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1.

OBJET1IVOS

Tdentificar el pofccntaje de embarazadas en las que se utiliza
adecuadamente’ 1o norma técnica para la vigilancia materno in-

fantil.

Dctprmlnar el porcenbuje de mujeres embarazadﬁs dc baJo ries-

go quc se clasif[ca en un adecu do cont‘ol prenatal.v

Identiflcar los crlterios qu no se evaluan adccuadamente se-

gan I norma’ técnlca parn la viqildncln anerno lnanLll.
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ANTECEDENTES CIENTTIFTICOS
Cada di') cobrn:m-’i;: impdrtdhciﬁ en ln‘pr.’)ctira de la obstetricia

y de la medicina famlliar la viqilancia de: .la muJer durante cl

desarrollo-del embarazo (1 ).

La modlcina prcvanivn cs l.- més éfe(‘t:lva a que podemos aspirar

y esto hnce 1mportant:e la viqll1ncia prena!.al ya que su funciodén

prjmordial; es evit:ar que la gest;acién abandone los limites

fisiolbgicos o bien, que al suceder esto sean detectadas las

alteraciones en sus fases iniciales para ofrecer tempranamente

el tratamiento adccuado y con ello obtener madres y prbduct;os

mas sanos y abatir las- tasas de morcal idad mat:crna Y peri’nnta[. 1)

En un principio las cmbarazadas no recibian cuidado< pre—

natatles, el médico y Aa part,ora se cncarqabnn solo dc‘ n!:(,ndcr el

parto. (2). . i,

alguna importancia

Ya desde 1540 hubo aut;oi-és qhe‘hiéicron-hotn
ip ro.fue h stleOlcn que

acerca de la evolucién 'del cmbarazo,

John W. Bal lanLync, 7
't:uvo éxito al: conseguir que

hospitales las mujeres embara?adas

se reservase una cama para pacientes en cuidados antcnatnles en

el Royal Mat:ernit:y llosplt_al de Edlnburgo. 'Con elocuencia y con

a superviciénv médica de las pacientes

pcrscvcrancia,‘ insistio en:

obqt,’ot;rlcas a lo larqo d(,l cmbar’xzo y no solo cuando se cncon—-—

Las consultas externas

traban enFermas o, en el trabajo de part:o
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para las mujcrcé embarazadas 'y para. las mujeres que:se encontra-—
ban criando, qv'lnlrluron en Paris casi al hlqﬁo Licmpov(S).

Fn ¢l afho de 190] surgio un gran impulso eobrc los cuidados

antenntales en Jos Estados Unidos, como rcsulbado do la afilln——

cion a ln Asocidclbn de Formacio6n Macarnal dcl Distrito 'creada
en cl Boston Lylnq Hospxtal de esta'cludad 17

dos onfcrmcrns ospeciali?adas fueron encarqndas-‘pb

ejorar las condiciones de aqucllas cl

ciacién. do sés soéiales

mas baJas cn la ciudad ‘de Nueva Vork con .el’ proposito cspecifi—

co de 1dmlni§trar los cuidados antenatales y la'jnstr c‘ibn

adocuada (3)

E1l indice de mortalidad entre 1os nlnos recieninacidos de las

madres que . o lbieron egte nuevo tjpo :d

del 17% ﬂl 4 9%

pronto la rosponsabilidad del cuidado . medi

futura madre. La obstc

to de la gestacién-y. muc

ciones o problemas eSpéEl flcos reciben ‘la atencion especializada

que roquieren. (1)

En los Gltimos aﬂos se han lograd g andes adelantog en el

estudio de la fisxologia materna Y fecal de 1a unidad funcional

Ti.olS bC 7\4

FATLT & D7 ¢
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feto-— plnronLnria y cn el diaqnésLico, riqlopatoqcnln Y . traLamion-
to de padcc;mjentos propios del cmbarazo como son Ja lsoinmuniza

ciéon m1tcrno fetdl’y la toxcmia gravidica, nmblén hay avances

importantes cn cl control de “1a: mujer con padecimlcntos concoml-

tantes que afectan o son afectados en su. evoluclén en rclacién

como ‘son la diabetes. la hipcrte glén arterial

con c¢l cmbnrazo,A

ncfropntins,‘étcf stos avances han permitido. nplicados en1la

atencién ‘prenatal. madres y productos en buenas condiclones en

aquel los ca*ds en que hace tan solo algunos affos sc¢ vela morir a

1a madrc 3 hiJo irremediablemente.

