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CALIDAD DE LA ATENCION DEL
CONTROL FRENATAL



MARCO TEORICO

La mortalidad perinatal es de capital importancia, ya que es un indicador sensible
de la calidad de atencidn prestada al proceso reproductivo , asi como del estado
de salud de la poblacion.(l) en nuestro pais en lo que se refiere a dafios en la
salud en el rubro de mortalidad infantil, el primer lugar lo ocupan las afecciones
en el periodo prinatal y en la tabla general de mortalidad se encuentran en el
sexto (2). La tasa de mortalidad materna se ha reducido de 53.6 en 1940 a 6.1 en
1994 X 1000 nacidos vivos registrados, siendo las principales causas de
mortalidad materna la toxemia y hemorragias durante el embarazo,, la mortalidad
infantil se redujo considerablemente de 158.7 en 1940 a 29.0 en 1994 y de estas,
una tasa de 6.9 X 1000 nacidos vivos registrados son muertes perinatales (3)(4).
Por lo que uno de los grandes retos para los servicios de salud perinatal es la
prevencion de embarazo de alto riesgo(5), lo que se presenta principalmente en
mujeres adolescentes de 15-19 afios, cuyos embarazos se caracterizan por la
presencia de toxemias y desproporcién cefalo-pélvicas, con mayor riesgo de
productos prematuros y de bajo peso (6) y si ha esto le aunamos un nivel
socioeconomico bajo se incrementa a un mas la morbi-mortalidad materno-fetal
y en las mujeres mayores dc 35 afios de edad en las que ademds existen
patologias preexistentes, tales como hipertension arterial, deabetes mellitus,
cardiopatias etc; con lo que se favorecen malformaciones congénitas (7). Por lo
tanto la atencidn prenatal es esencial para la buena salud de la madre y el nifio lo
cual practicado con regularidad se asocia con tasas muy bajas dc mortalidad
materna (8) ademds de cuidar la salud del binomio madre e hijo, asegurandose

que todo 1 embarazo termine con un producto sano sin



deterioro de la salud de la madre ; por tales motivos el personal de salud debera
vigilar a la mujer embarazada desde la primera falta de menstruacién hasta antes
del inicio de trabajo de parto, obteniendo datos tan importanies como son:
antecedentes heredo familiares, historia menstrual métodos anticonceptivos
previos, toxicomanias, antecedentes personales patologicos, evolucion de
embarazos anteriores, mortalidad perinatal, prematuridad, retraso en el
crecimiento fetal, malformaciones, accidentes placentarios, hemorragias
maternas, evidencia de hiponutricién materna ademdas de una historia clinica
completa ; finalizando el interrogatorio con la sintomatologia presente, tomando
signos vitales del producto y de la madre en cada visita, la exploracion fisica de
la embarazada se realiza con la toma de somatometria , signos vitales, se mide
fondo uterino y pélvis, en el feto se realizan las maniobras del Leopold para
valorar posicién , situacion, tamafio fetal, cantidad de liquido ammniético (9)
pruebas de bienestar fetal y actividad fetal ( 10). Segon la OMS en México la
cobertura para cuidados prenatales , es la proporcion de embarazadas que por lo
menos tenga una consulta médica prenatal,(11).Lo ideal es que la mujer
embarazada acuda a revisién cada mes hasta la semana 27, cada 15 dias hasta el
ultimo mes y cada ocho dias hasta antes de iniciar con el trabajo de parto.
Realizando por lo menos un ecosonograma pélvico, grupo Rh , EGO VDRL,
HIV por lo menos dos veces durante el embarazo biometria hematica todo esto
para saber el estado de salud del feto y de la madre, de esta manera se garantiza
que durante el embarazo no habra complicaciones o sc sabrd de las posibles
complicaciones que pudieran presentares para terminar con el embarazo en las
mejores condiciones tanto para la madre como para el hijo(9). En el complejo

sistema de salud



la mayoria de las variables si no es que todas pueden influir en la calidad de la atencién
médica (12) por tal motivo la FUNSALUD (Fundacién Mexicana Para La Salud )
propone que para lograr que el sistema de salud Mexicano responda fejor a las
necesidades de la poblacién se lleve a cabo mediante estrategias que promuevan la
equidad, calidad, y eficiencia de los servicios (13). Los actores involucrados en la
calidad de la atencion médica son: Institucién, Usuarios y trabajadores que imparten los

servicios de salud.

