Rev Esp Salud Publica 2003; 77: 267-274 N.° 2 - Marzo-Abril 2003

ORIGINAL

PATRON DE USO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PRENATAL, PARTO Y
PUERPERIO EN UNA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL MEXICANA

Maria Eugenia Garza Elizondo (1), Maria Sonia Rodriguez Casas (2), Enrique Villarreal Rios (3),
Ana Maria Salinas Martinez (1,4) y Georgina Mayela Nufiez Rocha (1)

(1) Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud. Instituto Mexicano del Seguro Social, Nuevo
Leon.

(2) Departamento de Enfermeria. Hospital de Subzona No. 11. Instituto Mexicano del Seguro Social, Nuevo Leon.
(3) Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud. Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro.
(4) Departamento de Medicina Preventiva. Facultad de Medicina. Universidad Autonoma de Nuevo Leén.

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento:La salud materna es una prioridad en el sistema de Pattern of Use of the Prenatal,
salud mexicano, por lo que es relevante la adecuada planificacion y Childbirth and Puerperium Care

organizacion de los recursos, asi como la utilizacién de los servicios . . .

de la atenciéon materna apropiada para las necesidades de la mujer Services at a Mexican Social Insurance
embarazada. El objetivo de este trabajo es determinar el patrén de Institution

uso de los servicios de atencién prenatal, parto y puerperio en una

institucion de seguridad social mexicana Background: Maternal health is a priority in the Mexican
Métodos: Se trata de un trabajo descriptivo en el que estudié a health system, the proper planning and organization of the resour-
403 mujeres con evento obstétrico, excluyéndose a aquéllas cuyo ces, as well as the use of the maternity care services suited to the
expediente clinico no fue localizado o que fueron atendidas en un needs of pregnant women therefore being of importance. This
hospital de subzona con baja cobertura de eventos obstétricos y en unstudy is aimed at determining the pattern of use of the prenatal,
hospital de tercer nivel. Se analiz6 el tipo y frecuencia de uso de los childbirth and puerperium care services at a Mexican social insu-
servicios de salud en la etapa prenatal, la atencién del parto hasta elrance institution.
puerperio inmediato y en la etapa del puerperio tardio. La informa-

cion fue recogida del expediente clinico, tanto en el hospital de Metho_ds: A descrip_tive stud_y was condu_cted of 403 women
segundo nivel, como en medicina familiar y, en caso de ser requeri- involved in an obstetrical medical event, with the exception of
do, en el de tercer nivel. those whose clinical file was not located or who were treated at a

subdistrict hospital providing a low degree of coverage of obste-
rical events and in a third-level hospital. An analysis was made as
o the type and frequency of use of the healthcare services in the
prenatal stage, the childbirth care provided up to the immediate
puerperium and the advanced puerperium stage. The information
was taken from the clinical file, both at the second-level hospital
as well as in family medicine and, if required, at the third-level
hospital.

Resultados:El 90,8% fueron mujeres cuyo embarazo culminé
en parto o cesarea, el promedio de consultas prenatales de las misma%
fue de 6,24,1; iniciaron su control prenatal en el primer trimestre de
embarazo un 48,6%, mientras que el 27,3% acudié en 7 o mas oca-
siones. El 22,4% presenté ambas caracteristicas. El promedio de dias
de hospitalizacion fue de 1,80 dias. Durante el puerperio el pro-
medio de consultas fue de 1(R4.

Conclusiones:Menos de la cuarta parte de la poblacién estudia-
da acudio a la consulta de control prenatal de acuerdo a lo estableci- ~ Results:90.8% were women whose pregnancies ended in vagi-
do, sefialando areas de oportunidad en la atencion a la salud repro-nal birth or cesarean section, their prenatal care visits averaging
ductiva. 6.2+4.1. Prenatal care was started during the first three months by
48.6%, whilst 27.3% came in for visits 7 or more times. A total
22.4% showed both characteristics. The average number of days of
hospitalization was 1.8t9 days. During the puerperium, office
visits averaged 1.28.4.

Palabras clave:Salud de la mujer. Infancia. Utilizacién. Servi-
cios de salud. Atencién prenatal. Puerperio. Revision de utilizacion
de recursos.

