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Resumen

Objetivo: analizar el control prenatal en
adolescentes embarazadas de acuerdo con
los lineamientos de la Guia de Prictica
Clinica (crc). Métodos: estudio obser-
vacional, retrospectivo y transversal, me-
diante revisién de 92 expedientes clinicos
de embarazadas adolescentes adscritas a
la unidad de medicina familiar (UMF) no.
80 en Morelia, Michoacdn, México, de
enero de 2014 a enero de 2015. La edad
promedio de las adolescentes fue de 17.4
+2 afnos (1c 14-19 afios), se excluyeron
expedientes incompletos. Para evaluar
el apego al control prenatal, se utiliz6 la
Cédula Unica de Evaluacién del Proceso
de Atencién Materna Integral para Aten-
cién Primaria, se consideré un apego
adecuado mayor a 80%. Los resultados
se muestran en frecuencias (porcentajes).
Resultados: se encontré que 50% de las
adolescentes embarazadas no trabajaba
o estudiaba. Predominé el inicio del
control prenatal en el segundo trimestre
del embarazo. El apego a la gpc del con-
trol prenatal fue de 69.19%. La prueba
inmunoldgica de embarazo se realizé en
18.1%, la confirmacién del embarazo en
el médulo de vigilancia prenatal fue de
79.8%. Las embarazadas remisas, reinte-

gradas a atencién médica constituyeron 48.9%; se otorgd a
88.3% cita prioritaria; y se envié al médulo de Enfermera
Materno-Infantil a 36.2%. La deteccién oportuna de infec-
ciones genitourinarias fue de 58% y el tratamiento oportuno
de éstas fue de 45.7%. Conclusiones: el apego a la Gpc no
es adecuado; se identificaron deficiencias en la confirma-
cién del embarazo, en el nimero de embarazadas remisas
que se reintegraron a la atencién médica y en la deteccién
y tratamiento oportuno de las infecciones genitourinarias.

Summary

Objective: to analyze prenatal control in pregnant adoles-
cents in accordance with the Clinical Practice Guidelines
(crG). Methods: observational, retrospective and cross-
sectional study, through the review of 92 clinical records of
pregnant adolescents assigned to the Family Medicine Unit
no. 80 in Morelia, Michoacdn, Mexico, from January 2014
to January 2015. The average age of girls was 17.4 +2 years
(1c 14-19 years), those incomplete records were excluded.
The Certificate of Evaluation of the Process of Maternal
Care for Primary Care was used to evaluate adherence to
prenatal control, it was considered a suitable adherence hig-
her than 80%. Frequency results are displayed (percentage).
Results: it was showed that 50% of pregnant adolescents
neither work nor study. Prenatal control began during the
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second trimester of pregnancy. 69.19%
of adherence to cpG during prenatal care.
Immunological test of pregnancy was
performed in 18.1%, the confirmation
of pregnancy in prenatal monitoring
module was 79.8%. 48.9% of reluctant
pregnant women were rejoined to health
care; 88.3% had a priority appointment;
and 36.2% were sent to the Maternal and
Child Nurse Module. 58% had a timely
detection of genitourinary infections
and the appropriate treatment given to
these women was 45.7%. Conclusions:
adherence to the cpG is not suitable;
deficiencies in the confirmation of the
pregnancy, the number of reluctant preg-
nant women who rejoined health care
and in the detection and treatment of
genitourinary infections were identified.

Resumo

Objetivo: analisar o controle pré-natal
para adolescentes grévidas de acordo com
as diretrizes da Guias de Prdtica Clinica
(gpc). Métodos: estudo observacional,
retrospectivo e transversal, através revi-
sa0 dos registro de saude de 92 gravidas
adolescentes incluidas no Unidade de
Medicina Familia no. 80 (umF), em Mo-
relia, Michoacdn, México, de janeiro de
2014 a janeiro de 2015. A idade média
das adolescentes foi de 17.4 +2 anos (c1
14-19 anos), foram excluidos registros
incompletos. Para avaliar a adesdo ao
pré-natal, foi utilizado o Certificado
do Processo de Avaliagao Individual de
Cuidado materno, (Grc) foi considerada
adesao adequada quando atingido o 80%
ou mais. Os resultados sao mostrados nas
frequéncias (percentagens). Resultados:
descobrimos que 50% das adolescentes
gravidas nio trabalhavam nem estuda-
vam. Predominou o inicio do pré-natal
no segundo trimestre de gravidez. A
adesdo a grc de controle pré-natal

foi de 69.19%. O teste imunoldgico
de gravidez foi realizada em 18.1%, a
confirmagio da gravidez em médulo de
monitoriza¢do pré-natal foi de 79.8%.
As grévidas que se omitiram do con-
trole, e foram reintegradas aos cuidados
de satide constituiu 48.9%; ofereceu-se
consulta de prioridade em 88.3%; e em
36.2% foi enviado para o médulo de
enfermeira materno-infantil. A detecgio
precoce de infecgbes genito-urindrias, foi
de 58% com o tratamento oportuno de
45.7%. Conclusées: a adesio a apego a
crG nao é adequado; foram identificadas
deficiéncias na confirmagao da gravidez,
no nimero de mulheres gravidas omissas
que foram reintegrados aos cuidados
de saide e na detec¢do e tratamento de
infecgoes do trato geniturindrio.

