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O B J R T I V O S 

1. Tdcnti f"icar el porcentaje de cmbar~zada.s en las que se utiliza 

ndncuadamcnt:.c In norm;1 t6~nicn pnrn tn· viql tnñcin· mc""JLcrn<> ln

rnnt:.i 1. 

2. Determinar el porcentÚje ~e mujeres cmba~~zadas -de. bajo rics

qo que se clasif"lcan en .un 'adecuadO_ ~ont~-~.l pre~ata.1.· 

-. . . - : . . 
3. ldentif'.iCar l~s criterios qu~.::!1C? s~ ey~l.ua-~ .. _.~-dcc':Jadamentc se-

qún In normn tócnlcn pnrn In .vfqi lnncla-·matcrno inf'ant.11. 

FALLA f'17 
,. 
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A N T E e E D E N T E s e I E N T I F r e o s 

Cada din c:obrn mfJ:s fmportnncia en ln'prtictica de In obstctrfcln 

y de la medicina fami11ar ·1a vigÍlancia de la mujer durante el 

desarrollo del cmbarazo.(1)~ 

l.n mr.dicinn prCvcntfVil es la más crcctiva a que podemos aspirar 

y esto hnce importante la vlqllancin prcnat.al, yn quu su Función 

primordial es evitar que la gestación abandone los limites 

f'isiolóqicos o bien, que al suceder esto sean detectadas Jns 

alteraciones en sus rases iniciales para oFrecer tempranamente 

el trnl:ilmicnto adecuado y con el lo obtener madres y productos 

mf1s sanos y ab.otir las· t.asas de mortalidad materna. y pcrfnnLal·. (1) 

En un principio las embarazadas no recibian cuidados pre

nntnl<?S,. el módico y nn partera se cncar:-qn_bnn ·sala··dc ntcndcr el 

parto. (2). 

Vn desde t 540 hubo o:utorCs que· h le icron - not~r.- ·n 1 QiJna_ )mPOi-tnnci.a 

nccrcn de 1901 en que 
. " --· . - ·.· ··"· 

la 1mportailCia· de l·~-···v_i~ii·~~é:ia Preña.tal. (1) Ballantyne enfatizó 

John \../. Bal lantync, 

hospitales las mujCrC~ ~~bar.ci.zád~s,_:.·-~~v~:·~·~xi to -aJ conseguir que 

se reservase una cama .--~~ra· ~~~icn·t·~~--en:_.-~~i~ados antcnatnl.es en 
-· - ·.' ' 

eJ Roynl M.c-:iternlty Hos~l.ta_l de -~dl_rít:>urg?·~ Con elocuencia y con 

perseverancia... insistía en" la:. s·uPCÑici6n módica de las pacientes 

obst..ctr(cas a lo lnr:-qo del cmbar~z~, Y. no solo cunndo se cncon-

traban enCermas o·en e1 trabajo de parto. Las consultas externas 
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pnr;i lns mujeres cmbarnzndas y pnra Jas mujeres que se encentra-

biln crf.ando .. SI!" Iniciaron en Pnris casi al mismo t..lcmpo. (3). 

F.n el ano de 1901,. surqio un qran Jmpu.lso sobre los cuidados 

antcnnlA•lus en Jos Rstndos Unldo~r como rcsult;.ado de la aFJlin--

e Ión n 1 i1 AsÓcl.ac16n de Formación Matern8J del Distl-i to ... ·,. ·creada 

en el Bastan· Lying-Hospital de esta ciudad,. en el ·cano .. de-·1907 

dos cnf"'crmcrnS especializadas Cucron encarqndas; p~r<CS,ta"~aso -

c:inción .. de ·mejorar las condiciones de aquellas c:J.Ascs socia.les 

más bajas ·'en :loi'J_ ciudad ·de Nueva York,. con el proPOsi.to especifi

co de administrar los cuidados 'antenatale.s y ·la ,:;:~~~,~~,cc;"ion' 
ndccunda. ·(3) 

El 

;· -:;.:"~·,:~:·::'. ·. '. : 

indice dé· mortalidad entre_ los ni.nos recien ;'~~-~idós·,:de las 

pront;o 
, -· . " · .. 

futura madre. La obstct.ricla> habfa<sO:br~P·a·sa·do; ~~~-~:s?~OnfirleS de 

la hnbi tación del parto ·:;,·-;-~d~-i;'_i~~it0\'..i~!~,~~~~:"-~~~:;d_t'gnfdad -:~d~~tro de 

la medicina preventiva. :(3')': ~_:::;.:.--, -'{ _, ',,:·,· ... ·. )::- :./::C~:.:,-::· 
Sin embargo en especial·-~~-~~:. ~~~·~if~<·p:,¡~~_;,~:/~:~--: 1~1:~,:;~~~~S-· ias 

madres que no son atcndid::. ;;:~~;:~~~~~~~"1~:~i,~J~;'l"~~f~{;~~~;'.~men
to de la qr.staci6n y mu~h~ +;;;;~,a.:.~~ '.l~s:(qf~'~~~/~¿1:cf;~~¡;,pl1ca-
cloncs o problemas esp~C1C:.lC~~ <;~"6!bCn ··.la.,:n,t~.n~-~6n:.~c~~~C:::ial.lzada 
que requieren. (1) 

- .. -: 

. ·. ..:: : 
F.n los últimos anos se ·han lograd«:>: '.9X::ªr:tdes adelantos en el 

estudio de la fisiologi.a mat~rna· y fet_al. ._de la unidad funcional 

ThuíS CON 
F.r'\TT t\ n~:::: ·· :-:- ·-~~E~T 
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í"eLo-plnc:cnt.aria y en el diaqnóstico .. rlsiopnt~qcnln y trat:.amien

to de padccimJcnto:s: propios~ .del embarazo como son Ja isolnmuniza 

ción mntcrno Cetal y la toxcmia graVtdlca; tnmblón hay avances 

importantes en el. contrót ~-de 1a muJer con paciec1m·1crltOs concomi

tantes que afcc~n~o·soñ afectados en su evoluclón en relación 

con el cmbnrEtzo'. ... :coinO .. Son ln diabetes .. la hipertensión .nrt~rlal .. 

nc~ropntias .. etc. Estos nvnnccs han permitido .. nplicndos en In 

ntcnclón prenatal .. madres y productos en buenas condiciones en 

nqucllos ~asc:>s. en que hncc tnn solo algunos anos se vctn morir a 

In madre o hijo irremediablemente. 

l.os adelantos: de la medicina moderna han logrado también detec-

tar en rorma dcf'inltiva una serle de aqentcs externos capaces de 

afectar en diversos grados al producto de la gestación. De esta 

mnnorn .. ln aLc!~Cfón prenntnl permite fnf"'<>rmar n l;1 nmbnrazada 

nccrca de-medidas para evitar este tipo de riesgos. Asimismo. 

contamos en_la actualidad con una serie de pruebas diagnósticas 

directas o de posibilidades de ("tamiz") que permiten e1:diagn6s-

tico prenatal .de una gran cantidad de·-padecimie~tos del producto 

todo este arsenal.-puede se utilizado en la atención prenatal 

para impedir el nacimiento de prciduCt_o_s. con· danos severos e 

irreparables que habrán de a_f"ectil~.·:~ ·e_l_lo~ y _a su_ nuclco fam.iliar 

durante toda su vida.(1) 

Rn la actunl idnd se entiende po~ 'control prenatal (vlqilnncia 

prcnnLnl, nsistcncln prcnatnl .. C~idQ'do prc'nntnl .. '. ncompnnamicnto 

prenatal .. consulta prenatal) a la serie de contactos .. entrevistas 
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o visitns proqrnmadas dn la embarazada con integrantes del 

<?qu I f>C> de sn 1 ud... con u 1 ob.Jut. 1 vo_ de :Viq l 1 ar J :1 evo 1 uc Ión d<!I 

embnrn:?.o Y obtener una ndccuadO: preparación-para el parto y la 

crianza. 

