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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, con el
objetivo de determinar el comportamiento epidemiolégico de la Atencion
Prenatal en el distrito de Corozal, en los periodos de Enero a Noviembre de
2009 y Enero a Noviembre de 2010. El universo de estudio estuvo constituido
por 859 y 820 gestantes en el afio 2009 y 2010 respectivamente. La recoleccion
de la informacion se realiz6 a través del Reporte Oficial Estadistico de Salud
Materno Infantil y el Registro de Nacimientos. El procesamiento y analisis de la
informacion se realizé de forma computarizada, a través del sistema Excel de
Microsoft Office 2007. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de
distribucion y frecuencia por el método porcentual.
Mediante el estudio se pudo constatar una disminucion en las captaciones de
embarazo en el 2010 con respecto al afio anterior, con un elevado indice de
captaciones tardias e incremento del embarazo en la adolescencia; de las
enfermedades asociadas al embarazo, las infecciones urinarias y las vaginales
fueron las que predominaron en ambos afios, con un incremento de los
sangramientos, la infeccion vaginal y la hipertension arterial en el 2010 con
respecto al afio anterior. Se disefid una estrategia para mejorar la organizacién de
la atencién prenatal, y de esta forma disminuir los indicadores de la salud materna

infantil en el distrito.



INTRODUCCION

Desde hace muchos afos, la importante tarea de disminuir la mortalidad
materno infantil en nuestro pais genero la idea de clasificar el proceso fisiologico
de la gestacion en dependencia de la aparicion o no de determinadas
caracteristicas, denominadas factores de riesgo. *

La atencion prenatal no es mas que el conjunto de acciones de salud que
reciben las embarazadas durante la gestacién.?*® El embarazo es considerado
tradicionalmente como un evento fisiolégico. Sin embargo, segun Zuspan, debe
ser considerado como de excepcion ya que es capaz de producir la muerte o
dafio permanente tanto a la madre como al recién nacido. Las gestantes de
riesgo constituyen el 20 al 30% del total de embarazadas y son responsables del
70 al 80% de la mortalidad perinatal. A la atencién prenatal debe darsele su
valor clinico, planificando la adecuada atencién de las mismas, con la finalidad
de evitar o disminuir en lo posible el dafio materno y perinatal.

La identificacion temprana de los factores de riesgo, seguida de un manejo
adecuado puede prevenir o modificar los resultados perinatales desfavorables.
La valoracion del riesgo es un proceso dinamico ya que el mismo puede
incrementarse, disminuir o mantenerse sin variaciones, de ahi la necesidad de la
evaluacién continua de toda gestante.*

La atencion médica especial para la mujer embarazada es importante para
asegurar un embarazo saludable e incluye controles regulares y analisis
prenatales. Mediante el control prenatal, se puede vigilar la evolucion del
embarazo y preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa
forma, se podra controlar el momento de mayor morbimortalidad en la vida del
ser humano, como es el periodo perinatal y la principal causa de muerte de la
mujer joven como es la mortalidad materna. %3

La metodologia de trabajo que ha permitido garantizar el logro de los buenos
indicadores de salud en Cuba, ha sido la aplicacion de programas con
lineamientos que deben cumplirse estrictamente, y entre estos, de forma

priorizada, el Programa Nacional de Atencion Materno Infantil, que tiene como



uno de sus objetivos fundamentales: reducir la tasa de mortalidad perinatal, a la
cual contribuye de manera determinante el bajo peso al nacer, por lo que elevar
la calidad de la atencion médica primaria es indispensable para alcanzar el
cumplimiento de estos objetivos. >®’

En perfil de salud Cuba ha sufrido un cambio muy favorable en los Gltimos afios,
lo que se ha traducido en cifras de indicadores poblacionales semejantes a los
de paises més desarrollados. ®
Entre los factores que han contribuido a estas favorables tasas se encuentran, la
voluntad politica del Gobierno revolucionario de ofrecer atencion a la salud de
todos los ciudadanos, con especial esmero a las madres y los nifios; la
existencia de un alto grado de escolarizacion de la poblacién; y un programa de
vacunacion que abarca 13 enfermedades, con una cobertura de practicamente
el ciento por ciento de los nifios, o que ha conducido a la erradicacion y control
de varias afecciones inmunoprevenibles. También por disponer de un sistema de
salud universal, accesible y gratuito para toda la poblacién. °
La tasa de mortalidad infantil es un indicador sensible y muy cominmente usado
para medir el estado de salud de la poblacién, pues se relaciona con diferentes
aspectos; sociales, culturales y econémicos. %

En Belice la tasa de mortalidad infantil en el afio 1990 se encontraba en 35, sin
embargo en los ultimos afios, se ha producido un descenso paulatino de la
misma; en el 2000 ya estaba en 25.9, en el 2006 disminuye a 24.8 y en el 2009
a 23.07. **

La muerte materna es otro importante indicador que nos permite medir el estado
de salud de la poblacion, su incremento en algunas zonas del mundo refleja las
inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya la diferencia entre
los ricos y pobres. La casi totalidad de muertes maternas corresponde a paises
en vias de desarrollo, lo cual se explica porque las mujeres tienen mayor nimero
de embarazos que en los paises desarrollados. *3
En Belice la muerte materna se comporté en el 2008 en 94 por 100 000 nacidos

vivos, descendiendo la tasa en el 2009 hasta 52.



