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CONTROL PRENATAL ADECUADO Y SU RELACION CON COMPLICACIONES
MATERNAS EN UMF No 66, DE ENERO A JUNIO DE 2012~



ANTECEDENTES

El control prenatal se define como todas las acciones, procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que
pueden condicionar complicaciones maternas, morbilidad, mortalidad materna vy
perinatal, constituyendo asi la principal herramienta, politica, social y econdémica para
identificar oportunamente las complicaciones del embarazo™??3

La Organizacion Mundial de la Salud considera que solo 63% de las embarazadas en
Africa, 65% en Asia y 73% en Latinoamérica asisten al menos a una consulta de control
prenatal. Otros estudios han reportado prevalencias de 69% y 38.8% y una mediana de
cuatro consultas por gestante, entre los factores asociados a un control prenatal
inadecuado, se encuentran la edad, los bajos ingresos, la mutliparidad, el bajo nivel
educativo, la baja condicion socioecondmica, la falta de pareja estable, las barreras
financieras, no tener seguro de salud y el maltrato fisico.* >°

México no se encuentra exento de presentar complicaciones maternas ya que cuenta
con 106 millones de habitantes, un extenso y diverso territorio, por lo cual el fenémeno
de las complicaciones maternas se da de manera especifica con una concentracion
importante, desde el punto de vista numérico, en las grandes urbes, lo cual representa
un fendmeno demografico no tan dificil de entender. Sin embargo, es muy claro también
que el mayor riesgo de fallecer por complicaciones maternas lo tienen las mujeres que
viven en aquellas zonas con menores niveles de desarrollo, es decir, las zonas mas
Pobres y aisladas de nuestro pais’.

Sin embargo; como producto de los esfuerzos, la atencion y estudio dedicados al tema
y en conjunto al desarrollo de los sistemas de atencidn y a los avances tecnoldgicos, es

posible notar un importante descenso en las complicaciones maternas, aunque en
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diferentes intensidades. La reduccién de complicaciones y mortalidad materna han sido
puntos claves de varias cumbres y conferencias internacionales desde finales de los
ochenta y también de la cumbre del milenio de 2000, uno de los ocho objetivos de
desarrollo de esta conferencia es mejorar la salud materna, haciendo un compromiso de
reducir complicaciones y mortalidad materna entre 1990 y 2015."

La conferencia internacional sobre Maternidad sin Riesgo (1987), La Cumbre a Favor
de la Infancia (1990), La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995), establecieron como meta
su reduccién en 50% para el afio 2000; México estuvo entre los paises que firmaron
este compromiso. Mas recientemente, en la Cumbre del Milenio (2000) se tomo el
acuerdo de reducir la mortalidad materna en 75% para 2015, lo que significaria para
México bajar la razén de complicacion y muerte materna a menos de 22 por mil nacidos
vivos” ®

De acuerdo al estudio realizado por Flor de Maria Casares-Manrique hecho en
Colombia se concluy6 que no todas las embarazadas tienen acceso al control prenatal
por eso la importancia de reflexionar sobre la adherencia y barreras de acceso al control
prenatal.>'® El autor Jorge Ybaseta-Medina en Pert concluye que las complicaciones
prenatales se asocian con complicaciones maternas entre ellas la mortalidad materna
por lo que es necesario fortalecer los servicios del control prenatal y atencion del parto
con personal profesional calificado. 2

En Cartagena Irma Yolanda castillo Avila concluye la frecuencia del uso del control
prenatal en su mayoria no cumple con lo sefialado en la norma técnica, siendo la
afiliacién para la salud una variable determinate para el uso del servicio prenatal, asi
mismo la cercania del servicio de salud, un mejor nivel educativo, favorecen el uso del

servicio. ¥4



En base al estudio de Faneite las complicaciones maternas se relacionan con la baja
cobertura de atencion prenatal, vinculada a la falta de accesibilidad y calidez humana
de los servicios. Por otra parte Hill y Colaboradores mencionan que la mayoria de las
mujeres se embarazan y presentan un parto sin mayor complicacién, sin embargo para
aquellas que presentan algun tipo de problema se requiere la intervencion médica en
segundo o tercer nivel. 161718

