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RESUMEN

El carnet de la mujer gestante conlleva la informacion necesaria para un buen estado
durante la gestacion, este documento es de mucha ayuda para las madres porque a
través de este se pueden conocer y controlar las pruebas que se les realizan, asi como
también para su evolucién e incluso para poder prepararse para su proxima visita. Esta
cartilla abarca también componentes importantes como: educacion sanitaria que son de

utilidad para primerizas y parejas.

Algunas causas registradas de morbi-mortalidad perinatal y materna, pueden prevenirse
si el programa de control prenatal funcionara correctamente. Unos de estos aspectos a
ser evaluados es el llenado correcto del carnet materno-infantil debido a que el personal
de salud no estd cumpliendo con las normas y protocolos, varios estudios tomados de
revisiones bibliograficas sefialan que el personal de salud no esté capacitado, no llenan
todos los casilleros correspondientes debido a la falta de tiempo, donde la demanda de

pacientes es elevada y no hay el suficiente personal profesional capacitado.

Por lo tanto en este estudio se ha planteado algunos objetivos que van en base a la
problematica de este, mediante revisiones bibliograficas se han podido determinar las
causas por la que el personal del subcentro de salud del Ministerio de Salud Pablica no
cumple con el llenado del carnet materno infantil, a través de la revision de articulos

cientificos, para mejorar el desempefio del personal de salud.



ABSTRACT

The pregnant women card carries the necessary information for a good condition during
pregnancy, this document is helpful for mothers because through this you can know and
control the tests that were performed, as well as for its evolution and even to prepare for
your next visit. This booklet also includes important components such as health
education that are useful for gilts and couples.

Some registered causes of perinatal morbidity and maternal mortality can be prevented
if the prenatal program malfunctions. Some of these aspects to be evaluated is the
correct filling of maternal and child passport because health personnel are not meeting
standards and protocols, several studies taken from literature reviews indicate that
health workers are not trained, do not fill all applicable boxes due to lack of time, where
patient demand is high and there is sufficient staff trained professional.

Therefore in this study it has raised some objectives that are based on the problems of
this through literature reviews have been able to determine the causes for which
personal health sub center of the Ministry of Public Health does not comply with filling
MCH, card through the review of scientific papers, to improve the performance of

health personnel.



INTRODUCCION

“El carnet de la embarazada es un documento el cuél es entregado a la gestante desde su
primera consulta con el médico — ginecoldgico. La falta de datos en algun periodo del
proceso de atencion compromete la calidad de la asistencia de las etapas siguiente. En
este documento se apuntan todos los datos que se obtienen con las visitas que se dan,
como: identidad, historial clinico, examenes complementarios, entre otros, se incluyen

hasta datos del parto y después de é1” ).

“El control prenatal es el conjunto de todas aquellas acciones médicas, asistenciales y
educativas con fines preventivo y promocional que se realizan en las embarazadas, con

» @ pyede ser utilizado en la

el fin de proteger la salud de la madre y su hijo
disminucion de la morbimortalidad materna y perinatal, detectando a tiempo
enfermedades que puedan agravar la gestacion, por lo que ayuda a prevenir posibles

complicaciones.

“Seguln la Organizacion Mundial De La Salud (OMS), en 2010 murieron alrededor de
287.000 mujeres durante el embarazado y el parto o después de ellos” @, estas causas se
deben a que el personal de salud no realiza un buen control incumpliendo con el llenado
correcto del carnet perinatal u omitiendo casilleros importantes que nos permitan
identificar futuras complicaciones, no se cumple con las normas y protocolos del
Ministerio de Salud Pablica (M.S.P), por la falta de tiempo, de personal y la demanda
de pacientes; identificAndose también una falta de capacitacion siendo el principal
origen por la cual el personal de salud muchas veces no da la atencién adecuada a la

gestante.

“En ecuador, en el ano 2010, el instituto nacional de estadisticas y censos (INEC)

registro 203 muertes maternas, que equivale a una tasa de 92,6 por mil nacidos vivos,



debido a complicaciones del embarazo, parto y puerperio; hipertensién inducida por el

. . . 3
embarazo, eclampsia, hemorragia postparto, sepsis, entre otras” ),

Por lo tanto el presente trabajo tiene como objetivo determinar las causas por la que el
personal del subcentro de salud del Ministerio de Salud Publica no cumple con el
llenado del carnet materno infantil, a través de la revision de articulos cientificos, para
mejorar el desempefio del personal de salud, ya que muchas veces no se cumple con las

normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica.



DESARROLLO

ANTECEDENTES

CONTROL PRENATAL

“Agrupacion de intervenciones facultativa y de apoyo en las que se definen en
preguntas o citas con el personal de salud, en la que se propone realizar el seguimiento
de la evolucion de la gestacion, con el fin de conseguir la apropiada organizacion para el
parto y el cuidado del bebe con el proposito de reducir los peligros de este desarrollo
fisiologico. Las acciones basicas que incluye el control prenatal son la identificacion del
riesgo, la prevencion y manejo de las enfermedades asociadas y propias de la gestacion,

la educacion y la promocion en salud” @),

“El carnet de la embarazada es un documento el cual es entregado a la gestante desde su
primera consulta con el médico — ginecoldgico. La falta de datos en algun periodo del

proceso de atencidon compromete la calidad de la asistencia de las etapas siguiente.” .