El éxito de la atencion prenatal se basa en la identificacion precoz de las
gestantes con factores de riesgo; en el caso de Belice entre ellos encontramos,
las captaciones tardias, las infecciones urinarias, vaginales, la anemia, los
sangramientos, tomando una serie de medidas a nivel institucional para
disminuir los mismos, basadas fundamentalmente en: ubicacion de médicos en
las aldeas de dificil acceso con su stock de medicamentos gratuitos; inclusion de
promotoras de salud en cada aldea, garantizando de esta forma un incremento
de las actividades de promocion de salud; ubicacion de un Obstetra a nivel del
distrito, con el objetivo de valorar el mayor porciento de las gestantes, incluidas

las visitas realizadas a las clinicas lejanas para la evaluaciéon de las mismas.

El Programa de Atencion Materno Infantil en Belice es ejecutado por el personal
de enfermeria, debido al escaso personal médico que presentan, tienen un
sistema de salud publico y privado a la vez, por lo que los servicios nos son
accesibles a toda la poblacion debido al costo elevado, ademas de no contar con
la debida organizacién del mismo, por lo que a pesar de las medidas tomadas el
pais aun mantiene elevados indicadores de mortalidad materna e infantil , el
distrito de Corozal es una muestra de ello; teniendo en cuenta que las tasas han
tenido un incremento con respecto al afio anterior, por lo que consideramos que
su sistema de trabajo debe estar encaminado a reducir las mismas, teniendo
como base de esta piramide la atencion a la embarazada, donde aun existen
dificultades en su seguimiento, lo cual nos motivd a la realizacion de esta
investigacion, de esta manera hacemos una propuesta de estrategia para
mejorar la organizacién de la atencion prenatal, y de esta forma disminuir los

indicadores del programa.



OBJETIVOS

Objetivo general:

+ Determinar el comportamiento epidemiolégico de la atencién
prenatal en el distrito Corozal, Belice, en los periodos Enero
a Noviembre de 2009 y Enero a Noviembre de 2010.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar el comportamiento de las siguientes variables relacionadas

con la atencion prenatal:

Edad

Tiempo de gestacion a la captacion
Controles prenatales

Examenes complementarios

Enfermedades asociadas al embarazo

2. Determinar el comportamiento de los indicadores que se establecen en el

programa materno infantil en Belice.

3. Disefiar una Estrategia de Intervencion para mejorar la organizacion de la

atencion prenatal.



MARCO TEORICO

La Atencidn Prenatal son las acciones de salud que reciben las gestantes a
través del Sistema Nacional de Salud, su propésito es lograr una Optima
atencion en salud para todas las gestantes, y que permita obtener un recién
nacido vivo, sano, de buen peso y sin complicaciones maternas, y tiene la
cobertura més ancha de esta piramide en la atencion primaria de salud, en el
caso de nuestro pais,’ sin embargo en Belice la atencién a las gestantes

descansa en el personal de enfermeria.

Entre sus objetivos principales esta, lograr que ninguna mujer fallezca a causa
de una gestacion; disminuir la morbilidad y mortalidad perinatales , incluyendo el
bajo peso al nacer y las secuelas de la hipoxia intrauterina; la premisa
fundamental de la atencion prenatal es la captacion precoz, en el primer
trimestre del embarazo, por las ventajas que esta captacion temprana nos
proporciona para nuestro trabajo, ya que nos permite detectar afecciones
cronicas asociadas al embarazo para poder brindarle la atencibn médica
especializada y una mayor frecuencia de controles prenatales, en caso de ser
necesario también se puede valorar con la pareja la conveniencia de una
interrupcion de la gestacién hasta lograr que se compense de su patologia
cronica; también le permite al médico precisar con mayor exactitud el tiempo de
gestacion, conocer las cifras basales de la tension arterial, realizar la valoraciéon
ponderal y clasificaciéon del grado nutricional de cada gestante para de esta
forma prevenir el bajo peso y la enfermedad hipertensiva de la gestacion, asi
como valorar psicosocialmente a la gestante y su familia para ver el grado de