Los ndelantos de la medicina moderna han logrado también detec-—

tar on forma,dcfinitlva una seriec de agentes externos capaces de

afectar'en diversos grados al producto de la gestaci6n. De esta

mancria 1a atencion prenatal pcrm(te fnformar a la embarazada

acerca'defmédidas para evitar este tipo de riesgos. Asimismo.

contamos en la actualjidad con una serie de pruebas diaqnésticas
dxrecbas o de posibilidades de (" tamxz ) que permiCen el: diagnés—

tico prenatal de. una gran cantidad de - padecimientos del producto

todo cste arsenal puede se utilizado en la atencién prenacal.

pPara impedir el ‘nacimiento’ de productos con’ danos eevcros c

ellos y a; su nucleo famlllar

irreparablcs que habrén de afecta
durante cOda su vlda 1)

FEn la actunlldad se onCicnde por control prcnatal (vlqilﬁncia

prenatal, nsist.cncln panntnl, cuidado pr(.natal . acompafiamiento

prenatal, consulta prenatal) a la serie de concactos, entrevistas
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o visitas proqramadas‘de 1a cﬁﬁarazada'con [ntcgrnntcb del
cqui po dc sa lua con vl $ ()bJ(‘l. I vo do viq 1 lnr‘ : I,"‘ cvol ucion del
ombnra?O Y obtoncr una adecuada preparacibn para. cl parto y la

crianza.

Con ¢l contfdl'pfcnntal se persiqu’

* La det¢c§i§h rmcdddeg maternas subclinicnc-

* l.n ﬁroﬁénéibn, dinqnéqt[ro bvmprnno y rrnanlonto do Ins

complicacx mbarazo.‘

* La v:qilnncin de érc(*imionto Y la~vitnlldaid-krét:ll-

* La dlﬁmin cjbn dc»las molescias Y sinéomasAhenores asociados

al cmbnra?o.j

* La prcpardclbh‘pﬁkcofiéicn parafeljnaélmicnﬁd-

* La administracxbn de’ contenidos eduééciyésipéraila salud, la
familian y la crlnn?a 1) : ’

Un control prenatal eficiente debe: cumplir con cuaCFo rcquiextos

basicos: ; 7

* prccoz.

* periodico,

* completo, Ll ) " ”7 o »f;’ S

* de nmpliaic6bértura.; : E vh

Precoz: Tratahdé que §9a chHél priheritfiﬁéStEé‘do ih‘qéscaclbn.

PsLo pcrmlLL ‘1a LJccuclbn oporLuna dc la< accioncs de

fnmonto proLeccién y recupcrncibn de»ln alud, que

constxtuye la razbn fundamental del control
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Periodico: La frecuencia de los cont_rolcs prenatalcs varla segun
el riesgo que presenta .la embara?ada. Las de bajo

riesgo requieren un nﬁmero menor de- cont:roleq quc_ las

de alto riesgo.

Completa: lLos (*ont:enldog minimos de los controles dcberan garan—-

tizar el cumplimiento cfecl:i o d

fomento, protcccibn, recuperaclén Y. rehabl Lita lbn de‘

la salud.
Ampl ia cobertura: Solo en ln incdld."ni‘ qut -
ciébn seca alto (lo ideal: es.; que aba q

asitasas de 'morbl -

cmbnr:lzndns) sc podran fdism_irjnulr 1

mortal idad materna .y perinaté
Son barreras. para el cont;rol prenat;al efectivo

* Su costo. cuando no-es qratuito para o cst;o hny

que agregar qastos de transporte, perdlda. de horas laborales

ctc.

* La 1nndecuada capacidad del sist:ema de Salud,-

* problemas en la organizacién, en préctica y hast:a en - la atmoés-—

fera con que se brinda el: control

* Barrecras de orden cultural

* JInaccesibilidad gcogrdfica,

1as bondud(,s del slgtoma de salud y en

~
3

* Decrecimiento en

necesidad del control. '(4).
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El1 mayor porcentaje de embarazos son- de haJo rlesgo, pero. su

calificaciodn de tal, es producto dc_una cuidndosa evaluaclbn

durante la gestacién.