“En una encuesta se reportd que la cobertura de atencion prenatal por parte del médico
fue de 87%, por parte de la enfermera 7% y sin atencion el 6%, solo un 64% de las
gestantes indicaron haber recibido informacidn sobre complicaciones en el embarazo y
un 35% les ordenaron prueba de tamizaje para Virus de la Inmunodeficiencia
Humana(VIH), entre el 20 y 25% de la poblacién de América Latina y el Caribe no
tienen acceso permanente a los servicio de salud, por lo tanto diversas investigaciones
nacionales sobre la mortalidad materna ha concluido que en la mayoria de los paises en
desarrollo no estan preparados para resolver situaciones de urgencia y que la calidad de

la atencion es precaria y deficiente” ®.



“En otro estudio realizado muestra que 1.874 mujeres de nacionalidad espafiola y 1.874
mujeres inmigrantes, divididas en 3 grupos: sin control del embarazo (0-1 visitas), mal
control (2-3 visitas) y buen control (4 0 mas visitas). Se determind que los inmigrantes
presentan un peor control del embarazo y presentan cifras méas altas de mortalidad
perinatal. Los peores resultados perinatales de mujeres inmigrantes se relaciona con el
grado de control médico del embarazo mas que con el hecho de la inmigracion, debido a

una mala anamnesis que se realiza en la gestante” ®,

“Otro estudio toma de muestra a 171 mujeres que parieron durante los meses de febrero
y marzo del 2010 en el hospital de Catalufia, estos datos se obtuvieron en el postparto,
mediante entrevistas a la puérpera. El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de la
asistencia prenatal en las gestantes, asi como también los implicados en el control del
embarazo. EI 95% de las mujeres han acudido a control en el primer trimestre. EI 44%
disponen del carnet perinatal, siendo también el 44% de mujeres las que han acudido a
educacion maternal. EI 34% de las embarazadas se ha sometido a algun tipo de pruebas
de exadmenes. lIdentifico como profesionales implicados en su control prenatal: al
Ginecdlogo (99%), a la enfermera (32%), al médico de cabecera (22%) y a otros
especialistas (1%). Se observd una baja asistencia a los cursos de educacion maternal y
bajo reconocimiento de la enfermera por parte de la gestante como profesional
implicado, debido a que no se socializaba con la gestante por la gran demanda de
pacientes que acudian a los centros de salud por ende no realizaba un buen llenado del

carnet perinatal” @,

“Milton Rocha, realiza un estudio en el municipio de Cukra Hill acerca del
cumplimiento de las normas del control prenatal de embarazos con riesgos obstétricos,
el cual se encontrd los siguientes. En los embarazos de bajo riesgo, los datos generales
fueron llenados correctamente en un 88%, en los antecedentes familiares y personales
no se registraron en un 100%, los datos del embarazo actual no se anotaron
correctamente en un 95%, los datos de las consultas subsecuentes de control prenatal se

llenaron correctamente en un 95% y 97% respectivamente. En los embarazos de alto



riesgo los datos generales fueron llenados correctamente en un 79%, antecedentes
familiares y personales en un 100%, los obstétricos en un 69%. La mayor parte de las
gestantes fueron controladas por auxiliares de enfermeria. Todo esto pone de manifiesto
que el personal no estaba capacitado adecuadamente sobre las normas del control

prenatal y la importancia de identificar el riesgo” ®

Por la tanto el carnet perinatal es un documento de facil llenado para cualquier
profesional de la salud que esté capacitado y que realice atencion obstétrica, esta debe
uniformar el contenido de la informacién correspondiente al embarazo, parto, puerperio

y recién nacido.

CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO DEL LLENADO DEL CARNET
PERINATAL

# Mala Anamnesis: no siempre al momento de dar atencién el personal de salud
no realiza una buena entrevista mediante pregunta concretas que la mujer
gestante pueda responder con facilidad, no se realiza el correcto examen fisico y
esto lleva consigo a que los datos no sean llenados adecuadamente y muchas de

las veces se omiten casilleros que son de mucha importancia.

