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Factores que influyen en el control prenatal en
la Red Obstétrica Metropolitana.

Cordero-de Ledn AB,* Flores-Mendoza G*

Resumen

Introduccion: El Programa de Accion Especifico Salud Materna y Perinatal 2013-2018, sefiala que las mujeres
que asistieron en el primer trimestre a la consulta prenatal aumentaron 23% entre 2008 y 2012. El objetivo del
estudio fue identificar factores que influyen en el control prenatal en gestantes de unidades médicas de la
Ciudad de Oaxaca.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal y observacional en 100 gestantes de siete unidades médi-
cas, durante el 2015. Se aplicaron criterios de NOM-007-SSA2-1993 y NOM-007-SSA2-2016. El andlisis estadisti-
co se realizo a través de frecuencia absoluta y relativa; se utilizaron tablas cruzadas, razén de momios, intervalo
de confianza del 95%.

Resultados: de las 100 mujeres encuestadas, 65% se controlan y 35% no; hay asociacion causal entre Consulta
de Primera Vez y Control Prenatal (p=0.002); la Escolaridad es un factor protector, tiene asociacion causal con el
control prenatal (p=0.02). Seguin la NOM-007-SSA2-2016, el 42% de las mujeres se controlan y 58% no. Hay aso-
ciacion causal entre Consulta de Primera Vez y Control Prenatal (p=0.009). El Tipo de embarazo, tuvo asociacién
causal con el Control Prenatal (p=0.015).

Conclusiones: El inicio tardio y la falta de periodicidad son factores de riesgo para el control prenatal; la esco-
laridad, se consideré como factor protector.

Palabras Clave: Embarazo, Control Prenatal, Causalidad, Factores de Riesgo.

Factors that influence prenatal control in the Metropolitan Obstetric Net-
work.

Abstract

Introduction. The Maternal and Perinatal Health Action Program 2013-2018 indicates that women who atten-
ded the antenatal consultation in the first trimester increased 23% between 2008 and 2012. The study objective
was to identify factors that influence pregnant women prenatal care in medical units in Oaxaca City.

Material and Methods: Descriptive, cross-sectional and observational study in 100 pregnant women from se-
ven medical units, during 2015 was made. NOM-007-5SSA2-1993 and NOM-007-SSA2-2016 criteria were applied.
Statistical analysis of absolute and relative frequency was performed; crossed tables were used, odds ratio, 95%
confidence interval.

Results: 65% of women are controlled and 35% are not of the 100 women surveyed; there is a causal associa-
tion between First Time Consultation and Prenatal Control (p = 0.002); Schooling is a protective factor, it has a
causal association with prenatal control (p = 0.02). According to NOM-007-SSA2-2016, 42% of women are con-
trolled and 58% are not. There is a causal association between First Time Consultation and Prenatal Control (p =
0.009). The type of pregnancy had a causal association with Prenatal Control (p = 0.015).

Conclusions: Late onset and lack of periodicity are risk factors for prenatal control; Schooling was considered
a protective factor.

Keywords: Pregnancy, Prenatal Care, Causality, Risk Factors.
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Introduccion

La atencidén prenatal, representa una plataforma
para llevar a cabo importantes funciones de aten-
cién de la salud, como la promocidn de la salud,
el diagndstico y la prevencion de enfermedades.
Se ha constatado que cuando se realiza oportu-
namente, puede salvar vidas.! Se evitarian muer-
tes si las mujeres tuvieran acceso a una atencién
competente, durante el embarazo.

Se reconoce el efecto positivo del control prena-
tal. Sin embargo, a nivel mundial persisten dife-
rencias en cuanto a su oportunidad y calidad en
paises desarrollados, con respecto a los paises
en vias de desarrollo; de ese hecho, dependen
los resultados para cumplir con los objetivos de
la disminucién de la muerte materna.

