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INTRODUCCTION

F1 Control prenatal se ha llevado a cabo desde hace
mucho tiempo, antes de que se institucionalizara ¢l Sector Sg
lud (o mejor dicho, de la creacidén de las Instituciones de --
atencién médica), esto era de una manera no muy adecuada por
el médico que atendia a la pacicnte embarazada, como por ésta,

al desconocer 1los riezgos y la importancia del control prena-

tal.

Desde que se empezd a realizar, de una manera por -
decirlo rutinaria, por parte del médico general y posterior--
mente por el médico familiar, se ha visto la importancia y los
-beneficlios que para el binomio reprecsente el adecuado control
prenatal, detectando anomalias o complicaciones del embarazo.
de una manera oportuna y eficaz y por consigulente su adecua-
do manejo, ya sea por el mismo nédico familiar o bien por.el

ginecobstetra cuando son enviadas por el nrimero,

En los ultimos afios, se ha visto incrementada la po=-
blacién derechohabiente en el Instituto, y nor consiguiente =

.

las mujeres en edad fértil y embarazos,

Estas pacientes reciben atencidén médica prenatal por
el médico familiar, desde la comovrobacibn del embsrazo nor los

diferentes metodos y medios de que se disvone.

Tenemos también un protocolo de estudio, para el con

‘trol prenatal, que por diferentes motivos no se lleva a caboO.
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Por esto se realiza este estudio con ¢l fin de de--
tectar anomalias que nos orienten a determinar la falla en el

control prenatal cn el primer nivel de atencibn,
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O0OBJETIVOS:

El objetivo fundamental del vroyecto es detectar des
viaciones en el control prenstal tanto por el médico familiar

como por la paciente embarazada.

(Cull es la desviacidn por parte del médico familiar
para que el control prenatal no se lleve a cabo en forma ade-

cuada?,

El primer punto que tomaremos en cuenta nor parte --
del médico familiar, es ¢l gran nimero de consultas que otorga
diariamente, esto impide que se interrngue y explore de una ma
nera eficaz a la paciente gque solicita la consulta, ya que es-

casamente el médico cuenta con diez minutos para cada paciente. i

Otro punto seria, que el médico unicamente se limite
a interrogar de una maneras vafa sobre la evolucidn del embarzo
a ls paciente, y que con lo que obtenga del interrogatorio, dé
como suficiente la consulta en el control, y ya sea que solici
te o no estudios de laboratorio o bien unicamente dé una cita

para la siguiente consulta.

Por parte de 1la pacien§e. encontramos muchos facto—r
res: entre ellos tenemos: E1 grado de conocimiento de su embag
razo, la escolaridad de la paciente, la religién, grado de in
devendencia materna y de sus parientes politicos ( suepra, cg'

fiadas, etc., ), el nimcro de hijos del matrimonio, la distancia

que existe desde su domicilio hasta 1la Clinica de adscrivcidn,




los medios econdmicos y materiales con que cuenta para su tras-

lado a la Clinica de adscripcibn,



”DISENO'DE LAINVESTTGACTON Y PLANTEAMTENTO UL PROBLEMA

Sabemos de la existencia de dntoas generales resoec—

~to a la atencién prenatal, en la literatura mundial y nacio--
nal, de la forma en gue se llevaba a cabo la atencidén prena--
tal antes de responsabilizar al med;co familiar nara dicho --

enntrol.

Anteriormente el medico familiar en cuanto detecta-
ba un embarazo indenendientemente de oue fuera de alto riezeo
y no lo canalizaba de inmediato con el ~sinecobstetra para --
que esté se responsabilizara del manejo y control de la emba-
razada, Posteriormente se modifico el manejo de la naciente,-’
resnongabilizando al medico familiar del control orenatal de
la embarazada hasta el Jltimo mes de embarazo, en aue era en—
viada al segundo nivel de atencidn nara su valoracion por el
ginecologo y esté decide finalmente el manejo nara cada pa---
ciente, es decir individualiza cada caso en esnecial. Winal--
mente, ge canaliza unicamente a aguellas nacientes a las cua-
les el medico familiar detecta alguna anormalidad en el curso

de la gestacién. ‘

Para realizar dicha investigmcidn, se realizd una -
estudio nrosnectivo en pacientes con embarazo de términoe (500)

basadoss en el indice de natalidad del afio 1982, de partes a--

tendidos en el Hospital General de %ona I'TT. 0linica 20, de -

Tijuana, 3. Cfa., Nte. oue fue de 5439 mis 65 mortinatos, dan

do un total de 5504.

i
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PLANTEAMIENTO DEL PROBTLEMA:

Es frecuente en el servicio de tococirugia, en nuies
tro hospital, gue al ingresar la paciente en trabajo de parto
acuda sin expediente clinico, o bién con esté vero incomple--
to, faltante de hoja frontal, de medicina nreventiva, de his-
toria clinica, evolucidn y control de su embarazo y estudios
de laboratorio y rayos X, étec., por lo oue se deduce el mal -

control prenatal otorgado a dichas vpacientes.