En México Bernardo Hernandez M concluye que la existencia de servicios prenatales,
accesibles y de buena calidad son un factor determinante en la reduccién de
complicaciones maternas.*®?° Huerta reporta que cada dia en el mundo mueren 400,
mil mujeres por complicaciones durante su embarazo, a pesar de los intentos por
disminuir esta situacion que no solo afecta a las mujeres si no a las familias y naciones,
tomando en cuenta que las complicaciones maternas siguen siendo las mismas que
hace 30 afios como lo son las hemorragias (25%), infecciones (15%), preeclampsia
(12%), diabetes gestacional (10%), mencionando que estas complicaciones pueden ser

evitadas al contar con un servicio de salud y apegandose a un control prenatal

adecuado.?*%?

En base a la normativa institucional para la atencion de la mujer embarazada, podemos
definir el apego al control prenatal como la oportunidad en la atencién del embarazo,
para identificar factores y condiciones que pudieran complicar el embarazo y se
considera oportuno o adecuado cuando independientemente del riesgo obstétrico la
primera atencién médica a la embarazada se da a mas tardar a las 12 semanas de
gestacion y por lo menos complete con 5 atenciones. Segun la norma oficial mexicana y
las actividades que deben realizarse durante el control prenatal son similares con las
acciones realizadas en el Instituto Mexicano del Seguro Social en donde disponemos

del expediente electronico y se toman en cuenta parametros establecidos para calificar
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el embarazo en riesgo obstétrico bajo y riesgo obstétrico alto, el cual se tomara en
cuenta para la referencia a las unidades de segundo nivel y también las contra
referencias derivadas de las instituciones organizadas, la institucion promueve que la
embarazada de bajo riesgo reciba como minimo 5 consultas prenatales iniciando
preferentemente dentro de las primeras 12 semanas de gestacion y atendiendo al
siguiente calendario: primera consulta en el transcurso de las primeras 12 semanas,
segunda consulta entre la 22-24 semanas, tercera consulta entre la 27-29 semanas,
cuarta consulta entre la 33-35 semanas, quinta consulta entre la 38-40 semanas, la
prolongacion del embarazo después de las 40 semanas requiere efectuar consultas
semanales adicionales con objeto de vigilar que el embarazo no se prolongue mas alla
de la semana 42, los procedimiento preventivos deben incluir, la orientacion a la mujer
embarazada para la prevencién e identificar los signos de alarma y buscar la atenciéon
médica oportuna y propiciar la atencion prenatal de rutina en forma integral, mediante la
participacién del equipo multidisciplinario de las unidades de medicina familiar, el cual
esta conformado por trabajo social, médulo de enfermeria, dental y nutricion para
aumentar su efectividad, tomando en cuenta que acudan al menos a 2 de los servicios
antes mencionados, esto con la finalidad de estimular acciones que tengan impacto
positivo en los resultados materno infantiles, lo que favorecera la mejora en la
efectividad, seguridad y calidad de atencién medica contribuyendo de esta manera al
bienestar de las personas y las comunidades, que constituye el objetivo central y la

razon de ser de los servicios de salud.? %



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las complicaciones maternas durante el embarazo siguen siendo un problema de salud
tanto a nivel mundial como nacional y se han dado a conocer diferentes modelos de
atencién prenatal, como el propuesto en el Informe Médico de Salud Mundial de Mayo del
2005 de la OMS, los lineamientos de la Vigilancia del embarazo, parto y puerperio y la
guia de préctica clinica del control prenatal del IMSS. Algunos estableciendo una
cuantificacion del riesgo, otros explorando las caracteristicas biolégicas y sociales, pero
todos destacado la importancia de que cada paciente en apego a un tipo de control
prenatal sea analizada de manera individual para poder identificar oportunamente factores

de riesgo asi como complicaciones y evitar las muertes perinatales y/o maternas.

