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1. RESUMEN

Percepcion de Obstaculos y Aplicacion de la Guia de Practica Clinica vy la

Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Prenatal en la UMF 21. Meneses-
Garduiio J *, Campos-Aragon L **, Mendo — Reygadas A *** 2011.

INTRODUCCION: En México existen 2.5 millones de embarazos al afio.
Diariamente se registran cuatro defunciones maternas, la mayoria por causas
prevenibles mediante atencion médica. OBJETIVOS: Determinar la percepcion de
obstaculos para la aplicacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) y la Norma
Oficial Mexicana (NOM) en la vigilancia prenatal por parte de los médicos y
evaluar su porcentaje de aplicacion, en la UMF 21 del IMSS. HIPOTESIS: Existe
percepcion de obstaculos para la aplicacion de la GPC y la NOM por los médicos
que otorgan consultas de control prenatal en el IMSS. METODOL OGIA: Estudio

descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional entre marzo y diciembre del
2011, estudiandose 239 expedientes de mujeres en control prenatal y 32
médicos. RESULTADOS: El cumplimiento de actividades en las consultas fue por

arriba del 80%. El 84% de los médicos consideran que las condiciones de trabajo
para las consultas prenatales son suficientes, el 6% las considera inadecuadas.
DISCUSION Y CONCLUSIONES: El porcentaje de registro de actividades fue por

arriba del 80%, y se identificd los factores percibidos por los médicos como

obstaculos para su cumplimiento. Evaluar el registro en el expediente clinico
identifica fortalezas y debilidades, permitiendo toma de decisiones para la

correccion de deficiencias.

PALABRAS CLAVE:

Obstéculos, Aplicacion. Guia de Practica Clinica, Control Prenatal

*Médico Familiar, Jefe De Departamento Clinico, Profesor Titular De La Residencia En Medicina
Familiar, Unidad De Medicina Familiar No. 21

* MC, MST, M en C, Coordinadora De Educacién E Investigacion En Salud, Unidad De Medicina
Familiar No. 21

**Meédico Residente Medicina Familiar



1.1 ABSTRACT

Perceived Barriers and Implementation of Clinical Practice Guidelines and
the Official Mexican Norm for Prenatal Monitoring in the FMU 21. Meneses-

Gardufio J, Campos-Aragon L, Mendo-Reygadas A. 2011

INTRODUCTION: In Mexico there are 2.5 million pregnancies a year. Daily reports

four maternal deaths, most of them preventable by medical care. OBJETIVES: To
determine the perceived barriers to implementation of the Clinical Practice
Guidelines (CPG) and the Mexican Official Norm (MON) on the part of physicianss
and assess the percentage of the implementation in the FMU 21 IMSS.
HYPOTHESIS: There is perception of barriers to implementation of the CPG and
MON for doctors who provide prenatal care visits at IMSS. METHODOLOGY: A

descriptive, retrospective, observational cross between March and December

2011. We studied 239 cases of women in prenatal care and 32 physicianss.
RESULTS: The percentage of compliance activities to do in most of the 80%. 84%
of physicians feel that conditions in their clinical practice for prenatal visits are
sufficient, 6% is considered wrong. DISCUSSION AND CONCLUSIONS: The

percentage of completion and activity records are held by over 80%, and have

identified areas which are less compliance, and factors perceived by physicians as
obstacles to their implementation. Assess the record in the clinical record identifies

strengths and weaknesses, allowing decisions to correct deficiencies.

KEYWORDS:
Obstacles, Application. Clinical Practice Guideline, Antenatal Care

* Family Physician, Head of Clinical Department, Professor of residence in Family Medicine, Family
Medicine Unit No. 21
*MC, MST, M C, Coordinator of Education and Research in Health, Family Medicine Unit No. 21

***Eamily Medicine Resident Physician.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Elevar la calidad de la atencién médica primaria es indispensable para alcanzar
los prop6sitos de incrementar la salud de la poblacion.’; de ahi la importancia de
garantizar el cumplimiento de los objetivos de la guia de practica clinica y de la

Norma oficial Mexicana.

En un grupo de médicos familiares mexicanos que fueron evaluados en base al
cumplimiento de la NOM para el cuidado de la mujer durante el embarazo, el parto
y puerperio realizaron satisfactoriamente cuatro de las nueve variables analizadas
y de manera inadecuada las cinco variables restantes. La calidad de la atencion
prenatal se realizé de manera inadecuada, ya que la norma oficial para la atencién
de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido se aplico de

manera parcial. Lo que corresponde al 44.4%. 2

Las estrategias de evaluacion y mejora de la calidad en los servicios de salud
tienen como objetivo fundamental detectar areas probleméticas de la atencion
sanitaria que pueden ser mejoradas mediante una intervencién factible, para, una

vez identificadas, poner en marcha dicha intervencién o medida corrector.?

En los ultimos 20 afios, la mortalidad materna iba en descenso en México, hasta
que en 2008 y 2009 las cifras volvieron a dispararse ligeramente. En especial, en

2009, afio en el que ocurrieron mas de 1 000 defunciones maternas.

La finalidad de la guia de practica clinica se control prenatal con enfoque a riesgo
es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clinicas
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible,
Poniéndose a disposicion del personal de primer nivel de atencion, propiciando la
atencion prenatal de rutina en forma integral mediante la participacion del equipo

multidiciplinario de las unidades de medicina familiar, aumentando su efectividad,



estimulando las acciones que pueden tener impacto positivo en los resultados

maternos fetales.* °

Hasta la fecha, no existe un trabajo publicado que nos hable del estado de la
aplicacion de la Guia de Practica Clinica de la Atencién Prenatal con Enfoque a

Riesgo.

Por lo anterior, se plantea lo siguiente:

¢, Como se aplica la Guia de Practica Clinica del control prenatal con enfoque a
riesgo, Yy la Norma Oficial Mexicana del cuidado de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio en la vigilancia prenatal en la Unidad de Medicina Familiar 21 y
cudl es la percepcién de obstaculos para su aplicacion por parte de los Médicos?



2. MARCO TEORICO

PANORAMA MUNDIAL

El mejoramiento de las condiciones de salud materno — infantil sigue siendo uno
de los retos mas importantes de la salud publica y de los servicios de salud (OMS,

2006) a nivel nacional e internacional.®

La OMS reporta para el 2007, que aproximadamente 22.000 mujeres mueren en la
region de las Américas, de las cuales el 80% estan relacionadas con la gestacion
o el parto. El riesgo de muerte materna durante la vida de una mujer es casi 40
veces mas alto en los paises en vias de desarrollo que en los desarrollados.
Aunque la mortalidad materna representa la punta de un iceberg del conjunto de
complicaciones por embarazo, parto y puerperio, este se usa como un indicador
basico de salud materna; en este sentido se calcula que por cada muerte materna,
hay 135 casos de complicaciones o enfermedad (Organizacion Mundial de la
Salud, 2007)°

Uno de los nuevos enfoques en los modelos de atencion integral en el mundo y en
especial en América Latina, lo representa el programa de Atencion Integral a la
mujer, nifiez y adolescencia, particularmente el Control Prenatal cuyo propoésito
fundamental es mejorar la calidad de atencién al binomio madre-hijo, lo cual se

reflejaria en la disminucién de la morbilidad y mortalidad infantil y materna.

En América Latina y el Caribe la mayoria de los partos, (cerca del 75 por ciento),
tiene lugar en centros asistenciales. Pese a ello, en 17 paises la morbilidad y la
mortalidad materna y perinatal son mayores de lo previsto para la poblacién en
riesgo, de lo que se infiere una deficiente calidad de la atencion de salud. Esto

indica que las mujeres con complicaciones no tienen acceso a los servicios debido



a barreras econdémicas o geograficas, o bien que los servicios de salud no estan

suficientemente equipados o capacitados para abordar el problema.’

El control prenatal consiste en un conjunto de actividades dirigidas a la
embarazada con la finalidad de obtener el mejor grado de salud de ella y de su
hijo, y prevenir el riesgo de muerte o de alguna complicacion del embarazo. Para
que el control prenatal sea eficaz, debera ser: oportuno, continuo, integral y

extenso.®

En los albores del tercer milenio, México ha alcanzado importantes avances en
materia de salud y desarrollo social, pero también enfrenta serios rezagos en este
campo, lo cual representa un horizonte de oportunidades en la lucha por lograr
mejores condiciones de salud, particularmente para las mujeres y la poblacion
infantil. La mortalidad materna e infantil son dos de los indicadores mas relevantes
de injusticia social e inequidad de género, que afectan primordialmente a las
entidades federativas con menor desarrollo socioeconémico, a las comunidades

rurales y a las poblaciones indigenas.®

A pesar de que el Control Prenatal significa una oportunidad para identificar
factores de riesgo, existe cerca del 15% de mujeres embarazadas que al momento
del parto pueden presentar una complicacion que ponga en riesgo su vida, por lo
cual es esencial que las Unidades de salud se encuentren preparadas para brindar
cuidados obstétricos de calidad. La gran mayoria de las muertes maternas estan
relacionadas con causas obstétricas directas. Este dato refleja una seria limitacion
en la atencion institucional. No es suficiente el hecho que la mujer acuda a la
Unidad de salud si ésta no cuenta en todo momento con personal capacitado para
brindar una atencion adecuada para su embarazo, atender su parto e identificar y
atender oportuna y correctamente las complicaciones del puerperio. Ademas las
Unidades de salud deberian contar con los insumos, equipos y medicamentos

para garantizar calidad en la atencion.’
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Desde hace muchos afios, la importante tarea de disminuir la mortalidad materno -

infantil generd la idea de clasificar el proceso fisiolégico de la gestacion en
dependencia de la aparicion o no de determinadas caracteristicas, denominadas
factores de riesgo. La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido la
utilizacién de criterios de riesgo en la atencion a las gestantes, como via para su
seguimiento obstétrico y con el objetivo de reducir la morbilidad y mortalidad del
binomio madre-hijo. Desde hace 2 décadas, la atencion primaria a la salud ha
alcanzado una posicion relevante en el sistema médico, y para su desarrollo se

han destinado cuantiosos recursos, tanto humanos como materiales.!

Hoy en dia se estima que en México se embarazan al afio alrededor de 2.5
millones de mujeres, pero aproximadamente 370 mil partos no son atendidos en
instituciones de salud publicas o privadas, con las consecuentes repercusiones en
la calidad de la atencion. Y diariamente se registran cuatro defunciones maternas
y 110 muertes de nifios y nifias menores de un afo de edad, la mayoria por

causas prevenibles mediante una buena atencién médica.’

La mortalidad materna en México representa un problema multifactorial de salud
publica, relacionado con la cobertura y calidad de los servicios de salud y con
factores socioecon6micos y culturales. Durante la dltima década, la tasa de
mortalidad materna ha mostrado una tendencia ligeramente a la baja. En 1990 se
registraron 5.4 defunciones maternas por 10 000 Nacidos Vivos Registrados
(NVR); mientras que en el 2000 este indicador alcanz6 el valor de 4.68. Se
presume un importante subregistro de la mortalidad materna en nuestro pais,
sobre todo en las areas rurales y comunidades indigenas. De las 1 310 muertes
maternas registradas en 2000, el 67.3% ocurrieron en 10 entidades del centro y
sureste del pais: Estado de México, Veracruz, Distrito Federal, Guerrero, Puebla,
Oaxaca, Chiapas, Jalisco, Guanajuato y Michoacan En el afio 2000 el 17% de las
muertes maternas ocurrid6 en el hogar y poco mas del 65% se presentaron en
hospitales publicos, de las cuales casi dos terceras partes eran de mujeres no
aseguradas, el 26.3% eran aseguradas del IMSS y el 4.6% del ISSSTE.®?
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El Programa Nacional de Salud 2001-2006 estableci6 como una de sus

estrategias sustantivas, el Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida, cuyo
propasito era lograr una cobertura universal y condiciones igualitarias de atencion
con calidad a las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi como a
las nifias y niflos desde antes de su nacimiento hasta los dos afos de edad,

contribuyendo asi a una auténtica igualdad de oportunidades.’

