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CHARACTERISTICS OF THE MATERNITY
PROCESS IN THE PROVINCE OF NEUQUEN
DURING THE PERIOD 1995/2014.THE IM-
PORTANCE OF HUMANIZED CHILDBIRTH.

CARACTERISTICAS DO PROCESSO DA MA-
TERNIDADE NA PROVINCIA DE NEUQUEN
DURANTE O PERIODO DE 1995/2014. A IM-
PORTANCIA DO PARTO HUMANIZADO.

Resumen

Las intervenciones médicas tanto en el embarazo
como en el parto y especificamente la cesarea electiva,
son tema de debate entre los distintos especialistas. El
objetivo fue caracterizar el proceso de la maternidad en
la Provincia del Neuquén durante el periodo 1995-2014.
Especificamente, intereso describir sobre los controles
prenatales en el sistema publico y como concluyen los
partos en la Provincia, profundizando si las variables
edad de la madre y nivel educativo presentan alguna
tendencia cuando se las incorpora al estudio. Como
conclusion, es necesario no pensar en llevar adelante
un incremento de los controles prenatales, sino repensar
la atencion del embarazo en cuanto a su modalidad y la
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mirada a partir de la cual se ponen en practica. El planteo de fondo debe estar referido al
acompafiamiento y a la informacion por parte de los profesionales de la salud, durante el
proceso de la maternidad.

Palabras Clave: atencion del parto, cesareas, parto humanizado

Abstract:

Medical interventions during pregnancy as well as in the delivery process and particularly
in elective C-section, are a debate issue among different specialists. The objective was to
characterize the maternity process in the Province of Neuquén during the period 1995-
2014.Specifically, it tries to describe prenatal controls in the public system and how
deliveries result in the province, deepening if the variables mother age and educational
level show any tendency when incorporated to the study. As a conclusion, it is not
important to consider increasing prenatal control, but to reconsider pregnancy care, as
regards modality and how it is carried out. The underlying strategy should refer to health
professionals accompanying and informing during the maternity process.

Key Words: delivery care, C-sections, humanized delivery

Resumo:

As intervengdes médicas, bem durante a gravidez quanto no parto e especificamente,
cesariano eletivo, sdo objeto de debate entre os varios especialistas.. O nosso alvo foi
caracterizar o processo de maternidade, na provincia de Neuquén durante o periodo de
1995-2014. Especificamente, foi de interesse descrever os controles pré-natais na rede
publica e como concluem os partos na provincia, aprofundando se as varidveis idade
materna e grau de escolaridade evidenciam alguma tendéncia quando incorporados no
estudo. Em conclusdo, ndo ¢ preciso pensarmos em levar a cabo um aumento do control
no pré-natal, mas refletir nos cuidados na gravidez e¢ sobre a perspectiva a partir da
qual sdo concretizadas na pratica profissional. O nucleo da analise deve ser referido ao
acompanhamento ¢ fornecimento de informag¢des pelos profissionais de satde, durante o
processo da maternidade.

Palavras-chave: cuidados no parto, cesarianas, parto humanizado

Introduccion

Durante las ultimas décadas el acceso a servicios de salud respecto a la atencion del
embarazo y el parto han mejorado de manera creciente, es asi que se ha incrementado la
cantidad de consultas médicas durante el embarazo, se controla y monitorea el crecimiento
fetal, se acompaia a través de distintos profesionales a la madre no sélo en el embarazo
sino también en el parto y en el posparto, entre otros. Esto contribuye a disminuir algunas
causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Por su parte, el marco normativo vigente garantiza: el «parto respetado» o «parto
humanizado™'; la proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
las mujeres? y los derechos del paciente, historia clinica y consentimiento informado3.
No obstante, las intervenciones médicas tanto en el embarazo como en el parto y
especificamente la cesarea electiva, son tema de debate entre los distintos especialistas.
El objetivo fue caracterizar con datos estadisticos la atencion del proceso de la maternidad
en la Provincia del Neuquén durante el periodo 1995-2014. Analizar veinte afios permite
observar la evolucion de los cambios del sistema de salud respecto a la atencioén durante
el embarazo y el parto.