aceptacion de esta gestacion.™

La consulta de captacion de la gestante es de todas la mas importante, porque
en ella el médico debe ser capaz de detectar mediante el interrogatorio y el
examen fisico los riesgos que la gestante puede presentar e iniciar entonces la

profilaxis de los mismos. La educacion de la gestante debe comenzar desde



esta primera consulta, y uno de los objetivos es lograr que todas aumenten de
peso, pero de acuerdo con el indice de masa corporal, el cual no debe ser en
forma brusca después de las 20 semanas, considerando que el aumento de
peso debe ser como minimo de 8 kg durante toda la gestacion , aunque hay que
tener en cuenta que este incremento de peso siempre comienza después del
primer trimestre de la gestacién por la sintomatologia presente al inicio del
embarazo; si dicho aumento es escaso entonces se corre el riesgo de obtener
un recién nacido bajo peso al nacer, y si es exagerado estara presente el riesgo

de macrosomia fetal o de enfermedad hipertensiva gestacional.™

Otro de los aspectos a valorar en la captacion, y de gran importancia, es la curva
de tension arterial, con el objetivo de detectar los trastornos hipertensivos del
embarazo, en este caso la profilaxis debe estar encaminada a detectar en el
terreno a las pacientes de riesgo: menores de 20 afios o mayores de 35 afios,
nuliparas, APF de hipertensidn, bajo peso u obesas, y patrones culturales bajos;
brindarles educacién nutricional; detectar a tiempo los signos iniciales y las
formas leves de la enfermedad, asi como el ingreso de la gestante para precisar

su diagndstico y la educacion sanitaria.

La atencion prenatal en Cuba se comienza y realiza en més del 95 % del total de
embarazadas en el consultorio del médico de la familia, y la periodicidad de
consultas debe abarcar un minimo de 8 controles, los cuales se complementan
con las visitas de terreno que realizard su médico y enfermera de la familia. En
el nivel secundario las gestantes se atenderdn en consultas especializadas de

acuerdo con su enfermedad crénica.®®

Muchas de las gestantes también son atendidas en los hogares maternos, los
cuales fueron creados con el objetivo de ingresar a aquellas gestantes con
riesgo de prematuridad, en caso necesario, para mejorar su estado nutricional y
lograr un buen reposo, también en el caso de las que viven en zonas de dificlil
acceso para esperar su parto; estos hogares llevan fundamentalmente implicito

un trabajo educativo en los diferentes aspectos de salud.*®



Existen patologias asociadas al embarazo, como la hipertension inducida por el
embarazo (HIE), que es considerada por la OMS como un programa prioritario
de salud en el mundo, por lo que la atencién del médico de familia debe estar
dirigida a descubrir el terreno de riesgo.*®

Bajo la expresion de trastornos hipertensivos de la gestacion se agrupan una
extensa gama de procesos que tienen en comun la existencia del signo de la

hipertension.

Estos trastornos hipertensivos constituyen un problema de salud, la primera
causa de muerte materna en los paises desarrollados y la tercera causa de
muerte materna en los paises en via de desarrollo, lo cual representa 4
defunciones x 100 000 nacimientos y 150 o mas defunciones x 100 000
nacimientos, respectivamente, su incidencia esta estimada en el rango de 10 a
20%, aunque se han reportado cifras inferiores, y superiores también,
diferencias que estan dadas por las distintas regiones, razas y factores socio-
econdmicos y culturales. En Estados Unidos su incidencia varia entre 1.6 a
12.6%, lo cual contrasta con las de paises del tercer mundo donde llegan a
alcanzar hasta el 40%. Son también causa de muerte fetal y neonatal, asi como
de recién nacido (RN) con bajo peso al nacer, hipoxico, con Apgar bajo,

pretérmino. 67

La preeclampsia constituye junto la hemorragia y la infeccibn una de las
principales causas de muerte materna en el mundo entero y la primera en paises
latinoamericanos como Ecuador y Paraguay-

El 18 % de las 1 450 muertes maternas que hubo en Estados Unidos entre
1987-1990 fueron complicaciones de hipertension relacionadas con el

17,18
embarazo.

En Cuba se plantea una incidencia entre 10-20 %. En los paises en vias de

. . . ., ~ 17-19
desarrollo la incidencia ascendi6 en el afio 2000 a un 40 %.



