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Resumen

Objetivo: determinar la utilizacion adecuada del control prenatal en gestantes de la
delegacion Iztapalapa del Distrito Federal de México. Materiales y métodos: estudio
descriptivo, retrospectivo (entre diciembre 2014 y abril de 2015), en la delegacion de
Iztapalapa del Distrito Federal de México, con una muestra de 135 mujeres. Para
recolectar la informacion fue utilizada una encuesta para datos sociodemograficos
basada en la ENSANUT, un cuestionario de caracterizacion familiar, que incluy6 el
APGAR familiar, para medir la percepcion de la funcionalidad familiar, y un cuestiona-
rio de satisfaccion con los servicios de salud recibidos. Resultados: fueron incluidas
en el estudio 135 mujeres embarazadas, con un promedio de edad de 26,7 afios, la
media de controles prenatales fue de 5, la razén principal de asistir es la de detectar
alteraciones tempranas, ademas se sienten satisfechas con la atencion brindada
por el personal de salud y perciben un adecuado apoyo familiar. Conclusiones: /a
utilizacion del control prenatal mejora entre las mujeres primiparas, que conviven en
familias nucleares y normofuncionales.

Palabras clave: mujeres embarazadas, atencion prenatal, accesibilidad a los servi-
cios de salud/utilizacion.
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Use of antenatal care in pregnant women of the
delegation Iztapalapa federal district of México

Sumary

Objective: to determinate the use of antenatal care in pregnant women of the delegation
Iztapalapa in the Federal District of Mexico. Materials and methods: sudy descripti-
ve, retrospective (December 2014 to April of 2015), in the delegation of Iztapalapa of
the District Federal of Mexico, it shows was constituted by 135 women. To collect the
information is used a survey to data socio-demographic and characterization family
based inthe ENSANUT. Also used the instrument of assessment of family functionality
(APGAR family) and satisfaction with the services. Data were coded in an array of data
in the Microsoft Excel program and its analysis was performed by descriptive statistics
using the statistical software SPSS version 23. Results: were included in the study,
135 women pregnant women, with an average age of 26,7 years, prenatal median was
5, the main reason to attend is the detecting early alterations, also they are satisfied
with the care provided by health personnel and they have adequate family support.
Conclusions: the use of the control prenatal is greater among primiparous women,

that living nuclear families and that perceived their families as functional.

Key words: pregnant women, prenatal care, accessibility to health services.

Introduccion

En América Latina existen diversos modelos
de atencién en salud, que se distinguen segun
el grado de fragmentacion de los servicios y la
participacién del sector privado en el asegura-
miento y la prestacion. En la mayoria de estos
paises, coexiste una variante organizativa mix-
ta y segmentada, donde el acceso a servicios
de salud no esta completamente disponible
y en algunos casos es de baja efectividad y
calidad técnica e inexistente para grandes
segmentos de la poblacién [1,2]. En el campo
de la salud sexual y reproductiva (SSR), los
paises latinoamericanos, han adquirido com-
promisos que implican obligaciones para el

Utilizacion del control prenatal en gestantes de la delegacion Iztapalapa, distrito federal de México

estado, relacionadas con la calidad y el acceso
en condiciones de igualdad y equidad a servi-
cios integrales de SSR, que buscan impactar
de forma positiva en los indicadores de salud
poblacional [3]. Uno de esos servicios, es la
atencion a la mujer en estado de embarazo,
parto y puerperio, implementados a través
de los denominados programas de control
prenatal, por cuanto constituyen la principal
herramienta politica y programatica que permi-
te detectar las alteraciones en estos estados
reproductivos de la mujer [4-6].

De acuerdo a lo que establece la Organiza-
cion Mundial De La Salud (OMS), se considera
como control prenatal adecuado, la inscripciéon
a este servicio, antes de la semana 12 de ges-
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taciéon y que ademas la mujer asista a por lo
menos 8 controles. Se estima que un numero
mayor de controles de calidad, facilitara la
aplicacion de medidas de prevencion y control
de factores de riesgo que pongan en peligro la
vida de la madre y/o del feto [7]. Datos repor-
tados por la OMS, indican que en Africa solo
el 63% de las embarazadas, y el 65% en Asia
asisten al menos a una consulta de control
prenatal [8]. Esta situacion no es diferente en
Ameérica Latina, donde a pesar de que desde
hace varias décadas se han organizado estos
programas encaminados a la atencién de las
gestantes, estadisticas de la region dan cuenta
de coberturas bajas, especialmente en la po-
blacién de menores ingresos. En paises como
Guatemala, Haiti, Nicaragua, Paraguay y Peru,
so6lo del 35 — 68% de esta poblacion, tuvieron
al menos una consulta prenatal [9,10].

