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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia del registro de recomendaciones de actividad fisica
y reposo realizadas a las gestantes y explorar sus factores asociados, en un programa
de atencién de control prenatal de instituciones puiblicas de primer nivel de atencién en
Bucaramanga, Colombia.

METODOS: Se realizé un estudio observacional. El marco muestral estuvo conformado por
los registros médicos de las gestantes que asistieron al menos a un programa de atencién de
control prenatal entre el 1° de enero y 31 de diciembre de 2012 (n = 2,932), en 21 centros de salud
de primer nivel de atencién. Se analizaron variables sociodemograficas, antecedentes prenatales,
antecedentes clinicos, e informacién relacionada con el personal de salud y la organizacién de
los centros de salud como posibles factores asociados con las recomendaciones de actividad
fisica y reposo registrados en la historia clinica. Se aplicaron modelos de regresién logistica
para explorar las asociaciones con un o = 0.10.

RESULTADOS: Se observé una frecuencia de 26.1% de registro de recomendaciones de AF y
3.6% de reposo, emitidas por parte de profesionales de nutricién (97.3%) y medicina (86.7%),
respectivamente. Los factores asociados al registro de las recomendaciones de actividad fisica
fueron: ser gestante nulipara (OR = 1.7), asistir a mds de cuatro Programas de Atencién de Control
Prenatal (OR = 2.2), tener riesgo obstétrico alto o medio en el primer programa de atencién de
control prenatal (OR = 0.6) y ser atendidas en los centros de salud de las zonas administrativas
de occidente (OR = 0.5) y oriente (OR = 0.2).

CONCLUSIONES: La baja frecuencia del registro de recomendaciones de actividad fisica
encontrada, genera la necesidad de reforzar las estrategias de gestion de los centros de salud y
fortalecer el monitoreo y acompariamiento en el cumplimiento de los protocolos de atencién.
Adicionalmente, es necesario capacitar alos equipos de salud sobre los beneficios de la actividad
fisicay su prescripcién adecuada, atendiendo a los multiples beneficios derivados de su practica
sobre la salud materno-fetal.

DESCRIPTORES: Mujeres Embarazadas. Ejercicio. Descanso. Atencién Prenatal.
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INTRODUCCION

La atencién prenatal se define como el cuidado brindado, en general por profesionales de
salud, a todas las embarazadas para asegurar las mejores condiciones de salud para la mujer
y su feto’. Como en el embarazo la mujer se siente motivada a mejorar sus hébitos y estilos
de vida con el fin de obtener beneficios para su salud y la de su hijo, las recomendaciones
que brinda el personal de salud a las gestantes son de gran importancia®. El asesoramiento
sobre hédbitos saludables incluye la dieta adecuada, la practica de actividad fisica (AF) y el
aumento de peso apropiado durante el embarazo®.

Evidencia cientifica demuestra que la practica de AF en gestantes se asocia con una menor
probabilidad de desarrollar alteraciones hipertensivas del embarazo®, diabetes mellitus®,
parto pretérmino® y cesdrea’. Ademds, contribuye a un mejor control de la ganancia de
peso durante la gestacion® y trae beneficios a la salud mental materna, disminuyendo la
probabilidad de ansiedad®y sintomas depresivos’. Por tanto, es necesario que los profesionales
de salud recomienden y eduquen a las gestantes sobre la practica regular de AF.

A pesar de la importancia de la AF para la salud materno-fetal, gran parte del personal de
salud no ofrece recomendaciones sobre su practicay, ademas, no existe claridad en cuanto
a su duracién, frecuencia e intensidad". Por el contrario, se recomienda reposo absoluto,
inclusive en situaciones en las que no esta clinicamente indicado', a pesar de los efectos
nocivos que pueda tener sobre la salud del binomio madre-hijo**.

