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“NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MEDICO, FAMILIAR SOBRE EL USO DE LA GPC
CONTROL PRENATAL CON ATENCION CENTRADA EN LA PACIENTE “

Autores: Hernandez Pifataro Elizabeth?, Garcia Cervantes Nancy?, Vilchis Chaparro Eduardo®

1. Médico Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar. UMF No. 15 IMSS.

2. Médico Familiar. Médico Familiar. Coordinadora Clinico de Educacion e Investigacién en Salud Adscripcion: U.M.F. No. 15 IMSS

3 Médico Familiar. Maestro en Ciencias de la Educacion. Doctor en Ciencias para la Familia. Doctor en Alta Direccién en Establecimientos
de Salud. Profesor Médico del Centro de Investigacién Educativa y Formacion Docente, CMN Siglo XXI IMSS.

OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento sobre la Guia de Préactica Clinica: Control
prenatal con atencion centrada en la paciente por el médico familiar.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio prospectivo, transversal. Criterios de inclusion: médicos adscritos a la consulta
externa de Medicina Familiar en la UMF No 15, IMSS. Criterios exclusion: Médico que no
acepte participar en el estudio, que no autorice el uso de sus respuestas, que no firme
consentimiento informado Criterios de eliminacion: Médicos que no entreguen el
cuestionario para evaluacion Muestra: 65 médicos asignados a la Consulta Externa de
Medicina Familiar Variables del estudio: Nivel de conocimiento de la GPC Control Prenatal
con atencién centrada en la paciente. Instrumento de medicion: Cuestionario de
conocimiento basado en las recomendaciones clave de la guia de practica clinica. “Control
Prenatal con atencion centrada en la paciente”.

RESULTADOS:

Se analizaron las respuestas de 65 médicos, la media de edad fue 42.57 afios, con un rango
de edad de 37 afios con un valor minimo de 30 y un valor maximo de 67 afios, 20%
pertenecen al sexo masculino y el 80% al femenino. Al evaluar el nivel de conocimiento 26
(40%) obtuvo un puntaje suficiente (>8) mientras que 39 (60%) obtuvo un puntaje
insuficiente (<8), ademas la relacion entre afios de antigliedad con nivel de conocimiento
se encontrd que los médicos con menos de 10 afios 16 (61%) obtuvieron nivel suficiente y
16 (41%) nivel insuficiente; aquellos entre 10 y 19 afios 7 (27%) obtuvieron nivel suficiente
y 15 (36%) insuficiente; por otro lado, aquellos con antigliedad con mas de 20 afios 3 (12%)
obtuvieron nivel suficiente y 8 (22%) nivel insuficiente. (p= 0.01)

CONCLUSIONES:

Al evaluar el nivel de conocimiento de los criterios y procedimientos establecidos en la Guia
de Practica Clinica: Control prenatal con atencién centrada en la paciente por el médico
familiar; se encontré que mas de la mitad de los médicos asignados a la Consulta Externa
de Medicina Familiar tienen un conocimiento insuficiente, lo que podria traducirse en mal
apego a dicha guia.

PALABRAS CLAVES
Control prenatal, Guia de Practica clinica, Nivel de conocimiento
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MARCO TEORICO

La salud materna constituye un objetivo basico de los pueblos porque en ella descansa la
reproduccion biolégica y social del ser humano; es condicion esencial del bienestar de las
familias, y constituye un elemento clave para reducir las desigualdades y la pobreza. @ Por
lo que se plantea la necesidad de mejorar la calidad de los servicios de salud, su efectividad,
el seguimiento y la rendicion de cuentas y lograr que se disminuyan los rezagos en salud
gue afecta a la poblacion. Durante muchos afios la salud materna y perinatal ha ocupado
un lugar prioritario en el sistema de salud mexicano desde sus origenes y, aun asi, existen
necesidades no satisfechas de prevencion y atencion.®

En el caso de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, sus efectos son devastadores,
debido a que la madre juega un papel estratégico en la reproduccion social, por lo que su
ausencia temporal o permanente disminuye o elimina sus contribuciones econémicas,
sociales y afectivas al hogar y a la sociedad, a la vez que la supervivencia y la educacion
de sus hijos se ven seriamente amenazadas.®

La Organizacion Mundial de la Salud considera que el cuidado materno es una prioridad
gue forma parte de las politicas publicas como estrategia para optimizar los resultados del
embarazo y prevenir la mortalidad materna y perinatal. La OMS define la mortalidad
materna como la causa de defuncién de la mujer durante el embarazo, parto o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, debida a cualquier causa relacionada
con o agravada por el embarazo o su atencién, pero no por causas accidentales o
incidentales. Ademas, plantea que el establecimiento de normas promueve la calidad de
los servicios de salud como un modo de reducir al maximo la variabilidad y garantizar un
nivel minimo de calidad.

En América Latina y el Caribe, cada afio ocurren mas de 20,000 defunciones maternas, la
inmensa mayoria de estas defunciones son prevenibles. @

En la segunda década del siglo XXl y a 16 afios de la celebracién de la Cumbre del Milenio
del afio 2000 donde México suscribié —junto con 189 paises miembros de la Organizacién
de las Naciones Unidas— la Declaracion del Milenio, se desarrollaron programas nacionales
como el Programa de Accion Especifico que busca contribuir al cumplimiento del Objetivo
Mejoramiento de Salud Materna a través del cual busca reducir la reducir la Razén de
Muerte Materna, sin embargo no se ha visto una reducciéon como la deseada, por lo tanto
es necesario redoblar esfuerzos y fortalecer los servicios médicos, mejorando su
organizacion, cobertura y calidad @

La Ley General de Salud en su articulo 3° fraccion IV establece que se considera la atencion
materno-infanti como -materia de salubridad general y el articulo 61 del mismo
ordenamiento juridico reconoce su caracter prioritario mediante acciones especificas para
la atencién de las mujeres durante su embarazo, parto y puerperio, asi como del recién
nacido y etapas posteriores, vigilando su crecimiento y desarrollo.®

La muerte materna en México se presenta en las zonas metropolitanas o ciudades medias,
el 60% de estas muertes ocurre en mujeres de 20 a 34 afios, mas del 90% tuvieron atencion
prenatal, en hospitales publicos y por causas prevenibles, asociadas con la mala calidad de
la atencion. @



Por proyeccién histérica, para el 2015 se estimaron 2,247,341 nacimientos, de los que
1,568,892 son hijos de madres sin seguridad social por lo que solo pueden recibir atencién
en unidades de la Secretaria de Salud, el resto se atiende en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado, Secretaria
de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina, Petrdleos Mexicanos, y las unidades y
hospitales de atencion privada y otras instituciones.®

El primer programa que se promociond para abatir la mortalidad materna fue el programa
“Arranque Parejo en la Vida”, creado en el 2001 por el gobierno federal para enfrentar el
desafio de la mortalidad materna. Su objetivo fue fortalecer una cobertura universal que
garantizara un embarazo saludable, asi como un parto y puerperio seguros y de la atencion
del nifio hasta antes de los dos afios. Asi como disminuir la mortalidad materna e infantil.
Este programa alcanz6 su obligatoriedad en instituciones publicas y privadas a finales del
2004. ®

De acuerdo con el Programa de Accidn Especifico de Salud Materna y Perinatal el 85% de
los problemas de salud que afectan a la poblaciébn mexicana se resuelven en el primer
contacto, por lo que hay que fortalecer los servicios del primer nivel de atencion. Dentro de
las prioridades para acelerar la reduccion de la mortalidad materna de dicho programa se
encuentra garantizar el acceso a atencién prenatal integral, efectiva, oportuna y
programada a toda embarazada con énfasis en los grupos vulnerables asi como mejorar la
calidad de atencién en el control prenatal integral, identificacion de riesgos, referencia y
contra referencia efectiva; recursos humanos calificados, capacitados y actualizados,
insumos necesarios y de infraestructura necesarios para brindar la atencién y el contar con
informacion estratégica a través de armonizar los sistemas de registro y vigilancia de la
salud materna e historia clinica que permitan tanto vigilar el cumplimiento de normas y
procedimientos como realizar investigacion cualitativa y cuantitativa que impacte en la
atencion. @

En 1995 en el Instituto Mexicano del Seguro Social se registré una mortalidad perinatal de
14.9 por cada 1000 nacimientos que no ha disminuido en los ultimos afios, por lo que la
atencion prenatal representa una de las 10 principales causas de demanda de atencion
médica en primer nivel. ©

La Estrategia Integral para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna en México,
comenzo6 en mayo del 2009 cuyo objetivo es brindar la atencién universal en complicaciones
del embarazo y promover una cultura de prevencién de riesgos y de autocuidado de la salud
entre las mujeres embarazadas, esto a través de la atencion de las emergencias obstétricas
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de Trabajadores del Estado (ISSSTE) o en la Secretaria de Salud, sea la mujer
derechohabiente o no, de alguna de las instituciones de seguridad social nombradas.