Con el control ·prcna:t.-a l _se persiquc: 

* r.n dctccción-_:·dn-::··~ni~~~-~dildes ma~~~rnas subcl tn-i cas_ 

J.n t.rntninlcnt<> de· lns 
'· .-

complicaCionés d~l :emb~razo. 

1.-n viql in"1ct~--'dCt: crcc:imicnLo y lo vitnl_i.dad rntnl _ 

l.a dis~inUc:JÓn~ de las molestias y slntomas menores asociados 

ill cmbnrazo. 

t.n prcpnracl6n psicof"lsicn pnrn el nacimiento. 

t.a adm.in.istri:1ci6n de contenidos educativos para la salud, la 

rnmilin y in·crlnnza.(4) 

Un control prenatal criciente debe cumplir con cuatro requisitos 

básicos: 

* precoz ... 

* periódico .... 

* completo,.. 

* de nmplla cobertura. 

Precoz: Trotando que sea en el primer. t_rlm~strc de lél gcstac16n. 

IO:sLo pcrmi l:c lo cjccuclón -oportUna de' las acciones de 

romc~to, proLccci'i~n·;, r~cupc;..nción dc"ln :salud,. que 

constituye la razón fundamental del control. 
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Puriodico: I.n rrccucncla de los controles prenatales var1-a :segun 

el riesgo que presenta la embarazada. Lns de bajo 

riesgo requieren un nOmero menor de controles-que Las 

de .alto riesgo. 
,-__ ' 

Completa: [.os contenidos mtnimos de: Jos cor-.'t'~~:Í.-~s dcberan garan-

tiznr el 

la :salud. 
·,e,..· - "·-. 

/\mp 1 f i1 coborLurn: So 1 o nn 1 n mcd 1 dÍl _._qUc~ c_I _". p~··rc:~~-t~(io -~_;;e;·: pobJ n 
'·'· ·''·°'-:·-· 

ci6n sea nito (lo ideal es que aba~q~·c'._~_.l'~·t~dá~ las 

ombnra?.:ndns} se pudran d.iSmin~-Íi- ·~~-~::~~-~~a~~: de' m~rbl 
mortalidad ma~crna y pcr.inatat.: 

Son barreras para el control 
.. -···::-:"-. ;_· __ ,.·. 

* Su costo~ cuando no es gratuito para él -·usuar.10; n esto h.-iy 
·: .. :. ,.,'. 

que aqreqar gastos de transporte, perd.id~;:. de'-' hor:as laborales 

etc. 
·"- ';:, ... :- -~--~· . ' -. ::-, 

La i nndecuada ci:.pacidad dei sisteina ·. de'·sa1Ú-d; 

Problemas en 

f"era con que se brinda. el __ c~ntrol; 

* Bn rrcrns de orden cu 1 tura 1; 

J nacccs i bi lid.ad gcogrl"a_Cica; 

* l>ccr<~<:lmlcnLo en l:is bondades .dc.l sistema de? salud y en la 

necesidad dc.l control- ('1). 
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Rl mayor porcentaje de embarazos son de bajo riesgo, pero su 

caliCicnción de tal, es producto de una culdado~a evaluaclón 

durnntc la gestación. 
, ·' ' . ' 

Pnro que esta evaluación· alcurlc:c a~-t.~)d8S-·-·la;.· embarazadas:.. es 

preciso ampl lar la cobc~tur~ ~~{:- cU.-Jda~o;>·~~-~nati.'~·~::.: ¿~-, normciittz;i 

cf<>n de estas nctivfdndes,,:: n~ numen·-~~;~·: ~-~\~~;.~~~-cn~J·~. ·c..:.>et uso de 
. . -:., ) 

los recursos, contr.ibuye a-: ¿-'J'Ji::~:< ·' ·:',{{~~-5;;~ :<".:·, 7 

Lns normas para el cuidado·:·-'.~~-.:~T~<-:-~:·:¡·~:~~--~~~rn·~;-~-nr8'ntil Y'. el 
--':". ;:.,,: •,\ 

bfencsl:ar rnml 1 fnr, son ··1ndlSpc~~ab·~~~·-::~~rl-t/1~~\,~~;".'~·rnma.cfÓn 

actividndcs de todos los -~f:v~--~~~-~~~15f~~~~~~~~:J~<i'-.~ér-V.J-cl.os-.·y 
de 

para 

1 n orqnn i zac ión de sus r~c;ü~~ci~~~ :.:";51"'.'b'f~~~~/~/\,~g~~.:-·(_·~~:--~.::;-Cnta con 
:··,".-.<.-- ·';,_:.~.-·~_;·< ).-:·>· --~-::1-.c-:.-;_: ,.:.:,,".-,·,.-;_-,:' ·,··.·-: ..•. :; .. :•· 

"Documentos Normativos" ,;-:resu_~~~ado':.del:~ esf.uerzo:- coope_rati~o de 

consu.l tares, expertos; l"..'.: a.d·~-~-·~.i~~~~~~~~s;-~~.~~-~:~--·;:P~~-~--'..:f~e~~~·~t~· que se 

cump 1 nn t;odas J as ctapn~-_;_·~~A·(;;· P-~~-~~-;~·~:-,~~:::--n~r:.-~ ti ~aC l(?.rl·~- '" 

r-4as normas son un Corljufl:t0'~'.d.'C'-{P-8útáS"':"éXP,·.i·icit.as~.':q...:.e -'ré'9·1~n .las 

actividades de ,los ;·m1~~~}¿-~--,~~~-~~-~:~~-~-i·-~~- -d~ -S~:l~d~-":::·qJi-~:?n~~ --deben 

participar acti vam·e-~·tei:·cn: ~J-~ ci'~~rac'16.;.. y- -'~~t~a~-¡~a~.l.'6~· 
·.~t '· . " - . ·:;_ .. ·'; 

Todo .lo que. se, C:~~~'i:~~~~- 'n~~~t·i~adÓ. debC estar_ escri-t~~"- contem-

plando las nc_~_}vi.~~~,dE-l~~::}~,~~-.:d_Cb-en ser cumplidas po~ _todO>_et.:"'pcrso-

nal que traba.jéJ.~é'.:i,~~~i\;EiQu.ipo. 

l.n pnrtic:f p~~-¡·i,~ ',·~·c;t:t~a:-"-dc todos los miembros del.equipo de 

snlud en normnL l 7-nc: 1 l>n, rnvorccc la ni>l lcnclón 

crcctlva de 1nS,nor~as, ya que aumenta e1 grado de compromiso de 

todos con el procesO~ 
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1-~s normas deben ser aplicadas en todos los casos de similar 

rfcsqo., nstns deben nscqurnr un nivCl mtnfmo de ,¡1l;.cnci6n y ser la 

nplicación de un conocimiento cient1Flco actuali2ado; el nivel 

ndecuado de atención, de'be qarantJ.zar la cnljdad de In misma, 

sabiendo que por. deb"ajo 'de·- éste no conviene descender. 

