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INTRODUCCION

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde que se promuigté la Ley del Seguro Social en 1943 una de las
actividades mas importantes de los Servicios Médicos del Instituto Mexicano
del Seguro Social IMSS ha sido proteger a fa poblacidn materno infantii, es
decir, a las mujeres de 15 a 49 anos de edad y a los nifos menores de 5
afios. Lo anterior se establecid en el seguro de maternidad y en el darecho
del cényuge y los hijos del asegurado a los servicios institucionales. El
programa des salud Matarno-Infantil del IMSS busca el ordenamiento y
sistematizacion de las actividades relacionadas con la atencidn del
embarazo, parto y puerperio, con el cuidado y crecimiento del nifio, objetivo
de este programa es disminuir la Morbimortalidad especificamente del grupo
materno infantil mediante mejores condiciones y coberturas con
oportunidades, calidad de atencién y eficiencia de las acciones. Se guia esta
por tres principios.

Estralagia de riesgo en la arganizacidn de los servicios.
incorporacion de analisis epidemioldgicos en el estudio de
morbilidad.

Enfasis para la administracion para la vigilancia y evaluacién
prevantiva.

€n ol proceso de atencidn Materno-Infantil se enfatiza en 1a atencidn
prenatal como se manifiesta en el manual de normas y procedimientos en
abstetricia. El objetive dal programa de control prenatal es asegurar que
cada embarazo deseado culmine con el paric de un producto sano sin
afectar 1a salud de la madre. (1,2)

En la literatura médica sobre el tema no hay consenso sobre el nimero
o contenido minimo o ideal de consulta prenatal y se ha cuestionado que la
asociacién de entre el numero de cansultas prenataies y el bajo peso al
nacer sea causal, en vista de que la mayoria de las investigaciones no
controlan el proceso de autoeleccion, debido tanto a las caracterislicas
favorables para la reproduccidbn como a la mayor accesibilidad a los
sorvicios de salud, las asociaciones informadas se refieren mas a las
gondiciones de budsqueda de alencién que a la atencién minima en 1a
actualidad la utilizacién de los servicios de atencién prenatal se han
documentado ampliamente 1a influencia de la edad, la escolaridad, el trabajo
y el estrato social, lugar de residencia, estado civil y 1a derechohabiencia a
la seguridad social entre otros factores. (1,2)




Se calcula que en 1987 el 97% de las mujeres derechohabientes del
IMSS que terminaron su embarazo en parto, recibieron al menos una vez
atencién prenatal con personal institucional, desafortunadamente no se
tienen datos precisos sobre el impacto de atencién prenatal sobre la
morbimortalidad perinatal, pero existen indicios de que la pobre vigilancia
de! embarazo asocia a 10s dafios de ia salud. (3)

Cada dia cobra mas importancia en la prictica de la medicina la
vigilancia de la mujer embarazada durante el desarrolioc del embarazo, la
medicina preventiva es la mas efectiva en la que podemos aspirar v esto
hace importante la vigilancia prenatal ya que su funcidn primordial es evi.ar
que la gestacién abandone los limites fisicldgicos o bien que al sucedar esto
sean detectadas las alteraciones en sus fases iniciales para ofrecer
tempranamenta el tratamienta adecuade y con ello obtener madre vy
productos mas sanos y abatir las tasas de morbimaortalidad materna infantil.

(3)

Desde 1540 hubo ya autores que hicieron notar alguna importancia
acerca de la evolucion del embarazo, pero fue hasla en el ato de 1901 en
que BALLANTINE enfatizé la importancia de la vigilancia prenatal, sin
embargo en nuestre pais son muchas las madres que no son atendidas por
personal méadico en ningun momento de la gestacién y muche menos aun las
que teniendo complicacidn reciben atencion meédico especializado. (4)

En los ultimes afios en nuestro pais se han logrado grandes adelantos
de esludios en pacientes embarazadas, fisiopatogenia, diagnostico y
tratamiento en enfermedades propias y con contaminantes, estos avances
han permitido que la atencién prenatat en donde madres y productos
culminen en buen estado general y condiciones aptas para enfrentar 1a vida,
de esta forma la atencién prenalal permite informar a la embarazada acerca
de |las medidas para evitar este tipo de riesge a ambos. Todo este arsenal
puede ser utilizado en ja atencidn prenatal para impedir ¢l nacimiento del
producto con dafo severo e irreparable que habran de afectar tanto a ellos
como a su ndcleo familiar.