LOS USUARIOS: Aspiran a recibir servicios con oportunidad, cortesia y amabilidad e
informacion suficiente, que las unidades médicas fengan personal capaz y elementos de
trabajo. Que el proceso de atencion se realice Optimamente y en ausencia de
complicaciones . (la mayor parte de los derechohabientes del ISSSTE ) cuestionan
severamente los servicios institucionales y rompen el escalodamiente de niveles para
demandar servicios en Institutos especializados. Esto indica que en la medida que el
usuario tiene mayor cultura e informacion también se incrementa su nivel de exigencia,
estos pacientes se quejan de falta de calidez de los servicios; Donabedian aseveran: “ los
pacientes son extraordinariamente sensibles al trato que reciben”. En una evaluacion de
servicios médicos realizados en el ISSSTE en 1988 los Usuarios manifestaron
deficiencias en los niveles de satisfaccion de la consulta externa y buenos en

hospitalizacion (12).



1.OS TRABAJADORES: Esperan Contar con elementos fisicos y materiales

para realizar sus tareas, mejores sueldos y reconocimientos por sus jefes .

Al hablar de calidad nos referimos a otorgar lo que se desea e implica
proporcionar el producto o servicio que concuerde con las expectativas de quién

lo solicita, de tal forma que CALIDAD =PRESICION=0PORTUNIDAD.

Existen cinco factores que afectan la calidad y son:

DISENO DE LOS SISTEMAS: Que requiere para producir los bienes y

servicios.

EQUIPO: Que es la seleccion de equipo y herramienta para producir resultados

deseados.

MATERIAL: El Cual debe ajustarse a las normas de calidad establecidas.

PROGRAMACION: Que es importante para presentar con oportunidad de los

servicios y productos.



DESEMPENOQ: Pericia y Motivacién, a su vez la pericia depende de actitudes y

medioambiente. Debe diferenciarse entre calidad de producto que se refiere a objetos y

articulos, y la calidad de servicios se refiere a un proceso con realizaciones; consiste en
complacer al solicitante y proporcionarle lo que desea con atencién y comprension o sea

que el trabajador debe tener mucha ética y calidad humana.

LA CALIDAD DE SERVICIO TIENE 4 CARACTERISTICAS: INTANGIBLE: es
decir, que no se puede tocar sin embargo se consume. HETEROGENEIDAD: los
servicios varian ya que los efectiian seres humanos distintos. INSE?ARABEH)AD DE
PRODUCCION Y CONSUMO: ya que el producto se consume mientras se produce.
CADUCIDAD: no se puede almacenar, si no se utiliza su capacidad de pierde. SE LE
HAN IDENTIFICADO 5 DIMENSIONES: ES TANGIBLE: es la parte viable de la
oferta de servicios. TIENE FIABILIDAD: qﬁe implica mantener la promesa de servicio.
Requiere RESPONSABILIDAD: es decir, estan listos para servir pronta y eficazmente.
SEGURIDAD: que implica competencia y cortesia del personal de servicio que infunda
confianza. EMPATIA: es el deseo de comprender las necesidades precisas y encontrar
respuestas adecuadas (14). Durante los Gltimos afios ha crecido el reclamo de la sociedad
para que mejoren la calidad de los servicios de salud que el estado otorga. Y en esto se
transita de lo cuantitativo a lo cualitativo, de ampliacion de cobertura a mejoria de
calidad por lo que la calidad de la atencion médica, es el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras a la salud. (12) Se han realizado
miltiples estudios de calidad entre los que se encuentran: la calidad de los servicios