“Sin embargo en un estudio realizado se evidencio que los registros de los carnés
perinatales, no se encontrd ningln carné adecuadamente registrado, para que los carnés
estén adecuadamente registrados se requiere de 8 controles prenatales, pero cuando se
encuentra inadecuadamente registrado, presentan 6 controles y entre las actividades con
mas inconvenientes en su registro, se encontrd la anamnesis (100% inadecuado, n=102),
la medicién del peso pre gestacional, talla y ganancia de peso en un 93.1%, la
determinacion del grupo y factor Rh y el examen genital del Papanicolaou con un
85.3% de registro inadecuado y la determinacion de la Edad gestacional, tenia 41.2%

(n=42) de registro adecuado” ®



* “Ineficiencia: Con respecto a la ineficiencia del carnet perinatal Ledesma
(2011) refiere que se debe principalmente por el retraso en la captacion, las
dificultades de acceso, la no aplicacién de las normas y el retardo en la

definicion del riesgo”

+ Falta de tiempo: se debe a que en muchas instituciones de salud no se cuenta
con el suficiente personal para brindar una buena atencion, existe una gran
demanda de pacientes. “En un estudio realizado en el Hospital de Catalufia se
evidencio que la enfermera no socializa con la gestante porque no tenia el

tiempo disponible y por ende no se realiza un buen llenado del carnet perinatal”
)

+ Déficit de personal de salud: en un estudio que fue realizado se mostré que la
mayoria de las gestantes fueron atendidas por personal de enfermeria. Existe la
problematica que en las instituciones de salud no se cuenta con el personal
suficiente y capacitado para la gran demanda de pacientes que existe hoy en dia,
es por ello que se debe afrontar este problema mediante el Ministerio de Salud
Publica y hacer conocimiento para que se tomen las medidas necesarias para

resolver este problema ®©.

% “Personal de salud no capacitado: Segun Milton Rocha, en su estudio describe
que las mujeres con embarazo de bajo riesgo, demuestran un mal llenado en los
antecedentes familiares, personales y obstétricos en un 95%. Mientras que las
mujeres con embrazo de alto riesgo obstétricos, los datos de antecedentes
familiares y personales fueron llenados correctamente en un 100% mientras que

los obstétricos en tan solo un 69%” @,

# Falta de recursos materiales: De acuerdo a un analisis realizado en el Hospital

“Moreno Vésquez” de Gualaceo, no hay una buena organizacion de las



autoridades y del personal de enfermeria para constar con los materiales
necesarios y el equipamiento adecuado para brindar una atencion de calidad y

calidez a la gestante V.

* Deficiencia de solicitud de examenes de laboratorio: en el primer control
deberé constar la indicacion de estos y en el siguiente se anotaran los resultados
obtenidos en cada uno de ellos, sin embrago tan solo el 32% de las gestantes se
le realizan estos examenes de laboratorio segin una encuesta realizada en el

hospital de Catalufia a 171 mujeres ™.

+ Inasistencia de la gestante a las consultas prenatales: debido al siguiente
factor socioecondémico, cultural, ubicacion geogréfica, por deficiente
conocimiento sobre los servicios que cuenta el Ministerio de Salud Publica, no
se les da la educacion adecuada a la gestante sobre las complicaciones y riesgos

que pueda presentar en el transcurso del embarazo si no asiste a sus controles.

“Un estudio en 45 paises encontré que mujeres con mayor grado de instruccion y que
vivian en zonas urbanas tenian mayores tasas de Control del Carnet Perinatal adecuado.
Otros factores encontrados han sido la falta de seguros, bajo nivel socioeconémico, bajo
nivel de educacion, estado civil diferente ha casado, residencia en barrios, desempleo, el
desconocimiento de la importancia del Control, un ambiente inadecuado de la consulta
y distancias largas al Centro de salud. Algunos estudios asociaron la edad materna
adolescente con un CPN inadecuado; sin embargo, un estudio en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia encontrd que el porcentaje de gestantes adolescentes con mas de

cuatro CPN fue similar al del resto de mujeres 27,29%> 9.

% “Mala atencion a mujeres inmigrante: Por su parte Leal & Barboza (2008)
realizaron una caracterizacion del carnet perinatal y control de la poblacién

inmigrante atendida en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia en



comparacion con la poblacion nacional, encontraron que 1 de cada 5 gestantes es
inmigrante principalmente de nacionalidad nicaraguense, aproximadamente la
mitad de estas presentan un mal llenado del carnet y control prenatal tardio e
incompleto, sin embargo concluyen que la morbilidad previa e inducida por el

embarazo y los resultados perinatales no difiere entre ambas poblaciones” 9.

“El control prenatal tiene los siguientes objetivos:

Facilitar temas de aprendizaje para el bienestar de la madre, familia y lactante.
Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

Vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal.

Detectar enfermedades maternas subclinicas.

Aliviar molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

. , . .. 12
Preparar a la embarazada fisica y psiquicamente para el nacimiento” (12)

LLENADO CORRECTO DEL CARNET PERINATAL: No se debe dejar ningun

casillero en blanco, excepto en los casos que no tenga dicha informacién. Indagacion

del carnet de la gravida.

Referencia general: De la madre y del padre: ciudadania, residencia, cargo.

Referencia asistenciales: Centro en el que se realiza el rastreo, capacitado,

obstetra, partera, entre otros.

“Preceder medico: Familiares, del padre y los personales (enfermedades,
alergias, anomalias, deficiencias, habitos toxicos, alimenticios, intervenciones

quirdrgicas, transfusiones sanguineas)” 2.

Antecedentes obstétricos: determinacién de gestacién y alumbramiento

anteriores.