Por otra parte atribuye también el mal control a la
paciente por negligencia, ignorancia, de su embarazo, asi co-

mo la desercidn de la consulta.




HIPOTESTS:

Existen desviaciones en el. conftrol prenatal, en el

primer nivel de atencidn.

Existen factores por narte de la paciente que inter

fieren de manera importante en el adecuado control prenatal,



MATERIAL Y METODAS,

Recursos humanos,

Médico Cirujano Residente de 2do. siio de la
cialidad de Medicinag Familiar,
Un Asesor de tesis,

Un Asesor de revisidn de tesis,
Una Secretaria. :

500 puerperas.

Expediente Clinico.

Papel.

Plunma,

Borrador,

Magquina de escribir,

Fquipo de geometria.
Fotocopiadora.

Cuestionario.

‘Biblioteca.

Unidad hospitalaria,

Imprenta,

Dinero,
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METODOLOGTA:

4 egsente es i 5 3 i necti a--
Bl presente estudio, es un estudio prosvectivo, a

leatorio simple y sin control.

Se realizo a un grupo de 500 mujeres puerperio inme

diato, correspondientes al 10% de los nartos atendidos en el
Hospital General de %ona II1I, Clinica 20 de Tijuana, B., Cfa.

Nte,, en 1982,

Se elabord un cuestionario abierto, dirigido esve--
cialmente a la atencidn prenatal, consistente en 17 pregun---

tas:

1l,- Total de miembros de la familia.

2.~ Medios de transporte.

3.~ Tienen o no automovil nrovio.

4.- Usan el transporte urbano para su translado a -
su clinica de adscripecidn.

5.~ Cudntos autobuses o taxis deben tomar para lle~
gar a su clinica de adscrivcidn.

6.- Cudntos autobuses o taxis deben de tomsr para. -
llegar al Hospital feneral de Zona TII para la
atencidn de su parto.

7.~ Ingresos econdmicos.

8.~ Grado de escolaridad.

9.~ Grado de conocimiento de su estado (oue sabe de
su embarazo),

10.~ Qué aceptacidn tiene.de los servicios gue solie
cita.

ITI.~ Son suficientes.

I2.- REstd eonforme con la atsneidn cue recibe.

11




I3.~ Grado de responsabilidad de su estado.

I4.~ Sigue al nie de la letra las indicaciones de su
medico familiar.

15.~Cudnta influencia hay por narte de su mami, su eé

poso, ¥y narientes noliticos, v reliridn sobre su

embarazo.
I6.~ Glmo influyen en su nersonalidad,

17.- Cémo influyen en el control de su embarazo.

EL cuestionario se llevo a caho en el Hosnital, en

el servicio de ginecobstretricia, a las 500 nuerneras,

Se realizarsn encuestas en forma direeta y perso--—-
nal. Una vez obtenido las regpuestas se nrocedid a la tabula?
cidn, cuantificandose por paloteo, para nosteriormente conver
tirse en nimeros y porcentajes y por Ultimo apruparlas en gré_

ficas que traducen el resultado del estudio realizado.



VARIABLES:

A).- Total de miembros de la familia:- Como promedio

hubo 4 hijos (6 miembros de la familia).

B).~ Medio de transporte:- (0O tiencn vehiculo pro--

plo (300}, 40¥ (200) usan el servicio urbano.

C).

rio minimo, con 4 o mis hijos.

Bajos ingresos econdmicos:- 607 perciben sala=~

D).~ Grado de conocimiento de su estado {embarazo) -
10% (50), desconocen su estado, las complicaciones (primiges--
tas analfabetas). 707 (350) conocimiento minimo a moderado de
su estado (pacientes con dos 0 tres hijos,dedicadas a las labo
res de su hogar (roll de esposa madre)., 207 (100), gran conoci
miento y responsabilidad de su embarazo, (nacicntes secundiges
tas, con un grado de escolaridad medio y superlior (roll de es=-

posa compafiera).