La Atencion Prenatal como sistema de prevencion se inicié hacia alrededor del afio 1901,
y se puede asegurar que con esto la obstetricia ha logrado tres objetivos importantes en los
tltimos treinta afios:

e Implementacién y extension de la atencién prenatal,

e Seleccion y manejo del riesgo perinatal
e Clasificacion, seleccion y aplicacion de los métodos de vigilancia feto maternos.
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Los objetivos de la vigilancia perinatal estan dirigidos a disminuir la mortalidad maternay la
morbimortalidad perinatal. Para lograrlo es necesario efectuar una atencién precoz,
periddica, continua, completa y de buena calidad. (")

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y la persona
recién nacida pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito mediante la aplicacion
de procedimientos para la atencion, entre los que destacan, el control prenatal, el cual es
un conjunto de acciones que involucra una serie de visitas de parte de la embarazada a la
institucion de salud y la respectiva consulta médica, con el objeto de vigilar la evolucién del
embarazo, detectar tempranamente riesgos, prevenir complicaciones y preparar a la
paciente para el parto, la maternidad y la crianza.®

El control prenatal implica no sélo el nimero de visitas sino cuando fueron realizadas
durante el transcurso del embarazo y la calidad de estas. El programa de atencion prenatal,
con inicio desde el primer mes de embarazo y consultas médicas una vez por mes hasta el
parto, permite identificar complicaciones del embarazo como infecciones cervicovaginales,
diabetes gestacional, preeclampsia, infecciones sistémicas, y establecer medidas
preventivas oportunas de acuerdo con la situacion de la embarazada.  La confirmacion
temprana del embarazo es muy importante para llevar a cabo el programa de vigilancia de
la salud materno-fetal con intervenciones que reducen o mitigan los factores de riesgo. La
atencion efectiva e integral debe iniciar idealmente antes de la semana 12 de gestacion
para la identificacion temprana de factores de riesgo, favorecer el seguimiento del
embarazo de bajo riesgo y organizar las intervenciones de atencion, por lo menos, en cinco
consultas. @

Las intervenciones que se desarrollan para alcanzar la maternidad segura son: planificacion
familiar, atencién preconcepcional, prenatal, parto limpio y seguro, puerperio y los cuidados
obstétricos esenciales. Por lo tanto, es necesario puntualizar las acciones a cumplir en cada
consulta, con sentido ético, respetuoso y humanitario, y que éstas deban realizarse
cuidadosamente, con un analisis e interpretacion correcta de los resultados que se
obtengan de pruebas rapidas, de laboratorio y, en su caso, de gabinete. anexo 1) Al mejorar la
consulta pregestacional y prenatal, se contribuira a la identificacién oportuna de posibles
riesgos en una fase temprana y por lo tanto establecer medidas preventivas, o bien, el
tratamiento correspondiente con minimas secuelas y evolucion satisfactoria. @

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 007 se define a la atencioén prenatal como la
serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la embarazada con personal de
salud, a efecto de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion
para el parto, el puerperio y el manejo de la persona recién nacida. La atencién prenatal,
incluye la promocion de informacion sobre la evolucién normal del embarazo y parto, asi
como, sobre los sintomas de urgencia obstétrica; el derecho de las mujeres a recibir
atencion digna, de calidad, con pertinencia cultural y respetuosa de su autonomia; ademas
de elaborar un plan de seguridad para que las mujeres identifiquen el establecimiento para
la atencién médica resolutivo donde deben recibir atencion inmediata. Todas estas acciones
se deben registrar en el expediente clinico. ®
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Los objetivos del control prenatal son:

e Tamizaje, tratamiento y vigilancia de la evolucion de patologias como: hipertension
arterial, diabetes gestacional, sifilis, infeccion de vias urinarias, infeccion por VIH,
malnutricion, carencia de vitaminas y micronutrientes.

¢ Evaluacién de factores de riesgo, deteccidén y manejo de complicaciones obstétricas:
cicatrices uterinas, presentacion anormal, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia, sangrado en el embarazo, etc.

e Prevencién sistematica de enfermedades como: tétanos neonatal y materno, anemia,
transmision de HIV.

e Elaboracion de un plan de accion previo al parto.®

La atencién prenatal integral y efectiva, de acceso universal a toda mujer que lo requiera
bajo condiciones de vulnerabilidad, etnia, cultura, edad y marginacion, conceptualiza, en
gran medida los resultados del parto, como consecuencia de lo ocurrido durante el
embarazo y ofrece una Unica oportunidad de identificar los riesgos acumulativos e intervenir
sobre la base de acciones efectivas e integrales, en forma ordenada durante los tres
trimestres del embarazo. Es conveniente tener la historia clinica implementada como
soporte en el seguimiento del embarazo, la deteccién de factores de riesgo, su atencion
oportuna y efectiva para favorecer la calidad de la atencion, embarazo saludable y el parto
seguro.®

Expertos sefialan que las intervenciones en salud materna por lo menos deben contener:
los servicios de planificaciéon familiar y anticoncepcion, atencién calificada del parto y
atencion obstétrica de emergencia. También se sabe que el control prenatal de las
embarazadas de bajo riesgo, realizado por médicos familiares tiene una mayor satisfaccion
y tiene una mejor relacion coste-efectividad. Ademas, los expertos coinciden en que la
mayoria de los eventos que podrian causar la muerte materna, en caso de contar con una
pertinente y oportuna atencion, no desembocarian en el fallecimiento de la mujer.

Es necesario efectuar cambios en los procedimientos de la atencién materno infantil que
deben ser normados, a fin de garantizar su cumplimiento en todo el pais. De esta manera
la GPC contribuira a corregir desviaciones actualmente en uso, que afectan la calidad de la
atencion en salud y sefialar pautas especificas a seguir para disminuir la mortalidad y la
morbilidad materna y perinatal. ¥

La atencién prenatal éptima debe de cumplir con los siguientes requisitos basicos:

e PRECOZ: Es cuando la primera atencion se efectia durante los 3 primeros meses
de embarazo.

e PERIODICA: Es la frecuencia con que se realizan las atenciones prenatales de las
embarazadas que acuden a las unidades de Salud.

¢ CONTINUA: La secuencia de las atenciones que se brindan de forma sistematica e
ininterrumpida.

e COMPLETA: El contenido de las atenciones garantiza el cumplimiento efectivo de
las acciones de fomento, proteccion, recuperacién y rehabilitacion de la salud de la
embarazada.

¢ AMPLIA COBERTURA: Es el porcentaje de poblacibn embarazada que es
controlada. La cobertura meta por territorio es del 100%.
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e CALIDAD: Las atenciones deben brindarse previo consentimiento informado, con
base en estdndares cinicos, gerenciales y de satisfaccion a las embarazadas, que
se fundamentan en la aplicacion del presente protocolo.

e EQUIDAD: La poblacion tiene oportunidad de acceder y utilizar los servicios sin
distincién de edad, condicion econdémica, raza, religién, credo politico y son
accesibles desde el punto de vista cultural adaptando sus intervenciones segun las
necesidades de las poblaciones indigenas y comunidades étnicas. ("

Se ha demostrado que a pesar de que se ha incrementado el promedio de consultas
prenatales, aun se tiene que mejorar la calidad de estés, realizandolas en forma sistematica
y ordenada, apoyada en instrumentos Utiles para lo cual es prioritario sensibilizar al personal
de salud para que mejore su aptitud ante sus pacientes, tenga mejor trato, brinde
informacion necesaria y con respecto a los derechos humanos de cada una de sus
pacientes, respetando sus diferencias interculturales. @

Guia de Practica Clinica

La medicina basada en la evidencia (MBE) es el uso consciente, explicito y juicioso de la
mejor evidencia actual para tomar decisiones sobre la atencion de pacientes individuales.
La MBE es cada vez mas adoptada por las asociaciones profesionales, asi como por las
organizaciones internacionales de atencion de la salud, como la OMS®

Las guias de practica clinica (GPC) se consideran instrumentos Utiles para estandarizar la
practica clinica y disminuir la variabilidad, que es un sinonimo de calidad deficiente en los
servicios de salud. Por estas razones, desde que el Instituto de Medicina de Estados Unidos
estandariz6 su concepto y caracteristicas, las GPC han suscitado un interés creciente, tanto
en los proveedores de atencién médica clinica como en tomadores de decision, interés
justificado por su repercusion en la calidad de la atencién, control de riesgos clinicos y
legales, de costos y de uso inadecuado de recursos. Como estrategia nacional, las GPC
son un elemento de rectoria dentro del conjunto de iniciativas relacionadas con la
implementacién de estandares y regulacion de la provision de servicios de salud. © Pueden
contribuir a la mejora de la atencién, en la capacitacion del profesional de salud y
aumentando la efectividad, eficiencia y satisfaccion con la atencién prestada, lo que es una
excelente estrategia organizacional de mejora. Por ello, es importante que al desarrollar las
GPC se identifiquen los indicadores de evaluacion, asi como los elementos necesarios para
su implementacién, a fin de garantizar y monitorizar aplicacion y utilizacion de las
recomendaciones por los profesionales de salud. La monitorizacion de la utilizacion de GPC
es el Ultimo eslabon en la cadena de elaboracion e implementacién de estas. 9 El
desarrollo de GPC inicia con la utilizacién de criterios adecuados para seleccionar los
temas, acompafiado de un proceso que produzca GPC con atributos y caracteristicas de
calidad, ademas de una evaluacion sistematica antes de su publicacién, y una estrategia
de implementacion acorde con las caracteristicas del sistema, instituciones y unidades
médicas en las que se pretenda implementar. Y La implementacion esta descrita en el
documento Estrategia para difusién e implantacion de las Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud, *? existente desde 2012, donde se da cuenta de las estrategias
y acciones para realizar la implementacién, mismas que estan a cargo de la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud. La implementacion ha sido evaluada y los
resultados son diferentes por institucion y, en general, poco satisfactorios ©
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Evaluar integralmente las GPC, especialmente en programas oficiales como el
implementado sectorialmente en México, deberia incluir componentes para cada etapa del
proceso. Sin embargo, lo comun es realizar evaluaciones parciales: ya sea valorar la
presencia de atributos de la calidad formal de las GPC, las estrategias y barreras para su
implementacién o en el grado de cumplimiento de sus recomendaciones. *®

