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"LA SALUD PUBLICA REVOLUCIONARIA EN HOLGUIN"

Nuevo enfoque de intervencidon para la prevencion
del bajo peso al nacer

New intervention approach for prevention of low birthweight
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Barroso Rodriguez'"

' Doctor en Medicina. Profesor Titular. Direccién Municipal de Salud. Holguin, Cuba.
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RESUMEN

Objetivos Fundamentar e implementar la constitucion de una clinica comunitaria a
nivel municipal para la atencion de los casos de alto riesgo obstétrico, que coadyuve a
la prevencioén del bajo peso al nacer y a la reduccion de la morbilidad y mortalidad en
estos grupos de riesgo a nivel de la atencion primaria de salud en la provincia
Holguin.

Métodos Se elabor6 el disefio estructural y funcional de la citada clinica y los
procedimientos administrativos y cientificotécnicos a desarrollar en el centro y en su
interrelaciéon con las estructuras asistenciales del territorio. El proyecto se valido
durante los tres dltimos meses del afio 2005 y se desarrollé entre el 2006 y el 2008
en un grupo de 800 gestantes.

Resultados Se encontré una elevada incidencia de pacientes con alto grado de
depresioén, ansiedad y estrés patologico, predominio de las edades extremas en las
madres de recién nacidos bajo peso, alta incidencia de recién nacidos con pesos
insuficiente (no bajo pesos), elevada incidencia de incompetencia cervical
diagnosticada por ultrasonido. Los factores de riesgos mas frecuentemente
encontrados fueron: anemia, desnutricion, curva de peso patoldgica, modificaciones
cervicales y antecedentes obstétricos desfavorables.

Conclusiones El manejo de gestantes ingresadas en la clinica y que parieron durante
el periodo de estudio permitié validar el disefio estructural y funcional de la instituciéon
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y certificar los procesos administrativos y cientificotécnicos desarrollados durante el
proceso de internamiento.

Palabras clave: Bajo peso al nacer, adolescencia, peso insuficiente, test psicoldgico,
factores de riesgo, prevencion, intervencion.

ABSTRACT

Objectives To substantiate and to implement the setting up of a municipal
community clinic to take care of high obstetric risk patients, this will support the
prevention of low birthweight and reduction of morbidity and mortality in this risk
groups in the primary health care setting in Holguin.

Methods The structural and functional design of the above mentioned clinic was
prepared as well as the administrative and scientific-technical procedures to be
developed in this center and the interrelationship with the medical assistance
structures in the territory. The project was validated in the last three months of 2005
and was developed from 2006 to 2008 with a group of 800 pregnant women.
Results There were found high incidence of patients who suffer great depression,
anxiety and pathological stress, predominance of older maternal age related to low
birthweight newborns, high incidence of newborns with insufficient weight (not low
birthweighted) and high incidence of ultrasound-diagnosed cervical incompetence.
The most frequent risk factors were anemia, malnutrition, pathological weight curve,
cervical changes and unfavourable obstetric history.

Conclusions The management of pregnant women admitted in the clinic, who gave
birth in the study period, allowed validating the structural and functional design of the
institution and certifying the administrative and scientific-technical procedures put
into practice during the period of admission.

Key words: Low birthweight, adolescence, insufficient weight, psychological test, risk
factors, prevention, intervention.

INTRODUCCION

Sin duda alguna el nacimiento de un nifio bajo peso constituye en los momentos
actuales el mas importante reto de la atencién materno-infantil, porque a pesar de
multiples y variadas estrategias, este indicador ha alcanzado ya ciertos niveles de
estabilidad en cifras entre el 5y el 6 % y se hace mucho mas dificil lograr
disminuciones estables y progresivas.'?