En México la participacién del sector publico en la atencion del parto es muy
importante, pero adn insuficiente. Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud
(ENSA) efectuada en el 2000, el 67.7% de los partos son atendidos en alguna de
las instituciones de este sector. Es importante subrayar sin embargo, que el 10%
de los partos todavia se atienden en la casa de la mujer o de la partera. Se estima
gue en México se embarazan un promedio de 2.5 millones de mujeres al afio, de

las cuales alrededor de 370 mil son atendidas por personal no calificado.’

La falta de atencion prenatal, la insuficiente nutricion de las mujeres y la deficiente
calidad en la atenciéon del parto, son algunos de los factores que contribuyen a
incrementar el riesgo de fallecer durante el embarazo o el parto, que repercuten
directamente en la salud de los recién nacidos o en algin padecimiento que
genere una discapacidad en su vida.’

La cobertura en los servicios publicos de atencion prenatal a nivel nacional
muestra un inicio tardio en la vigilancia prenatal, de esta forma en 1987m de total
de las gestantes que acudieron a control prenatal, 20.6% lo hicieron en el primer

trimestre, 36.7%, en el segundo trimestre y 42.7% en el tercero.°

En los ultimos 20 afios, la mortalidad materna iba en descenso en México, hasta
gue en 2008 y 2009 las cifras volvieron a dispararse ligeramente. En especial, en

2009, afio en el que ocurrieron 1 235 defunciones maternas.™*
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Campeche, Colima, Nayarit y Tabasco, no han registrado una sola muerte
I.ll

materna en su territorio en 2009 en el Instituto Mexicano del Seguro Socia

Para que el control de un embarazo sea adecuado, segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), deben registrarse al menos cinco consultas prenatales, y en
México la mitad de las embarazadas no llegan ni a una, y la otra mitad llega
cumplir el requisito, pero con consultas de dudosa calidad, segun algunas

opiniones. *

El seguimiento de gestaciones de bajo riesgo desde Atencion Primaria supone

beneficios:

Para la embarazada:*?

Mejor accesibilidad horaria y geogréfica.

e Mayor contacto con actividades complementarias del centro de atencion
primaria (planificacion familiar, educacion maternal, programa de control del
nifio sano).

e Mayor satisfaccion de la mujer.

e Mejor integracion del proceso dentro de la historia clinica.

Para el Servicio de Salud:
e Disminucién de costo econémico.
e Optimizacion de recursos (menor saturacion de servicios de Obstetricia).

e Elevada rentabilidad de las medidas preventivas durante el embarazo.

El diagnostico de alto riesgo se debe realizar desde antes de la gestacién y
continuar hasta después del parto. Siendo el resultado de la valoracién del riesgo
pre - concepcional; luego del examen inicial y la clasificacién de los factores de
riesgo, las pacientes se incluyen en las categorias de alto o bajo riesgo. =

13



La necesaria evaluacion de la garantia de calidad de los servicios prestados por la

Atencion Primaria exige la puesta en marcha de controles de calidad vy la
instauracion de medidas correctoras adecuadas en caso de detectarse

insuficiencias.*

Es imprescindible la uniformidad de criterios de control de embarazo, para todos
los profesionales. Por ello la elaboracion de un protocolo especifico, actualizado y
consensuado, es la base del desarrollo de esta actividad asistencial. La formacién
del médico de familia en este campo, se beneficia de la colaboracion

multidisciplinaria con matrona y obstetras.™

La gran mayoria de las muertes maternas estan relacionadas con causas
obstétricas directas. Este dato refleja una seria limitacion en la atencion
institucional. No es suficiente el hecho que la mujer acuda a la unidad de salud si
ésta no cuenta en todo momento con personal capacitado para brindar una
atencién adecuada para su embarazo, atender su parto e identificar y atender
oportuna y correctamente las complicaciones del puerperio. Ademas las Unidades
de salud deben contar con los insumos, equipos y medicamentos para garantizar

una atencion adecuada.’

La calidad de los servicios en la atencién primaria de salud depende de muchos
factores y esta directamente vinculada con la competencia del equipo sanitario
gue brinda asistencia y los resultados alcanzados por estos en la mejoria del
estado de salud de la poblacién.! Como en todos los ambitos de la atencién
sanitaria, para conseguir estos objetivos debemos asegurarnos que la asistencia

que prestamos alcanza un nivel de calidad necesario.*

El objetivo primordial del programa de atencion materna consiste en mejorar los
niveles de salud de la poblacién derechohabiente durante el embarazo, parto y

puerperio, mediante el incremento de la calidad de los servicios médicos y de

14



mejorar la educacion de la pareja para el auto cuidado de su salud y el uso

oportuno de dichos servicios. Para ello, se ha continuado con la actualizacion,
difusiéon e implantacion del marco normativo técnico-médico, procurando fortalecer

la cobertura, penetracion e impacto de las acciones educativas para la poblacién.*®

Es importante el conocimiento adecuado de las normas de atencion por parte del
personal que esta 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 el entorno familiar en el que se desarrollara la gestacion, o
mejor aun, a través de la atencion previa a la concepcidon ya que existen multiples

factores que pueden retrasarla o desviarla.*®

Las estrategias de evaluacion y mejora de la calidad en los servicios de salud
tienen como objetivo fundamental detectar areas problematicas de la atencion
sanitaria que pueden ser mejoradas mediante una intervencion factible, para, una

vez identificadas, poner en marcha dicha intervencién o medida correctora.®

Es notable el interés que esta suscitando el desarrollo de programas de control de
calidad en diversos ambitos de la asistencia en Atencién Primaria (AP), con el
objeto de guiar la planificacion y mejorar la asistencia prestada por los equipos de

Atencion Primaria.®

En 2005 se realizé una investigacion en una Unidad de Medicina Familiar de la
Ciudad de México, con la finalidad de evaluar la calidad de la atencién prenatal,
gue reciben las pacientes embarazadas que acuden a una clinica de medicina
familiar, mediante un instrumento de evaluacion creado a partir de la norma oficial
mexicana. La revision de expedientes proporciona informacion sobre las
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 que en el estudio realizado de 2005,

antes mencionado, se tomé como afirmativa aquella actividad registrada en el

15



expediente, existe la probabilidad de que algunos datos registrados en el

expediente no se hayan realizado, en tanto que otras actividades si realizadas no
se registraran, por lo que pudo haber un sesgo en la informacién registrada, sin

embargo, el registro de una actividad sugiere su realizacion.?

Es conveniente insistir sobre el conocimiento de las normas oficiales mexicanas,
gue podrian ayudar a mantener informado a todo el equipo de salud sobre los
requisitos necesarios para ejecutar satisfactoriamente un programa prioritario de
salud. Ademas, se deberia fomentar la actualizacion constante de todo el equipo
de salud, mediante cursos frecuentes, acompafnados de evaluaciones persistentes
gue indiquen fallas y aciertos; actividades que contribuyan a la solucién de los
problemas actuales de la atencibn médica. Las evaluaciones se deberian
realizarse con la intencién de identificar bases que sustenten el mejoramiento de
la calidad en la atencion. Estamos convencidos de que la atencion de la
embarazada con evolucion normal se puede llevar con seguridad, eficacia y
eficiencia en el primer nivel de atencién; siempre y cuando se consideren los

criterios normados para la atencién prenatal.*?

A nivel de la calidad de los servicios la falta de adherencia a las guias de préactica
clinica, la falta de registro en la historia clinica, las fallas en la deteccion de
situaciones de riesgo asi como la falta de integralidad de la atencién. Frente a la
promocion de la salud se han encontrado fallas en el seguimiento de la gestante
asi como la educacion e informacion adecuada y por ultimo: la remision oportuna a
nivel superior en términos del acceso, (Secretaria Distrital de Salud, 2008), donde
la mayoria de estos factores dependen del cumplimiento y oportunidad de las
intervenciones y actividades de deteccién de alteraciones que se desarrollan

durante el control prenatal. ©

Para estudiar y analizar bajo qué condiciones se otorga la consulta de control
prenatal se han realizado diversos estudios:
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Para determinar los factores que influyen en el inicio tardio del control prenatal. El

Barriers, Motivators and Facilitators of Prenatal Care Utilization es un cuestionario
gue fue disefiado para medir los factores que influyen en el inicio tardio del control
prenatal (CPN) en mujeres de Washington, DC. Para su disefio se requirié una
cuidadosa revision de literatura y reexaminacion de instrumentos usados en
estudios previos que midieron barreras, motivadores y facilitadores de la utilizacion
del CPN. Los autores refieren que las preguntas fueron extraidas e incorporadas
al cuestionario quedando 63 reactivos con la siguiente distribucion: a) 10 reactivos
de motivadores; b) 10 reactivos de facilitadores del CPN; c) 14 reactivos de
barreras del CPN; d) 15 reactivos que los autores llaman “creencias" y se
relacionan con la actitud hacia el embarazo y el CPN; y e) 14 reactivos sobre
estrés psicologico y problemas personales. Este cuestionario ademas, cuenta con
otras secciones como: informacién sociodemografica, historia reproductiva,
informacion sobre el embarazo actual, informacion acerca del apoyo social
recibido e informacion acerca de factores conductuales. Los autores originales del
cuestionario no reportan confiabilidad. Y este mismo cuestionario fue traducido y
validado para pacientes en México.*’