Los objetivos especificos fueron describir los controles prenatales en el sistema publico,



como se desenlazan los partos en la Provincia, y analizar el nivel de cesareas llevadas a
cabo, y las variables edad de la madre, nivel educativo y el lugar de ocurrencia del parto.

Marco Tedrico

De acuerdo a los objetivos planteados para el presente trabajo, resulta importante definir
teoricamente las tematicas enunciadas, las que permitiran orientar el analisis de los datos
realizados. Especificamente, los conceptos que guian el estudio son: parto, cesareas y
control prenatal.

Se entiende por parto al “proceso fisioldgico tinico con el que la mujer finaliza su gestacion
a término, en el que estan implicados factores psicoldgicos y socioculturales. Su inicio es
espontaneo, se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el nacimiento y no
implica mas intervencion que el apoyo integral y respetuoso del mismo™; es un “proceso
que tiene que ver con la vida, el placer, la alegria, la esperanza, las emociones intensas™.
Las cesareas, por su parte, pueden clasificarse en electivas e intraparto. La cesarca
intraparto abarca tanto las cesareas que se realizan en cuestion de minutos para salvar
la vida del feto, asi como aquellos en los que la mujer y el feto estan bien pero precisan
una intervencion rapida (por ejemplo, una mujer que atn teniendo cesarea programada,
llega a urgencias en trabajo de parto activo). La cesarea electiva es aquella realizada antes
del comienzo del parto. Se considera que minimiza el riesgo de sufrir complicaciones
quirtrgicas comparandola con la cesarea no programada, la cual puede ser necesaria
durante el intento de parto vaginal. Las indicaciones de éste tipo de cesarea son: cesarea
previa, presentacion de nalgas o transversa, gestacion multiple, parto prematuro, bajo peso
por edad gestacional, placenta previa, placenta acreta, predisposicion de desproporcion
pélvica-fetal, transmision vertical de infecciones o histerotomia previa.

Sin distinguir entre electivas e intrapartos, a partir de mediados de la década de 1980, los
profesionales de la salud de todo el mundo han considerado que la tasa ideal de cesarea
debe oscilar entre el 10% y el 15%. La cesarea, cuando esta justificada desde el punto de
vista médico, es eficaz para prevenir la morbimortalidad materna y perinatal. Sin embargo,
no estan demostrados los beneficios del parto por cesarea para las mujeres o los neonatos
en quienes este procedimiento resulta innecesario. Como en cualquier otra cirugia, la
cesarea esta asociada a riesgos a corto y a largo plazo que pueden perdurar por muchos
afios después de la intervencion y afectar a la salud de la mujer, y del neonato, asi como a
cualquier embarazo futuro. Estos riesgos son mayores en las mujeres con escaso acceso a
una atencion obstétrica integral®.

Tomando el trabajo publicado por la Asociacion El Parto es Nuestro, el preocupante aumento
injustificado de cesareas que se lleva registrado en los ultimos afios va intimamente ligado
al excesivo intervencionismo y medicalizacion durante el trabajo de parto. Esto lleva a
manejar el parto de forma muy alejada respecto de su fisiologia natural haciéndolo cada
vez mas patologico, cada vez mas vulnerable a que algo se altere y haciendo mas probable
la aparicion de algun problema que tenga como consecuencia la necesidad de finalizarlo
de forma urgente, como por ejemplo por medio de una cesarea’.