Esto es comprensible si se tiene en cuenta que los factores causales o favorecedores
para que se produzca el nacimiento de un nifio bajo peso son mas vulnerables en la
medida que este indicador es mas elevado.®*

El problema del bajo peso es de interés universal no solo porque constituye el
principal factor asociado a la morbilidad y mortalidad perinatal, sino que esta
demostrada su repercusion en el seno familiar, la sobrecarga en los presupuestos de
las unidades de cuidados intensivos neonatales y las discapacidades a largo plazo con
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su secuela de paralisis cerebral, pérdida de la audicion, problemas visuales, retardo
en el desarrollo intelectual, entre otros.>”

La magnitud de este fendmeno a escala mundial esta suficientemente estudiada en la
literatura especializada. Se plantea que nacen unos trece millones de nifios bajo peso
en el mundo anualmente, la mayor parte de ellos en paises subdesarrollados.*?

A fines del pasado siglo varios investigadores demuestran que la proporcién de bajo
peso en el mundo oscila entre el 3 y 43 % y sefialan que en los paises
subdesarrollados de Asia Sudoriental es entre 20 y 43 %.%°

La OMS da una incidencia mundial en la década de los 90 del 17 %.34

En Cuba en los ultimos 7 afios, de modo general, se ha mantenido un indice de
alrededor del 5 %. Es interesante sefalar que de los indicadores anuales del indice de
bajo peso al nacer de las catorce provincias entre 2002 y 2007, solamente el 20 % de
esos indicadores esté por debajo del 5 %, el resto lo superaba con pocas
modificaciones de un afio a otro, lo cual justifica lo expresado al inicio de esta
introduccion.*?

La situacién de la provincia y municipio Holguin se ha ido modificando progresiva y
positivamente y de indicadores promedios de alrededor del 8 % a fines de la décadas
de los 80 y principios de los 90, se ha ido estabilizando en menos de 6 %.2

No obstante, acorde con el desarrollo del Sistema Nacional de Salud, la existencia de
un Programa Nacional de Bajo Peso al Nacer, las transformaciones ocurridas en la
atencion primaria de salud con la incorporacion del médico y enfermera de la familia y
su cobertura universal en el municipio Holguin, la intencién es alcanzar un indice de
bajo peso sostenible de 5 % o menos.***

Para ello se hace necesario un abordaje desde nuevas perspectivas en la atencion
primaria de salud con una sélida fundamentacién en los aspectos de prevencion y
promocion en intima relacion con la familia y la comunidad. Asi como la aplicacion
rigurosa del método clinicoepidemiolégico que fundamente la aplicacion de
investigaciones cientificas que permitan disefiar y aplicar nuevas estrategias de
intervencién que impacten en este indicador.?82

El objetivo de este trabajo es fundamentar e implementar la constitucion de una
clinica comunitaria a nivel municipal para la atencion de los casos de alto riesgo
obstétrico, que coadyuve a la prevencion del bajo peso al nacer y a la reduccion de la
morbilidad y la mortalidad en estos grupos de riesgo a nivel de la atencién primaria
de salud en el municipio Holguin.***3

METODOS

Se realiz6 una intervencién de tipo organizacional, aplicada al proceso de atencion
integral para la prevenciéon del bajo peso al nacer en la atencion primaria de salud que
abarcoé los siguientes componentes:

- Disefo estructural y funcional y puesta en marcha de una clinica comunitaria a nivel
municipal para la prevenciéon del bajo peso al nacer.
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- Implementacion de la metodologia y de los procedimientos administrativos y
cientificotécnicos a desarrollar en la clinica y su interrelacion con las estructuras
asistenciales del territorio.

Se transformd6 un hogar materno de 15 camas de un area de salud del municipio
Holguin en la referida clinica, lo que permiti6 individualizar y desarrollar todos los
aspectos previstos en la investigacion.

Principales procedimientos y criterios de trabajo en la clinica

- Las pacientes serian seleccionadas por los especialistas de ginecoobstetricia de las
respectivas areas de salud. Los ingresos previamente coordinados se realizarian en
grupos de 15 pacientes el dia lunes con régimen de internamiento continuado durante
dos semanas. El alta del grupo se efectuaria el sdbado de la segunda semana.