Introduccién

El embarazo normal se define como el
estado fisiolégico de la mujer que se inicia
con la fecundacién y termina con el parto
y el nacimiento del producto a término.’
En la etapa de la adolescencia se caracteri-
za por inmadurez bioldgica, incapacidad
de la pareja para cuidar a un hijo y formar
una familia;? debido a esto se considera
como embarazo de alto riesgo.

De acuerdo con el Consejo Nacional
de Poblacién, 16 millones de los partos en
el mundo ocurren en adolescentes meno-
res de 19 anos de edad, lo cual equivale a
11% de todos los nacimientos registrados.
En México las cifras varfan dependiendo
de los estados; en el afio 2013 en Mi-
choacdn se registraron cerca de 20% de
nacimientos en mujeres menores de 19
afos, esto es casi el doble de lo reportado
en el mundo en el mismo periodo.?

En México y en el mundo la aten-
cién a la salud materno-infantil es un
tema prioritario, por lo cual es necesario
llevar a cabo un adecuado control pre-
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natal, éste se asocia con todas aquellas
acciones y procedimientos peridédicos
destinados a la prevencién, diagnéstico
y tratamiento de los factores que pueden
condicionar la morbilidad y mortalidad
materna perinatal.* De ah{ la importan-
cia del apego a la Guia Préctica Clinica
(Gpc) centrada en el control prenatal con
enfoque de riesgo por parte del personal
de primer contacto; la Gpc establece un
referente nacional para orientar la toma
de decisiones clinicas basadas en reco-
mendaciones sustentadas en la mejor evi-
dencia disponible, asimismo, estandariza
acciones y propicia la atencién prenatal
de rutina en forma integral mediante la
participacién de un equipo multidisci-
plinario, con el objetivo de implementar
acciones que tengan impacto positivo en
los resultados materno fetales.”

Para evaluar el apego a las acciones
recomendadas por la gpc del control
prenatal el Departamento de Prestacio-
nes Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social (1mss) elaboré una cédula
de evaluacidn, este instrumento valora
los principales puntos criticos y las causas
raiz del proceso salud-enfermedad, con-
tiene 47 causas potenciales de disfuncion
del proceso relacionado a 10 indicadores
del Manual Metodolégico de Indicadores
Médicos 2014 y el cumplimiento de
los criterios seleccionados de la Gpc en
atencién prenatal con enfoque de riesgo
en primer nivel. Para medir el apego de
la gpc de interés se evaluaron indicado-
res que corresponden al primer nivel de
atencién.’

Debido a lo anterior y dada la
importancia que tiene el apego adecua-
do a las Gpc en los campos clinicos y
preventivos, el objetivo de este trabajo
fue analizar el control prenatal de ado-
lescentes embarazadas de acuerdo con
sus lineamientos.



Métodos
Se realizé un estudio observacional, re-
trospectivo y transversal, en la unidad de
medicina familiar (UMF) no. 80 del 1Mss,
en Morelia, Michoacdn; se evaluaron 92
expedientes electrénicos de adolescentes
embarazadas, utilizando como criterios
de inclusién a embarazadas de 14 a 19
afos de edad, que acudieron a control
prenatal de enero de 2014 a enero de
2015, se excluyeron pacientes cuyo expe-
diente electrénico estuviera incompleto.
Se utilizé la Cédula Unica de Evaluacién
del Proceso (cuep) de atencién materna
integral para el primer nivel de atencién
y se evaluaron 14 acciones a través de tres
puntos criticos: a) oportunidad diagnds-
tica (prueba inmunolégica de embarazo,
confirmacién en el médulo de vigilancia
prenatal); b) continuidad de la atencién
(cita prioritaria a embarazadas, embaraza-
das remisas y embarazadas reintegradas);
y ¢) apego al diagnéstico y tratamiento de
las infecciones urinarias (diagndstico clini-
co y/o laboratorio, tratamiento estableci-
do). La cita prioritaria se refiere a otorgar
cita de seguimiento siete dias posteriores a
recibir la atencién médica por la deteccién
de amenorrea para revisién de resultados
paraclinicos; se consideran pacientes
remisas a las embarazadas que no asisten
a una cita programada y se denominan
pacientes reintegradas a las embarazadas
que se localizan por medio de trabajo so-
cial con la finalidad de lograr nuevamente
la integracién a su control prenatal.
Mediante la Cédula de Evaluacién
de la Calidad de la Atencién Médica
(cEcam) se evaluaron nueve parimetros
(segunda cita siete dias después de la
primera atencién médica, dcido félico
hasta la semana 12, hierro acorde con la
GPC, prueba rdpida del Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana -viH-, biometria
hemdtica completa -BHC- a la semana