En México, el panorama es distinto, segun
el Banco Mundial, del total de mujeres que
estuvieron embarazadas durante el afio 2015,
el 98,5% de ellas recibid atencion médica pre-
natal, con una media de 5,35 controles [11].
Este uso inadecuado del control prenatal se
ve reflejado en las altas tasas de mortalidad
materna, considerandose este a nivel interna-
cional un indicador sensible de la situacién de
salud de las mujeres y que tiene una relacion
importante con la calidad de los servicios de
salud que proveen a este grupo poblacional.
[12-14].

La mortalidad materna es la principal causa
de muerte entre mujeres en edad reproductiva
a nivel global. Mas de 1,500 mujeres y nifas
mueren cada dia a causa de complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto; lo que
se traduce en cerca de 550 mil muertes anua-
les. Asi mismo, la OMS reporta que aproxima-
damente 22,000 mujeres, en promedio mueren
en la region de las Américas, de las cuales el
80% estaban relacionadas con la gestacion o el
parto [12]. En México aunque se ha avanzado
en la disminucién de muertes maternas, en el
afio 2014, el indicador era de 42,3 muertes

maternas por cada 100 mil nacidos vivos, te-
niendo para ese mismo afo, un promedio de
1,192 decesos de mujeres, registrados como
consecuencia de complicaciones al momento
de dar a luz, debido a una mala o inoportuna
atencién médico-hospitalaria [15].

En la literatura se pueden identificar multiples
factores que se comportan como mediadores
del uso del control prenatal, algunos de tipo
personal, como la edad, escolaridad, deseo
del embarazo; familiares como: la funcionali-
dad familiar, ciclo vital familiar, tipo y tamafo
de familia; econémicos tales como ingresos y
egresos; factores de los servicios de la salud
como satisfaccion o insatisfaccion con la aten-
cion, cercania al lugar de provision de servicios
y régimen de afiliaciéon. La compresion de estos
factores puede ayudar de manera significativa
al mejoramiento de los servicios de salud y de
enfermeria que se ofertan a esta poblacion [16].

Partiendo de esto es importante determinar
la utilizacién adecuada del control prenatal en
la gestante de la delegacién de Iztapalapa del
Distrito Federal de México con el fin de plan-
tear estrategias y actividades para mejorar y
reforzar el uso apropiado del control durante
el embarazo, garantizando el bienestar y
plena satisfaccion a la madre, la buena salud
del binomio madre-hijo y evitar asi posibles
complicaciones.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, temporalidad retrospec-
tiva, que buscé determinar la utilizacion del
control prenatal en gestantes de la delegacion
Iztapalapa del Distrito Federal de México, el
cual fue desarrollado en la Clinica/Hospital:
Centro de Investigacion Materno Infantil del
Grupo de Estudios al Nacimiento - CIMIGEN,
de la delegacién de Iztapalapa del Distrito Fe-
deral de México. Esta institucién privada sin
fines de lucro presta servicios de salud que
abarcan, promocion, investigacion, educacion
y capacitacion en el area materno infantil a la
poblacion de escasos recursos. Dentro de la
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consulta externa que se ofrece a las gestantes,
se incluyen las consultas de control siguiendo
los parametros nacionales establecidos con
un minimo de 5 controles iniciando desde la
semana 12, que incluye consulta mensual por
Enfermeria a gestantes de bajo riesgo, ademas
de consulta con odontologia, nutricionista y
ginecologia [17].

Del total de 242 gestantes egresadas de la
unidad de perinatologia de la institucion en el
periodo de diciembre de 2014 — abril de 2015
se incorporaron en el estudio 135 gestantes,
los que representan el 55,7% del total de los
nacimientos en dicha unidad, en el periodo
de tiempo mencionado. Se excluyeron 107
pacientes, equivalentes a 44,3% restante, por
informacion incompleta en la Historia clinica,
por haber presentado patologias del embarazo
o por ser menores de 15 afios.