En Argentina, se realizO una encuesta a 401 embarazadas que realizaron su
primera consulta prenatal en el consultorio de admision en el Hospital Materno
Infantil “Ramoén Sarda” durante los meses de septiembre y octubre de 2007,
teniendo variables sociodemogréficas y variables de razones por las que consultd
tardiamente. Los motivos que expresaron las mujeres por los cuales no
concurrieron precozmente al control prenatal fueron: 33% no consiguio turno antes
para la apertura de la historia clinica de primera vez el Hospital, 19% habia
realizado previamente algun control prenatal en algun centro de salud o institucién
del area sanitaria correspondiente a su domicilio, 13% por razones laborales, el
11% por atencion a otros hijos, el 9% por la distancia, otro 9% por
desconocimiento de la importancia de un control prenatal precoz y solo un 6% por

razones econémicas.*®
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Una de las principales contribuciones de un trabajo realizado en Madrid, realizado

por Sanchez y colaboradores, es que presenta los resultados obtenidos en la
reevaluacion tras la implantacién de medidas correctoras. La mayor parte de los
estudios publicados en relacion con el control de calidad de la atencién sanitaria a
la embarazada en el ambito de la atencién prenatal, no habian presentado
completo el ciclo evaluativo por lo que no se evidencia y no se llega a evidenciar la
eficacia de las medidas correctoras propuestas por los diferentes autores. En éste
se destaca la influencia decisiva del establecimiento de dicho ciclo evaluativo, ya
gue, con medidas correctoras sencillas y faciles de aplicar derivadas del andlisis

de la primera fase, consiguié una mejora global superior al 44%.3

En un estudio realizado en el 2000, se seleccionaros 7 hospitales de la ciudad de
Tijuana que brindaban atencion a personas de diferentes estratos sociales, debido
a gue se incluyeron a diferentes instituciones de salud. Se investigo la presencia
de una correlacion entre el momento de la primera consulta y el nimero total de
consultas prenatales. Pese a que el 99% de las mujeres reconocian la importancia
de la atenciébn médica durante el embarazo. Del total de la muestra, 68% (190
mujeres) recibié una “buena” atencion; 16% una atencién “regular” y 12% (32),
una atencién “deficiente”. Se omitieron del analisis 12 mujeres que no contestaron
todas las preguntas sobre los cuatro criterios utilizados para elaborar el indice de
calidad y las 15 que no recibieron atencion prenatal fueron incluidas en el grupo de
atencién prenatal “deficiente”. Se encontré6 que 50% de las mujeres (142)
recibieron una atencién adecuada; 25% (70) recibieron una atencioén de calidad
intermedia, y 14% (39), recibieron cuidados inadecuados. Veinticuatro casos no
recordaban la respuesta a alguna de las dos preguntas y cuatro voluntariamente
decidieron no contestar las preguntas. Y de acuerdo a estos resultados, la calidad
del control prenatal que se brinda en Tijuana es satisfactoria y las mujeres que no
reciben atencion prenatal representan el grupo en mayor riesgo de tener hijos de

menor peso al nacer.’

18



El estudio realizado por Grandi y De Sarasqueta en Buenos Aires, tuvo como

objetivo analizar la relacion entre los requisitos que debe cumplir el control
prenatal (precoz, periddicos, completo y de cobertura global), y los indicadores de
riesgo biolégico — social y de dafio perinatal. Siendo su unidad de analisis los
registros fue el total de registros de las madres y su hijo ingresos en el Sistema
Informatico Perinatal del H. M. |. R. Sarda entre 1988 y 1994. En el que se observo
un frecuencia de 20% de ausencia de control prenatal, con una tendencia
decreciente; el nUmero de consultas prenatales estuvo en el limite inferior de las
recomendaciones. Concluye sugiriendo la revision critica del control prenatal a
través de estudios que contemplen la participacion de mujeres en edad fértil, y
agentes sanitarios, con acciones diferenciadas segun factores de riesgo biologicos

y sociales.®

Sin embargo en estos estudios, no se ha evaluado la percepcién médica.
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3. JUSTIFICACION

MAGNITUD:

En los dltimos 20 afos, la mortalidad materna iba en descenso en México, hasta
gue en 2008 y 2009 las cifras volvieron a dispararse ligeramente. En especial, en
2009, afio en el que ocurrieron mas de 1 000 defunciones maternas.

En un grupo de médicos familiares mexicanos que fueron evaluados en base al
cumplimiento de la NOM para el cuidado de la mujer durante el embarazo, el parto
y puerperio realizaron satisfactoriamente cuatro de las nueve variables analizadas
y de manera inadecuada las cinco variables restantes. La calidad de la atencién
prenatal se realiz6 de manera inadecuada, ya que la norma oficial para la atencion
de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido se aplicoé de

manera parcial. Lo que corresponde al 44.4%?2
TRASCENDENCIA

A pesar de que el Control Prenatal significa una oportunidad para identificar
factores de riesgo, existe cerca del 15% de mujeres embarazadas que al momento

del parto pueden presentar una complicacion que ponga en riesgo su vida
VULNERABILIDAD

Las estrategias de evaluacion y mejora de la calidad en los servicios de salud

tienen como objetivo fundamental detectar areas problematicas de la atencion

sanitaria que pueden ser mejoradas mediante una intervencion factible, para, una

vez identificadas, poner en marcha dicha intervencion o medida correctora.
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Al evaluar la competencia profesional se valoran habilidades del &rea cognoscitiva

para resolver problemas, ademas de destrezas y experiencias suficientes para

proporcionar a las embarazadas la atenciébn médica requerida.

FACTIBILIDAD:

La evaluacion de la realizacion de las actividades médicas se lleva acabo de forma
rutinaria en todas las instituciones de salud, y no sélo para la vigilancia prenatal, si
no para los padecimientos que son las principales causas de demanda en los
servicios. La evaluacion de la aplicacion tanto de la guia de practica clinica como
de la Norma oficial Mexicana para la vigilancia prenatal, puede ser realizada a
través de la revision sistematica de las actividades registradas en el expediente, a
través de lista de cotejo en las que se enumeran las principales recomendaciones
de ambas normativas, y por otro lado el conocimiento de los obstaculos que
perciben los médicos que otorgan el servicio, pueden establecer pautas para

mejoras en la atencion del derechohabiente.

VIABILIDAD

Unos de los aspectos que se resalta en la Guia de Practica Clinica y que forma
una de las prioridades para el Instituto Mexicano del Seguro Social es que la
atencion a la salud materno — infantil es una prioridad para los servicios de salud,
su objetivo principal es la prevencion de las complicaciones maternas en el
embarazo, el diagndstico oportuno y su atencion adecuada. Las intervenciones de
maternidad sin riesgo, que abarcan las estrategias de promocién a la salud , son
las mas eficaces, en funciébn de costos del sector salud, particularmente en

atencion primaria.

Las estrategias de evaluacién y mejora de la calidad en los servicios de salud
tienen como objetivo fundamental detectar areas probleméticas de la atencion
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sanitaria que pueden ser mejoradas mediante una intervencién factible, para, una

vez identificadas, poner en marcha dicha intervencion o medida correctora.
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4. OBJETIVOS GENERALES

1. Evaluar el porcentaje la aplicacion de la guias de practica clinica en el
control prenatal con enfoque a riesgo y la Norma Oficial Mexicana de vigilancia
del embarazo parto y puerperio, en la Unidad de Medicina Familiar 21 del IMSS.

2. Determinar la percepcion de obstaculos para la aplicacién de la Guia de
Préactica Clinica para la atencion Prenatal con enfoque a riesgo y la Norma Oficial
Mexicana del cuidado de la Mujer durante el embrazo , parto y puerperio, por los

médicos que otorgan las consultas de control prenatal.
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5. HIPOTESIS

La aplicacion de la Guia de Practica Clinica del control prenatal con enfoque a
riesgo y la Norma Oficial Mexicana de vigilancia del embarazo, parto y puerperio

es mayor al 50% en el control prenatal llevado a cabo en la UMF 21
Los Médicos Familiares que otorgan la atencion prenatal perciben obstaculos en la

aplicacion de la Guia de Practica Clinica del control prenatal con enfoque a riesgo

y la Norma Oficial Mexicana de vigilancia del embarazo, parto y puerperio.
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6. METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

Se realizé un estudio clinico es descriptivo, retrospectivo y de corte transversal
con la finalidad de evaluar la aplicabilidad de la guias de préactica clinica en el
control prenatal con enfoque a riesgo y la NOM de vigilancia del embarazo parto y
puerperio, en la UMF 21 del IMSS, asi como determinar los obstaculos para la
aplicacion de las mismas por parte de los médicos que llevan a cabo las consultas

de control prenatal.
Areay periodo de estudio:

Se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar # 21 localizada en Francisco del
Paso y Troncoso #243, colonia jardin Balbuena de la delegacion Venustiano
Carranza del Distrito Federal entre marzo y diciembre de 2011.

Universo:

El universo lo constituyeron los expedientes de mujeres en control prenatal y los
médicos de los consultorios del turno matutino y vespertino de la Unidad de
Medicina Familiar, que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Inclusioén.

PARA EVALUACION DE LA VIGILANCIA PRENATAL:

1. Expedientes de pacientes que acudieron a consulta de control prenatal a la
Unidad de Medicina Familiar 21 entre el 1 junio de 2010 y el 1 junio de
2011.

2. Que en el expediente electronico contaron con el registro de por lo menos
tres consultas de atencidon prenatal, ya sea en el rubro de vigilancia

prenatal o en el de nota médica.
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3. Expedientes de los consultorios del 1 al 32 del turno matutino y vespertino

PARA DETERMINACION DE LA PERCEPCION DE OBSTACULOS:

1. Médicos generales o0 especialistas de ambos turnos que se encontraban
laborando en la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar 21.

2. Que aceptaron participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

3. Que contestaron la encuesta de percepcion de obstaculos de forma

completa.

Criterios de exclusion

Aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusion.

Recolecciéon de datos:

Se realizé por parte del médico investigador, a través del servicio de Trabajo

Social, quien facilité el Censo de Mujeres en Vigilancia Prenatal de ambos turnos.

Se obtuvieron los numeros de afiliacion de las mujeres registradas entre Junio de
2010 y Junio de 2011, se procedi6 a la evaluacion de los expedientes electrénicos
de control prenatal que contaban con un minimo tres consultas previas a las del
estudio, a través de la aplicacion de una lista de cotejo elaborada en base a las
recomendaciones de la Guia de Préactica Clinica del Control Prenatal con enfoque
a Riesgo y la Norma Oficial Mexicana para el cuidado de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio.

Para evaluar, la percepcion de obstaculos se realizo a través de la aplicacion de la
encuesta a los médicos que se encontraban otorgando consulta de control
prenatal en la Unidad de Medicina Familiar 21 y que aceptaron participar en el

mismo.
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CALCULO DE LA MUESTRA

Se utilizé la férmula siguiente de proporciones para poblaciones finitas.

khz*p*q*f\]

(" **(N-1))+k"**p*q
N: es el tamafio de la poblacibn o universo (numero total de posibles
encuestados).
k: constante de nivel de confianza, para el 95% corresponde 1.96
e: es el error muestral deseado.

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica
de estudio. En este caso en un estudio mexicano del 2005, se encuentra que
solo hay un cumplimiento del 44.4% de los requisitos que marca la NOM en la

vigilancia prenatal.

g:es1l-p=0.56

n: es el tamafo de la muestra (nUmero de encuestas que vamos a hacer).
N: 634

k: 1.96

e: 5%

p: 0.5

g: 0.5

n: 239 es el tamarfio de la muestra
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En el caso de las encuestas aplicadas a los médicos, se hizo un muestreo no

probabilistico por conveniencia, debido a que se pregunt6é a los médicos que
se encontraban disponibles y que aceptaron llenar la encuesta y firmen su

consentimiento informado.
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1. VARIABLES

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL = OPERACIONAL = VARIABLE
Percepcion  Proceso que Interpretacion Cualitativa
de permite al de aquella Nominal
obstaculos  organismo, a = situacion que
para la través de los causa un
realizacion  sentidos, impedimento,
de recibir, para el
actividades elaborar e cumplimiento
del control interpretar la  de las
prenatal informacion acciones
proveniente especificadas
de su entorno enlas GPCy
de aquella la NOM para
cosa o el control
situacién que prenatal
causa un expresadas
impedimento, por los
forma una medicos
barrera, es entrevistados
un através de
inconveniente una
0 una encuesta.
limitacion
para
conseguir
objetivos
concretos o
acciones
especificas.
Aplicacion Realizacion Realizacion Cuantitativa
de las Guia | de las de las continua
de Préactica @ actividades actividades
Clinica Y la | sugeridas en | sugeridas en
Norma las Guia de las Guia de
Oficial Practica Practica
Mexicana Clinica Y la Clinica Y la
para el Norma Oficial Norma Oficial
control Mexicana Mexicana
prenatal para el para el
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ESCALA DE MEDICION

1.