Por control prenatal se entiende a “la serie de entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con los integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion
del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza’. Los controles
son los momentos en donde la familia se informa y se comunica con el profesional de la
salud. En las actualidad las Normas de Atencion a la Mujer Embarazada del Ministerio
de Salud Publica de Uruguay, si bien reconocen la evidencia cientifica, entiende que con
mas de cinco consultas no se mejoran los resultados perinatales, aconseja: una consulta
por mes hasta la semana 32, quincenalmente hasta la 36 y semanalmente hasta el parto.
Esto representa aproximadamente 13 consultas9. En la actualidad el nivel de captacion de
los embarazos por los sistemas de salud y los porcentajes de controles prenatales es un
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indicador macro social sobre salud materna. Especificamente, brinda contenidos educativos
para la salud de la madre y la familia; previene, diagnostica y trata las complicaciones
del embarazo; vigila el crecimiento y la vitalidad del feto; detecta y trata enfermedades
maternas clinicas; alivia molestias y sintomas menores en el embarazo; y prepara a la
embarazada fisica y psiquicamente para el nacimiento.

Metodologia

El presente estudio es un trabajo exploratorio, en donde se realiza un analisis descriptivo
del periodo del embarazo y del parto considerando la impronta teorica seleccionada.

En un primer momento se caracterizan los nacimientos a lo largo de veinte afios y se analiza
el comportamiento reproductivo de las mujeres, considerando el nivel educativo de las
mismas. Se utiliza como fuente de informacion las bases de datos de nacidos vivos de 1995
al 2014. Esta base se enmarca en el sistema de recoleccion continua de informacion referente
a los nacimientos, provenientes de las declaraciones o inscripciones que la poblacion realiza
en los registros civiles y en los establecimientos de salud donde el hecho vital se produce,
brindando ademas ciertas caracteristicas de esa poblacion.

En una segundo momento se hace referencia a los controles, acompafiamiento durante el
trabajo de parto, medicalizacion a través de ocitocina y episiotomia con datos estadisticos,
utilizando como fuente primaria la base de datos del afio 2014 del Sistema de Informacion
Perinatal (SIP) correspondiente al sistema publico de la Provincia del Neuquén.

En una tercera instancia, se particulariza sobre la informacion referida a la culminacion del
parto y caracteristicas especificas de la madre como la edad, el nivel educativo y el lugar
de ocurrencia del parto (publico y privado). La misma se obtuvo de las bases de nacidos
vivos del periodo 1995-2014.

Respecto al procesamiento de los datos, ambas bases fueron ejecutadas y analizadas con
el programa informatico SPSS.

Las madres y los nacimientos en Neuquén

En la Provincia del Neuquén nacen en promedio 11.500 nifios por afio, los nacimientos
son atendidos por profesionales de la salud y ocurren en algin establecimiento publico o
privado. Ademas, la mayoria de los niflos nacen a término, entendiendo por ello que los
nacimientos ocurren entre las semanas 37 y 41 de gestacion completa. En cuanto al peso
al nacer, aproximadamente el 57% lo hace con un peso que se ubica entre los 2.500 grs.
y los 3.499 grs.

Teniendo en cuenta la estructura de edad de las mujeres en edad fértil, se recurre a la tasa
de fecundidad por edad, ya que permite caracterizar el comportamiento reproductivo de las
mujeres. Estas tasas representan la frecuencia con la que ocurren los nacimientos para un
determinado grupo de edad, con respecto a la poblacion femenina del mismo grupo etario.
Como se observa en el grafico 1, la tasa mas alta en el afio 1995 se reflejaba en el grupo
etario de 20 a 24 afios (156,4 por cada mil mujeres) y en el afio 2014 la tasa mas alta se
presenta en el grupo de 25 a 29 afios (121,3 por cada mil mujeres). Cabe aclarar que la tasa
present6 una disminucion en todos los grupos, con excepcion del grupo de 35 a 39 afos en
el cual se incrementd 1,6 puntos.
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Grafico N° 1: Tasa especifica de fecundidad segtn afio. Provincia del Neuquén. Afios 1995
y 2014

Fuente: Elaborado por la Direccion Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén, a partir de la base de datos
de la Direccion General de Informacion. Ministerio de Salud de la Provincia del Neuquén.