Factores adicionales de tipo cultural también influyen en forma negativa sobre la practica
de AF durante el embarazo, entre ellos el temor a generar algiin dafio al feto o inducir un
aborto, creencias que han sido transmitidas y perpetuadas por familiares y amigos'**.
Estos factores, sumados a la falta de claridad por parte del personal de salud al momento
de ofrecer recomendaciones, representan una de las barreras més significativas para la
préactica de AF durante el embarazo'.

Estudios mediante entrevistas a las maternas sefialan que entre el 39% y 55% de las mujeres no
recibe educacion acerca del cuidado de su salud'>'®. Otros estudios se han dirigido a establecer
la frecuencia de AF vy si esta practica parte de una recomendacién del personal de salud***.
Sin embargo, pocos estudios han explorado cudl es el grado de cumplimiento por parte de los
proveedores de la atencion prenatal respecto al suministro de recomendaciones de AF*%. Son
escasos los estudios que han cuantificado el registro en la historia clinica de las recomendaciones
de AF yreposo por parte del personal de salud durante la atencion prenatal; Yeoh, en un estudio
de Malasya, encontré que solo en el 3,3% de las historias clinicas existia este registro'.

De otrolado, en laliteratura revisada solo dos estudios reportaron la frecuencia con la cual
las gestantes discutieron con el personal de salud en los programas de control prenatal
(PCPN) acerca del reposo. White et al. encontraron que 76.9% de 1265 gestantes encuestadas
telefénicamente, reportaron haber hablado con el personal de salud sobre la necesidad de
reposo durante el embarazo®. Por su parte, Yeoh et al.', en su estudio basado en la revisiéon
de historias clinicas, solo registraron el promedio de veces que las gestantes recibieron
recomendaciones, encontrando que esta era una practicaregular en los PCPN, con una media
de 2.7, en contraste con la media de 0.03 veces de recomendaciones sobre ejercicio fisico.

En la literatura revisada en Colombia solo dos estudios evaluaron el cumplimiento de las
actividades realizadas en el PCPN"?; Arias et al."” encontraron que mas del 50% las gestantes
entrevistadas recibié recomendaciones sobre AF por parte del personal de enfermeria;
y Alvarez et al.”’, aunque evaluaron la adherencia del equipo de salud al protocolo de PCPN
mediante revisién de historias clinicas y entrevistas a la usuarias, no midieron el grado de
adherencia al suministro de recomendaciones sobre AF y reposo a partir del registro clinico.
Conocer la frecuencia del registro de recomendaciones de AF o reposo, contribuird ala toma
de decisiones por parte de los directivos de los PCPN dirigidas a reforzar la consejeria sobre
AF, identificando las dreas que requieran intervenciones: por lo tanto, el objetivo de este
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trabajo fue determinar la frecuencia del registro de recomendaciones de AF y reposo en
las historias clinicas de gestantes y explorar sus factores asociados en un PCPN de primer
nivel de atencién en Bucaramanga, Colombia.

METODOS

Contexto de la Investigacion

El estudio se llevé a cabo en Bucaramanga, capital del departamento de Santander
(Colombia). Esta ciudad es reconocida en el &mbito nacional porque desde el 2009 ha venido
implementando estrategias con enfoque de Atencién Primaria en salud (APS) que trascienden
las estipuladas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La autoridad municipal en salud es la Secretaria de Salud y Ambiente, que mediante la Empresa
Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga (ESE-ISABU), provee los servicios de
atencién primaria en salud de caracter estatal para la poblacién de bajos recursos atendida
en 24 centros de salud (CS) urbanos, dos CS méviles rurales, un equipo extramural urbano,
una Unidad de Salud Intermedia Materno Infantil (UIMIST) y un Hospital Local (HL).

