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RESUMEN

TITULO ECOSONOGRAMA OBSTETRICO EN LOS TRES TRIMESTRES DE
EMBARAZO Y LAS INCAPACIDADES DE ENLACE.

INTRODUCCION: PRETENDEMOS IDENTIFICAR CON LA PRACTICA
ECOSONOGRAFICA OBSTETRICA SI ES POSIBLE DISMINUIR LAS
INCAPACIDADES DE ENLACE, LA SOBREESTIMACION DE LA EDAD
GESTACIONAL Y LAS CAUSAS DE AMBAS.

MARCO TEORICO LA MAYORIA DE LOS DANOS OBSTETRICOS Y LOS
RIESGOS PARA LA SALUD DE LA MADRE Y EL NINO PUEDEN SER
PREVENIDOS, DETECTADOS Y TRATADOS CON EXITO MEDIANTE LA
APLICACION DE PROCEDIMIENTOS NORMADOS PARA LA ATENCION
ENTRE LOS QUE DESTACAN EL USO DEL ENFOQUE DE RIESGO Y LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES EMINENTEMENTE PREVENTIVAS Y LA
ELIMINACION O RACIONALIZACION DE ALGUNAS PRACTICAS QUE
LLEVADAS A CABO EN FORMA RUTINARIA AUMENTAN LOS RIESGOS.

LA VIGILANCIA OBSTETRICA REQUIERE EN NUESTRO MEDIO DE UNA
IMPLANTACION CONDUCTUAL NORMATIVA QUE REDUZCA LOS RIESGOS
EN FORMA OPORTUNAY ESTIME LA EDAD GESTACIONAL CON UNA
REPERCUSION DIRECTA EN LA DISMINUCION DE LAS INCAPACIDADES DE
ENLACE CON LA CONSECUENTE OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS
INSTITUCIONALES.

LA CALIFICACION DEL RIESGO OBSTETRICO SE DEBE VALORAR
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION
QUE APOYADO CON LA CLINICA SE APROXIME AL VALOR OBSERVADO.

EN ALGUNOS PAISES HASTA 90 A 100 % DE LAS MUJERES QUE SOLICITAN
ATENCION OBSTETRICA SE LES REALIZARA AL MENOS UN EXAMEN
SONOGRAFICO DURANTE EL EMBARAZO, EN GLASGOW, ESCOCIA EL
ESCANEO SONOGRAFICO SE REALIZA EN FORMA SISTEMATICA SIENDO
EL NUMERO PROMEDIO DE SONOGRAFIAS REALIZADAS DE 28 Y EN
ALEMANIA DE RUTINA SE REALIZAN 3 ECOS POR EMBARAZO, (SEMANAS
9-12, 19-22 Y 29-32);. EN NUESTRO PAIS SE INTENTA QUE EN EL LAPSO
GESTACIONAL DE CADA MUJER SE REALICE POR LO MENOS UN ESTUDIO
CON EL CUAL SE INTENTA MEJORAR LA ATENCION PREGESTACIONAL YA
QUE SUS RESULTADOS NOS SERVIRAN PARA LA VALORACION DE LA
EVOLUCION Y DESARROLLO FETAL, AL PODERSE DETECTAR
COMPLICACIONES Y TENER LA POSIBILIDAD DE EVITAR RIESGOS
OPORTUNAMENTE.

CON ESTA ACCION SE PRETENDE DISMINUIR LAS INCAPACIDADES DE
ENLACE SIENDO AQUELLAS QUE SE OTORGAN DESPUES DE LOS 42 DIAS
AL NO PRESENTARSE EL PARTO. 23



LA SONOGRAFIA OBSTETRICA ES SEGURA Y NO INVASIVA QUE NOS
PUEDE OTORGAR INFORMACION IMPORTANTE.

LOS INVESTIGADORES HAN OBSERVADO QUE LA EXPLORACION
ECOGRAFICA AYUDA A DETECTAR MALFORMACIONES CONGENITAS,
PARA DIAGNOSTICAR EMBARAZO GEMELAR Y PLACENTA PREVIA Y
PARA IDENTIFICAR PACIENTES CON RIESGO DE POST MADUREZ Y DE
RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO, PUDIENDO DETECTARSE EN
APROXIMADAMENTE EL 90 % DE LOS CASOSg, Y LAS DEGENERACIONES
CORIONICAS COMO LA MOLA PUEDE DEMOSTRARSE EN LA MAYORIA DE
LOS CASOS,, DE IGUAL MANERA EN LA DETERMINACION DEL LIQUIDO
AMNIOTICO HASTA EN UN 95 A 100 %. 1

LA COMBINACION DE LA CLINICA CON EL ULTRASONIDO HAN
PERMITIDO UN DIAGNOSTICO MAS REAL DE LA EDAD GESTACIONAL EN
RELACION A LA EDAD PEDIATRICA OBSERVADA AL NACIMIENTO. 5

LA EDAD GESTACIONAL ES MENOS SOBREESTIMADA POR SONOGRAFIA
QUE CUANDO SE CALCULA EN BASE A LA FECHA DE ULTIMA
MENSTRUACION (FUM).2;

EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 3 (UMF) DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) DELEGACION JALISCO, DEL
TOTAL DE DERECHOHABIENTES (Dh) EL 24.80 % (31,819) SON MUJERES EN
EDAD FERTIL, (DE 15 A 49 ANOS) Y LA ATENCION DEL EMBARAZO OCUPA
EL 7 LUGAR CON 8,137 CONSULTAS CON UNA TASA DE 63.42 POR 1000 Dh. »

SE HAN REALIZADO ESTUDIOS PARA EVALUAR PACIENTES DE BAJO
RIESGO INTENTANDO DETERMINAR LA EFICACIA DEL SCREENING
ECOGRAFICO EN EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES PERINATALES,
(ESTUDIO RADIUS).