De acuerdo a las Cifras de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSAT) 2012, los
médicos contindan siendo los principales profesionales en realizar la atencién prenatal
(94.5%), incrementandose en los ultimos 12 afios, dado que en el 2006 el porcentaje fue
de 93.4% y de 87.6% en el 2000. La atencion prenatal en el primer trimestre del embarazo
en mujeres de 20 a 49 afos tuvo un incremento de doce puntos porcentuales en los

altimos doce afios, que pasé de 72.8% en 2000 hasta 84.3% en 2012.

En México, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, la salud reproductiva representa
uno de los principales campos de accion y desde finales del 2010 se inicia en la
delegacién de Nuevo Ledn un programa prioritario en las unidades médicas enfocado en
la guia de préactica clinica de Control prenatal, con el propdsito de disminuir las
complicaciones maternas, sin embargo a pesar de que existe un programa dirigido a la
mujer embarazada, en donde actia el equipo multidisciplinario y se programan citas para
su seguimiento en forma anticipatoria, se percibe una falta de apego al control, la mujer

embarazada se vuelve remisa y no es raro encontrar en la consulta, embarazadas que
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acuden tardiamente a su control a tan solo semanas antes de dar a luz (en el tercer
trimestre) con falta de oportunidad en su primera cita, a estas dos situaciones se agrega
la falta de atencién por parte del equipo multidisciplinario aumentando el riesgo de
desarrollar o bien identificar oportunamente una complicacion. Durante los ultimos afios,
en la unidad de medicina familiar No 66 la poblacion de mujeres en edad fértil
representando una de las mas importantes causas de consulta en nuestra unidad al
conformar un total de 19,299 mujeres el 28.9% de la poblacién total, ademas en el afio del
2011 acudieron a consulta de control prenatal 6,760 embarazadas, es decir un 35% de la

poblacién en edad fértil se embarazo y acudié a control prenatal.

Considerando que el control prenatal es un proceso clinico y social, en donde los factores
sociales y familiares se relacionan con la falta de apego al control prenatal y con la
aparicion de complicaciones maternas, identificar el apego, las complicaciones que
aguejan a la poblacion de mujeres embarazadas de nuestro contexto y las caracteristicas
familiares permitiran establecer estrategias para estimular acciones que tengan impacto
positivo en los resultados materno infantiles, lo que favorecera la mejora en la efectividad,

seguridad y calidad de atencién médica.

Por esta razén nos cuestionamos acerca de:

¢,Como se relaciona un control prenatal adecuado con la presencia de complicaciones

maternas en la UMF No. 66, de Enero a Junio de 20127
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JUSTIFICACION

La reduccion de complicaciones y mortalidad materna han sido puntos claves de varias
cumbres y conferencias internacionales desde finales de los ochenta y también de la
cumbre del milenio de 2000, uno de los ocho objetivos de desarrollo de esta conferencia
es mejorar la salud materna, haciendo un compromiso de reducir complicaciones y

mortalidad materna entre 1990 y 2015.

En México diferentes estudios concluyen que la existencia de servicios prenatales,
accesibles y de buena calidad son un factor determinante en la reduccion de
complicaciones maternas y que las complicaciones maternas siguen siendo las mismas
que hace 30 afos destacando: hemorragias, infecciones, preeclampsia y diabetes
gestacional, complicaciones que pueden ser evitadas al contar con un servicio de salud y
apegandose a un control prenatal adecuado, en la UMF No. 66 y de acuerdo al
diagnostico de salud de la unidad, durante el 2011la supervision del embarazo ocupo el
sexto lugar dentro de los principales motivos de consulta y de los 6760 consultas
otorgadas a mujeres embarazadas las complicaciones mas frecuentes fueron: infeccién
de vias urinarias, cervicovaginitis y preeclampsia ademas se analizaron 3 casos en el

comité de muerte perinatal.