La preeclampsia aparece preferentemente en el primer embarazo o0 en
embarazos con un nuevo conyuge; disminuye su frecuencia después de

métodos anticonceptivos de barrera, lo cual sugiere un componente inmunitario.
20-22

Algunos autores destacan que hasta el momento no existe ninguna medida
capaz de prevenir la preeclampsia y que un control prenatal adecuado y
periddico sélo ofrece la ventaja del diagndstico temprano y en consecuencia un
tratamiento oportuno, por lo que las acciones de salud deben estar dirigidas a
modificar los factores de riesgo y de esta forma pueden contribuir a una

disminucion en la incidencia de la enfermedad. 23

Las infecciones del tracto genital a su vez también constituyen un factor de vital
importancia en la determinacion de los resultados obstétricos, especialmente en
los paises en vias de desarrollo, en los que su prevalencia es muy alta. Se
asocian a numerosas complicaciones obstétricas como aborto espontaneo,

mortalidad perinatal, bajo peso al nacer, endometritis posparto y secuelas en los

.. 24
neonatos sobrevivientes.

Entre las causas fundamentales relacionadas con el bajo peso al nacer se
encuentran las infecciones vaginales. El bajo peso al nacer constituye uno de los
principales problemas de salud, siendo de los principales problemas obstétricos
actuales en Cuba y en el resto del mundo, por la repercusion que tiene en la
mortalidad infantil y por las secuelas que puede producir pues esta relacionado
con mas del 75 % de la mortalidad perinatal. Esta complicacion repercute
negativamente sobre la morbimortalidad infantil. En Cuba ha existido una lucha
constante para lograr una reduccion del BPN, se han establecido acciones en el
programa materno-infantil; a partir del afio 1989 y se confecciond6 un

subprograma especifico.??

Otra de las preocupantes en cuanto a morbilidad y mortalidad lo constituye el
embarazo en la adolescencia, definiéndose como aquella gestacién que tiene
lugar durante la etapa de la adolescencia, que ocurre en mujeres desde la

menarquia hasta los 19 afios de edad, independientemente de la edad



ginecoldgica, existiendo un incremento en la morbilidad en adolescentes con 15
afios 0 menos, mientras que para las adolescentes intermedias y tardias los
riesgos son menores, y estaran relacionados fundamentalmente con los factores

psicosociales, ambientales y familiares. En el periodo del parto se presentan

problemas relacionados con la presentacion y posicion fetal, relacionado con un
desarrollo incompleto de la pelvis, lo cual provoca incapacidad del canal del
parto para el paso del polo cefalico, incrementandose de esta manera los partos
distécicos, ademas como consecuencia también del desarrollo incompleto y de
la estrechez del canal blando se producen complicaciones traumaticas, lo cual
implica un alto riesgo de lesiones como los desgarros y una mayor probabilidad
de hemorragias e infecciones. Cuba es una de las naciones que se encuentra
con una elevada tasa de fecundidad y proporcion de nacimientos en mujeres

adolescentes con cifras de hasta 16%.2°

Los indicadores de mayor importancia y que son considerados para medir el
nivel socio-econdmico y el estado de salud de la poblacion de un pais son La
tasa de mortalidad infantil y La mortalidad materna, pues se relacionan con
diferentes aspectos; sociales, culturales y econémicos. 33!

Ejemplo de ello, Argentina, quien tiene la mayor tasa de mortalidad infantil de los
ultimos 20 afios en su pais, la cual se mantiene alta, 12,2 por mil nacidos vivos.
18 Sin embargo, algunos paises africanos a pesar de haber reducido a la mitad
su tasa de pobreza en las ultimas dos décadas han tenido un incremento en la
mortalidad infantil, tal es el caso de Etiopia, Egipto y Angola. %33

En los ultimos afos en la region de las Américas se ha observado una
disminucién en las cifras de mortalidad infantil. ** Venezuela es uno de esos
paises, en el cual la tasa de mortalidad infantil antes de la llegada del gobierno
revolucionario estaba en 24,1 y luego comenz6 a descender en forma
progresiva, actualmente se wubica en 14 por cada mil nacidos vy

continda en descenso. 3



El pais que registra la mortalidad infantil mas baja en toda América es Cuba,
seguido de Canada y Estados Unidos a bastante distancia. Cuba registro en el
2009 una tasa de mortalidad infantil de 4,8 por cada 1.000 nacidos vivos.
Canada tenia un indice de 6, mientras Estados Unidos reportd una tasa de
mortalidad de 7 el afio anterior, al igual que Chile. 33

En Cuba, antes del triunfo de la revolucion, la tasa de mortalidad infantil era de
70 por cada 1000 nacidos vivos, en estrecha relacion con la situacion
econdmico-social imperante. Con las medidas tomadas por la revolucion, hoy en
dia Cuba posee una tasa de mortalidad infantil baja y muestra logros relevantes
en la reduccidon de la mortalidad infantil que la sitan en primer lugar entre los
paises del tercer mundo. *® Cuba reportd una tasa de mortalidad infantil en el
2010 de 4,5 nifios menores de un afio fallecidos por cada 1.000 nacimientos,
con 4,9 Sancti Spiritus se ubica entre las mejores provincias cubanas en la tasa
de mortalidad infantil en el afio recién finalizado. 3%’