Para que esta evaluacibn
preciso nmpliar la cobcrtura de culdado prenatal
cion de estas ncrividndcs,
los recursos, contribuye ‘a'ello

Las normas para el cuidado

bicnestar familiar,

son indiép nsabl

"Documentos Normativos”
consultores. expertos

cumplan todas las et;:lpa

plando las activid

La participac “los miembros dclAQdufpovdc

salud en ln‘tnrc ;ln noranl7|clbn, favorece. la npllcadlbn

efectiva de’ 1 s normas, ya que aumenta el gfadé de cémpfomiso de

todos con el proce%o.
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Las normas deben ser aplicadas. en todos los casos de similar
riesgo, estas deben ‘ascgurar un hlvbl minimo de atenciébn y seor l1a
aplicacién de un~conbéimieﬁto;cientifléo actual izado; el nivel

adecuado de‘achclén debe qarantizar la calidad de la misma,

sabiendo que por debajo de éste no conviene descender.

En estc: punto eg-bueno lnsistlr, ya" que ciertos factores, por la

escasa capacitacibn de ﬁu personal o falta de recursos, no puede

brindar Jos'" lvclcs mlnimOQ normatlzados, esta circunstancia no

juqblficn ln modif{cacibn de  la norma,,por él‘conhrario; estos

adccuacién de cfecbores,

deben c§tar dcntro de lns prloridadeﬁvde

a fin dc que’ puecdan operar la‘ norma minima

calidad de las prestaciones.

cientifico mas actuallzado.ﬁ

pues, ademas decl

evidente beneficjo queiesto’ produceien el usua
rio, garantiza el rcspeto técni o hacia’ellas’p ,

equipo de salud.

el

Muchas veces., 'por el contrario,

Las actividades propuesta

adelanto cienci ;a simpljfi¢5¢i§n de

dogias. (4)L

La emisién de 1a Oficiales Mexicanas ‘para. Ja

Materno lnfnnLll olnbornclén participo de manera dosta——

cada el personal del Instlcuto Mexicano del Seguro’ Social através

de los qrupos ln er nstituclonalcs respectivos., ha pcrmibido el

logro de una norma inscitucional congruente, conceptual. técnica

T =1
TESIS Lol

2 TAT

FALL
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y operativamente con. los lineaﬁientos vigentes;para todo el
Sistema Nacional de Salud. ) D B :
I.a norma tecnica tecnica para la vigilancia materno infantil’
cristaliza un esfucrzo ccnjunto del Sector Salud y del Instltuto

Mexicano del Sequro Social para proporciondr 101 cribcrios profe-

ﬁionaleﬁ mas: actua1i7ados, que: e conscituyan en-un verdadero

apoyo de ln? ﬁrcas operdleas rcsponsables del cuidado del grupo

mas vulnerable y extenso.‘ba poblacibn materno lnfantll.

la norma cécnica para la vigilancia materno 1nfant11

De acuerdo‘

la viqilanci diriqida a'la deteccién y c

deteccibn Y

los factores de rieﬂgo obstécricos. la prevenclbnh

nregclo—

nfgccloneSuurinarias,,lasvc'm caciones
ntraute-~

rino.

Las actividadesiqueidebe realizar eliMedico:Familia

vigilancia |

b Medicxbn ¥ rcgistro del peso:y Ia talla.

* Medicion y roqistro dc la presibn rc rial qbténida con la

pPaciente sentada.“v‘“

* valoraciébn dol crecimiento uLcrlno y del estadode salud del

feto.
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= anoraclén de la,blomotrla hematica; la glucemiﬁ' cxﬁmen general

de orina y VDRL: cuando se desconocen,:qrupo sanqulneo b4 rH-

> Valéraéléh‘de la prueba de VIH en mujeres de‘alto rjesqo para

SIDA. :
* En las consultas‘subsecuentes ordenar y wvalorar -
=A lu\ 18 31y y n ﬁématlca y

qvnornl de orinal

en la forma NF-5/93,»de’vigil e pcdlente
clinico. 7 - e
s cfiﬁériés para“la

e calfFiéﬁ”é) ric#qoken

vnloraclén dck

i séq'detéctadds.