En apego a las guias de préctica clinica y los lineamientos para la Vigilancia el control
prenatal se clasifica de acuerdo a los factores de riesgo que presenta la embarazada y las
condiciones clinicas, embarazo de alto riesgo o bajo riesgo, actualmente el control
prenatal debe estar enfocado a una deteccion oportuna en las embarazadas para que
llegue a buen término y evitar la presencia de complicaciones, mejorando la calidad de

vida del binomio madre-hijo, y en base a que en nuestra unidad no se cuenta con estudios

12



Acerca de este tema y que de acuerdo a las estadisticas de la unidad en los ultimos afios
se han reportado complicaciones maternas, es por eso que nos interesa determinar las
complicaciones maternas mas frecuentes y su relacion con control prenatal adecuado en
mujeres de la Unidad de Medicina Familiar No 66, para implementar estrategias de mejora

en el sistema de salud y el equipo multidisciplinario.
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OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la relacion del control prenatal adecuado con complicaciones maternas en

mujeres de la UMF No 66, de enero a junio de 2012.

Objetivo especifico

- Determinar la frecuencia de pacientes en control prenatal adecuado de la UMF No 66.

- Determinar cudal es la complicacion materna mas frecuente en las pacientes en control

prenatal adecuado de la UMF 66, de enero a junio de 2012.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

No requiere por ser un estudio descriptivo

14



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Disefio del estudio
Es un estudio sin intervencion de tipo observacional, descriptivo, transversal y

retrolectivo.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio

Pacientes embarazadas que acudieron al control prenatal con resolucion del embarazo en

el periodo comprendido de enero a junio del 2012 de la UMF No. 66.

Tipo de muestray Tamafio de la muestra

Para este estudio no se realizara calculo del tamafio de muestra. El muestreo sera no
probabilistico por conveniencia de todas las mujeres que terminen su embarazo durante el

periodo de estudio de enero a junio del 2012 y que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

A) Criterios de inclusién

- Pacientes embarazadas (con embarazo Unico) en control prenatal.

- Con notas de vigilancia prenatal y nota medica de puerperio consignado en el

expediente clinico.

B) Criterios de exclusion.
- Pacientes embarazadas con comorbilidad preexistente (patologia o enfermedad
preexistente).

- Embarazo mudltiple.
15



C) Criterios de eliminacion.
- Pacientes con nota de vigilancia prenatal incompleta o ausente en el expediente
clinico.

-pacientes que no cuenten con nota medica de puerperio en el expediente clinico

16



Definicion de variables

Variables Definicion Conceptual Definicién Operacional f/lsec;ggﬁ Fuente
I(Eviarlgble Tiemp_o transcurrido desde su ) . Cuantitafi\(a Expediente
Antropométrica) nacimiento hasta _eI momento del afios cumplidos No C_ategorlca clinico

inclusion al estudio. Discreta
Son las acciones, procedimientos, CPN adecuado
sistematicos o periédicos destinados a
la prevencion, diagndstico y tratamiento
de Ios_fact_ores que pueden condicionar En base al cumplimiento de
compllcamones maternas. los 3 puntos clave o criterios Nota de
Lo integra 3 puntos clave o criterios: en la vigilancia prenatal. vigilancia
Control prenatal | A) Atencion oportuna cuando la Cualitativa prenatal
adecuado paciente acude a consulta antes o Nivel de control prenatal: Categérica | consignada
_(variable durante la semana 12 de gestacion. 1)Alto ( cumple 3 criterios) Ordinal enel
independiente) B) Cumplimiento de 5 consultas 2)M§dio (cumple 2 cr'iter.ios) exped_iente
3)Bajo (cumple 1 criterio) clinico
prenatales.
C) Atencién por equipo multidisciplinario | S€ considera CPN adecuado
(trabajo social, mddulo de enfermeria, a_las pacientes que tengan un
dental y nutricion). mézli;ie cumplimiento alto y
Complicaciones Nota de
maternas Situaciéon médica que ponga en riesgo vigilancia
(variable la vida de la madre y/o el producto. prenatal y
dependiente) Como son: 1= Preeclampsia A)Presencia Cualitativa nota
2= Diabetes Gestacional B)Ausencia Categorica medica de
3= Parto prematuro Nominal puerperio
4= Infecciones en el
5= Hemorragias, etc. expediente
clinico.
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Método o procedimiento para captar informacion