Conclusions:Less than one fourth of the population studied kept
the prenatal care appointments as should have been, mention being
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INTRODUCCION medio de consultas prenatales en nuestro
pais se incremento de 2,2 a 2,8; y que duran
La salud materna es una de las prioridadeste 1993y 1995 un 86,1% de las mujeresreci
en las instituciones del Sector Salud mexica bieron AP por personal médico; durante el
no. Asi, se han establecido las estrategiasmismo periodo el porcentaje de partos aten
para la adecuada atencién de la mujer duran didos se incrementé de un 54,3% al 65.8%
te el embarazo. Derivado de ello se han cre Por otra parte, se ha reportado que en Méxi
ado los mecanismos para la evaluacién y co la mortalidad materna disminuy6 de 5,4 a
control de estas acciones. La Norma Oficial 2,7 por 10.000 nacidos vivos registrados en
Mexicana establece que la mujer embaraza el periodo comprendido de 1990 a 2000,
da debe recibir su primer consulta por el mientras que durante el mismo periodo en el
embarazo durante el primer trimestre, y-acu estado de Nuevo Leén pasé de 2,3a 1,5. Lo
dir por lo menos a siete consultas durante el anterior pone de manifiesto el especial-inte
mismd-. rés que el Sector Salud ha puesto en el pro
grama de salud reproductiva, dentro del-mar
En tanto que en paises como Estados Uni co de reforma de éSte
dos se establecié que la atencion prenatal
(AP) es adecuada o inadecuada ajustando el En el pais, las instituciones prestadoras de
numero de visitas por la edad gestacignal servicios de salud que forman parte del siste
Bobadill2 usé estos parametros pero de una ma son las que integran la seguridad social,
forma modificada, encontrando que solo el las de asistencia social y las privadas; siendo
17% de las mujeres tuvieron AP adecuada, el 6rgano rector la Secretaria de Salud. En el
el 32% inadecuada y el resto, intermedia. estado de Nuevo Ledn, el Instituto Mexicano
Por otra parte, existen estudios que mencio del Seguro Social (IMSS) cubre al 58,4% de
nan la atenciéon adecuada como aquella quepoblaciéni®.
se inicia en el primer trimestre de embarazo
y tiene como minimo nueve consultasduran ~ En el IMSS la atencién que se da a la
te el mismd. Estos indicadores en forma mujer durante el embarazo, parto y puerpe
independiente han sido propuestos por la rio debe ser impartida por el personal médi
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) coy paramédico con calidad. Durante elpro
para medir el desempefio y la calidad de los ceso de vigilancia de la mujer embarazada
servicios de la atencion materna; asi, en ésta(figura 1) es el médico familiar (MF) quien
se evallian el porcentaje de mujeres embara otorga la primera consulta prenatal; la mujer
zadas con el inicio de su AP antes de la embarazada de bajo riesgo debe recibir por
semana 16 del embarazo; y el porcentaje delo menos siete consultas y la primera de ellas
mujeres cubiertas por lo menos con cuatro preferentemente antes de la semana 14 de
consultas antes del patt®e forma paralela — gestacion. Las citas son programadas-men
se han estudiado los factores que determinansualmente (o antes, con la presencia de-com
el uso del servicio de AP; Ramirez y cdls. plicaciones o algin evento), y semanalmen
reportaron enijuana, México, que laausen te a partir de la semana 36. Durante este peri
cia de control prenatal se asocié con la odo se efectian a la mujer embarazada dife
carencia de seguro médico, el no trabajar y el rentes estudios de laboratorio. EI IMSS en el
bajo ingreso. Mientras que en Chiapas, estado d&luevo Ledn cuenta con cinco hos
México, Sanchez y colsreportaron que la  pitales de zona (HGZ), y tres de subzona
AP adecuada, se asocia con vivir a menos de(HGSZ); y la atencion del parto se lleva a
una hora del servicio de salud. cabo en dos HGZ y tres HGSZ, ademés de
uno de tercer nivel que da cobertura a las
La Omanizacion Panamericana de la mujeres que pertenecen a los hospitales que