2.

Concernientes
a las pacientes
Concernientes
a los médicos
Concernientes
a los sistemas
de registro de
la informacioén
Concernientes
ala
programacion
de citas
Concernientes
ala
programacion
de estudios de
laboratorio y
gabinete

0% 0.1%,
0.2%, ....... 1%
1.1 %,


http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Sentidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Impedimento&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Barrera
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Inconveniente&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Impedimento&action=edit&redlink=1

control
prenatal

control
prenatal

comparadas
con las que

fueron

registradas

en el

expediente y
cotejadas
segun los
instrumentos
de evaluacion

VARIABLES PARA LA APLICACION DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA Y LA
GUIA DE PRACTICA CLINICA

VARIABLE
Primera
consulta
Registro  de
Célculo de
riesgo
obstétrico
Registro  de
medidas
antropomeétric
as

Registro de la
tension arterial

Registro  del
examen

pélvico

DEFINICION
CONCEPTUAL

Acto de escribir la
probabilidad que
tiene una mujer
gestante de sufrir
dafio (ella o su
producto) durante
el proceso de la
reproduccion.

Acto de escribir
las medidas del
cuerpo humano,

con el fin de
establecer
diferencias entre
individuos,

grupos, razas
Acto de escribir la

presion que
ejerce la sangre
contra la pared

de las arterias
Acto de escribir la
observacion o]
inspeccion

DEFINICION
OPERACIONAL

Registro escrito en
el expediente del
calcuo de Ila
probabilidad que
tiene una mujer
gestante de sufrir
dafio (ella o su
producto) durante
el proceso de la
reproduccion y

Registro escrito
en el expediente
de la medicién de
estaturay peso

Registro escrito en
la nota de atencién
de la medicion de
la tension arterial

Registro escrito
en el expediente
de la observacion
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TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

L.
2.

N -

B =

N

Si
No

Si
No

Si

. No

. Si
. No



Registro de la
edad
gestacional

Edad
gestacional

Registro
Indicacion de
acido fdlico

llevada a cabo
con un fin
diagnostico, ya

sea mediante los
sentidos o con el
apoyo de
instrumentos
concretos, de la
region pélvica
femenina

Acto de escribir la
edad de un
embrion, un feto
o] un recién
nacido desde el
primer dia de la
dltima regla.

de un
embrion, un feto
0] un recién
nacido desde el
primer dia de la
dltima regla.

Tiempo

Acto de escribir el
consejo de
administracion
de vitamina del
grupo B (B9) que
se encuentra en
los vegetales de
hojas verdes,
como la col y la
espinaca, el jugo
de naranja y los
granos

0 inspeccion
llevada a cabo con
un fin diagnéstico,
ya sea mediante.
los sentidos o con

el apoyo de
instrumentos

concretos

Registro escrito en
el expediente de la
edad de un
embrién o un feto
desde el primer
dia de la ultima
regla hasta el dia
en que se llevé a
cabo la consulta,
manifestado en
semanas

cumplidas

Edad de un
embrién o un feto
desde el primer
dia de la dltima
regla hasta el dia
en que se llevo a

cabo la consulta,
manifestado en
semanas
cumplidas
registrada en el
expediente.

Registro escrito en
el expediente de la
administracion de
suplemento de
acido fdlico por via
oral y su registro
en el expediente
clinico
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Cualitativa 1. Si
Nominal 2. No
Cuantitativa NUume
discreta ro de
sema
nas

Cualitativa 1. Si
Nominal 2. No



Registro de la
indicacién de

sulfato 0
fumarato
ferroso
Registro de

solicitud de
estudios de
laboratorio

Registro  de
indicacion de
toxoide
tetanico

enriquecidos

Acto de escribir el
consejo de
administracion

del farmaco que
es el tratamiento
de eleccion para
casos de anemia
hipocromica y
como profilactico
en nifos
prematuros, nifios
en época de
crecimiento,

nifos con dietas
especiales,
embarazo, etc.
Estimula la
produccion de
hemoglobina.
Acto de escribir la
peticibn de la
realizacion de
examenes de
laboratorio
complementarios

Acto de escribir el
consejo de
administracion
de productos
preparados de
toxinas
inactivadas de
Clostridium tetani
y de
Corynebacterium
diphteriae. EI Td
para la aplicacion
en escolares y

Registro escrito en
el expediente de la
instruccién de
toma de sulfato
ferroso, como
suplemento oral.

Indicacion y
expedicion de
solicitud de
examenes de
laboratorio,
especificamente
de: Biometria
Hematica
Completa,

Examen General
de Orina,
Glucemia, VDRL,
Grupo y rh

Registro escrito en
el expediente de la
Indicacion de
administracion de
inmunizaciéon  en

contra de
Clostridium tetani
y de
Corynebacterium
diphteriae.
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Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

1.
2.

1.
2.

1.
2.

Si
No

Si
No

Si
No



Registro  de
realizacion de
actividades
preventivas

Registro  de
deteccion de
VIH en sujetos
de riesgo

Registro de
indicacién de
Medidas
Higiénico -
Dietéticas

SEGUNDA
CONSULTA
Registro de
interpretacion
de estudios de

adultos, incluidas
las mujeres en
edad fertil y las
embarazadas

Acto de escribir
un conjunto de
actividades

sanitarias que se
realizan con la
finalidad de
prevenir asi como
de detectar de
forma  oportuna
situaciones que
ponen en riesgo
la  salud del
individuo.

Acto de escribir
la solicitud para
realizacion de
estudios de
laboratorio para
el diagnostico de
infeccion por el

virus de
inmunodeficiencia
humana en
pacientes que
tengan riesgo

para contraerlo

Acto de escribir el
consejo de la
realizacion de

actividades
alimenticias y
fisicas como

habitos cotidianos

Acto de escribir la
explicacion de los
resultados de

Registro escrito en
el expediente de la

referencia a
medicina
preventiva para la
realizacion de
citologia cervical,
deteccion

oportuna de Ca de
mama, Yy revision
odontoldgica.

Registro escrito de
la indicacion para
la realizacion de
estudios de
laboratorio para el
diagnéstico de
infeccion por el
virus de
inmunodeficiencia
humana en
pacientes que
tengan riesgo para
contraerlo.

Reqistro escrito
en el expediente
electrénico del
otorgamiento  de
instrucciones para
realizacion de
modificaciones en
las actividades
alimenticias y
fisicas como
habitos cotidianos.

Registro escrito en
el expediente de la
explicacion de los
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Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

1.
2.

1.
2.

1.
2.

1.
2.

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No



laboratorio
Registro  de
actualizacion
de riesgo
obstétrico
Registro de
medidas

antropometric
as

Registro  de
tension arterial

Registro de
foco fetal
Registro  de

fondo uterino

laboratorio
solicitados en la
cita anterior

Acto de escribir
el reajuste en
base a las
caracteristicas de
la paciente de la
probabilidad que
tiene una mujer
gestante de sufrir
dafio (ella o su
producto) durante
el proceso de la
reproduccion.
Acto de escribir
las medidas del
cuerpo humano,
con el fin de
establecer
diferencias entre
individuos,
grupos, razas
Acto de escribir la

presion que
ejerce la sangre
contra la pared

de las arterias.
Acto de escribir el
punto de
auscultacion de la
frecuencia fetal
en el abdomen
materno.

Acto de escribir la
distancia entre el

borde superior
del pubis y el
punto maximo

alcanzado por el

resultados de
laboratorio
solicitados en la
cita anterior
Registro escrito en
el expediente
electrénico del
reajuste en base a
las caracteristicas
de la paciente de
la probabilidad que
tiene una mujer
gestante de sufrir
dafio durante el
proceso de la
reproduccion.
Registro escrito en
el expediente
electrénico de la
medicién de
estaturay peso..

Registro escrito en
el expediente de
la medicion de la
tension arterial.

Registro escrito en
el expediente de la
frecuencia
cardiaca fetal por
minuto durante la
consulta a partir
de la semana 10
con ultrasonido, de
la semana 12 con
doppler y semana
20 con pinard
Registro escrito
en el expediente
de la distancia
entre el borde
superior del pubis
y el punto méaximo
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Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

1. Si
2. No

=

. Si

. Si
. No

N -

3. No
aplica



Registro  de
movimientos
fetales

Registro de la
edad
gestacional

Edad
gestacional

Registro  de
indicacion de
Urocultivo

entre las 12y

Gtero gestante

Acto de escribir
el indicador de
bienestar fetal
manifestado por
la percepcion de
movilidad en la
region abdominal
a causa del
acomodamiento
del feto.

Acto de escribir la

edad de un
embrién, un feto
0] un recién

nacido desde el
primer dia de la
dltima regla.

de un
embrién, un feto
o] un recién
nacido desde el
primer dia de la
dltima regla.

Tiempo

Acto de escribir el
consejo y la
expedicion de
solicitud para la

alcanzado por el
Utero gestante en

centimetros, a
partir de la
semana 12 de
gestacion.

Registro escrito en
el expediente

de la percepcion
de movilidad en la
region abdominal
a causa del
acomodamiento
del feto por parte
del explorador o
de la gestante, a
partir de la
semana 14 a 22
Registro escrito en
el expediente de la
edad de un
embrién o un feto
desde el primer
dia de la dltima
regla hasta el dia
en que se llevo a
cabo la consulta,
manifestado en
semanas
cumplidas

Edad de un
embrion o un feto
desde el primer
dia de la dultima
regla hasta el dia
en que se llevo a

cabo la consulta,
manifestado en
semanas
cumplidas
registrada en el
expediente.
Solicitud
registrada por
escrito en el

expediente para la
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Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Nominal

1. Si

2. No
3. No
aplica

1. Si
2. No

NUmer
o de
seman
as
cumpli
das



16 semanas
de gestacion

Registro de
indicacion de
segunda dosis

de toxoide
tetanico
Registro  de
indicacion de
medidas
higiénico
dietéticas
CONSULTAS
SUBSECUEN

realizacion de un
estudio de

laboratorio  que
consiste en la
siembra de orina
en medios de
cultivo especiales
para observar el
crecimiento  de
microorganismos

que infectan el
aparato urinario
para su

realizacion entre
las semanas 12 y
16 de gestacion.
Acto de escribir el
consejo para la
aplicacion de
productos
preparados de
toxinas
inactivadas de
Clostridium tetani
y de
Corynebacterium
diphteriae. EI Td
para la aplicacion
en escolares y
adultos, incluidas
las mujeres en
edad fertil y las
embarazadas
Acto de escribir el
consejo para la
realizacion de

actividades
alimenticias y
fisicas como

habitos cotidianos

realizacion de
cultivo de orina
entre las 12 y 16
semanas de
gestacion

Registro escrito en
el expediente de la
indicacion de
administracion de
inmunizacion  en

contra de
Clostridium tetani
y de
Corynebacterium
diphteriae
registrada en el
expediente
electrénico

Registro escrito en
el expediente
electrénico del
otorgamiento  de
instrucciones para
realizacion de
modificaciones en
las actividades
alimenticias y
fisicas como
habitos cotidianos.
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Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

1. Si

2.