La fuente de informacion fue la historia
clinica individual y las llamadas telefonicas a
las usuarias para corroborar algunos datos y
completar informacion segun el caso. El ins-
trumento de recoleccién de informacion fue
dividido en 4 secciones. Para la informacion
sociodemografica e historia prenatal y obs-
tétrica, se disefid una encuesta con base en
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT); en esta, se recogian datos sobre
lugar de residencia, edad, estado civil, nivel
educativo, afiliacion en salud, estrato social,
ocupacion, ingreso familiar y numero de per-
sonas que conforman la familia. La segunda
parte de esta encuesta incluyé datos sobre la
presencia de patologias, féormula gestacional,
edad gestacional, asistencia al control prenatal
(CP), inicio de la primera consulta prenatal,
numero de controles prenatales realizados,
institucion donde se realiza el CP, pago de ser-
vicios, responsable del pago de esos servicios
y razones de la asistencia o inasistencia al CP.

La tercera parte constaba de 11 preguntas
para caracterizacion familiar, para lo que se
incluyé el APGAR familiar, que permite evaluar
la percepcion del funcionamiento de la familia

Utilizacion del control prenatal en gestantes de la delegacion Iztapalapa, distrito federal de México

en un momento determinado. Este instrumen-
to consta de cinco preguntas cerradas para
obtener una evaluacién rapida y sencilla de
la funcionalidad familiar en 5 areas basicas:
adaptacion, participacion, desarrollo, afecto y
capacidad resolutiva de la familia. Cada pre-
gunta se puntua en una escala que va de 0 a
2, en la que cero (0) equivale a “casi nunca”, 1
a “aveces”y 2 a “casi siempre”, obteniéndose
un indice final entre 0 y 10 puntos [18], este ha
sido validado en diferentes paises, entre las
que se destaca la validacion realizada por Fo-
rero et al [19] en la ciudad de Bucaramanga en
2006, mostrando un a de Cronbach de 0,793.

La cuarta fue la escala Satisfaccién de
Varela et al., que evalua la atencién de los ser-
vicios sanitarios de atencion primaria validada
en 1.967 usuarios de 76 centros publicos de
atencion primaria de la comunidad gallega es
una escala breve y de facil aplicacion, consta
de 11 items que evaluan el personal sanitario
(4 items), personal de apoyo (2 items), condi-
ciones fisicas (3 items) y el acceso al servicio
(2 items) y tiene un a de Cronbach de 0,82
[20]. Este instrumento no ha sido validado
en el contexto Latinoamericano, pero ha sido
utilizado en diversos estudios como el Castillo
et al en la ciudad de Cartagena [21] y Miranda
[7] en Sincelejo, mostrando aceptacion por las
gestantes participantes en el estudio.

Desde el punto de vista de la ética en in-
vestigacion, este proyecto se fundamenté en
la Declaracion de Helsinki, la Resolucion N°
008430 de 1993 del Ministerio de Salud, la
cual establece las normas cientificas, técni-
cas y administrativas para la investigacion en
salud en Colombia; también se respalda en la
Norma Nacional Mexicana 012 SSA3 - 2012,
que establece los Criterios para la Ejecucion
de Proyectos de Investigacién en seres Hu-
manos. Este proyecto se clasifica como una
investigacion sin riesgo, ya que los instru-
mentos de medicion empleados no implican
ninguna intervencion o modificacion intencio-
nada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
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Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas
sociodemograficas y familiares de las mujeres
embarazadas participantes de la delegacion de

Iztapalapa, Distrito Federal de México. 2015.

psicoldgicas o sociales de las gestantes que
participan en el estudio.