“Referencias ginecoldgicos: Modificaciones del ciclo menstrual, patologias,

controles, fecha de la Gltima regla, fecha probable del parto” 2.

“Valoracion de laboratorio y de diagnéstico prenatal: Hematocritos,
hemoglobina, Grupo ABO y Rh, Toxoplasmosis, pruebas de la sifilis, rubeola,
HIV, O ‘Sullivan (para detectar la diabetes gestacional), hepatitis, citologias...

Cuando se hacen las pruebas y los resultados”

Rastreo del embarazo: Con las citas, el aviso de lo que se hara en cada

momento.

Ecografias: Las avisadas en cada trimestre y si fuesen necesario mas.

“Ensefianza sanitaria: Aclaracion y asesoria sobre decisiones propuestas por el
médico, cambios que se dan durante la gestacion, consejos alimenticios,

higiénicos, laborales” (13,

“Documentos relacionados con el parto: Fecha, tipo de parto, profesionales
que han intervenido, por cesarea 0 vagina, con O sin anestésica, lactancia,

informacién sobre el recién nacido, el puerperio (inmediato o tardio)” ™.

Por comunidades auténomas: “Es de sutil importancia conocer como y con
qué documentacion se realiza el rastreo del embarazo en cada comunidad
autonoma, qué contiene la cartilla de la mujer embarazada, asi como el material

informativo adicional como revistas y poster del que dispone cada provincia.”
(13)

Consultas Antenatales: “Contiene espacios para seis controles prenatales, los
datos a registras son: dia, mes y afio de la consulta, edad gestacional al momento
de la consulta en semanas, peso en kilogramos, presion arterial en mm de Hg,
altura uterina en centimetros, presentacion cefalica, frecuencia cardiaca fetal en
latidos por minuto (FCF Lpm), movimientos fetales, signos de alarma, iniciales

del profesional, fecha de proxima cita, dia y mes” .



CIERRE

De acuerdo a varios estudios se ha concluido que existen diferentes causas por las
cuales el personal de salud no realiza el correcto llenado del carnet perinatal. Entre ellas
estan muchas de las veces por la falta de conocimiento sobre las normas y protocoles
del Ministerio de Salud Pudblica, falta de recursos humanos, falta de tiempo por la
demanda de pacientes y recursos materiales apropiados con los que los centros de salud

carecen.

El Ministerio de Salud Pablica debe mejorar las politicas y estrategia institucionales
para incentivar a la capacitacion del personal de salud y hacer conciencia que estamos
frente a situaciones que pueden incluir riesgo tanto para la madre como para el hijo si no
realizamos nuestro trabajo como profesional aptos sin dejar a un lado nuestro ser

humanista.

Luego de haber valorado bibliograficamente se establece que el carnet materno-Infantil
es de 6ptima ayuda en cuanto a la informacion veraz y precisa de la gestante y de su feto
y por tal motivo debe estar correctamente llenada cada peticion de la informacion que

requiere dicho carnet.

El personal de salud no debe de olvidar educar a las madres gestantes sobre los riesgos
o complicaciones que puedan presentarse sino se realiza los chequeos correspondientes

que se deben de hacer durante la gestacion y después del parto.
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Ll ' TUN CUONSISWE Bl ulld nuja Lamano Cartd INpresda el ainpus [duaus. wunswa ue
cuatro médulos: IDENTIFICACION, NACIMIENTO, INGRESO y EGRESO. Los
tres primeros estdn en el anverso y el cuarto en el reverso. Las secciones de
INGRESO %’E‘eg EGRESO son complementadas por un amplio espacio para
ANOTACIONES. Se han incluido listas para la codificacién de procedimientos
realizados y medicacién administrada al neonato.

1.7 Carné perinatal

La falta de datos en algiin perfodo del proceso de atencién compromete la calidad
de la asistencia de las etapas siguientes. Esta situacién se presenta, por ejemplo,
toda vez que el no se realiza en la misma institucién en donde se efectia el
control prenatal. Lo mismo ocurre cuando el control postparto y pedidtrico se rea-
liza fuera de la institucién donde naci6 el nifio. El GABNEP?’ERINATAL (Figuras 6
¥ 7) tiende a solucionar este problema ya que es un instrumento que constituye un
nexo entre los distintos periodos de la atencién (Figura 3). El carné debe estar
siempre en poder de la embarazada quien lo utilizaré para toda accién de salud que
reciba en su estado gravido puerperal.

En su disefio se mantuvo la estructura de la HCP-B para facilitar la ubicacion de
los datos. Una de sus caras contiene casi un facsimil de la HCP-B, lo cual facilita el
volcado de los datos de la historia al carné, En la otra cara, ademés de los datos de
identificacién de la portadora y algin mensaje educativo, se han incluido gréficos
de altura uterina e incremento de peso materno, espacio para anotar exdmenes y
otros datos de interés. Se excluyeron del carné los controles durante el trabajo de

14 INTRODUCCION
parto por no constituir informacién necesaria para el seguimiento luego del alta.

El Carné Perinatal contribuye a que los datos fundamentales relativos al control
prenatal, al ser registrados sisteméticamente en cada consulta, lleguen a manos de
quien atiende posteriormente a la embarazada, sea a nivel de otro consultorio externo
oenel lugz‘ar moa;{itglir::cidn. El Carné ‘Perinatal‘asegura ademads que los dat?s
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2.4. CONTROL PRENATAL

El control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos
y periodicos, destinados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los
factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.