Bucaramanga se encuentra dividida en 17 comunas, definidas como subdivisiones
administrativas conformadas por barrios, asentamientos, urbanizaciones y otros sectores
con poblacion flotante?. Los CS ofrecen sus servicios en 12 de las 17 comunas de la ciudad, lo
que corresponde a 45% del total de la poblacién, caracterizada por ser pobre, con cobertura
de seguro de salud via subsidios del Estado. Para su administracién y supervision, los CS
estdn organizados por zonas administrativas: norte, oriente, occidente y sur, siendo la
zona norte lamas deprimida socioeconémicamente; cada zona cuenta con un coordinador
asignado, quien hace la gestién de los programas que prestan los CS.

La ESE-ISABU ofrece el PCPN de bajo riesgo en los CS. Para su funcionamiento cuentan
con profesionales de salud. Todas las gestantes son valoradas por medicina, enfermeria y
odontologia; la atencién por nutricién y psicologia se ofrece acorde con las necesidades
particulares de cada gestante y con base en la remisién realizada por los profesionales de
medicina y enfermeria. Cuando las mujeres en su primer control o en un control subsecuente
son catalogadas de alto riesgo son remitidas ala UIMIST o al HL; si el problema es solucionado,
son contra-remitidas al CS respectivo para que continten su control.

Todos los CS siguen los lineamientos de la Resolucién 412 del afio 2000, especificada en
la Norma Técnica Nacional para la Deteccién de las alteraciones del embarazo®, y los del
protocolo de atencién prenatal de bajo riesgo, propio de la ESE-ISABU, el cual contiene
actividades complementarias a las propuestas por la norma nacional. Tanto la Resolucion
412, como el protocolo de la ESE-ISABU, recomiendan realizar educacién individual a las
gestantes sobre AF; no obstante, ninguno de estos dos documentos especifica el contenido
de dichas recomendaciones en cuanto a frecuencia, intensidad y duracién de la AF.

Es necesario establecer las diferencias entre una recomendacién, una prescripcién y la
educacién sobre un comportamiento humano en un programa de control. La primera
se relaciona con una consejeria sobre la importancia de realizar AF; la segunda contiene
especificamente el tipo de AF y los dominios de duracidn, frecuencia e intensidad, con el
fin de mejorar su condicién de salud; finalmente, la tercera se relaciona con un proceso
bidireccional e interactivo de cambio de comportamiento, generado a partir del aprendizaje
y la toma de decisiones dirigidas a mejorar su salud y bienestar, en el cual el personal de
salud debe asegurarse de la comprension de la informacién sobre la que se estd educando®.

Fuente de la Informacion para el Andlisis

Se realizé un analisis secundario de la informacion recolectada en el proyecto denominado
“Eficiencia técnica de los programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
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dirigidos a la mujer en la red publica de atencién primaria de Bucaramanga, Colombia”.
Lametodologfa de dicho proyecto se encuentra ampliamente descrita en Ruiz-Rodriguez et al.*

El marco muestral estuvo conformado por los registros médicos de todas las gestantes que
asistieron al menos a un Control Prenatal (CPN) entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de
2012 (n =2,932) en 21 CS de primer nivel de atencion de cardcter publico, pertenecientes a
la ESE-ISABU. Se seleccion6 una muestra aleatoria entre 16 y 60 historias clinicas en cada
CS, proporcional al total de gestantes atendidas en cada CS durante el afio 2012.

El equipo investigador, con apoyo de profesionales en nutricién, enfermeria y medicina con
experiencia en PCPN, gener6 una lista de chequeo para revisar las historias clinicas. La lista de
chequeo se ajusté después de una prueba piloto e incluyé todos los ftems contemplados en la historia
clinica definida por la ESE-ISABU para el PCPN. El personal que apoy? al equipo investigador
en la elaboracién de la lista de chequeo y prueba piloto se encargé de su diligenciamiento,
previa capacitacién y estandarizacion de procedimientos. Para el caso de AF y reposo, se revisd
cuidadosamentelainformacién de cada CPN en los apartados de diagndstico y plan de cuidado.

Variables

La presencia del registro de la recomendacién de AF y reposo por parte de profesionales
de medicina, enfermeria y nutricién, son las variables dependientes; estas variables se
dicotomizaron como si o no.

