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TR e o

Hagta hace poco , al inletarse el concepto d#'iuvntcncidn pri
mario de gadad 1o reaccidn norwnl Jde lase mutoridades de galnd anbe Lo
ProMl ennn que se suciterfan comnuiafle en Yo erigenein de un unyor n\?m_nl
Foode pecuraos , die hosoibad e, egai e mudeno y capact treldn deoun =
mayor ndaero de mfdleo s v et eaeran,

Habfa en 1o sociedad un sentido de dependennt o chun von HHYOv, N
dentido de AnutiTidad goe 1lavaba o coraiderar o Lesi wfdicon y o la _
tecnolopta  woderna eomo Ta inica Formic de aboredir Tos peoblemnss rela
__u;itfnmln's al purto ¥y ool dinlaneia,

oy en din ha crmbindy &1 erilecio , el igdndose Tn nleneidn
primaria de walud , v las madres y Jon nidon serfn los oromerey en ba
_nefichnrge,

Las moediduy deatiopdeese a0 penteper o Yo nbiog demle Leppreang ¢ _
dnd we injeta antea de) embrreaso ', pos clemplo con un mayor interva_
To enbree nactniontonr oy demora del syimer ewbaravo de e mijer jo_
ven hasta gue tenga gutficiente weoloee Plaien y social para ;1!'1'Lml.n_1.‘_
1o, (33)

Con r nnoyo de o Informecica y T teenolopfa aproptade vecihl_
dus de Ton obuabenes de anted ) bea Fom Vo inedubdon Ton prdren pas
den compnrbir gran parte de 'uocegponsedd Hdad por el crocintento v
desurrol Lo del niio.

Bl mneiniento de un niiio repmresenta una boveraidn consbdevabtc _
deenmor y de enerpgfa y cuperansus wot aar e de log padreg yde la so B
ciednd on peneral. Lo nnerte el fapedinento fuico o Tu diuminucidn_
del volencial de un ninoe fwponen  una cwren o Lo pereractdén notoal  y
niewnn recuvson fuburon a Ja comunddad |

La muerte de 17 millones de nivios menores de B oadon , que ocurre
mnalmente yoes revenible on Taoanyor{n de lon easos velala golo par
~le de man Wigtorin enoque Tos aistenns deateneidn de antod |, edmo

e admintstrn oy deinn de o pbender b vecsaidieie g de Inomudee y o ded



nifio 3 quienes gongtd tuyen Yog prupos cans vadnerables de To socte

Jud, Be cierto modo son peores mn oo conreenencias de Yaosnperviven

cin de nifou dehilitadoy , que temdrdn un erecimiente retardado o
quedardn afectiados permanenlenente.
Nuegtra tures como mfdicon familice eu saumamernte importante vy

congiate en 1imd tar ¢ue pulrimiento vy 1o trua de defunciones y al pro

_honérnoslo tendremos Yo medios disponibles tara vealisarda, (12)

L tnversidn may tmportante vnd futuro como individuvs , naclo

nap 0 familiny de nacionen , en 1o inversidn yue hncemou vn Lo wnlud_
¥ ¢l blensstar de nuestron nliooe.

La duractén y enlidad de ano vidas serd 1o wedido verdodera do)

mundo del maiana que oslanos crenndo hoy,



ANTPRCFHENMRG JTSTORTN0 T

Sornnon de Hfeso decenios antes uue Mlandio Galeno Corjé luu fases
prrn la atencidn ade In didda wadre-nifiooen swoneadstrnd obrs M La gine-

cologin " (1)

Posteriormenta en LU0l la idea y prfetion del control pranntal fug
ron postuladas por Ballantine quien publlod " Alegntn en favor do un
hospital de maternidad" y eatn obra eatnbleoidn  como una ramy do 1a mo

o
dioinn en todo el mundo.

