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RESUMEN

Introduccién: Los cuidados prenatales son una prioridad para el Primer
Nivel de Atencion y deben ser mejorados. Obijetivos: Describir el perfil de
las consultas de embarazadas y puérperas en el primer nivel de atencién de
Bahia Blanca durante 2013. Material y Métodos: estudio descriptivo,
observacional, analisis cuantitativo. Resultados: Se analizaron 4697
consultas: 4288 por control de embarazo y 409 por puerperio. El 21,5 %
fueron menores de 19 afios, 69% entre 20 y 34, y 9.2% mayores de 35. El
2,5% presento anemia, 1.74% problemas tiroideos, 1.38% infeccion
urinaria, 0.94% vulvovaginitis, 0.43% hipertension arterial, 0.18% diabetes,
0.11% violencia de género, 0.14% tabaquismo. Discusion: La distribucion
de edad es similar a la media nacional. Son escasos los controles de
puerperio. Las enfermedades asociadas son menos que la media nacional.
Conclusiones: deben propiciarse los controles de puerperio. Los datos
son utiles para la gestién local. Deben mejorarse los registros.

PALABRAS CLAVE: Atencion Prenatal. Atencién Primaria de Salud.
Complicaciones del Embarazo.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is a priority for the primary care level and
should be improved. Objectives: To describe the profile of pregnant and
postpartum consultations in primary care Bahia Blanca during 2013.
Material and Methods: A descriptive, observational study, quantitative
analysis. Results: 4697 consultations were analyzed by birth control 4288
and 409 by puerperium. 21.5% were under 19, 69% between 20 and 34, and
9.2% over 35. The 2.5% showed anemia, thyroid problems 1.74%,
1.38% UTI, vulvovaginitis 0.94%, 0.43% hypertension pressure, diabetes
0.18%, 0.11% GBV, 0.14% smoking. Discussion: The age distribution is
similar to the national average. There are few controls puerperium.
Associated diseases are less than the national average.
Conclusions: there should be focus controls puerperium. The data are
useful for local management. Records should be improved.
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INTRODUCCION

Los cuidados prenatales son una prioridad para el
Primer Nivel de Atencién (PNA) dado el impacto en
la salud que los mismos generan en toda la
poblacién. La morbimortalidad materna es
preocupante en todo el mundo y nuestro Estado,
junto con los organismos internacionales, trabaja
para lograr un aumento de la accesibilidad a los
controles perinatales, haciendo hincapié en los
derechos de las mujeres4. El fortalecimiento de la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud se
propone como modo de disminuir las
desigualdades dentro del Programa Federal de
Salud de la Argentina . Desde el afo 2005, el
Gobierno Nacional, a través del Ministerio de
Salud de la Nacion, inicio una estrategia de gestién
de salud con el Plan Nacer, ampliado luego a
SUMAR, para disminuir la morbimortalidad
materno infantil. EI primer nivel de atenciéon de
Bahia Blanca esta conformado 5 Centros de salud,
51 unidades sanitarias de las cuales 12 se
estructuran y funcionan como Equipos Nucleares
de salud, 4 Postas de salud domiciliarias y 1 movil
de salud denominado “Mujeres Argentinas” . La
ciudad de Bahia Blanca tiene 301.531 habitantes,
con un 54,2% de mujeres segun el censo nacional
del afio 2010 . Alrededor de 71.600 mujeres se
encuentran en edad fértil4, que es la comprendida
entre 15 y 44 afos. En nuestro pais, el 99% de los
nacimientos se producen en instituciones de salud,
pero la calidad de los cuidados prenatales debe auln
ser mejorada

5-6.

Basados en la légica de “continuo de cuidados” se
promueven las consultas de las mujeres y su entorno

familiar en el momento preconcepcional, en el
embarazo (cuidado prenatal), atencién adecuada del
parto y del puerperio . El objetivo del cuidado
prenatal es vigilar la evolucién del embarazo,
detectar riesgos, y favorecer un parto y una crianza
adecuados5.

En este trabajo, describiremos las consultas
vinculadas al embarazo y al puerperio, y las
condiciones patoldgicas registradas a lo largo del
afo 2013, a fin de poder aportar al analisis y la
gestion de los cuidados continuos en el PNA de
nuestra ciudad.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio descriptivo, observacional,
analizandose los datos de forma cuantitativa.

En el afio 2012 se crea el Observatorio de Salud y
Condiciones de Vida (OSyCV) dependiente de la
Secretaria de salud de Gobierno de Bahia Blanca. El
OSyCV tiene como principal objetivo “producir,
analizar y comunicar informacion fundamental y util
para la toma de decisiones en los diferentes espacios
y procesos del trabajo en salud” . Propone para la
tarea un software denominado SISalud, es un
sistema que permite registro y analisis
descentralizado de los datos, convirtiéndose en una
herramienta fundamental para la toma de decisiones
a nivel micro (en el sentido de la gestion) agilizando y
fundamentando las tareas de los equipos de salud
en los centros de salud. Asi también, para la gestion
a niveles mas centrales, les permite de igual modo
trabajar con diferentes niveles de relaciones entre las
variables a nivel de la poblacién de la ciudad asistida

en efectores municipales del primer nivel de
atencion.
Para el procesamiento de la informacion se

confecciond una base de datos en hoja de calculo
Excel y los datos se analizaron usando el software
InfoStat.