1-:n este punto. es bueno insistir .. ya que ciertos fnctores .. por la 

escasa capacit.~ci16ri···dC·sú. ~ersonal ·o fa.Ita de recursos:, no puede 

brindar Jos "niveles mlnimos" normatlzados; esta circunstancia no 

Justiricn la modlFicacfón de la norma, por· et contrario, estos 

deben cstnr dentro de las prloridad:e~ ·'d~ ad-ccuaci6'1··dc· erectores .. 

n r1n de que puedan operar la norma';ln.Inirna ,que g·~r·~·hticC: la 

calidad de las prestaciones. ·,\' ::·.;/· .·_ 

Las normas de atención deben ser~ 1a '.·~~·:.i.·_·i~~~~f~~ >~-:1 'conocimiento 

~ : ... , ·;:'. ,· ~-~ 

pues, además del evidente b~neF1'cJo·.quC.teSta···PrOdUCC-~·cn C1, usua -

r i o.. qarantiza e1 respeto. -~~cn-.~C~-;~·h·~'ci~ ~:~~:~ª~·.'por' ~-~-~ie··: dél 

Lns actividades 

. . : _. -~;:;.::~ ''" .;,.-_,,,_,, -·· 

\ -·: ~- C»';;I·~- : '.~~ -.~ ~;::.\':. :;.:, • 

propu~~¿~'.·> ·M~~h:.is· -~~~:~~, por e.1 -.-~o~t~<Ir:~_? .. el 

equipo de salud. 

ndclnnto clenti f'i co e.S:t.6~;_.:~i~d-c;, '.pO-r.· J.a simpl i C:lc:ación'--·dc ~)·~-~~~-~~~o--
-~,':'·;".'-- -' 

-loqtas. ('1)- ~,-._ .. ''> --» 

La emisión de .las ~:N~-~~~ ~Q;;'"~'.~iales Mexicanas para· Já Aten~·i6n 
Mnt.crno 

·_. -.,,:·. 
rnr;int;f l, en cuya 'clélbor;icl6n participó de mnncra de~sta--. . . -

cada el pcrso~nl,-.:-del: :~nstt tu to Mexicano del Seguro. So-cia1. a través 

de los qrupOs-. lntCC:iflSti.tucionalcs respectivos, ha permitido el 

logro de una ··norma· institucional congruente,,. conceptual,,,. técnica 
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y operativamente con los lineamientos vigentes para todo el 

Sistcmn Nacional de Salud. 

1~1 no~a tcc:nlc:a tcc:nic:a para la.vigilancia materno inCantJl 

cristal iza un esfuerzo conjunto del Sector· Salud y del In.stl tu to 

Mexicano del Scqui-o Social para proporc:!Onar los c:ritcr.·10S profe-

sionalcs m.."'J.s octual.iz:ados,·-que se,c:onstituyan en un verdadero 

apoyo de laS t'Jrca.s opernti~a's.-rcsponsablcs del c:uidado·del grupo 

mfls vulncrab1e. y extenso. __ La __ poblac:ión materno lnf"a.ntil.. 

De acucrdo_'·a la norma· t6c:nic:a para la vigllanc.la materno infantil 

la vigilancia" P~ena·t~-i 'está. diri9ida a la dctecc:i6n Y control de 
.. ·.,·: '··--·"""· ·.,. 

los rac:tores": d~::·._ri~s~o :obstétricos: la prevención,. d~te~~i6n y 

tratnmi.cnto dc>:.la::·anem1éÍ~ ~Ja prccc:Jamps.ia eclampsia·..: · Jas"·-1nrecc.io-

nes córvi~.;~~~iJ~:¡~~·\:~/.:.'iri~;cc~ione"s ·,urinarias, i~s -,~~~·~ti·caci~nes 
hcmorrfigicas del emb:ii.razo y del retraso del CrCcim1'ei~~~'~:lntrnutc-
rino. 'º .. ~·.T-· .:1_.~::.;~~ ... -¿:._ .. ~ 

L.as nc::tividadCs que~d'ebc: r_calizar el l'lcdic::o 

: ~·>~-;_.;~·~:~_ .. ;. :·<·<·' ~ ¡ -

F~~·~·~'tac~-~- ~J-r~~te 
v iq r ianc: ta --p~~,:.~-t~'i·~-~~ri =:,-~-~-'ta:·.· <;~b~~a-;.hd~".~:d-.;~:~-b~~c;r;1 ~~g-;;;-·· :,,_:.·· 

1a 

'.:'<>~ ·._,. :: ·'--'-.: .. ~··· 

* otorqar e~~ ·m1n-.1~}"·7· ·éon~-w:i-1taS'"·º~r-~~~.~~,~~·s;. ~·n1c1a~~O ·:-l:>~cferen--
tcmcn te antes : dé,; 18 :.;·14'~ s~~~~a :·;·d-~; ~,-~;.t~c·í.~~;.::¡ _;:-c·~~r~~:; -~-~¡·~~~-tre'> -
Elaboración- ··ci-~+-__,~~ hist:;~:la ·~-Í~in°¡-~~~--r.·- ~--~ 

talla. 

• Medición y obtenida con la 

pnc lente sentada-·. 

* Vn1oracl6n d01 crccimfento uterino y del estadodc salud del 

reto. 
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Vnloraclón de la bfomctrla hcmática; la glucemia; cxámen general 

de orina y VDRL; cuando se desconocen .. grupo sanqulneo y rH. 

* Valoración de la prueba de VIH en mujeres de alto riesgo para 

SIO/\. 

En .Jas -con;;u.ltas subsecuentes c;;rderÍa~.:·Y:.~~:ci~.·~~ar~· 

/\ las IB. 31 y 36 

qnnnrn 1 de or l néJ -

semanas - de g:c;s tcÍ.c i 6~ :::;·~~~me ·tri. n hcma t l ca y 
, ~·-.:·_· .. ·:,:·~~:; :,~,.":-; \ 

=~:"~7º~poyo de los dn~:s é;;¿Óri:~~f~"~c~s cL2rios para la 
.. --- ' '."- ---. ·. - . :,.. . - ~ . . - -" 

los f'ffctor:cs~-d~'"ric~Q~ se·'c~·llFicn el ricsqo en vnloraclón de 
. - -. -~' .. ' -

el embaraZo-_. 

* /\pl1c.aci6n · de1-.- toxoidc" -~~-~~~:¡~~'}>·· --< ·-·:_\e·.····' __ _ 
Prescripción prOr_I..JaCt.1cii -~:dc¡.h,~Cf:ro·-·y·: -licJdo .t-61 ¡'~º-

Prescr J pci ón de n;ed·~·c_;m~~ t-~~_;·._;;01:·~,:- ~e;~ ·_:·_~ri·ter Í ~ - 'módico,· se 

sugiere no prescrib!:r~:·~n-·-·:1~~,)'.>r!~'!Tlls:·;,_14 _sC~~na~ _d~.i .. ,~-".!!~-ª-~azo. 
Las embarazadas· 'd~·:: b~jc;-:~ .. r::-~;~-,~-~ci,~'.~;~"e~á~'""' ~~fCridas __ ;a la.~ enfe'Cmera 

de atcnc16n ma--t~r~o-~ln~~!l~i. __ 1:-:,c~:"'.'~.Y~ )..:._ pn~a .. Cont·inUar su viql-

Janc:fn y reclbt"r·~I·a'·c.dUCaé:·J6n··.persorl'.01J.Zadá para· ~1···autocuidado 
de su s;11 lud d_c -__ acúcr~o _ _.~~_:':'l():s;~ r~~tor:-C~<· dC·- 'rt"Csgo· é:lctcctndos. 