Las variables independientes de las gestantes, registradas en la HC e incluidas para el
andlisis, fueron:

a. Sociodemogréficas: edad (afios cumplidos), educacion (dltimo afio escolar aprobado),
ocupacion remunerada econémicamente (s, no), estado civil, segtin convivencia con
compariero (si, no) y estrato socioeconémico (1,2 y = 3, siendo 1 el més bajo).

b. Medidas antropométricas: indice de masa corporal (IMC) pre-gestacional categorizado
en bajo peso, peso normal y exceso de peso, tomando como referencia los puntos de corte
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

c. Antecedentes: nuliparidad (sf, no), presencia de al menos un antecedente obstétrico como
diabetes, hipertensién inducida por el embarazo, preeclampsia, eclampsia o enfermedad
renal en embarazos previos (s, no).

d. Relacionadas con el PCPN: edad gestacional al inicio del PCPN (trimestre), riesgo obstétrico
alto o medio en el primer CPN (si, no), nimero de CPN realizados (1-4 o > 4), diagnéstico
de al menos una condicién de salud como anemia, amenaza de aborto, placenta previa o
retraso en el crecimiento intrauterino segtin resultados de laboratorio y ecografia, en al
menos un CPN (si, no).

e. Zonaadministrativa de atencion (norte, occidente, oriente y sur).
Andlisis

Serealiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas de las gestantes mediante medidas
de tendencia central y dispersion paralas variables continuas y tablas de frecuencia paralas
variables categdricas. Se llevé a cabo el andlisis bivariado entre las variables dependientes,
con cada una de las variables independientes continuas mediante la prueba de U de Mann-
Whitney, y en el caso de las categéricas se aplicé la prueba de ji cuadrado.

Para estimar los factores asociados a la recomendacion de AF, se realiz6 un andlisis crudo
y ajustado entre las variables independientes con el registro de la recomendacién de AF,
aplicando un modelo de regresion logistica siguiendo las recomendaciones de Greenland*
para estimar los odds ratio e IC95%; este modelo fue ajustado por IMC pregestacional,
nuliparidad, nimero de CPN realizados, diagndstico de riesgo obstétrico alto o medio en
el primer CPN y zona administrativa de atencién.
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Dadala baja frecuencia de las recomendaciones de reposo, no fue posible elaborar un modelo
multivariado, por lo que solo se presentan las asociaciones del andlisis bivariado. Todos los
andlisis se realizaron en Stata 14.1 con un nivel de significancia o = 0.10, dado el cardcter
exploratorio de este trabajo.

El estudio conté con el aval del comité de ética del Instituto de Salud de Bucaramanga.

RESULTADOS

Descripcién General

Se revisaron las historias clinicas de 838 gestantes entre 13 y 46 afios que asistieron al
menos a un CPN entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2012 en 21 CS de Bucaramanga.
Las medianas de edad y afios de escolaridad fueron 22 afnos (RIC = 19-27) y nueve afios
(RIC = 6-11) respectivamente; 60.5% de las gestantes eran nuliparas, 59.5% inici6 CPN en el
primer trimestre gestacional y 56.6% fueron clasificadas en riesgo obstétrico alto o medio
durante el primer CPN (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y antecedentes registrados en las historias
clinicas de las gestantes asistentes a programas de control prenatal en Bucaramanga, Colombia. (n = 838)

Caracteristica n %

Sociodemograficas

Edad (anos) Mediana (RIC) 22 19-27
Educacién (afos) Mediana (RIC) 9 6-11
Ocupacién remunerada 270 32.3
Convive con companero 637 77.6

Estrato socioeconémico

1 329 39.7
2 309 37.3
>3 190 22.9

Antropometria

IMC (primer CPN)