- Existencia de algoritmos de manejo y tratamiento previstos para las dos semanas de
ingreso.

- Caracterizacion psicosocial de cada paciente por psicologos y psicometristas
mediante la aplicacion de los test de Zung para la depresioén, de estrés y de ldare
para medir el grado de ansiedad.

- Implementacion de un programa de actividades educativas dirigido a la instruccion
de la embarazada en funciéon de la prevencion del bajo peso al nacer, entre ellos,
metodologia de la atencidon prenatal, nutricion y embarazo, signos y sintomas de
parto pretérmino, CIUR (crecimiento intrauterino restringido) y lactancia materna.

- Reuniones con los familiares de las pacientes.

- Establecimiento del alta de forma colegiada con la participacion del equipo médico y
de enfermeria de la clinica, la paciente y su esposo y un representante del area de
salud correspondiente. Se les entrega en esta ocasion un documento escrito donde
conste el resultado de todas las pruebas realizadas, diagnéstico definitivo al egreso,
factores de riesgo persistentes, conducta recomendada a seguir después de su alta,
fecha de la primera interconsulta a realizarse en la clinica entre las 28 y 30 semanas
de gestacion y la segunda entre las 34 y 36 semanas de gestacion.

- Garantia de la presencia en la clinica de interconsultantes clinico, endocrino,
angidlogo y dermatodlogo en las fechas etablecidas.

Criterios de inclusion

La poblacién objeto de la intervencidn estuvo constituida por las gestantes con alto
riesgo de tener un nifio bajo peso al nacer de las 10 areas del municipio Holguin que
cumplieran los siguientes criterios de inclusion:

I. Gestantes menores de 20 afios de edad y gestantes de 35 afios 0 mas que
presentaran uno o mas de los siguientes factores de riesgo seleccionados:

- Antecedentes de parto con recién nacidos bajo peso y/o morbilidad-mortalidad
perinatal.

- Malnutricién materna por defecto, es decir, indice de masa corporal (IMC) menor de
18,8.
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- Antecedentes de ingreso en hospital, hogar materno o en ambas instituciones antes
de las 20 semanas.

- Antecedentes de entidades clinicas asociadas o sospechadas.

I1. Pacientes con modificaciones cervicales clinicamente diagnosticadas o por
ultrasonografia transvaginal entre las 18 y 22 semanas de gestacion.

Criterios de exclusion

- Paciente con embarazo multiple.

- Paciente que no esté comprendida en el tiempo de gestacion de 18 a 22 semanas.
- Que abandonen el proyecto o se trasladen de municipio o provincia.

- Que presente sintomas y signos clinicos de entidad patoldgica en evolucion.
Recomendaciones de lugar de estancia al egreso

1. Regreso a su area de salud.

2. Ingreso en el hogar materno municipal "8 de Marzo."

3. Ingreso en la maternidad del hospital "Vladimir llich Lenin."

Se establecieron los criterios a cumplir para cada una de estas variantes.

La investigacion se realizé durante tres afios (2006-2088) en un grupo de 800
gestantes.

Variables estudiadas en las gestantes

1. Edad materna.

2. Peso de los recién nacidos.

3. Indice especifico de bajo peso por grupo de edad materna.
4. Formas clinicas de los recién nacidos bajo peso.

5. Prondéstico de parto pretérmino por ultrasonografia transvaginal y el sistema de
puntuacion de Cruz Laguna. Se trata de un sistema de puntaje basado en 4
caracteristicas a buscar .1. Longitud del cuello 2. Permeabilidad del cuello.3.
Protrusion de membrana a través del cuello 4. Prueba de stress. Para cada
caracteristica se asigna una puntuacion. Se determiné que cuando la puntuacién fuera
de 6 puntos o mas la paciente era tributaria de tratamiento por cerclaje de cuello.*®**

6. Caracterizacion de los recién nacidos con pesos insuficientes (2 500-2 9999).

7. Incidencia de factores de riesgo seleccionados:
- Anemia.

- Desnutricibn materna.