E).~ Grado de instrucecidn: 40 (82) analfabetas,
140 (28) primaria/ prima
ria incompleta,
225 (45) Secundaria y/o
carrefas cortas,
4 85 (17%)Preparatoria.
10 (2%) Profesionistas.
F),~ Grado de aceptacidn de los serviciOS gque solicl

ta:
13



20% son pacientes que ingresan al Instituto, por -
seguro voluntario y/o por no poder solventar los gastos que
le ocasionaria atenderse en forma privada, como lo hacfan -

anteriormente,
70% derechohabientes del répimen ordinario,

10% Seguro facultativo,
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VARTARLES DE EXCTUSION:

No se tomardm en cuenta a las pacientes oue ineresa
! - . e
ron al Hosnital con amenaza de aborto, ahorto en evolusidn 6

abortos incompletos.
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Grafica que muestra nimero y vorcentuje de pacien-

tes embarazadas atendidas en el ler. trimestre Fig. A; 2do.
trimestre Fig. B; 3er. trimestre Fig. (; de embaraso, asi co

mo las gue no acudieron al control nrenatal Tig. D.-
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185 pacientes visitas en el ler. trimestre del emba
razo. A 20 (4%) se le solicitaron estudios de laboratorio de
rutina, Bh, B.G.0., Q.5., V.D.R.L.. A 13 (2.6%) se les nrac--
ticé E. Fisica completa con toma de S5.vitales,peso,tensidn ar
terial. 12 (2.4%) tuvieron control nrenatal hasta la atencidn

de su parto.
17



1 em= 10.

De las 110 (22%4) pacientes visitas en el 2do. tri-

mestre de su embarazo; 22 (4.4%), se les gsolicitaron estudios

de laboratorio. A 4 (.8%), se le practico E.F. y toma de sus

i
H
i
¥

signos vitales. Y 9 (1.8%4) tuvieron control completo hasta la

atencidn de su parto.
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De las 70 (14%°) pacientes visitas en tercer tri-
mestre del embarazo, 5 (17) se les solicitd estudios de la
boratorio, 1 (.2%) tuvo exploracibn fisics y toma de signos
vitales, 2 (.47) tuvicron control hosta la atencidn de su -

par to.

Columna azul; 135 (27%) no acudieron a consulta -

para control prenatal.
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cientes gue acudieron a control nrenatal, en el ler. Ltrimeg--
tre orimeras dos columnas, 2ds. trimestre, columnas 3 y 4; -
Jer. trimestre columnas 5 y 6, las nacientes oune no arudieron

a conktrol prenatal, columna 7.-
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Numero y porcentaje de nacientes nue recibieron con-
trol orenatal, desde el ler, trimestre del embarazo hasta 1a —

atencidn del wvarto, asi como las gue no acudieron a control.
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En la grafica anterior se muestra el nimero y nor--
centaje de las pacientes atendidas en contral nrenatal en el
ler. trimestre del embarazo, cols. 1L y 2, 185 (374), mids 12 -

(2.4%) que tuvierdn con roll prenatal hasta la atencidn de su

parto. '

En las columnas 3 y 4, se muestra las vacientes a--
tendidas en el 2do. trimestre del. embarazno, 110 (22%), mis —-
9 (1.8%) gue recibierdn contrsl nrenatal hasta la atencidn de

su parto.

fn las columnas 5 y 6 muestran las nacientes atendi
das en el 3er. trimestre del embarazo, 70 (14%), mds 2 (.47),

gue recibierdn control wrenatal hasta la atencidn de su par-—-
to.

En la columna 7 nuestra las nacientes aue no acudie

ron a control prenatal, 135 (274).



RESUMETN:

El presente estudio se realizd con el fin de deten-—
tar fallas en el control nrenatal tanto nor el medico fami---

liar como por la paciente.

fué llevado a cabo en el Hospital General de Zona -
II1I, Clinica 20 de Tijuana, B., Cfa., Vte., en el servicio ~—
de Ginecobstetricia, a un grupo de 500 mujerés en puerperio -
inmediato, de lagoue fuerdn excluidas, todas acuellas pacien-
tes que acudierdn al Hospital con amenazn de aborto, abortos
en evolucidn y abortos incomnletos.

Se les practicd un cuestionnrio eucaminado al econ--

trol nrenatal por su medico familiar.

De las 500 mujeres estudiadas, el promedio de hijos
por parejas era 4. Bl 60k tenian vehiculo nropio el 40% res-—
tante utilizaba el servicio urbano. ¥l 60% nercibia el sala--

rio minimo.