Mediante el control prenatal, podemos vigilar la evolucién del embarazo y
preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo; de esta forma, se
podra controlar el momento de mayor morbimortalidad en la vida del ser
humano, como es el periodo perinatal y la principal causa de muerte de la
mujer joven como es la mortalidad materna. En Chile, en 1993 la mortalidad
perinatal fue de 12,8 por 1.000 nacidos vivos y la mortalidad materna de 3,62
por 10.000 nacidos vives, cifras excelentes para el medio Latinoamericano,
pero lejos aln de los paises denominados desarrollados, constituyéndose
aun en un importante problema de salud publica para el pais_30

El control prenatal debe ser eficaz y eficiente. Esto significa que la cobertura
deber ser maxima (sobre el 90% de la poblacion obstétrica) y que el equipo
de salud entienda la importancia de su labor.*'
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‘Objetivo: Describir las caracteristicas cas, antec 1tes icos, control pi . atencion
del parto y condiciones de los recién nacidos atendidos en los servicios publicos de la provincia del Azuay.

Métodos: Estudio descriptivo a partir de las bases de datos del Sistema Informéatico Perinatal de las
unidades de salud de la red pablica de la provincia del Azuay durante el ano 2010, que fue recolectada
por el personal de salud, involucrado en la atencién materna y perinatal.
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mayor pobreza o menor calidad sanitaria, ma}n;'es
seran dichos indices.

Segun la OMS, en 2010 murieron 287.000 mujeres
durante el embarazo y el parto o después de
ellos, casi todas estas muertes se produjeron en
palses de ingresos bajos y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado. Las muertes se producen
por complicaciones que aparecen antes o durante
la gestacion, entre las principales complicaciones,
causantes del 80% de las muertes maternas,
estan: las hemorragias postparto, infecciones puer-
perales, preeclampsia y eclampsia, y aborto (OMS
2012). En Ecuador, en el afo 2010, &l Instituto
Macional de Estadisticas y Censos (INEC) registrd
203 muertes maternas, que equivale a una tasa
de 92,6 x mil nacidos vives, debido a complicaciones
del embarazo, parto y puerperio; hipertension in-
ducida por el embarazo, eclampsia, hemorragia
postparto, anormalidades en la dindmica del parto,
sepsis, entre otras (INEC 2010).

De acuerdo con los datos de la UNICEF, mas de un
70% de los casi 11 millones de muertes infantiles
gue se producen todos los afios, especialmente
en paises en desarrollo, se deben a seis causas: la
diarrea, el paludismo, las infecciones neonatales,
la neumonia, el parto prematuro o la falta de oxi-
geno al nacer. Dos terceras partes de las muertes
ocurren en 10 paises, algunas de estas muertes se
deben a enfermedades como el sarampién, el pa-
ludismo o el tétanos, otras son el resultado indirecto

cién, prevencion y una mejora de las practicas de
atendién familiar, comunitaria y hospitalaria. En
este marco la disminucion de la mortalidad materna
e infantil, constituyen el quinto y cuarto de los
objetivos del desarrollo del milenio, respectivamente,
Yy para su consecucion el primer paso es conocer
la situacion actual.

Es de mucho interés de las unidades docente-
asistenciales disponer de informacion relacionada
con la situacién de salud de las madres y sus
recién nacidos que son atendidos institucional-
mente; en primer lugar, para tomar decisiones en
cuanto al manejo de los talentos humanos, recursos
materiales y econdmicos, con base en el andlisis
de la realidad; y en segundo lugar, para gue la
academia oriente la formacion de sus estudiantes
de pregrado y posgrado.

En el marco de lo antes mencionado, el objetivo
del presente estudio es brindar informacién de la
salud materna y perinatal a nivel de los hospitales
publicos de la provincia del Azuay como un aporte
fundamental para el desarrollo organizacional,
tanto de los servicios de salud como de la Facultad
de Ciendias Médicas, pues el uso de la informacién
permitira a las instituciones cumplir con sus obje-
tivos, redudir costos en sus operaciones y desarrollar
NUEVOS Procesos operativos optimizados para ofre-
cer servidos de calidad y la formadén de los
talentos humanos se sustente en el criterio de
pertinencia.