Envio a tra-b.aj_o s-~c~-~i--Y_, ~-n·_;u_···caso_ a dictolog.ia a las embara

zadas que no Fueron· ~".'~erJ.d8s con .l_a EMI-
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* F.nv~o al servicio de odontologia para 1a valorac16n de 1a salud 

bucal. 

Promoción del autoculdado de. la salud ..... ,t;crno lnf"antl 1: 

Orl<?-ntnci6n nutrfcional. 

Cdentificación de sJqnos y slntomas de alarma para:_ prceclam

sin -· c<::JampsJa, hcmorrnqin obstótrJca., anemia, lnf"cccioncs 

urinnrlns Y cervicovaqinalCs. 

Ventajas de la· lactancia materna exclusiva y dcl.·._alojamiento 

conjunto. 

* Vcntnjas de la aceptación de un rnétodO:_!='c::. pla.ni_ficación 

f"amiliar en el ·posparto. 
> ~.:> ; ,-.:, • • • • : •o < 

Referir a las embarazadas de bajo'. ri'CSgo:·~- ~n.-··e1: --~'1 timomeS del 

cmbrtrazo, con 

(f4!. r. ti.) parn continunr l~ vfqf lané18 ,;. · 1··~- .~?:t·~~cl.Ón-\>~rtuna 
de complJcaclones; as1 co'!'o ... par:-~~:;~·j~·~~~-i:·:~'J.:~~~~~'..-aspcctos 
educatlvos··para el - aut~uidado 'de_ su· ~~1.Ud en_ esta etapa_ (5) _ 
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Pl.J\NTRAl'UENTO DP.L PROrH,EMI\ 

¿ Existe relación entre In aplicación correcta de la norma tócnica 

para la vigilancia materno infantil y un adecuada contro1 prenatal 

cnmujeres embarazadas de bajo riesgo?. 
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M A T E R I A L V M E T O D O S 

l~n 1n Unldnd de MedJCirln' F.nmi-llar:- ~'º 2Ó, de la DeJequc:i6n l 

noroeste del Ynstituto Mexicano del SegUro Social en el Distrito 

Federal.,. se identirtco. 'et.,poré:_~n~je ·de··ern:barazadas en ·las que se 

utiliza ndccuadament~~-.~1~::,:¡¡,rma·: tec:n-ic:a para la vlqiJ.'anc:.ia materno 
-.. _: -.. ·.·.:· -, 

inf"antl 1 en un,.cstu_dio_,:rctrospectivo ... transversal, descriptivo ... 

observacional. Erl 110 pa~-.ie~tes embarazadas de bajo ri.esgo obste-

trJco on los meses de junio, julio y agosto de 1998. 

Para determinar: el tamano. de la muestro. se ncudto a. n.:.·I:.M.A.C. 

el cual proporciono el. numero de consultas subsCcucrites··:·otor9adas 

por el servicio. de E.M.··1 .... en el grupo de ed8.d de 20~-a 39 ·anos de 
·._ > •. ·.,-

edad ya que· el. registro sol. .ic:i tado para el. estudiO ~~a·: de .·20 a 34 

nnos de cdnd y no se -cucnt~ Con ese ~Ilt~ .s~ t~~~:·~:~:;··.pr;;P~~'c:Jonado 
. . ,· -_: ' : ~.- . .; ·. -: '. 

tota.1 de 1100· ·pacientes d_u.r-~n~e _el.·._an_?--;~e,<199~ .. ·::·t·~~n,dose con un 

; - - ' --· . ~:·.--.:,_-.. ·.:od::. ,:_f::~:-:-~:- \-:~º;:.-
1 as cuales se Obtubi.erorl- al· azar.;- "·-~::,,:._~:~!'· "'' .. ,,_-~,;~;.~·-:. ~ _ ·".),, 
Los cri ter los de incl usi6n d~-::1-~:~~::;~-~-j~r~-;:- -~nd;~~áZ~d.;;-s·: ·en 'eStc 

cstud io ~ueron: ser-· dercchOh~'t)··1·~·;;ct~~\: ~d;;~·;;"~~~\l,;'"~ :,ii·~·}~~~;:·NQ.·;- 20, 

tenor 7.0 a 34 nnos de ·ednd =Y.: CSt~r"_,-~n·:>C~~~·t:;}~~~;o~)_f;¡~-~i::._-;:¡( Sé 
.--, '>-;-',_-' .e-;-•• ·.~--.~.-_;-'" ;-.-~~--'--:-;'e:--.~ 

cxc luyo n las cmbarazadEts: d'~-}ai t~ <r·1e:S9Q~--~-: Lil ~ Ciii:S~ f-1Cáci6n- ·de 

r 1 csqo obstetr 1 co ~ue dc~~~~;f~~--~:~ : .. '!~ "~~-t·~·bi~:~-1'd~- :;:~<·~·~--.-.-;,arma 
~- ·"~ , 

t<?cn i en parn 

se capto In 
,. ·.- ' ., .. " 

se registraron los datos en un cuestiona~io cerrado disenado 
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cspccfalmcntc para este estudio, el cual integraba tos criterios 

tecnicos para la vigilancia.del embarazo establécidos en la 

norma tócnica de la vigilancia materno inCantil (~exo 1). 

Los cnsos se cal lf"1caron tomilndo como cr1te.rio dJcha norma; 

ponderando de la siguiente Forma: O a33 

control prcnaLal, 34 a 66 PuntoS r~·~~·-¡·:~~ ~ :d~·ni~~~.'i~}-p·~:~rla~Qi· Y de 

67 a 100 puntos adecuado control ''P'r-enEi-t~i--!-~ .,.~-~~~·i·f~·~aron capt:u 

randa en una baso de datos.. :...·~;2'.-: _, ~:i:·::_\·-:_:;~~-::·.·:·'.'>/:,··.' 
Los cuestionarios cerrados se ·ap1·1-~ii:~-~i.,-cn~~6:~·:·~s-~s·_::~c Junio 

Jul lo y agosto.. de lun~s ·a vi.~~n·~~: .. ·.~~·-_··Í:~:~-~-6'.:. a -::'i3! 06~ hrS.-
vn rcnlizados los cucstion::u .. ·i~s:sQ;PróC-"edi(>.·.-:1 dár.:una. chlif"ica-

clón con .·. - ,._.,_ 

anal is is aplJcando ·estadística·· descriptiva, ~btenie~dos"e ··.ios 

porcentajes de cada criteriO estudiado. 

1l'10lS V·._,1\[ 
F.A.LI..A D::': OP.JGEN 
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PRESBNTAC!ON V ANAL!SlS DE RESULTADOS 

Bn total se evaluaron ·110 pacientes de las cuales 58 pacientes 

(53%),. prcscntc:.rOn una :i)_p.l.I°cacl6"1 adecuada de Ja norma t6cnica 

par.a In viqii~n~·i_B.- mate-rno · inf"anti 1 y 52 pacientes (47%) pre---
_.· ., ~- ..... " .- - -

sentaron· una i--Cgular.>apl icación de .la norma técnlcn. En cuanto 

·' 
tles rcsul_tados. _s_cgui:- el numero de consultas 72 pacientes (65~) 

tuvic-~on ~dc-Cuado n.umero de consultas 24 pnclcntes {22%) tuvle-

ron un regular numero de consultas y 14 pacientes (13%} tuvieron 

un inadecuado numero de consultas. Con rc1aci6n a la clabor"c16n 

de la historia cllnica. 66 pacientes (62%) f'ue incompleta la 

e.laboración, 36 pacientes (33%) no se elaboro y 6 pacientes 

(5%) se encontraba completa. En cuanto al registro de peso y 

ta.lla f"ue comp1cto en 80 pacientes (7~%) .~. i.ncoms:>leto en 28 

pac:icntns (25%). F.J registro de la ~~"~.~~~~:.~~~ª-~~ñl ~ue completo 

en 80 pacientes (73%) se 

registro en 2 pacientes (2%) - .Bl,:;~~¡stí:;~,:;;d~'::·f~\'idc,.~i~terino se 

registro en todas tns con·su1taS-':-cnf72·:_Pacie-nt~-s~"~~6%)·;;.·- en 32 

pnc i entc?S (29%) solo se .. r~~ ~~-~~i:f~~:~,~~·~~-i-.J;~~~~:~~T~¿~~~it~·,·/;;-, Cn", 6. 