* pnvio a trabaj§ soc ‘ﬁ su caso a.dietologia a las embara-

zadas que no fuefpn’fgferidas'cbn*{a;zﬂl-f




- 11 -

* Fnvio al servicio de odontologia para-la valoracién de la salud

* Promoci6n dci autocuidado dc la salud maLerno infanbll-
- Orlannrlbn nutriclonal. ’

hd [dentxfzcacibn de slqnos y. . sintomas de alarma para, pfeeclam—

siai= cvlameIa, hcmorraqia obstétric: anemln,,lnfeccioﬁcs

urlnnrlas v cervicovaqlnales.V

b Ventajas defla lactancia materna exclu<iva~y del alojamiento

conjunto.

* ventajas de

l1a" acepbacibn de un- método de’ planificacién

Faﬁiliar éﬁ el posparto
* Referir a.las  ultimﬁmésﬁdel

embarazo,'éoﬁ‘ hos iﬁéles
(EB.P.H.) harn' ybﬁ éﬁértuna

de compllcaclones, asi como,' Y

(53

bépé;

educativosrpara 9[ autoéﬁ;d d
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

la aplicacion correcta de la norma técnica

& Existe relaciédn entre
para la vigilancia materno infantilry un adecuada concrql prenatal

enmujeres embarazadas de bajo riesgo?.

e
100135 v e

A "x:‘H"

s
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MATERI. AL Y METODOS

En la.Unidad de Medicina Familiar N2 20, de 1a Delegacion 1

noroeste del’ Institutb,MQXicano’dél‘Séqhto Social-en él bistrito

l porcentaje de embarazadas en 11s que se

Federal. : se idenbific

utili?a ﬁdecuadamente lax orma tecnica para la- viqilancia maCerno

infantil en un cstudio retrospect vo, tranﬁversal deﬁcripcivo,

«En 1 o pa entes embarazadas de : bajo riesgo obbte-

observacional.

trico en los meﬁes de junio,»jullo Y Agosto def1998-r

Para detcrmlndr el tamaﬂo de la muestra sc hcudlo‘ -A.C.

otorgadas

el cual proporciono el numero de consultas subsecuente

por el’ scrvlclo dc ) 24 M en el qrupo de edad de»20» 39 aﬂos de

edad ya que el regis ro solxcitado para el est d

las cuales se obtubieronval azar

Los criterios de inclusié'
estudio fueron. ser’ derechohablentes adscritas
tener 20 a 34 nnos dc ‘e -0

excluyo a las embara7ada§
ailo’ do en1la norma

riesgo obstetrico fue deacuerdo:

técnica para . la v’i‘qlla ci-{x

Se capto la lnformacibn d los expediente§ clinicos respecblvos.

se reqistraron los datos'en un cuestionario cerrado dlsenado
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especialmente para este oscudio, cl cual inCeqraba los criterlos
tecnicos para la vigilancia del embarazo eﬁtablecidos en la

norma técnica de la vlgilancia materno 1nfantil (Anexo 1).

Los casos se callficaron tomando como crlterio dlcha norma,

ponderando de la siquiente form .
control prenatal. 34
67 a 100 puntos adecuado contr 1 I E ! captu

rando en una basc de datos._

ciétn con . la punLuaclén ya men

analisis aplicando estadlstica descriptiva,_théniéndbﬁé“los

porcentajes de cada cr1Cerio estudiado-
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PRESENTACION Y—ANALiSIS DE: RESULTADOS

En totdl se evaluaron 110 pacientes de las cuales 58 pacientes

(53%). proqontaron una’ ’1p11cac16n adecuada de ]a norma  técnica

para la viql‘ c a-materno infantil vy 52 pacientes (47%) pre—-—-—

sentnron una requla aplicacibn de 1a norma técnica. En cuanto

a’ los’ crltcrios cvaluados en el estudio encontramos los siguien-

tes rcsultados segun el numero de consultas 72 pacientes (65%)
tuvicron adccuado numero de consultas 24 pacientes (22%) tuvie-

ron un rcgular numero dc consultas y 14 pacientes (13%) tuvieron

un Inadccuado numero de consultas. Con relaci6tn a la elaboraciéon

de la historia clinica. 68 pacientes (62%) fue incompleta la

elaboraci6n, 36 pacientes (33%) no se elaboro y 6 pacientes

(5%) se cncontraba completa. En cuanto al reqlstro dc peso vy

talla fue completo en 80 paclentes (75%) e 1ncomp1eto en. 28

pacientes (25%). E! registro de- La‘ Fue completo
en B0 pacientes (73%) incombleté en ,