Al incorporar en el analisis la variable educacion de la madre, los datos muestran que al
inicio de la serie la mayor cantidad de nacimientos se producian en madres con bajos niveles
educativos, es decir, que aproximadamente el 50% de las madres tenia hasta primario
completo. Por el contrario, en el 2014 la mayor concentracion de nacimientos se da en
madres que tienen secundario incompleto y mas. (Grafico 2).
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Grafico N° 2: Nacidos vivos por afio segun nivel de instruccion de la madre. Provincia del
Neuquén. Afios 1995 y 2014.

Fuente: Elaborado por la Direccion Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén, a partir de la base de datos
de la Direccion General de Informacion. Ministerio de Salud de la Provincia del Neuquén.

Embarazo y trabajo de parto

Con el fin de disminuir las muertes maternas y neonatales, a partir del siglo XX comenzo a
institucionalizarse y medicalizarse el periodo de gestacion. Es asi que los profesionales de
la salud comenzaron a decidir sobre las condiciones del nacimiento y a la vez empezaron
a utilizar tecnologia y procedimientos rutinarios en el embarazo y en el parto10.

L10zg uay ve-G2i 1 (1XX) "Blidnd pnles ap eisiney

N
O

7

19153 ‘0||OAOURZ “BJOLICRY) ‘UYOIA0DIeg T BLBIA ‘ZoJeAlY ~v13d 0S300Hd 13a SYOILSIHILOVHYD

7

‘elue.



L1102 1HaV ve-Ge: | (IXX) "Boliand pnjes ap eisinay

(%)

"BJURJDIST '0||9AOURYZ ‘BlalIger) ‘YoIAooIeg T BB ‘ZaleAly V130 0SI00Hd 130 SYOILSIHILOVHYD !

Asimismo, el acceso a servicios de salud respecto a la atencion del embarazo y el parto
tienen como consecuencia el incremento de la cantidad de consultas médicas durante el
embarazo, el control y el monitoreo del crecimiento fetal, asi como también se acompafia a
través de distintos profesionales a la madre no sélo en el embarazo sino también en el parto
y en el posparto, entre otros. Para observar el periodo del embarazo y el trabajo de parto,
los datos presentados a continuacion corresponden al Sistema de Informacion Perinatal
(SIP) de los establecimientos de salud publicos de la Provincia.

Segun las Recomendaciones para la practica del control preconcepcional, prenatal y
puerperal de la Direccion Nacional de Maternidad e Infanciall un control prenatal eficiente
requiere que sea precoz, con una frecuencia de 5 controles en la poblacion de bajo riesgo y
completo para lograr la mayor cobertura posible. En este sentido, en el afio 2014 el 80,5% de
las embarazadas que fueron atendidas en el servicio publico se realizaron 5 o mas controles
y el 1,3% no se realizaron ninguno.

A partir de estos datos, podria afirmarse que la recomendacion “cuantitativa” en cuanto a
control del embarazo estaria siendo cumplida. Pareciera entonces, y a partir de la revision
bibliografica realizada en cuanto a tender hacia maternidades centradas en la familia, que se
vuelve necesario no pensar en llevar adelante un incremento de los controles, sino repensar
la atencion del embarazo en cuanto a las modalidades de los mismos y la mirada a partir
de la cual se ponen en practica.

