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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la atencidn prenatal que proporciona el médico familiar basandose en la Norma Oficial Mexicana para la Atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Disefio: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Material y método: El estudio se realizo en la C.M.F. “Dr. Ignacio Chavez” del ISSSTE, de la Ciudad de México, de
diciembre del 2002 a febrero del 2003. Se integré una muestra no probabilistica obtenida por cuotas con un nivel de confianza de 95
% con un margen de error de 8 %. El grupo de estudio quedd conformado por un total de 150 expedientes clinicos los cuales se
valoraron con un instrumento que contenia cuatro variables basadas en la Norma Oficial Mexicana para la Atencién de la mujer
durante e embarazo, parto, puerperio y del recién nacido. Resultados. Este grupo de médicos familiares mexicanos realizaron
satisfactoriamente cuatro de las nueve variables analizadas y de manera inadecuada las cinco variables restantes. Conclusiones: La
calidad de la atencion prenatal se realizd de manera inadecuada, ya que la norma oficial para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto, puerperio y del recién nacido se aplicé de manera parcial.

Palabras clave: Atencién prenatal, Médico Familiar, Embarazo.
ABSTRACT

Objective: Our aim was to evaluate the quality of prenatal care provided by family physicians based on The Official Mexican Norm
for Managed Care of Women During Pregnancy, Birth, and the Post-Natal Period, and Newborns. Design: We carried out an
observational, descriptive, and cross-sectional study. Materials and Methods. This study was conducted at the Dr. Ignacio Chavez
ISSSTE clinic in Mexico City from December 2002 to February 2003. We obtained a non-randomized sample by quota with 95%
confidence level (95% CI) and an 8% margin of error. The group study comprised 150 patient medical records that were evaluated
with a four-variable instrument based on The Official Mexican Norm for Managed Care of Woman During Pregnancy, Birth, the
Post-Natal Period, and Newborns. Results: This group of Mexican City-based Family Physicians satisfactorily fufifilled four of nine
variances. Conclusions: Prenatal care is partially fulfilled according to The Official Mexican Norm on Managed Care of Woman
During Pregnancy, Birth, the Post-Natal Period, and Newborns.

Key words: Prenatal Care, Family physician, Pregnancy.

Introduccion.

El control prenatal es una de las actividades fundamentales en medicinafamiliar y forma parte esencial de los programas prioritarios
de salud,' es una herramienta en la que se practica uno de los preceptos basicos de la medicina familiar: atencién longitudinal y
continua del paciente y la familia.? La medicina preventiva®® en la atencién prenatal, cumple la funcién de evitar que la gestante
abandone los limites fisiologicos, detectar patologias en fases iniciales y ofrecer el tratamiento oportuno, con €l fin de disminuir las
tasas de mortalidad perinatal .*®
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La Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA2-1993) Atencidn de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y del recién
nacido’, surge con la finalidad de favorecer e desarrollo normal en cada una de las etapas del proceso gestacional, mediante la
aplicacion de procedimientos normados para su atencion®, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo® y la redlizacion de
actividades eminentemente preventivas.

Es importante el conocimiento adecuado de las normas de atencidn por parte del personal que esté en contacto con las embarazadas,
debido a que las acciones deben realizarse en conjunto con la embarazada y su familia, por lo que es importante estudiar € entorno
familiar en el que se desarrollara la gestacion, o mejor alin, a través de la atencion previa a la concepcidn ya que existen multiples
factores que |a pueden retrasar o desviar '**°. Esta investigacion tuvo la finalidad de evaluar la calidad de |a atencién prenatal, que
reciben las pacientes embarazadas que acuden a una clinica de medicina familiar, mediante un instrumento de evaluacion creado a
partir de lanorma oficial mexicana.

Material y M étodos

Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo. Se integré una muestra no probabilistica obtenida por cuotas, tomando
como poblacion de referencia expedientes clinicos de embarazadas que acudieron a la clinica de medicina familiar “Dr. Ignacio
Chéavez” del ISSSTE de la ciudad de México, en los meses de diciembre de 2002 a febrero de 2003, en ambos turnos. Se calcul6 un
nivel de confianza de 95 % con un margen de error de 8 %. El grupo de estudio qued6 conformado por un total de 150 expedientes
clinicos.