ARTICULO 4

GUIADECONTROL PRENATAL.
EMBARAZONORMAL

Dres. Sergio Casini, Gustavo A. Lucero Sdinz, Martin Hertz y Elsa Andina
Division Obstetricia, Hospital Materno Infantil Ramdn Sarda

L.INTRODUCCION h s, O bién varian de
Ennuestro medio, acuerv:lo ala geografa, el clima, las
En laArgentina, existe un alto por- Ia -parte de iones de vivienda y sus carac-
centaje de partos institucionales, teristi culturales.
pero sigue habiendo unabaja tasa de Elcontrol prenatal modifica sus-
utilizaciéon de servicios para el con- los resultados neona-
trol del embarazo. Servicio ya tales y maternos, pero ann existen
Las disti d criterios divergentes acerca de cual
losresultado porloque debe ser el modelo adecuado del mis-
nosy perinatales a lo largo y ancho mo. Se observamuy poca consisten-
de nuestro pais. muchas de estas cia entre paises en términos del con-
Muchos determinantes influencian informacionesy tenido de las guias de cuidado prena-
lasaludde lamujer embarazaday sus acciones se tal, suglnmdnlanecesndaddem
nifios por nacer. Estos incluyen las inician enia minar ylasevi
- enlas queesasl‘ecumendammles se
cacionales, politicas, sociales, delas hanb

organizaciones de salud de la
nidad, y a susrecursos financierosy

Emguxasehadesmnlladu sobre
labasedela'ﬂu:a parala practica del

1vdel rona
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tratadas.

Metabélicas

Laspacientes diabéticas deben estar advertidas
delaimportancia de lograr un buen control meta-
bélico semanas previas a la concepeion para dismi-
nuir elriesgo de malformaciones fetales. Del mismo
modo se debe asesorar a todas aquellas pacientes
conotrasendocrinopatias.

Tratamientos

En el caso de otras patologias en tratamiento,
debe evaluarse la efectividad del mismo, el tipo de
drogasindicadas y eventualmente reemplazarlas si
tuvieran efectos teratogénicos, antes de planificar
un embarazo.

* 52+ Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén Sardd 2002, 21 (2)

la evolucién del embarazo y obteneruna ade-
cuada preparacién para el parto y la crianza
delreciénnacido con la finalidad dedtsm:rrmr
los riesgos de este proceso

del tabaquismo v del con sumo de drogasy aloo?ml
sobre el normal desarrollo del bebé.

Ennuestro medio, lamayor parte de las muje-
res acceden al Servicio ya embarazadas, porlo
gue muchas deestas informaciones y acciones
seinician enla primera consulta prenatal.

III.CONTROL PRENATAL

1. Definicién

Camunmdeamnesmédimsyaststemies
quesem 1 1 0 progra-
coneleg ', de salud, a fin de controlt

Lb. Periddico
Lafrecuencia dependera del nivel de riesgo
médico, social y psicolégico.

l.c. Completo
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UNA REFLEXION URGENTE

Prenatal care: an urgent reflection

, MSc*

congénitas, bajo pesoal nacer y sindrome de dificul-
y llevar a la muerte, la cual, a su vez, desencadena
otros problemas. Por ejemplo, cuando mueren las
madres, sus hijos menores tienen, como consecuen-
dia, mayor probabilidad de morir; lo mismo ocurre
cuando las madres presentan morbilidad obstétrica
severa.” Es por esto que la adherencia al CPN es tan
importante.

Por consiguiente, el logro del objetivo, el cual
consiste en preparar a la mujer para la maternidad
y la crianza, se fundamenta en la promocién de la
salud. El CPN brinda la oportunidad de hacer com-
petente a la embarazada para cuidar su salud y la de
su hijo, detectar oportunamente los riesgos, buscar
la atencién necesaria y fomentar habitos y conductas
saludables.”

En un primer estudio, se calificé la percepeion
de la calidad del CPN como buena en 68% de
los casos y, por su parte, tanto el nimero de las
consultas como el momento de las mismas fueron
calificados como adecuados en 50% de los casos.”

De acuerdo con los resultados de un andlisis, los
expertos concluyeron que las mejoras en la calidad
del CPN reducirian en 80% las muertes evitables.”

En contraste, un estudio de morbilidad materna
severa en pacientes hospitalizadas, afiliadas al
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Resultados del mal control

del embarazo en la poblacién
L

Results of poor prenatal care
in the immigrant population

[ [ apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=108pident_articulo=13117623&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=151&ty=42&accion=L&origen=zonadelectur:§

Entre el 60 y el 80% de las mujeres que emigran
hacia nuestro pais tienen edades comprendidas en-
tre los 20 y los 40 anos, es decir, en plena edad fér-
til, lo cual queda de manifiesto por el notable au-
mento de nacimientos de madres extranjeras que se
estd produciendo en Esparia®.

Asi, de entre todos los aspectos de la asistencia

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, de
serie de casos, que incluyé a 1.874 mujeres inmi-
grantes que dieron a luz entre enero de 1997 y ju-
nio de 2003 en el Hospital de Poniente (El Ejido, Al-
meria), y se compararon con un grupo control
determinado por una muestra de otros 1.874 casos

sanitaria, resulta de especial importancia la atencién  que comespondian al parto siguiente recogido en el

Prag Obstet Ginecol. 2008,51(4).215-23

Manzanares Galin S et al. Resultados del mal control del embarazo en la poblacion inmigrante

que relacionan 2 variables en funcion de la variable 217
de confusion. Todos los resultados se consideraron

registro de partos del hospital, de mujeres de nacio-
nalidad espariola.