- Curva de peso patoldgica.
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- Cervicitis.

- Infeccién vaginal.

- Antecedentes obstétricos desfavorables.
- Modificaciones cervicales.

8. Caracterizacion psicosocial de las pacientes.

Los resultados se presentan en valores absolutos y relativos.

RESULTADOS

El grupo de madres adolescentes aporté el 38,3 % del total de nacidos vivos. El grupo
de menores de 18 afios con el 21,3 % fue el de mayor participacion (tabla 1). El
municipio Holguin en este mismo periodo tuvo el 17,5 % de nacimientos en
adolescentes y solo el 7,6 % en menores de 18 afios. Estos indicadores marcan las
diferencias entre ambas poblaciones.

Tabla 1. Namero ¥ porcentaje de los nacidos vivos por grupo de edad materna.
Clinica 2006-2008

Grupo de edad

Indicador P
<18 18- 19 <20 20-24 25-29 a0-34 3L5-39 v mas

Mo, 170 144 214 132 a9 a8 a3 24

%% 21,3 18,0 28,3 22,8 12,3 11,0 11,6 3,0

El indice global de recién nacidos bajo peso al nacer en las 800 gestantes, como se
puede apreciar en la tabla 2 fue de 6,75 % y sobrepasa el indice del municipio en ese
periodo, lo cual se explica por las caracteristicas de las gestantes ingresadas en la
clinica clasificadas todas como de alto riesgo de tener recién nacidos bajo peso. Sin
embargo, se aprecia en dicha tabla que las adolescentes menores de 18 afos
presentaron indice especifico mas alto de bajo peso que las del grupo de 20-24 afios,
lo que puso de manifiesto una vez mas su condicién de riesgo.

Tabla 2. indice global de recién nacidos bajo peso al nacer por grupo de edad materna,
Clinica 2006-2008

Grupo de edad

Indicador a0
<18 13- 19 <20 20-24 25-29 30-34 35-39 ¥ més

Mo, 12 7 19 11 &l 12 &l a

o5 * 7,0 4,9 g,1 a,0 a,1 13,68 6,5 0,0

*Porcentaje contra el total de nacidos vivos de cada grupo de edad
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Las pacientes del grupo de edad de 30-34 afios presentaron el indice mas elevado de
todas con el 13,6 %.

En los 54 bajo peso ocurridos durante el periodo de estudio, las formas clinicas se
comportaron de la siguiente manera:

Pretérminos: 40,5 %
CIUR: 50,0 %
Pretérmino-CIUR: 9,3 %

La distribuciéon de las formas clinicas es coincidente con lo ocurrido en el municipio
Holguin en el total de sus gestante en igual periodo de tiempo, no obstante el
porcentaje de pretérmino-CIUR es mucho mas elevado en el municipio para el 13,5
%.

En la tabla 3 se puede apreciar el resultado de la aplicacion de la ultrasonografia
transvaginal en el pronéstico de parto pretérmino. Hubo un predominio en los casos
de bajo riesgo y riesgo incrementado para el 86,7 % en los tres afios. Se aprecia una
gran diferencia en el porcentaje de casos conceptuados como de inminencia de parto
pretérmino entre los afios 2006 y 2008. La causa esta dada porque en el afio 2006 la
ultrasonografia transvaginal solo se realizaba en la clinica pues no estaba disponible
aun este servicio a nivel de area de salud.