No

1. Si

2.

No



TES

Registro

de

actualizacion

del
obstétrico

Registro
medidas

riesgo

de

antropomeétric

as

Registro
Tension
arterial

Registro

de

de

Fondo uterino

Registro
Foco fetal

de

Acto de escribir el
reajuste en base
a las
caracteristicas de
la paciente de la
probabilidad que
tiene una mujer
gestante de sufrir
dafio (ella o su
producto) durante
el proceso de la
reproduccion.
Acto de escribir
las medidas del
cuerpo humano,
con el fin de
establecer
diferencias entre
individuos,
grupos, razas
Acto de escribir la

presion que
ejerce la sangre
contra la pared

de las arterias.
Acto de escribir la
distancia entre el

borde  superior
del pubis y el
punto maximo

alcanzado por el
Utero gestante

Acto de escribir
el punto de
auscultacion de la

frecuencia fetal
en el abdomen
materno.

Registro escrito en
el expediente
electrénico del
reajuste en base a
las caracteristicas
de la paciente de
la probabilidad que
tiene una mujer
gestante de sufrir
dafio durante el
proceso de la
reproduccion.
Registro escrito en
el expediente
electronico de la
medicion de
estaturay peso..

Registro escrito en
el expediente de
la medicién de la
tension arterial.

Registro escrito en
el expediente de la
distancia entre el
borde superior del
pubis y el punto
maximo alcanzado

por el atero
gestante en
centimetros, a
partir de la
semana 12.

Registro escrito en
el expediente de la
frecuencia

cardiaca fetal por
minuto durante la
consulta a partir
de la semana 10
con ultrasonido, de
la semana 12 con
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Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

1. Si
2. No

=

. Si

=

. Si

3. No
aplica

1. Si

2. No
3. No
aplica



Registro  de
movimientos
fetales
Registro  de
deteccion de
edema
Registro de
deteccion de
sangrado

transvaginal

Registro  de
realizacion de
Examen

General de

Orina en dos
determinacion
es

Registro de
realizacion de

Acto de escribir el
indicador de
bienestar fetal
manifestado por
la percepcion de
movilidad en la
region abdominal
a causa del
acomodamiento
del feto.

Acto de escribir
las acciones
realizadas para la
identificacion de
es la acumulacion
de liquido en el
espacio tisular
intercelular o
intersticial,
ademas de en las
cavidades del
organismo.

Acto de describir
el interrogatorio

dirigido a
identificar la
presencia de
pérdida
sanguinea por via
vaginal.

Acto de escribir la
solicitud para la
realizacion del
estudio de
laboratorio de la
orina, en el que

se determinan
elementos
quimicos y
citolégicos

Acto de escribir
la solicitud de la

doppler y semana
20 con pinard
Registro escrito en
el expediente
de la percepcion
de movilidad en la

abdominal
del

region
a causa
acomodamiento
del feto por parte
del explorador o la
gestante a partir
de la semana 14 a
22 de gestacion.
Registro escrito en
el expediente de la
presencia o
ausencia de la
acumulacion de
liquido en el
espacio tisular
intercelular o s de
en las cavidades
del organismo.

Reqgistro escrito en
el expediente del
interrogatorio
sobre perdida
sanguinea por via
vaginal, durante el
embarazo.

Registro en el
expediente de la
solicitud para la
realizacion del
examen  general
de orina, en dos
ocasiones, asi
como el registro
de sus resultados.

Registro escrito en
el expediente de la
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Cualitativa 1. Si

Nominal 2. No
3. No
aplica

Cualitativa 1. Si
Nominal 2. No

Cualitativa 1. Si

Nominal 2. No
Cualitativa 1. Si
Nominal 2. No

Cualitativa 1. Si
Nominal 2. No



BHC en dos
determinacion
es

Registro  de
realizacion de
Glucemia

Apoyo para la
eleccion y
aceptacion de
un meétodo de
planificacion
familiar.

prueba de
deteccion basica,
los datos que se
proporcionan
constituyen
informacion
diagnostico sobre
el sistema
hematoldgico vy
otras partes del

cuerpo,
pronostico,

respuesta al
tratamiento y

recuperacion.
Consta de wuna
serie de pruebas
gue determinan el
namero,
variedad,
porcentaje,
concentraciéon y
calidad de |las
células
sanguineas.
Acto de escribir la
solicitud para la
medicion de la
glucosa en suero

Acto de escribir la
asesoria para la
determinacion
responsable del
namero de hijos
gue la paciente y
su pareja desean
tener
considerando las
necesidades que
ello implicaran y
la eleccion de un
método de
planificacion  al
término del

solicitud para la
realizacion de
Hemograma
completo en dos
determinaciones.

Registro en el
expediente del
otorgamiento  de
solicitud para la
medicion de la
glucosa en suero

Registro escrito en
el expediente de la
asesoria para la

eleccion de
método de
planificacion

familiar al término
del embarazo.
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Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal




Primera
consulta
antes de las
semana 12 de
gestaciéon

Segunda
consulta

Tercera
consulta

Cuarta
consulta

embarazo

Primera atencion
médica otorgada
para el control
prenatal antes de
12 semanas de
gestacion de
acuerdo a la
fecha de dltima
menstruacion.

Segunda
atencion médica
otorgada para el
control  prenatal
entre la semana
22 'y 24 de
gestacion de
acuerdo a la
fecha de dltima
menstruacion.

Tercera atencién
médica otorgada
para el control
prenatal entre la
semana 27 y 29
de gestacion de
acuerdo a la
fecha de dltima
menstruacion.

Cuarta atencion
médica otorgada
para el control

Fecha de la
primera consulta
registrada en el
expediente con
diagnéstico de
embarazo fue
realizada antes de
la semana 12 de
gestacion
estimada de
acuerdo a la fecha
de ultima
menstruacion de la
paciente.

Fecha de la
segunda consulta
registrada en el
expediente con
diagndstico de
embarazo fue
realizada entre la
semana 22y 24
de gestacion
estimada de
acuerdo a la fecha
de udltima
menstruacion de la
paciente.

Fecha de la
tercera consulta
registrada en el
expediente con
diagnéstico de
embarazo fue
realizada entre la
semana 27 y 29
de gestacion
estimada de
acuerdo a la fecha
de ultima
menstruacion de la
paciente.

Fecha de la
Cuarta consulta
registrada en el
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Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

1. Si.
2. No.



prenatal entre la
semana 33 y 35
de gestacion de
acuerdo a la
fecha de dltima
menstruacion.

expediente con
diagnéstico de
embarazo fue
realizada entre la
semana 33y 35
de gestacion
estimada de
acuerdo a la fecha
de ultima
menstruacion de la
paciente.
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8. ASPECTOS ETICOS:

Ya que en esta investigacion se encuentra planeada partir de revision de
expedientes y de encuestas respetando siempre los derechos de los involucrados,
sin violar los principios de confidencialidad y derecho a la informacion también
establecidos en la relacion médico paciente.

La lista de cotejo incluye las recomendaciones planteadas en la Guia de Préactica
Clinica de Control Prenatal con Enfoque a Riesgos y La norma Oficial Mexicana
007 de los Cuidados de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, basado
en las actividades que deben de ser realizadas en las diferentes consultas de

vigilancia prenatal.
Asi mismo para la verificacién del registro de datos realizados por cada uno de los

médicos y para la obtencion de los obstaculos percibidos o detectados por los

médicos, se solicitd su consentimiento por escrito.
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9. RECURNOS

El estudio se realiz6 con los recursos propios de la Unidad y del investigador.
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10.  RESULTADOS

Fueron revisados 239 expedientes de mujeres en control prenatal, de los cuales
136 (56.9%) correspondieron al turno matutino y 103 (43.1%) al turno vespertino.

El tipo de nota mas frecuentemente encontrada fue la de Vigilancia Prenatal,
mientras que la menos encontrada fue la Nota Médica habitual. Mientras que un
porcentaje intermedio de los expedientes cuentan con ambos tipos de notas tanto
para diferentes fechas de consulta, como para las mismas fechas. Su distribucién

se encuentra expresada en la Tabla 1.

Tabla 1
Tipo de Nota Segun Frecuencia
Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS

2010 - 2011
| UmehieE  FelEeE  ueHiEE |
Vigilancia 173 72.4
Prenatal
Médica 13 54
Ambas 53 22.2
Total 239 100.0

Fuente: Encuesta “Evaluacion de la Aplicacion de la Guia de Practica Clinica la Vigilancia prenatal
con enfoque ariesgo y la Norma Oficial Mexicana para la a Vigilancia de la Mujer durante el
embarazo parto y puerperio”.

La edad promedio de las embarazadas fue de 28 afios de edad, con una minima
de 14 afios (1 paciente) y una maxima de 44 afios (2 pacientes), y un rango de 30
afnos. Las edades mas frecuentes fueron de 29 y 30 afios, con un porcentaje de
7.1% de cada edad.

En cuanto a la edad gestacional por consulta; en la primera consulta el promedio
fue de 13 semanas, la minima registrada fue de 0 y la maxima de 33, siendo la
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mas frecuente a las 12 semanas, con 23; en la segunda consulta el promedio fue

de 18.3 semanas de edad gestacional, siendo la edad gestacional mas
frecuentemente registrada la de 14 semanas, con un total de 21 ocasiones, con
una minima de 3 semanas Yy una maxima de 37. En la tercera consulta, la edad
gestacional registrada promedio fue de 23.1, teniendo como la edad minima
registrada la de 7 semanas y la maxima de 39, con 18 semanas de edad
gestacional con 22 registros haciéndolo el mas frecuente. La cuarta consulta de
vigilancia prenatal, fue caracterizada por tener un promedio de 26.4 SDG, edad
gestacional maxima registrada de 40 y una minima de 11. La edad gestacional
promedio en la quinta consulta fue de 29.2, la mas frecuente registrada con 23
expediente fue de 34 semanas de gestacion, con una minima de 14 y una maxima
de 41.

En 3 expedientes, los cuales contaban con Nota de Vigilancia Prenatal, contaban
con registro de la edad gestacional en la primera consulta con 0 semanas de

gestacion.

De los 239 expedientes revisados, el 100% cumplié con 3 consultas de control
prenatal, sélo el 87.44% (209 de 239) tenian reportadas hasta la cuarta consulta, y
mientas tanto, el 75.31 % (180 de 239) contaban con 5 consultas registradas o

7

mas.

El porcentaje de cumplimiento de las 17 actividades a realizar en la primera
consulta prenatal, fue de 82.9%, registrandose al 100% la talla y la tensién
arterial, mientras que la actividad menos realizada es la deteccion de VIH en
sujetos de riesgo, con un 2.7% (1 registro de los 42 identificados como sujetos de
riesgo), del resto de las actividades su porcentaje de registro puede observarse

detalladamente en la Gréfica 1.

El porcentaje de registro de las 12 actividades en la segunda consulta de

vigilancia prenatal, fue de 82.6%, la actividad cuyo porcentaje de registro fue
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mayor fue 99.8% (237 registros), mientras que la actividad con menor porcentaje

de registro es la correspondiente a la “indicacion de la aplicacion de la segunda
dosis de toxoide tetanico” con 53 registros, correspondientes al 22.2%, el resto del

registro de las actividades quedan especificadas en la Grafica 2.