registro en 2 pacientes (23)

e realizo en algunas

En cuanto a

14%) no; ‘se regisbro-
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completas en 12 pacientes (11%) se solicil:aron jncompletos 'y en -
12 pacientes (11%) no sec solicltaron. Fn lo rclnl;lvo n,las'

biometrias hematicas subsccuonbcs fucron soli cl t:’xd')s Incompl l:as

en 78 pn(‘ienteq (71%) y no se soliclr_-nron en 3? casos” (79%). Con

respecto a la solicitud de qlucosa subsecuente fu

incomplcta en 78 pacientes (71%) 'y no §c sol clt:

(29%). Con relacién a 1a solicitud de EGO Vsub.'
solicitado en 96 pacientes (87%) y se solic.lt:a
14 pacieontes (13%). Por ultimo .1a aplicaci()n dc toxoide c(_t;an[co
fuce complcta en 52 pacientes (47%) incomplet i
(?2%) y no se aplico en 34 pacientes i(35[%)i

resultados . llama la atencidn que solo 6

de los examenes de laboratorto §ubsecuenL¢.S
no cuentan con EGO, . con respec!:o

subsecuentes muestran un numero 1gua1 de casos de examenes

incompletos 78 pacicntes (71%) Yy por ult;imo con re]aclbn ‘a: ].1

aplicaciotn del toxoide t t:an.ico solo 52 pacient:es (47:) tenian

aplicacibon completa delytoxoide !:et:anlco.
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CuUADROS

GRAFICOS
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CUADRO N° |

APLICACION DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO INFANTIL.
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N°20 VALLEJO LM.S.S.

APLICACION DE LA NORMA N° DE CASOS '

ADECUADO

REGULARMENTE ADECUADO

INADECUADO

TOTAL
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APLICACION DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO INFANTIL.
JUNIO-AGOSTO 1998. UN.F. N° 20 VALLEJOIMSS

. occono

47" REGULARMENTE ADECUADO

GRAFICO N1
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CUADRO N°2

APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN NUMERO DE CONSULTAS. ’
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N°20 VALLEJO LLM.S.S.

NUMERO DE CONSULTAS

ADECUADO

REGULARMENTE ADECUADAS' S

INADECUADAS

TOTAL
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APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN NUNERO DE CONSULTAS.
JUNIO-AGOSTO 1998 UM.F. N* 20 VALLEJOI.M S S.

655 ADECUADAS

220 REGULARMENTE ADECUADAS

i

134 INADECUADAS.

GRAFICON"2




CUADRON®3

APLICACIéN ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA .
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N°20 VALLEJO I.LM.S.S.

ELLABORACION

COMPLETA

INCOMPLETA

NO REALIZADA

TOTAL

r

FAY,

e




APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL. SEGUN ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA.
JUNIO-AGOSTO 1998. UM F. N® 20 VALLEJO I.M.S S,

o206 INCOMPLIETTA

3G NO SOLICITADA.

It

Sth CONMPLITTA

GRAFICON" 3

Y T
TESio oy

FALLA TT ZH
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CUADRO N°4

APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN REGISTRO DE PESO Y TALLA.
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N° 20 VALLEJO LLM.S S,

REGISTRO: PESO Y TALLA N° DE CASOS ER

COMPLETO

INCOMPLETO

NO REGISTRADO

TOTAL




APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN REGISTRO DE PESO Y TALLA.
JUNIO-AGOSTO 1908 UNF N"20 VALLEJOIN S S,

- 75 COMPLETOS
M 2505 INCOMPLEETOS,

GRAFICO N 4




CUADRO N° 5
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APLICACION ADECUADA DE I.A NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN REGISTRO DE TENSION ARTERIAL.
JUNIO-AGOSTO 1998. UM.F. N° 20 VALLEJO ILM.S.S.

REGISTRO DE TA.

N°® DE CASOS

COMPLETO

INCOMPLETO

NO REGISTRADA®

TOTAL

-
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APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN REGISTRO DE TENSION ARTERIAL
JUNIO-AGOSTO 1908 UM.F N"20 VALLEJOINI S S.