Tabla 3. Prondstico de partos pretérming por ultrasonografia transvaginal par grupo,
Clinica 2006-2008

Afins
Grupo
2006 2007 2008 Total
Bajo riesgo 0,9 67,6 24,3 66,5
Riesgo incrementado 28,5 19,0 11,3 20,2
Alto riesgo 3,7 a,5 1,5 E,8
Inminencia 11,9 6,9 2,6 7,5

Mediante la ultrasonografia vaginal y el método de Cruz Laguna,®*! se diagnosticé

ademas, que el 11, 2 % de las gestantes tenia incompetencia cervical, factor de
riesgo de mas peso como causa de parto prematuro. Esas gestantes recibieron
tratamiento con cerclaje de cuello.Del total de cerclajes realizado solo 9 recién
nacidos fueron bajo peso y de ellos solo dos pretérminos, lo que teéricamente daria
una efectividad de los procedimientos empleados de 85 %.

La mayor incidencia de recién nacidos con peso insuficiente, entendiéndose por tal los
recién nacidos comprendidos entre los pesos de 2 500 a 2 999¢g se observa en el
grupo de pacientes menores de 20 afos, es decir en las adolescentes para el 28,7 %
del total de nacimientos vivos de ese grupo especifico de gestantes, como puede
apreciarse en la tabla 4. Es significativo que en las pacientes menores de 18 afos este
porcentaje fue de 33,5%. El indice global en este estudio fue de 22,8 %.
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Tabla 4. Numero ¥ parcentaje de los recién nacidos con peso insuficiente por grupo de
edad materna.
Clinica z00s - 2008

Grupo de edad

Indicador 40
<18 18- 19 <20 20-24 25-29 a0-324 25-39 v mas

Ma, &7 33 on 34 19 19 16 g

og* 33,5 22,9 28,7 13,7 19,2 21,6 17,2 20,8

* Porcentaje contra el total de nacidos vivos de cada grupo de edad

Se observa en la tabla 5_que de los factores de riesgo seleccionados de bajo peso al

nacer segun criterios de expertos nacionales publicados en la literatura especializada
nacional e internacional, predominaron cuatro: desnutricibn materna, anemia, curva
de pesos patolégica y modificaciones cervicales.

Tabla 5. Porcentaje de gestantes con factores de riesgo seleccionados por grupo de edad
materna.
Clinica 2006-2008*

Factores de riesgo seleccionados

Edades

hnemia CPRp** Desnut. L.waginal Cervicitis b O O e M'.:'d'

cervicale:

< 18 28,2 39,4 62,9 29,4 11,2 6,5 24,7
18-19 36,1 39,6 57,6 31,3 11,1 9,7 27,8
= 20 31,8 29,5 60,5 20,1 11,1 7.0 26,1
20-24 37,4 28,0 43,9 26,4 14,8 14,3 35,7
25-20 28,2 26,4 31,3 22 0 15,2 26,3 31,3
30-34 32,0 26,1 27,3 31,8 18,7 21,6 35,2
3E5-39 29,0 22,6 20,4 24,7 1a,=8 21,5 27,9
40 v méas 25,0 4,2 12,5 16,7 25,0 16,7 33,3
Total 32,7 31,8 45,5 27,8 13,7 15,1 20,6

Puede apreciarse que dentro del grupo de pacientes adolescentes se presentaron las
mayores incidencias de anemia, curva de peso patolégica, desnutricion e infecciéon
vaginal, sin embargo, en los grupos de edades a partir de 25-29 afios predominaron
los factores de riesgo tales como cervicitis, modificaciones cervicales y antecedentes
obstétricos desfavorables.

La asociacion existente entre recién nacido bajo peso y las variables seleccionadas se
pone de manifiesto en la tabla 6



Revista Cubana de Salud Publica. 2011;37(3):245-258

Tabla 6. Asociacidn entre el bajo peso al nacer
v wariables seleccionadas. Clinica 2006-2008

Factores odd-Fatio
ﬁnteFedentES 5 og
obstétricos desfavorables !
Modificaciones cervicales 2,12
Curva de peso patoldgica 1,7
Infeccion vaginal 1,55
Desnutricidn 1,1
Anemia 1,07
Cervicitis 0,8

Los resultados de las pruebas psicométricas, tabla 7, muestra que segun el test de
Zung el 21,6 y el 9,4 % de las pacientes padecian de depresion y depresion
patolégica, respectivamente, para un total de 31,0 % de gestantes afectadas.
Significativamente el 51,1 % de las mujeres mostraron signos de stress patolégico.