La Guia de Practica Clinica Control prenatal con atenciéon centrada en la paciente se
conocia como “Control prenatal con enfoque de riesgo” y forma parte de las guias que
integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través
del Programa de Accién Especifico: Evaluacion y Gestién de Tecnologias para la Salud, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018. La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para
orientar la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la
mejor evidencia disponible. ©

La atencion centrada en la paciente y la familia es un enfoque para la planificacién del parto
y evaluacion de la atencién de la salud que se basa en el entendimiento que la familia juega
un papel vital en asegurar la salud y el bienestar de pacientes de todas las edades. El
objetivo final de la atencién centrada en la paciente y la familia es crear alianzas entre los
profesionales de la salud, las pacientes y sus familias que conduzcan a resultados y
mejoren la calidad y la seguridad de la atencion de la salud.®

Las acciones desarrollas en la GPC tienden a favorecer el desarrollo fisiolégico de cada
una de las etapas del embarazo y a prevenir la aparicion de complicaciones. Los criterios
establecidos en la normatividad oficial mexicana contribuyen a favorecer el desarrollo
normal de cada una de las etapas del proceso gestacional y prevenir la aparicién de
complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno-infantil y adicionalmente contribuyen a
brindar una atencion con mayor calidez.

El enfoque de riesgo es un instrumento para identificar los problemas prioritarios que
contribuyen a la mortalidad perinatal en los diferentes niveles de atencion, a partir de ello
crear y distribuir en forma racional los recursos que se requieran, proponiendo estrategias
gue muestren beneficios en la poblacion obstétrica, asi como en la disminucion de la
mortalidad perinatal (semana 28 del embarazo hasta los primeros siete dias de vida). ©

Para evaluar el apego a las acciones recomendadas por la GPC del control prenatal el
Departamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
elabor6 una cédula de evaluacion, este instrumento valora los principales puntos criticos y
las causas raiz del proceso salud-enfermedad, contiene 47 causas potenciales de
disfuncion del proceso relacionado a 10 indicadores del Manual Metodoldgico de
Indicadores Médicos 2014 y el cumplimiento de los criterios seleccionados de la GPC en
atencién prenatal con enfoque de riesgo en primer nivel. 4

La atencién prenatal tradicional utiliza un enfoque de riesgo para clasificar a las mujeres
gue son susceptibles de complicaciones. Podriamos asumir desde una cuestion logica, que
una mujer con mayor numero de consultas prenatales obtendria mejores resultados; sin
embargo, muchas mujeres con factores de riesgo no desarrollaran complicaciones,
mientras que otras sin factores de riesgo si lo haran. Por ello, las necesidades de cada
mujer embarazada deberian ser evaluadas desde la primera cita y revalorarse en cada una
de las consultas que reciban durante el control prenatal , debido a que nuevas patologias
pueden surgir en cualquier momento de la gestacion.®
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La guia ofrece recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion
de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

e Incrementar la oportunidad de inicio temprano de la atencién prenatal

e Aumentar la deteccidn oportuna de infeccion de vias urinarias, diabetes gestacional,
trastornos hipertensivos durante la gestacidon, asi como enfermedades de
transmision sexual.

e Favorecer la deteccién y tratamiento oportuno de complicaciones asociadas al
embarazo

e Incrementar la referencia oportuna de la paciente con diabetes gestacional,
trastornos hipertensivos durante la gestacion o patologias maternas que asi lo
ameriten.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencibn médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

Los protocolos de atencién constituyen una herramienta normativa que resulta de un
proceso de validacion técnica y cientifica, en el que se describe en resumen el conjunto de
procesos y procedimientos para la atencidon de usuarios con determinadas situaciones de
salud, que pueden formar parte de las guias de préactica clinica; Utiles especialmente en
aspectos criticos que exigen apego a lo establecido, de conductas, acciones y técnicas, con

un enfoque de promocion, deteccién, prevencion, diagndstico, tratamiento y recuperacion.
(15)

NOM-007-SSA2-1993 Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y del recién nacido

Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de 1995, establece los
criterios y procedimientos para la atencioén y vigilancia de la salud en la mujer durante el
embarazo, el parto y el puerperio, y la correspondiente al recién nacido.®

Su objetivo es establecer los criterios para atender y vigilar la salud de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y la atencién del recién nacido. Esta norma es de observancia
obligatoria para todo el personal de salud en las unidades de salud de los sectores publico,
social y privado a nivel nacional, que brindan atencion a mujeres embarazadas,
parturientas, puérperas y a los recién nacidos @

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana:

La unidad de salud debe promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo
cinco consultas prenatales, la primera consulta en el transcurso de las primeras 12
semanas, y las consultas consecutivas preferentemente 22 consulta de 22 a 24 semanas,
32 consulta de 27 a 29 semanas, 42 consulta de 33 a 35 semanas y 52 consulta de 38 a 40
semanas de gestacion. La prolongacion del embarazo después de las 40 semanas requiere
efectuar consultas semanales adicionales con objeto de vigilar que el embarazo no se
prolongue mas alla de la semana 42.

Las actividades que se deben realizar durante el control prenatal son:

a) Elaboracion de historia clinica;
b) Identificacion de signos y sintomas de alarma. (Cefalea, edemas, sangrados, signos
de infeccion de vias urinarias y vaginales);
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¢) Medicion y registro de peso y talla, asi como interpretacién y valoracion;

d) Medicion y registro de presion arterial, asi como interpretacion y valoracion;

e) Valoracion del riesgo obstétrico

f) Valoracion del crecimiento uterino y estado de salud del feto;

g) Determinacién de biometria hematica completa, glucemia y VDRL (en la primera
consulta; en las subsecuentes dependiendo del riesgo)

h) Determinacion del grupo sanguineo ABO y Rho, (en embarazadas con Rh negativo
y se sospeche riesgo, determinar Rho antigeno D y su variante débil Dp)

i) Examen general de orina desde el primer control, asi como preferentemente en las
semanas 24, 28, 32y 36

j) Deteccion del virus de la inmunodeficiencia adquirida humana VIH en mujeres de
alto riesgo (transfundidas, drogadictas y prostitutas), bajo conocimiento vy
consentimiento de la mujer y referir los casos positivos a centros especializados,
respetando el derecho a la privacidad y a la confidencialidad

k) Prescripcion profilactica de hierro y acido félico

I) Prescripcion de medicamentos (sélo con indicacibn médica: se recomienda no
prescribir en las primeras 14 semanas del embarazo)

m) Aplicacion de al menos dos dosis de toxoide tetanico rutinariamente, la primera
durante el primer contacto de la paciente con los servicios médicos y la segunda a
las cuatro u ocho semanas posteriores, aplicAndose una reactivaciéon en cada uno
de los embarazos subsecuentes o cada cinco afios, en particular en areas rurales

n) Orientacion nutricional tomando en cuenta las condiciones econémicas y sociales
de la embarazada

0) Promocién para que la mujer acuda a consulta con su pareja o algun familiar, para
integrar a la familia al control de la embarazada

p) Promocion de la lactancia materna exclusiva

g) Promocién y orientacién sobre planificacion familiar

r) Medidas de auto cuidado de la salud

s) Establecimiento del diagndéstico integral.

En el actual contexto sanitario, las GPC son una de las herramientas de las que disponen
los clinicos para intentar garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.
Sin embargo, elaborar una GPC y que esta se implemente no es lo mismo. ©

Apego a GPC: barreras y facilitadores

Traducir la evidencia de las GPC a la practica, también conocida como implementacion, es
un proceso desafiante ya que implica realizar cambios a nivel individual, organizacional o
del sistema de salud. Identificar los factores que influyen en la implementacion de las
recomendaciones, es decir, las barreras y facilitadores del proceso, es un primer paso
importante para lograr esos cambios y llevar a la practica intervenciones efectivas. 7

En estudios previos de sintesis de evidencia se han descrito diferentes factores que pueden
influir en las decisiones clinicas de los profesionales sanitarios. En 2013, Flottorp et al.
desarroll6 una revision sistemética de factores que previenen o permiten mejoras en la
practica de los profesionales de la salud, en este estudio se encontraron factores
relacionados con las guias, con los profesionales de salud, los pacientes, las interacciones
profesionales, los incentivos y recursos, la capacidad de cambio organizacional y los
factores sociales, politicos y legales. 18
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En otra meta revision sistematica realizada en el 2020 @” se encontré que las principales
barreras para la implementacién de las GPC fueron la falta de tiempo para investigar,
estudiar e implementar las guias, y muy poco tiempo en las consultas médicas. Asi como
el desconocimiento de la existencia de las GPC o falta de familiaridad de las
recomendaciones.

