las ac-
ciones minimas de atencion obstétrica estable-
cidas (cuadro I).

La continuidad de la atencion prenatal pos-
terior a la consulta inicial se midié por la aten-
cidn proporcionada en las cuatro consultas
siguientes. Acudieron a la segunda consulta 129
embarazadas (58.1 %); de ellas, en 114 (51.3 %)

Cuadro Il

caracteristicas del recién nacido

Atencién prenatal inicial y subsecuente en 222 mujeres embarazadas con bajo riesgo y

API = atencion prenatal inicial

Con API Sin API Con APS Sin APS

Variable n % n % n % n %
Edad gestacional

Pretérmino 4 1.8 2 0.9 3 1.4 3 14

Término 132 59.5 84 37.8 52 234 164 73.9

Total 136 61.3 86 38.7 55 24.8 167 75.2
Tipo de parto

Eutdcico 117 52.7 58 26.1 51 23.0 124 55.9

Ceséarea 19 8.6 28 126 4 1.8 43 19.3

Total 136 61.3 86 38.7 55 24.8 167 75.2
Condicion al nacer

Vivo 136 61.3 85 38.3 54 243 167 75.2

Muerto 0 0.0 2 0.9 1 0.5 0 0.0

Total 136 61.3 87 39.1 55 248 167 75.2
Peso del producto

Bajo 6 2.7 2 0.9 5 2.3 3 14

Normal 126 56.7 80 36.0 47 21.2 159 71.6

Macrosoémico 4 1.8 4 1.8 3 1.4 5 2.3

Total 136 61.3 86 38.7 55 24.8 167 75.2

APS = atencion prenatal subsecuente
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se realizaron acciones minimas de atencion pre-
natal. Estas cifras se incrementaron en la cuarta
consulta, a la cual asistieron 164 embarazadas
(73.9 %), de las cuales 70.7 % recibi6 las mini-
mas acciones establecidas para atencién obsté-
trica; la proporcion de asistencia descendi6 en
la quinta consulta (cuadro I).

Frecuencias de cesareas
y su relacion con la atencion prenatal

Se realizo cesarea a 8.6 % de las embarazadas que
tuvieron atencion inicial no oportuna versus
12.6 % de quienes la recibieron con oportuni-
dad (OR = 0.34,1C 95 % = 0.1620.63) (cuadros
II y II0). Las causas de cesarea en el grupo con
atencion inicial no oportuna fueron principal-
mente por desproporcion cefalopélvica (47 %)
y sufrimiento fetal (31.6 %). En el grupo con
oportunidad en su atencién prenatal las causas
fueron la desproporcion cefalopélvica en 68 %
y el sufrimiento fetal en 11 %.

Cuadro 111

Atencion prenatal inicial y subsecuente en 222 mujeres embarazadas con

bajo riesgo

Variable Grupo OR IC 95 % p
Ceséreas
Atencién prenatal inicial no/si 0.34 0.16a0.63 s
Atencién prenatal continua no/si 0.23 0.07a0.70 s
Macrosémico
Atencidn prenatal inicial no/si 0.63 0.13a3.12 ns
Atencién prenatal continua no/si 2.03 0.37a10.24 ns
Bajo peso al nacer
Atencion prenatal inicial no/si 190 0.34a14.01 ns
Atencion prenatal continua no/si 5.64 1.12a31.11 s

IC 95 % = intervalo de confianza a 95 %

s = significativa

ns = no significativa
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Los bebés que se obtuvieron por cesarea en
sumayoria fueron eutréficos (93.6%). De ocho
nacimientos macrosoémicos solo tres se obtu-
vieron por cesarea; fallecieron dos nifios del gru-
po con atencion prenatal inicial oportuna.

Los nacimientos por cesarea en el grupo con
atencion prenatal sin continuidad representaron
1.8 % en embarazadas que tuvieron atencion
prenatal con la realizacién de acciones minimas;
constituyeron 19.3 % para quienes tuvieron
atenci6n prenatal con continuidad (OR = 0.23,
IC 95 % = 0.07 a 0.70), como puede apreciarse
en los cuadros I 'y 111

Las principales causas por las cuales se realizo
cesarea en el grupo de embarazadas sin conti-
nuidad de atencién obstétrica fueron la despro-
porcion cefalopélvica (66.6 %) y el sufrimiento
fetal (33.3 %); en el grupo con continuidad fue
la desproporcidn cefalopélvica (60.5 %) y el su-
frimiento fetal (18.6 %).

En el grupo de madres sin atencion prenatal
continua se presentd el fallecimiento de un
nifio (cuadro II).

El nacimiento de nifios macrosémicos no
mostré diferencia significativa entre los gru-
pos estudiados, aunque el bajo peso al nacer si
estuvo asociado con el grupo que no tuvo aten-
cion continua (OR = 5.64,IC 95 % = 1.12 a
31.11), sin embargo, el intervalo de confianza
es muy amplio por lo que se requiere hacer
estudios de este tipo con una muestra de ma-
yor tamaflo.

Discusion

Esta comprobado que el parametro de visitas pre-
natales sefialado por la norma oficial mexicana
no tiene mayores resultados adversos que aque-
llos modelos que recomiendan mas de cinco.!
La mortalidad perinatal ha sido reducida por las
intervenciones realizadas en la consulta prena-
tal. Las acciones que se efectian durante las vi-
sitas prenatales, la oportunidad y continuidad en
la atencion de embarazos de riesgo normal, han
sido motivo de diversos estudios para identificar
las de mayor impacto.

De acuerdo con los resultados obtenidos,
las embarazadas con atencién prenatal oportu-
nay adecuada continuidad, con mayor frecuen-
cia terminaron su embarazo mediante cesarea.
Una de las posibles explicaciones es el mayor
ntimero de casos de desproporcién cefalopélvica
informado en el grupo con atencién oportuna,
sin embargo, la mayoria de esos recién nacidos
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tuvo peso normal, lo que estaria indicando un
diagnostico inadecuado que genera intervencio-
nes innecesarias.

Por otra parte, el grupo sin continuidad ade-
cuada de atencion prenatal present6d mayor fre-
cuencia de desproporcién cefalopélvica y de
sufrimiento fetal; la posible explicacion radica
en la separacién entre la continuidad de la aten-
cion durante el embarazo y la atencion durante
el parto, en la cual frecuentemente los médicos
toman la decision de realizar cesarea por razo-
nes no médicas."

La cesarea aumenta dos a 10 veces el riesgo
de que una mujer muera, comparada con la pa-
clente que se atiende por via vaginal,"1° lo cual
debe motivarnos a no realizar dicha interven-
cién cuando no esté plenamente justificada.

Se debe efectuar monitoreo continuo y es-
trecho de la vigilancia del trabajo de parto, pri-
vilegiando el parto normal sobre la cesarea ya
que incluso en embarazadas con dos cesareas
previas puede obtenerse un parto normal.”

Deberia intensificarse la difusion de la Norma
oficial mexicana para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y esta-
blecer un sistema de vigilancia y monitoreo de
realizacion de cesareas en cada hospital donde
se lleven a cabo.
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