LEY FEDERAL DE TRABAJO ®
ARTICULO 170
LAS MADRES EMBARAZADAS TENDRAN LOS SIGUIENTES DERECHOS

I DURANTE EL PERIODO DE EMBARAZO NO REALIZARAN TRABAJOS QUE
EXIJAN ESFUERZOS CONSIDERABLES Y SIGNIFIQUEN UN PELIGRO PARA
SU SALUD EN RELACION A LA GESTACION, TALES COMO LEVANTAR ,
TIRAR O EMPUJAR GRANDES PESOS, QUE PRODUZCAN TREPIDACION,
ESTAR DE PIE DURANTE LARGO TIEMPO Y QUE ACTUEN O PUEDAN
ALTERAR SU ESTADO PSIQUICO O NERVIOSO.

Il DISFRUTARAN DE DESCANSO DE SEIS SEMANAS ANTERIORES Y SEIS
POSTERIORES AL PARTO.

Il LOS PERIODOS DE DESCANSO A QUE SE REFIERE LA FRACCION
ANTERIOR SE PRORROGARAN POR EL TIEMPO NECESARIO EN EL CASO EN



QUE SE ENCUENTREN IMPOSIBILITADAS PARA TRABAJAR A CAUSA DEL
EMBARAZO O DEL PARTO.

ARTICULO 85

PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO SE TENDRA COMO FECHA DE
INICIACION DE LA ENFERMEDAD AQUELLA EN QUE EL INSTITUTO
CERTIFIQUE EL PADECIMIENTO.

INCAPACIDAD PRENATAL

EL DISFRUTE DE LAS PRESTACIONES DE MATERNIDAD SE INICIARA A
PARTIR DEL DIA EN QUE EL INSTITUTO CERTIFIQUE EL ESTADO DE
EMBARAZO.

LA CERTIFICACION SENALARA LA FECHA PROBABLE DEL PARTO, LA QUE
SERVIRA DE BASE PARA EL COMPUTO DE LOS CUARENTA Y DOS DIAS
ANTERIORES A AQUEL, PARA LOS EFECTOS DEL DISFRUTE DEL SUBSIDIO
QUE, EN SU CASO, SE OTORGUE EN LOS TERMINOS DE ESTA LEY.

LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

REGLAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION 1977 P6
CAPITULO VI *

ARTICULO 115 EN LOS CASOS DE INCAPACIDAD POR MATERNIDAD EL
LAPSO QUE SE ACREDITE SE DETERMINARA EN DIAS NATURALES Y
TRATANDOSE DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD PRENATAL
COMPRENDERA 42 DIAS ANTERIORES A LA FECHA QUE SE SENALE COMO
PROBABLE DEL PARTO Y EL CERTIFICADO DE INCAPACIDAD POSTNATAL
POR 42 DIAS A PARTIR DEL DiA DEL PARTO.

CUANDO LA FECHA PROBABLE DEL PARTO FIJADA POR EL MEDICO, NO
CONCUERDE CON LA FECHA REAL DE AQUEL LOS CERTIFICADOS DE
INCAPACIDAD QUE EXPIDAN ANTES DEL PARTO Y DESPUES DEL MISMO
DEBERAN AJUSTARSE A LO SIGUIENTE:

SI EL PERIODO PREPARTUM SE EXCEDE A LOS 42 DIAS, PARA AMPARAR
LOS DIAS EXCEDENTES SE EXPEDIRAN CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD
DE ENLACE POR ENFERMEDAD GENERAL, POR LAPSOS RENOVABLES NO
MAYORES DE 7 DIAS

LA NUEVA LEY DEL SEGURO SOCIAL (LSS)

LA EXTENSION DE INCAPACIDAD POR MATERNIDAD

ARTICULO 98 Y 101

SEGUNDO PARRAFO REFIERE: EN LOS CASOS EN QUE EL PERIODO
PRENATAL SE EXCEDA DEL TIEMPO ESTABLECIDO POR LOS MEDICOS DE
DICHO INSTITUTO, ESTE ESTARA OBLIGADO A PAGAR A LA ASEGURADA

EL SUBSIDIO POR LOS 42 DIAS POSTERIORES AL PARTO MAS LOS QUE
QUEDARAN AMPARADOS POR CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD QUE EL
IMSS DEBERA EXPEDIR EN EL RAMO DE ENFERMEDAD NO PROFESIONAL,
Y SE PAGARAN DESDE EL PRIMER DIiA DE INCAPACIDAD.



ULTRASONIDO

PROPIEDAD Y FUNDAMENTO DE UTILIZACION DIAGNOSTICA

METODO UTILIZADO POR PRIMERA VEZ EN 1942 POR EL NEUROLOGO
DUSSIK, Y HACE MAS DE TRES DECADAS QUE LA ECOGRAFIA SE UTILIZO
POR PRIMERA VEZ PARA EVALUAR A LAPACIENTE OBSTETRICA.