El aiio 1921 en Méxiuo Dn Yaldro Muninowa de lon Neyws pragentd en_
el "primer conpreso meylcano del niiio™ una ponenclio que llovd por tftulo
"Apuntes sobre puoricultura introuterini® que plantenba la urgente nece
sidad de fundar la cludad enpital lo e pronto pouible y on Tas demds
cludadens unn red do establacimionton que brinderin atancion pruvunhivn_

en 1ng elapny pronntal y posnatal ()

EBytudion reslizadon an 1098 an Inplaterra gobro Smuerte perinitsl -
ye identificoron come cannag de una  eran proporcldn de estas muertesy
la usfixia apocludn n precclampuia maternn 0 embarase prolongado y revae
lo tumbidén las serilas complionciones msocladay i hemorragin durante el _

euburago, -

A

Fn la ciudad do Méxioo en 1980 ye comparnron &)guniu onractristiosy
goolules y fleiopatoloplicns de un grupo de recidn nacidoy que sobrevivie
ron la primer semnnn de vide extruaterina con Lo de un grupo que talle _
cleron durante el meriddo poarinutal temprano. L uolterin mulernn y la _
folte de vigilancla prenatal resultaran aer lnportantey factores de riey
L0t 0 yu vez el peuo al nacer, la duracidn del embiorarno y enrermedades _
inhorentes sobresalen entre s caracteriationg claasd fleadas come 'isio

putoldpicns, finulnente se hace hincapid wn 1o nessuldad de uni acoidn



4

integral como medio para disminuir elestivamente ln mortalidad perlnn_'

tal (3)

JuUuserTrye AT ON

La justificacion del presente estudio catd directamente relucions
do con la wedicina familinr, ey decir con el primer‘nivel de atencion

médicn gue proporclona & la poblacidn gervicio méddico inbtepral.

Fata investignolon nstf motivada a chvas de la trascendencin del_
control prenatnl para el binomio madre-hijo y dirveotamente relacionado
oon lo anterior estd el mddloo familiar, cleomento principal de lu aten

cidn a primer nivel dicho de otre muneray sy e) primer contacto untro

la paciente y el enuipo de salud .-

By el médico familinr quidn tiene bnjo au responsabllidad o) 1le_
var o cibo un ndecundo control prenstnl, bosdndoue lo may pouible en _
loy concepltog de eupeneyfn, eutrofia y eulrenin en relaoidn al aur ha_
mano en gestaoldn, que on un foluvo formar? parie de la sociddad y ou_
yo desenvolvimiento en el meno de &utn pe verd directamants atectado _

segin suy capnoidndes fiuican y mentaluy.—

Otro propdsito del control prenalul oy la sulud maternn y modifi
car morhilidud de lo pgostantey direciamenie atectndan por factoresn di__
vergos como son medio socloeconomico y culiwral, nnteoedentoy putol&gi
con hcredbfamilinreu; historia de putologinn previan de Lla paclentey

antecedentes obatetricos y caracteristionn individunlew,

Asl pues se concluye que el mfdice Cawilinr puede terer gran in



fluencin en el mejoramicnto de ln atencidn prenstial con sus cundecuen_

tes baneficloa pava el binomio madre-hijo y la socledad en general,-

FEate trabajo de investiencion documental tiene como finalided in
vatigar la colidad de atencidn prenntal proporcionnda por ol médioo 12
miliar en la clinlca PO del M55, rona VI, tomando Cowo relerencin

loy daton anotados en Yo forma ME-7-071,

PLANTRAMTENTO DJL PRONBLEMA

Son factures asooludoy # mayor o menor riezgo perinatal, el ontn
do wocloocondmico pmoclonnl o nulricionul de la madrey por lo gue las_ .
perdidas maternas fetales o neonotnles Lwnraviatas son menon {'recuen -
Les sl ge hn proporcionado atencidn wédica sostenida durante el ambara

20 .- (4)

Al ana)izar la mmanitud y natouraleza de lon problewmas de valud
peridutal en Méxloo, ne encontrd yue la mortslidad mnternn rud on 1976
ouvando manon 10 vecey muyor quo an low prisen wag deswrrollados y fue_
loy fnatores mag frecuentey asocindon w ella eran lay heworraging,

y el aborte (%)

luy toxeminu, ln seapaln

Lo magnitud de 1o mortalidad felnd bemprann se desconoce, ln tur
dfa we wotind en 17 defunciones por 100 nncidos vivow y por ese misimo
denominador, la neonatul aleanzd la cifra de 32, Por otru porie de u__
cuerdo con las egtadiutlicus de 1970 sola &) A0 de low partoy eran ;
atendidon insbiluciorlwente 1o aue gipniica que la atencidn no co___

rrasponde o« Ja demanda Jdo gervicios, -
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Anle Jile punorame og evidente Vaonecenidond di contar con alute

mug da investipnctdn que aporten informicidn sobra Jas condicioney Y _
caracterislicny del proceso perinital & du~udﬁéﬁdu con lua exparivn__
sing adyuirldad proponer, probar e brtilreomentay alternaliviay de solu-—~

Lo
clun.