pac lentes (5%) no se ~C~i~i~~:; ·~-:~~~:~'.:~~~~;~-t~_~' ~l tJ~-~¡-~~-;~·: d.e la 

rrccucn<~ 1ncard1aca .. _r~_tn) _c~>~a.o ~···~i~:~·i:~~-~~~~~:·:~.7:;~··{ se· ·rcn·1 ·1zo en 

todns I ns con su .l ta S .. ·;:··~~~"- ;·:·1-~ '.; -¿ii~·i"Cn ~-~_s·-·~: e i 3-~j·, :·:-~~-~ r~á l i. zo en al 9unas 

c::onsultns y en 16 -~acient:e~ -:ci4%·}·;:no se registro_ En cuanto a 

los examenes .. pre'1S:ta1es -~n a6··~·acientes (78%) se so.licitaron 

TJ!;i:ilS ;,_,,_.-:, 
FALLA nv '"::GEN 
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completas en 12 pacientes (11%) se solicitaron incompletos y en 

12 pncicnt.cs (11%) no se solicitaron. F.n lo rclntivo a las 

bfomctrins hcmntlcas subsecuentes fueron solicltndas· Incompletas 
·; ·;· 

en 78 pacientes (71%) y rto se soliclt:.aron en 32 Casos (29%). Con 
- -' ¡ _,,·, 

respecto a la solicitud de glucosa subsecuente E~~ soii~it-~da 

lncnmplC"t.n un r-¡a pncicnLns (71%) y no 
' ._ :. -_.' ;.--._.:-:-! '. ;-: <•" _,::. 

se sol lcfto~·cn··32- pacientes 

(29%). Con rclnción a la so-11citud dC EGO ·si.b;;~-~-~-~';.;t:~<·-~~'- ~-_;~-
solicitado en 96 pacientes (87%) y se solici-~~r~~·'.;: i:~~~~-~~et~s 

·.:·· '·- en 

1'1 pacinnt:cs (13%). Por ultimo la apl lcnci6n d~· ·t·¿~~-Íd~-"-tetanlco . __ .... --. ·. ·:' . 

fue completa en 52 pacientes ('17%) Jncomptct~·,·.·~.::.·',_:2~.':.'-~-¡::.:~tCritc~ 
-··-·· .. '' 

(7-2'%) y no se apl leo en 34 pacientes (3}%)·~ Df!aCu~-rdo .. a .. :_cs-tos· 
' ' . 

resultados,. llama la atención que solo 6·.-de::Íii~~~·.i:1·a·-·paCi.erltes 

cuentan con elaboración comp.lcta d~ .Í.a- ·-~i~~-~~~~ .. _._C?..i~n:~c~ ... dentro 

de los <?Xamcncs de labornLorlo subséc:::~.1c~tCs .96· .. ~~~iér:a_tcs· ;(87%) 

cuentan con E:GO,.. con respcctO··::"á .-l~:s · rCst:antes para~1:inicos 

subsecuentes mucstriln un numero ··.igual dC'·casos· de- exrimcnes 

incompletos 78 pacientes ~71~;· -~-.:~:~ u-~t-tmO co~' r~-Jaci6~ .a Jn 

aplicación del toxoide tetanico.Solo 52 pacientes (47%) tenian 

aplicación completa __ del tc:-xOi~~ tetanico. 
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C U A D R O S 

V 

G R A F I C O S 



1.8 

CUADRONº I 

APLICACIÓN DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO INFANTIL. 
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. Nº20 VALLEJO 1.M.S.S. 

APl.ICACIÓN DE LA NORMA 

ADECUADO 

REGULARMENTE ADECUADO 

INADECUADO 

TOTAL 
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APLICACIÓN DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA l\IATERl':O INFANTIL. 
JUNIO-AGOSTO IQQI!. U l\t F. N" 20 VALLEJO 1 1\1 SS 

- «;":"., ;\IJFCllAIJ<> 

f-:¡:¡+~:r·~·f 47"0, ltFCil'l.AltJ\1ENTE ADECUADO 

GH.AFIC'ON" I 

.1.L.:ii.S L..~.11~ 
FALLA DE C~< .. ,:...:·EN 



2:ll 

CUADRONº2 

APLICACIÓN ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO 
INFANTIL SEGUN NUMERO DE CONSULTAS. 

JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. Nº20VALLEJO1.M.S.S. 

NUMRRO DE CONSULTAS NºDECASOS 
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APLICArlÓN ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCI,\ MATERNO 
INFANTIL Sl;GUN NUll.IERO DE CONSULTAS. 

JUNIO-AGOSTO 1oos. U.M.F. N" 20 VALLEJO IM S.S. 

21";, U.I·.< il 11.AIU\IJ:N"l 1~ Al>El"UAIJAS 

1 "\";, INl\l>E("UADAS. 

GRAFICON":? 
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CUADRONº3 

APLICACIÓN ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO 
INFANTIL SEGÚN ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA. 

JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N°20 VALLEJO !.M.S.S. 

ELABORACION 

COMPLETA 

INCOMPLETA 

NO REALIZADA 

TOTAL 



APLICACIÓN ADECUADA DE LA NORl\IA TECNICA PARA LA VIGILANCIA l\IATERNO 
INFANTIL SEGÚN EL.ABORACION DE LA lllSTORIA CLINICA. 

JUNIO-AGOSTO 100&. U.1\1.F. N" 20 VALLEJO Ll\1.S.S. 

r•~";, IN('(ll\.11'1.1·: l"I\ 

1."l";, NO SOl.ICITADA. 

'>";, <«>MPl.ETA 

GRAFICON"."l 

TE SIS :_ , __ ,. : ... : 
FALLP_ I'~ 
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CUADRONº4 

APLICACIÓN ADECUADA DE l.A NORMA TECNICA PARA 1.A VIGILANCIA MATERNO 
INFANTIL SEGÚN REGISTRO DE PESO Y TALLA. 

JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. Nº 20 VALLEJO l.M.S.S. 

REGISTRO: rESO Y TAL.LA 

COMPLETO 

INCOMPl.F.TO 

NO REGISTRADO 

TOTAL 

% 

75 

25 

o 

·100 

TESIS.__, 
F.A1J" ,......, ._N 
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APLICACION ADECUADA DE LA NORl\.11\ TECNIC"A PARA LA VIGILANCIA l\1ATERNO 
INFANTIL SEGUN REGISTRO DE PESO Y TALLA. 

-~ 
GRAFICON"-t 

JUNIO-AGOSTO 1nos U /\t F N'' 20 VALLEJO 1 f\I SS 

7~";, C'< ll\1Pl.ETOS 

2.'i.";, INl'<>l\.11•1.1n·os. 

¡·-------------~ 

TESIS cc~J) 
FP.J_" .•. nr ::..:N 
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CUADRONºS 

APLICACIÓN ADECUADA DE 1.A NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO 
INFANTIL SEGÚN REGISTRO DE TENSION ARTERIAL. 
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N°20 VALLEJO !.M.S.S. 