LA ONDA ULTRASONICA ATRAVIESA EL ORGANISMO ENCONTRANDO

MULTIPLES TEJIDOS Y MEDIOS BIOLOGICOS QUE POSEEN DENSIDAD E
IMPEDANCIA ACUSTICA CON INDICE DE REFLEXION Y TRANSMISION
PROPIOS, CUANDO LA ONDA ULTRASONICA LLEGA A UNA INTERFASE,

ESTA  ENTRA EN CONTACTO ENTRE DOS MEDIOS DE DISTINTA
IMPEDANCIA, LA CANTIDAD DE ENERGIA SONICA REFLEJADA COMO ECO
DEPENDE DE LA DIFERENCIA DE LAS IMPEDANCIAS ACUSTICAS ENTRE
AMBOS. LEY DE RALEIGH.

LOS AVANCES TECNOLOGICOS EN LAS IMAGENES ECOGRAFICAS Y EL
USO DE TRANSDUCTORES VAGINALES DE ALTA FRECUENCIA ES POSIBLE

DETECTAR LA GESTACION Y VITALIDAD DESDE LA SEMANA 5 DE

EMBARAZO.

LA POSIBILIDAD DE REALIZAR UN SCREENING CROMOSOMICO EN EL
PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO HA AUMENTADO EL INTERES EN EL
USO DE LA IMAGEN ECOGRAFICA EN LA PACIENTE OBSTETRICA.

EL INCREMENTO DEL INTERES CRECIENTE PLANTEA UNA NUEVA SERIE
DE CUESTIONAMIENTOS Y PROBLEMAS. (EXISTE SEGURIDAD EN EL
EXAMEN ECOGRAFICO? (COMO SE DEBE PRACTICAR UN EXAMEN
ECOGRAFICO? (QUIEN DEBE PRACTICAR LA ECOGRAFIA? (;CON QUE
FRECUENCIA SE DEBE PRACTICAR EL EXAMEN? (SE DEBE PRACTICAR EL
EXAMEN ATODAS LAS EMBARAZADAS?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CON LA REALIZACION DE ECOSONOGRAMAS A LAS MUIJERES
EMBARAZADAS SE INTENTA MEJORAR EL CONTROL PRENATAL AL
DETECTAR FACTORES DE RIESGO Y REALIZAR ACCIONES TENDIENTES A
LIMITAR EL DANO, DETERMINACION DE VITALIDAD DEL PRODUCTO,
EVALUACION DE CRECIMIENTO FETAL, PRESENTACION, EDAD
GESTACIONAL, ESTO CON LA FINALIDAD DE ABATIR AL MAXIMO LAS
INCAPACIDADES DE ENLACE Y USO OPTIMO DEL RECURSO ECONOMICO
INSTITUCIONAL.

CON LA EXPEDICION DE UNA |INCAPACIDAD A UNA MUIJER
TRABAJADORA EMBARAZADA ANTES DE LA SEMANA 34 DE EDAD
GESTACIONAL, OCASIONA PROBLEMAS DE COBERTURA LABORAL EN SU
EMPRESAY GASTO INJUSTIFICADO AL IMSS.

EL PAGO DE UNA INCAPACIDAD DE ENLACE ES DEL 60 % DEL SALARIO
BASE DE COTIZACION REGISTRADA EN EL INSTITUTO Y DESDE EL
PRIMER DIA.



EL PLAN INSTITUCIONAL IMSS 2001-2006, MARCA EL ESTANDAR DE 2.48
MILES DE MILLONES DE PESOS PARA EL PAGO DE INCAPACIDADES POR
MATERNIDAD, Y DE CONTINUAR CON EL RITMO OTORGANDO
INCAPACIDADES DE ENLACE, NO SE TENDRAN CONDICIONES
FINANCIERAS PARA EL SUBSIDIO, RAZON PARA LA CUAL SE BUSCAN
ESTRATEGIAS PARA DISMINUIRLAS, COMO LA REALIZACION EN ETAPAS
TEMPRANAS DE LA GESTACION DE FETOMETRIAS POR
ULTRASONOGRAFIA.

ESTO NO TENDRIA INCREMENTO DE COSTOS EN EL IMSS, YA QUE LAS
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR CUENTAN CON ECOSONOGRAFOS DE
TIEMPO REAL DE ALTA RESOLUCION, FALTANDO SOLO FOMENTAR LA
DIFUSION Y CAPACITACION EN EL PERSONAL QUE OTORGA CONTROL
PRENATAL.

LA PREGUNTA

¢SON MENORES LOS DIAS AMPARADOS DE INCAPACIDAD DE ENLACE EN
LAS PACIENTES QUE SE LES PRACTICA ECOSONOGRAMA OBSTETRICO EN
EL PRIMER TRIMESTRE EN COMPARACION CON LAS DE SEGUNDO, Y
TERCER TRIMESTRE Y EN LAS QUE NO SE PRACTICO ECOSONOGRAMA?

HIPOTESIS DE TRABAJO

H1 EL NUMERO DE DIAS DE INCAPACIDAD DE ENLACE EN LAS PACIENTES
QUE SE LES PRACTICA ECOSONOGRAMA OBSTETRICO EN EL PRIMER
TRIMESTRE ES MENOR QUE EN LAS DE SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE Y
EN LAS QUE NO SE PRACTICA ECOSONOGRAMA OBSTETRICO.

HO EL ECOSONOGRAMA OBSTETRICO TOMADO EN EL PRIMER TRIMESTRE
DEL EMBARAZO NO INFLUYE EN EL NUMERO DE DIAS DE
INCAPACIDADES DE ENLACE.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

IDENTIFICAR SI CUANDO SE PRACTICA ECOSONOGRAMA OBSTETRICO
EN EL PRIMER TRIMESTRE SE OTORGAN MENOS DIAS DE INCAPACIDAD
DE ENLACE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

COMPARAR LOS DIAS AMPARADOS DE INCAPACIDAD DE ENLACE DE LAS
PACIENTES QUE SE LES PRACTICO ECOSONOGRAMA OBSTETRICO EN EL
PRIMER TRIMESTRE CON LAS DE SEGUNDO Y TERCER.