ESTRATNGTA

Purn gelecoionnr al método de Investipncion gue permitn nlesnznr_
los propduitos antes mencionndow es necesorio Lowar en cuenta, por unn
parte loa fuctores relactonndos con 1a nnturnleza del problema gque Be_
va alnvestigar y por obtrn la estructura orgdnicsn do In institucidn que

la pone en prfotica.

fn rolacion con 1n naturnlesn do) probilews,—
Gonsiderando que al objetivo en conocer laug earactriutlions del prooceano
perinatal, ens ulil contor con un wmudeio que pevmita ubicar en el tiem_
po la secuencia de loq Fandmenoy gue ues prelonden dnveshipar.— Aul
pues lo ideal serin tomur como modelo el inkervulo intergenfslco y co_
mo poblacidn que use intanta estudinr a las mojeres con cupacidad de
proerencidn, en fste modelo s) inleryalo intavgenduico se divide en

ocuntro faves o pericdos que son:

l.=~ La primern fase (pregestncional) ea In previa o ln concepcidn
y corresponde & aguellos suceson gue pueden tener influencis en el he_
cho reproductivo, an In actunl rorme para control prenatal Mi-7-83 ge_
Investignn algunon de estos duton ( tolla, peso provio,antecedentey

personales puiologicon y heredofamilisves de importancin ) y wag espe



_oificumente en uno de Tog dltimes programas disedndos por el tnatitu_
to dentro de la Aren de medicina preventiva , objetive del primer ni
val de ntenclon 3 se ha creado e! control de Jn mujer en  odad fértid,

Ye= L segunda Cage { geatacional ) corresponde al emburarzo desde
la concepcion hastn que se intein el proceso yue desencadenn la termi
nuoidn del misno.

Ayui es especiticimente donde la presente investipneidn tiene gu
campo de estudic , ymu que la formy ¥i-T7-1%7% fuente de lasg variabloes a -
inveulignr se empleszn n llenar con la priwera vistin “de control brant_
tal.

1.~ La tercera {ase ( terminncion de 1n gesincion ) en la culmina
_olon del embarazo independientemonte de In vin y ln ednd geatnclonal
an  que duto suceda .

Ade— Lu cunrta faue { puerperio ) se circunueribe a la interaccion
estrecha madre=hi jo—pndre 3 wu durscion es verinble de cnuerdo con

loy objetivos de proyectony egpecilicou de invesliygncidn,

TUHABSCHENDENCTA

Tn el T.M.5.9., a prirtir do noviembre de 1983 ge hn proporcionado

a los médicouw famllinres la loema ¥W-{-87% para regiatro de control pre
-natal ¢ cuyo cantenido os essncia) pare el diagnostico de riewgon ,_
evolucidn , prondatice y adecurdo munejo de la prelente embarazada n_
af como del producto dele concepcidn y »ftn disposiclon es iddnea Dh_
rn>aiutumntizur la intormneidn oblenida dursnle 1o conaulta de manera_
que podamos hacer un andlisis  de Ta poblacion medinnte datos eutndfu_
ticos y de manera maw eapccifien de cods pacienle en  partiocular.
Existen ya incluso formatos especinles papa historia cl(nicn ne_

rinatal simplificadn digenadon por ¢l Jentro Lotinommericane de Pori

natologin y Desarrollo Humano , con ubjeto de contribuir a lay estrn



teging regionnlen di galud pare todos en o] afo 2000 -, sdewds fata
higtoria elfniacn perinatal simoliticeda eg Jdo uso sencillo, bajo coasto

v eatd deatinada al nivel primario de stencidn , eu de pocn compleii

dind e incluve el aontrol prenntal hasts ! atiwo din de vida del re
cién nacido , nbarcands @) ambavavo, parto , puernerio y atencidn  del
neonato , ademdn ge ha diveiindo vn gigtemn vara el procssimiento compu

~tnrizudo de datn intormucidn ¢ date vrograma estd o 1o disnosioion de

log puisens que lo uwoliciten,

VULNERANRTLTNDAD

Putu investipncidn Liane como objetive determinar la crlidad de -
atencidn (H'enu'(,lzl' que se brinda en el primer nive! de atenclon de

In ¢lfniea 0 del T.M.4.05. da Tjuann .
Bato como yn ge hahia  egpecilicrdn antey ge hard en relacion o -

log datos registrados e&n In forma M7,

nWrpoMmrwistr g

- AlLorni,-

Il médico I'nmiliar renliza ndecuado control] prenatal.