Entre los factores que se asocian a la poca asis-
tencia al control prenatal sobresalen: la edad, los
bajos ingresos, la multiparidad, el bajo nivel edu-
cativo, la baja condicidn socioecondmica, la falta
de pareja estable, las barreras financieras, no ase-
guramiento de salud, entre otros.

En México, hay diferencias en la formay en los re-
sultados del control prenatal entre estratos socia-
les, entre entidades federativas, entre regiones,
instituciones y unidades médicas.

En el Observatorio de los Servicios de Atencién
Primaria 2012, se reconoce que uno de los pro-
blemas que enfrenta la atencidon prenatal en
Meéxico, es el inicio tardio, lo que imposibilita el
seguimiento integral y en consecuencia se omiten
acciones de atencion médica, para incumplir con
la Norma Oficial Mexicana.?

De ahi, se hace referencia a la problematica
estructural y organizacional que experimenta
el sistema de salud, pero se dejan de lado los
motivos por los cuales las mujeres no asisten
a la consulta prenatal o lo hacen en forma tar-
dia, y eso se advierte como una limitante de los
trabajos realizados en México, en particular en
Oaxaca.?

El Programa de Accidn de Salud Materna y Perina-
tal 2013-2018, establece que a pesar de que los

resultados de impacto demuestran que se ha in-
crementado el promedio de consultas prenatales,
debe mejorar la calidad de éstas, realizandolas en
forma sistematica y ordenada, apoyada en ins-
trumentos Utiles. # Adicionalmente, el Programa,
considera un aspecto importante e innovador
qgue se refiere a las intervenciones que deben
realizar las instituciones en la atencidn preges-
tacional para identificar riesgos biomédicos,
conductuales y sociales antes de la concepcidén y
durante el embarazo.

Ante ello, cobra importancia investigar los aspec-
tos médicos relacionados con la atencién prena-
tal, pero también los aspectos sociales asociados
al entorno de la mujer y el comportamiento que
asume ésta, para cuidarse y llegar en las mejores
condiciones de salud al momento del parto y el
puerperio, en particular en las unidades médicas
del drea metropolitana de Oaxaca.

El control prenatal es un conjunto de acciones
que involucran visitas de la embarazada a las ins-
tituciones de salud y a sus respectivas consultas
médicas, para vigilar la evolucidn del embarazo,
detectar tempranamente riesgos, prevenir com-
plicaciones y prepararla para el parto.

Sin embargo, no todas las mujeres asisten a con-
trol prenatal y algunas no se apegan a las reco-
mendaciones, ni cumplen con la periodicidad de
las consultas. La adhesion a las normas oficiales
de cada pais para ejecutar los procedimientos
previstos para el control prenatal difiere en cali-
dad, en periodicidad y en oportunidad.

Los estudios revisados, se han orientado a identi-
ficar los factores que influyen para que las muje-
res asistan a la consulta prenatal; pero son locales
0 en su caso comparativos internacionales; en
algunos casos, a pesar de que incluyen a México,
no contemplan informacién relativa al estado de
Oaxaca, que registra la mayor diversidad cultural
y de los menores indices de desarrollo humano
del pais.

Asi, resulta importante identificar los alcances
que se pueden lograr con el control prenatal al
adherirse a la normatividad desarrollada en el
pais en materia de atencidn prenatal.
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Se considera coyuntural utilizar como referencia
la NOM 007-SSA2-1993, ® Atencidon de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del re-
cién nacido, y la NOM 007-SSA2- 2016, © para la
Atencidn de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, y de la persona recién nacida, la cual
representa, un esfuerzo por avanzar en el inicio
temprano del control prenatal. El objetivo del
estudio fue identificar los factores que influyen
en el control prenatal en gestantes de unidades
médicas de la Red Obstétrica Metropolitana de la
Ciudad de Oaxaca.

Material y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo,” realizado
en siete unidades médicas de la Red Obstétrica
Metropolitana de la ciudad de Oaxaca® en el afio
2015, para entrevistar a 101 gestantes.