R A i, T B I R Ty
i 3 A s i
i o S DR GRS RN

T3 CONPLETOS
25" INCOMPLETOS
50

24 NO REGISTRADA,

GRAFICO N" 5
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CUADRO N* 6

APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN REGISTRO DE FONDO UTERINO.
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N° 20 VALLEJO L.M.S.5.

REGISTRO DE FU.

EN TODAS LAS CONSULTAS

EN ALGUNAS CONSULTAS

NO REGISTRADO

TOTAL
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APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA AMATERNO
INFANTIL SEGUMN REGISTRO DE FONDO UTERINO.
JUNIO-AGOSTO 1998 UNF N0 VALILEJOIN S S

€620 EN TODAS LAS CONSULTAS.

29%5 BN ALGUNAS CONSULTAS.

[::] % NO REGISTRADO.

GRAFICON"G

: ‘l‘LJLS o \.' ;

| FALL" T
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CUADRO N°7

APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN REGISTRO DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL.
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N°20 VALLEJO I.M.S.S.

REGISTRO DE F.C.F. N°DE CASOS |

EN TODAS LAS CONSULTAS

EN ALGUNAS CONSULTAS

NO REGISTRADO g e

TOTAL




3t

APLICACION ADECUADA DE LA NORNMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL.
JUINTO-AGOSTO 1998 U N F.N" 20 VALLEJOIN S S

73 %4 EN TODAS LLA CONSULTAS.

b h NO RIZGISTRAILO.

13 %% IIN ALGUNAS CONSULTAS

GRAFICO N 7
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CHUADRO N' R

APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN SOLICITUD DE ENAMENES PRENATALES.
JUNIO-AGOSTO 1998. UNMF. N" 20 VALLEJO LM S.S.

ENAMENES PRENATALLS, N D1 CASOS
CONMPLETOS Riy 7R
INCOMPLITTOS 12 1
NO SOLICITADOS 12 - "
TOTAL e vzinu

EXAMENES PRENATALLL B GPO. RiL GLUCOSA. E.G.OL VDR




APLICACION ADECUADA DE I.LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN SOLICITUD DE EXAMENES PRENATALES.
JUNIO-AGOSTO 1998 U.NM.F. N" 20 VALLEJO INS.S

. connos
1120 INCONMPLETOS,

:] 11, NO SOLICITADOS,

GRAFICO N R
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CUADRO N°9

APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN’LA SOLICITUD DE B.H. SURSECUENTES (S.D.G. 18,31,36)
TJUNIO=AGOSTO 1998, U.M.F. N° 20 VALLEJO .M.S.S.

B.IL SUBSECUENTES. : N° DE CASOS R
COMPLETOS : 0
INCOMPLETOS 78
NO SOLICITADOS e D32
TOTAL . : ST e

$.D.G. SEMANA DE GESTACION




APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA 'LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN SOLICITUD DE B H. SUBSECUENTES (S.D.G. I8, 31.36).
JUNIO-AGOSTO 1908 U.M.F. N” 20 VALLEJO I.M.S S,

- 71 INCONMPLIETOS
29% NO SOLICITADOS

GRAFICO N9

318 C

FALL » 7




36

APLICACION ADECUADA DE LA NORNMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN SOLICITUD DE GLUCOSA SUBSECUENTE (5.D.G.24.31).
JUNIO-AGOSTO 1008 U.M.F. N" 20 VALLEJOI.M.S.S.

T1%6 INCOMPLITOS

14
B oni NO SOLICITADOS

GRAFICO N” 10
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CUADRO N° 10

APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN LA SOLICITUD DE GLUCOSA SUBSECUENTE (S.D.G. 24, 31).
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N° 20 VALLEJO I.M.S.S.

GLUCOSA SUBSECUENTE ]t NepECAsOS T [ e

COMPLETAS

INCOMPLETAS

NO SOLICITADAS

TOTAL

S.D.G. SEMANAS DE GESTACION




CUADRON® 11

APLICACION ADECUADA DL LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MA'TERNO
INFANTIL SEGUN SOLICITUD DE E.G.O. SUBSECUENTE (58.D.G. 24, 31)
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F, N°20 VALLEJO ILM.S.S.