- e nulidad.-

Fl médteo familiar no realiza odecundo control prenntal.



UNTVERSQ (U THARANIO

Ln presente investipncion es un ecatudio relrospestlvo , descripii
-vo y unalitico 3 baundo en une Lenien doeusental touo realied en el
HefioZa TIT elTnica PO del T.M.S.S. en T junne Rujn california ; que ou
_enin con unn poblacion urbana vy aulmrbana adserila de.rﬂé T40 derecho
~habienten , PR 140 Pamiting vy 1Y 08 wngeees en edad fdril] ( dataon
obtenidos del dingndatico de salud de ' o Tnien durante T8 ),

- &
La elinlen cuentn con 19 médieons fami!iaren qoe tianon adserita

uni poblucion aproxiwadn de 30NHY Familiau.

METOHOLOGT A

De noviembre de 1983 a jullo du 1984 , se revisarad concentrados
bara evaluacion de cuntrol prenalal por el médice ramiliar , de pacien
_bes adoeritan a la cltnicn 20 del L7 TIL del 1L.M.S05. de T Jun_
nit, haats annliznr una moeates reoresentativi dela poblacidn en eslu

dio,
TAMANO Dw 1A MURSTRA

Pars determinar dste se Lomarson como relsrencia las consul tas
prenatales de primera vey y subwecnentes olorgndng por el médico taml_
liny durante T983 |, sumando  dslas nn toinl de BOTA4,

Calculando un fndice de error de .04 y un margen de confinbilidad
de 95.45% y con la férmula estniluticn N;NmN(ﬁ?)/!.

Lo geleccion de exvedienten annlizados tud ul nsar , de la infor_

macion obtenida de los concetrados de nnialinlg de la Mis{=83.

Lu muestra simmificativa fud de o) expedlientes.
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ORJETTIVOS

Generalest
Tnveatigar 1a cnlldad de) control prenatal proporcionado por los _
médicon de primer nivel a lag pactentes  del H.Go% TOL olifnica _

2N de Tijunna.

Fncontrar que factoras en forms peneral yon investipndos an forma_
adecunda y euilos lo won en forma Lnuyuficiente durante el control

prenntal.,

Bopecfficon:
Convcer si el mddico Familiar detacin anlecedentey heredotamiliara

Yy putologicon de importancia pura el binomio wmadre-felo.

Doterminar si el médico familiny explora a wus pacienien o ge Limi

=tan aimplenunte al inLervngntortio.

Verificar si el wédlco Famllinr solicita axdmensy de laboratorio

.

durante e) control prenatal.

Invagtivar st el mddioo tamlllar canalisa ndecundiaente o gus pa

cientes embazndas cunndo reguiersn atencion de segundo nivel,

bracigar gl el médico familinr hree vwoo ndecundo de la Mi-7-83 pAr

ro control prenatal  en ¢l primer nivel de ntencion.



MA T ERT AL

Hecurgons humanos:
~ I médico residente de medicina familar de segundo avio.

- I médlco I'amilinr como aszesor ide tesia,

Nucurﬂos mrterial asg

= 600 exuedienien de embarazudas que ngisten a control prenatal
ol primer nivel de alencidén. ®

- 600 formag MW-T-87 .

- Anexo gque contiene intormecion concentrada de Vi-7-82,

- Jafatura de médicinn fomilinr. de ln olfnicn.

~VYepartamento de entndisticn y coditicucion de lo olfnica,

II
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1O PRINCIPALES CAUSAS T BORTALTDAD CHNNHAL

wROTORY .

No progregive  Cnugn Mo Tagn por 1000 Ij.m

1.- Ciartas cunsay Jdo morin)idud T——"""
nerinatal, 1 et

Po= Dinbeten mallitay a3 2.6

Jo=- Clrrosis hemitica 7 1.0

Ao~ Neumonia 13 7

¢~ Ca broncdgrano Tl 0 N

6.~ Ca pfncreas 9 .5

Tem Ca 9 5

R.— Hiparionsidn arterial Y )

Go= Cn mama i .4

0.~ Tubaroulosis pulmonuar ! o4

Totnl de tedas lns canskng 51N 1.0

Taun x1000.