COMPARAR LOS DIAS DE INCAPACIDAD DE ENLACE DE LAS PACIENTES
QUE SE LES PRACTICO ECOSONOGRAMA OBSTETRICO EN EL PRIMER
TRIMESTRE CON LAS QUE NO SE PRACTICO ECOSONOGRAMA.



MATERIALY METODOS
DISENO DE ESTUDIO: TRANSVERSAL.

SE ANALIZARAN LOS EXPEDIENTES DE MUJERES TRABAJADORAS NO
DEL IMSS DE LA UMF 3, CON INCAPACIDADES DE ENLACE DE ENERO DEL
2006 ANOVIEMBRE DEL 2006.

UNIVERSO DE ESTUDIO, MUJERES TRABAJADORAS NO DEL IMSS QUE SE
LES OTORGO INCAPACIDAD DE ENLACE DE ENERO DEL 2006 A
NOVIEMBRE DEL 2006 EN LA UMF 3.

CRITERIOS DE INCLUSION:

EXPEDIENTES CLINICOS DE MUJERES TRABAJADORAS EMBARAZADAS
NO TRABAJADORAS DEL IMSS

CON CONTROL PRENATAL

DERECHOHABIENTES DE LA UMF 3

CON INCAPACIDAD DE ENLACE

CON ECOSONOGRAMA O NO

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A NOV DEL 2006

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

EMBARAZADAS QUE NO SON TRABAJADORAS

TRABAJADORAS DEL IMSS EMBARAZADAS

TRABAJADORAS EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES DE LA UMF 3 SIN
CONTROL PRENATAL

SIN INCAPACIDAD DE ENLACE

EMBARAZADAS CON SEGURO FACULTATIVO

CRITERIOS DE EXCLUSION:

MUJERES EMBARAZADAS CON DOS EMPLEOS Y UNO DE ESTOS SEA COMO
TRABAJADORA DEL IMSS

EXPEDIENTES CLINICOS INCOMPLETOS

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE INTERVENCION

PACIENTES EMBARAZADAS TRABAJADORAS NO DEL IMSS
DERECHOHABIENTES DE LA UMF 3 QUE ACUDIERON A CONTROL
PRENATAL DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO DEL 2006 A
NOVIEMBRE DEL 2006, CON INCAPACIDAD DE ENLACE A QUIENES SE LES
PRACTICO ECOSONOGRAMA OBSTETRICO EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO.

CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL

PACIENTES EMBARAZADAS, TRABAJADORAS, DERECHOHABIENTES DE
LA UMF 3, QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO DEL 2006 A NOVIEMBRE DEL 2006,
CON INCAPACIDAD DE ENLACE A QUIENES SE LES PRACTICO
ECOSONOGRAMA OBSTETRICO EN EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE



DEL EMBARAZO, Y A LAS QUE NO SE LES PRACTICO ECOSONOGRAMA
OBSTETRICO.

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA

DEL LIBRO DE REGISTRO DE ECOSONOGRAMAS OBSTETRICOS DE LA UMF
3, EL INVESTIGADOR TOMARA A LAS MUJERES TRABAJADORAS NO DEL
IMSS QUE SE LES OTORGO CONSULTA PRENATAL, DURANTE EL LAPSO DE

TIEMPO COMPRENDIDO DE ENERO DEL 2006 A NOVIEMBRE DEL 2006 Y DE
LA RELACION DIARIA ENVIADA DE LA DIRECCION A SERVICIOS

TECNICOS, DONDE SE CAPTURAN LOS REGISTROS DE LAS
INCAPACIDADES POR MATERNIDAD Y DE ENLACE, ASI COMO REVISION

DE EXPEDIENTES CLINICOS DE LAS PACIENTES QUE GENERARON
INCAPACIDADES DE ENLACE.

DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA
T.M. M. Z2 2P. Q. Z=95=1.96
d

T. M. M. (1.96) 90X10
(5)°

T. M. M. (3.8416) 900
25

T. M. M. 138



RECURSOS
RECURSOS HUMANOS UTILIZADOS

MEDICO FAMILIAR TURNO VESPERTINO UMF 05
MEDICO JEFE DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA UMF 3
MEDICO COORDINADOR DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD.

RECURSOS MATERIALES UTILIZADOS.

ECOSONOGRAFO GENERAL ELECTRIC LOGIQ A 200 PARA TOMA DE
ECOSONOGRAMA OBSTETRICO EN LA UMF 03.

EQUIPO ELECTRONICO DE COMPUTO PORTATIL PROPIEDAD DEL
INVESTIGADOR, IMPRESORA, LINEA INTERNET, GASTOS DE
TRANSPORTACION DEL INVESTIGADOR.

PAPELERIA: HOJAS DE PAPEL, MARCADORES, PLUMAS, LAPICES,
CARPETAS, CARTUCHOS DE TINTA DE IMPRESORA, DISCOS COMPACTOS
GRAVABLES, DISQUETES, DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO
EXTRAIBLE.

RENTA DE INTERNET.