Una vez obtenidos los datos, se digitaron

en una matriz de datos en el programa Micro- Procedencia N %
soft Excel (Microsoft Corp.) y su analisis se Rural 11 8.1
realizé mediante el programa estadistico IBM Urbana 124 919
SPSS version 23.0 (IBM Corp). Referente a la Estado civil N %
estadistica descriptiva, las variables medidas Casada 28 207
en escala nomlnall se desplege_aron mediante Separada 5 15
tabla§ fje freCl(Jj(_enma, y las m;dldazen gsc.arla Soltera % 193
nutn’we(rjlca mediante promedio y desviacién Union Libre 79 58,5
estanaar. Nivel educativo N %
Control de sesgos: se seleccion6 toda la Sin estudios 1 0,7
poblacion en el periodo establecido, excluyen- Primaria Incompleta 1 0,7
do solo las que no cumplian con los criterios Primaria Completa 5 37
para hacer parte del estudio y se emplearon Secundaria Incompleta 38 281
para la recoleccion de la informacion instru- Secundaria Completa 41 30,4
mentos confiables y validados con anterioridad. Técnico 5 37
Universitario 44 32,6
Resultados Estrato social N %
Caracteristicas sociodemograficas de las B (ALTA) ! 07
mujeres participantes. D+ (MEDIA BAJA) 13 83,7
. o . C (MEDIA) 20 14,8
En el estudio participaron 135 mujeres D BAJA 1 07
embarazadas de la delegacion de Iztapalapa, Régimen de afiliacién N %
Dlstrlt%'F%de;aGI 7de ~Mex;:c):lcEJ, glggdoEllaQ?dga;i Publico 3 237
promedio de ’ an’os, ( ’ ) 1 /0 No responde 87 64,4
(124) proceden del area urbana, 58,5% (79) Privado 16 19
viven en union libre, 30,4% (41), terminaron la — ”
. o Ocupacion N o
secundaria, 69,6% (94) son amas de casa y
o . . .. Ama de Casa 94 69,6
83,7% (113) viven en estrato socioecondomico
. . Empleada 21 15,6
medio correspondiente a D+. :
Estudiante 17 12,5
Conrespecto a las caracteristicas familiares Independiente 3 22
de las participantes en el estudio se encontré Funcionalidad Familiar N %
que el 71,9% (97) de las mujeres pertenecen Normofuncionales 100 740
. A
a far_mhas nuclea_r_es y el 94,1% (127) d_e estas Disfuncionalidad » V3t
perciben sus familias como normo-funcionales. moderada ;
(Tabla 1) Disfuncionalidad severa 3 23
Antecedentes gineco-obstréticos de las Tipo de familia N %
mujeres participantes. Extensa 23 17,0
Los antecedentes gineco-obstétricos de las Monoparental 15 12
mujeres participantes reflejan que el 54,8% (74) Nuclear 97 71,8
de estas eran multiparas y el 91,1% (123) no Total 135 100,0

presentaron patologias asociadas al embarazo.

Fuente: datos del estudio
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Uso del control prenatal de las mujeres
participantes.

Del total de mujeres embarazadas encues-
tadas, el 94,81% (128) asistieron al control
prenatal con un promedio de 5 controles
prenatales, entre las razones de uso manifes-
tadas se encuentra para detectar alteraciones
34,1%(46) por recomendacion 35,6%(48) y
para el bienestar del bebé 3,7% (5), de estas
45 tienen un control adecuado porque se ins-
cribieron antes de la semana 12 de gestacion
y tuvieron un numero minimo de 5 controles
hasta la semana 3.

Entre las razones principales de la no asis-
tencia al control prenatal manifestaron: que
creia que no lo necesitaban 71,4% (5), dema-
siado lejos y que estaba de viaje (14,3% (1))
respectivamente. (Tabla 2)

Tabla. 2. Uso del control prenatal por em-
barazadas participantes de la delegacién de
Iztapalapa, Distrito Federal de México. 2015

natal, manifestaron sentirse satisfechas con la
atencion prestada, las razones principales son;
el tiempo que le dedica su médico, la solucién
que el médico y/o enfermera le brinda y el
interés del médico al explicarle las dolencias,
representadas por el 100% de las participantes.
El tiempo de espera para la atencion fue menos
de 30 minutos para el 72,6% (98), y el 83,7%
(113) manifiesta que el horario de atencion se
ajusta a su tiempo. (Tabla 3)

Tabla 3. Satisfaccion de las embarazadas
encuestadas hacia los servicios de
salud, de la delegacion de Iztapalapa,
Distrito Federal de México. 2015

Asistencia al control prenatal N %
No 7 52
Si 128 94,8
Razén de asistencia al control prenatal N %
Bienestar del bebé 5 3,7
Cuidado del bebé 1 0,7
Deteccion de alteraciones 46 34,1
Recomendacion 48 35,6
No responde 35 25,9
Total 135 100
Razones de no asistencia al control N %
Demasiado lejos 1 14,3
Cre[a que no n__eces_itaba porque 5 714
habia tenido hijos sin problema ’
Estaba de viaje 1 14,3
Total general 7 100,0

Fuente: datos del estudio

Satisfaccion de las mujeres participantes
hacia los servicios de salud.