Se recabd la informacion, mediante una encuesta
estructurada con 34 items. Se incluyeron varia-
bles como: antecedentes obstétricos, nimero de
embarazos anteriores, tipo de evento obstétrico
anterior, trimestre en el cual asistié la embaraza-
da a control y el tipo de embarazo que cursaba;
complicacion del parto anterior, embarazo actual,
percepcion del servicio de salud y aspectos socio-
demograficos, como edad, estado civil, escolari-
dad, afiliacién y pérdida de confianza en los ser-
vicios de salud.

Se invitd a las gestantes a participar en este es-
tudio; se les explicé el objetivo de este y el com-
promiso de reservar su identidad, en el contexto
bioético.

Las unidades de estudio: San Jacinto Amilpas, Lo-
mas de San Jacinto, Pueblo Nuevo, Trinidad de Vi-
guera, San Antonio de la Cal, Santa Cruz Amilpas y
San Juan Chapultepec.

Para el cdlculo de la muestra se utilizaron como
referencia los datos del cierre del afio 2014 del
numero de embarazadas con nacimientos regis-
trados en el Sistema de Informacion en Salud, con
un total de 943 en las siete unidades. Lo anterior,
a falta de precision del censo de embarazadas. Se
calculd el tamafio de la muestra de 101 mujeres em-
barazadas para estudiar, con la siguiente férmula:
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NZ* pqg 943+1.96%0.05¢0.95
N = = 7 =
A N-1)+22 pg  0.04%(943-1)+1.96%0.05:0.95

Donde: N= Poblacién, 943; z= Nivel de confianza,
1.96; p= frecuencia esperada, 0.05; g= 1-p, 0.95 y
d= precisién, 0.04. La muestra de 101 gestantes
se distribuyd entre los siete centros de salud de
manera proporcional al total de nacimientos ocu-
rridos en esas unidades:

Centro de Salud Total de Tamano de
Nacimientos Muestra

San Juan Chapultepec 29 3

San Antonio de la Cal 70 7

San Jacinto Amilpas 691 73
Lomas de San Jacinto 45 5
Trinidad de Vigueras 49 5
Santa Cruz Amilpas 6 2
Pueblo Nuevo 53 6
Total 943 101

La encuesta se aplicé a 101 gestantes que acu-
dieron a solicitar el servicio de control prenatal;
se registrd la pérdida de una gestante durante su
seguimiento por renunciar a participar en el estu-
dio, teniendo como resultado final 100 mujeres.
Para determinar el control prenatal adecuado, se
utilizaron la Norma Oficial Mexicana NOM 007
SSA2 1993 y la NOM 007 SSA2 2016.

Se calcularon frecuencia absoluta, relativa, X2, ra-
z6n de momios e intervalo de confianza del 95 %.

Resultados

A partir de la aplicacion de la Norma Oficial 007-
SSA2-1993 y NOM 007 SSA2 2016, los resultados
de la encuesta a la poblacién en estudio se clasi-
ficaron:

a) Las que asistieron al control prenatal con la
precocidad y la periodicidad requeridas, se eti-
guetaron como controladas.

b) Las que no cumplieron con los requisitos, se
identificaron como no controladas.

Sobresale del comparativo de las normas, que en
el primer trimestre se pasa de 1 a 2 consultas, que
es donde se centra la problematica del inicio tem-
prano del control prenatal (Tabla 1).
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Tabla 1. Determinacion de Control Prenatal Adecuado.

Trimestre NOM 1993 NOM 2016
de Embarazo
Controladas No controladas Controladas No controladas
Numero de Consultas Numero Numero de Consultas Numero

de Consultas

de Consultas

Primero 1 <1
Segundo <2 <2
Tercero <4 <4

(2}

<2
<5
<8

Fuente: segiin la NOM 007 SSA2 1993.Atencidn de la Mujer durante del Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido y la NOM 007 SSA2 2016. Atencién de la Mujer

durante del Embarazo, Parto y Puerperio y de la persona Recién Nacida.