RESULTADOS

DEL ANALISIS DE LOS 93 EXPEDIENTES CLINICOS SE OBTUVIERON LOS
SIGUIENTES RESULTADOS: LAS EDADES DE LAS PACIENTES ESTAN
ENTRE LOS 18 A LOS 39 ANOS CON UNA MEDIA (X) DE 27.68, DESVIACION
ESTANDAR (S) DE 4.95

EL GRUPO DE PACIENTES A LOS QUE SE LES REALIZO SONOGRAFIA
OBSTETRICA TUVO UNA MEDIA DE X =27.3438 Y UNA DESVIACION
ESTANDAR DE S=5.015 EN TANTO QUE EL GRUPO SIN SONOGRAFIATUVO
UNA MEDIA OBSERVADA DE X= 27.79; CON UNA DESVIACION ESTANDAR
S= 4.87 NO OBSERVANDOSE DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA
ENTRE AMBOS GRUPOS.

LA DISTRIBUCION ENCONTRADA DE ACUERDO AL NIVEL DE
ESCOLARIDAD FUE DE PRIMARIA 6 PACIENTES (6.56 %) ESTUDIOS
TECNICOS 6 PACIENTES (6.56 %) NIVEL SECUNDARIA 46 PACIENTES CON
UN 49.18 % DE PREPARATORIA 20 PACIENTES (21.31 %) Y DE NIVEL
LICENCIATURA 15 (16.39 %)

EN EL NUMERO DE CONSULTAS NO EXISTE DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
ENTRE LAS QUE SE LES PRACTICO COMO ENTRE LAS QUE NO SE
PRACTICO ECOSONOGRAMA (X= 6.27 Y S= 2.19). COMO DATO ADICIONAL
LA SEMANA GESTACIONAL DE REALIZACION DEL SONOGRAMA FUE EN
PROMEDIO DE 23.43 SEMANAS CON UNA DESVIACION ESTANDAR DE 7.66
(CUADRO I).

LAS CAUSAS ENCONTRADAS PARA OTORGAMIENTO DE INCAPACIDAD DE
ENLACE SON:

ATENCION PRENATAL INICIAL TARDIA POR:

A) DESCUIDO DE LA PACIENTE, (X ? = 17.03; P =0.000036), EN EL GRUPO DE
PACIENTES A LAS QUE NO SE LES PRACTICO ECOSONOGRAMA EXISTE
MAS DESCUIDOY MAYOR NUMERO DE DIAS DE INCAPACIDAD.

B) ACCESO INTENCIONAL TARDIO AL CONTROL PRENATAL, (X 2 =6.06; P =
0.0138) OBSERVANDO EN EL GRUPO AL QUE NO SE PRACTICO
SONOGRAFIA EXISTEN MAS DIAS DE INCAPACIDAD Y ACUDEN TARDE AL
CONTROL PRENATAL.

C) POR RECIBIR ATENCION MEDICA PRIVADA (X ? = 9.64; P= 0.0019),
CUANDO NO SE PRACTICA SONOGRAFIA EXISTEN MAS DIAS DE
INCAPACIDAD Y TIENEN MAYOR PROPORCION DE ATENCION MEDICA
PRIVADA Y D) DESCONOCIMIENTO DE LA FECHA DE ULTIMA
MENSTRUACION, (X?= 39.69; P= 0.00000000 EN EL GRUPO SIN
ECOSONOGRAFIA SE OTORGAN EN PROPORCION MAS DIAS DE
INCAPACIDAD EXISTIENDO UN MAYOR DESCONOCIMIENTO DE LA FECHA
DE ULTIMA MENSTRUACION.



CAUSAS MEDICAS:
A) DEFICIENTE EXPLORACION FISICA (X? = 20.16; P= 0.0000071).

B) DEFICIENTE CONTROL (X? = 15.0; P= 0.0001075), EN EL GRUPO SIN
PRACTICA DE SONOGRAMAS EXISTEN MAS DIAS DE INCAPACIDAD, MAS
PROPORCION DE DEFICIENTE EXPLORACION Y CONTROL MEDICO.

C) INTENCIONADA (X* = 0.88; P= 0.35) CON ECO Y SIN ECO SIN EXISTIR
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA. (CUADRO II).

CAUSAS DE INCAPACIDAD DE ENLACE:

DENTRO DEL GRUPO AL QUE SE LE PRACTICO SONOGRAMA OBSTETRICO
SE ENCONTRO QUE SE HIZO CASO OMISO DE SUS RESULTADOS EN 30
CASOS (61.22 %) CON 145 DIAS DE INCAPACIDAD (58.70 %), POST MADUREZ
11 CASOS (22.45 %) CON 57 DIAS DE INCAPACIDAD (23.08 %) DE ACUERDO
AL SONOGRAMA 5 CASOS (10.21%) CON 11 DIAS DE INCAPACIDAD (4.45 %)
CASO OMISO AL SONOGRAMA Y POST MADUREZ 2 CASOS (4.08 %) CON 32
DIAS DE INCAPACIDAD (12.96) ERROR EN LA INTERPRETACION DE LA
FETOMETRIA 1 CASO (2.04%) CON DOS DIiAS DE INCAPACIDAD (0.81%).