Bajo peso 65 8.0

Peso normal 476 58.3

Exceso de peso 275 33.7
Antecedentes

Nulipara 505 60.5

Antecedentes obstétricos® 353 42.2

Relacionadas con el PCPN

Trimestre gestacional (primer CPN)

1 465 59.5
2 227 29.0
3 90 11.5
Riesgo obstétrico (primer CPN)" 427 56.6
Mas de 4 CPN realizados 457 54.5
Diagnésticos durante CPN*< 128 15.3
Zona administrativa del centro de atencién
Norte 250 29.8
Occidente 229 27.3
Oriente 166 19.8
Sur 193 23.0

RIC: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal; CPN: control prenatal; PCPN: Programa de Control Prenatal
2 Incluye diagnéstico de diabetes, hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia, eclampsia o enfermedad
renal en embarazos previos.

b Incluye riesgo obstétrico alto y medio.

¢ Incluye diagnésticos de anemia, amenaza de aborto, placenta previa o retraso en el crecimiento intrauterino en
al menos un control prenatal.
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Recomendaciones de AF

En el 26.1% delas historias clinicas de las gestantes se encontro el registro de la recomendacién
sobre AF; sin embargo, no se especificd el tipo, el tiempo, la frecuencia o la duracién de la
misma. Este registro fue realizado principalmente por profesionales de nutricién (97.3%),
comparados con los de medicina (2.7%); se destaca que el personal de enfermeria no realizé
recomendaciones sobre AF.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas, clinicas y antecedentes personales de las gestantes, segln el registro de
recomendacion de actividad fisica y reposo en la historia clinica.

Registro de recomendaciones sobre AF Registro de recomendaciones sobre reposo
Caracteristica Si (n = 219) No (n = 619) p Si (n = 30) No (n = 808) p
n % n % n % n %

Sociodemograficas

Edad (anos) Mediana (RIC) 22 18-26 23 19-27 0.037 25 21-27 22 19-27 0.051
(Eslucc)ac'o” (afios) Mediana 10 6-11 9 6-11 0.507 7.5 5-11 9 6-11 0.160
Ocupacién remunerada 66 30.1 204 33.1 0.426 8 26.7 262 325 0.502
Convive con companero 171 79.5 466 76.9 0.426 26 92.9 611 77.0 0.049
Estrato socioeconémico

1 97 44.7 232 38.0 14 46.7 315 39.5

2 88 40.5 221 36.2 0.004 14 46.7 295 37.0 0.095

>3 32 14.7 158 259 2 6.7 188 23.6

Antropometria

IMC (primer CPN)

Bajo peso 14 6.4 51 8.5 2 6.7 63 8.0
Peso normal 144 66.4 332 55.4 0.020 19 63.3 457 58.1 0.850
Exceso de peso 59 27.2 216 36.1 9 30.0 266 33.8

Antecedentes clinicos
Nulipara 148 67.6 357 57.9 0.012 10 33.3 495 61.5 0.002
Antecedentes obstétricos?® 89 40.6 264 42.8 0.580 13 433 340 42.2 0.900

Relacionadas con el PCPN

Trimestre gestacional

(primer CPN)
1 135 66.2 330 57.1 0.032 25 86.2 440 58.4 0.009
2 54 26.5 173 29.9 4 13.8 223 29.6
3 15 7.3 75 13.0 0 0 90 11.9
Ei;;%f obstétrico (primer 78 40.4 349 62.1 <0.001 15 62.5 412 56.4 0.551
Mas de 4 CPN realizados 157 71.7 300 48.5 < 0.001 24 80.0 433 53.6 0.004
Diagnésticos durante CPN¢ 33 15.1 95 15.3 0.921 3 10.0 125 15.5 0.413
Zona administrativa del centro de atencién
Norte 100 45,7 150 24,2 11 36.7 239 29.6
Occidente 51 23,3 178 28,8 6 20.0 223 27.6
< 0,001 0.491
Oriente 13 5,9 153 24,7 4 13.3 162 20.0
Sur 55 25,1 138 22,3 9 30.0 184 22.8

RIC: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal; CPN: control prenatal; PCPN: Programa de Control Prenatal (proporciones por columnas).