Salud report6 que entre 1990 y 1995 elpro no cuentan con servicio de obstetricia. La
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vigilancia del puerperio (inmediato: prime va, y apropiada para las necesidades de la
ras 24 horas; mediato del 2° al 7° dia; y tardio mujer embarazada
del 8° al 42° dia) se lleva a cabo en el hospi
tal y termina con dos consultas de medicina  Asi, el objetivo de este estudio fue deter
familiar, la primera durante el puerperio minar el patron de uso de los servicios de
mediato y la segunda en el tafdio atencion prenatal, parto y puerperio, en una
institucién de seguridad social mexicana.
En el &mbito nacional durante el afio
2000, se report6 en el Sistema Nacional de
Salud que del total de eventos obstétricos un SUJETOS Y METODO
66,6% correspondieron a partos, 23,0% a
cesareas y el resto fueron abortos. Mientras  Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
que en el estado de Nuevo Ledn en el mismode las mujeres con evento obstétrico atendi
afio se presentaron respectivamente losdas en cuatro de los hospitales de segundo
siguientes porcentajes: 33,1% y 912%I| nivel con servicio de obstetricia de una Insti
IMSS reporté un 50,5%, 40,1% y 9,4% en el tucién de Seguridad Social en al nordeste de
mismo afio; también informé que la atencion México, en los meses abril a mayo de 2000;
del parto y ceséarea fueron las dos primerasse excluyé a las mujeres cuyo expediente cli
causas de egreso hospitalario, mientras quenico no fue localizado; asi como las que fue
al aborto le correspondié la novena cdtisa  ron atendidas en un HGSZ con baja cobertu
ra de eventos obstétricos y en el hospital de
En las mujeres vietnamitas se ha docu tercer nivel.
mentado que la falta de comprensién del
inglés, la baja escolaridad y ser mujeres pri El tamafio minimo de la muestra fue de
migestas son factores que se asocian con eR88, calculado de acuerdo a la formula para
egreso en menos de 48 horas durante el puerestimar proporciones en una poblacion-infi
perio. En el IMSS el egreso de las mujeres nita, basandose en que el 75% de las mujeres
durante el puerperio en una buena prepor con evento obstétrico inicio su atencion en el
cion se da en un promedio de seis horas, primer trimestre del embarazoon un inter
debido a la implementacién del Programa de valo de confianza del 95% y un error espera
Puerperio de Bajo Riesgo, el cual consiste endo del 5%; el numero final de mujeres estu
el alta de la madre y su hijo en el tiempo diadas fue de 403, correspondiendo 134 para
mencionado, condicionado a que en amboscada hospital de zona y 67 para cada uno de
se cumpla con los criterios técnico-médicos los dos hospitales de subzona, estos ultimos
establecidos para ser incluidos en el progra por ser los que atienden mayor proporcion
mat®. de los eventos. La seleccion se realizé de
manera aleatoria sistematica, utilizando
Lo anterior implica la existencia de facto  como marco muestral la hoja de registro de
res que intervienen en el uso de los servicios productividad del Departamento de toco-
de salud por parte de la poblacion, en estecirugia de cada uno de los hospitales inclui
caso la mujer con un evento obstétrico; con dos. El nimero total de mujeres se distribu
lo cual se modifica el perfil de utilizaciony yé proporcionalmente al volumen de even
consecuentemente, repercute en los recursosos obstétricos atendidos en cada hospital
destinados a resolver esta necesidad dedurante el mismo periodo en el afio anterior
salud. Ddo ello en el actual contexto de las
Instituciones de Salud es relevante para la El uso de los servicios de salud se analizé
adecuada planeacién yganizacion de los en tres etapas: prenatal (nGmero de consultas
recursos, asi como la prestacion de los servi de AP en forma general, incluyendo todos
cios de la atencidon materna accesible, efecti los servicios de consulta externa a los que la
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Tabla 1