En general podemos definir la atencidn prenatal come el procedimienta
clinico y paraclinico asi como educacional mediante el cual se busca evitar
el mayor riesgo posible de afeccidon a la madre y el producto por cualquier
proceso fisiopatoldgice.

La primera visita al médico. {4,5)

Las condiciones patoldgicas pueden sucitarse en todo &l curso dal
embarazo y por tanta el primar trimestre es irascendental para el desarrglio
del producto ya que se realizard la embricgenesis y organogenesis y son




muchos los factores externos y ambientales que pueden danar al produclo
de la concepcién, por eslo es importante que la embarazada acuda al
médico en cuanto sospeche astar embarazada, también es importante gue
las parejas que deseen un embarazo, acudan a su médico familiar para qua
él obtenga dalos de importancia de la salud materna antes del embarazo y
conocer faclor de RH y la posibilidad de iscinmunizar materno-fetal e incluso
detectar posibles riesges para el producto, en esta visita es importante hacer
una historia clinica completa y detectar si hay datos de importancia que
pueda afeciar al embarazo.

ESTADO GENERAL DE SALUD DE LA MADRE

TIEMPO DE EVOLUCION DEL EMBARAZO

PADECIMIENTOS MATERNOS INDEPENDIENTES DEL EMBARAZO
PADECIMIENTOS MATERNOS QUE SE AFECTAN O AFECTAN AL
EMBARAZQO

FACTORES DE RIESGO PARA LA MADRE Y EL PRODUCTO

De acuerdo a lo anlerior se deberd establecer 8! prondstico y las
condiciones complamentarias del estudio clinico y paraclinico asi como el
tratamiento necesario. {6,7).

Tambidn de ser posible de todos los datos de ta primera consulta
puedea desprenderse la posibilidad y nacesidad de consulta con otros
especialistas y de estudios paraclinicos teniendo en cuenta que algunos de
estos pusden sar nocivos para el producto,

ESTUDIOS PARACLINICOS DE LA PRIMERA CONSULTA (7)

Sa solicitaran todos ios estudios tanto de laboratorio como de gabinete
para cualquier duda, es convenijente determinar de rutina, VDRL y RH-
GRUPO, PERFIL TORCH, la cual permitirda determinar o delectar
tempranamente Isoinmunizacién Materno-Fetal de sifilis, toxoplasma, etc.

DENTRO DE LAS POLITICAS DEL REGLAMENTO DEL IMSS PARA
LA ATENCION PRENATAL

Promoveran la participacién activa de la poblacion en el cuidado de 1a
salud.

Olergaran los servicios con amabilidad, cortesia y elevado sentido
humano.

DENTRO DE LAS BASES LEGALES

Refiere a la embarazada de alto riesgo a oiro nivel de atencién de
acuerdo con los faclores de riesgo y/o daiios presentes y con criterios de
atencion y referencias sefalados en normas y procedimientos vigentes.



Cuando se requiere envic a segundo nivel se continua con su medico
familiar.

Elabora la solicitud de inlerconsuita 4-30-8, la entrega a la asistente
médica para recabar el visto bueno del Jefe del Departamento Clinico de
Madicina Familiar y la Vigencia de Derechos.

Refiere a las embarazadas de bajo riesgo con la enfermera de
atencidon materno infantil {(EMI} para su vigilancia y educacién desde la
segunda visita prenatal, en la MFO 6 notas médicas, anota las indicacio.:es
especificas a cumplir, se anexa las solicitudes para examenes Jde
laboratorio.

El médico familiar continua !a vigilancia de la embarazada que la
envia a la enfermera Materno Infantil cuando se presentan signos de alarma
yl/o tengan 35 SDG.

Continua con la vigilancia de la paciente de alto riesgo cuando ésta no
requiere envic a otro nive! de acuerdo a los criterios de atencion vy
refarencia, también continua la vigilancia de 1a embarazada.

A las 18.31 semanas de gesiacién glicemias de control, BHC y EGO.
Ultrasonido de acuerdo al criterio médico.
Entre las 24 y 31 semanas de gestacién glicemias.

Envia a |la embarazada a medicina preventiva para aplicacién de
toxcide tetanico de acuerdo al criterio de los coordinadores de salud
comunitaria y o] servicio de estomatologia para el cuidado de l1a salud bucal.

promueve desde 1 inicio del control prenatal fa aceptacion de un
método de planificacidn familiar en el postparto.

Promueve los beneficios de la lactancia materna y la importancia para
acudir a la vigilancia puerperal en los siguientes siete dias después del
pario.

Expide a la embarazada la incapacidad en la semana 34 (42 dias
antes de la fecha probable de parto).