En el caso de la muerte materna, afecta directamente la estabilidad familiar y de
los miembros de la comunidad que han tenido relacién con ella, puede causar
consecuencias negativas a la nacion y a la poblacion, sobre todo si se tiene en
cuenta que un numero de ellas son previsibles. La OMS define la muerte
materna como la defuncién que ocurre por cualquier causa durante el embarazo,
el parto y hasta cumplidos los 42 dias del puerperio, independientemente de la
duracion y localizacion del embarazo. Puede considerarse que las principales
causas de muerte materna son: la hemorragia, la sepsis, el aborto y la

enfermedad hipertensiva durante el embarazo.>®

El indicador muerte materna también se encuentra afectado en varios paises, en
el caso de Bolivia en el afio 2003 la tasa fue de 229 fallecidas por 100 000
nacidos vivos, mientras en el 2010 se incrementé a 310 los fallecimientos. *La
mortalidad materna en Venezuela se ubica en 330 fallecimientos por cada 550
mil nifios nacidos vivos. ** En Cuba el pasado afio, una de las provincias con
mas baja tasa de mortalidad materna fue Cienfuegos, con 3.7, solo precedida

por Villa Clara y Holguin. *° En Belice la muerte materna se comporté en los



ultimos afios muy elevada, hace aproximadamente 3 aflos se encuentra en

descenso, sin embargo aln est4 comprometido este indicador en el pais. **

De acuerdo con la identificacion de los mdltiples factores relacionados con la
mortalidad materna, se han elaborado en nuestro pais una serie de estrategias
para enfrentar el problema, comenzando por mejorar la atencion de la mujer

embarazada. Algunos de los aspectos en que se basan las estrategias son:
1. Mejoramiento de las condiciones socio-economicas de la poblacion.

2. Igualdad de derechos de la mujer e implantacion de leyes que le ofrecen

proteccion legal, social y econdmica durante la maternidad.
3. Creacion de los hogares maternos.

4. Desarrollo del nivel primario de atencion a partir de 1984, con la

implantacion del sistema del médico y enfermera de la familia.

5. Desarrollo de un programa de planificacion familiar, para educar a la

poblacion sobre los métodos de regulacién de la fecundidad.

6. Despenalizacion del aborto, bajo ciertas circunstancias, y realizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo en instituciones hospitalarias por

personal calificado.

7. Superacion y actualizacion continuada de todo el personal vinculado con

la atencién de la salud reproductiva.

Estas y otras estrategias trazadas en nuestro pais siguen siendo eficaces, pero

aun falta para lograr el objetivo de reducir a cifras minimas posibles tanto la

mortalidad materna como la mortalidad infantil. 8



DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, para
determinar el comportamiento epidemiolégico de la atencion prenatal en el
distrito de Corozal, en los periodos comprendidos desde Enero a Noviembre de
2009 y Enero a Noviembre de 2010.

La muestra coincidié con el universo de estudio, el cual estuvo constituido por

859 y 820 gestantes en el 2009 y 2010 respectivamente.

La recoleccion de la informacion se realiz6 a través del Reporte Oficial
Estadistico de Salud Materno Infantil y el Registro de Nacimientos. Los datos

fueron recogidos y procesados por la autora de la investigacion.

El procesamiento y analisis de la informacion se realiz6 de forma computarizada,
a través del sistema Excel de Microsoft Office 2007. Los resultados obtenidos se

presentaron en tablas de distribucién y frecuencia por el método porcentual.

Para darle salida al objetivo propuesto las variables estudiadas fueron: edad,
captacion de embarazo, controles prenatales, examenes complementarios,

afecciones asociadas al embarazo e indicadores de salud materno infantil.



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion

Variable Tipo S Indicador
Escala Descripcion
. 10 a 14 afios Ndmero y
Independiente . L . .
o 15 a 19 aios Segun afnos porcentaje segun
Edad Cuantitativa ~ .
) 20 a 24 afios cumplidos grupo de edad
continua
25 a 34 afios
) Segln edad Numero y
. Independiente ) ) _ i
Captacion de o Precoz gestacional al acudir | porcentaje segun
Cualitativa . i
embarazo ] Tardia a la primera grupo de
ordinal )
consulta. pertenencia
Captacion . Ndmero y
i Segun el . i
Independiente | Total de o porcentaje segun
Controles o seguimiento en
Cualitativa controles o grupo de
prenatales ) ) consulta y visitas )
nominal Promedio de ) pertenencia
realizadas
controles
VIH lery 2do Numero y
) VDRL leray 2da | Segun datos porcentaje segun
] Independiente .
Examenes Hb consignados en la grupo de