Uso de la atencion penatal de 366 mujees atendidas de pap y cesaea en el Instituto Mexicano del Segur Social,
en Nuevo Leo6n

SERVICIO ESTANDAR * USO PROMEDIO % DE M%E;g?AQNlE (},;UMPL EN
CONTROL PRENATAL
CONSULTAS 7 62+4.1 46.1
LABORATORIO
BIOMETRIA HEMATICA 4 1.5+ 1.1 3.1
FORMULA ROJA - 02+0.6 -
GLUCOSA 3 13+1.1 129
GENERAL DE ORINA 4 1.6+1.1 52
GRUPO Y RH 1 0.8+0.6 68.6
VDRL 1 0.8+0.6 71.6
VIH - 004 +0.2 -
UROCULTIVO - 0.1+04 -
RAYOS X
ECOGRAFIA - 1.1£18 -

* Estandar institucion#lderivado de la Norma Oficial Mexicaha

mujer acudioé durante esta etapa:, Mifer tos. En el caso de parto y ceséarea la AP se
mera materno infantil (EMI) y consulta en 2° realizé por lo menos una vez durante el-peri
nivel, ya fuera con la enfermera de atencion odo de gestacion en el 89,1%.
prenatal en hospital y/o el ginecobstetra; asi
como el numero de estudios mas frecuentes, EIl promedio de consultas prenatales por
namero de consultas a trabajo social, dieto mujer de parto o cesarea fue de 6,2 + 4,1, los
logia y estomatologia); atencion del parto promedios de uso de los servicios de labora
hasta el puerperio inmediato (tipo de evento torio y rayos X; asi como la proporcion de
obstétrico, dias de estancia hospitalaria y myjeres que cumplen con el estandar se
aceptacion de método de planificacion fami - estran en la tabla 1. El 24,9% recibié
I|_ar); y l‘f" etapa correspor’1d|en,te del puerpe atencion prenatal en el servicio de EMI, con
rio mediato hasta el tardio (nimero dg;con un promedio de consultas de 3,4 + 1,8.-Fue
sultas). Posteriormente a la identificacion de ; .
la mujer se recolect6 la informacion del ron'enwadas al depgrtamgnto de trabajo
social un 15,8%, a dietologia, un 0,8%; y

expediente clinico del Hospital correspon A 0 ;
diente y la del expediente clinico en la Uni €Stomatologia el 28,4%. Los promedios de
dad de Medicina Eamiliar consultas en estos servicios fueron de 1,4+

0,6,1,0+£0,0y 1,4 + 0,8 respectivamente.

RESULTADOS De las mujeres cuyo embarazo culminé en

parto o cesarea un 48.6% inicio su AP en el

La edad promedio de las mujeres con primer trimestre; un 27.3% de las mismas

evento obstétrico fue de 25,6 + 5,8 afios. EL asistié por lo menos siete veces. Solo el

54,2% de los eventos correspondieron a par 22.4% presentd ambas caracteristicas. El
tos, 36,6% a cesareas y el resto fueron-abor 10.9% no tuvo AP
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El promedio de estancia hospitalaria fue para otras poblaciones, 37%61%° y
de 1,8 £ 0,9 dias; y el 58,8% de las mujeres 75%'. Sin embago, de acuerdo a los crite
con parto o cesarea utiliz6 algin método de rios de inicio de AP y niimero de consultas,
planificacion familiar a su egreso hospitala la proporcion de la poblacion que cumple es
rio. Solo el 42,9% asistio a la consulta de MF inferior a lo observado por Koroukian y
durante el puerperio, de ellas el 22,3%-asis Rimn?! (68,7%) y similar a lo mencionado
ti6 a dos consultas, con un promedio de-con por Martinez y col4.(23%). Cabe mencio
sultas durante este periodo de 1,24 +0,4.  nar, que en este trabajo no se investigd sobre
el uso de servicios prenatales fuera de la ins
El 54,1% de las mujeres que fueron aten titucién bajo estudio, lo cual sugiere iniciar
didas por aborto asistieron por lo menos una una linea de investigacién para descartar
vez durante su embarazo a la &Pprome esta posibilidad. La utilizacion de la AP se
dio de consultas prenatales fue de 1,81,2.ve modificada por distintos factores, los-pro
Solo el 32,4% utilizé algin método de plani pios de la mujer embarazada y aquellos de
ficacion familiar posterior al evento; el pro  |os servicios de salud. Asi las mujeres jove
medio de estancia hospitalaria fue de 1,2 + pes inician la AP durante el primer trimestre
0,4 dias, asistio a la consulta de MF el 32,4% del embaraz8. En esta poblacion el prome
con un promedio de 1,2 + 0,4 consultas. dio de edad correspondi6 a mujeres jovenes,
lo que propicia futuras investigaciones de
i} uso de servicios de AP y eda@nibién se
DISCUSION ha reportado que las actitudes de la mujer
hacia su embarazo se asocian al inicio inade
Cuatro de cada 10 nacimientos fueron cuado de AP. Por parte de los servicios de
resueltos por via abdominal, similar a lo salud los tiempos prolongados entre las citas
reportado en el afio 1999 por la Secretaria dede consulta y los costos de la atencion son
Salud a nivel estatal (44%) y superior a la algunas barreras para utilizacion deAP
cifra nacional (31,3%). Juarez y col$?
reportaron un incremento de 20,4% a 28,6%  El analisis por servicios revela subutiliza
de operacion cesarea para el pais durante etion de la EMI, aunque el porcentaje sea
periodo 1991-1995. Sin duda estas cifras sonmayor a lo reportado en mujeres del centro
alarmantes, un acto eminentemente naturalde México, donde sdlo el 2,8% recibieron
se ha transformado en un evento de asisten este tipo de atenciénYa se ha demostrado
cia laboriosa para su resolucioén, con el-con la eficiencia de los programas en los que par
secuente impacto en el consumo de recursosticipa personal de enfermetiaEsto da pau
para los servicios de salud. ta para promover el uso de la EMI dado los
criterios institucionales de embarazo de bajo
A pesar de la insistencia en la importancia riesgd*. Para lograr el éxito en la AP es
del control prenatal, 1 de cada 10 mujeres necesario la integracion de todos los servi
embarazadas no asistié al mismo. Existen cios disponibles para ello en beneficio de la
reportes que hablan de una incidencia poblacién atendida.al es el caso de trabajo
menor tal es el caso de Ramirez y cbls. social, dietologia y estomatologia; cuya uti
quienes sefialan un 5,4% mientras que-Mar lidad ya ha sido demostrada®, pero, a
tinez y cols! encontraron, 0,8%. El prome pesar de ello, se ha encontrado que la fre
dio de consultas y exadmenes de laboratorio cuencia de uso de estos servicios es menor
durante la AP fueron menores a los estanda de lo deseable. En la poblacién estudiada la
res institucionalé$y a los sugeridos por la  utilizacion de estomatologia fue menor a lo
Norma Oficial Mexicana La mitad de la  reportado por Mangskau y Arrind&lide
poblacion acudié a AP en el primer trimestre 43,2% de mujeres con visita al dentista
de embarazo, cifra dentro del rango sefialadodurante su embarazo. Esta misma tendencia
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se aprecid en dietologia y trabajo social. La del estudio, pero tomando en cuenta que el
baja utilizacion se convierte en foco de aler 65,2% de la poblacién en el estado de Nuevo
ta para el directivo de salud, ya que adminis Ledn esta incluida en el derecho de asisten
trativamente refleja un desfasamiento entre cia de la Seguridad Socigly la seleccion