Envia a trabajo social a todas las embarazadas a pantir de la segunda
consulta para platicas prenatales y odontologia,



DENTRO DE LAS BASES LEGALES

Ley General de Salud, Articulo 2° Fraccién U1, I}, IV y V, Arliculo 3°
fraccion 1, B, IV, IX, Articulo 8°. fraccién §, VI, V11, Articulo 23, Articulo 32,
Articulo 33 fraccibn Y

Ley del Seguro Social Articulo 2 y 240 fraccién iy VI

Proyecto de la Norma Oficial Mexicana N.OM., 007 SSA 2 1983
atencidn a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio del recién nacido.

Segudn el programa oficial del IMSS y con el cual el médico familiar
debera registrarse dice:

En la primera consulla e! medico familiar debera;
- Confirmar el diagnbstico

- Jdentifica y valora los factores de riesge obstétricos maediante el
interrogatorio y axpioracion fisica.

- Califica et grado de riesgo obstétrico y perinatal y lo registra en la MF-5
en ¢l racuadro de antecedentes enunciados como factores de riesgo.

- Cuando ia calificacion es alla se delermina ef embarazo de alio riesgo,
se ragistran demas factores de riesgo y dafos mas importantes que lo
respalden.

- Sglicita en la MF-8 los exdmenes de Jaboratorio y biometria hemitica
completa, examen general de orina,. glicemias, VDRL, grupo y RH, virus
de 1a inmunodeficiencia humana (cuande haya factores de riesgo).

- Cita a la paciente a los ocho dias para valorar los resultados de
laboratorio.

CONSULTA SUBSECUENTE

- Vigila, identifica y control en cada consuita los factores de riesgo y
valora los resultados de laboraforio de acuerdo a la semana de
gestacidn,

- En caso necesario de presentar patologia registra el diagnéstico y el
- tratamiento de la seccién de valoracién clinica e indicaciones médicas
asi como citas subsecuentes.



Otorga a la embarazada cita médica cada mes pero si es necesario en
menor tiempao posible.

A ‘partir de la semana 36 de la gestacidn se citara cada 7 dias.

Cuando no envia a la embarazada con la EPH en la consulta de la
semana 36 de gestacién requisitada en 1a 4-30-B "Solicitud de
intarconsulta”, la entrega a la asistente medica para los tramiles
correspondientes y posteriormente se le proporciona a la embarazada
cada 7 dias hasta el inicio del trabajo de parto le indica a la paciente
que acuda a la consulta con hoja 4-30-8 en la cuai se le actualiza.

Registra en la forma 4-30-6 control e informe de la consulta externa las
actividades realizadas de acuerdo al instructivo vigente para e! riesgo,
codificacion y captura las actividades de vigilancia materno infantil.

Comunica a los asistentes médicos la asisiencia de la embarazada (8).




OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Analizar Jos factores técnicos-médicaos que intervienen en 1a calidad de

la atencitn durante el control prenatal.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

identificar la relacién que ‘existe enire el numerc de consultas
prenatales ideales y el nimero de consuitas reales otorgadas por el
medico familiar a la embarazada.

Identificar si en cada consuita le toman la tensidn arterial peso, tatla, y
altura uterina.

Identificar prescripcidon de medicamentos durante las primeras 14
semanas del embarazo.

Conocer se citdé a los 8 dias a la paciente una vez que se confirmé el
diagndstico.

Dsterminar ol riasgo productivo y €l momento de referencia al segundo
nivel de acuerdo a las normas del control prenatal.

identificar la frecuencia con que se realizan medidas preventivas
basicas durante el conirol prenatal (Toxoide teténico, Odontologia y
Orientacidn Educativa de Trabajo Social) de acuerdo a las normas
institucionales.

Verificar si la atencion prenatal es placentera como para motivar a la
embarazada que regrese a su proxima consulta,

Verificar si el medico familiar realiza examenes de laboratorio como lo
indican las normas institucionales,

Conocer si la embarazada de bajo riesgo es enviada a EML.

Conocer si la embarazada de bajo riesgo en el ditimo mes es enviada a
E P.H. para deteccién de complicaciones.



HIPOTES!S

La calidad de atencién adecuada prenatal tempranamente son
factores importantes para reducir en forma importante en el indice de
morbimortalidad perinatal.
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JUSTIFICACION

La mortalidad perinatal es considerada actualmente como valioso
indicador de cobertura y calidad de los servicios médicos de la atencién
Materno-Infantil, representa un parametro negativo evidente de 1a calidad de
alencién que se otorga en nuestra unidad Médico Familiar.