En lo que concierne a la satisfaccion de las
usuarias segun el instrumento de Varela et al,
se encontré que la mayoria de las embaraza-
das que utilizaron el servicio del control pre-

Utilizacion del control prenatal en gestantes de la delegacion Iztapalapa, distrito federal de México

Solucion que el médico/enfermera le da n %
Satisfecha 134 | 99,3
Insatisfecha 1 0,7
Interés del médico en explicarle la dolencia| n %
Satisfecha 135 [ 100
Insatisfecha 0 0
Informacion proporcionada sobre el tratamiento | n %
Satisfecha 134 | 99,3
Insatisfecha 1 0,7

Trato recibido por el personal n %
Satisfecha 133 | 98,5
Insatisfecha 2 1,5

Disposicion del personal para ayudarle n %
Satisfecha 133 | 98,5
Insatisfecha 2 1,5
Comodidad y amplitud de la sala de espera n %
Satisfecha 132 | 97,8
Insatisfecha 3 2,2

Instalaciones y equipamiento del centro n %
Satisfecha 132 | 97,8
Insatisfecha 3 2,2

Seializacion interna del centro n %
Satisfecha 132 | 97,8
Insatisfecha 3 2,2

Tiempo de espera n %
30 minutos o0 menos 98 72,6
Mas de 30 minutos 37 27,4

¢El horario de atencion para el control o

prenatal se ajusta a su tiempo? n Y
Si 113 | 83,7
A veces 19 141
No 3 2,2
TOTAL 135 | 100,0

Fuente: datos del estudio
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Discusion

La asistencia de las mujeres embarazadas
al control prenatal es considerada como una
medida importante para mantener y preservar
la salud de la madre y del feto, ademas permite
conocer oportunamente los factores de riesgo
con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad
materno-fetal [22].

En el presente estudio participaron gestantes
de la delegacion de Iztapalapa, Distrito federal
de México, en su mayoria jévenes, que conviven
en unioén libre, culminaron la secundaria y viven
en un estrato socioeconémico bajo, resultados
similares a los encontrados por Castillo en
Bolivar y Castano en Caldas, Colombia donde
la gran proporcion de las mujeres poseian las
mismas caracteristicas [23], [24] lo que puede
configurarse como un determinante importante a
la hora de cumplir con los controles obligatorios
del programa, a pesar de no estar asociados
se observé que las gestantes con mayor nivel
socioecondmico llevan a cabo un mejor control
prenatal [25] [26] mismo, el bajo nivel educativo
puede influir en que exista desconocimiento
acerca de su autocuidado. Sin embargo, es
importante destacar que para este caso en
particular la mayor proporcion de las mujeres
ha alcanzado un nivel de escolaridad medio o
superior, lo que es llamativo cuando se compara
con la alta proporcion de asistencia al control
que se reporta dentro de este grupo.

En relacion al estado civil el 79,2% de las
participantes contaba con una pareja estable
similar a lo reportado por Miranda [7] en la
ciudad de Sincelejo donde mas del 70% de
las gestantes convivian en unién marital, por
lo que se puede considerar como un factor
que influya positivamente en tener un mejor
control prenatal; porque tener una pareja es-
table es considerado como un apoyo durante
la gestacion [27].

Con relacion a las caracteristicas familiares
de las participantes, estas reportaron en su
mayoria (71,2%) pertenecer a familias nuclea-

res y normofuncionales, resultados similares a
los encontrados por Castillo, [23], lo que podra
influir positivamente en que las embarazadas
utilicen adecuadamente el control prenatal. El
apoyo familiar se releja en que los miembros
tienen un mayor grado de conciencia y res-
ponsabilidad por su salud y por la salud de sus
convivientes [28].