El grupo de mujeres inmigrantes se estructurd en  significativos para un valor de p < 0,05.
3 grupos segin el grado de control del embarazo:
un grupo de “sin control” compuesto por mujeres
aue realizaron 1 o nineuna visita durante la gesta=  RESULTADOS
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Atencion Primaria

Atencion Primaria es una revista que publica trabajos de investigacion relativos al ambito de
la atencidn primaria de salud, y es el Organo de Expresion Oficial de la Sociedad Espafniola
de Medicina de Familia vy Comunitaria. Desde el punto de vista conceptual, Atencidn Primaria
asume el nuevo modelo de atencién primaria de salud, orientado no sélo a la curacion de la
enfermedad, sino también a su prevencion v a la promocion de la salud, tanto en el plano
individual como en el de la familia ¥ la comunidad. En estos nuevos aspectos que definen el
modelo de atencién primaria de salud es en los gque se centran los trabajos de investigacion
gque publica Atencién Primaria, la primera revista de originales espafiola creada para recoger
v difundir la produccion cientifica realizada desde los centros de atencion primaria de salud
sobre cuestiones como protocolizacion de la asistencia, programas de prevencion,
seguimiento v control de pacientes cronicos. oraanizacion v gestion de la asistencia primaria.

Ver mas
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Objetive. Evaluar la calidad de la asistencia prenatal en las comarcas del Bagés y Bergueda (Catalufia
Central), asi como los profesionales implicados en el control del embarazo.

Disefio. Observacional, descriptivo.
Emplazamiento. Los datos se han obtenido en el posparto, mediante entrevista a la puérpera.

Farticipantes. Las 171 mujeres que dieron a luz durante los meses de febrero y marzo de 1894, en los
hospitales de las comarcas estudiadas.

Mediciones y resultados. El 95% de las mujeres han acudido a control en el primer trimestre. El 44%
disponen del carnet de la embarazada, siendo también el 44% de mujeres las que han acudido a
educacion maternal. El 34% de las embarazadas se ha sometido a algun tipo de pruebas de
diagnastico prenatal de cromosomopatias. El nimero de ecografias oscila entre 2 y 12, con una media
de 47 La puérpera identifica como profesionales implicados en el control de su embarazo: al
tocoginecadlogo (99%), a la matrona (32%), al médico de cabacera (22%)y a otros especialistas (1%).

Conclusiones. Un alto pocentaje de variables (peso, nimero de visitas, trimestre 17 visita, identificacion
del riesgo), se ajustan a las recomendaciones de los distintos criterios de calidad de los protocolos de
la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO} y, se observa, sin embargo, gran

variahilidad en el nimero de ecografias, baja asistencia a los cursos de educacion maternal v bajo |
reconocimiento de la matrona por parte de la puérpera como profesional implicado.

Abstract

Objectives. To evaluate the professionals involved in monitoring pregnancies and the quality of
antenatal care in the counties of Bergueda and the Bages (central Catalonia).

Design. Observational and descriptive.
Setting. The data were obtained after the birth by interviewing the new mother.

Participants. The 171 women who gave birth during February and March 1994 in the hospitals of the
counties under study.
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control prenatal es altamente indiferenciado entre establecimientos de la CCSS, sin embargo, es necesario que
documenten las acciones para lograr resultados perinatales mas satisfactorios.

Por su parte Leal & Barboza (2008) realizaron una caracterizacion del control prenatal y parto de la
poblacién_inmigrante atendida en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia en comparacion con la
poblacion nacional, encontraron que 1 de cada 5 gestantes es inmigrante principalmente de nacionalidad
nicaragiiense, aproximad te la mitad de estas presentan un control prenatal tardio e incompleto, sin embargo
concluyen que la morbilidad previa e inducida por el embarazo y los resultados perinatales no difiere entre ambas
poblaciones.

Finalmente, en Heredia, Arias. Jiménez, Granados, Montero & Calvo (2000) evaluaron el nivel de
satisfaccion y de educacion respecto al embarazo en 179 gestantes que asistieron al control prenatal en el EBAIS
de San Pablo, el 76% refirid que los servicios brindados fueron adecuados y las gestantes evidenciaron
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Frecuencia de control prenatal inadecuado y de
factores asociados a su ocurrencia.
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tal care and associated factors.

Claudia Arispe', Mary Salgado ', Giuliana Tang', Carmen Gonzilez *, José Luis Rojas®

RESUMEN

Objetive: Determinar la frecuencia de pacientes con control prenatal (CPN) inadecuado v los factores asociados a
dicho evento. Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal donde se entrevistd a puérperas en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre agosto 2010 ¥ enero 2011, v se reviso la historia clinica v carnet
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cuatro CPN durante su embarazo, 70% tuvo su primer
CPN antes de los cuairo meses de gestacion v el 2.8%
de mujeres no tuvieron CPN a nivel nacional llegando
hasta 10,9% en Ucayali. En esta encuesta que no se
evaluo la frecuencia recomendada de dichos controles.