A pasar del enfoque institucional dirigido a los Médicos Familiares a
identificar factores de riesgo para lo cual se cuenta con programa ¢e
atenciéon a la mujer embarazada y al niflo, con esto se esperaria observar
disminucidn de la tasa de morialidad perinatal, a la fecha lo logrado as
minimo ya que asto se observa en la siguiente tabla de mortalidad reportuda
en 1988 a 1991 en las delegaciones abajo mencionadas.

MORTALIDAD PERINATAL DEL IMSS

Delegacion 1988 1989 1990 1991
No. 1 Valle de México 22.58 10.89 11.48 155
No. 2 Valle de Meéxico 18.98 38.66 36 90 36.90
Puebla 25.73 23.46 24.68 227
Zacateacas 26.00 22.38 1994 2046

Con las estadisticas mencionadas nos moliva a identificar {os aspecios
mas importantes de calidad de atencién proporcionadas a ias embarazadas
de esla Unidad Medice Familiar a través de un estudio retrospeclivo
registrado en las notas previas de atencién a la embarazada.

En esta Unidad Médica se haran los regisiros y asi tratar de
concientizar a los médicos a dar mejor atencidn prenatal para disminuir las
tasas de mortalidad, esto sugiere acciones espaecificas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Delegacion del IMSS de Puebla la mortalidad perinatal se
encuentra por arriba del promedic nacional institucional ademas ocupa
sl primer |ugar en cuanto a la mortalidad hospitalaria en 1991 se
reporta la mortalidad en 22.7% de 1000 nacidos vivos.

De los tres momentos de la alencidn perinatal como son control
prenatal, atencion del parto y atencién del recién nacido.

La atencién pranatal es el primer nivel de operacién, es imporiante ya
que incluye aspectos de la estructura y el proceso que actualmente aun
son motivos de controvarsia.

Se han identificado factores que contribuyen a la mortalidad perinatal
como son: Socioecondmicos, Escolaridad, Biolégicos y Patologicos en
relacidén a la madre y agregamos como factor relavante el nivel
sociocuitural.

La pregunta planteada es ;cual es la calidad de atencidn proporcionada
en la etapa prenatal? ; Se proporciona con calidad y calidez?.

La informacién resultante en esta investigacion sera base muy
importante para hacer sugerencias y asi mejorar e! nivel de atencion a
la embarazada derechohabiente, generar hipétesis con la finalidad de
disminuir la morbimortalidad perinatal.
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MATERIAL Y METODOS

Seo efectuara un estudio Observacional, Descriptivo, Retrospectivo y
Tranversal del mes de Agostc a Noviembre de 1996 de todas las
embarazadas en control prenatal de todos los consuliorios de la Unidad
Médico Familiar No. 6 del turno Vespertino que cumplan con los siguientes
requisitos.

CRITERIOS DE INCLUSION
Todas las embarazadas en control prenatal.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Embarazadas que no hayan acudido a conirol prenatal,

CRITERICS DE EXCLUSION
Pacientes que dejen de asistir al control prenatal por cualquier causa.

SELECCION DE LA MUESTRA
Se estudiaran a todas las embarazadas registradas en el archivo de la
J.M.F. No. € en el periodo mencionado.

Se aplica una cédula de encuesla a todas las embarazadas gue
rednan los criterios por el Investigador responsable.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

De los datos obtenidos se ordenaran, clasificardn y analizarédn y se
presentaran en cuadros y graficas con medidas de tendencia central y
dispersidn en caso necesario.

RECURSOS
MATERIALES:  Papel, pluma por el investigador responsable.
HUMANO: Investigador responsatle, asistentes médicos.
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RESULTADOS

En los resultados del presente esiudio la muestra real fueron 58
pacientes, siendo 18 pacxentes de primera vez a 41 pacientes subsecuentes.
Grafica 1.

Uno de los parametros importantes en nuesiro estudio es el numero de
consultas prenatales que se les otorgd a cada embarazada, de las 59
pacientes se otorgaron 204 consultas reales, conira el numero de consultas
ideales deberan tener de acuerdo a la normatividad 296. Ver Graficas 2 y 3.

Dea todas las pacientes recolectadas en el estudio 3 tienen hisloria
clinica, 56 pacientes no tienen estas debido a gque en |la Unidad Médico
Familiar no se obliga al Médico a realizarlas. Ver Grafica No. 4,

La confirmacion del diagndstico en la primera consulta se efectud en
32 pacientes, ver grafica No. 5.

La tension arterial se registrd en el 100% de las pacientes grafica No 6

No todas las pacienies se citan a los B dias posteriormenle a la
confirmacién del diagndstico.