{ e

JO PRINCIPALLG

CRUTOS DE CAUSAS DR MORTPALTDAYD GRNERAL 10 7083,

N¢ progresivo cauvsa Ho Taga por TOOO
1.~ Cavvay de mortalidod pervinatal T4y Rt TR I e
Do Pumoras mal Loy ‘14 a.4
1.= Dinbetes medIitun TL 43 26
Ae— Fmfarmedaden cn'v-diﬁcng 30 T.9
5e=~ Cirrogty hepdlica 19 To1
fe— Tnguficiencia renal n 0.5
Te= Tuberculonis nlmonar 7 N4
Bom Malformacioney congdnilag " 0.1
Qa= Emfermadadoy corebrovagent area } 0T
|

Tasa por 1000 devechohalitenlny !

l




LUIUJ!JAS DS RORTPALT DATY BRMAL DURANPL, YO |

Crragn o Pasa par 1000 nacldos.
T.- Intervupcidén de la oir-

culacion matermi. a1 T.n
Poe Insuficiencin reguiratoria. 1 b
Yo~ Trmadures. Ty T.9
Av~ Deanrendimioento premaluro de

plncenta norwoinserin, £ I.4
He= Sufrimiento fela) apudo. 1 " 1.2
6.~ Membrana hialina. Y 0.9
Te= Anencefnlin. 4 0.1
8.~ Ilpoxin, i 0.3
0.~ Polihidramnion, ? N3

['l'otfﬂ, - 1) P10

PHINCIFALES CAUSAL DIV MORTALY DAY IMISANE UL, DURANTE 1982, |

|
Cruua No tasa por TO00 DT
Yo= Mortalidad nerinaind, 1A% a1
Pew Lntaritiy., 10 1.5
3.~ Neumonfa, Y 1.7
Aa= Mnlformaciones congénitas. 4 1.4
e Maningitia, ] 7.0
Total por TOND nacldos vivon 164 58.0

Datoa obtenidos dAnl dimmdulico de anlud de Ju olinica 20

de 14 junna.
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LCAHL‘.A:R DI MORTALY DAL BRLLORANAL DHGATIR TR,

Nu Tawn por 1000 py
T.- Prematures K 1.2
Zem I)ﬂ—lld'{(ziavuc.‘.n reyplrntoris 0.5
Yo~ Eritroblaglosis fetal. ? 0.1
dae Sufrimiento {'etnl, a2 0.3
5 e~ Bronconeumonfa. v 0.2
6.- Otras causau, e 3.9
- v

Taun p(n" I0N0 naeidng vivos.

PRINCIPALES CAUSAS 1M MOR'PALI DAL PERINATAL DURANER II'S’H?.LJ

Cuugan e Tana por DH,
Tem Interyupeidn de la oireu_ 61 10,0

lagidn materna.

2o DMrematurey IH 3.2
o= Tnsuftediencian reupivatoria, 15 2.7
de= Sufrimlento fetlal apmudo. 9 1.6
5e= Deaprundimiento prematuro vl_r: 8 1.4

placentia normoinuaria.

0.~ Membrana hinlina. b 1.0

Te- Anencefnlia, 5 «9

B.= Mulformaciones conpénltas. ! .5
Tolal = 143 25.7

N.He = derachohabientes,




ANALTSTS B L0 RESTIAABOLS

Lag 27 variables invatipgadnsg ye agruparon en cualto inclsgos

corregpondlente ondr uno 1 1oy obietivos euprolffcos, Jusgo de -
la evaluncidn de eutos objetivos, se oblendrn el resultado pero

¢l Hio objetivo que ey la inveastipncion del uao adecuade de lu _

formn ME-7-R3,

20



DISIRTHUCTON 1% LAS VARTABLES SFCUN 108 OWIRLTVOS

OWTEPTVO T,

ntoy de n rpadienten Wnbon A dn dntos

M-8 avilundoy, Teutstridos ano teedos

Mdad Hh0 403 67,10
‘.

Pego pravio : HY H9,8)

Talln 344 5T 33

Gentn A% 67450

Parn 394 bh,.hb
! |

Aborto : ! 197 I 6H.10

Ceysrean 97 ; 60.110

!

Facha de vl timn l

mew truacidn oyl o8

'scha probable

de pario 405 67.50

Antecedentes

obatetricoy i 271 15,16

Antacedentas

Batoloygicon !

importantes Xan 50400

ﬂﬂm!ag'ﬁ,uzfmm AL LA a.-,'z‘.wn; e l"

Conocer ui el médico fomiliar detaentn antecedentes horadofamilia

rey y pnlologloon du importancla para e! embiavazo actual.

Bn relucion n Tay varinblen del ohletivo L ancontrumos verdadern

deficiencin en cunnto o la anntaeion Je datoy,

u) wdad.— 403 e 1oa 600 cypedientog Londan nnotadi en la M7 1a

edad (67,16 4) (12).