EI CPN inadecuado conlleva a mayores tasas de
partos pretérmino, retardo de crecimiento intrauterino
(RCIU), pequefios para edad gestacional y mayores
tasas de infecciones y de mortalidad materno-perinatal
(7-9).

170 Rev Med Hered 22 (4), 2011

epidemiologicos: Edad, estado civil, grado de
instruccidn, socio-economicos: Tiempo de convivencia
con la pareja, ocupacidn actual de la paciente,
dependencia econdmica, residencia urbana o rural,
acceso a un centro de salud, nivel de insiruccion,
ocupacion en el ltimo afio del principal sostén del
hogar, falta de dinero para examenes auxiliares y
medicamentos; y factores maternos:Paridad, embarazo
planificado, complicaciones durante el embarazo y
fratamiento recibido. Se compard un grupo con control
prenatal inadecuado con un grupo con control prenatal
oOptimo.

Andlisis estadistico

Se elabord una base de datos con el programa
Microsoft Excel v. 11,0y se analizo la informacion con
el programa estadistico Stata v.10,0. La variable
dependiente fue el cumplimiento del control prenatal.
Para la comparacion de las mismas se utilizo la t de
student. Paralas variables con distribucion no normal
se uso la prueba no paramétrica de U-Mann Witney y
para la comparacion de las proporciones de las variables
categoricas se utilizochi cuadrado o prueba exacta de
Fisher. Se considero estadisticamente significativo un
p <0,05.
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Commipmcaonepdanal, prenatl y pusrperal

@ ¢ control prenatal

Definicion

Se entiende por control prenatal, 2 la serie de entrevistas o visitas programadas de 12 em-
barazada con los integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar 13 evolucion del
embarazo y oblener una adecuada preparacion para el parto y la crianza.

Caracteristicas

 Un contiol prenatal eficiente debe cumplir con cuatra requisitos basicos:
Precoz
La primera visita debe efectuarse tempranamente, en lo posible durante el primer trimestre
de la gestacion. Esto permite la ejecucidn oportuna de las acciones de promocidn, proleccion

y tecuperacian de |a salud que constituyen Ia razdn fundamental del control. Ademds, tama
factible la identificacian temprana de los embarazos de alta riesgo, aumentando por lo tanto

Iz nacihilidad de nlanificar aficazmanta ol mansia do rada racn an coanta 3 lac raractaricticsc

Objetivos

£l Control Prenatal tiene los siguientes abjetivos.

Brindar contenidos educativos para la salud de la madre, |a familia y la crianza.

*  Prevenir, diagnasticar y tratar las complicaciones del embarazo.

*  Vigilar el crecimiento y vitalidad del feto.

* Deteclar y tratar enfermedades maternas clinicas y subclinicas.

*  Aliviar molestias y sintoras menores asociados al embarazo.

®  Preparar a 2 embarazada fisica y psiquicamente para el nacimiento
£n general, para realizar un control prenatal efectivo no se precisan instalaciones costosas,
aparatos complicadas, ni un laboratorio sofisticada; pero sf requiere el uso sistematico de
una Historia Clinica que recoja y documente la informacidn pertinente y el empleo criterioso

de tecnolagias sensibles que anuncien tempranamente la existencia de un riesgo mayor al
esperada.

Fl rantenl nrenatal aderiada an cantidad calidad rontenidne anartinidad v diferanciadn
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Secciones de la Historia Clinica

Seccién: IDENTIFICACION

T Lbertaderes

NOMBRE - APELLIDO
Espacio para colocar el nombre y apellidos (paterno y materno) de la
mujer

DOMICILIO — LOCALIDAD
Se refiere a la residencia habitual de la mujer.
Anotar la calle, el nimero y la localidad (nombre de la ciudad, pueblo,
paraje, etc.). Si no se pudiera identificar el domicilio con estes datos,
anotar cualquier otra referencia que facilite su ubicacion. (Ej. Km 5 de
la ruta 3)

TELEFONO (TELEF)
Anotar el teléfono del domicilio habitual. Si no tuviera, se anotard
un numero de teléfono altemnativo que permita la comunicacién del
establecimiento con la familia.

FECHA DE NACIMIENTO
Anotar dia, mes y afio del nacimiento de la mujer.

EDAD (afos)
Al momento de |a primera consulta preguntar:
¢ Cuantos afios cumplidos tiene?
Anotar |a respuesta en los dos espacios disponibles. Si es menor de
15 afios 0 mayor de 35, marcar también el casillero amarillo.

ETNIA
Se haincluido este dato en la HCP debido a que los pueblos indigenas
ylas i pr mas del 40% de la

poblacion de la region. Este importante grupo de poblacion presenta
condiciones de vida y de acceso a los servicios de salud y de educacién, -