Complementarios

Cualitativa

nominal

Electroforesis de
Hb
Orina

tarjeta de la

gestante

pertenencia

Enfermedades
asociadas al

embarazo

Independiente
Cualitativa

nominal

Infeccion urinaria
Infeccién vaginal
Anemia
Preeclampsia
Eclampsia
Hipertension
Diabetes
Gestacional
Amenaza de
parto pretérmino

Sangramientos

Segun datos
consignados en la
tarjeta de la

gestante

Numero y
porcentaje segun
grupo de

pertenencia




de la primera y
segunda mitad
Sifilis

VIH
Enfermedad

Cardiaca

Indicadores de
Salud Materno

infantil

Dependiente
Cuantitativa

continua

Tasa de
mortalidad
infantil

Tasa de
mortalidad
materna
Recién nacidos
bajo peso al
nacer

Recién nacidos

pretérmino

Segun datos
consignados en el
Registro de

nacimientos

Ndmero y tasa
segun nacidos

Vivos




RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla # 1: Distribucion de gestantes segun grupos etareos. Distrito
Corozal. Belice.

Grupos etareos 2009 2010
No % No %
10- 14 9 1 5 0.6
15-19 199 23.2 210 25.6
20 - 24 291 33.9 274 33.4
25 - 34 301 35 265 32.3
35 afos y mas 59 6.9 66 8.0
Total 859 100 820 100

Fuente: Reporte Estadistico de Salud Materno Infantil

En la tabla 1 se muestra la distribucion de gestantes segun grupos de
edad, al establecer comparacion de ambos afios se pudo observar que en
el 2009 la mayoria de las embarazadas eran del grupo de edad de 25 a
34 afios, mientras en el 2010 predominé el grupo de edad de 20 a 24
afios, sin embargo en el 2010 con respecto al afio anterior hubo un
incremento del embarazo en mujeres mayores de 35 afios, asi como en
las adolescentes, a expensas de las gestantes de 15 a 19 afios, siendo
ambos grupos de alto riesgo; este resultado coincide con otros estudios
realizados, como el caso de Estados Unidos que tiene el nivel mas alto
de embarazos en adolescentes, la mayor tasa del mundo esta en el Africa
Subsahariana, mientras que Europa, Japon y Corea del Sur tienen las

mas bajas. **


http://es.wikipedia.org/wiki/Europa

Tabla # 2: Distribucion de gestantes segun tiempo de gestacion a la

captacion. Distrito Corozal. Belice.

Captacion del 2009 2010
embarazo No % No %
Precoz 211 24.6 258 31.5
Tardia 648 75.4 562 68.5
Total 859 100 820 100

Fuente: Reporte Estadistico de Salud Materno Infantil

En la tabla 2 se reflejan las captaciones de embarazo segun el tiempo de
gestacion, tal y como se refleja hubo una disminucién en el 2010 con
respecto al 2009, y un incremento de las captaciones precoces, sin
embargo méas del 65% de las captaciones contindan siendo tardias,
estudio este que contrasta con los realizados en nuestro pais, donde casi
la totalidad de las embarazadas son captadas precozmente, ejemplo de
ello un estudio realizado en el Municipio San Miguel del Padron, donde
mas del 87 % de las gestantes fueron captadas tempranamente. ** Por
este motivo debemos continuar nuestra labor de promocidn para mejorar
este indicador, ya que a partir de la captacion se deriva todo lo
relacionado con el seguimiento de la gestante. Ademas, con la
identificacion temprana de los embarazos de alto riesgo aumenta la

posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso.



Tabla # 3: Controles prenatales realizados. Distrito Corozal. Belice.

Controles prenatales 2009 2010

Captaciones 859 820

Total de controles 4952 4117
Promedio de controles 5.7 6

Fuente: Reporte Estadistico de Salud Materno Infantil

En la tabla 3 se pudo observar una disminucion de las captaciones de
embarazo en el 2010 con respecto al 2009, sin embargo el promedio de
controles a la gestante se comporté de forma similar en ambos periodos, lo
cual se considera insuficiente segun lo establecido en sus protocolos, ya
que deben realizarsele como minimo un total de 8 controles durante el
embarazo, este resultado se debe al alto porcentaje de captaciones tardias
gue se realizan, motivo por el cual la gestante no llega a recibir la totalidad

de controles que le corresponden.



Tabla # 4: Examenes complementarios realizados a la gestante. Distrito

Corozal. Belice.