En las consultas subsecuentes, el registro de actividades segun porcentaje fue de
89.6%, la actividad que se registr6 con mas frecuencia fue la medicion de la
tension arterial correspondiendo al 99.6% (238 registros), sin embargo en el
registro de la asesoria para planificacién familiar, solo se encontré descrita en 30
de los 239 expedientes realizados, lo que es correspondiente al 12.6% de los

mismos, de los cuales se hace la representacion en la Grafica 3.

La solicitud de Examen General de Orina en las consultas subsecuentes, fue
llevada a cabo en dos determinaciones en el 20.5% (49 registros) de los casos, en
una sola determinacion en el 46.9% (112 casos) y no fue solicitado en 78 casos,
correspondiente al 32.6%. La solicitud para realizacion de Biometria Hematica
Completa, fue requisitada para dos determinaciones en las consultas
subsecuentes solo para el 15.5% de los casos, correspondiendo a 37 de los 239
casos, mientras que solo se solicitd en una ocasion para 117 de los 239 (49%), y

en el 35.6% no fue registrada ninguna solicitud para realizacion de dicho estudio.
La solicitud de una nueva glucemia en las consultas subsecuentes fue registrada

en los expedientes en el 71.1% de los casos (170), no encontrdndose evidencia
de dicha solicitud en el 28.9% (69).
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Gréfica 1l

Actividades de la Primera Consulta Prenatal
Seglin porcentaje de registro
Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS
2010-2011
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Fuente: Encuesta “Evaluacion de la Aplicacion de la Guia de Practica Clinica la Vigilancia prenatal

con enfoque a riesgo y la Norma Oficial Mexicana para la a Vigilancia de la Mujer durante el
embarazo parto y puerperio”.
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Grafico 2

Actividades de la Segunda Consulta Prental
Segun Porcentaje de Registro
Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS
2010-2011
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Actividades A Realizar En La Segunda Consulta

Fuente: Encuesta “Evaluacion de la Aplicacion de la Guia de Practica Clinica la Vigilancia prenatal
con enfoque ariesgo y la Norma Oficial Mexicana para la a Vigilancia de la Mujer durante el
embarazo parto y puerperio”.
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Grafica 3

Actividades de la Consulta Subsecuente segun porcentaje de registro
Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS
2010 - 2011

PORCENTAJE DE REGISTRO

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LAS CONSULTAS SUBSECUENTES

Fuente: Encuesta “Evaluacion de la Aplicacion de la Guia de Practica Clinica la Vigilancia prenatal
con enfoque a riesgo y la Norma Oficial Mexicana para la a Vigilancia de la Mujer durante el
embarazo parto y puerperio”.
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Separando las actividades, que quedaron por debajo del promedio en cada una de

las consultas se determina el turno y el consultorio en las que estas actividades

tuvieron el menor porcentaje de registros.

En lo concerniente a las actividades en la primer consulta las que quedaron por
debajo del promedio de registro de 82.9%, se encontraron: exploracién pélvica con
75.7%, la indicacidén de aplicacion de toxoide tetanico con el 46%, indicacién de
actividades preventivas 66.5% y deteccion de VIH en sujetos de riesgo con el
2.4%

Tabla 2
Registro de Realizacion de Examen Pélvico
Segun Turno de Adscripcion
Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS

2010 - 2011
Realizacion de Turno Total
examen pelvico Matutino  Vespertino
Si Recuento 112 69 181
% dentro de 82.4% 67.0% 75.7%
Turno
No Recuento 24 34 58
% dentro de 17.6% 33.0% 24.3%
Turno
Total Recuento 136 103 239
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%
Turno

Fuente: Encuesta “Evaluacion de la Aplicacion de la Guia de Practica Clinica la Vigilancia prenatal
con enfoque a riesgo y la Norma Oficial Mexicana para la a Vigilancia de la Mujer durante el
embarazo parto y puerperio”.

Como se puede observar en la tabla anterior podemos ver que en ambos turnos,
la proporcion de expedientes quienes registraron la exploracion pélvica fue mayor,
gue quienes no la realizaron. En el consultorio 20 s6lo fueron registrados en el
50% de los expedientes correspondientes a dicho consultorio, mientras que
guedo registrada la realizacién de esta actividad en el 100% de los expedientes

correspondientes a los consultorios 3,10,11, 13 y 29.
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Tabla 3

Registro de Indicacion de Primera Dosis de Toxoide Tetanico
Segun Turno de Adscripcion

Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS

Matutino Vespertino
Recuento 60 50 110
% dentro 44.1% 48.5% 46.0%
de Turno
No Recuento 76 53 129
% dentro 55.9% 51.5% 54.0%
de Turno
Total | Recuento 136 103 239
% dentro 100.0% 100.0% 100.0%
de Turno

Fuente: Encuesta “Evaluacion de la Aplicacion de la Guia de Practica Clinica la Vigilancia prenatal
con enfoque a riesgo y la Norma Oficial Mexicana para la a Vigilancia de la Mujer durante el
embarazo parto y puerperio”.

En el caso del registro de la indicacion del toxoide tetanico, en ambos turno
predominé el que no se haya realizado, con un porcentaje correspondiente al turno
matutino de 55.9% y de 51.5% para el vespertino. En el consultorio 29 no registro
en el 100% de las notas correspondientes la indicacién para la aplicacion de
toxoide tetanico, mientras en el consultorio 2, se registraron en el 85.7% de las
notas correspondiente, siendo éste en el cual se encontré el porcentaje de

registro mas alto en esta categoria.
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Indicacién de
actividades

preventivas

Tabla 4

Registro de Indicacion de Actividades Preventivas
Segun Turno de Adscripcion

Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS

2010 — 2011

Matutino

Vespertino

Si Recuento 89 70 159
% dentro 65.4% 68.0% 66.5%
de Turno

No Recuento 47 33 80
% dentro 34.6% 32.0% 33.5%
de Turno

Total Recuento 136 103 239
% dentro 100.0% 100.0% 100.0%
de Turno

y el restante en el turno vespertino.

Fuente: Encuesta “Evaluacion de la Aplicacion de la Guia de Practica Clinica la Vigilancia prenatal
con enfoque a riesgo y la Norma Oficial Mexicana para la a Vigilancia de la Mujer durante el
embarazo parto y puerperio”.

El registro de la Indicacién de actividades preventivas predomin6 en ambos turnos,
en el matutino con el 65.4% de las notas y en el vespertino en el 68%, siendo
mayor el incumplimiento en proporcion en el turno matutino. Del total de consultas
otorgadas en el consultorio 8, solo el 10% de los expedientes contaban con
registro de esta actividad; mientras que en los consultorios 1, 19, 21, 26 y 31 se
encontré que la totalidad de los expedientes revisados (el 100%), contaba con el

registro de actividades preventivas, como parte de las indicaciones médicas.

La deteccion oportuna de VIH en sujetos considerados de riesgo, solo fue
realizada en el turno vespertino en el consultorio 15, correspondiente al 50% de
los casos detectados como sujetos de riesgo en ese consultorio, 61% de los

sujetos de riesgo se encuentran distribuidos en los consultorios del turno matutino
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Grafica 4
Registro de Solicitud de Urocultivo
Segun Turno de Adscripcion
Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS

2010 - 2011
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Fuente: Encuesta “Evaluacion de la Aplicacion de la Guia de Practica Clinica la Vigilancia prenatal
con enfoque ariesgo y la Norma Oficial Mexicana para la a Vigilancia de la Mujer durante el
embarazo parto y puerperio”.

Como podemos observar en la grafica anterior, el registro de la solicitud de
urocultivo fue mas frecuente en el turno vespertino que en el matutino, sin
embargo, en ambos turnos fue mayor la ausencia del registro en ambos turnos,
con un 76.5% para el turno matutino y del 67% en el vespertino. Los consultorios
gue mas porcentaje de registros tuvieron fueron el 7 y el 26, con el 60% de los
expedientes correspondientes. Mientras que en las notas de los expedientes de
los consultorio 2, 3, 8, 13, 17, 21 y 25 no se encontrd evidencia de la solicitud de

urocultivo en los expedientes electronico.
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Grafica 5
Registro de Indicacion de Segunda Dosis de Toxoide Tetanico
Segun Turno de Adscripcion
Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS
2010 - 2011
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Fuente: Encuesta “Evaluacion de la Aplicacion de la Guia de Practica Clinica la Vigilancia prenatal
con enfoque a riesgo y la Norma Oficial Mexicana para la a Vigilancia de la Mujer durante el
embarazo parto y puerperio”.

En ambos turnos fue mayor la ausencia de registro de la indicacién de la segunda
dosis de toxoide tetanico, pero en el turno vespertino el 25.2% de los expedientes
contaban con la indicacién en las notas del expediente electronico, mientras que
solo el 19.9% de los del turno matutino cumplian con esta recomendacion. El
consultorio 26 fue el cual cumplié con el registro de esta actividad en el 60% de los
casos, mientras que los consultorios 2, 9, 12, 19, 20, 25 y 29, no lo registraron en

ninguna de las notas revisadas.
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Grafica 6

Registro de Asesoria en Planificacion Familiar
Segun Turno de Adscripcion

Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS

2010 - 2011
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Fuente: Encuesta “Evaluacion de la Aplicacion de la Guia de Practica Clinica la Vigilancia prenatal

con enfoque a riesgo y la Norma Oficial Mexicana para la a Vigilancia de la Mujer durante el
embarazo parto y puerperio”.

En el caso de la asesoria para la planificacion
porcentaje de registro fue muy similar, 12.5% para el matutino y 12.6% para el
vespertino, sin embargo en consultorios como el 21, el 75% de las notas del
expediente contaba con evidencia de la asesoria de planificacién familiar, mientras
gue en los consultorios 2, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 15, 18, 22, 23, 25, 29, 30, no cuentan

con evidencia en ninguno de los expedientes revisados.

Se aplicaron 32 encuestas a médicos quienes se encuentran en la consulta de
Medicina Familiar, de los cuales el 59% (19) era del sexo femenino y el 41% (139)

del masculino.
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En cuanto a la distribucién correspondiente al turno de adscripcion se encontrd

una distribucion del 50% en cada uno de los turnos (matutino y vespertino).

Solo el 25% de los médicos entrevistados eran Médicos Generales, el 75%
restante se tratd6 con Médicos especialistas en Medicina Familiar. De ellos, el
100% en su practica cotidiana, acostumbra otorgar consultas para la vigilancia

prenatal.

De cada 100 consultas de Medicina Familiar otorgadas, casi la mitad de los
médicos otorgaron entre 6 a 10 de vigilancia prenatal, aproximadamente de 6 a 10
se encuentran dirigidas a la Vigilancia Prenatal, y un poco mas de la tercera parte

otorgaron de 1 a 5 consultas destinadas al control prenatal.