E.G.O. SUBSECUENTE. N° DE CASOS o

COMPLETOS

INCOMPLETOS

NO SOLICITADOS

TOTAL "~

$.D.G. SEMANAS DI GES1'ACION.

E.G.O. EXAMEN GENERAL DE ORINA.

TESIS v

. FALLA T




APLICACION ADECUADA DE LLA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA NATERNO
INFANTIH. SEGUN SOLICITUD DE EG O. SUBSECUENTE (S.D.G. 24, 34)
JUNIO-AGOSTO 1908 UIMFEF N2 VALLEJOINSS

- K740 NO SOLICTTADOS
1350 INCONMPLETOS

GRAFICO N 1]
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CUADRON® 12

APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO
INFANTIL SEGUN LA APLICACION DEL TOXOIDE TETANICO.
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N°20 VALLEJO LLM.S.S.

TOXOIDE TETANICO. N° DE CASOS % -

52

DOS APLICACIONES

UNA APLICACION Lo

NO APLICADO

TOTAL

TESI5 ...

FALL® P

l';.;

t{".;
“
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APLICACION ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA NMATERNO
INFANTIL SEGUN LA APLICACION DEL TOXOIDE TETANICO
JUNIO-AGOSTO 1998, UM.F. N* 20 VALLEJO I.M S.S.

R - »OS APLICACIONES
] s NO APLICADO.

GRAFICO N" 12

19
o

UNA APLICACION,




Con este trabajo confirmamos que la Norma'técnica paré la
vigilancia Materno infantil es indlspensuble para reali?ar un

adecuado control prenatal. ya que en’ este estudio se observo que

solo ¢l 5%8% la aplican adegundamcnte. :
No basta con conocer que oexi chn : Ja{ hurm 153 insL‘i tuc 1on6 les hay
que revisarlas y llevarlas a la, practica. a
esto puedc ser la diferenclu cntrc

presente desolador para los pdcipntcs-

Este trabajo abre muchus inLcrroqan Lat uc cnifutur investign-

ciones deberan ser doqpejadas.
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CONCLUSTIONE'S

Todos los errores observados muestran 1a insuficiente capncibn—

cion del pcrsonal lnvolucrndo por  lo que se debe’ hacer enfasis

on los aspectos correspondientes para fomontar l1s acLividade§
educativas dirigidas al equipo de salud quc particip n. 5
proceso, ya seca de forma permanente o tcmporal r

sesiones bibliograffcas y utilizando las nnrmaq,.’

instructivos vigentes como material de apoyo.'Dc iqual forma,'sc

deben incrementar las actividades de cducacibn la salud;

dirigidas a la poblacién derechohablente‘en‘r eégo,:aéeroﬁo

mantener una asesoria y supervision sistemacicas ¥ evaluar el
desarrollo del proceso en forma conjunta con el personal respon-—

sable.




- a4 -
COMENTARTIOS

Al rcali?ar c§tc brabajo me pudc dar cuana que el acceso a los
manuales. y normnﬁ tecnxcas ed dificjl‘ ya que se encuentran a

cargo de los chcs de departamento clinico y no brindan Eacilida—

des para su Icctura

h-’lc(‘

I\dom.)s d(, qu no se

ndccuadn dc Ios manunlns v

normas tecnlca§ insLlLucionalcs por. medlo de scsioncs o. cursos:

Lo cual la mcdicina del futuro ‘debera

ser primordlalmentc prcventlva. sera; dificil llegar a dicha
rcalidad =i no gc cumplc cn’ su totalld1d la norma técnica paras

1a vigilancia materno lnfantil en la evaluacién prenatal.




RESUMEN

INTRODUCCION.

La medicina preventiva os 1la mas efectiva o que podemos

aspirar y esto hace importante la vigilancia prenatal. ya que

su funcioén primordial es evitar que la gestaciéon abandone los

Iimites Fisiologicos o bien. que al suceder esto sean detectados

las alteraciones en sus fases lniciales para ofrcccr tcmpﬁand——

mente el tratamiento adecuado’ y con ello dbatir las tasas'de'“

mortalidad materna y perxnabal.