El universo de analisis fue un total de 4697 consultas
entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de
2013 que realizaron las mujeres a centros de salud,
registradas como control de embarazo y de
puerperio. Consideramos tanto como unidad de
observaciéon y andlisis la persona que consultd
identificada por su documento nacional de identidad.

RESULTADOS

Durante el 1 de enero al 31 de enero del 2013 se
registraron un total de 4697 consultas de las cuales,
4272 consultas se realizaron por atencién de
embarazo y 409 por control de puerperio, atendidas
en el primer nivel de atencién de Bahia Blanca. Se
observa en el siguiente grafico la distribucion de la
frecuencia absoluta de mujeres asistidas en cada uno
de los trimestres de gestacion.

De estas mujeres asistidas solo pudo evaluarse y
analizarse la distribucion segun edad en 4252; este
dato no pudo ser obtenido en 36 de los registros , por
esta razén fueron excluidas para este analisis. La
media fue de 24 afnos, (DE: de 6 con rango 13- 47,
p<0,0001). Se categorizaron las edades en tres
grupos, cuyas frecuencias se muestran en la tabla 1.
En cuanto a las patologias prevalentes en las
consultas por embarazo, se registraron las que se
muestran en la Tabla 2.
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DISCUSION

La bibliografia refiere que alrededor de un 30% de
las mujeres embarazadas inicia sus controles en el
segundo o tercer trimestre 5,6 Se ha mostrado que
la accesibilidad a los servicios de salud es
responsable

de un porcentaje importante de demoras en el
inicio de los controles de embarazo6. En nuestro
caso, hemos observado una distribucion de
consultas similares segun trimestres. Presumimos
entonces que esta situacién hallada, podria
atribuirse a la disponibilidad de 52 centros de salud
ubicados en los distintos barrios de la ciudad,
aunque este analisis excede a los objetivos de este
trabajo.
En relacion a embarazo adolescente (es decir en
mujeres de hasta 19 afios5) en nuestra poblacién
de estudio representa el 21%, en tanto a nivel
nacional es mas elevado alcanzando el 24.1% para
el ano 2013 . No hubo diferencias significativas en
la distribucion de edad entre los trimestres de
gestacion en los que se registraron los controles. Si
bien es controvertida la categorizacion de
embarazo riesgoso cuando la madre es
adolescente, otros estudios muestran que la
mayoria de los embarazos en este grupo de edad
no fueron planeados, y que estas mujeres viven en
zonas pobres con serios problemas de viviendas ,
por lo que su estimacion debe ser tenida en cuenta
para elaborar politicas integrales para el cuidado
de estas familias. En relacién al porcentaje de
mujeres mayores de 35 afos en Bahia Blanca
representa el 9.2%, y a nivel nacional el 8.1%,

para el afio 2013 9.

En cuanto a los problemas de salud encontrados
un punto a observar y a considerar es el
tabaquismo, que en los datos a nivel pais
alcanzan el 14% de los embarazos9, y en nuestros
registros el porcentaje es mucho menor (menor al
1%), es muy probable se deba a un importante
subregistro de esta condicién en nuestra base de
datos. De igual modo, es de considerar razon
similar para las infecciones urinarias registradas
(1.38% en nuestra muestra versus 4% a nivel
nacional), hipertensién arterial (0,43% en nuestra
muestra versus 5,1% a nivel nacional ), diabetes
(0,18% en nuestra muestra versus 1,1% a nivel
nacional). En el caso particular de la diabetes
gestacional, esta descripta una prevalencia de
entre el 1 y el 14%. En nuestro estudio, no ha
habido diferencia en las patologias asociadas al
embarazo entre mujeres adolescentes y mujeres
no adolescentes.

CONCLUSIONES

La distribuciéon de edad en nuestra poblacion en
similar a la referida a nivel nacional. Deben mejorarse
los registros de patologias asociadas al embarazo en

nuestra base de datos.
Se realizan pocos controles de puerperio en funcién
de las mujeres que reciben cuidados en el embarazo,
y esto atenta contra un modelo de atencion que se
pretende longitudinal y centrado en las familias.
Se ha generado informacion que resultara de gran
utilidad para disefar politicas de salud locales que
fortalezcan nuestra tarea de cuidado de la salud entre
los bahienses, poniendo especial interés en mejorar
las acciones orientadas al registro de practicas
durante las consultas.
Seria de interés incorporar indicadores vinculados a
la promocién de la lactancia materna, ya que muchas
politicas publicas estan direccionadas a su fomento, y
tienen perfecta coherencia con la légica de “continuo
de cuidados”.
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Figural - Mujeres atendidas en 2013 por embarazo y
puerperio en Bahia Blanca

Elaboracién propia con datos de Sisalud-OSyCV

Rango de edad Fr. Absoluta Fr Relativa
Menor a 19 afios 903 21
20 — 35 anos 3017 71
35 anos o mas 332 8
Total 4252 100

Tabla 1- Distribucién por grupos de edad de las
mujeres controladas.
Elaboracion propia en base a datos extraidos de
Sisalud-OSyCV- Afio 2013

Problemas de Salud Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

Anemia ferropénica 69 25
Problemas de tiroides 48 1,74
Infeccion urinaria 38 1,38
Vaginitis y vulvovaginitis 26 0,94
Hipertension arterial 12 0,43
Diabetes (Tipo 1 y Tipo 2) L 0,18
Trast. relacionados c/ 4 0,14
nicotina

Violencia de genero 3 0,11

Tabla 2- Frecuencia de patologias registradas en controles de
embarazo
Fuente propia: Sisalud-OSyCV- Afio 2013
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