Derivado del anélisis univariado donde se apli- de 2016, los porcentajes se modifican a 42% de
cé la norma de 1993, el 65 % de las mujeres controladas y 58% de no controladas (figuras 1
estd en control y el 35 % no. Al aplicar lanorma vy 2).

Figura 1. Apego al control prenatal en unidades médicas de la red obstétrica segin NOM-

007 SSA2 1993.

No Controladas
359%

Controladas
65%
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Figura 2. Apego al control prenatal en unidades médicas de la red obstétrica segin NOM-

007 SSA2 2016.

No Controladas
58%

Se realizd un analisis bivariado, para la busqueda
de asociacion causal entre control prenatal ade-
cuado o inadecuado y el grupo de variables inde-
pendientes.

La NOM-007 de 1993, en lo que concierne a los
factores obstétricos, en la consulta de prime-
ra vez asociada al control prenatal, se obtuvo
una razéon de momios de 4.78, lo que indica que
existen cuatro veces mas probabilidades de que
una mujer que inicid su control prenatal en for-
ma temprana consiga que éste sea adecuado en
todo el periodo (p= 0.002). En lo que se refiere a
los factores sociales,® se encontrd una asociacidon
causal en el control prenatal de las mujeres con
una escolaridad de nivel bachillerato (RM= 2.6)
y universidad (RM= 2.5), sin embargo, ambos sin
signifcancia estadistica.

Respecto a NOM-007 de 2016, en la consulta de
primera vez asociada al control prenatal, se ob-
tuvo una razén de momios de 5.04, lo que indica
que existen cinco veces mas probabilidades de
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Controladas
42%

gue una mujer que inicid su control prenatal en
forma temprana consiga que éste sea adecuado
en todo el periodo (p = 0.009). En el caso de la
escolaridad se encontré asociacion causal con ser
analfabeta (RM= 2.1), aunque sin ser estadistica-
mente significativo (p=0.6).

Discusion

En el presente trabajo a partir de aplicar los crite-
rios que establece la NOM y de acuerdo con los
datos obtenidos, el 65% de las mujeres encuesta-
das tienen un control adecuado, en comparacion
con 35% que no lo tienen.

Estas cifras coinciden con estudios de Uruguay
reportados por Albrecht Von Waldenfels y cols.,
donde se refiere un 67% de mujeres que se con-
trolaron una o mas veces durante el embarazo;
sin embargo, en nuestro estudio se consideraron
al menos cinco consultas durante el embarazo, lo
cual resulta mas representativo.?
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En comparacién con un estudio realizado en Ar-
gentina por Grandi, se registré un 80% de control
prenatal, y manifiestaron que el inadecuado con-
trol del 20% fue producto de fallas en la precoci-
dad, la periodicidad y la cobertura.!

Aldrete y cols., en su estudio realizado en el esta-
do de Jalisco, reportaron un porcentaje de control
satisfactorio del 68 %, considerado como bajo.?

Coincidimos con algunos estudios respecto al
analisis de los motivos que condicionan o influ-
yen en el control prenatal, como la precocidad,
la periodicidad, el nimero de embarazos pre-
vios, los antecedentes de la atencién obstétrica,
la condicién de riesgo del embarazo, la edad, el
estado civil, la escolaridad, y las propias barreras
del sistema de salud por los cuales las mujeres no
asisten a control prenatal.

El porcentaje de cobertura en la primera visita
de 53%, se advierte bajo, considerando los para-
metros que maneja el reporte del World Health
Statistics del 2010, del 69% para paises de bajos
ingresos.!?

La mayor significancia estadistica del presente
estudio se encontré en la precocidad y la perio-
dicidad de la asistencia al control prenatal. Los
resultados de nuestro estudio, confirman lo se-
falado por el Programa de Accion de Salud Ma-
terna y Perinatal 2013-2018, de que en el pais
uno de los problemas de control prenatal es el
inicio tardio.