Tabla 5
Frecuencia de Médicos
Segun Porcentaje de Consultas de Vigilancia Prenatal
Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS

2010 - 2011
| Consultas de Vigilancia Prenatal Médicos Porcentaje
DE1AS 12 37.5
DE6 A 10 15 46.9
DE 11 A 15 3 9.4
DE 16 A 20 2 6.3
Total 32 100.0

Fuente: Encuesta “Percepcion de Obstaculos y Aplicacion de la Guia de Practica Clinica y la Norma Oficial
Mexicana para la Vigilancia Prenatal en la UMF 21”

El 84.4% (27 médicos) consideran que las condiciones en su practica clinica
cotidiana para otorgar consultas de Vigilancia Prenatal, son suficientes, mientras
gue solo el 9.4% (3) las considera las mas adecuadas, y el 6.3% (2) las considera
inadecuadas; éstos ultimos atribuyen como causa de estas condiciones la falta de
material, sin especificar que tipo, y la falta de accesibilidad a la realizacion de

estudios de ultrasonografia.
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En la Tabla 6 podemos observar la distribucion de las los médicos conforme a las

condiciones percibidas para el otorgamiento de consulta, dependiendo del turno
de adscripcion, el mismo porcentaje de médicos tanto del turno matutino como del
vespertino considera que las condiciones para otorgar consulta son inadecuadas,
la gran mayoria de ambos turnos considera que las condiciones son suficientes,
mientras que mas médicos del turno vespertino consideran que las condiciones

son las méas adecuadas.

Tabla 6
Condiciones para Otorgar Consulta para la Vigilancia Prenatal
Segun Turno de Adscripcién
Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS

2010 - 2011
Turno de adscripcion Condiciones para otorgar consulta Total
Las més Suficiente  Inadecuada
adecuadas S S
Matutino Recuento | 1 14| 1 | 16
% segun turno 6.25% 87.5% 6.25% 100%
Vespertino Recuento | 2 | 13 | 1 | 16
% segun turno 12.5% 81.25% 6.25% 100%
TOTAL Recuento | 3 27| 2 | 32
% segun turno 100.0% 100.0% 100.0% 100.0
%

Fuente: Encuesta “Percepcion de Obstaculos y Aplicacion de la Guia de Préctica Clinica y la Norma Oficial
Mexicana para la Vigilancia Prenatal en la UMF 21”

El 93.8% afirm6 conocer los lineamientos especificados en la NOM 007 de la
Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido y
solo el 6.3% declaré desconocer estos lineamientos; sin embargo el 100% afirmé
gue considera que las condiciones en las que otorga su practica clinica son

suficientes para el cumplimiento de los lineamientos contenidos en esta norma.

En cuanto al conocimiento de los lineamientos y recomendaciones indicadas en

la Guia de Practica Clinica de la vigilancia Prenatal con enfoque a riesgo,
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nuevamente el 93.8% afirmo conocerlos, y solo el 6.3% desconocerlas. El 90.6%

refiere que las condiciones en las que otorga las consultad de Vigilancia prenatal
son las suficientes para el cumplimiento de las recomendaciones y lineamientos. Y
9.4% considera que estas condiciones son inadecuadas, pero ninguno de ellos,
especificé las causad por las cuales considera que su practica clinica se

desenvuelve inadecuadamente.

Las acciones que fueron sugeridas, con la finalidad de mejorar las condiciones
para llevar a cabo los lineamientos tanto de la Norma Oficial Mexicana y la Guia
de Practica Clinica se encuentran especificadas en la Tabla 7.

Tabla 7
Actividades sugeridas con la Finalidad
De Mejorar las condiciones de la Consulta de Vigilancia Prenatal
Segun los Médicos
Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS

2010 — 2011
Actividades Sugeridas Numero de Médicos

Disponibilidad de Doptone 12
Claridad en la interpretacion de los USG 7
obstétricos

Disponibilidad de citas para larealizacion de 7
Ultrasonidos

Aumentar el tiempo para las consultas de 6

Vigilancia Prenatal

Recibir Contrarreferencias de 20 Nivel 6
Atencidn oportuna de 2° Nivel 6
Coordinacion multidisciplinaria (trabajo social, 5
asistente médica, enfermeria, médicos, etc)

Mantenimiento herramientas de trabajo (calibrar 5
basculas, baumandnemtros)
Sesiones Médicas de Actualizacion 5

Fuente: Encuesta “Percepcion de Obstaculos y Aplicacion de la Guia de Practica Clinica y la Norma Oficial
Mexicana para la Vigilancia Prenatal en la UMF 21”
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11.  DISCUSION

La gran mayoria de las embarazadas inici6 su vigilancia prenatal de forma

oportuno, con una edad gestacional de 12 semanas 0 menos, lo que permitid que
las acciones recomendadas fueran llevadas acabo por el Médico familiar en
tiempo y forma; cabe mencionar que las pacientes quienes acudieron mas
tardiamente a las consultas de vigilancia, las acciones y actividades tuvieron un

porcentaje de realizacion y de registro menor.

En base a estudios previamente realizados en la Ciudad de México a un grupo de
Médicos Familiares, en donde de las 9 acciones evaluadas, solo 4 de las mimas
fueron realizadas de forma satisfactoria. En nuestra evaluacion, podemos
observar que el porcentaje de realizacion y registros de actividades en cada una
de las consultas de vigilancia prenatal se llevan acabo por arriba del 80%, y a
través de esta evaluacion se ha identificado cuales son las &reas con menor
cumplimiento, como la realizacion de deteccion de VIH en pacientes con alto

riesgo, asesoria en la planificacién familiar durante el puerperio.

En el mismo estudio el porcentaje de solicitud de examen General de Orina,
nunca fue realizado en el 62% de las pacientes, 35% en una sola ocasion y en 2%
en dos ocasiones, mientras que en nuestro estudio la solicitud de Examen General
de Orina en las consultas subsecuentes, fue llevada a cabo en dos
determinaciones en el 20.5% de los casos, en una sola determinacion en el 46.9%
y no fue solicitado en el 32.6%; superando de forma significativa los hallazgos

previos.

La literatura reporta en estudios similares que la administracion de hierro oral
desde la primera consulta prenatal es indicada en el 73% de los casos y para el
acido félico el 30%, mientras que los hallazgos en nuestra unidad corresponden a
la indicacion desde la primera consulta al 97.1% de los expedientes revisados y

para el acido folico el 97.4%

59



Las notas que se encontraban con un mayor porcentaje de registros positivos,

fueron las que se encontraron realizadas bajo la modalidad del expediente
electrénico de vigilancia prenatal, mientras que las que se realizaron en la
modalidad de nota médica fueron las que se encontraron con mayores
deficiencias; sin embargo errores como el registro de edad gestacional de 0
semanas, solo fueron encontradas en las notas de la primera modalidad
mencionada, lo que nos habla de un probable error en el disefio del sistema de

registro.

En la actualidad los programas de planificacion familiar, son de prioridad en los
sistemas de salud, sin embargo a asesoria sobre la misma no es registrada en los
expedientes, asi como la de realizacion de actividades preventivas que como bien
se sabe, el cumplimiento de las mismas puede llegar a evitar complicaciones

importante en el periodo perinatal.
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12.  CONCLUSIONEN

Las actividades realizadas dentro de las consultas de vigilancia prenatal son de

vital importancia para la prevencion de complicaciones durante el mismo
embarazo, el parto y el puerperio; cada una de las acciones recomendadas en las
Guias de Practica Clinica y en la Norma Oficial Mexicana, han sido recolectadas a
través de la busqueda de la mejor evidencia disponible, para facilitar al Médico la
toma de decisiones y de estandarizar la atencién a los pacientes, asegurando de

esta forma que la atencion otorgada sea la mas adecuada.

Al evaluar las acciones recomendadas y su registro en el expediente clinico,
podemos encontrar las fortalezas y las debilidades en esta actividad, lo que da pie
a la toma de decisiones para la correccion de las deficiencias y el reconocimiento

de los logros del equipo de salud.

Aunque tener al expediente clinico como instrumento de evaluacién se evitan
sesgos de opinidbn en los médicos y en las pacientes, solo se toman como
acciones realizadas a las registradas en el expediente, mientras que las que no se
encuentran consignadas como negativas, sin saber realmente si estas fueron

realizadas o no.

De esta forma encontramos cuales son los puntos que hay que mejorar en la
atencion, como la solicitud de estudios de laboratorio y gabinete de forma
oportuna y clara, asi como el registro de las indicaciones que se le hacen a la

paciente de forma oral en cada una de las visitas a sus citas de control.

La mayoria de los médicos reconoce que las condiciones con las que cuentas son
suficientes para llevar a cabo los lineamientos y recomendaciones de la Norma y
de la guia de practica clinica, y reconoce tener los conocimientos de las mismas.

Pero también reconocen que hay situaciones que deben ser mejoradas e
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implementadas, para mejorar la atencion, lo que nos traduce a la importancia de

contar con los recursos materiales y humanos en condiciones adecuadas para
mejorar la calidad de la atencién, como accesibilidad oportuna a los estudios de
laboratorio y gabinete para las embarazadas, referencia y contrarreferencia del
segundo nivel, cursos y capacitaciones al personal médico, mantenimiento de las

herramientas de trabajo y una coordinacion multidisciplinaria en la misma unidad.

Podemos concluir que aunque el porcentaje de registro de actividades es mucho
mayor al 50% propuesto por la hipotesis, existen acciones que pueden ser
implementadas con la finalidad de fortalecer los rasgos débiles que fueron

encontrados a través de esta revision.

Es importante reforzar la importancia del registro de todas las acciones que se
llevan a cabo al momento de la consulta en las notas de los expedientes, y el
utilizar las hojas de control para la vigilancia prenatal facilita la captura de la
informacion importante y de la identificacion de caracteristicas especiales de cada

una de las pacientes facilitando la atencién de calidad.
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13.  SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES:

El conocimiento de las normas oficiales mexicanas y de las guias de préactica
clinica, ayuda a mantener informado a todo el equipo de salud sobre los requisitos
necesarios para ejecutar satisfactoriamente un programa prioritario de salud, como
lo es la salud materno — infantil. Por lo que es basico programar actividades

educativas de actualizacion al personal de salud.

Fomentar la actualizacién constante de todo el equipo de salud, mediante cursos
frecuentes, acompafados de evaluaciones persistentes que indiquen fallas y
aciertos contribuyen a la soluciébn de los problemas actuales de la atencién
médica. Las evaluaciones se deberian realizarse con la intencion de identificar

bases que sustenten el mejoramiento de la calidad en la atencion

Aunque por la ubicacion de la Unidad de Medicina familiar 21 y las caracteristicas
de la poblacion, debido a que la principal grupo de edad que acude
frecuentemente a la unidad son mayores de 60 afios y de acuerdo al ultimo
diagnoéstico de salud, las principales causas de demanda de consulta son los
padecimientos cronico degenerativos, evitan que sea un alto porcentaje las
consultas destinadas para la vigilancia prenatal, éstas deben ser dadas con un alto

estandar de calidad.