En lo que concierne a las razones por las
cuales las gestantes asistieron a los controles
prenatales predominé la oportunidad de detec-
tar tempranamente alteraciones que pongan
en riesgo la vida del binomio madre-feto y para
el bienestar del bebé, esto concuerda con lo
encontrado por Jiménez et al. donde las partici-
pantes en el estudio manifestaron que asistian
para tener un bebé sano [29]. De lo anterior se
puede inferir que las gestantes poseen infor-
macién acerca de la importancia que tiene el
control prenatal en la reduccién de la morbilidad
y mortalidad materno-perinatal, sin embargo,
una proporcién de mujeres manifestdé que no
asistio a los controles porque no lo consideraba
necesario y porque ya habia tenido hijos sin la
asistencia previa a este programa [8].

Dentro de las principales razones de inasis-
tencia al control prenatal, se evidencié que la
mayoria de las participantes no asistian porque
consideraban que podian tener sus hijos sin
problemas, resultados que concurren con los
encontrados por Castillo en el departamento
de Bolivar donde una proporcion de los partici-
pantes no asistieron al control prenatal porque
no lo creian necesario, estaba demasiado lejos
o por descuido [23]. Estos resultados pueden
ser derivados del bajo nivel educativo y la
multiparidad que tienen las gestantes, debido
a que estas caracteristicas son consideradas
como factores asociados a la baja adherencia
del control prenatal [30] Asi como lo evidencio
Arispe en Peru, quien reportdé como factor
asociado al uso inadecuado al control prenatal,
que la mujer sea multipara, a diferencia de las
primigestas, quienes asistieron adecuadamen-
te a sus controles prenatales [30].
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Es importante destacar que algunas de
las participantes no asistian a los controles
porque el lugar de atencion esta demasiado
lejos, resultados similares a los encontrados
por Rodriguez, donde se evidencié como
una de las principales barreras de acceso al
control prenatal, las dificultades presentadas
con el transporte, las cuales impedian que las
gestantes obtuvieran atencién médica [31, 32].

En lo que concierne a la satisfaccion de las
usuarias con el servicio del control prenatal,
se obtuvo que las gestantes estan satisfechas
con la atencion prestada, estos resultados
coinciden con los encontrados por Castillo en
la ciudad de Cartagena, donde la mayoria de
los participantes manifestaban sentirse satis-
fechas con las instalaciones y el trato recibido
por el personal, evidenciando que la atencién
prestada en la institucion de salud es un factor
que favorece a que las mujeres asistan a los
controles prenatales [33]. De igual manera Me-
llado, en Sincelejo, encontrd que las Usuarias
del control prenatal manifestaron satisfaccion
con el servicio, al revelar que contaban con
un horario ajustado a sus necesidades, los
profesionales cumplen con el horario estable-
cido para la cita, ademas estos le brindan el
tiempo suficiente para la realizacion, y el trato
adecuado que se les brinda [7].

Conclusiones

Este estudio destaca las caracteristicas de la
utilizacion del control prenatal en gestantes de
la delegacién de Iztapalapa, del Distrito Federal
De México, convirtiéndose este en un insumo
importante para la formulacion de estrategias
y actividades que permitan el fortalecimiento
del programa.

Utilizacion del control prenatal en gestantes de la delegacion Iztapalapa, distrito federal de México

Este estudio ofrece insumos para compren-
der la utilizacién de los servicios de control
prenatal a nivel de la delegacion; proporciona
las razones de asistencia e inasistencia de las
embarazadas al programa de control prenatal,
y se configura como una herramienta para me-
jorar las coberturas, disponiendo de informa-
cion importante para el desarrollo de politicas y
estrategias que mejoren el uso de los servicios
de salud, especialmente el control prenatal.
Dentro de ellas se puede destacar el hecho
de que una de las razones mas importantes
de la asistencia regular a las citas de controles
esta relacionada con la recomendacion que
reciben las gestantes para hacerlo. Fortalecer
la orientacion educativa sobre los beneficios
de la asistencia al control y la recomendacion
franca del personal de salud a la madre y a
quienes acompafian a la mujer durante la
consulta, puede resultar en una estrategia de
impacto positivo para favorecer la adherencia
de la gestante al programa y garantizar el
cumplimiento de las citas.
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