lo planificado y lo realizado, aunado a ello, aleatoria de la muestra, los resultados de este
se encuentran las implicaciones clinicas que estudio pueden ser generalizados a la pobla

pudieran tener las mujeres, por lo que debe
rian de existir las medidas correctivas perti
nente$™,

El promedio de dias de hospitalizacion es
menor al reportado pordn y colé’, resulta
do determinado en buena medida por el pro
grama de puerperio de bajo riesgo (perma
nencia en hospital 12 horas), promovido por
la institucion para toda mujer sin comptica
cion algun&. La mitad de las mujeres aeep
té algun método de planificacién familiar
postparto o postcesarea, de forma similar a
lo reportado para el resto del pais. La acepta
cién de algun método anticonceptivo pesta
borto también fue baja. Mahomed y c8ls.
lograron que el 97% de mujeres con aborto y
consejeria de planificacion familiar como
prioridad, fuera egresada con algiin método
anticonceptivo, lo cual hace patente la rece
sidad de que los directivos de salud pongan
interés especial en este rubro.

Llama la atencion el bajo uso del servicio
de medicina familigrya que menos de la
mitad de las mujeres acudi6 a la consulta en
el puerperio tardio, cifra alejada de lo pro
puesto en las normas institucion&legsto

se traduce en la necesidad de crear la cultura

del uso de servicios de salud durante elpuer
perio como parte de la atencion integral del
evento obstétrico. El incremento de la aten

cién médica durante el puerperio ha sido 3

informado por Miller y col€?, quienes en un
proyecto de mejora utilizaron como estrate
gia la visita a la madre por un integrante del
equipo de salud antes del alta, con el fin de
programar las visitas durante el puerperio.

Es pertinente sefalar que los datos se
obtuvieron del expediente clinico, no se-ana
lizo la calidad de los registros, lo que consti
tuye un limite del estudio para los resultados

Rev Esp Salud Publica 200I\V77, N.° 2

cion con seguridad social con las mismas
caracteristicas que la estudiada.

Este trabajo describe la utilizacion de la
atenciéon prenatal, dando pauta a continuar
estudiando factores que la causan y las for
mas de mejorarla, ademas de coadyuvar a
resolver las necesidades de salud. Es asi
como este tipo de trabajos se convierten en
una herramienta util para el directivo que,
utilizada adecuadamente, proporciona bene
ficios para la poblacién y la instituciéon de
salud, sobre todo como base de un sistema
de informacién que permita conocer y €va
luar la tendencia de la utilizacién de la aten
cion prenatal.
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