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I N T R o D u e e I o N 

El Control prenutal se hu llevado a cabo desde hace 

mucho tiempo, antes de que se institucionnlizarn 01 ,'lector SQ 

lud (o mejor dicho, de la creación de las Instituciones de 

atenci6n médica), esto era de una manera no muy adecuada por 

el médico que atendia a la paciente einbarazo.da, como por ésta, 

al ·desconocer los riezgos y la imµortancia del control prena

tal. 

Desde que se empezó a realizar, de una !llanera por -

decirlo rutinaria, por parte del médico general y posterior-

mente por el médico familiar, se ha visto la importancia y los 

·beneficios que para el binomio represente el adecuado control 

prenatal, detectando anomalias o complicaciones del emb~razo 

de una manera oportuna y eficaz y por consir.;uiente su adecua

do manejo, ya sea por el mismo ~6dico familiar o bien por.el 

ginecobstetra cuando son enviadas nor el orimero. 

En los ultimas años, se ha visto incrementada la po

blación derechohabiente en el Instituto, y por consiguiente -

las mujeres en edad fértil y embarazos. 

Estas pacientes reciben atención médica prenatal por 

el médico familiar, desde la coworobaci6n del embarazo nor los 

diferentes metodos y medios de que so dispone. 

Tenemos también un protocolo de estudio, para el c~n 

trol 1'Jrenatal, que nor diferentes ::1otivos no se lleva a cabo. 
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Por esto se realiz~ este estudio con ol fin de de-

tectar anomalias que nos orienten n deter~jnnr ln fnlln en el 

control prenatal en el primer nivel de atención. 
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O B J E T I V O S 

El objetivo fundamental del proyecto es detectar dQª 

viaciones en el control prenatnl tnnto por el ~ódico familiar 

como por la paciente embarazada. 

¿CuAl es la desviación nor parte del m6dico familiar 

para que el control prenatal no so llave a cabo en forma ade-

CU<id11?. 

El primer punto que tomaremos en cuenta nor parto --

del médico familiar, es el c;ro.n número de consultas que otor1~a 

diariamente, esto impide que se interr11gue y explore de una m.u 

nera eficaz a la paciente que solicitn la cunculta, ya que es

casamente el médico cuenta con die~ minutos para cada pacienfa. 

Otro punto sería, que el médico unicamente so limite 

a interrogar de una manera va~n sobre la evolución del embarzo 

a la paciente, y que con lo que obtenga del interrogatorio, dé 

como suficiente la consulta en el control, y ya sea que solic~ 

te o n::i estudios de laboratorio o bien unica111ento dé una cita 

para la siguiente consulta. 

Por parte de la paciente, encontromos muchos facto

res; entre ellos tenemos: El ¡;rado de conocimi~)nto de su embg 

razo, la escolaridad de la paciente, ln relip;ión, erado de in 
denendencia materna y de sus parientes ooliticos ( suoílra, cy 

ñadas, otc. ) , el núm; ro de hijos del rnntrir.'lonio, 1.-:i distancia 

que existe desde su domicilio hastn l~ ClinicR de adscripción, 



los medios económicos y materiales con que cuenta para su tras

lado a la Clínica de adscripción. 
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Sabemos de la existencia de dnt·Js generrcl1~s ref;nec-

to a la atención prenatal, en la literBtura mundial y nacio-

nal, de la forma en que se llevaba a caoo la atención prena-

tal antes de responsabilizar al mediro fun1il iar nara dicho --

c0ntrol. 

Anteriormente el medico ffUniJiar en cuanto detecta-

ba un embarazo independientemente de eme f11Pra de al to riezr:o 

y no lo canalizaba de inmediato con el P;inecobstetra para -

que est¿ se resoonsabilizara del manejo y control de la emba-

razada, Posteriormente se modifico el m~nejo de la nKciente,· 

resnonsabilizando al medico familiar del control nrenatal de 

la embarazada hasta el Jltimo mes de emberazo, en aue era en

viada al segundo nivel de atención nara su valciración por el 

~inecologo y est~ decide finalmente el manejo nara cada na--

ciente, es decir individualiza cada caso en esnccial. ~inal-

mente, se canaliza unicamente a aauellas nacientes a las cua

les el medico familiar detecta alguna anormalidad en el curso 

de la gestación. 