Las diferencias en las recomendaciones de AF y reposo segtin las variables independientes se estimaron mediante la prueba de U de Mann-Whitney para
la edad y la educacion y con la prueba de ji cuadrado para las demds variables.

* Incluye diagnéstico de diabetes, hipertensién inducida por el embarazo, preeclampsia, eclampsia o enfermedad renal en embarazos previos.

® Incluye riesgo obstétrico alto y medio.

¢ Incluye diagndsticos de anemia, amenaza de aborto, placenta previa o retraso en el crecimiento intrauterino en al menos un control prenatal.
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Tabla 3. Factores asociados al registro de recomendacién de actividad fisica a gestantes que asisten a
programas de control prenatal en Bucaramanga (Linktest p = 0.266).

e No ajustado Ajustado
OR 1C95% p OR 1C95% p

IMC (primer CPN)

Bajo peso 0.6 0.3-1.2 0.15 0.6 0.3-1.2 0.138

Peso normal Ref. Ref.

Exceso de peso 0.6 0.4-0.9 0.009 0.7 0.5-1.1 0.103
Nulipara

No Ref. Ref.

St 1.5 1.1-2.1 0.013 1.7 1.1-2.4 0.007
Riesgo obstétrico (primer CPN)

No Ref. Ref.

Si 0.4 0.3-0.6 < 0.001 0.6 0.4-0.9 0.010
Nidmero de CPN

1-4 Ref. Ref.

>4 2.7 1.9-3.7 < 0.001 2.2 1.5-3.2 < 0.001
Zona administrativa del centro
de atencidén

Norte Ref. Ref.

Occidente 0.4 0.3-0.6 < 0.001 0.5 0.3-0.8 0.008

Oriente 0.1 0.1-0.2 < 0.001 0.2 0.1-0.3 < 0.001

Sur 0.6 0.4-0.9 0.012 0.8 0.5-1.3 0.459

IMC: indice de masa corporal; CPN: control prenatal.

En el andlisis bivariado de factores asociados al registro de recomendacién de AF (Tabla 2),
se encontré que las gestantes pertenecientes a estrato socioecondmico mas bajo, conocido en
Colombia como estrato 1, con peso pregestacional normal, nuliparas, quienes se encontraban
en el primer trimestre gestacional al momento del primer CPN, asistieron a més de cuatro
CPN, no recibieron diagndstico de riesgo obstétrico alto o medio en el primer CPN y que
realizaron CPN en las instituciones de la zona norte, tuvieron mayor probabilidad de registro
de recomendacién de AF en su historia clinica (Tabla 2).

Los factores analizados en el modelo multivariado mostraron asociaciones positivas
y estadisticamente significativas para las gestantes nuliparas (OR = 1.7 IC95% 1.1-2.4)
y para las que asistieron a > 4 CPN (OR = 2.2 IC95% 1.5-3.2); en contraste, se encontraron
asociaciones negativas y estadisticamente significativas entre la recomendaciones de AF
y las gestantes de riesgo obstétrico alto o medio en el primer CPN (OR = 0.6 IC95% 0.4-0.9)
y las que fueron atendidas en los CS de las zonas administrativas de occidente (OR = 0.5
IC95% 0.3-0.8) y oriente (OR = 0.2 IC95% 0.1-0.3) (Tabla 3).

Recomendaciones de Reposo

Solo a 3.6% de las usuarias del PCPN se les registréd recomendaciones de reposo en la
historia clinica, siendo los médicos quienes lo prescribieron con mayor frecuencia (86.7%),
comparados con el personal de enfermeria (13.3%). Adicionalmente, se evidencio que a las
gestantes que convivian con comparfiero, y eran multiparas, se encontraban en el primer
trimestre gestacional al momento del primer CPN y asistieron a mas de cuatro CPN, se les
registré mas frecuentemente las recomendaciones de reposo (p < 0.05) (Tabla 2).