Si bien las pautas de practica clinica se han vuelto frecuentes, el cumplimiento de las pautas
por parte de los médicos de cabecera varia. Se han identificado barreras para la
implementacién de las pautas, incluidas las actitudes de los médicos de cabecera, pero no
se han sintetizado estudios cualitativos para explorar qué sustenta estas actitudes. 9

Algunos estudios han sefialado como barreras para la aplicacién de las recomendaciones
de las Guia de Practica Clinica

e Cuestionar que los ensayos clinicos aleatorizados sean la mejor fuente de
informacion para los pacientes y dudar acerca de las recomendaciones

e Priorizar la experiencia propia

e Sefialar que es mas importante fomentar la relacion médico-paciente que seguir una
GPC

e Preferir hacer mas pruebas que las indicadas por las GPC para asegurarse que no
han olvidado nada importante

e Aspectos practicos y organizacionales como, por ejemplo, la falta de tiempo, o bien
no disponer de facil acceso a otros profesionales para poder dar una atencion
interdisciplinar como algunas GPC recomiendan

e Elformato de las GPC no es facil de seguir. 6

De acuerdo con las caracteristicas propias de los profesionales la revision de Cabana et al,
sefiala que las principales barreras para la adopcion de las guias es la falta de conciencia,
la familiaridad limitada y la falta de acuerdo con las guias. Ademas, concluyen que la
principal barrera se puede encontrar en el simple hecho de que los médicos a veces
desconocen la existencia de pautas particulares, también se menciona la edad y/o la
experiencia como determinantes ya que los profesionales jévenes o los menos
experimentados estarian mas inclinados a utilizar las guias que los profesionales de mas
edad y con experiencia. ®
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JUSTIFICACION

El control prenatal es una intervencién prioritaria en los servicios de salud, especialmente
en el primer nivel de atenciéon en el que generalmente se atiende hasta el 85% de la
poblacién; la mayoria de los dafios y riesgos obstétricos presentados en la mujer
embarazada pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito al ser identificados
oportunamente en la consulta de medicina familiar a través del control prenatal el cual debe
ser precoz, integral, efectiva y de calidad con la finalidad de disminuir la mortalidad materna.

La Guia de Practica Clinica cuenta con las acciones a realizar en cada consulta como
tamizaje, diagndstico oportuno de infecciones o enfermedades relacionadas a la gestacion,
deteccién y tratamiento oportuno de complicaciones asociadas, asi como los criterios de
referencia oportuna al siguiente nivel, todas aquellas acciones deberan verse reflejadas en
el expediente clinico para favorecer la atencion integral y multidisciplinaria. Permite
estandarizar la practica clinica, orientar la toma de decisiones y los lineamientos basicos
con los que se debe contar, ademas de ofrecer a la mujer embarazada y a su familia las
herramientas necesarias de prevencion y promocién en salud.

Con el presente estudio y de acuerdo con los resultados obtenidos se busca incidir en la
aplicacion de la GPC, identificando areas de oportunidad que permitan garantizar atencion
prenatal para que la madre y su hijo alcancen al final de la gestacion un adecuado estado
de salud, contribuyendo asi a la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna en nuestro
pais.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México se han realizado diferentes estrategias para reducir la mortalidad materna, sin
embargo, no han reflejado una mejora en las condiciones en la atencion de salud. La muerte
materna no solo significa pérdida de un ser humano, sino que impacta al desequilibrio del
nacleo familiar en todas sus etapas del ciclo vital.

Los criterios establecidos en la Guia de Practica Clinica contribuyen a favorecer el
desarrollo normal de cada una de las etapas del proceso gestacional y prevenir la aparicion
de complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno infantil y adicionalmente contribuyen
a brindar una atencién de mayor calidez. Sin embargo, existe un bajo cumplimiento de estos
requisitos, sobre todo aquellos de promocién de salud.

Por lo anterior, se formula la siguiente pregunta a investigar:

¢, Cual es el nivel de conocimiento de la guia de practica clinica: control prenatal con
atencion centrada en la paciente por el médico familiar?
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OBJETIVO
Objetivo general
Evaluar el nivel de conocimiento de los criterios y procedimientos establecidos en la

Guia de Practica Clinica: Control prenatal con atencion centrada en la paciente por el
médico familiar.

20



HIPOTESIS

Nula

El nivel de conocimiento de la Guia de Préactica Clinica Control prenatal con atencion
centrada en la paciente por parte del médico familiar es suficiente

Alterna

El nivel de conocimiento de la Guia de Préactica Clinica Control prenatal con atencion
centrada en la paciente por parte del médico familiar es insuficiente
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio transversal, descriptivo, observacional

Transversal: Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio.

Una sola medicion.

Descriptivo: Segun el control de las variables o el analisis y el alcance de los resultados.

Se incluye un grupo de estudio y se narran las variables.

Observacional: Segun la intencibn comparativa de los resultados de los grupos

estudiados. Se recaban datos o variables de los fendbmenos a estudiar en uno o mas grupos.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacién o Universo

Médicos asignados a la Consulta Externa de Medicina Familiar en la UMF No 15, Prado

Churubusco
Estudio
Estudio Criterios de Seleccion:
transversal, 5
observacional, - IncIusmq .
descriptivo = Médico de base asignado a la
Muestra Seleccionada atencion en Consulta Externa de Medicina
n= 65 médicos Familiar en la U.M.F. No 15 Prado
Churubusco
- Exclusion
- Médico que no acepte participar
en el estudio.

- Médico que no autorice el uso de
sus respuestas

- Médico que no firme
consentimiento informado

- Eliminacién
- Médicos que no entreguen el
cuestionario para evaluacion.

AARIABLES DE ESTUDIO

Edad, Sexo, Comorbilidades, Ultimo grado académico, Actualizaciones médicas,
Insumos para la practica médica, Antigiedad laboral.

VARIABLES DEL TEST:
Cuestionario con base en las recomendaciones clave de la guia de practica
clinica. “Control Prenatal con atencion centrada en la paciente”

A /

Elabord: Dra. Hernandez Pinataro Elizabeth
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UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

POBLACION O UNIVERSO

Médicos asignados a la Consulta Externa de Medicina Familiar en la UMF No 15 que
cumplan con los criterios de inclusion

LUGAR:

La investigacion se realiz6 en las instalaciones de la UMF No 15, IMSS, con ubicacién en
Ermita Iztapalapa 411, Prado Churubusco, Coyoacéan, Ciudad de México.

TIEMPO

Septiembre a octubre 2022
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

o Médico de base asignado a la atencion en Consulta Externa de Medicina
Familiar en la U.M.F. No 15 Prado Churubusco

CRITERIOS DE EXCLUSION

) Médico que no acepte participar en el estudio.
o Médico que no autorice el uso de sus respuestas
o Médico que no firme consentimiento informado

CRITERIOS DE ELIMINACION

) Médicos que no entreguen el cuestionario para evaluacion
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VARIABLES

Variable independiente: GPC Control prenatal con atencién centrada en la paciente

Variable dependiente: Nivel de conocimiento

Sociodemogréficas del médico

ONooU~wWNE

Edad

Sexo

Antigledad laboral

Numero de empleos

Tiempo que dispone para consulta prenatal
Actualizaciones en los ultimos dos afios de control prenatal
Insumos para la atencion prenatal

Ultimo grado académico

Del instrumento de evaluacion

Evaluacién del médico: cuestionario sobre recomendaciones clave reportadas en la Guia
de practica clinica “Control prenatal con atencién centrada en la paciente”

Recomendacion acido folico

Sensibilizacion materna

Vacunacion

Diabetes gestacional

Cifras de tension arterial

Farmacoterapia control glucosa

Estimacién fecha probable de parto

Diagndstico trastornos hipertensivos del embarazo
Complicaciones hipotiroidismo

. Control hipertension gestacional

. Signos y sintomas de alarma obstétricos

. Paraclinicos en primera consulta prenatal

. Farmacoterapia antihipertensiva

. Envio a segundo nivel

. Tamiz de acuerdo con la semana gestacional
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

DEFINICION CONCEPTUAL

Edad

Sexo

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo,
expresado en afios

Caracteristicas  biolégicas  anatémicas, fisiologicas vy
cromosoémicas de la especie humana que diferencian a hombres
y mujeres

Antiguedad laboral

NUumero de empleos

Tiempo que dispone
para la atencién

Actualizaciones de
control prenatal

Tiempo que una persona ha permanecido laborando para una
organizacion publica o privada. Es por lo tanto el conteo del tiempo
que un trabajador ha prestado servicios para una empresa

Cantidad de empleos ejercidos en el periodo de la investigacion.

Tiempo (minutos/horas) de que dispone para otorgar la atencion
médica a una mujer embarazada para control prenatal.