Para realizar dicha invt;isti~ación, se realizó una -

estudio nrosoectivo en pacientes con embarazo de t¿rmino (500) 

basados en el indice de natalidad del afio 19R2, de partos a-

tendidos en el Hospital íleneral de Z0na fII. Glinica 20 1 de -

Tijuana, 9. Cfa., ~te. aue fue de 5430 m~s 65 mnrtinatos, dnn 

do un total de 5504. 
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PLANTEAMil~NTO DEL PROIH.ElifA: 

Es frecuente en el servicio de tocociru¡;ía, en nue::_ 

tro hospital, que al ingresar Ja paciente en trriba,io de pn.rto 

acuda sin expediente clínico, o bién con eaté oero incomple-

to, faltante de hoja frontal, de medicina nreventiva, de his

toria clinica, evolución y control de s1t embarazo y estudios 

de laboratorio y rayos X, étc., por lo one so deduce el mal -

control prenatal otorgado a dichas pacientes. 

Por otra parte atribuye tambi rfo e1 mal control a la 

paciente por negligencia, ignorancia, de su embarazo, asi co

mo la deserción de la consulta. 
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H I P O T E S I S: 

Existen desviaciones en e J. control prenatal, en el 

primer nivel de atención. 

Existen factores por parte de la paciente que inte;r 

fiaren de manera importante en el adecuado control prenatal. 
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MATERIAL Y METODOI:. 

- Recursos humanos. 

M~dico Cirujano Residente de 2do. aílo de la ~spe

cialidad de Medicina Familiar. 

- Un Asesor de tesis. 

- Un Asesor de revisi6n de tesis. 

- Una Secretaria. 

- 500 puerperas. 

- Expediente Clínico. 

- Papel. 

- Pluma. 

- Borrador. 

- Máquina de escribir. 

- Equipo de geometría. 

- Fotocopiadora. 

- Cuestionario. 

- Biblioteca. 

- Unidad hospitalaria. 

- Imµrenta. 

- Dinero. 
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ME.TODO LO G I A 

El presente estudio, es un estudio prosnectivo, a-

leatorio simple y sin control. 

Se realizo a un p.;rupo de 500 mujeres puernerio inme 

diato, correspondientes al lOfo de los nartos atendidos en el 

Hospital General de Zona III, Clínica 20 de Tijuana, B., Cfar 

Tfte,, en 1982. 

Se elaboró un cuestionario abierto, ctirip.;ido esne-

cialmente a la atención prenatal, consistente en 17 pregun--

tas: 

1.- Total de miembros de la familia. 

2.- Medios de transporte. 

J.- Tienen o no automovil propio. 

4.- Usan el transporte urbano para su translado a -

su clinica de adscripción. 

5.- Cuántos autobuses o taxis deben tomRr para lle

gar a su clínica de adscrinción. 

6.- Cuántos autobuses o taxis deben de tomar para -

llegar al Hospital ~enere~ de Zona IIT para la 

atención de su parto. 

7.- Ingresos económicos. 

8.- Grado de escolaridad. 

9.- Grado de conocimiento de su estado (oue sabe de 

su embarazo). 

10.- Qué aceptaci6n tiene.de los servici.os que so1i;o. 

cita. 

II.- Son suficientes. 

I2.- R8tá conforme con la nt~nrt6n que recibe, 

11 



I3.- Grado de reHponsabilidad de su estado. 

I4.- Sigue al nie de la ] etra las indicA.cj.ones de su 

medico r~uniJiar. 

I5.-Cuinta influencia hay por narte de su mamd, su es 

poso, y uarientes nolíticos, y reli~i6n sobre su 

embarazo. 

I6.- C6mo influyen en su personalidad. 

I7 .- C6mo influyen en el control de su embarazo. 

El cuestionario se llevo a caho en el Hosnital, en 

el servicio de p;inecobstretricia, a las 500 nuerneras. 

se realizar0n enr.uegtas en forma directa y perso--

nal. Una vez obtenido las respuas'tan se nr'lc!edi6 a ln tabula

ci6n, cuantificandose por paloteo, para nosteriormente conver 

tirse en números y porcentajes y por último ap;ruparlas en gr§:.. 

ficas que traducen el resultado del estudio realizado. 
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V A R I A B L E S 

A).- Total de miembros de la fa:nilia:- Como promedio 

hubo 4 hijos (6 miembros de la familia). 