5



académicos que la UNAM proporciona a sus alumnos. (15) Como las acciones
que realiza la UNAM para estimular la calidad de sus estudiantes (16) La calidad
de la atencién médica (12). Por mencionar algunos. Definitivamente Ia mejora del
servicio es una iniciativa humana y que todos en una institucién pueden

proporcionar un servicio con calidad (14).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Tomando en cuenta que el objetivo de los cuidados prenatales es asegurarse de
que todo embarazo deseado culmine en un nifio sano, sin deterioro de la salud de
la madre, todo aquel que este en contacto con la embarazada debe subrayarle la
importancia y la disponibilidad de la asistencia prenatal para el feto y ella misma.
Por tal situacién se han desarrollado programas de valoracion de riesgo para

descubrir embarazos complicados.

. Cuales son los factores de la atencion prenatal que se asocian con presencia de

complicaciones perinatales?



JUSTIFICACION.

Al realizar el diagnostico de salud de la poblacion, se encontrd que la mujer embarazada
acude al control prenatal en un promedio de 1.5 consultas durante el embarazo; lo cual
limita la posibilidad de detectar factores que pongan en riesgo o que compliquen la

evoiucién del embarazo.

El conocimiento de dichos factores durante el control prenatal que alteran la salud
reproductiva y materno-infantil, permitiria establecer estrategias anticipatorias al riesgo,
lo que conlleva al logro y mejoramiento de la calidad de la atencidn del binomio madre-

hijo.



OBJETIVO GENERAL.

Identificar los factores de confrol prenatal que influyen en la presencia de

complicaciones perinatales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Determinar frecuencia y tipo de complicaciones perinatales.

2.- Conocer la realizacion de la valoracion de riesgo obstétrico.

3.- Determinar el nimero de consultas otorgadas durante el embarazo.

4.- Enumerar los examenes de laboratorio solicitados durante el embarazo.

5.- Identificar los parametros de la exploracion fisica realizada en cada visita del

control prenatal.



METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO

DESCRIPTIVO, OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL, RETROSPECTIVO,

ABIERTO.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

Se estudiaron 59 mujeres embarazadas con complicaciones perinatales
derechohabientes del ISSSTE, cuyo parto o cesarea fue atendido en el hospital “Dr.
Aquiles Calles Ramirez”; en el periodo comprendido del 1 de Enero al 30 de junio de
1996 y que llevaron control prenatal en la Clinica de Medicina Famihar “Dr. Joaquin

Canovas Puchades”.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA:

No probabilistica intencionada.
El tamafio de la muestra se obtuvo por exclusion; y se realizaron medidas de tendencia

central como :media, mediana, moda y desviacidn estandar.

Media Aritmética= Suma de las observaciones

No. De observaciones

10



n > xi

Mediana: de un conjunto de ntimeros ordenados de menor a mayo, es el punto

central que divide por mitad a esos niumeros.

Moda: de un conjunto de datos es el valor que se presenta con mayor frecuencia.

Se utiliza como un promedio.

Desviacion Estandar: es una cantidad que describe la medida en que los datos

de un conjunto varian alrededor de su media, se deline como la raiz cuadrada de

la vartanza.

n 2
2. (x1-x)

=1 =n-1

S

11



S= desviacion estandar

> = sumatoria de todos los valores desde i= 1 hasta ni =1

=1

xi= cada uno de los elementos del conjunto.

X= media aritmética del conjunto

n= ntmero de elementos del conjunto de datos.

GRUPO DE ESTUDIO
Grupo de estudio —59 pacientes

Grupo control — No existe

12



CRITERIOS DE INCLUSION

Toda paciente embarazada que presento complicaciones perinatales.

Derechohabientes del ISSSTE

Que Recibid control prenatal en la clinica de medicina familiar “Dr.Joaquin

Canovas Puchades”.