28, examen general de orina -EGO- en las
semanas 18-20 y 32-34, glucemia capilar
en las semanas 24-28, ultrasonido antes
de la semana 28 y toma de tension arterial
en cada cita). Los resultados se muestran
mediante media y desviacién estdndar,
frecuencias (porcentajes). Para el procesa-
miento de los datos se empleé el paquete
estadistico spss v. 20.

Este protocolo fue aprobado por
el comité local de ética e investigacién
en salud del vss (R-2015-1603-22) y
cumplié con los requisitos establecidos
por la Ley General de Salud en materia
de investigacion.

Resultados
La edad media de las pacientes fue de
17.4 12 afos. De acuerdo con la ocupa-
cién se encontré que 38% de las embara-
zadas estudiaba, 12% trabajaba, mientras
que 50% no trabajaba ni estudiaba. Se
identificé que el control del embarazo se
inicié en el segundo trimestre.

En relacién con la oportunidad
diagnéstica del embarazo, se demostré

que la confirmacién de este estado se
llevé a cabo en el médulo de vigilancia
prenatal en 79.8%; mientras que la prue-
ba inmunolégica del embarazo (pIE) se
utilizé en 20.2%.

Al evaluar la continuidad de aten-
cién en la adolescente embarazada,
tomando en cuenta los tres pardmetros
que a continuacién se mencionan, se
observé que la cita prioritaria a las emba-
razadas cumpli6 con un apego adecuado
(>80%). Un alto porcentaje de las em-
barazadas fueron remisas en alguna de
sus citas médicas y de éstas 60.6% no se
reintegrd a su control prenatal (figura 1).

Dos de los rubros mds importantes
debido a las complicaciones que pueden
generar durante el embarazo fueron el
apego al diagndstico y el tratamiento de
las infecciones de vias urinarias (1vu), las
cuales se muestran en la figura 2, en este
escenario no se encontré un adecuado
cumplimiento de acuerdo con la gpc.

En relacién con la evaluacién de los
nueve rubros que miden la calidad de la
atencién médica, se obtuvo que el registro

Figura I. Continuidad en la vigilancia prenatal en embarazadas
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*El rubro no aplica hace referencia a pacientes que no entran en esta clasificacién debido a que llevaron a cabo

todas sus consultas de manera adecuada.
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de la tensién arterial fue el Gnico pardme-
tro que cumplié por arriba de 80%, lo
cual resulté acorde con las recomenda-
ciones de la gpc (figura 3).

Discusién

La evaluacién del control integral de la
adolescente embarazada permite obte-
ner informacién médica por medio del
expediente electrénico, con la finalidad
de llevar un adecuado control prenatal

que repercuta en un embarazo sin com-
plicaciones.

Dentro de los resultados analizados,
se encontr6 que la edad promedio de las
adolescentes embarazadas fue de 17.4
+2 afios de edad (1c 14-19 afios), lo cual
fue similar a los resultados de Mejia-
Mendoza y cols.,” la mediana fue de 18
anos. En el estudio de Oviedo Cruz y
cols.,®de causas de parto pretérmino aso-
ciadas a la edad, se determiné una mayor

Figura 2. Apego al diagnéstico y tratamiento de las
infecciones de vias urinarias (ivu) en el control prenatal
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Figura 3. Evaluacioén de la calidad de atencion®

frecuencia de adolescentes embarazadas
a la edad de 16 afios.

La continuidad de la atencién se
evalu6 por el cumplimiento de las citas
prioritarias y el porcentaje de remisas re-
integradas al control prenatal. El presente
estudio determiné que la mayoria de las
embarazadas cumplen al recibir la cita
prioritaria dentro del tiempo estipulado
(88.3%), mientras la reintegracién de las
embarazadas remisas no cumpli6 los pa-
rametros establecidos (60.6%). En 2014
Rodriguez-Paez y col,’. identificaron que
la inasistencia a los controles prenatales
estd relacionada con barreras econdmicas,
socioculturales y geograficas que en mu-
chas ocasiones no se integran en las poli-
ticas y estrategias de los sistemas de salud.