Fl control prenatal dcve'cumplir d rcqulﬁltos b&.

precoz, periodico. complcto y de—amplia cobertur

a la norma técnjca p ra 11 v qll<ncia ma t. rn

gracias

del! T.M_.S.S. la cunl cﬁtn dlrlgida 1k

los factores de riesgo obstétric =

tratamiento de .la anemia.»preqlpmpsln;

cérvico vaginales, e infecciones uri

uterino. L

MATERIAL Y NFTODO?.

cion prcndtdl LH Lmbara

estudio retrospcct[vo, transversal descripbivo Y. observacional

en 110 pacxente< embarazadas dc bajo riesgo erechohabientes

TESIS C_.-
FALLA DT
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del " IMSS y adscritas ala UMF N° 20 de 20 a 34 aflos de. dadad,

controladas pur'H.M.l. Se capto 1a informacidon do loq cxpodicn—

tes clinicos respectivos. Se registraron los). dnt;0§ ‘enun cues--

tionario cerrado’ disefindo pnra cste csbudlo, quo lntoqrabﬂ loq

rritcrldq d&,ln Ndrmn Téénicﬁ parn la viqllnnci € no lnfnntil

annliqis' obﬁervan—

ya rcnli?udﬁq Ioe rucstionnrlo< s dplico el

dose: low porhrcnbﬁjoc ‘de cndn crltorlo cﬁt dia

RF';U!.TI\DOQ -

ultas,

historia clinica, registro de
..:fondo uterino. frecuencia

cardiacai feta examenes: prenatales, asi como examenes de

laboratori ¥ abljcéclbn de toxoide tetanico). Las
que se encuentran’con mayor problema son: La solicitud subse———
fuc inadecuada en 96 pacientes (87%),'13

'ucosa subsecuentes fue incompleta .en: 78'

oen 52 pnciont s (47%). En relacidon al rcqlstro de,pcso/balla

T/A, F.U, y ;ollcltud de prenatales su porcenbaje se mantuvo

dentro de 66% a, 80% dc las pacxentes obtuvo un puntaje entre 67

Yy 100 puntos lo quo las coloca dentro de lo adecuado

Tesls oo
FA[TA»™ BN




DISCUSION.

Si partimos de 1a idea de que la Historia clinica es la base
fundamental de todo expediete clinico, y que su adecuada elabo-

raciédn nos llcva a.un dlnqnostlco'tcmpfnno‘y-britiﬁiéHCO‘adc¢uado

Es leicll onLcndcr porquc ticnc un porc ntnje 1>to (6?%)

de claboracién inadecuada ya quc esto- refleja un desconocjmienCO
de los pacicntcs.’ : -
Asi mismo elvn9v§6%lc¥tar“
completos,‘ﬁ;7jQ§ sQLséége
embarazo,‘géﬁfﬁdﬁcé eniuna

en un principio

prevenir compllcnsiones'

En conjunto dlChOS aspectos nos 1ndxcan una reqularmente adecua—

da 1p1icac16n de 1a“ norma técnica para larvlgilanciarmaterno

infantil. S
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UTILIZACION ADECUADA DF. LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCTA
MATERNO INFANTIL. EN LA EVALUACION I’RLNATI\L EN EHBARAZI\D]\S DE
BAJO RIESGO DE LA U M.F. 20. :

NOMBRE: Em\n-“' i
N?.AFILTACION ESCOLARIDAD:
EDO. CIVIL.: A_P.P. —
AGO: F.U.R- Fop.p. — G- . - -
INTERVALO INTERGENESICO. TOXICOMANIAS . :
1. HISTORIA CLINICA: COMPLETR INCOMPLETA NG REAI.IZADA
I1. DATOS CLINICOS. — e
PESO. . TALLA. . o .
CONSUTTAS. SDG. KG. O F.U. L LFJC.FS L T/AL
FICHA : ) H
ot 1 1t Lt ] i
s !
2 L 1 1 N
3 L1 1t —_
a4 L1 2 I S -
& L1 1 1 ! L - !
e L 1 ¢ 1 ) —
7 b1t 11 -
s Lt 1 11 L
e 1 1 1 | N -
JoL—t 1 43 —1 '
i
2da.
1II EXAMENES DE.LABORATORIO.:
CONSULTAS S Hb. . EGO.
i | : =1
| -
| -
GPO Y RH. R
ANEXO 1
TholS Co <

FALIL A DR
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