Cuyo parto o cesdrea se atendio en | Hospital “Dr. Aquiles Calles Ramirez”,

CRITERIO DE EXCLUSION

Partos eutdcicos

CRITERIOS DE ELIMINACION
- Pacientes dadas de baja.
- Pacientes que mno llevaron control prenatal en la  Clinica de

Medicina Familiar “Dr. Joaguin Canovas Puchades”.

- Pacientes que no se encontraron expedientes clinicos.
13



VARJIABLES

I*'.- VARIABLE INDEPENDIENTE
CONTROIL PRENATAL (Variable Cualitativa nominal)

DEFINICION OPERACIONAL: Es la revision periddica de la mujer

embarazada y del producto hasta antes del nacimiento.

ESCALA DE MEDICION: Nominal.

INDICADOR: 1) Suficiente (5-8 consultas)

2) Insuficiente(=4 consultas)

Ib.- DIMENSIONES

EXPLORACION FISICA (Variable cualitativa nominal)

DEFINICION OPERACIONAL Son todas aquellas maniobras que
realiza el médico a través de instrumentos para valorar el estado de salud

del paciente (peso, talla fc,fr,fu, fcf, posicién)

ESCALA DE MEDICION Nominal

INDICADOR : 1)Suficiente (=4 parametros)
14



>

2)Insuficiente(=3 parametros)

<

Ic.- EXAMENES DE LABORATORIO:(Variable Cualitativa nominal)

DEFINICION OPERACIONAL:  Son Todos aquellos estudios que se
obtienen de liquidos corporales para ayudar a valorar el estado de salud del

paciente. (BHC,QS,EGO,VDRL.GRUPO Y RH, PIE,HIV,CPS)

ESCALA DE MEDICION Nominal

INDICADOR : 1) Suficiente(=5 parametros )
=

2)nsuficiente(=4 pardmetros)
<

Id.- VALORACION DE RIESGO OBSTETRICO: (variable cualitativa

nominal)

15



DEFINICION OPERACIONAL:  Sistema de puntaje con un nimero
determinado de variables para mujeres embarazas para estimar riesgo y

resultado perinatal (Edwards y col.)

ESCALA DE MEDICION nominal

INDICADOR 1) Realizo

2) No realizo

Ila.- VARTABLE DEPENDIENTE

COMPLICACIONES PERINATALES:(Variable cualitativa nominal)

DEFINICION OPERACIONAL:Situacion que pone en peligro la
vida delrecien nacido y la madre, desde la semana 28 de gestacidn hasta los 7 dias
postparto.(SFA, DCP, RPM, P.P, SxDR incompatibilidad ABO, prceclamsia, P.
Fortuito, parto con dilatacion estacionaria, 6bito, producto podalico, desgarro

perineal, oligohidramnios, hipomotilidad, otras)
ESCALA DE MEDICION: Nominal
INDICADOR: 1) Presente

2) Ausente

16



METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.,

Se captd al 100% de las pacientes que presentaron complicaciones perinatales
cuyo parto o cesérea se atendio en el hospital ”Dr. Aquiles Calles Ramirez” ; del
1ro. De Enero al 30 de Junio de 1996, utilizando para ello las hojas de ingresos y
egresos, postriormente se busco de manera intencional en el archivo los
expedientes clinicos de la unidad de medicina Familiar “Dr. Joaquin Canovas
Puchades”, a los que se Is aplicé una cédula de recoleccion de datos en las que se
investigaron datos como : La realizacion de  historia  Clinica,
ginecologica,solicitudes laboratoriales, la elaboracion de notas de exploracidn
fisica, de riesgo obstétrico y el nimero de consultas durante el embarazo; a dicha
informacién se le aplicaron porcentajes y medidas de tendencia central, se

elaboraron cuadros y graficas.

17



CONSIDERACIONES ETICAS

Es un estudio ético, ya qgue no invade la intimidad de las pacientes puesto que la

informacion sera confidencial y tomada de los expedientes.