B) .- Medio de transporte:- Gü:'' tienen vehículo pro-

pio ()00), 401 (200) usan el servicio urbano. 

C).- Bajos in~rosos económicos:- 60~ perciben sala-

ria mínimo, con 4 o m¡s hijos. 

D).- Grado de conocimiento de su estado (embarazo) -

10% (50), desconocen su estado, las cornplicacionns (primiges-

tas analfabetas). 70/' (350) conocimiento mínimo n moderDdo de 

su estado (pacientes con dos o tres hijos,dedic3das a las labQ 

res de su hogar ( roll de esposa madre). 20·" ( 100), grrin conoc,i 

miento y responsabilidad de su embarazo, ( Pacir1nten secundir;eQ 

tas, con un grado de oscolaridnd medio y superior (roll de es

posa compañera). 

E).- Grado de instrucción: 40 (8::') analfabetas. 

ria incompleta. 

carreras cortas. 

140 (28'.'') primaria/ primQ 

,?2'5 (115'.'') Secundn.ria y/o 

85 (17~~)Preparatoria. 

10 (2~) Profesionistas. 

F).- Grado de aceptación de los servicios que solic! 

ta: 
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20% son pacientes que ingresRn al Instituto, por -

seguro voluntario y/o por no poder solventar los r:astos que 

le ocasionaria atenderse en forrna privada, corno lo hacían -

anteriormente. 

70% derechohabientes del r&gimen ordinario. 

10% Seguro facultativo. 



VARIART,T<~S DE gxrmÍSION: 

No se tomar6n en cuenta a las PH~inntes oue in~ra9! 

r6n al Hosnital con amena~a de aborto, aborto en evolusi6n 6 

abortos incompletos. 
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GraficH. que muestra número ~r. norcentaje de pacien

tes embarazadas atendidas en el ler. trimr:stre Fig. A; 2do. 

trimestre Fig. B; 3er. trimestre ng. U; de embara:;-:o, así co 

mo las que no acudieron al control nrena.tü l~ig. D.-
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185 pacientes visitas en el ler. trimestre del ernba 

razo. A 20 (4%) se le solicitaran estudios de laborat ario de 

rutina, Bh, E.G.O., Q.S., V.D.R.L •• A 13 (2,6fo) se les nrac-

ticó E. Física completa con toma Cle :1.vitales,peso,tensión O.!, 

terial. 12 (2.4%) tuvieron control nrenatal hasta la atención 

de su narto. 
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1 cm= 10. 
1 1 1 1 

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

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

de laboratorio. A 4 ( .8•/o), se le practicó E. lt'. y toma de sus 

signos vitales. Y 9 (l.8io) tuvieron control completo hasta la 

atención de su parto. 
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De las 70 (l~') Pacientes visitns en tercer tri-

mestre del embarazo, 5 (l~) oe les solicitó estudioc de la 

boratorio, 1 ( .2~~) tuvo exnlorDci6n f1sicr. y toma de sif.mos 

vitales, 2 ( .4r') tuvi.;ron control h:ista la ntenciún de su -

parto. 

Columna azul; 1~5 (27%) na acudieron a consulta -

Pnra control ·prenatal. 
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Grafice que rnu\~stra el número .Y riorcent.:tjes de na-

cientes que acudieron a control nrenatRl, en el ler. trimes-

tre nrirneras dos columna~3, 2do. trimestn!, r,o!clrnnas 3 y 4; -

3er. trimestre colunmas 5 y 6, lns nacientes que no n.cudiernn 

a control prenatal, columna 7.-



185/12 110/9 70 / 2 135 

Número y norcenta,je de nacierrt;es nue recibier·on con

trol urenatal, desde el ler. trimestre del embarazo hr.sta la -

atención del mirto, así como las oue no acudieron a control. 
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En la gráfica anterior se muestra ei ni)mAr0 y nor-

centaje de las pacientes atendidas en control nrenatal en el 

ler. trimestre del embarazo, cols. l y ?, lq5 (37~), más 12 -

(2.4/o) que tuvierón con roU!)renatal lrnsta 1rr atenci.rSn de su 

parto. 