El 10% desconocen en su tnialidad su estado de gra-
videz. El 70% tenian conoecimientos minimns a moderados de su
estado, jugando ambas un roll de esposa madre. Il 20% restan-
te, tenian un grado alto de conocimiento de su estado -y grdn«

responsabilidad del mismo.
Fl 8% eran analfabetas, 28% tenian vrimaria 6 nri--

maria incomnleta, 45% secundaria y/o carrerus cortas el 174 -

tenian preparatoria, el 24 eran profesionistas.
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Bl 20% aceptaban los servici

ng del instituto, por--

que ho tenian para nagar en forma privapda, 1o cue anteriormen

te lo solventaban con mds facilidad, spn nacienktes con seguro

voluntarfio. Kl 704 derechohabientes del recimén ordinario, 10¢

seguro facultativo.

k1l 37#4 iniciardn su control

trimestre, solo el 2.4/ llevd control

nrenatal en el nrimer -~

nrenatal hasta la aten-

cidn de su parto. Bn el segundo trimestre, el 224 iniciardn -

su control, términando solamente el 1.

84, n el tercer trimes

tre el 14%4 inicid su control y el 0.4 término su control. Il

274 no acudio a control prenatal.

~N
-




De las 500 puerperas estudiadas 424 (84.87) fueron
puerpérios fisioldgicos. 76 (15,2%) fueron cesareas, de las
cuales el 11.6% fueron cesareas de urgencia y el 3.6% fueron

cesareas programadas.

25



De las 500 puerperas estudiadas 424 (84.8%) fueron
puerpérios fisioldgicos, 76 (15.2%) fucron cesareas, de las
cuales el 11,6% fueron cesareas de urgencia y el 3,6} fueron

cesareas programadas,
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CONCLUSIONRNE®S .

El presente estudio se reali«d para describir las anoma-
lias o desviaciones gue se presentan para que el control vrenatal
no se lleve a cabo, tanto por el médico famailiar como por la pa--

ciente embarazada,

Se estudiaron %00 pacientes en puerperio inmcdiato, en -
el Hospital General de Zona III de Tijuana, Baja California, Norte
de las cuales %65 iniciaron control prenatal, 297 desertaron del -
control, 4% recibieron control prenatal y solo 2% llevaron control

hasta el término de su embarazo y atencidtn de su parto.

Bsto nos hace ver que la atencidn wrenatal en el primer
nivel es muy deficiente, tanto por lo que respecta al médico fami-
liar como por la paciente, Encontrando una gran desercidn de pacien

tes embarazadas en control, que representa 55.4 de la muestra.

Entre las desviaciones que encontramos por parte del mé-
dico familiar, tenemos gue la principal es la negligencia nor par-
te del mismo, en volver a citar a su paciente a la sigulente con--
sulta, éomo lo marca el protocolo de atencibn prenatal en el pri--
mer nivel (la poca informacidén por parte del médico y la mala rela
cién médico-paciente, es lo que impide una buena relacidén entre am

bas partes).
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Por parte de la paciente, el factor was importante fue--
el nlmero de hijos (4) como promedio vor porejo y e dificultad ~-

48

para dejarlos con algln familiar u otra persona gac los cuide. ==

Otras dificultades son la fal.a d¢ venicule cropio por -
consiguiente el uso de¢ trasporte urbano., ¥l tencr oo Ccojoar ¢l do-
rieilio 2 horas antes para poder acudlr & vedrr ¢ e oenoel hereric
rotutino cue re dnicia » len 7070 rorec y 01;§ PRER YID RN TN RIT TR P g

importante la negligencia por serte de la wocienble asi como el deg

conocimiento de su estado de grevidon,

Tara pocer dlopdnudr Lo cifra bten Jovedn coo ) Siedlo e
dvmoreion de o cloconirad prengtel, es e pojir crcerrne S0l nled
co fenilior orra Qe eute otorgne sy oer s Do o e Y Oy nedora
la relacidn médico-gocicnie, conciecutindo o este del adecuado --

control prenatal seguido de una atencidn satiscractoria del pario =

con un prondéstico favorable para el binomio.

Habiendo una buena reclacidn médico-paciente el médico --
concientizara a s« paciente de la importancia del control de su --
embarazo y 1los riesgoz que corre tanto ella c-wmo el producto de no.
llevar un adecuado control, por lo que inslstiré en la necesidad -
de seguil al pie de la letra las instrucciones de su médico asi ==

mismo el exigir a este cuandd se detecte alpuno desviacidn,

r
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DIFUSION:

ESTE ESTUDIO S5E REALIZO PARA LA TESIS
DE RECEPCION Y CON ELLO OBTENER BL TITULO -

DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAWMILIAR.
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