DISCUSION

El objetivo de este andlisis secundario fue establecer la frecuencia y posibles factores
asociados al registro de las recomendaciones de AF y reposo en la historia clinica de
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las gestantes del PCPN en una ciudad de Colombia. Su importancia radica en que es la
primera vez que se muestran datos a partir de las historias clinicas de las gestantes, a
diferencia de otros estudios, que se basaron en entrevistas a las mujeres'®*. Aunque la
informacién de registros clinicos tiene limitaciones, estas son menores que las que se
derivan de estudios provenientes de encuestas con recordatorios de largo plazo dado su
potencial sesgo de informacién.

Nuestros resultados muestran que 26.1% de las gestantes tuvieron registro de recomendaciones
sobre AF en los PCPN; esta frecuencia es mayor al 3.3% reportado por Yeoh et al.'; las
diferencias pueden explicarse por el tipo de registro utilizado en cada estudio.

En el andlisis multivariado ninguna caracteristica sociodemografica de las gestantes se asocié
con el registro de las recomendaciones de AF. En cambio, la nuliparidad, el riesgo obstétrico
alinicio del CPN, el nimero de CPN y la zona administrativa si resultaron asociadas. Tener
hijos se asocid negativamente con registrar la recomendacién de AF durante la consulta
de CPN. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Santo et al.”, quienes encontraron
que una alta paridad se asocié de manera significativa con recomendaciones sobre AF por
parte del personal de salud. A la fecha, se ha documentado una asociacién negativa entre
la paridad y la practica de AF durante la gestacion, atribuyendo esta situacién a la falta de
tiempo de las gestantes debido a que deben ocuparse de sus hijos en el hogar?.

Enla muestra analizada se encontré que alas gestantes que asistieron a entre uno y cuatro
CPN, se les registré con menor frecuencia recomendaciones sobre AF, comparadas con
quienes asistieron a mas de cuatro CPN; esto puede obedecer a que quienes asistieron
a mas de cuatro CPN tuvieron un mayor contacto con el personal de salud y recibieron
un seguimiento mas detallado de su embarazo, situaciéon que facilit6 la consejeria a las
gestantes en diferentes aspectos, incluyendo la AF; sin embargo, en la literatura revisada
no se encontré evidencia que soporte este hallazgo.

Nuestros resultados mostraron una asociacién negativa entre el riesgo obstétrico alto o
medio durante el primer CPN y el registro de recomendaciones sobre AF en la historia
clinica; dicha situacion puede obedecer a la abstencion del personal de salud a recomendar
la practica de AF en este grupo de gestantes por miedo a provocar algiin dafio a la salud
de la madre o su hijo®.

Adicionalmente, encontramos asociaciones estadisticamente significativas entre la
zona administrativa a la que pertenecian los CS y el registro de la recomendacién de
AF; esto probablemente muestra diferencias en la administracién de los CS de cada
zona y no en el conglomerado de estratos socioeconémicos que las conforman, lo cual
se evidencia en los resultados del anlisis bivariado, dado que si representara el estrato
socioecondémico de las zonas geograficas se hubiera encontrado también un efecto
significativo de esta variable.

Se ha encontrado que durante las consultas de CPN se priorizan otros aspectos relacionados
con la salud delas gestantes yla AF queda relegada a un segundo plano*?. Adicionalmente,
algunos autores han reportado que una de las principales barreras en la prescripcién de AF
eslafalta de informacién por parte de los profesionales de la salud sobre las recomendaciones
internacionales para la practica segura de AF'*?". En este sentido, un estudio cualitativo en
gestantes latinas residentes en Estados Unidos evidencié que las participantes manifestaron
sentir cierto grado de confusién en el personal de salud al ofrecer las consejerias sobre AF'.
Contrario alo observado en la prescripcion de AF durante la gestacién, el Colegio Americano
de Obstetras y Ginecdélogos (ACOG) ha advertido acerca de la alta prescripcién de reposo
durante la gestacion, incluso sin estar realmente indicado, a pesar de los efectos nocivos
de este sobre la salud materno-fetal'"*.