Se incluyeron los expedientes de las pacientes que cumplieron los siguientes criterios: Gestantes que acudieron a control prenatal por
lo menos en una ocasion; registro y nombre legible de pacientes con € diagnéstico de embarazo, anotadas en las hojas de informe
diario de labores del médico. Embarazadas con vigencia de derechos y expediente clinico. Notas médicas e historia clinica legibles.
Se disefi6 un instrumento de evaluacion con los criterios principales de atencidn referidos por la norma oficial mexicana de atencion
delamujer durante el embarazo, se eligieron 26 variables de lanorma. Lainformacion se analiz6 mediante estudio descriptivo usando
el programa SPSS (versién 10).

Resultados

La edad promedio fue de 30.7 afios con unaminimade 17 afiosy maxima de 42. La historia clinica completa, serealiz6 a 5 % de las
pacientes. La primera consulta, la recibieron con mas frecuencia en la semana de gestacion (SDG) 11y 12 con 10 embarazadas cada
una, seguidadela SDG 9y 14 con 9 gestantes, y en 1aSDG 4, 26, 32, 35y 38 con un paciente.

El total de consultas prenatales fue de una en 15 pacientes, 2 en 24, 3 en 22, variando desde una consulta hasta 13 por embarazada,
con una media de cuatro consultas. La medicion de talla desde la primera atencién prenatal, se realizé en 120 gestantes. El primer
examen genera de orina (EGO), se reaizd con més frecuencia en la SDG 12 y 16 de embarazo, con seis y cinco embarazadas
respectivamente.

Con relacion al total de EGO que se realizaron durante €l embarazo se obtuvieron los siguientes datos: 93 pacientes (62%) nunca se
consigno en el expediente, a 53 (35%) en una ocasion y a 4 (2 %) en dos ocasiones. La determinacién del grupo sanguineo desde la
primera consulta, se determiné a 37 (24 %) de las pacientes y de estas se realizaron con mayor frecuencia en la SDG 12, con un total
de cuatro pacientes. La determinacion de biometria hemética (BH), se consigné en 48 (32%) de las pacientes, en la SDG 12y 16 se
realiz6 con mayor frecuenciala BH en cinco embarazadas en ambas SDG. La determinacién de la quimica sanguinea desde la primera
consulta prenatal se consigno en 47 (31%) de las pacientes. La determinacion de VDRL (Venereal Desease Reasearch Laboratory)
desde la primera consulta prenatal se redact6 en el expediente en 36 (24%) de las pacientes, la SDG 12 fue en la que se realizaron con
mayor frecuencia con un total de cuatro ocasiones. La aplicacion del toxoide tetanico desde la primera consulta prenatal, se sefial 6 en
el expediente a 29(19 %) embarazadas. La administracion de hierro oral desde la primera consulta prenatal, se indicd en 109 pacientes
(73 %); la administracion de acido folico a 45 pacientes (30%).

La administracion de medicamentos antes de la semana 14 se evitd en 53 (35 %) de las embarazadas, en 23 pacientes (15 %) se
prescribieron farmacos y en 75 embarazadas (50 %) se desconocia su administracion. El uso del carnet perinatal se utilizé en 8
pacientes (5%) de los casos. El registro de orientacion nutricional se realizé en 133 (88 %) de los casos. En el 149 (99%) de las
pacientes nunca se le sugirié acudir acompafiada de algin familiar. El registro de promocién de lactancia materna en el expediente
clinico se pudo observé en 12 pacientes (8%). El registro de orientacion sobre planificacion familiar en e expediente clinico se
efectud en el 17 pacientes (11 %). Las explicaciones relativas a las medidas de autocuidado se registraron en € expediente clinico en
134 pacientes (89.3 %).

Respecto ala valoracion del fondo uterino a partir de la semana 12 del embarazo, se observo que siempre se revisd en 119 (79%) més
detalles sobre esta informacion se pueden observar en la gréfica 1. La valoracion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) se escuché a
partir de la semana 18 de gestacion en 110 pacientes (73%). El peso de la paciente se consigné en el expediente durante todas las
consultas prenatal es siempre en 126 (84%) embarazadas.