En las columnas 3 y 4, se mu1!stra Lns !Jacientes a--

tendidas en el 2do. trimestre del en1.brirn?.o, 110 (22.Yo), más 

9 (l. >H) que recibierón control nrenat:i.l hr~stn ·¡R. atenci0n r'le 

su parto. 

En las columnas 5 y 6 mnestrari las nnf!i.entes atenrl i 

das en el 3er. trimestre del embara7o, 70 (141), más 2 (.4l), 

que recibierón control nrenatal hnsta la atanai6n de su nar--

to. 

Ji;n la columna 7 muestra las nacirmtes (lue no acudi.e 

rón a control prenatal, 135 (27~). 
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H E S U M g .N 

El presente estudio se renli~~ con el fin de detec

tar fallas en el control prenatal tn~to nor el medico fami--

liar como por la paciente. 

Fué llevado a cabo en el Hosnitnl Generrü de Zona -

III, Clínica 20 de 'ri,juana, B., Cfa., :Vt0., en el servicio -

de Ginecobstetricia, a un grupo de 500 rnujP.res en puerperio -

inmediato, de las~que fuerón excluidrts, todrtf1 an11ellas pacien

tes qLte acudierón al Hospital con amenA7.a de ab0rto, abortos 

en evolución y abortos incomlJletos. 

Se les practicó un cuestiornrLo encaminado al C'ln--

trol nrenatal por su medico familiar. 

De las 500 mujeres estudiRdaq, el promedio de hijos 

por parejas era 4, Bl 60~ tenían vehículo nropio el 40' ree-

tante utilizaba el servicio urbano. ¡.;¡ 60;~ nercibia el sala--

río minÍmo. 

El lO;t. desconocen en su t0talidad su estado de f;ra

videz. El 70fo tenían conocimientos rninímos a moderados de su 

estado, jur;ando ambas un roll de esposa madre. JU 20(o restan

te, tenían un grado alto de conocimie~to de su estado y gran 

responsabilidad del mismo. 

El 8)h eran analfabetas, 281, tenfan nrimaría ó nri-

maría incomnleta, 45'Yo secundaría y lo carrP.rut~ cortas el l 7l, -

tenían preparatoría, el 2:fo eran profesionintas. 
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El 20fo aceptaban lon servici. )S clel irrntituto, por-

que no tenían para nagar en forma priv1r'la, lo rme rmteriormf'~ 

te lo solventaban con más facilidad, 'º111 nnci.r.nter:i c0n sen:uro 

voluntarío. El 70/o derechohabi entes de l. l'P n;ünén orrl inario, l.O ~·. 

seguro facultativo. 

El 37~ iniciar6n su control nrenntal en el nrimer -

trimestre, solo el 2.4~ llevó control nrenetal. hasta la aten

ción de nu parto. En el segundo trirne:Hre, el 22¡~ iniciarán -

su control, términando solamente. el l. 'H. ~m el tercer trinw'.}_ 

tre el 14% inició su control y el 0.4;·'. tér::•ino fm control. :n 
27~ no acudio a control prenatal. 
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/5.'J. ~o 

De las 500 puerperas estudiDdas 424 (84.8':) fueron 

puerperios fisiológicos. 76 (15.2/~) fueron cesé1reas, de las 

cuales el ll. 6)'{ fueron cesareas de urgencia .Y el "S. 6~' fueron 

cesareas programadas. 
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De las 500 puerperas estudiadas 424 (84.ec·:) fueron 

puerperios fisiológicos. 76 (15.2/~) fueron cesc•reas, de las 

cuales el 11. 6¡: fueron cesareas de urgencia .Y el ?. 6~·'. fueron 

cesareas programadas. 
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C O N C L U S I O N F S r 

El presente estudio se renlizó para describir las nnona

lias o desviaciones que se presentan pnra quo el control nrenatnl 

no se lleve a cabo, tanto por el médico frunihar como por la pa-

ciente embarazada. 

Se estudiaron 500 nacientes en puerperio inmadinto, en -

el Hospital General de Zona III de 'l.'ijU.'.lRa, fü1ja California, Norte 

de las cuales 365 iniciaron control nrenatnl, 277 desertaron del -

control, L~3 recibieron control pr.enatal y solo ;~::. llevaron control 

hasta el término de su embarazo y atenci6n de su parto. 