REGISTRO DE TA. 

COMPLETO 

INCOMPLETO 

NO REGISTRADA 

TOTAL 

FALL.!1 "~ .l , __ , i 
-~ 
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APLICACIÓN ADECUADA DE LA NORl\tA TEC.NICA PARA LA VIGILANCIA l\·IATERNO 
INFANTIL SEGÚN REGISTRO DE TENSION ARTERIAL 
JUNIO-AGOSTO lllOK U 1\1.F N" JO VALLEJO 1 1\1 SS 

7\"., <'<Jl\11'1.FIC >S 

,:!"i";, INC"0:\.1PLl:;:Tos 

:?";, N<l RECilSTRl\l>A. 

GRAFICON"S 
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CUADRONº6 

APLICACIÓN ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO 
INFANTIL SEGÚN REGISTRO DE FONDO UTERINO. 
JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. N°20 VALLEJO I.M.S.S. 

REGISTRO DE FU. NªDECASOS · % 

EN TODAS LAS CONSULTAS 66 

EN ALGUNAS CONSULTAS 29 

NO REGISTRADO s 

TOTAL 100 

• i.:.;::;IS v-v.:: 
.F'ALLA Df. ( . ...:EN 
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_.\PLICACJÓN Al>ECUAD1\ DE LA NORl\1A TECNICA PARA LA \'IGILANCJA l\fATERNO 
INFANTIL SEGÚN REGISTRO OE FONDO UTERINO. 
JUNIO·r\GOSTO l<ll>R u f\1 F N" _ ... o v .. \LLEJO 11\1 s s 

,,,,••;, EN ·101JAS Ll\S CONSUl .. TAS . 

.2 1 1";, EN 1\.LGUNAS CONSULTAS. 

5'!.ó'.. NO REGISTRADO. 

Cil?AFICO N" <• 

'l'i::..:iíS v~·:.i 
FAL:.. .Q.J 
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CUADRO Nº7 

APLICACIÓN ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO 
INFANTii. SEGÚN REGISTRO DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL 

JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. Nº20 VALLEJO 1.M.S.S. 

REGISTRO DE F.C.f'. 

EN TODAS LAS CONSULTAS 

EN Al.OUNAS CONSUl.TAS 

NO REGISTRADO 

TOTAL 

J.~~.i.i:} '--r ..... ·:..·z. 

F.AllA D'.": '-'-~'-=EN 
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APl.IC'ACIÓN ADECUADA DE LA NORl\IA TECNICA PARA LA VIGILANCIA l\tATERNO 
INFANTIL SEGUN REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL. 

Jl INIO-.·\GOSTO JOOR L' 1\1 F N" 20 VALLEJO 1 1\1.S.S 

- 71 ·~;. EN TODAS LA CONSULTAS. 

E:=J l..J .. ;, NC > RECilSTRl\l.X.I. 

~ 11 °;, EN ALGUNAS C'ONSlJl.TJ\S 

cm.AFIC"C} N" 7 
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<'IJ,,\IJIU>N"X 

APLICACIÓN AOECUADA OE J.A NOR"IA TECNICA PARA LA VIGILANCIA "IATERNO 
INFANTIL SEGÚN SOLICITUD DE EXAl\.IENES PRENATALES. 

JUNIO-AGOSTO (QQ8 U.M.F. N" 20 VALLEJO !.M.S.S. 

E:\':l\f\.1ENJ·'.S l'IU:NATAl .l·:S N" IJI:: C"l\SUS u;. 

("UJ\.11'1.J~T( JS '"' 7K 

INCOJ\.ll'Ll::T<>S 12 11 

NO SOLICJTAIX>S 12 11 

·roTAL 110 100 

EXl\MENES PltENATl\l.ES: B.11 .. GPO. IU l. GLUCOSA. rt.Ci.O .. V.l>.R.I.. 

TE'SlS 
FALLA il'"" 



APLIC'ACIÓN AOE.CUADA OF. l.A NORl\lr\ TEC'NICA PARA LA VIGILANCIA l\fATF.RNO 
INFANTIL SEUUN SULIC"ITULl DE EXAl\IENES PRENATALES. 

JUNIO-AGOSTO (QOR U.1\1.F N" 20 VALLEJO 1.1\1 S.S 

7X",. Ct >l\11•1.1:·1 us. 

1 1'!;, IN('( >MPl.ETOS. 

1 J 0
;. NOSOl.IC'ITADOS. 

GRl\.FICON"X 
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CUADRONº9 

ArLJCACIÓN ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO 
INFANTii. SEG!ÍN LA SOLICITUr> DE 11.11. sunsECIJENTES (S.D.G. 111.31.36) 

JUNIO-AUOSTO 1998. U.M.F. Nº 20 VALLEJO l.M.S.S. 

B.11. SUBSECUENTES. NºDl!CASOS % 
.. 

COMPLETOS o o 

INCOMPLETOS 78 71 . 
NO SOLICITADOS 32 ·. 29 

J 
. 

TOTAL 110 .. 100 
·. ·. 

S.D.G. SEMANA DE GEST/\CION 

·.LL L.JlS ·._ ._. - . 
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APLICACIÓN ADECUADA DE LA NORl\IA TECNIC,\ PARA LA VIGILANCIA l\IATERNO 
INFANTii. SF.GÜN SOLICITUD DE B H. SUBSECUENTES (S.D G 111. J 1.Jhl. 

-f'Z¡tj 

CiRAFICO N" •J 

JUNIO-AGOSTO 1'"'11. U.1\1.F. N" 20 VALLEJO 1 1\1.S S. 

71'';, IN<'( >f\.11'1.l-:TOS 

:t•J";, NO SOl.ICJTADOS 
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APLlrAC"IÓN ADECUADA DE LA NORl\IA TECNICA PARA l.A VIGILANrlA l\.IATERNO 
INFANTIL SEGÚN SOLICITUD DE GLUCOSA SUBSECUENTE (S D G.2-t.3 I l. 

JUNIO-AGOSTO llllJH U.f\.1 F'. N" 20 VALLEJO l.l\1.S S 

- 71";, IN("(Jl\11'1.L"l<>S 

~ 2•>";,N<>S<ll.ICITADOS 

GRAFIC'ON" fil 

L~..:;iS '--'~.-. 
FALLA TY" . .... :EN 
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CUADRONº 10 

APLICACIÓN ADECUADA DE LA NORMA TF.CNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO 
INFANTii. SEGÚN !.A SOLICITUD DE Gl,IJCOSA SUBSECUENTE (S.D.G. 24. 31 ). 

JUNIO·AGOSTO l 998. U.M.F. Nº 20 VALLEJO 1.M.S.S. 

GLUCOSA SUBSECUENTE NºDECASOS o/o 

COMPLETAS 

INCOMPLETAS 

NO SOLICITADAS 

TOTAL 

S.O.G. SEMANAS DE GESTACJON 

l..L;,ulu '-'·--·· 
FALL":.. Di,~ t:N 
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CUADRONº 11 

APLICACIÓN ADECUADA L>E LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO 
INFANTIL SEGÚN SOLICITUD DE E.G.O. SUBSECUENTE (S.D.G. 24. 31) 

JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. Nº20 VALLEJO l.M.S.S. 

E.G.O. SUBSECUENTE. N"DECASOS 

COMPLETOS 

INCOMPLETOS 

NO SOLICITADOS 

TOTAL 

S.D.G. SEMANAS DE GESTACION. 

E.G.0. EXAMEN GENERAL DE ORINA. 