En relacion a lo anterior, durante el trabajo de parto existen varios momentos en los cuales
los profesionales de la salud deben acompaifiar y asistir a la madre, al nifio por nacer y a la
familia. En el mismo sentido, la Ley 25.929 de Parto Humanizado promueve que se respete
a la familia en sus particularidades y que se la acompaiie en la toma de decisiones seguras
e informadas. Alrededor del 77% de las madres se encuentran acompafiadas, siendo en
la mayoria de los casos por su pareja (55%). Como se menciono en el marco conceptual,
los partos no estan centrados solo en la madre sino en la familia del nifio por nacer. “La
presencia de una persona relacionada afectivamente establece un vinculo de contencidén
y apoyo continuo que generalmente mejora la evolucion del trabajo de parto: lo acorta,
requiere menos medicacion y analgesia, favorece la salud fetal y por lo tanto nacen nifios
en mejores condiciones”12. E1“(...) apoyo también reduce las consecuencias adversas del
miedo y el estrés asociados con el trabajo de parto en un lugar desconocido”13.
Respecto al trabajo de parto denominado “manejo activo del trabajo de parto”, el
procedimiento mas usual es la administracion de ocitocina para acelerarlo. En el sistema
publico neuquino el 60% de los partos espontdneos tuvieron esta intervencion. Hasta el
momento no se observaron estudios que hayan demostrado que esta practica sea beneficiosa
para la madre y su hijo, ya que si bien reduce el tiempo de trabajo de parto genera mas dolor
y como consecuencia una experiencia menos placenteral4.

Otra intervencion médica, que actualmente esta cuestionada, es la episiotomia. La misma se
realiza para prevenir desgarros perineales graves, sin embargo su uso rutinario no evidencia
efectos beneficiosos, aunque si hay clara evidencia de sus efectos perjudiciales15. Segtn los
datos arrojados por el SIP, aproximadamente al 30% de las madres que parieron de manera
espontanea les realizaron dicha practica.

Terminacién del parto

Segun los datos publicados por la Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén en
las ultimas dos décadas, se visualiza que el porcentaje de partos espontaneos ha disminuido
paulatinamente sucediendo lo contrario con las cesareas. El incremento en la cantidad de
cesareas supera la tasa recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud: en el afio
2014 de cada 10 nacimientos 4 tuvieron como forma de terminacion de parto una cesarea.
Cabe aclarar que el incremento considerable se observa en la cesarea electiva, la cual es
determinada previamente al trabajo de parto, pasando de representar el 9,6% de los partos



totales en el afio 1995, al 30,5% en el 2014. Por su parte, las cesareas intraparto, que son
aquellas que se deciden en el transcurso del trabajo de parto, se han mantenido estables a
lo largo de la serie analizada, promediando el 12%. También se observa que hasta el 2004
las proporciones de partos espontdneos y cesareas eran similares, sin embargo a partir
de ese aflo comienzan a distanciarse considerablemente. Asimismo las otras formas de
intervencion en un parto espontaneo, como por ejemplo forceps bajo y medio, ventosa,
ventosa y forceps, extraccion en pelviana y otras; también disminuyen a lo largo de la serie
analizada (pasando del 3% al 0,4%). (Grafico 3).
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Grafico N° 3: Nacidos vivos registrados por afio segiin forma de terminacion del parto.
Provincia del Neuquén. Afios 1995 y 2014.

Nota: No se tuvieron en cuenta los casos ignorados, que promedian el 1,4% a lo largo de la serie
Fuente: Elaborado por la Direccion Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén, a partir de la base de datos
de la Direccion General de Informacion. Ministerio de Salud de la Provincia del Neuquén.

Si se incorpora al analisis el lugar de ocurrencia del parto (publico y privado), los datos
reflejan que en el ultimo afio de la serie analizada el 70% de los nacimientos en el ambito
publico fueron a través de partos espontaneos mientras que las cesareas representaron el
20%. En cambio en las instituciones privadas el 43% de los partos culminaron en cesareas
y s6lo el 41% fueron espontaneos. (Grafico 4).
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Grafico N° 4: Nacidos vivos registrados por lugar de ocurrencia del parto segin forma de

terminacion del parto.Provincia del Neuquén. Afios 2014.
Fuente: Elaborado por la Direccion Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén, a partir de la base de datos
de la Direccion General de Informacion. Ministerio de Salud de la Provincia del Neuquén.
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En cuanto al tiempo de gestacion, se observan incrementos de cesareas electivas en el 2014
en todas las edades gestacionales respecto de 1995, siendo el mas notable el que representa
a los nacimientos pretérmino (menos de 37 semanas), pasando del 19% a un 49%. Esto
podria deberse a la presencia de factores de riesgo de la madre y del feto que conlleva a
una intervencion previa a la terminacion del embarazo. (Grafico 5).
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Grafico N° 5: Nacidos vivos registrados por semana de gestacion segun forma de terminacion
del parto. Provincia del Neuquén. Afos 2014.