Este estudio logré la identificacién
de infecciones genitourinarias en 42.4%
en embarazadas en la UMF no. 80, encon-
trindose que el tratamiento de éstas se
indicé tnicamente en 45.7% de los casos
previamente referidos. Las infecciones
de vias urinarias se asocian a diferentes
complicaciones durante el embarazo,
su identificacién temprana asi como su

tratamiento oportuno son ac-
ciones prioritarias en Medicina

120% .1
* lo78 Familiar; Buonanno y col.,"
100% i . . .
’ identificaron que la bacteriuria
80% 71.7 76.1 68.5 . " . .
533 576 : asintomdtica, la cistouretriritis
60% . 52.2 ’ 51.1 . .. .
° 48.9 47.8 46.7 478 391 489 v a pielonefritis, se asocian de
0 : 31.5
40% 283 23.9 manera frecuente a embarazos
0,
20% 22 adolescentes, en ese mismo
0% ; ; 11
@ o o > o N o © > sentido Puil y cols.,'"" mos-
N < oY A S 3 & ) ) . .
<8 ® 2 3 ® o o S & traron que las infecciones de
O 2 { : O . , . . ‘ .
R N 6.\\@(1’ .\%’q’ 9 @Q\b , pob ,((oé\ N vias urinarias estin asociadas a
[¢) =) O o X0 , . .
& o & & Py &2 S & parto pretérmino y bajo peso en
A¥Y A Q‘o & os\o P ., . .
vb& ?;\b eqo‘\ recién nacidos. Estrada-Altami-
@ ranoy col.,'> en 2010 refirieron
ue el diagnéstico temprano
[ | Cumple No cumple q & P

de una infeccién urinaria en el

*TA: tension arterial; us: ultrasonido; spG: semanas de gestacién; EGO: examen general de orina; BHC: biometria hemdtica completa;

vIH: virus de inmunodeficiencia humana. En dos de los pardmetros no aplicaba la valoracién (3.3% cada uno), por iniciar el control

prenatal después de la semana 28 de gestacion (us antes de la semana 28 de gestacién y BHC a la semana 28).
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periodo gestacional disminuye
la morbilidad obstétrica y peri-



natal, ante ello propusieron que todos los
casos de bacteriuria asintomdtica deben
ser tratados con antibidticos y sefialaron
que el escrutinio en embarazadas debe
ser un procedimiento obligado dentro
del cuidado prenatal en el primer nivel
de atencién. Ugalde y col.,”” en 2012
realizaron un estudio en adolescentes
embarazadas derechohabientes del 1Mss
e identificaron una asociacién entre la
infeccién de vias urinarias con parto
pretérmino y de término en 54.3% vy
33.8%, respectivamente.

Es sumamente importante que
durante el embarazo exista una correcta
atencién médica con la finalidad de
prevenir y detectar de forma oportuna
complicaciones. Ahued y cols.," en 2001
estudiaron a 899 pacientes de forma re-
trospectiva y concluyeron que la consulta
prenatal y una adecuada adhesion reditda
de manera exitosa en el manejo de esta
problemdtica clinica y social, esto tam-
bién es soportado por diversos estudios
centrados en el control prenatal.”

Actualmente existen pocos estudios
que evalten la atencién y seguimiento
en el control prenatal de la adolescente
embarazada de acuerdo con la Cédula
Unica de Evaluacién de Procesos de
la Atencién Materna con Enfoque de
Riesgo que se basa en la gpc. En 2009
Gonzélez-Morales y cols.,'® evaluaron
el cumplimiento de la Gpc para el trata-
miento de la neumonia adquirida en la
comunidad, demostré que hasta 53.2%
de los expedientes clinicos reflejaban mal
cumplimento, lo cual impact6 en una
mayor morbimortalidad en este grupo.

Los costos de hospitalizacién y
atencion obstétrica en mujeres adoles-
centes son mayores que en adultas, por
tal motivo se propone que los médicos
familiares deben estar actualizados cons-
tantemente con una capacitacién de la

Gpc de control prenatal, lo cual reduciria
el riego de complicaciones e impactaria en
los costos de atencién en las adolescentes
embarazadas.!”

Dentro de las limitaciones de este es-
tudio se encuentran los datos obtenidos,
los cuales son reportados y registrados
Gnicamente por los médicos familiares,
asi como el nimero de adolescentes
embarazadas que fueron atendidas en
una sola UMF.

Conclusiones

El apego a la Ggpc por parte de los mé-
dicos familiares en este estudio no fue
adecuado. Se identificaron deficiencias
en la confirmacién del embarazo, en el
ndmero de embarazadas remisas que se
reintegraron a la atencién médicay en la
deteccién y tratamiento oportuno de las
infecciones genitourinarias. Se necesitan
establecer estrategias que fortalezcan el
apego a las Gpc por parte de los médicos
familiares y personal de primer contacto
con la finalidad de evitar complicaciones
relacionadas con un mal manejo del
control del embarazo en adolescentes.
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