Tabla 7. Resultados de la aplicacion de test psicométricos,

Clinica 2006-2008

Resultados

Test (%)

Mo depresion | Depresidn | Depresion patoldgica
Test de Zung

69,0 21,6 9,4
. Mo estrés Indicios Estrés patologico

Test de estres

27,6 21,3 51,1
Tect de Idars Baja Mediana Alta
Ansiedad peculiar 31,4 56,8 12,5
Tect de Idare Baja Mediana Alta
Ansiedad estado 27,1 52,3 20,6

El test de Idare para ansiedad mostro que el 56,8 y el 52,3 % de las pacientes tenian
ansiedad peculiar y de estado en grado medio respectivamente, lo que puso de
manifiesto la importancia de realizar estas pruebas en el manejo integral de las
gestantes en este estudio.
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Por dltimo, debemos sefialar que en los 800 nacimientos ocurridos durante el periodo
hubo solamente una muerte fetal tardia para una tasa de 1,25 por mil nacidos vivos.
De igual modo, solo ocurrié una muerte en un recién nacido bajo peso de 11 dias de
edad por problemas respiratorios, lo que da una tasa de 1,25 por mil nacidos vivos. Al
no ocurrir fallecidos en menores de 7 dias la tasa de mortalidad perinatal es
coincidente con la fetal tardia expresada anteriormente.

DISCUSION

Como resultado de la aplicacion de la nueva estrategia de intervencion a través de la
Clinica Comunitaria para la Prevencion del Bajo Peso al Nacer, donde 800 gestantes
de las ingresadas en el periodo tuvieron sus recién nacidos, se pudo conformar una
caracterizacion general de ellas que aunque privativas del grupo estudiado permite
inferir un comportamiento similar en las gestantes de riesgo del municipio Holguin y
servir de comparacion para estudios similares a nivel de un area de salud especifica.

Ramirez de Castro, citado por Hernandez Cabrera J, y otros investigadores informan
que la edad materna ha sido consignada como un factor de riesgo de bajo peso al
nacer fundamentalmente en las edades extremas de la vida. Los resultados sefalados
en este estudio concuerdan con estos criterios.***®

La alta incidencia de partos en la adolescencia en el municipio Holguin que se
mantiene alrededor del 17 % sin practicamente variaciones favorables en los ultimos
tres afios, constituye una voz de alerta para percatarse de la necesidad de un enfoque
integral desde el punto de vista biolégico, psicoldgico, social y cultural para evitar la
maternidad en etapas temprana de la vida.

Lo anterior en cierta medida quedd demostrado cuando se analizan los indices
especificos de bajo peso al nacer y se aprecia que las menores de 18 afilos mostraron
el mas alto indice solo superado por las pacientes del grupo de 30-34 afios de edad.
Las estrategias para la disminucién del bajo peso al nacer tienen que transitar
necesariamente por la disminucion del embarazo en la adolescencia.®>**°

El resultado en relaciéon con las formas clinicas de los recién nacidos bajo peso es
coincidente con lo registrado en el municipio en los ultimos afios con el predominio de
los casos CIUR. Al respecto, debemos sefialar que no se maneja un criterio uniforme
en la provincia en relacion con el uso de las tablas de peso para edad gestacional. Se
usan las recomendadas por instituciones extranjeras como por ejemplo las del Centro
Latino Americano de Perinatologia de Uruguay y una tabla cubana de muchos afios
atras que no ha sido validada. La OMS recomienda que lo ideal sea que cada territorio
estudie y confeccione sus tablas con los pesos por percentiles seglin semanas de
gestacion. Esta recomendacion la suscribimos y consideramos factible hoy dia dado el
desarrollo de la atencion materno infantil en Cuba y el notable desarrollo de la
informatica en las ciencias médicas.***