58



Volumen 7(2) mayo-agosto 2005 Evaluacion de la atencidn prenatal en médicos familiares

Con relacion alatomade la presion arterial, se observo que en 134 pacientes (89%) siempre se redact6 en el expediente. Con respecto
al registro del diagnostico final integral, se observé que siempre se efectud en 145 embarazadas (96 %). Gréfica 1

Gréfical
100 ~ Realizacion de actividades % A
e o
> > —
o o —
80 7 " /\(b

@

60 1

<

(]

o

o40 -

o

04
o Q]
20 N > o o
A % A2 A A
% W 2 AD A AN I— AN %
\"Q Q> Q- Q- Q‘Q(I/,— QQ\”{"
0 — T —_— T
AFU FCF peso presion arterial diagndstico
integral
‘l nunca mla < parte Ola mitad ola > parte O siempre ‘

Se determinaron las caracteristicas propias de las embarazadas, dividiendo a las mujeres en dos grupos: aguellas que acudieron a
control antes de la semana 20 y las que acudieron después de la 21 semana de gestacion (SDG), encontrando las siguientes
diferencias: en promedio recibieron su primer control prenata en la 12 y 29.6 (SDG) respectivamente, e nimero promedio de
consultas recibidas fue de 4.8 en el primer grupo y dos en & segundo. Larealizacién del primer examen general de orinafue enla 17
SDG en e primero y 27 SDG en el segundo, la determinacion del grupo sanguineo, VDRL y quimica sanguinea ala 12 SDG en €l
primeroy 25 SDG en e segundo. Tablal.

Tabla|. Comparacion de dos grupos de embar azadas basandose en la semana de gestacion en la que acudieron a su primer
control prenatal.

Discusion

Variable <20sdg >20sdg

Edad 30

Primera consulta 12 36

Total de consultas 48 25

Semana de realizacion de primer EGO 17.4 272
Total de EGO 0.4 0.2
Determinacion de grupo sanguineo 12 253
Readlizacion de BH 0.3 0.3
Realizacién de Quimica sanguinea 125 25.7
Realizacién de VDRL 12.2 251

La revision de expedientes proporciona informacion sobre |as caracteristicas propias de la atencion médica, evitando el sesgo de
informacion por parte del médico o de la paciente, que pueden responder a conveniencia propia o de manera prejuiciosa. Debido a
gue en €l estudio se tomd como afirmativa aquella actividad registrada en el expediente, existe la probabilidad de que algunos datos
registrados en €l expediente no se hallan realizado, en tanto que otras actividades si realizadas no se registraran, por lo que pudo haber
un sesgo en lainformacion registrada, sin embargo, el registro de una actividad sugiere su realizacion.
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Existié un porcentgje alto de embarazadas que acudieron en etapas finales del embarazo o en una sola ocasion, acto que limité la
atencion de manera adecuada. Se encontraron diferencias en las actividades prenatal es realizadas entre |os dos grupos de embarazadas
gue se compararon, con una tendencia meritoria hacia el grupo que acudi6 de manera precoz, o que confirma la hipétesis de que entre
més temprano se realice €l control prenatal mejor serd la posibilidad de brindar un adecuada atencion, con todas las posibilidades
éxito en la conclusién del embarazo, mejorando asi €l bienestar materno-infantil.

Es importante mencionar la participacion del equipo multidisciplinario en la atencién médica, ya que con su colaboracion se puede
facilitar el seguimiento de la gestante siendo esta una manera de mejorar la calidad de la atencidn prenatal. Resulta adecuado seguir
educando a las mujeres adolescentes, en edad fértil y pacientes que planean un embarazo, ademas de respaldarse en la familia como
red de apoyo.

Es conveniente insistir sobre €l conocimiento de las normas oficiales mexicanas, que podrian ayudar a mantener informado a todo el
equipo de salud sobre los requisitos necesarios para €jecutar satisfactoriamente un programa prioritario de salud. Ademas, se deberia
fomentar la actualizacién constante de todo € equipo de salud, mediante cursos frecuentes, acompafiados de evaluaciones
persistentes'® que indiquen fallas y aciertos; actividades que contribuyan a la solucién de los problemas actuales de la atencién
médica. Las evaluaciones se deberian realizarse con laintencion de identificar bases que sustenten el mejoramiento de lacalidad en la
atencion.

Se deberia dar la importancia que merece la primera consulta prenatal y la relacién médico-paciente satisfactoria, estas acciones sin
duda, fortaleceran la continuidad de la atencién esencia de la medicina familiar. Estamos convencidos de que la atencion de la
embarazada normal se puede llevar con seguridad, eficacia y eficiencia en e primer nivel de atencion; siempre y cuando se
consideren |os criterios normados para la atencion prenatal .
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