COMO HALLAZGO DE COMPARACION AL EFECTUARLA ENTRE LA
FETOMETRIA DEL SONOGRAMA'Y LA SOMATOMETRIA AL NACIMIENTO

SE APRECIO 45 CASOS, 8 FUERON EXACTOS Y 37 EN MAS MENOS 7 DIAS
(91.84%) Y SIN FETOMETRIA (EDAD GESTACIONAL CALCULADA POR
MEDICO FAMILIAR) 20 CASOS EN MAS MENOS 7 DIAS (45.46%) DANDO
(X?=23.70; P= 0.0000011), Y EN LOS EXACTOS MAS MENOS 4 DIAS (X ?=30.51;
P=0. 0000000) ESTO NOS PERMITE HACER MENCION QUE SIN SONOGRAMA
SE SOBREVALORA LA EDAD GESTACIONAL EN RELACION CON LOS
DATOS OBTENIDOS POR SOMATOMETRIA, Y QUE CON SONOGRAFIA
EXISTE MAS APROXIMACION A LA SOMATOMETRIA.

EN LOS PACIENTES EN QUE SE LES REALIZO SONOGRAMA (COMPARADAS
LAS FETOMETRIAS CON LAS SOMATOMETRIAS) SE PRESENTARON EN EL
2° Y 35R TRIMESTRE, 4 EXACTAS EN CADA UNA. CUANDO COMPARAMOS
EL SEGUNDO CON EL TERCER TRIMESTRE, DE LOS EXACTOS Y MAS
MENOS 4 DIAS, NO SE OBSERVO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA, (PRUEBA
EXACTA DE FISHER, P=0.18).

CUANDO SE CALCULA EL TOTAL DE DIAS DE MAS Y DE MENOS DE
ERROR, CON Y SIN SONOGRAMA (FETOMETRIA) SE APRECIA UNA (X *=
168.17; P= 0.0000000) CON LO QUE SE AFIRMA QUE CON SONOGRAMA
(FETOMETRIA) EXISTE MENOR ERROR. (CUADRO 1V)
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Figura | Embarazadas por trimestre con cco y sin eco



Figura 2 Numero de dias por trimestre con eco v sin eco.
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Figura 3 Dias amparados por trimestie con eco ¥ sin éoo.
X=22067 P= 00000000
Se aprecio mayor proporeion de dias amparados sineco en | v 11 trimesire.
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Figura 4 Dias amparados en [ v 11 trimestre con eco v sin eco.
X=8113 P=0.0000000



Figura 5 Dias amparados en | y 111 trimestre con eco y sin eco,
oo NSl REplRens, o
Existe mayor nimero de dias amparados en | trimestre,
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Figura 6 Dias amparados en el 11y 1 trfimestre con eco ¥ sin eco.
X=39.95 P=0.0000000
Existe una menor proporcion de dias en 111 trimestre sin eco,
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Figura 7 El diagnostico ecosonografico se realiza en mayor proporeion en 11 v 11l trimestre
y €l diagnostico sin eco se realizo por su medico en mayor proporcion en | y 11 trimestre.
X =13387 P = 000000004
l.a mayor proporcion de diagnostico se realizo con eco en el 111 trimestre ¥ la mavor
proparcidn sin eco en ¢l | trimestre;
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Figura 8 Mujeres embaramdas en | v |1 trimestre con eco ¥ sin eeo,
X=132] p=0.00027



Figuufa 9 Mjeres nibarazadas i Ly 11660 666y 5ine6o.
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S aprecia un mayor numero dé mujeres embarazadas sin ecoen | trimestre y con eco en el 11
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Figura 10 Mujeres embarazadas en Il ¥ 11 trimestre con eco ¥ sin eco.
N=884 P=0,00295
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eco en el mismo trimesire.



CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS 93 MUJERES CON
INCAPACIDAD DE ENLACE
CARACTERISTICAS CON ECO SIN ECO
EDAD 18-28 3.2 26
29-39 17 18
0 27.9
S 5.1 4.9
ESCOLARIDAD PRIMARIA (BASICA) 4 2
TECNICA 3 3
SECUNDARIA 2 1 25
PREPARATORIA 12
LICENCIATURA 9
CONSULTAS 1-3 4 5
4-6 2 1 20
729 2 1 15
10-12 3 3
13-15 0 1
6.24 6.29
S 03 9.3
SEMANA EN QUE 7-10 2 :
SE REALIZO ECO 11-14 4 .
15-18 7 .
19-22 7 .
23-26 10 :
SR 11 :
31-34 8 :
23 .4 :
S r B8 -

-SIN DATOS NO SE REALIZA ECO.



CAUSAS DE INCAPACIDAD DE ENLACE Y DIAS AMPARADOS

CAUSAS CON ECO SIN ECO P
(DIAS) (DIAS)

DE LA PACIENTE DESCUIDO 14 67 0.000036
ACUDE TARDE 15 48 0.013
ATENCION PRIVADA 16 58 0.0019
DESCONOCIMIENTO FUM 88 245 0.0000000

MEDICAS DEFICIENTE EXPLORACION 77 345 0.0000071
DEFICIENTE CONTROL 108 238 0.00010
INTENCIONADA 120 210 0.34

COMPARACION DEL PROMEDIO DE DIAS DE INCAPACIDAD DE ENLACE
CON ECOSONOGRAMA Y SIN ECOSONOGRAMA

ECO X S t P

Si 5.04 4.21
4.39 0.0000

NO 9.1 4.72




CAUSAS DEINCAPACIDAD DE ENLACE Y DIAS AMPARADOS EN LAS
MUJERES QUE SE LES PRACTICO Y NO ULTRASONOGRAMA
DIAS
CAUSA FRECUENCIA AMPARADOS
CON ECO CASO OMISO AL ECO 30 145
POS-MADUREZ 11 57
DE ACUARDO AL ECO 5 11
CASO OMISO ALECO Y POS- 2 392
MADUREZ
ERROR EN LA INTERPRETACION 1 2
DE LA FETOMETRIA
SUB-TOTAL 49 247
DEFICIENTE EVALUACION
L CLINICO EXPLORATORIA ee 248
CASO OMISO A F.U.M 7 44
POS-MADUREZ 6 32
ACEPTA ECO PRIVADO 4 37
ACEPTA ECO PRIVADO Y POS- 1 o
MADUREZ
CASO OMISO A F.UM.Y AL ECO 2 10
PRIVADO
PRODUCTO MACROSOMICO 1 5
INCAPACIDAD PRENATAL
OTORGADA POR GINECO- 1 14
OBSTETRA DEL HOSPITAL DE
ZONA
SUB-TOTAL 44 401
TOTAL 93 648