TE::JIS V -

FALLP.. ff~ ._:.SN 



APLl\ACIÓN AOECLJ,\OA OE 1.A NORl\,IA TECNICA PARt\ l.A VIGILANC'IA l\1ATERNO 
INFANTii. SEGUN SOLICITUD DE EGO. SUBSECUENTE IS D G. N. 3-t) 

JllNIO-.-\GOSTO l'l'lX lJ f\I F N" :'O \':\l.l.FJO 1 f\1 SS 

- xr;.NC>S<ll.IC'rrAl>OS 

~ l"\"t,JN<º<>MPl.Fl"<>S 

GH.l\FIC:O N" 11 

Ti:..SIS "_,. 
FALLi\ f'.,., ~N 
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CllADRONº 12 

APLICACIÓN ADECUADA DE LA NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA MATERNO 
INFANTIL SEGÚN LA APLICACIÓN DEL TOXOIDE TETANICO. 

JUNIO-AGOSTO 1998. U.M.F. Nº 20 VALLEJO l.M.S.S. 

TOXOIDE TETANICO. NºDECASOS % 

DOS APLICACIONES 

UNA APLICACIÓN 

NO APLICADO 

TOTAL 

TESIS L~ .. 
FALL1

\ "~ .iN 
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APLICACIÓN ADEC'U1\DA DE LA NORMA TEC'NICA PARA LA VIGILANCIA l\tATERNO 
INFANTIL SEGÚN LA APLIC-ACIÓN DEL TOXOIDE TETANIC-0 

JUNIO-AGOSTO 1<><>8. U.1\1.F. N" .20 VALLEJO 1.1\·1.S.S. 

- -"'7"i, l>OS /\Pl.ICl\C'IONES 

~ l I "ó, Nt> APLICAIXJ. 

c==i .2..2. ":, lJNA APl.ICACION. 

GHAFIC'O N" 12 
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1\ N /\ 1. r s r s 

Con este trabajo conC irmamos que la Norma técn.ica para la 

vigilancia MaL«?rrto inrantll es indispensable para real izar un 

adecuado control prenatal_ ya que en este estudio se observo que 

solo el 58% lil aplican adecuadamente. 

No bost.u con conocer qun uxisLcn Jos normas insl:.Jt:.uc:lonalcs hay 

que revisarlas y llevarlas a de 

esto puede ser In di f"crenclo entre :.un f"u~~'~6 _··~;·~~:~~~~;.·· ~ un 

presente desolador para los pac·i,enl:'ris_ '.: 

1.i;st.;c trabnJo nbrc muc:h;ts: intcrroqa~t:.cs· que en f"'uturns invcstlqn.-

clones dcberan ser despejadas. 

·---·----·:-:::------~ 
~·;;..:;1s e, 

FALLA DP - .. .i!\! 
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e o N e L u s O NE S 

Todos los errores obs<!'rvndos mucstrnn la insuCicicntc cnpnci ta

cl6n del pcrson.n1 lnvolucrndo,. por lo que se debe' hacer enf'asis 

<?n los aspectos correspondientes pnra Comentar· las·.--actividadcs 
. . - . . ' 

cducatlvns diriqidns ni equipo de snlud que partlCipl:l.·Cn este 
.·: . . 

proceso,. yn sen de f'"orma pcrmoncntc o tcmpo~nl":: p-o~.:m~d_io de 

sesiones bibl ioqr•1f'"tcns v uti 1 i?.ando tas normas,· r?.i-1n.U•1tcS e 

lnstructlvos viq~?nLus como matcri.al de opoyo. De :-i~u~-Í- f"'orma, 

dobcn incrcmcnt~nr las nct.ivldndcs de uducaClón.Pil'~a 'ta salud 

dirigidas a ln poblnción derechohabiente.en_riesgo~ ast· como 

se 

mantener una asesoría y supervisión sistematicas y-evaluar el 

dcsarrol lo de_l proceso en forma conjunta con el.. personal. respon-

sable. 

TESIS CG?·T 
FALLA DF' __ -:iN 
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C O M E N T A R I O S 

Al realizar este trnbajo me pude dar cuenta que el acceso a los 

manuales y normas tecnicas cd dif'ic11,,,.. yn que se encuentran a 

cnrqo de los jcFcs de departamento c11nico y no brindan facilida-

des para-su lcctUra. 

/\dcmns de qu<? n<> s:u 

normas tecnlcas instltucioñatCs7p.or medlo de ses.iones o. cursos. 

l.o cual. es pruocup::intc ya-·qu~<S(.1.n· medicina del Cuturo deber.a 
- . . . . -~ .. 

ser primordialmcntC·· prcvenl:tva ... sera diFicil llegar a dicha 

realidad .. s:l no se cumplc'cn-·su"totalldad la norma t6cnica paras 

la vigl lancia materno lnf"anti.1 en la eva luac:i6n prenatal. 

T.E~IS c.,.._. ---·¡ 
Fft..LT !\ DP í. . . ·'"J 1 _ _._ ,,. . ~ 
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RESUMEN 

f_..;:1 mcdfclnn prt"!Vt?nl: .. iva us la m/"1s cf"cctiva n que podemos 

as:plrnr y <!si .. <> t1;1c<'? fmporLnnt.c la viqi lancfa prenatal_,. ya que 

su f"unc lón prfmord i ;11 es uvi tnr que la ges tac Ión c1bandonc 1 os 

1 t m l t:ns r is i <> 1oq1 cos <> b f en.. que n 1 suceder es to sean ·dctcCtndos 

lns ;..ttcrncfoncs nn sus f"nscs iniciales para orrcccr tcm.pr'ana--

monte el trnl:ilmicnto ndccuado y con ello abatir las tasas.de 

mortalidad m;:itcrnn y pcrinatalª 

F.I control prenatal dcvc'·cumplii--, 4 rcquisil:os 'b~'~J::~os -~sci:-':·· 
precoz,. periódico ... completo· y de ampÍ la ~ob~~i~-r~t~~~-:f·~--~ se ,>logra 

qracias a la normn técnJcn 'pilra ·lá v~g1Í;~~c~-ri·-,;~~;~~-;~~::_~-:~;~;;~~~,til 

del LM.S.S. r.n cunl esta dlrlgf_dil ·i..-. .Já:/~~t~6~i:·~~:i_~~·:(~-~~~;o:~ de 
'~'. ,'.'>-'::: . .-:.'":.·_; ;.,\~.:~'::' 

los factores de riesgo obstét-ric.O;:;~:--· ~:· pZ...E?V~~-<?,~.~n;::;~:~cl~teC.ción y 

tratam;ento de -la anemia .. precl.am~~í"á-~ .~~·;~:f~~~;.;'j'a~~>1n·~.··:.inf"eCCioncs 
cérvlco vaginnlcs .. e inf"e~~i·~·~~~c~'.·~~~-·~-~;;·¡:~'~~:·!~~\~~:.:.~J~~~i~.i~~,~f-~n,os·-

. ' ''. "•< . . -·· 
hemorrágicas del embarazo- y del -,·rél:ra-~0~·;¿1~-i"ec;I;;:~irríie~·ltO\.irl·t·~a-

utor.ino. 
. ": '. ->> -< ~~~<~:~; -~~;·~,/ ~-' 

~·:-'-' ·~·-... · :.;:···.\ .. :.·.". ;'-.·./·:.:.;::·~;;-:_,:~·=.> . , .. 
MJ\"rF.R IA(, V MF.TODOS. . ·:·' ; -:·:·- . ~·\: -~ ' 