En este contexto, coincidimos también con
Arispe y Salgado, quienes sefialan que la aten-
cion prenatal es efectiva en la medida en que
se realiza tempranamente y que guarda cierta
periodicidad.**

Estudios como el de Aldrete, asocian al inicio
temprano del control prenatal el aspecto cognos-
citivo sobre la eficacia y el grado de beneficio que
le ofrecen la atencidn médica a las mujeres du-
rante el embarazo, situacidon que no fue conside-
rada en el presente estudio, pero consideramos
de gran valor porque atender a estas variables a
través de estrategias especificas de prevencion y
promocion durante la planificacion familiar, po-
dria generar resultados satisfactorios.

No coincidimos con los estudios, donde se sefiala
que las mujeres con mas de tres hijos asisten me-
nos a control. Para el caso del presente trabajo, la
situacion resultd inversa porque las mujeres con
mas embarazos previos asistieron mas a control.
Las complicaciones de un embarazo previo, que
pudieron representar un motivo para favorecer el
control prenatal, mostraron un comportamiento
adverso en este trabajo, y no presento significan-
cia estadistica al igual que en estudios similares,
como el de Verde y Varela, quienes afirman que
un mal resultado obstétrico no estimulé el control
de embarazos posteriores en las pacientes.’

La edad, resulto para algunos estudios un factor
determinante para el control prenatal; sin em-
bargo, en este trabajo no fue significativo. Otros
estudios, indican que la adolescencia no es un
factor que influye en el control prenatal.

En el estado civil tampoco se encontrd significan-
cia, pero en nuestro trabajo se identificd6 mayor
fuerza de asociacién que en otros estudios.

La escolaridad fue la segunda variable en donde
se encontrd la significancia estadistica mas im-
portante en este trabajo; sin embargo no se iden-
tificd asociaciéon causal lo suficientemente sélida
para establecer que a mayor escolaridad, mayor
control prenatal.

Este comportamiento, se presentd en los resul-
tados de Martinez y Gonzélez en un estudio del
IMSS, quienes obtuvieron que las mujeres con
escolaridad de preparatoria o mas tuvieron 1.3
veces mas probabilidades de utilizar los servicios
de atencién prenatal de manera adecuada.®

Los aspectos relacionados con las barreras del sis-
tema, como la falta de medicamentos, el trato del
personal médico, a pesar de presentar un com-
portamiento importante en las frecuencias, no
alcanzé la significancia estadistica. No obstante,
el principal motivo para no asistir a control preta-
natal precoz, en el estudio de Grandi, fueron las
barreras del sistema.

La situacion del control prenatal de Oaxaca es si-
milar a paises de América Latina, en algunas va-
riables que se estudiaron.
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El inicio tardio y la falta de periodicidad son los
factores de mayor riesgo para el control prenatal;
la escolaridad, es un factor protector.

El estudio de los factores obstétricos, de los fac-
tores sociodemograficos y econdmicos deben ser
incorporados en las investigaciones para tener
una vision integral de la problematica del control
prenatal, en virtud de su importancia especifica.

El apego a la NOM 007-SSA2-1993, el control pre-

natal en Oaxaca ha ido en aumento, pero aun se
ubica en el rango de los paises de bajos ingresos,
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por lo que se tienen que reforzar las politicas pu-
blicas en salud en la materia. La brecha entre un
pais de altos y de bajos ingresos, en la cobertura
del control prenatal, es de casi del 30%.

La puesta en operacion de la nueva NOM 007-
SSA2-2016, evidencia que al utilizar los criterios
de la NOM de 1993, se tenia un rezago en el con-
trol prenatal del 35 por ciento.

Las unidades médicas de la red obstétrica me-
tropolitana deben ser fortalecidas en capacidad
instalada, procesos y seguridad para la paciente.