Conjunto de actividades que permite a los médicos renovar sus
conocimientos y garantizar su capacitacion para el desempefio de
su actividad (2 afios)

Insumos para la
atencion prenatal

Ultimo
académico

grado

Nivel de conocimiento

Diferentes instrumentos que son utilizados por los especialistas
de la salud, requeridas en el consultorio para brindar la atencion
prenatal

Se refiere al grado mas alto de estudios que una persona ha
cursado y ha abandonado ya, bien porque los haya concluido o
bien porque los interrumpi6 antes de terminarlos

Método a través del cual se clasifica el grado de conocimientos
gue poseen los encuestados
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VARIABLE DEL DEFINICION CONCEPTUAL
INSTRUMENTO

Cuestionario sobre
recomendaciones
clave reportadas en la
Guia de préactica
clinica “Control
prenatal con atencion
centrada en la
paciente”

Herramienta de investigacion que consiste en una serie de
preguntas con el propésito de obtener informacioén de los
resultados
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

VARIABLE TIPO DE VARIABLE ESCALA VALORES
DE
MEDICION
Edad Cuantitativa Discreta ARos, ndmeros
enteros
Sexo Cualitativa Nominal 1. Masculino

2. Femenino

Antigliedad Cuantitativa Discreta Afios, nameros
laboral enteros
NUmero de Cuantitativa Discreta NUmeros enteros.
empleos
Tiempo que cualitativa Nominal 1. Suficiente
dispone para la 2. Insuficiente
atencion
Actualizaciones Cualitativa Nominal 1. Si
recientes 2. No
Insumos Cualitativa Nominal 1.-si
2.-No
Ultimo grado Cualitativa Nominal 0. Licenciatura
académico 1. Posgrado
2. Maestria
3. Doctorado
Nivel de Cualitativa Nominal 1. = 8: Suficiente

>

conocimiento <8: Insuficiente
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DISENO ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevo a cabo a través del programa IBM SPSS Statistics 25 de
Windows, usando estadistica descriptiva que tiene como funcién recolectar, ordenar,
analizar y representar un conjunto de datos con el fin de describir apropiadamente las
caracteristicas de cierto evento, en este caso fue Nivel de conocimiento de la Guia de
Practica Clinica Control Prenatal con atencidén centrada en la paciente.

Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media,

mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor
méaximo), ademas de medidas de distribucion de frecuencias y porcentajes
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Cuestionario de conocimientos sobre las recomendaciones que establece la GPC Control
prenatal con atencion centrada en la paciente (anexo 2)

Se utilizé la Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave de la Guia de
Practica Clinica Control Prenatal con atencion centrada en la paciente como base para la
elaboracion del Cuestionario de conocimientos. La cual consta de varios temas cuyo
conocimiento es prioritario para otorgar la atencién de control prenatal. Dichos temas estan
enfocados a:

o Prevencion mediante la administracion de acido félico y el reconocimiento de
signos y sintomas de alarma durante el embarazo
. Prevencion de enfermedades a través de la determinacién de grupo y Rh para

sensibilizacién materno-fetal, identificacion de riesgo de depresion postparto y
atencion odontoldgica integral.

) Tamizaje de patologias por medio de toma y andlisis de signos vitales orientados
a identificacion de trastornos hipertensivos del embarazo y diabetes gestacional
o Evaluacion clinica por la presencia de comorbilidades relacionadas o no al

proceso gestacional, asi como el correcto analisis de los auxiliares diagnésticos.

A través de dicho cuestionario se evalu6 el saber tedrico que poseen los médicos sobre la
guia de practica clinica con un total de 15 puntos se consideré

Calificacion 2 8= Nivel de conocimiento Suficiente
Calificacién <8= nivel de conocimiento Insuficiente
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METODO DE RECOLECCION

La recoleccion de datos y procesamiento se llevé a cabo por la investigadora de la tesis,
Dra. Hernandez Pifataro Elizabeth en la UMF No 15, previa autorizacidén de los directivos
de la unidad y con la aprobacién del proyecto de investigacion.

Dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 15 se aplicaron cuestionarios de
conocimientos a los médicos familiares adscritos a la Consulta Externa (anexo 2) previa
autorizacion y firma de consentimiento informado (anexo 3) para participar en el estudio. Se
explicaron los motivos para la realizacion del estudio, asi como la utilidad y posibles
beneficios de la investigacion.

La informacién se concentré en una hoja de trabajo de Excel para posteriormente realizar
su andlisis y aplicacion de pruebas estadisticas en el programa SPSS Stadistics 25.
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RECURSOS

Recursos humanos:

¢ Investigador: Elizabeth Hernandez Pifiataro R3 Medicina Familiar
e Aplicador de encuestas: Elizabeth Hernandez Pifiataro
e Recolector de datos: Elizabeth Hernandez Pifiataro.
e Asesor clinico: Nancy Garcia Cervantes
e Asesor metodolégico: Eduardo Vilchis Chaparro.
Fisicos:

e Area dentro de la UMF 15 autorizada para aplicacion de cuestionarios

Materiales:
e Cuestionario
¢ Hoja de recoleccion de datos
e Computadora PC
e LApices, borradores, plumas, engrapadora, grapas, hojas de papel para fotocopias

Financieros:

¢ Los gastos que se generen en este estudio se llevaran a cabo con recursos propios
del investigador.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento de la Ley General
de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,
asi como también bajo los criterios de la Norma Oficial de Investigacién Cientifica
(Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

La Asociacion Médica Mundial promulgé la Declaracion de Helsinki o como una
propuesta de principio éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacién identificables. Dicha declaraciéon
menciona el proposito de la investigacion médica en seres humanos el cual es comprender
las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas. Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacién para que sean seguras,
eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. Toda investigacion médica esta sujeta a normas
éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para
proteger su salud y sus derechos individuales por lo cual se solicita a los participantes dar
su consentimiento informado, el cual debe ser voluntario, sin excepciones.

Ley General de Salud

En materia de Investigacion para la salud en el Articulo 13 del Capitulo |, Titulo segundo
establece durante las diferentes etapas de disefio, implementacién y comunicacion de los
resultados de la investigacion debe prevalecer el criterio de respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos y bienestar de los participantes. Se ofrecera confidencialidad,
consentimiento informado, derecho a retirarse del estudio y anonimato.

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

Indica las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos; de las cuales en el presente estudio se incluirdn algunos principios éticos
fundamentales como el respeto a la autonomia, que implica que las personas son capaces
de deliberar sobre sus decisiones y estas deben ser tratadas con respeto por su capacidad
de autodeterminacion, y la beneficencia, como obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

Establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos @2 el presente documento cuenta con autorizacion del Comité de
Investigacién, carta de consentimiento informado en materia de investigacion, autorizacion
emitido por la institucion donde se realiza la investigacion (Carta de no inconveniente).
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BIOSEGURIDAD

Durante el desarrollo del estudio se tomaron en consideracion las normas establecidas para
el minimo riesgo de exposicidén a agentes bioldgicos que puedan causar enfermedades
infecciosas, toxicas o alérgicas durante las actividades propias del estudio.

Se tomaron las medidas de higiene, distanciamiento social y ventilacién de espacios
cerrados durante la aplicacién de cuestionarios con el fin de disminuir el riesgo de
propagacién por Covid-19

FACTIBILIDAD

Se consideré un proyecto factible pues se cuenta con la disponibilidad de recursos
necesarios para lograr los objetivos.

Al ser la unidad de medicina familiar el primer contacto con la paciente embarazada es de
su competencia estar completamente capacitados para ofrecer la atencion; de tal manera
se contd con recursos materiales, econdémicos y de personal, para lograr los objetivos
planteados en el presente.

DIFUSION

Los resultados obtenidos y analizados seran dados a conocer a todos los médicos
participantes, asi como a todos aquellos que estén interesados en el tema con el fin de
identificar las areas de oportunidad e implementar acciones con el fin de beneficiar la
atencion medica brindada en el control prenatal.

TRASCENDENCIA

El control prenatal es una actividad que se realiza dia con dia en las unidades de medicina
familiar, muchas veces sin entender el impacto que dicha actividad tiene no sélo en la salud
de la embarazada, sino en la preocupacion o tranquilidad que puede tener sobre el correcto
desarrollo de su bebé; impacta ademas en el bienestar familiar al prevenir posibles
complicaciones ya sea por la presentacion de comorbilidades en la embarazada o en el
producto lo cual lleve a secuelas e invalidez de algun tipo e incluso la muerte lo que tiene
un costo social también.
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RESULTADOS

Se entrego el cuestionario a 71 médicos familiares adscritos a la Consulta Externa en la
UMF No. 15 Prado Churubusco de los cuales 3 se rehusaron a participar y 3 perdieron el
instrumento de evaluacion por lo que se recolect6 la informacién de 65 médicos familiares.
La media de edad fue 42.57 afios, con una mediana de 39 afios y moda de 32. Ademas,
una desviacion estandar de 10.97 afios, varianza de 120.49 afios, un rango de edad de 37
afios con un valor minimo de 30 y un valor maximo de 67 afios. De acuerdo con el sexo se
encontré que 13 médicos pertenecen al sexo masculino (20%) y 52 al femenino (80%) ver

Gréfical

Con relacion a la antigiedad laboral la media obtenida fue de 12 afios, mediana de 11y
moda de 5 afios, asi como una desviacién estandar de 7.3 y un valor maximo de 27 y un
minimo de 2.