Es importante recordar que por lo menos 2 notas de vigilancia prenatal fueron
registradas con 0 semanas de gestacion, dato que es calculado por el mismo
programa, por lo que es conveniente revisar bajo que situaciones se genera este

error y notificarlo a los usuarios del sistema.
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14.  ANEXOS

[ N Instrumento para la recoleccion de datos: UMF21 UN")AD
q Evaluacion de la aplicacion de la Guia de Préctica
Clinica con Enfoque a Riesgo y de La Norma S -
MSS Oficial Mexicana para la vigilancia del embarazo . .k I8
parto y puerperio.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta correcta de acuerdo a los datos
encontrados en el expediente del paciente tomando en cuenta por lo menos las primeras tres
consultas de vigilancia prenatal, de las pacientes que llevan o llevaron a cabo control prenatal
en la unidad entre 1 junio de 2010 y el 1 junio de 2011

AREA PARA SER
LLENADA POR
INVESTIGADOR
1 | Fecha (dd/mm/aa) [/ [ CH)C)
)
2 | Numero de afiliacion:
3 | Turno: 1. Matutino 2. Vespertino ()
4 | Namero de Consultorio )
5 | Edad de la paciente afnos )
EN LA PRIMERA CONSULTA CON DIAGNOSTICO )
DE EMBARAZO
6 | Registré el calculo de riesgo obstétrico ()
1. Si 2. No
7 | Registr6 medidas antropomértricas
A. Talla 1. Si 2. No )
B. Peso 1. Si 2. No )
8 | Registro la tension arterial de la paciente )
1. Si 2. No
9 | Registré la realizacion de examen pélvico )
1. Si 2. No
10 | Registr6 la edad gestacional actual actual )
1. Si 2. No
11 | Edad gestacional registrada )
12 | Registr6 la indicacién de acido félico )
1. Si 2. No
13 | Registro la indicacion de sulfato ferroso )
1. Si 2. No
14 | Registro la solicitud de estudios de laboratorio )
A. Glucemia 1. Si 2. No )
B. BHC 1. Si 2. No ()
C. EGO 1. Si 2. No )
D. VDRL 1. Si 2. No ()
E. Grupo Y Rh 1. Si 2. No
15 | Registro la indicacion de administracion de toxoide )
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tetanico
1. Si 2. No

16 | Registro la realizacion de actividades preventivas ()
1. Si 2. No
17 | Cuenta con antecedentes de riesgo para VIH )
1. Si 2. No
18 | Registro la deteccién de VIH en sujetos de riesgo )
1. Si 2. No
19 | Registr6 la indicacién de medidas higiénico - dietéticas ()
1. Si 2. No
SEGUNDA CONSULTA ()
20 | Registro la interpretacion de estudios de laboratorio )
solicitados
1. Si 2. No
21 | Registré la actualizacion del riesgo obstétrico ()
1. Si 2. No
22 | Registré medidas antropomeértricas
A. Talla 1. Si 2. No )
B. Peso 1. Si 2. No )
23 | Registro la tension arterial de la paciente )
1. Si 2. No
24 | Registré la auscultacién del foco fetal )
1. Si 2. No 3. No Aplica
25 | Registro la altura del fondo uterino ()
1. Si 2. No 3. No aplica
26 | Registro6 la presencia de movimientos fetales )
1. Si 2. No 3. No aplica
27 | Registré la edad gestacional actual )
1. Si 2. No
28 | Edad gestacional registrada )
29 | Registro la solicitud de urocultivo entre las semanas 12 )
y 16
1. Si 2. No
30 | Registro la indicacion de segunda dosis de toxoide )
tetanico
1. Si 2. No
31 | Registrod la indicacion de medidas higiénico dietéticas )
1. Si 2. No
CONSULTA SUBSECUENTE ()
32 | Registro la actualizacion del riesgo obstétrico )
1. Si 2. No
33 | Registr6 medidas antropomértricas
A. Talla 1. Si 2. No )
B. Peso 1. Si 2. No )
34 | Registro la tension arterial de la paciente )
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1. Si 2. No

35

Registro la auscultacion del foco fetal
1. Si 2. No

36

Reqistro6 la altura del fondo uterino
1. Si 2. No 3. No aplica

37

Registro la presencia de movimientos fetales
1. Si 2. No 3. No aplica

38

Registré la edad gestacional actual
1. Si 2. No 3. No Aplica

L g 0L

39

Edad gestacional registrada

~~
—'

40

Registro la deteccién de edema
1. Si 2. No

41

Registro la deteccion de sangrado transvaginal
1. Si 2. No

42

Registré la solicitud de EGO en dos determinaciones
1. En dos ocasiones
2. Enuna ocasién
3. En ninguna ocasion

L O L

43

Registro la solicitud de BHC en dos determinaciones
1. En dos ocasiones
2. Enuna ocasion
3. En ninguna ocasion

_

44

Registro la solicitud de glucemia
1. Si 2. No

45

Registré el otorgamiento de asesoria de planificacion
familiar
1. Si 2. No

46

Edad Gestacional en la primera consulta menor a 12
semanas de gestacion
1. Si 2. No

a7

Edad Gestacional en la segunda consulta entre la 22 y
24 semanas de gestacion
1. Si 2. No

48

Edad Gestacional en la tercera consulta entre la 27 y
29 semanas de gestacion
1. Si 2. No

49

Edad Gestacional en la cuarta consulta menor a 33y
35 semanas de gestacion

1. Si 2. No 3. No aplica

Edad gestacional registrada

U0 0 g gt

50

Edad Gestacional en la primera consulta menor a 38 y
40 semanas de gestacion

1. Si 2. No 3. No aplica

Edad gestacional registrada

3

51

Tipo de Nota
1. Vigilancia Prenatal 2. Nota Médica 3. Ambas

3
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aplicacion de la Guia de Practica Clinicay la
Norma Oficial Mexicana para la vigilancia prenatal W :
AMIGA DE

A ’ Encuesta: Percepcion de obstaculos en la m: 21 UN|DAD

.

IMSS U

INSTRUCCIONES: A continuacion lea cuidadosamente cada una de las preguntas y

conteste la opcion que mas se aproxime a lo que usted considere como acertado y

tache la respuesta que usted considere la mas adecuada para cada una de las

preguntas. O escriba en los espacios correspondientes de forma breve en el caso
de las preguntas abiertas.

Area para llenar

por el investigador

1 Folio de encuesta: CHC Ho )
2 Sexo: )
1. Femenino 2. Masculino
3 Edad: afios cumplidos CHYC )
4 ¢, Cual es su categoria? )
1. Meédico General
2. Médico Familiar
3. Médico No familiar ¢Qué especialidad?
5 Turno de adscripcion: )
1. Matutino
2. Vespertino
6 En su practica cotidiana, ¢ acostumbra otorgar consultas )
para la Vigilancia prenatal?
1. Si
2. No
7 De 100 consultas que usted otorga, ¢ Cuantas de ellas )
son para el control y vigilancia prenatal?
1. Delab
2. De6all
3. Dellalils
4. Del6az0
5. Masde 20
8 Usted considera que las condiciones en su practica ()
clinica cotidiana para otorgar consultas de vigilancia
prenatal son:
1. Las mas adecuadas
2. Suficientes
3. Inadecuadas
9 Si su respuesta anterior fue la opcion 3. Inadecuadas,
enumere las tres causas mas importantes qué hacen
gue considere que las condiciones son inadecuadas:
1.
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2.
3.

10 ¢,Conoce usted los lineamientos especificados en la
NOM 007 Atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacCriterios Yy
procedimientos para la prestacion del servicio en la
vigilancia prenatal?

1. Si
2. No

11 Usted considera que las condiciones en su practica
clinica cotidiana para cumplir con estos lineamientos al
otorgar consultas de vigilancia prenatal son:

1. Las mas optimas
2. Suficientes
3. Inadecuadas

12 Si su respuesta anterior fue la opcion 3. Inadecuadas,
enumere las tres causas mas importantes qué hacen
gue considere que las condiciones son inadecuadas:

1.
2.
3.

13 ¢, Conoce usted los lineamientos especificados en la
Guia de Practica Clinica de Control Prenatal con
Enfoque a riesgo, para otorgar consultas de vigilancia
prenatal?

1. Si
2. No

14 Usted considera que las condiciones en su practica
clinica cotidiana para cumplir con estos lineamientos al
otorgar consultas de vigilancia prenatal son:

1. Las mas optimas
2. Suficientes
3. Inadecuadas

15 Si su respuesta anterior fue la opcion 3. Inadecuadas,
enumere las tres causas mas importantes qué hacen
gue considere que las condiciones son inadecuadas:

1.
2.
3.
16 ¢, Cudles acciones consideraria usted que le

proporcionarian una mejora en las condiciones para
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llevar a cabo los lineamientos tanto de la NOM vy de la
Guia de Practica Clinica? Menciones las 5 que
considere las mas importantes

a.

b
C.
d.
e

69




w@% CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA [ N
s *EWW PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
Al ©

INVESTIGACION MEDICA

ves 3
N
VNIVER4DAD NACIONAL I M$
AVFN'MA DE
SHGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

MEXICO

Autores: Dr. Jorge Meneses Gardufio
MC; Especialista en Medicina Familiar
Jefe de Departamento Clinico UMF 21
Dra. Leonor Campos Aragon
MC; MSP; Men C
Coordinadora de Educacion Médica e Investigacion
Alyne Mendo Reygadas
MC; Residente Segundo Afio Medicina Familiar

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio
y si usted desea participar, entonces se le pedird que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

Nombre del estudio:

PERCEPCION DE OBSTACULOS Y APLICACION DE LA GUIA DE PRACTICA
CLINICA Y LA NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA VIGILANCIA PRENATAL
EN LA UMF 21

Lugar y Fecha:
México, D. F. Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS, 2011

Numero de registro:

Justificacidon Y objetivos del estudio:

Las estrategias de evaluacion y mejora de la calidad en los servicios de salud
tienen como objetivo fundamental detectar areas problematicas de la atencion
sanitaria que pueden ser mejoradas mediante una intervencién factible, para, una
vez identificadas, poner en marcha dicha intervencion o medida corrector
Determinar la percepcion de obstaculos para la aplicacion de la Guia de Practica
Clinica para la atencion Prenatal con enfoque a riesgo y la Norma Oficial Mexicana
del cuidado de la Mujer durante el embrazo , parto y puerperio, por parte de los
médicos que otorgan las consultas de control prenatal con enfoque a riesgo.
Evaluar el porcentaje la aplicacion de la guias de practica clinica en el control
prenatal con enfoque a riesgo y la Norma Oficial Mexicana de vigilancia del
embarazo parto y puerperio, en la Unidad de Medicina Familiar 21 del IMSS.
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Procedimientos del estudio:

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas
sobre usted, sus habitos al otorgar la consulta y sus percepciones a cerca de las
condiciones en las que lleva a cabo las consultas de atencién prenatal, asi como si
usted conoce las lineamientos de las Norma Oficial Mexicana y de la Guia de
atencién prenatal para la vigilancia prenatal

Posibles riesgos y molestias:
Ninguno

Beneficios:

Uno de los beneficios que persigue este estudio, es que en base a los resultados
obtenidos, se establezcan precedentes para la toma de decisiones para la mejora
de las condiciones en las que se lleva a cabo la consulta prenatal, lo que conlleva
a beneficios tanto a los médicos prestadores del servicio como a las
derechohabientes.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Al terminar el protocolo de investigacion, los resultados del mismo estaran
disponibles, en el caso de que usted desee conocerlos.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

Participacion y retiro:

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no,
las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

Privacidad y confidencialidad:

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Alyne Mendo Reygadas (MC; Residente Segundo Afio
Medicina Familia)

UMF 21 TEL: 57686000

Colaboradores:
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Dr. Jorge Meneses Gardufio

MC; Especialista en Medicina Familiar
Dra. Leonor Campos Aragon

MC; MSP; Men C

UMF 21 TEL: 57686000

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B ” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electronico: conise@cis.gob.mx

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido
la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar
en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta
forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

Firma del investigador Fecha

Firmay nombre del Testigo 1 Fecha

Firmay nombre del Testigo 2 Fecha
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