18



RESULTADOS:

Hubo un total de 232 pacientes con complicaciones perinatales de las que solo se
incluyeron a 59 nujeres; de éstas las patologias mas frecuentes fueron;
sufrimiento fetal agudo 21 casos que corresponden al 22.10%, seguida de ruptura
prematura de membrana 10 casos (10.52%), parto prematuro 9 casos(9.47%)
desproporcion céfalo-pélvica 8 casos (8.42%) Sindrome de distrés respiratorio 6
casos (6.31%) con 4 casos quedaron: Incompatibilidad ABO, preclamsia, partos
fortuitos: y estacionarios(4.21%) con 2 casos &bitos, productos podalicos,
desgarros perineales, oligohidramios, hipomotilidad (2.10%) y finalmente otras

complicaciones 15 casos (15.78%) .Cuadro numero 1.

En cuanto a la realizacion de valoracién de riesgo obstétrico al 100% de las

pacientes no se les practico.

En lo referente a la consulta la mediana fue de 3.81 con un minimo de 1 maximo

de 10, desviacion estandar 2.13

En el rubro de laboratoriales la mediana fue de 2.89 la desviacion estandar de
2.17, los examenes solicitadose en orden de frecuencia quedaron de la siguiente

manera: BH 38(22.35%),EGO (37.76%) VRDL 31 (18.23%),GRUPO Y RH
23(13.52%), QS

19



20(11.76%), PIE 16 (9.41%), COPROCULTIVO 2 (1.17%), otros 1 (1.76%). Gréfica

No.l .

Con respecto a la exploracion fisica de 211 notas con un promedio de 3.5 notas pdr
expediente, de las cuales 129 notas fueron redactadas de manera suficiente con una
mediana de 2.18 un minimo de 0y un méximo de 10, desviaciin estindar 1.91613. 82
notas descritas en forma insuficiente con una mediana de 1.38 minimo de 0 maximo de 8

desviacion estandar de 0.49 19 0, Grafica No2.

De las pacientes en estudio solo a 22 se les realizo historia clinica General, a 35 no se les

practicO y a 2 se les efectuo de manra incompleta. Grafica No.3.

En la historia clinica ginecologica a 36 pacientes si se les practicd a 9 no se les llevo a

cabo y a 14 se les efectiio de manera incompleta. Grafica No. 4.
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DISCUSION.

El embarazo es un fendmeno funcional normal, por lo que no solo significa cuidar a
la mujer y su respuesta al embarazo; Si no también del producto; , ( 21 ) por lo que
el objetivo del programa de control prenatal es asegurar que todo embarazo deseado

culmine con el parto de un producto, sano sin afectar la salud de la madre ( 20 }.

En ¢l presente estudio se encontrd relacion entre €l mal control prenatal y la
presencia de complicaciones perinatales, contratio a lo expresado por la enfermera
rivera Lépez y col. En su articulo realizado en el Hospital Regional de Orizaba
Veracruz ( 20 ) en otro trabajo similar realizado por el doctor Noé Alfaro y col. En
cl Instituto Regional Numero 46 del IMSS de Guadalajara, Jalisco en 1988; encontré
en el mal control prenatal influye en la presencia de complicaciones prenatales y
muerte fetal tardia, en el cual reporto 67 muertes perinatales contra 2 que se

presentaron en esta investigacion, los que se eliminaron por ser fordnco o no

encontrarse expediente. (21 ).

La principal complicacion materna fue ruptura prematura de membrana
coincidiendo con otros autores ( 20, 21, 22 ) siguiendole en frecuencias: Parto
prematuro, desproporcién cefalo-pelvica, preeclamsia, parto fortuito y estacionario,
difiriendo de los autores mencionados que encontraron: toxemia, endometritis.
Dehiscencia de herida quirtrgica, retencion de restos placentarios y atonia uterina.

Mientras que en el producto las principales patologias fueron: Sufriendo fetal agudo,

incompatibilidad ABO,
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Sindrome de distres respiratorio, 6bito, oligohidramnios e hipomotilidad en tanto
que para Rivera Lépez le prosiguieron sepsis, asfixia, hipoxia, taquipnea transitoria

del recién nacido, isoinmunizacion materno-fetal y prematurez.