Para analizar la informacion recolectada se utilizd el paquete estadistico SPSS version
18, mediante el método estadistico de tipo descriptivo e inferencial. Para la escala de
las variables de estudio cuantitativas, se aplicO medidas de tendencia central (media,
mediana y moda), para establecer relacién entre la variable independiente y dependiente

se utilizé la prueba no paramétrica de prueba de Ji* con una confiabilidad del 95%.

Se aplicara estadistica descriptiva, acorde con la escala de las variables de estudio, asi
como medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y estadistica de nivel

inferencial para establecer la relacion entre la variable independiente y dependiente,

mediante la prueba de Ji* a una confiabilidad del 95%, buscando una significancia

estadistica de p= 6 <0.05, utilizando el paquete estadistico SPSS versién 18.

Instrumentos de medicion

1. Se utilizara la hoja de vigilancia prenatal y la nota médica de puerperio.

2. Hoja de recoleccién de datos (Anexo)

18



ASPECTOS ETICOS

En apego al Reglamento Vigente de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, asi como los Acuerdos Internacionales de la XVIII Asamblea
Medica Mundial de Helsinky de 1964 en relacion a Investigacion en seres Humanos,
revisada en la XXIX Asamblea Médica Mundial de Tokio en 1875, y enmendada en la
XXXV Asamablea Médica Mundial de Venecia 1983 y la XLI de Hong Kong 1988, se
respetara en todo momento la confidencialidad de los datos personales obtenidos de los
expedientes clinicos.

Este estudio, se considera como una “Investigacion sin Riesgo”, segun los términos
definidos por el articulo 17 del Reglamento en Materia de Investigacion de Salud de la
Ley general de Salud de los Estados Unidos Mexicanos por lo que no se utilizara carta

Consentimiento informado

19



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se incluiran pacientes con resolucion de su embarazo durante el periodo comprendido
del 1 de Enero del 2012 al 30 de Junio del 2012, los datos seran obtenidos por medio
del sistema de informacion de atencion integral de la salud dentro del IMSS, y tomando
como referencia el nimero de seguro social, para tener acceso a la informacion
mediante la nota de vigilancia prenatal y puerperio, la cuales se encuentran en el
expediente del sistema electronico, se recabaran los datos de control prenatal oportuno
(consulta antes o durante la semana 12 de gestacion, numero de visitas y atencion
multidisciplinaria) y complicaciones (preeclampsia, diabetes gestacional, parto
prematuro, infecciones, hemorragias), para posteriormente realizar la captura en una
base de datos y luego concentrarla en el programa SPSS18, para evaluar resultados de
las variables analizadas a una confiabilidad del 95%. Buscando la relacion del control
prenatal adecuado con la presencia de complicaciones maternas, mediante la prueba

de X2

RECURSOS DISPONIBLES

Recursos Humanos.

La investigacion sera dirigida por la Dra. Maria Dolores Sanchez Luna, Profesor titular
del curso de Especializacion de Medicina Familiar para los Médicos Generales del
IMSS con la colaboracién de la Dra. Sara Maria Estevane Diaz, Coordinador Clinico de
Educacién e Investigacién en Salud de la Unidad de Medicina Familiar N° 15 quienes

participaran en la asesoria y supervision de la Dra. Mireya Castrejon Méndez, R3 del

20



Curso de Especializacion de Medicina Familiar quien para fines de tesis realizara este
proyecto bajo supervision y tutela de los investigadores participantes, también se hara
cargo de recopilar toda | informacién para el analisis y redaccion del manuscrito.