Debido a la importancia del rol que desemperfia el personal de salud en el bienestar
materno-fetal, nuestros hallazgos plantean desafios para el sistema local de salud. Por un
lado, la necesidad de reforzar las estrategias de gestién de los CS y el fortalecimiento del

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2019053000934




RSP

Control prenatal, actividad fisica y reposo  Ruiz-Rodriguez M et al.

monitoreo y acompafiamiento en el cumplimiento de los protocolos de atencién; por otro
lado, la necesidad de capacitar a sus equipos de salud en cuanto ala prescripciéon de AF en
gestantes, con el fin de que sean conscientes que la AF y el reposo son intervenciones de
educacion individual de la consulta de CPN*****, E]l que no se hubiera encontrado en las
historias clinicas registros detallados sobre las recomendaciones de AF, denota que hay un
desconocimiento sobre cdmo hacer la prescripcion de la AF para gestantes. Esta situacion
también plantea la necesidad de formular guias especificas sobre AF gestantes en el marco
del PCPN. De igual manera, los resultados de este trabajo sugieren la necesidad de que las
instituciones de educacioén superior incluyan en sus curriculos las recomendaciones de AF
y reposo como un aspecto de la atencién integral de las mujeres embarazadas en el marco
de las Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) materno perinatal que se empezard a
implementar en este afio.

Contrario a los estudios mencionados, nuestros resultados mostraron que solo al 3.6% de
las gestantes se les registr6 recomendacion de reposo. Estas diferencias pueden explicarse
por un posible subregistro de dichas recomendaciones por parte de los profesionales que
laboran en el CPN.

Una delas principales limitaciones de este estudio y, en particular, de los analisis secundarios
derivados de historias clinicas, es que existe un potencial subregistro de informacién, lo que
afectaria las frecuencias de registro detectadas y las asociaciones potenciales por evaluar.
No obstante, la seleccién aleatoria de las historias clinicas analizadas durante el afio de
andlisis, asi como el marco muestral, hace posible la generalizacién de los hallazgos.

De otro lado, se requieren mds estudios que documenten las cifras y factores asociados a
la consejeria sobre AF y reposo en los PCPN, que faciliten la discusién y comparaciones,
con el fin de proponer nuevas estrategias en paises latinoamericanos para superar las
dificultades aqui registradas.

CONCLUSIONES

En resumen, se encontrd una baja frecuencia en el registro de recomendaciones de AF y
un registro aun mds bajo de las recomendaciones de reposo durante la atencién prenatal
en poblacién en condiciones de vulnerabilidad socioecondmica. Estos hallazgos sugieren
que siendo el PCPN un escenario con un enorme potencial para proporcionar consejeria y
recomendaciones sobre practicas saludables, las usuarias del PCPN del estudio no tuvieron
la oportunidad de recibir informacion o consejeria sobre précticas en cuanto a AF y
reposo, lo cual podria profundizar aun mas su nivel de vulnerabilidad social. De otro lado,
se destaca el papel preponderante de los profesionales de nutricién en cuanto al registro de
las recomendaciones en comparacion con los de medicina y enfermeria y ademas, plantea
retos en cuanto a la capacitacion sobre consejeria en AF y reposo.

Los resultados de este estudio ademds se constituyen como linea de base para proponer
estrategias que incrementen, tanto la cantidad, como la calidad, de las recomendaciones
de AF y reposo, las cuales contribuirdan allogro de los resultados en salud contemplados en
la RTAS materno perinatal en el marco de la nueva Politica de Atencién Integral de Salud
(PAIS) promulgada en el afo 2016.
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