. 2009 2010
Exadmenes
Complementarios No % No %
VIH ler 806 93.8 813 99.1
VIH 2do 353 41 457 55.7
Serologia lera 853 99.3 817 99.6
Serologia 2da 367 42.7 458 55.8
Hemoglobina 845 98.3 817 99.6
Electroforesis de 231 26.8 469 57.1
Hemoglobina
Orina 747 86.9 784 95.6

Fuente: Reporte Estadistico de Salud Materno Infantil

En la tabla 4 se reflejan los examenes complementarios realizados a la
gestante en su captacion, asi como el seguimiento de la Serologia y el VIH;
al comparar los resultados se pudo observar que existe un incremento en la
realizacion de estos examenes con respecto al afio anterior a pesar de la
disminucién del total de captaciones, no obstante continua sin realizarsele
los complementarios al 100% de las gestantes, lo cual es fundamental para

la valoracion del riesgo de las mismas.



Tabla # 5: Distribucion de las gestantes segun enfermedades asociadas durante el

embarazo. Distrito Corozal. Belice.

Causas No Casos No Casos
2009 2010
Infecciones tracto urinario 738 360
Infeccion vaginal 282 446
Anemia 169 111
Preeclampsia 117 34
Hipertension 52 57
Diabetes gestacional 25 14
Amenaza parto pretérmino 20 10
Sangramientos lera mitad 12 22
Sangramientos 2da mitad - 8
Eclampsia 2 -
Sifilis. Caso nuevo 2 -
VIH. Caso nuevo 2 -
Enfermedad Cardiaca - 2

Fuente: Reporte Estadistico de Salud Materno Infantil

En la tabla 5 se refleja que de las enfermedades asociadas al embarazo las
Infecciones del tracto urinario y la Infeccion vaginal son las mas frecuentes;
sin embargo las infecciones vaginales, los sangramientos y la hipertension
arterial incrementaron el nimero de casos con respecto al afio anterior, no
siendo asi con las infecciones urinarias y el resto de las causas, en las
cuales hubo una disminucion; este resultado coincide con estudios
realizados en nuestro pais, donde la infeccion vaginal es una de las
principales enfermedades asociadas al embarazo , y a su vez un factor

importante en la génesis del parto pretérmino y del recién nacido bajo peso.
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Tabla # 6: Indicadores de Salud Materno Infantil. Distrito Corozal. Belice.

Indicador 2009 2010
;I;]?Zﬁtﬁe Mortalidad 8.7 x 1000 nacidos vivos 9.5 x 1000 nacidos vivos
Tasa de Mortalidad i i
Materna
Recién nacidos Bajo
Peso 3.9 x 100 nacidos vivos 6.1 x 100 nacidos vivos

Recién nacidos
pretérmino 2.4 x 100 nacidos vivos 7.1 x 100 nacidos vivos

Fuente: Registro de nacimientos.

En la tabla 6 se muestran algunos indicadores de la Salud Materno Infantil

en el distrito de Corozal en los afios 2009 y 2010, donde se observa que la

mortalidad materna se mantiene en 0, sin embargo hay un incremento del

resto de los indicadores con respecto al afio anterior, se debe sefalar que

en el 2010 hubo 36 nacimientos menos que en el 2009, pero aumentaron

los bajo peso, asi como los recién nacidos pretérmino, motivo por el cual

incrementaron las tasas; en el caso de los fallecidos menores de un ano, el

comportamiento fue similar, con un total de 4 en ambos periodos.



CONCLUSIONES

Existe un incremento del embarazo en la adolescencia en el 2010
comparado con el afio anterior; el mayor niumero de las captaciones de
embarazo se realizaron tardiamente en ambos periodos por lo que el
promedio de controles fue insuficiente, no se realizan los complementarios
de la captacion a la totalidad de las gestantes; constatandose asi un
seguimiento inadecuado de las mismas.

De las enfermedades asociadas al embarazo, las Infecciones Urinarias y
Vaginales fueron las que predominaron, con un incremento de los
Sangramientos, Infeccion Vaginal e Hipertension Arterial con respecto al
afo anterior.

Hubo un incremento de los indicadores del programa materno infantil en el

distrito de corozal con respecto al afio anterior.



DISENO DE ESTRATEGIA A DESARROLLAR PARA MEJORAR LA
ORGANIZACION DE LA ATENCION PRENATAL:

La propuesta de Estrategia para mejorar la organizacion de la atencion prenatal
que se presenta a continuacién es producto de un estudio realizado en el distrito
de Corozal con la colaboracién de la Brigada Médica Cubana.