A través del analisis estadistico de la prueba no paramétrica de chi cuadrado al
relacionar la presencia de complicaciones en el embarazo y los diferentes nivel de
apego al control prenatal, con respecto al nivel alto y medio, se obtuvo un valor de chi
cuadrado de 2.25y un valor de p= 0.19 para el nivel alto de apego y un valor de Chi
cuadrado de 0.45 y valor de p= 0.55 para el nivel medio de apego lo que nos indica
que no existe relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
complicaciones y un nivel alto y medio de apego, sin embargo al relacionar la presencia
de complicaciones vy el nivel bajo de control prenatal se obtuvo un valor de chi
cuadrado 5.87 y una p=0.01 a favor de la ausencia de un nivel bajo y la presencia de

complicaciones.

Recursos fisicos y materiales.

Estaran constituidos por el area fisica y expediente clinico electrénico del paciente
disponible en la Unidad de Medicina Familiar N° 66.

Se empleara material de oficina consistente en hojas blancas, boligrafo de tinta negra,
impresora de marca HP, y computadora para procesamiento y recoleccion de datos,

recursos proporcionados por la UMF 66
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RESULTADOS

En base a la poblacion de estudio conformada por 103 pacientes, se encontr0 en
relacion al grupo de edad que la embarazada mas joven contaba con 17 afios y la de
mayor edad con 39 afios, con un promedio de 25.88 afios y una desviacion estandar

de 5.78 anos.

En cuanto a escolaridad en la poblacién de las mujeres embarazadas que acudieron
a la consulta externa para su control prenatal de la unidad de medicina familiar No. 66,
encontramos la siguiente distribucion de las pacientes: 10 (10%) pacientes contaban
con estudios de primaria, 48 (64%) pacientes con secundaria, 33(32%) pacientes con
preparatoria y 12 (12%) pacientes eran profesionistas, cabe sefalar que en esta

poblacién de estudio no se encontraron pacientes analfabetas.

En relacion a la clasificacion de riesgo obstétrico, se encontré que de las 103 mujeres
estudiadas 21 (20%) se clasificaron con alto riesgo en base a los factores y o
caracteristicas identificados segun la Guia Practica Clinica y 82 (80%) fueron de bajo

riesgo.

Al analizar la oportunidad de la atencion a la mujer embarazada se encontré que 66
mujeres embarazadas es decir el 64% tuvieron su primera atencion prenatal antes de
las 12 semanas de gestacion (atencion oportuna) en tanto 37 (34%) mujeres tuvieron

su primera atencion después de la semana 12 de gestacion. Grafica No. 1
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De acuerdo a la frecuencia en el cumplimiento de las citas de control prenatal, se
encontré que 86 mujeres (83%) cumplieron con cinco citas de control prenatal y 17

(17%) no alcanzaron el indicador de 5 consultas prenatales.

En relacién a la atencién por el equipo multidisciplinario 78 mujeres embarazadas es
decir el 76% acudieron a por lo menos 2 departamentos en el primer nivel de atencion
(trabajo social, dental, Mdédulo de enfermeria y nutricibn) en tanto 25 (24%) sélo

acudieron con médico familiar.

Para analizar el nivel de control prenatal en relacién a la oportunidad de la atencion,
a las cinco consultas prenatales y la atencion por el equipo multidisciplinario los
resultados mostraron que 65 (63%) de las mujeres tuvieron un nivel de control prenatal

alto, 15 (15%) un nivel medio y 23 (22%) un nivel de cumplimiento bajo. Tabla No. 1