La toma de la tensién arterial se registraron en 41 pacaentes
acostadas, 13 tomas senladas y 4 tomas paradas. Gratica No. 7

El peso se registré en las 100% pacientes consultadas. Ver gréfica 8.
La talla se ragistré an el 100% de las pacientes, grafica 9.

Se efectud glicemias de control en 45 pacientes, a 14 pacienlas no se
les ve, Grafica 10.

Se efectuaron 43 controles de examenes generales de orina, a 14
pacientas no se les efectud. Grafica No. 10.

De todos los expedientes revisados solo se encontrd con las
solicitudes sin resultados.

A 36 pacientes si se les aplico Toxoide Tetdnico sin embargo a 23
pacientes, no. Graftica No. 1.

A 29 pacientsas se les administrd hierro y acido félico y 30 pacientes no
han recibido esios medicamentos. Gréfica 12.
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Este documento nos presenta las estadisticas obtenidas en 59 encuestas a
pacientes; por la cédula de encuesta protocolo de investigacidn: analisis de la

calidad de la atencidn durante el control prenatai. UMF No. 6.
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DISCUSION

De los resultados obtenidos se observa que hay diferencia entre la
consulta real y la ideal de 9 a 13 como lo establece la narmatividad,
haciende hincapié que no se cumple con las cilas a los 8 dias de
efectuado el diagnostico.

En 3 pacientes de 59 pacientes se reporta historia clinica, esto debido a
que no axige en forma obligatoria

La confirmacion del diagndstico en la primera consulta fue de 6 pacien.es
probablemente debide a que la paciente ya no acudié al \aboratorio y por -
lo tanto no se presentd a su control prenatal.

La toma de tensidn arterial ideal es sentada encontrando que a 42
pacientes se les loméd acostadas y no comao |o refieren los texios que !a
forman ideal as sentada.

El peso y 1a talla se encontrd reportada en las 59 pacientes.

En cuanto a los resultados de laboraloric soclo 45 pacientes se
presentaron para realizérseles dichps exédmenes, el resto no acudid por
causas inherentes a ellas.

De las 59 pacientes solo 36 de sllas tienen reportade la aplicacién de
toxoide tetanico, el resto de ellas se ignora la causa de que no se les
aplicéd y también se desconoce si tienen la segunda dosis de toxoide
tetanico.

Selo 29 pacientes se les administrd hierro y 4acido fdlico 1as 30 restantes
se ignora el porque no se les administrd.
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CONCLUSIONES

1- De las 59 pacientes 18 fueron de primera vez y 41 pacientes
subsecuentes,

2.- No recibieron control prenalal ideal 26, real 36 pacientes.
3.- No se efactuaron historias clinicas.
4,- Solo en 32 pacientes se confirmd el diagnéstico en la primera consulta.

5.- Las tomas de la tensidn arterial, el registro de peso y talla se realizé en
todas las pacientes.

6.- Las tomas de tensién arterial fueron tomadas en 44 pacientles acosladas,
idealmente se deben tomar sentadas y solo en 15 pacientes registré en
esta posicion.

7.- En solo 45 pacientes de 59 se reportaron examenes de Iaboratoruo como
io son: Glicemias y Examenes Generales de Qrina.

8.- En sélo 36 pacientes se ragistrd ia aplicacion de Toxoide Tetanico y el
resto se desconoce |a causa de no ser administrado.

9.- A 29 pacientes se les administré hierro y acido falico, en 30 pacientes no
se les indicd ningun otro madicamento,
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SUGERENCIAS

1.- Que lodos los Médicos Familiares conozcan las bases legales de
atencion a la embarazada del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.- Promocion por parte de los Jefes del Departamento Clinico de los
Médicos Familiares para dedicarles mas tiempo a la consulta de
embarazadas.

3.- Citar a la embarazada a consulta segun las normas del Instituto.

4.- Brindarle al Médico Familiar mas recursos y libertad en los examenes de
laboratoric y de gabinete para mejorar control de 1a embarazada.

5.- Motivar a la embarazada a acudir 8 sus citas por parte del Médico
Familiar, Asistente Médico, Trabajo Social, mediante mejor promocidén a
la salud, de ella y su producto.

6.- Enviar a todas las embarazadas a EM! para mejor control conjunto con su
Médico Famitiar.

7.- El Médico Familiar debera buscar estrategias funcionales para que acuda
a su citas médicas prenatales.

8.- En caso de que se requiera anvio de la paciente al segundo nival sea
este oportunoc para evitar complicaciones postericres.
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