Fuente: Elaborado por la Direccion Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén, a partir de la base de datos
de la Direccion General de Informacion. Ministerio de Salud de la Provincia del Neuquén.

Porultimo, respecto de la edad materna y el nivel de instruccion en el afio 2014, la proporcion
de cesareas electivas se van incrementando a medida que aumenta la edad alcanzando el
43% en las madres con 35 afios y mas, algo similar sucede con el nivel de instruccion que
el porcentaje mas alto se muestra en las madres con universitario completo (40%). (Grafico
6y7).
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Grafico N° 6: Nacidos vivos registrados por edad de la madre segiin forma de terminacion
del parto. Provincia del Neuquén. Afios 1995 y 2014

Fuente: Elaborado por la Direccion Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén, a partir de la base de datos
de la Direccion General de Informacion. Ministerio de Salud de la Provincia del Neuquén.
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Grafico N° 7: Nacidos vivos registrados por nivel de instruccion materno segun forma de

terminacion del parto. Provincia del Neuquén. Afios 1995y 2014
Fuente: Elaborado por la Direccion Provincial de Estadistica y Censos de la Provincia del Neuquén, a partir de la base de datos
de la Direccion General de Informacion. Ministerio de Salud de la Provincia del Neuquén.

Incluso si se profundiza el analisis, es posible afirmar que las madres de 35 afios y mas,
que tienen universitario completo y terminaron su parto con una cesarea programada
representaron el 38% en los establecimientos privados, mientras que en los ptblicos esa
proporcion alcanza el 22%. Esto da cuenta de que las madres con edades avanzadas y con
niveles educativos altos finalizan su embarazo con una cesarea en mayor proporcion en el
ambito privado que en el publico.

Conclusiones

Caracterizar la atencion en el proceso de la maternidad fue el objetivo de esta investigacion,
ya que existe un vacio académico al respecto. Hemos hallado una gran cantidad de guias y
protocolos a seguir pero no estudios que propongan una vision mas humanizada del parto.
La mayoria de las madres (80,5%) accedieron y se realizaron al menos 5 controles durante
la gestacion y ademads estuvieron acompafiadas durante el parto (77%). A partir de estos
datos, se vuelve necesario no pensar en llevar adelante un incremento de los controles,
sino repensar la atencion del embarazo en cuanto a las modalidades de los mismos y la
mirada a partir de la cual se ponen en practica

Respecto al trabajo de parto, se observd que la administracion de ocitocina alcanza en
el afio 2014, en el sistema publico de la Provincia del Neuquén, el 60%. Por su parte, la
episiotomia se practicé en el 30% de los partos.

En cuanto a la culminacion del parto, se visualiza que casi el 60% termina de manera
espontanea y un poco mas del 40% finaliza en una cesarea. Esta cifra se aleja bastante
de lo recomendado por los organismos internacionales, pero ademads a lo largo de la serie
analizada se observa un importante incremento en las cesareas que son electivas y en el
ambito privado. Esta situacion lleva a profundizar dos caracteristicas de la madre como
lo son la edad y el nivel educativo. Si bien es posible observar que las madres con edades
avanzadas y con niveles educativos altos son mas propensas a culminar el embarazo con
una cesarea, es necesario considerar las variables relacionadas al acompafiamiento y a la
informacion durante el proceso de la maternidad.

Vale aclarar que en el desarrollo de este trabajo se encontr6 la limitacion de analizar
la atencidén del embarazo en el sistema privado lo cual hizo necesario un recorte en la
cantidad de variables seleccionadas para avanzar en el mismo. Es una tarea pendiente que
nos propondremos en una futura investigacion.
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