En base al andlisis de la variable dependiente, complicaciones maternas se encontroé:
que 34 mujeres es decir el 33% de las embarazadas no presentaron complicacion
alguna y 69 (67%) presentaron complicaciones, con la frecuencia que a continuacion
se describe: 3 (4%) mujeres con preeclampsia, 7 (10%)con Diabetes Mellitus
Gestacional, 4 (6%)con parto prematuro, 50(73%) con infecciones: cistitis,
cervicovaginitis y bacteriuria asintomatica; 5(7.2%) con sangrados trasvaginal del primer

trimestre. Gréafica No. 2 y tabla No. 2

El resultado del andlisis que consistid en utilizar el estadistico de Ji-cuadrada para la
prueba de independencia en las variables de nivel de control prenatal y complicaciones
maternas resulto con un valor del estadistico de prueba de 5.91 y un valor de p=0.052.
En el sentido estricto del criterio de rechazo de la hipétesis nula, se concluye que se
rechaza la hipétesis nula (el control prenatal y las complicaciones son eventos
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independientes) debido a que el valor de p= 0.05, Por esta razén se considera que
estas variables son dependientes. Sin embargo como se puede observar en el resultado
la decision de rechazo o no rechazo de esta hipotesis se ubicd en los limites de esta
decision. Como consecuencia de este resultado se recomienda que un estudio similar
se realice incrementando el tamafio de muestra y se permita definir con claridad la

dependencia o0 no dependencia de estas dos variables. TablaNo.3y 4

Tabla No.1
Nivel de Control Prenatal Oportuno
Nivel de Control Prenatal Oportuno
Alto Medio Bajo Total
65 15 23 103
63% 15% 22% 100.00%

Fuente: Cédula de captura

Tabla No.2
Tipos de Complicaciones en Embarazadas de la UMF No. 66

Tipos de Complicaciones en Embarazadas de la UMF No. 66

Diabetes Parto
Preeclampsia| Mellitus | prematuro |Infecciones | Hemorragias
3 7 4 50 5

Fuente: Cédula de captura
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Tabla No. 3

Complicaciones y Nivel de control prenatal.

Nivel de Control Prenatal
Alto Medio Bajo Total

Sin

. . 18 4 12
complicaciones 34
Con

. . 47 12 10 69
complicaciones

Total 65 16 22 103

Fuente: Cédula de captura

Tabla No. 4

Nivel de control prenatal y tipo de complicaciones

Tipos de Complicaciones

Nivel de Diabetes Parto
Apego | Preeclampsia| Mellitus | prematuro |Infecciones |Hemorragias
Alto 1 5 3 34 4
Medio 1 2 1 7 1
Bajo 1 0 0 9 0
Fuente: Cédula de captura
Grafica No. 1

Control prenatal oportuno

m Atencion Antes 12
Semanas

B Atencion Despues de 12
Semanas
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Grafica No. 2

Frecuencia de Complicaciones en embarazadas de la UMF No. 66

H Preeclampsia

H Diabetes Mellitus
@ Parto prematuro
H Infecciones

® Hemorragias

Grafica No. 3
Nivel de control prenatal y complicaciones
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DISCUSION

Se puede decir que el control prenatal es una herramienta muy util para el cuidado de la
salud materna durante el embarazo. Debemos considerar al control prenatal como una
etapa dentro del cuidado continuo de la salud de la mujer.

El objetivo principal de este estudio fue establecer relaciébn del control prenatal
adecuado con las complicaciones maternas, se debe tomar en cuenta que en muchas
ocasiones las mujeres reciben su primer examen integral de salud precisamente
durante el control prenatal. Ademas de un total de 103 pacientes embarazadas se
concluyo que la paciente mas joven tenia 17 afios y la de mayor edad 39 afios; un 64%
de mujeres embarazadas tuvieron su primera atencion prenatal antes de las 12
semanas de gestacion, y un 34% tuvieron su primera atencion después de la semana
12 de gestacion. En relacion al cumplimiento de las citas de control prenatal, se
encontr6 que un 83% cumplieron con cinco citas de control prenatal y 17% no
alcanzaron el indicador de 5 consultas prenatales, en relacién a la atencién por el
equipo multidisciplinario se encontr6 que un 76% acudieron a por lo menos 2
departamentos en el primer nivel de atencion, y un 24% soélo acudieron con médico
familiar.