Esto nos hace ver que la atención nrenatal en el primer 

nivel es muy deficiente, tanto por lo que respecta nl médico fami

liar como por la paciente. Encontrando tina eran deserción de pacieg 

tes embarazadas en control, que representa 55.~· de la muestra. 

Entre las desviaciones que encontrn~os por parte del mé

dico familiar, tenemos que la principal es la neglir,cncin nor par

te del mismo, en volver a citar a su pacierite a lo siguiente con-

sulta, como lo marca el protocolo de atención prenatal en el pri-

mer nivel (la poca información por parte del múdico y la mala i·elfl. 

ción médico-paciente, es lo que impide unn buena relación entre am 

bas narte s). 



Por parte de la paciente, el 1'acto1· ww in.;;1.n·tD11te fue-

el n6mero de hijos (4) cowa promedio uor r~ruja y !D dificultad 

para dejarlos con alg6n familiar u otra persona gia los cuide. 

Otrne dificultades son la fnl·.a 1( vehiculo µropio µor -

consiguiente el uso d~ trnspo.rL1~ urbano, F'.l tunc:1· '1 .... ''L,j,,_.,. ,_J rl.o-

r:icilio ?. ha.rus 11ntes pr11·n pn1~1•l' ;1cucli1· <· ,.,"~:) e'',." Cl! ul licn r:i.1· 

l'.OtL.tino r:ll(' :·t! inl.cj¿; . . :: );i:: 7:3C 1~or·[·G y oi .1· .. 1 i:·\ L1 l· 1:·,1.:i:'.; i :":: --

i!Jlportant:e la rie¡;lic;encia por ;•1•ri e el.e la ·;;ic.i c·i Ir· é1d C(ll::O el dt•.fl 

conocimiento de su cstndo dt:. cr<·v:· •· .. ? .. 

:'n1·a po1.1ur c<ü.:d 11uir 1r .. cj r1·ri l".: n ( 1 ( '::•1);1 ! .• ,,}, •. ··:•'.e 1'" 

d,;;,rcicn ()'• 1l 1~c1i,:-.;y:J ph·nct.d, ci: ],, i1.'.<)' :1•.'"'·;:'(; ·"11.·{:';L 

l<i relac:i6n :1;&dicc;-~ .. '.1.cic:·~·-·, conc:\1•:.t.i::;:;,.i\o "1.rnLu llel udccuodo -·· 

control prenatal seguido de una atención sr:list'nctoria del parlo -

con un pron6stico favorable para el binomio. 

Habiendo una buena rclaci611 médi CiJ-p.1ci e1"!to el médico 

concientizari a sJ paciente de la importanGia del control de su 

embarazo y los riese;oz q.te corre tanto ell.'.l e ·1:10 el p1·ciducto do no. 

llevar ;,in adecuado control, por lo que ins.Lstirn en la nec,·si.dRd -

de seguir al pie de la letra las instr~c~lunes de su médico asi ~

mismo el exigir a er;to cuandó se detecte alr:;.:n1! ckcvi:.ic:j 611. 
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DIFUSION 

ES'l'E ESTUDID SE REALIZO PAHA M 'l'ESIS 

DE RECEPCION Y CON ELLO OBTENEH ET, 'l'I'l'ULO -

DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMIT,IAfL 



EH A TESIS NO OEDE 
SALIR DE LA BIBUOTEGA 

B I B L I O G R A F I A 

MEDICINA FAMILIAR: CONN RAKEL 

JEFATURA DE GINR-

JOHNSON; GAP. 35 
PAG. 625-635 (1974) 

COBSTETRICIA: INDICE DE NA'fl\.f.IDAD 

FUENTE: 

29 

EN 1982 EN EL HOSPITAL 
GENERAJ, DE ZONA III 
CLINIGA 20 TIJUA.NA, 
BAJA CALil~Ollr!IA NOH'rE. 

EXPEDrnN'rr~s Di•:r, .'rnHVIG ro 
DE GINECOBSTETHICIA 
(OCTUBl1E, NOVIE11!Bi1E Y 
DICIEiifBrtE DE 1983) 


	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen
	Conclusiones
	Bibliografía