En estudios ¢ numero de consultas fue menor que en el presentado por el Doctor
Ortigosa; En el Instituto Nacional de Perinatologia de la Secretaria de Salud en el
Departamento de Educacion para la Reproduccién en 1995 ( 22 ) ya que para el
primero el promedio fue de 3.8 con un minimo de 0y maximo de 10 y para el

segundo la mediana fue de 4.3 minimo d 0 méximo de 17.
En cuando al riesgo obstétrico no se le realizo ninguna paciente.

Los laboratoriales fueron insuficiente en la mayoria de los pacientes aunque los que

mas se solicitan son: BH, EGO, VDRL.

Las notas de la exploracién fisica es lo que mas y mejor realizan los médicos en esta

Unidad de Medicina Familiar.
Lo antes expuesto nos indica que el mal control prenatal no es problema nico de
nuestras unidades medicas sino que se estan omitiendo algunos aspectos del control

prenatal, tal vez la deficiente educacion y capacitacién de los médicos familiares y

derechohabientes sea la causa. Por lo que es importante hacer enfais en los cursos de
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capacitacion y educacion; asi como reforzar el conocimiento de los signos de alarma
durante el embarazo y la atencién del parto, constituyendo un punto de gran
importancia en la medicina preventiva; ya que esto proporciona una oportunidad

para identificar enfermas de alto riesgo.
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CONCLUSIONES
Cuando se trata de otorgar servicios de la salud, definitivamente que los pacientes

buscan ser tratados con calidad y calidez.

En este caso particular; para que el control prenatal se lleve a cabo con calidez se
requiere que las usuarias y los trabajadores de la Institucion encaminen sus acciones
al cuidado y desarrolio del embarazo.

De acuerdo a la Investigacion realizada encontré que el principal factor asociado a la
presencia de complicaciones perinatales es: Un control Prenatal Insuficiente en cl
cual se involucran: A) EL. MEDICO, B) LA PACIENTE, C) EL PERSONAL

DE ARCHIVO.
A) EL MEDICO.- Por:

- La falta de informacién a la mujer embarazada sobre los signos de alarma

durante el embarazo y el trabajo de parto de las principales enfermedades

perinatales.

- La no realizacion insuficiente de riesgo obstétrico, notas dc exploracion
fisica, histérica, clinica, ginecologia y la no solicitud de exdmenes de

laboratorio.

B) LA EMBARAZADA.- Por:

- No acudir a la consulta prenatal o que esta acuda de manera inconstante; ya

que no permite establecer estrategias anticipatorias.

C) EL PERSONAL DE ARCHIVOS.- Por:
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- El mal manejo de expedientes y extravio de expedientes y examenes de

laboratorios; lo cual no permite fa continuidad del control prenatal.

En virtud a lo anterior se sugiere; realizar campafias de educacion y
Capacitacion al personal medico y a la derechohabiente para que le den importancia
y atencion debida al control prenatal; para que conozca y reconozcan los signos de
alarma durante el embarazo y trabajo de parto; de esta manera la paciente acuda
prontamente a su clinica correspondiente y exija una mejor atencion obstetrica, asi el

control prenatal una responsabilidad compartida medico-paciente.
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CEDULA L
CONSULTORIO
1. Se realizé historia clinica coméleta desde la primera entrevista?

Lol . No

2.- Se realizd historia clinica yineculdgico?
Sl NO

3. Se sclicitaron exsmenes de !abnratorio?
5 0 mds pardneires; syticients

o~

1

L G menes paramrres: insuficion

4, Se realizaron notas de evolucidn aque relaten la exploracidn flsica
Mds ce 4 pardmeiros: suficiente
Menos de 3 pardmetros: Insufliciente

5.'Se realliz6 valoracidn de riesgo obstétrico?
Si; suficiente NO: insuficiente

6. Cudl es el numere dv visitas de control prenatal?
| 2. 5. &, 5. . 7.

8. mds de 8___

-