Al analizar el nivel de control prenatal en relacién al cumplimiento en la oportunidad de
la atencidén, cinco consultas prenatales y atencion del equipo multidisciplinario se
encontré que 63% de las mujeres tuvieron un nivel de cumplimiento alto, 15 (15%) un

nivel medio y 23 (22%) un nivel de cumplimiento bajo.

En cuanto a las complicaciones maternas en este estudio se encontro: que el 33% de
las embarazadas no presentaron complicacion alguna y 67% presentaron
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Complicaciones, con la frecuencia que a continuacién se describe: 3 4% mujeres con
preeclampsia, 10% con Diabetes Mellitus Gestacional, 6% con parto prematuro, 73%
con infecciones entre las que destacan cistitis, cervicovaginitis y bacteriuria

Asintomatica; 7.2% con sangrados trasvaginal del primer trimestre.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados analizados se concluye que la presencia de complicaciones
maternas en mujeres embarazadas de la UMF No. 66 se relacionan con el control
prenatal adecuado (nivel de cumplimiento alto y medio), es decir el control prenataly la

presencia de complicaciones en el embarazo son variables dependientes.

El 78% de las mujeres embarazadas presentaron un control prenatal adecuado, en
donde 63% tuvieron un nivel de cumplimiento alto y 15% un nivel de cumplimiento

medio.

De las 80 mujeres con un control prenatal adecuado (nivel de cumplimiento alto y
medio) el 72% presentaron complicaciones, siendo las infecciones (cistitis,

cervicovaginitis y bacteriuria asintomatica) la complicacion mas frecuente.

En base a la poblacién estudiada y a los resultados obtenidos, en donde la hipétesis
nula se ubico en los limites de rechazo, recomendamos que se debe de incrementar el
tamafio de muestra para definir la dependencia o no entre la presencia de
complicaciones maternas y el control prenatal adecuado, en sus diferentes niveles de

cumplimiento.

En relacion a la clasificacion de riesgo obstétrico, se encontré que de las 103 mujeres
estudiadas 21 (20%) se clasificaron con alto riesgo en base a los factores y o
caracteristicas identificados segun la Guia Préactica Clinica y 82 (80%) fueron de bajo

riesgo.

En cuanto a control prenatal referido a atencion oportuna se observd que 66 mujeres

embarazadas (64%) tuvieron su primera atencion prenatal antes de las 12 semanas de
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Gestacion, en tanto 37 mujeres (34%) tuvieron su primera atencién después de la

semana 12 de gestacién. En base a la frecuencia en el cumplimiento de las citas de
control prenatal, se encontré que 86 mujeres (83%) cumplieron con cinco citas de control

prenatal y 17 (17%) no alcanzaron el indicador de 5 consultas prenatales.

El estudio realizado es de suma importancia para la practica de la medicina familiar ya
gue los médicos de primer nivel son el primer contacto con la mujer embarazada y son los
encargados de llevar a cabo el control prenatal y detectar las diferentes complicaciones
gue se puedan presentar y de esta forma poder prevenirlas y en caso necesario

derivarlas a un segundo nivel para su manejo.
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 66

TITULO DEL ESTUDIO : CONTROL P ADECUADO Y SU RELACION CON COMPLICACIONES MATERNAS EN LA UMF NO. 66

:

Complicaciones:
1= Preeclampsia
Atencién oportuna Cumplir x lo menos 5 | Atencidn por equipo [Nivel de control prenatal: 2=Diabetes Gest.
(antes de 12 sem) consultas: multidisiplinario: 1= Alto ( cumple 3 criterios) 3= Parto prematuro

1= Presente 1=Cumple 1= Presente 2= Medio (cumple 2 criterios) |4=Infecciones

2= Ausente 2=No cumple 2= Ausente 3=Bajo (cumple 1 criterio) 5= Hemorragias
6=sin complicaciones
8 = Otra
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