ERROR EN DIAS AL COMPARAR SOMATOMETRIA CON Y SIN
ULTRASONOGRAMA

C O N E C O S I N E C O
TOTAL DE DIAS TOTAL DE DIAS
DIAS DE ERROR * 5 + & + . + :
1 8 4 8 4 - 2 - 2
2 2 3 4 6 - 1 - 2
3 2 4 6 1 3 1 9 3
4 3 3 12 12 1 - 4 -
5 4 - 20 - 1 - 5 -
6 1 1 6 6 2 - 12 -
7 - 2 - 14 9 - 6 3 -
8 - 1 - 8 1 - 8 -
9 - - - - 1 - 9 -
10 2 - 20 - 2 - 20 -
11 - - - - 1 - 11 -
12 - - - - 1 - 12 -
13 - - - - 2 - 26 -
14 - = - - 8 - 112 -
15 - - - - 2 - 30 -
16 - - - - 1 - 16 -
18 1 - 18 - - - - -
20 2 = 2 . 3 - 60 5
21 . . - - 1 - 21 .
27 - - - - 1 - 27 -
TOTAL 23 18 94+ 62" 40 4 445* 7
Nota: Con ECO 8 sin error (exactos) *+ 7 dias = 91.84 % Vs. Sin ECO = 45.45 %

Exactos + 4 dias X? =30.51; P < 0.0000000
Exactos * 7 dias X? = 23.70; P 0.0000011

*X?=168.17; P < 0.0000000



DISCUSION

EN EL IMSS SE REQUIEREN COMO MINIMO 5 CONSULTAS MENSUALES
ANTES DE LA SEMANA 34 PARA CUMPLIR CON EL CRITERIO OFICIAL DE

CONTROL PRENATAL Y SE TENGA DERECHO AL 100 % DEL SUBSIDIO, Y

EN NUESTRA MUESTRA EL PROMEDIO DE CONSULTAS FUE DE 6.27.

EN LA REGION OCCIDENTE EL PROMEDIO DE CONSULTAS RESULTO DE 6.8
SUPERIOR AL PROMEDIO DE NUESTRA MUESTRA %, DEBIENDO
CONSIDERAR UN INCREMENTO EN LAS CONSULTAS PRENATALES.

SE OBTIENE MENOR ERROR EN LA FETOMETRIA CUANDO SE REALIZA
SONOGRAMA EN EL PRIMER TRIMESTRE, PERO EN ESTE ESTUDIO EL
PROMEDIO DE SEMANAS DE GESTACION CON EL SONOGRAMA ESTA EN
EL RANGO DEL SEGUNDO TRIMESTRE.? MUNOZ H. Y COLS.
RECOMIENDAN REALIZAR 3 ESTUDIOS SONOGRAFICOS DURANTE LA
GESTACION, UNO POR CADA TRIMESTRE. #

CUANDO SE PRACTICA SONOGRAMA SE OTORGAN MENOS
INCAPACIDADES DE DOS O MAS ENLACES Y MENOS DIAS DE
INCAPACIDAD LO QUE REPERCUTE EN LA UTILIZACION ADECUADA DE
RECURSOS INSTITUCIONALES.*

EN EL INICIO TARDIO DE LA ATENCION PRENATAL COMO CAUSAS DE
INCAPACIDAD DE ENLACE, COMO DESCUIDO DE LA PACIENTE,
PRESENCIA TARDIA INTENCIONAL, ATENCION MEDICA PRIVADA ASI
COMO DESCONOCIMIENTO DE LA FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION,
SON MAYORES CUANDO NO SE REALIZA SONOGRAMA 'Y SE OTORGAN
MAS DIAS DE INCAPACIDAD DE ENLACE, DEBIENDO INCIDIR EN ESTOS
FACTORES Y EN LA PROMOCION PARA LA REALIZACION DE
SONOGRAMAS A LAS MUJERES EN CONTROL PRENATAL EN FORMA
TEMPRANA. YRAC C. ® OBSERVO ENTRE LA AMENORREA Y LA EDAD
GESTACIONAL UNA CONCORDANCIA DEL 34 %.

LA DEFICIENTE EXLORACION FiSICA Y EL DEFICIT EN EL CONTROL
PRENATAL, COMO CAUSAS MEDICAS SON MAYORES EN LAS MUJERES
QUE NO SE LES PRACTICO SONOGRAMA AL IGUAL QUE EL NUMERO DE
DIAS DE INCAPACIDAD DE ENLACE.

LA MEJORA EN LA CALIDAD DE LA ATENCION REQUIERE DE
CAPACITACION Y ACTUALIZACION EN LA ATENCION PRENATAL CON
ALTO Y BAJO RIESGO. NO EXISTE DIFERENCIA EN EL OTORGAMIENTO DE
INCAPACIDAD INTENCIONADA Y EN LA ACEPTACION DE SONOGRAMA
PRIVADO, NI EN LA FALTA DE EXPLORACION.