La introduccién de nuevas tecnologias en la provincia Holguin para la prediccién del
riesgo de parto pretérmino por ultrasonografia transvaginal y la aplicacion del sistema
de puntaje ideado por Cruz Laguna, han constituido Gtiles herramientas en la
prevenciéon del parto pretérmino.*%1+16.17

Si a la cifra de los recién nacidos con pesos insuficientes que resulté ser de 22,3 %,
se le afiade la de recién nacidos con menos de 2 500g daria el 29 % de recién nacidos
conceptuados con pesos desfavorables al nacimiento. Esta observacién no aparece
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registrada en la literatura nacional con un analisis especifico de este problema pues
las expectativas se concentran especialmente en los recién nacidos de menos de 2
500g. En la literatura extranjera se hace muy poca mencién a este fenémeno.

Llamamos la atenciéon sobre este hecho porque es posible como hipétesis, que los
factores de riesgo relacionados con el nacimiento de un recién nacido menor de 2
5009 estén presentes también en los de 2 500 a 2 999 g o viceversa.'%1218-20

En el estudio se encontré alta incidencia de recién nacidos del sexo femenino sobre
los del sexo masculino aspecto que amerita ulteriores investigaciones.

En el examen de los resultados de la aplicacién de esta intervencion se analizaron los
factores de riesgo seleccionados segun criterios de grupos de expertos cubanos que
pudieran incidir en el nacimiento de un recién nacido bajo peso. Estos factores fueron
valorados en su relaciéon con la edad materna.

La incidencia de anemias, desnutricion materna y curva de peso patoldgica fue mayor
en el grupo de pacientes adolescentes, si se tiene en cuenta que el grupo de edades
de 18-19 afnos tuvo una incidencia de anemia de 36,1 %; en las adolescentes en
general el 60,5 % eran bajo peso y el 39,5 % presentaron una curva de peso
patolégica ya en el Il trimestre de la gestacion, lo que puede alertar sobre la
necesidad de un pesquisaje acucioso de las curvas de peso para la edad desde etapas
mas tempranas donde los pediatras tendrian el mayor peso.

Las infecciones vaginales, cervicitis y antecedentes obstétricos desfavorables se
desplazaron hacia las edades de 25 afios en lo adelante.?*?® El valor de esta
apreciacion es que deben existir estrategias especificas para el abordaje de estas
entidades en las pacientes de alto riesgo obstétricas.

Referente al resultado de la aplicacion de los test psicologicos e interconsultas con los
psicélogos, se puso de manifiesto la necesidad de incorporar esta herramienta para
lograr una atencién integral en las gestantes.?® No tenemos referencia de estudios
particulares de estos aspectos en gestantes de riesgo en la provincia Holguin.

Los resultados encontrados en la intervencion realizada abre el camino a nuevas
investigaciones especializadas con este enfoque.

Puede concluirse que el manejo de 800 gestantes ingresadas en la clinica en el
periodo de tres afos y que parieron durante ese periodo (2006 al 2008), permite
validar el disefio estructural y funcional de la clinica asi como certificar los procesos
administrativos y cientificotécnicos desarrollados durante el proceso de internamiento.
Como resultado de la aplicaciéon y desarrollo de la intervencion se detectaron factores
de riesgo que prevalecieron durante el segundo trimestre de gestacion, entre las 18 y
22 semanas, lo que contribuye, mediante la accién oportuna sobre ellos hasta al
término del embarazo, a evitar el nacimiento de un nifio bajo peso. La metodologia se
puede aplicar a un area de salud en particular, de ahi que se recomienda extender la
experiencia a otros municipios de la provincia Holguin dada la factibilidad de su
adecuacion en aquellos lugares con hogares maternos u hogares de recuperacion
nutricional.
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