De acuerdo con el grado de escolaridad 1 cuenta con licenciatura por lo que practica como
médico general (1.5%), 54 (83.1%) médicos cuentan con posgrado es decir especialidad
en Medicina Familiar y 10 tienen grado de maestria (15.4%). ver Grafica 2

Con respecto a haber realizado algin curso de actualizacién en los ultimos dos afios sobre
el control prenatal 28 médicos dijeron contar con actualizaciones (43%), mientras que 37
dijeron no haber realizado (57%). ver crafica 3

Acerca de los insumos necesarios para otorgar la consulta prenatal como cinta métrica,
monitor fetal Doppler o estetoscopio de Pinard 14 (21.5%) consideran que si cuentan con
los insumos necesarios mientras que 51 (78.5%) consideran que No. ver Grafica 4

En el ambito sobre el tiempo con el que cuentan los médicos para otorgar la consulta
prenatal es suficiente o no, de acuerdo con el tiempo establecido de consulta médica es de
15 minutos, 18 (27.7%) consideran que es suficiente mientras que 47 (72.3%) consideran
gue el tiempo asignado a este tipo de consulta es insuficiente. ver crafica s

Se aplicod un cuestionario de conocimientos basado en las recomendaciones de la GPC
Control Prenatal con atencidn centrada en la paciente: con respecto a la recomendacién de
dosis diaria de acido folico en la persona embarazada que es de 400ug/dia 61 médicos
(94%) respondi6 correcto y 4 (6%) incorrecto. Ver@pial

En la recomendacion sobre la medida preventiva para disminuir sensibilizacién materna en
el primer nivel de atencion 38 (58.5%) reconocen como dicha medida el solicitar grupo y Rh
desde la primera consulta prenatal mientras que 10 (15.4%) noy 17 (26.2%) médicos no
respondieron. Vertplal

En el apartado acerca de las vacunas que deben investigarse desde la primera consulta
prenatal 50 (76.9%) considera correctamente hepatitis B, varicela, rubeola, tétanos y
tosferina como las principales; 11 (17%) las desconoce y 4 (6%) no respondio. Ver@dlal

En cuanto a los factores de riesgo para desarrollar diabetes gestacional como edad materna
mayor a 30 afios, historia previa de diabetes gestacional, indice de masa corporal mayor a
30 entre otros 42 médicos (64.6%) los identifica adecuadamente, 23 (35.4%) respondié
incorrecto. Vertplal
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Una de las complicaciones mas importantes en el periodo gestacional es el desarrollo de
trastornos hipertensivos en el embarazo por lo que se cuestionaron temas como las cifras
tensionales recomendadas durante el primer trimestre donde 44 médicos (67.7%)

respondieron acertadamente, 20 (30.8%) estuvieron equivocados y 1 (1.5%) no respondié.
Ver tabla 1

Acerca de los examenes de laboratorio recomendados para el monitoreo adecuado de
pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo 49 (75%) conocen los paraclinicos
correspondientes, 13 (20%) solicitarian otros estudios no relacionados con la monitorizacion
y 3 (5%) no respondig. Ver@plal

Con relacién al estudio solicitado en aquellas pacientes con diagndstico de hipertensién en
el embarazo, atil para el adecuado control y seguimiento de la enfermedad 24 (36.9 %)
médicos solicitarian acertadamente la recoleccion de orina en 24 horas para cuantificacion
de proteinuria, 35 (53.8%) solicitaria otro estudio y 6 (9.2 %) no respondio. Ver@blal

Sobre el tratamiento farmacolégico de primera eleccién para control de glucosa indicado en
el embarazo 51 (78.5%) refieren a la metformina, siendo esto correcto mientras que 8

(12.3%) hace referencia a otros farmacos y 6 (9.2%) no respondié el cuestionamiento. Ve’
tabla 1

Se cuenta con una regla que ayuda a establecer la fecha estimada del parto basandose en
la fecha de ultima menstruacion, al preguntarle a los médicos 36 (55,4%) conoce dicha
regla, 18 (27.7%) la conoce de forma equivocada y 11 (16.9%) no respondi¢. Vertablal

Acerca de las complicaciones que se presentan en el embarazo a causa del hipotiroidismo
50 (76.9%) respondieron correctamente, 3 (4.6%) estuvieron incorrectos, 12 (18.5%) no
respondié. Ver tabla 1

Una de las medidas mas importantes en el seguimiento del embarazo es la identificacion
correcta y oportuna de signos y sintomas de alarma de los cuales 57 (88%) los identifica
adecuadamente mientras que 8 (12%) los identifica de forma errénea. Vertval

En cuanto a los estudios de laboratorios a solicitar en la primera consulta prenatal 55
médicos (84.6%) solicitarian los estudios adecuados y 10 (15.4%) respondieron
incorrectamente, Vertabal

Existen farmacos antihipertensivos recomendados durante el embarazo y otros que estan
contraindicados por lo que al cuestionar se observé que 35 médicos (53.8%) identifican
adecuadamente aquellos que estdn recomendados, 27 (41.5%) respondié
equivocadamente y 3 (4.6%) no respondig. Vertalat

Una de las intervenciones mas importantes del primer nivel es referir a segundo y tercer
nivel de forma oportuna y adecuada por lo que en este apartado 38 (59%) identificaron
adecuadamente el trimestre de envio con el diagnéstico, 27 (41%) no lo hicieron
adecuadamente. Vertabial

Por otro lado, ya que el periodo de gestacién es un periodo de constantes cambios, se
realizan diferentes tamices de acuerdo con las semanas de gestacion, de tal manera que
34 médicos (52.3%) lo hicieron de forma correcta 25 (38.5%) incorrecta y 6 (9.2%) no
respondieron, Vertblal
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Por lo que se refiere al nivel de conocimiento obtenido, resultante del cuestionario basado
en recomendaciones de la GPC Control prenatal con atencion centrada en la paciente 26
(40%) obtuvo un puntaje suficiente (>8) mientras que 39 (60%) obtuvo un puntaje
insuficiente (<8). ver crafica 6

Al analizar si el sexo esta relacionado con el nivel de conocimiento resultantes del
cuestionario se obtuvo que del sexo femenino 21 (80.8%) tuvo nivel suficiente y 31 (79.5%)
(27) nivel insuficiente, mientras que el sexo masculino 5 (19.2%) nivel suficiente y 8 (20.5%)

nivel insuficiente. Al aplicar pruebas de x2 de Pearson se encontré un valor de p=0.89. V¢
Gréfica 7

La relacion entre afios de antigliedad con nivel de conocimiento se encontré que los
médicos con menos de 10 afios 16 (61%) obtuvieron nivel suficiente y 16 (41%) nivel
insuficiente; aquellos entre 10 y 19 afios 7 (27%) obtuvieron nivel suficiente y 15 (36%)
insuficiente; por otro lado, aquellos con antigiiedad con mas de 20 afios 3 (12%) obtuvieron
nivel suficiente y 8 (22%) nivel insuficiente. Al aplicar x2 de Pearson se obtuvo valor de p=
0.01 Ver Gréfica 8

En relacion con el nimero de empleos ejercidos por los médicos y el nivel de conocimiento
alcanzado se observé que los médicos con un empleo 20 (76.9%) obtuvieron nivel suficiente
de conocimiento y 23 (59%) nivel insuficiente; por otro lado, los que cuentan con 2 0 mas
empleos 6 (23.1%) tuvieron nivel de conocimiento suficiente y 16 (41%) nivel insuficiente.
Al aplicar x2 de Pearson valor p=0.13 Ver Grafica

Con respecto al grado de escolaridad y nivel de conocimiento se visualizé que aquellos que
contaban con nivel licenciatura 1 (4%) fue insuficiente; nivel posgrado, especialidad, 26
(99%) alcanzaron nivel suficiente mientras que 27 (69.2%) nivel insuficiente; los que
contaban con maestria 9 (23.1%) tuvieron nivel insuficiente y sélo 1 (4%) obtuvo nivel
suficiente Al realizar x2 de Pearson valor p=0.07. Ver ¢rafica 10

En cuanto a la percepcion del tiempo con que se cuenta para la consulta prenatal y el nivel
de conocimiento alcanzado se observé que aquellos que consideran que cuentan con
tiempo suficiente para otorgar la consulta de control prenatal 12 (46%) obtuvieron nivel
suficiente y 15 (38%) obtuvieron nivel insuficiente; en cambio los que creen que el tiempo
no es suficiente 14 (54%) tuvieron nivel de conocimiento suficiente y 24 (62%) nivel
insuficiente. Al aplicar x2 de Pearson valor p=0.53 Ver Grafica 11

De acuerdo con la presencia de actualizacién académica sobre control prenatal y nivel de
conocimiento los médicos con actualizaciones en los Ultimos dos afios 9 (34.6%) tuvieron
nivel de conocimiento suficiente y 22 (56.4%) nivel insuficiente; mientras que los que no
tuvieron actualizaciones 17 (65.4%) tuvieron nivel suficiente y 17 (43.6%) nivel insuficiente
por lo que al aplicar x2 de Pearson se obtuvo valor de p= 0.85, Ver Gréfica 12