Con la f"inal idnd de determl~~r ~-~:~ ·~c·:,·u~i··~j_~~ -~~~~~~~dam~:nté .-1~ 
norma t6cnicn ·par~ .. la ~,~9,~,~-~.~~'.:':.~--~·~~.t~~~~~;_i·~f;.~~~~~-L.:~;~~.~,·:1a· ~Vaiua-
ción Prenatal 'en _cmbar"a?.:ndas de ,"ba.10·;.·~.tcSg"o .... sc·.;·reaJ .izó ·un 

cstud lo retrÓspcct l va,. t~~rlsversai·~ desc~.¡~~i_'~;~ .:·~'-'. obs~rvacional 
en 110 pac.icnt~s. c-mb~r~iadas :.de -'-b~j~ .ri-~s9o-.~~:~~~Ch~~~bientes 

TESIS e,._·, .. 
FALLA f'T.' ~N 
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dc-1 1 MSS y ndscr l tn:s n l n UMF Nº 20 de 2'0 n 3'1 nnos de da.dad .. 

contro ludns por t-:. M. 1. Se capte> la inrormac::ión de los cxpcdicn-

tes el In leos rcspcct:.ivos. Se rcqlstrnron los datos en un c::ues--

t.lonnrlo c::crrndo discnndo pnrn este estudio, que inteqraba los 

~rftcrlos de. 1;1 Normn T6cnicn parn la viqflnnc::in_ma.tcrno inf"nntil 

vn re.ni izndos 10S cucstionnrios se ns:>I lco c·1.-'·annt'fs1;;· obscrvnn-
- :,.·_ ,. . ·.·· "·:.::·:<·'' 

dosn· los PortccntnJc:s de c::ndn c::rltcrlo·-c.stúdiado.' 

RRSUl.T/\DOS • 

n la UMF. 

adecuada n'Pt)Cac;'Lór{':·dC ~:-J._~:._-.~~~~:-:·:·~~~n·i~~-~-: ~~-;~ :1~ "vigi !ancla 
~··· 

materno inf':~~-~-1· t·-::_Y.,,_:,-ti:~ ·52 ._ ~_ac::Íc·n-~Cs,,. C47%)·-~ regularmente adecuada 

la ap1icaci~r:t~.:\- ~L:B~ ··l~·,::atenc.ión- que dentro de 1os cri.terios 
: - : :·.: •• - • ,:·· ~ ' < • • • , 

valor.ados_·¿-~~~~·~¿,_;·d~--c~rlSU.1taS ... tlistoria cltnic.a ... registro de 

Cando uter-i.no,. f'recuenci.a 

cardiaca ·E~-i:.~:l~: . .-~-:<·~~a~en.es·~-prenata1cs., asf. como examenes de 

lnboratori<>;--~~-b~;;~~~~ntes ~ apli.caclón de toxoi.de tetanico). Las 

que se en~~c~t-;;a~~--~~n·.-;..ay~r prob.lema son: La solicitud subse--

cucnte de -··1~66:r:~-~~-:;_· .. ;'~c inadecuada en 96 pacientes (8_7_%)_., __ la 

solicitud ~~~_/Ü_~Í _Y '"giucosa subsecuentes fue inc::omp.leta .en 78 
-. -· 

pacientes (71%) Y 1a historia c.llnica con elaboración inadccuad~ 

en 68 pnc:icOtCS "c~2%) y el toxolde tctanico f'ue adCcuado solo 

en 52 pnc_l~nt~s ·(47%). F.n relación al registro de .Peso/talla., 

T/A., F.U., y solicitud de prenatales su porcentaje se mantuvo 

dentro de 66% a 80% de las pacientes obtuvo_ un puntaje entre 67 

Y 100 puntos lo que las coloca dentr-o de lo 
.-~~~~~~~~~ 

\,._.__ 



- ;¡·¡ -

DISCUSION. 

Si partimos de In Idea de que ln llis:tori.:1 el fnica es ln bnsc 

rundamcntal de todo cxpcdletc cllnico ... y que su adecuada clabo-

rélclón nos l lcvn a un dlnqno:stlco tcmprnn<> y trntamicnto ndccuado . ·-. . . -·-· 

F.s dlf'tcl 1 entender porque tiene un porccntfiJc t:.nn alto (62%) 
- -- ,,--" ,,:·.· -. ,·. 

de clnbornci6n inadecuada ya que esto ,·rcf'l";?ja un desconocimiento 

de los pacientes. . . 

Asl mismo el "no· sc;J_icltaí:- ~xa1n:en-~~- ~~':'~ª-~~l~s._ -~~-¡c~ales 
completos ... ñ.1 Jos subsecuentes en··1'0S·0_nloméntÓ:s·_~cr1ti~-os "del 

embarazo ... s~Lrn~Ú~~--·::~"--~~~--- ~·~·s·:ibl~·- .. -~~~~~-~~t~-:~-~~:_:p~-~~J-~i~~ que 

en un princi~:~-~ ~~~:-~-~ron: ser -d~-t_~c~~--~:lri~--'.~pOr:t~~~~nt~-;o bien . . . . 
prevenir compl icnst'Onc'S. 

En conjunto .·dichos aspectos nos indican una .regulQrmcntc adecua-
, . ,· ·, 

da ap~i~aclón de- la norma técniCa P~.ra la vi9~1~~cia.materno 

inf'antil. 

'J.w::Jí8 '-' __ 
FALT ll. "" _.c;N 
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UTILIZ/\C[ON ADECUADA DF. LA NORl'IJ\ TF.CNICA PAR/\ LA VIGILANCIA 
MATERNO INl'/\NTI l. RN LA BVAl.U/\C[ON PRENATAL EN Rl'IB/\R/\ZADAS DE 
BAJO RlF.SGO DF. I..A U.M. F. 20. 

~~~~~~¿-=1-=A~c~·~ro=N,.--------------~~~~=s~c~o~L~/\.=R~ID.~~~D: _______ _ 

EDO. CIV H.: A. P. P ·------=----:~--~---=-
AGO: F.U.H. f•".P.P. G. ___ P. ___ A. ___ C. 

~ ~T¡¡~~~~~ r ~ Nb:~~~~~~ rg~Pl.IITA TO';<~=~~~-~~~~~N.,o=--=R"'E=/\ .... l"""'.1"?.'°:A=DA __ _ 
11. DATOS CLINICOS. ---
PESO. T/\Ll.A. __ =~-
CONSUl.T/\S. SDG. KG. 

, 
IJ~A 1 L....L...J L...J.......J 1 

2 1 
MIS L-1.......J L...J.......J 1 

3 1 L-1.......J .__.___, 
4 1 ' L-1.......J L...J.......J 
6 ' L-1.......J L....L...J 
8 1 L-1.......J L....L...J 1 

7 1 L-1.......J L....L...J· l 

e 1 L....L...J L...J.......J i 
9 1 L-1.......J .L...J.......J ,.:_:· 
10 '---'---' L-L-1 1 .. 

APLICAGION DE TOXOIDE.TET/\NICO. 

III EXAMENES 
CONSULTAS 

L.LJ 
L.LJ 
LL..J 
LL...J 

DE LABÓRATOR:i:O. 

i i 
GPO V RH. ----------

F.U. 

L......L......J 
L._.l__J 

L._.l__J 

L._.l__J 

L..:....L.:.... 
L._.l__J 

L..:..J..::.... 
~· 

L.....L.....:.. 
~ 

/\.NEXO 1 

F.C.F.· T//\. 

VDRL------------

1'.t.;:>lS L- ~ _ ~ 

FALLA. m: ""EN 
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