Escenarios y tendencias para el desarrollo de la estrategia:

El Hospital de Corozal se encuentra ubicado en el distrito Corozal, dirigido por la
Region norte del pais, cuenta con una brigada médica cubana conformada por 7
especialistas de MGI, un obstetra, un epidemidlogo, un pediatra y un técnico de
Rayos X, ademas del personal de enfermeria y promotoras de salud ubicadas en
cada una de las aldeas , dirigidas a su vez por una responsable del programa
materno infantil (enfermera) y el departamento de Promocion de Salud a nivel de
hospital, regidas por el director, un jefe de grupo médico y jefe de enfermeros.
Cuenta con un laboratorio con tres técnicos donde se extraen y procesan las
muestras, excepto algunas de tecnologia avanzada que se analizan a nivel del
Hospital en la Regiéon Central, y una farmacia con tres técnicos con su cuadro
basico de medicamentos, que es quien abastece a las diferentes aldeas con una

periodicidad mensual.



Caracterizacion y diagnéstico:

Previo al disefio de la estrategia nos reunimos con el jefe del programa materno
infantil para recolectar la informacion relacionada con el manejo de programa en el
pais, para ello se revisaron los reportes estadisticos, y en el departamento de
estadistica los registros de nacimientos para a partir de los resultados obtenidos

realizar un diagnostico de la situacién actual del programa.

Detectamos que a pesar de ellos tener elaborado un informe estadistico y su
respectiva base de datos aun a este informe le falta incorporar algunos datos
relacionados con la atencion prenatal y que son de vital importancia, ademas de
no darle seguimiento al programa a nivel de las aldeas con la supervisién del

trabajo de enfermeria.
De este diagndstico se deriva el problema:

e Falta de organizacién del programa materno infantil, relacionado con la

atencion prenatal, derivandose de ello elevados indicadores.



Proyecciones: Objetivos estratégicos, acciones y resultados propuestos.

Objetivo General:

Desarrollar mecanismos integradores que contribuyan a mejorar la atencion

prenatal en el distrito.
Obijetivos estratégicos:

1. Establecer los mecanismos y espacios necesarios para lograr una

mejor organizacion en la atencion prenatal.

N

Disefar programa de capacitacion para el proceso.

Reducir los indicadores de salud materno infantil, relacionado con:
Mortalidad infantil
Mortalidad materna

Bajo peso al nacer

vV V V Vv @

Recién nacido pretérmino



Espacios para compartir la informacion.
Se han identificado y se proponen puntos de encuentro en donde compartir,
debatir y reflexionar sobre el tema de la atencion prenatal.

Puntos de encuentro a considerar son:
e Consejo de direccion.
e Reunion del programa.

¢ Reuniones con los jefes de departamento.

Otras consideraciones

Para lograr el cumplimiento de los objetivos definidos se debera garantizar:

1. Cobertura médica por cada aldea de dificil acceso unido al personal de
enfermeria, con su stock de medicamentos, el cual sera distribuido con una

periodicidad mensual.

2. En el resto de las aldeas se garantizara la atencion de enfermeria con sus

medicamentos.

3. Prioridad de las gestantes para la realizacion de complementarios a nivel

hospitalario.

4. Un obstetra disponible para las interconsultas de evaluacion y reevaluacion

de las gestantes, dandole prioridad a las zonas de dificil acceso.



PLAN DE ACCION:
1. Incrementar el porcentaje de captacion precoz en el embarazo:

» Desarrollar un programa educativo con el objetivo de promocion y

prevencion de la salud de la embarazada.

» Programa de charlas sobre la importancia de la captacion precoz asi

como de los controles durante la gestacion.

2. Mejorar el control y seguimiento de la embarazada:
» Incremento del porcentaje de captaciones tempranas en el embarazo.
» Incrementar el promedio de controles por embarazada.

» Disefiar un mecanismo de control y seguimiento de la embarazada para

dar cumplimiento a los controles establecidos.
» Evaluacién y reevaluacién del riesgo de la gestante por el obstetra.
» Seguimiento diferenciado de la gestante segun su condicion de riesgo.

» Capacitacion del personal que trabaja directamente en la atencion prenatal
por parte del Ginecobstetra, relacionado con el manejo adecuado de la

gestante.

» Crear un equipo multidisciplinario que garantice la atencion adecuada de la

gestante con patologia asociada.
» Control adecuado del riesgo reproductivo preconcepcional.

» Seguimiento y control adecuado de las puérperas.



Establecer previa coordinacion con el Ministerio de Salud, una programacion

de charlas encaminadas a disminuir el embarazo en la adolescencia.

Supervision con una periodicidad mensual a cada uno de los enfermeros

gue ejecutan el programa materno infantil a nivel de las aldeas.

Reunion del programa materno infantil, con una periodicidad establecida
cada 15 dias con los factores involucrados: responsable del programa
materno infantil, de vacunacion, de citologia, jefe de farmacia, de laboratorio,
jefe del departamento de promocion de salud, jefe de grupo médico y el
director; con el objetivo de monitorear y evaluar los indicadores por cada uno
de los subprogramas, asi como identificar los problemas por cada aldea

para darle solucién.
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