Por otra parte, los médicos que refirieron contar con los insumos necesarios para otorgar la
consulta prenatal 1 (4%) obtuvo conocimiento suficiente y 14 (36%) fue insuficiente; por otro
lado, los que refirieron no contar con los insumos necesarios 25 (96%) tuvieron
conocimiento suficiente y 25 (64%) insuficiente. Por lo que al aplicar x2 de Pearson se
obtuvo valor de p= 0.003, Ver Gréfica 13
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias y porcentajes de respuestas del cuestionario
basado en Recomendaciones de la GPC Control Prenatal con enfoque centrado en la

paciente
CORRECTO INCORRECTO NO RESPONDIO

RECOMENDACION Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Acido folico 61 94 4 6 0 0
Sensibilizacion 38 58.5 10 15.4 17 26.2
materna
Vacunacién 50 76.9 11 17 4 6
Diabetes Gestacional 42 64.6 23 35.4 0 0
Cifras de TA 44 67.7 20 30.8 1 1.5
Farmaco 51 78.5 8 12.3 6 9.2
hipoglucemiante
Fecha Probable Parto 36 55.4 18 27.7 11 16.9
Trastornos 49 75 13 20 3 5
hipertensivos del
embarazo
Complicaciones 50 76.9 3 4.6 12 18.5
Hipotiroidismo
Auxiliar diagndstico 24 36.9 35 53.8 6 9.2
hipertensién
gestacional
Signos y sintomas 57 88 8 12 0 0
alarma
Primera consulta 55 84.6 10 15.4 - -
prenatal
Farmaco 35 53.8 27 41.5 3 4.6
antihipertensivo
Envio a 2° y 3er nivel 38 59 27 41 - -
Tamiz acorde a 34 52.3 25 38.5 6 9.2

semanas gestacion
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GRAFICA 6. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS MEDICOS SOBRE
RECOMENDACIONES DE LA GPC CONTROL PRENATAL CON ATENCION
CENTRADA EN LA PACIENTE
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GRAFICA 7. SEXO EN RELACION A NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GPC
CONTROL PRENATAL CON ATENCION CENTRADA EN LA PACIENTE
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GRAFICA 8. ANTIGUEDAD LABORAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GPC
CONTROL PRENATAL CON ATENCION CENTRADA EN LA PACIENTE
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GRAFICA 9. NUMERO DE EMPLEOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GPC
CONTROL PRENATAL CON ATENCION CENTRADA EN LA PACIENTE
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GRAFICA 10. GRADO ACADEMICO EN RELACION A NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LA GPC CONTROL PRENATAL CON ATENCION CENTRADA EN LA PACIENTE
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GRAFICA 11. PERCEPCION TIEMPO NECESARIO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LA GPC CONTROL PRENATAL CON ATENCION CENTRADA EN LA PACIENTE
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GRAFICA 12. ACTUALIZACIONES DE CONTROL PRENATAL EN RELACION A NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE LA GPC CONTROL PRENATAL CON ATENCION CENTRADA
EN LA PACIENTE
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GRAFICA 13. PERCEPCION INSUMOS NECESARIOS EN RELACION CON NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA GPC CONTROL PRENATAL CON ATENCION CENTRADA EN LA
PACIENTE
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DISCUSION

Durante el desarrollo del presente estudio, Nivel De Conocimiento Del Médico Familiar
Sobre El Uso De La GPC Control Prenatal Con Atencién Centrada en la Paciente, no se
encontrd registro alguno o reporte de estudios previos de tematica similar en los registros
de la U.M.F No 15 o a nivel Institucional.

Por parte de la Universidad Nacional Autonoma de México en el 2008 se realizé un estudio
para evaluar el conocimiento y capacidad técnica de los médicos de primer nivel de atencion
en el manejo de los pacientes con diabetes e hipertension arterial a través de un
cuestionario, se obtuvo una calificacion promedio de 53.7 y los médicos con mayor
antigledad obtuvieron las calificaciones mas bajas (24); sin embargo en nuestro estudio se
obtuvo una calificacion promedio de 66.7; el 12% de los médicos con antigiiedad mayor a
20 afios obtuvo nivel suficiente comparado con aquellos con menos de 10 afios de
antigiiedad que el 61% alcanzé nivel suficiente de conocimientos, lo que podria estar
relacionado con la cercania del proceso de realizacion de la especialidad médica a través
de la cual el médico amplia su desarrollo profesional con conocimientos, destrezas y
valores.

Segun el estudio realizado por Alvarez-Huante y cols “Evaluacion del apego a la Guia de
Practica Clinica de control prenatal en adolescentes en una unidad de medicina familiar de
Morelia Michoacan, México (2018) se observd que el conocimiento sobre las
recomendaciones acerca de prevencion, diagnostico y tratamiento de las comorbilidades
en el embarazo por parte de los médicos familiares no fue adecuado especialmente en
control y seguimiento de trastornos hipertensivos del embarazo lo que tiene similitud con
los resultados de esta investigacion en los que cerca del 40% de los médicos mostro
conocimientos suficientes sobre los auxiliares diagndsticos para valorar control y
seguimiento de la hipertension gestacional y el tipo de farmacos antihipertensivos
recomendados en el periodo gestacional.

En lo reportado por Ciro-Correa y col “Barreras y facilitadores individuales del sistema de
salud y contextuales para la implementacion de guias de practica clinica: una meta revisioén
sistematica”, Colombia, 2020 se observa que la falta de conocimiento sobre las GPC es
una de las barreras mas frecuentes para el proceso de implementacion de las guias. En
nuestro estudio tan soélo el 40% de los médicos obtuvo conocimientos suficientes sobre la
GPC Control Prenatal siendo este resultado una barrera importante para la adecuada
implementacion de la guia.

Dentro del estudio realizado Poblano-Verastegui O y col. “Calidad y cumplimiento de guias
de practica clinica de enfermedades crénicas no transmisibles en el primer nivel’, México
2017; se realizaron cuestionarios al personal médico y de enfermeria sobre aceptacion y
rechazo a las GPC obteniendo como resultado que los profesionales perciben como una
barrera importante la falta de tiempo durante la consulta como principal motivo de no
utilizacién de las guias, seguido del desconocimiento del personal de salud sobre las guias;
en similitud con lo observado en esta investigacion la mayoria de los médicos consideran
gue el tiempo no es suficiente para la atencién y mas de la mitad de ellos tuvieron un nivel
de conocimiento insuficiente de las recomendaciones establecidas en la guia.
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En el mismo estudio los médicos opinaron que la utilizacion de GPC mejoraria si primero
se hace que las guias sean mas accesibles y faciles de manejar y después se realiza la
difusién y capacitacion continua; en nuestra investigacion se encontré que a pesar de que
poco menos de la mitad de los médicos contaban con actualizaciones recientes el nivel de
conocimiento fue insuficiente por lo que el hecho de tener capacitaciones recientes sobre
el tema no garantiza el conocimiento y por lo tanto la adecuada utilizacién o apego a las
guias.

Dentro de los alcances logrados con esta investigacion esta el exponer el nivel de
conocimiento con el que cuentan los médicos familiares sobre uno de los temas de accion
prioritaria con la finalidad de establecer acciones de cambio, agentes facilitadores para la
correcta implementacion de las recomendaciones establecidas en dicha guia.

La fortaleza de este estudio es la carencia en el ambito Institucional y Nacional de
evaluaciones integrales de GPC sobre el Control Prenatal como la realizada en esta
ocasiodn; se espera poder realizar estudios similares, en mas unidades médicas y en los
tres niveles de atencion.

Las limitantes que se presentaron es que los resultados arrojados en esta investigacion
carecen de capacidad para extrapolarlos por lo que es necesario que se realicen mas
investigaciones, incluyendo mas unidades médicas, en diferentes estados e incluso en
diferentes niveles de atencion

Conforme a los sesgos presentes en la investigacion, se identifica el tipo de instrumento de
evaluacion ya que, aunque los cuestionamientos realizados estan basados un texto definido
gue es la guia de practica clinica atencién prenatal con atencion centrada en la paciente, el
instrumento utilizado no ha sido validado.

Con los resultados obtenidos en el presente estudio podemos enfocar las estrategias a nivel
de la practica de la medicina familiar:

En el aspecto asistencial se debe antes que nada contar con la preparacién adecuada como
médico especialista en medicina familiar pues el presente estudio ha encontrado relacion
entre el grado académico y el nivel de conocimiento de la recomendacion de la GPC.
Recordando que el médico familiar se forma valorando al paciente como una unidad de los
aspectos biopsicosociales y no sélo como una patologia o condicién médica. Ademas, debe
contar con los conocimientos necesarios para orientar, educar, explicar y disipar las dudas
del paciente y su familia mejorando de esa forma la calidad de la atencién médica.

En lo que respecta al aspecto educativo este estudio permite notar que las actualizaciones
recientes sobre el tema no necesariamente estan relacionadas con el conocimiento
suficiente sobre las recomendaciones que brinda la guia, sin embargo es cierto que el
conocer el porqué de las recomendaciones permitird que cada médico adquiera la
responsabilidad de apegarse a lo dicho por la guia por lo que es un area de oportunidad en
la que se debera realizar estrategias de capacitacion continua, mejorar la difusion e
implementacién para asi tener un mejor conocimiento y por ende mejor apego a las GPC.
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En el &rea de la investigacion se espera que este trabajo estimule a otros a investigar acerca
de las diferentes areas del control prenatal, algunas tan conocidas y practicadas como son
los trastornos hipertensivos del embarazo, el diagnéstico y tratamiento de las infecciones
urinarias, asi como otras patologias en asociacioén con el embarazo, hasta aquellas areas
gue no se practican rutinariamente como la identificacion de depresion en el embarazo,
entre otros. Lo anterior con la finalidad de tener un sistema de evaluacion que permita
evaluar de manera constante y contigua el apego que tienen los médicos a las GPC con el
Unico objetivo de mejorar la practica médica del control prenatal en el primer nivel de
atencion.