EN LAS INCAPACIDADES DE ENLACE DEL RUBRO CASO OMISO AL
RESULTADO DEL SONOGRAMA ES MUY ELEVADO, TENIENDO EN
CUENTA QUE SI SE HUBIERA AJUSTADO A LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO SE HUBIERAN ECONOMIZADO 145 DIAS DE INCAPACIDAD. ESTO
HA PERMITIDO QUE EN ESTE MOMENTO SE TRABAJE MAS EN CONJUNTO
CON LAS JEFATURAS DE CONSULTA Y LOS MEDICOS FAMILIARES EN



RELACION AL RESULTADO Y PUEDA TOMARSE EN CUENTA LA
EVALUACION SONOGRAFICA DE LA EDAD GESTACIONAL.

EN LAS PACIENTES A LAS QUE NO SE LES PRACTICO SONOGRAMA SE
ENCONTRO UNA PROPORCION ELEVADA DE DEFICIENTE EVALUACION
CLINICO-EXPLORATORIA Y DE DIAS DE INCAPACIDAD. EL NO TOMAR EN
CUENTA LA FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION OCUPO UNA
PROPORCION MENOR SIENDO EL SEGUNDO LUGAR COMO MOTIVO DE
INCAPACIDAD DE ENLACE. GRANDI C. REPORTA QUE LA EDAD
GESTACIONAL ES SISTEMATICAMENTE SOBREESTIMADA CUANDO SE
CALCULA UNICAMENTE POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION Y CON
ULTRASONIDO LA SOBREESTIMACION ES MENOR. *

AL COMPARAR LA FETOMETRIA CON LA SOMATOMETRIA SE

ENCUENTRAN 8 EXACTOS OBSERVANDO QUE EL MARGEN DE ERROR QUE
SE TIENE DE MAS MENOS 7 DIAS FUE DEL 91.84% AUN A PESAR DE HABER
REALIZADO LA MAYOR PROPORCION DE SONOGRAMAS EN EL 2° Y 3FR
TRIMESTRE DE EMBARAZO, TENIENDO REGISTRADO EN LA LITERATURA
QUE CUANDO SE PRACTICA EL SONOGRAMA EN EL PRIMER TRIMESTRE,
SE TIENE UN MARGEN DE ERROR DE MAS MENOS 3 DIAS, EN EL SEGUNDO
TRIMESTRE DE MAS MENOS UNA SEMANA Y EN EL TERCER TRIMESTRE
DE MAS MENOS DE UNA A DOS SEMANAS %

ANAYA Y COLS. OBSERVAN UNA MEJOR APROXIMACION AL VALOR
OBTENIDO CON ECOGRAFIA Y CLINICA EN EL 2° TRIMESTRE,
COMPARADA CON LA FUM Y CLINICA. EN EL 3 R TRIMESTRE LA CLINICA
COMPARADA CON FUM Y ECOGRAFIA SE PRESENTARON CON MARGEN
DE ERROR SEMEJANTE?,

SE HA OBTENIDO UN BENEFICIO ECONOMICO PERO AUN SIN DEMOSTRAR
QUE LA ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL UTILIZANDO
MEDICIONES DE RUTINA POR SONOGRAFIA PRECOZ EN POBLACIONES DE
BAJO RIESGO REPERCUTA BENEFICAMENTE PARA LA SALUD MATERNAY

LOS RESULTADOS PERINATALES %

MOTIVO POR LO QUE SE DEBE DE ELEVAR EL NIVEL DE PRACTICA
SONOGRAFICA PARA LA DETECCION DE PATOLOGIA EN FORMA PRECOZ



CONCLUSIONES

Y

Y

Y

Y

Y

LA PRACTICA PRECOZ DE SONOGRAFIA OBSTETRICA REPERCUTE EN
EL MENOR OTORGAMIENTO DE INCAPACIDADES DE ENLACE.

SIN LA REALIZACION DE SONOGRAFIA OBSTETRICA SE APRECIO UNA
MAYOR PROPORCION DE DESCUIDO DE LA PACIENTE,
INTENCIONALMENTE ACUDEN TARDE, RECIBEN ATENCION PRIVADA
Y DESCONOCIMIENTO DE LA FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION.

EN LAS CAUSAS MEDICAS VALORADAS EN EL GRUPO AL QUE NO SE
PRACTICO SONOGRAFIA SE APRECIO UNA MAYOR PROPORCION DE
DEFICIENCIA EN LA EXPLORACION FISICA.

DENTRO DE LAS CAUSAS DE ENLACE; EN EL GRUPO AL QUE SE LE
PRACTICO SONOGRAMA SE PRESENTARON 30 CASOS (61.22%) DE CASO
OMISO AL SONOGRAMA EN TANTO QUE EN EL GRUPO SIN
REALIZACION DE SONOGRAFIA SE ENCONTRARON 22 CASOS (50%)
CON DEFICIENTE EVALUACION CLINICA EXPLORATORIA.

AL COMPARAR LA EDAD POR SOMATOMETRIA CON LA FETOMETRIA
Y EDAD CALCULADA POR EL MEDICO FAMILIAR, SE APRECIO UN
MENOR ERROR CUANDO LA PREDICCION SE REALIZA TOMANDO EN
CUENTA LOS RESULTADOS DEL SONOGRAMA, DIFERENCIA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA AL COMPARARLA CON EL GRUPO
SIN ECOSONOGRAMA.
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