Por otro lado, en el &rea administrativa se espera que mejoren los procesos de planificacion
y organizacion de la atencién médica ya que en este estudio se ha encontrado que la falta
de insumos necesarios para otorgar la consulta prenatal esta relacionada con un nivel de
conocimiento insuficiente. La direccion debe verse fortalecida a través del apoyo al personal
médico operativo que se enfrenta dia a dia con la atencién de la paciente embarazada, asi
como el contar con el recurso suficiente como pruebas de laboratorio para realizar un tamiz
oportuno de acuerdo con el nUmero de semanas de gestacion sugeridas por la guia.
Finalmente debe llevarse a cabo de manera periddica el control, el analisis y evaluacion de
las estrategias establecidas para lograr que el control prenatal sea oportuno, periodico,
completo, de calidad y con equidad.
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CONCLUSIONES

El objetivo de realizar la presente investigacion fue el evaluar el nivel de conocimiento de
los criterios y procedimientos establecidos en la Guia de Practica Clinica: Control prenatal
con atencion centrada en la paciente por el médico familiar, al realizarla se encontré que
mas de la mitad de los médicos asignados a la Consulta Externa de Medicina Familiar tienen
un conocimiento malo lo que podria traducirse en mal apego a dicha guia.

Con los resultados obtenidos y en relacién con la hipétesis planteada, se acepta la hipotesis
de trabajo, concluyéndose el nivel de conocimiento de la Guia de Practica Clinica Control
prenatal con atencién centrada en la paciente por parte del médico familiar es insuficiente

La GPC tiene como objetivo ayudar a los profesionales en la toma de decisiones sobre la
atencion sanitaria mas apropiada, seleccionando las opciones diagnésticas y/o terapéuticas
mas adecuadas en el abordaje de un problema de salud o una condicién especifica como
es el caso del Control prenatal, al ser la atencion materna, para el Instituto Mexicano del
Seguro social un tema de suma importancia se busca incorporar medidas que evallen la
atencion prenatal para asi lograr que las mujeres se embaracen en las mejores condiciones
de salud, que dicha atencién pueda ser oportuna con un seguimiento periodico eficaz y asi
lograr evitar riesgos inmediatos para el binomio.

El estudio es trascendente ya que evidencia el estado en el que se esta impartiendo la
atencion prenatal en la unidad, con conocimiento insuficiente a las recomendaciones
principales que ofrece la Guia y que estan relacionadas con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana; por lo que se espera que las acciones de mejora resultantes de este
estudio favorezcan la utilizacién de la GPC y asi estandarizar la atencion médica de esta
condicion prioritaria a nivel nacional como lo es la salud materna y a su vez mejorar la
calidad de la atencion y la seguridad de la madre y su hijo. Ademas las GPC buscan
fortalecer las redes de servicios entre los diferentes niveles de atencion mejorando la
eficacia del sistema de referencia y contrarreferencia y el trabajo multidisciplinario pues la
medicina familiar se enfoca en ello, atender al individuo de forma integral apoyandose en
las diferentes disciplinas con las que cuenta el primer nivel de atencién, reconociendo sus
limitantes acudiendo a los siguientes niveles de atencién para salvaguardar el bien mas
importante con el que cuenta una persona: su salud.

Que este estudio sirva como pauta para mejorar la formacion de los médicos, el disponer
de herramientas diagndésticas validadas y propiciar el adecuado uso y apego a las Guias de
Practica Clinica ya existentes. Finalmente se podria concluir que el nivel de conocimiento
insuficiente esta relacionado con el bajo apego a la Guia de Practica Clinica, sin embargo,
se debe realizar nuevas investigaciones que apoyen o refuten dicha hipétesis.
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ANEXO 1. SUGERENCIA DE CONTROL PRENATAL. TAMIZAJE E INTERVENCIONES

Visita Inicial:
<14 semanas

Visitaentre:
14-24 semanas

Visita entre:
24-28 semanas

Visita entre;
28-34 semanas

Visita entre;
34-41 semanas

Evaluacion y Procedimientos

v Historia clinica completa e
identificacién de riesgos.
¢ Evaluacin de edad
gestacional por fecha de
(ltima menstruacion
¢ Evaluacion de presion
arterial, peso matemo
IMC.
+ Verificacion de esquema de
vacunacién
s Referencia al especialista de
acuerdo a riesgo obstétrico
¢ Entrelacemanas 112136
ultrasonido para descartar
aneuploidia

o Revisitn de frecuendia
cardiaca fetal.

+  Alturauterina
+  Movimiento fetales
+  Evaluacibn de presion

arterial, peso matemo e
IMC.
¢ Ultrasonido estructural
semana 18-22

Revision de frecuencia cardiaca
fetal.
o Alturauterina
+  Movimienta fetales
Fvaluacitn de presibn arterial,
peso materno e MC.
Aplicacitn de Inmunoglobulina
anti-D en [ semana 28 en
pacientes Rhnegativas no
sensibilizadas .

v Revisibn de frecuencia
cardiaca fetal,
v Alturauterina
+  Movimiento fetales
¢ Evaluacion de presion
arterial, peso materna e IMC.
o Fyaluacion de salud fetal
(USG  obstétrico  para
evaluacidn de crecimiento
PSS de acuerdo a criterio
médico vy antecedentes
obstétricos)

v Revision de frecuencia
cardiaca fetal.
v Altrautering
+  Presentacion fetal
+  Movimiento fetales
+  Evaluacion de presion
arterial, peso matema e IMC.
o Faluacitn de salud feal
(USG, PSS de acuerdo a
viterio médco
antecedentes obstétricos)

Pruebas de Laboratorio

+  Biometrfa hematica, Grupoy
Rh, Glucosa, Exdmen
general de orina, urocultivo,
Papanicolaou, Fxudado
vaginal VORL, prueba rapida

o Determinacion de
prateinuria por tira
reactiva en rina

+  Determinacion de proteinuria

pOr Tird reactiva en orina
s Biometrfa hemética
o Curvadetoleranciaala

Determinacion de proteinuria
nor tira reactiva en orina

«  Determinacion de proteinuria
or tira reactiva en orina

lucosa
VH, ;
Educacion y Consejeria '
- : Signas y slntomas de
o Fjercicio ‘ +  Signosy sintomas de * sy
. + Signosy sintomas de parto . Preeclampsia
+  Nutricion o ; Preeclampsia ‘
v Assomenooaa | Explicacion de resultados pretérming v Sonosvsomas deoaro | * Signos y sintamas del nicio
\actanciamate?na de prushas realizadas | o Sintomas de depresion enel : yre[érminu P de parto
. embarazo P : +  Sintomas de depresion en el
¢ (esede uso de sustancias ¢ Sintomas de depresion en ¢l embarazo
como tabaquismo, alcohol embarazo v lactanda

Educaciony Consejeria en todas las semanas de gestacion

+  Datos de Alarma Obstétrica, uso corecto del cinturon de sepuridad Cuidado dental, planificacion familiar, lactancia matema, preparacion del parto, sensibiizacion al parto

después de cesdrea,

Modificado de: Berguella V. Obstetrics evidence based guidefines. Florida Estados Unidos de Norteameérica. Taylor & Francias Group.2012. [Fecha de constta: 05 de marzo de
20171, Disponible en: http://www taylorandfrancis.com
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MEDICO FAMILIAR SOBRE GPC CONTROL
PRENATAL CON ATENCION CENTRADA EN LA PACIENTE
Investigador a cargo: Médico Residente Elizabeth Hernandez Pifiataro

Complete la siguiente informacion

Nombre de la unidad de adscripcion l:| Folio |:|

Sexo: Hombre Edad l:|

Mujer
Antiguedad Numero de Ultimo grado
Laboral afios empleos académico
Actualizaciones de control ¢, Cuenta con los insumos
prenatal en altimos dos necesarios para la atenciéon Si No
afos prenatal?

Mencione los insumos que considera
necesarios para la atencion prenatal

Responda las siguientes preguntas

1. ¢Cudl es la dosis diaria recomendada de acido félico en la persona embarazada?

2. ¢Cudl es la medida preventiva en primer nivel para reducir la sensibilizacion
materna?

3. ¢Qué vacunas deben investigarse desde la primera consulta prenatal?

4. ¢Cudles son los factores de riesgo para el desarrollo diabetes gestacional?

5. Mencione las cifras de tension arterial recomendadas durante el primer trimestre
Sistdlica: Diastdlica:

6. ¢Cudl es el farmaco indicado en el embarazo para control glucémico?

7. Describa la regla de Naegele para establecer fecha estimada del parto

56



8. Mencione los examenes de laboratorio recomendados para monitoreo de pacientes
con trastornos hipertensivos del embarazo

9. Mencione algunas complicaciones durante el embarazo a