Habel gedinln comn factor de riarzpo prenalal 1o edid materna menor
de 1% niion y mayor de 35 afos incrementdndose el dlapnostico de Srndrg
me de Down an mujeres mnyores de 3% anod, con altas probabllidades en

¢l wrupo da 30 a 34 aios.- (1)
Otros nutores tomun como Tlemgo do Ios 1N a los 349 afen, (20).

Pn cuanto a los complicaciones obatelprlicas de lang adolescenten ge
-
ye ho encontrado que hay gran incidencia de prematures, wuevtes naond
tales, parto prolonpgado toxembiu, douwnrroy cervicwdes as{ como de ovono

dol embaragzo per cesarin, {11 (11}

b) Pewo previo del embarazo,—
3159 de lag 600 MR=T-113, eguivalente a un H9.81 4 tenian consignado es_
te dato que en do sumn tmportancin en la valorneldn clfnica de lou fne
tores de rlezgo perinathl sobre todo sl eute en de mas de 20 9 menos _
del 1deal ya que efste eo uno du‘lou prrdmetroy pars svaluar el sutado_

nutriclonal muterno.- (10) (9) (12)

Hahel aeiinla incremento del riergo perinntal en pacientes oon pe

yo munor de 10U Jbu. o mayor de 200 Thy,.= (7)

Suale ner proporeions] el wveso milerno en relacidn al peano del

producto #l nacer,— (14)

ey Palla -

344 (H7.33) de €ste dnto fud reristrado,—

Jayyo seiinla incremento del riewpo perinatal en prefentos con

egtatura menor de 1,50 mh. .- (10)
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fin lag mujeres de talla bnja es posible encontrar geataciones de_

menos aemanng puro dentro de Jimites-noruales.- {14}

d) Gew tn o -

67.50 W, 409 da Jou WM={=-83 contuonian egte dito.-

kn pucientes moltipeutas aumenta worbinortalidad materno-fetal,
sobre todo st ha nabido problemny anteriorsa.— (L0} {15)
~
Tin México se ha comprobado que la worvtelldad intreutoring se on
cuentrit elevadn an laa primiparas btovdicg, maltipares jovenes y madrey

con mas de 10 embarnzoy - (31)

e Para-

3194 expedtontes conteninn asle dato o sva thoobh % -

La multiparidad asl como la posluacion gyue se inlcin 3 wmesen despu
63 de un parto encuentrian la morbimortnl tdad materno infantil riesgo

qua ge inoremenin gi huho cowpl ienclonsy ohutetrlens durante ol parto,

f) Aborto

0b.1H % o gen 397 de low expediantey ocontnban eute dato.-

anto log antecedenbas do egtecilidead prolongada como de inferti
Tidnd inorementan el riezeo de complicaciones obglelricnd que puedan _

volverase n pregentar .- (10) (1)
) Cenfproa
06.16 ¥ de Jos expedientay tenion conuignndo este dato como interrogudo

(397) '

B imporiante investignr 1n cavoa de cesnren anterior en ralacidh
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a 1 necesidad dal ceas del emburico netusl por la misnn vie, no ge hn
demontrado incremento sn Ta worbimertnlidad materno-fotnl an fa inte

rrupcion de) cmbaraso por via fetal.— (1o)

h) L WUM vy PP egtaban conoignadiaa on 437 v A0H expodienles ves
peativimante (AT.83 y 67,50 ).
Mstoa » pardmetron maw 1o exploracion tiaies deben evalunrne papn

determinar la ednd gestactonal,

“

1) Hiutoria obutdirioa. Pyte nnrdmetroe fud uno de tow wenoy re _
wintrados en Ja M=T-B1 0 golo TV expedientay o uea el 4500 14 lo
contenian. Yobal degtacs entre log antecedentes obstdtricos  de impor
tuncin ¢ embarayo anterior con produocto de brjo o allo newo cuuﬁrﬁnm
previa 3 naf fanbidn en otrag revigiones como Ja de May Salag en rn]n_
oldn o la historin el fnica del recidn nacida  ane reliere comwo nnlece
dentes parn prudiccgdn de morbitidad telyl ¢ sntecedentes dn aborto
parto pramaturo o produciog mal forwados aai como vroduclos con tyoinmu
nizncidn J(7)(10)

Jango eita las complicaciones obuatebriciy porygndny como 1o toxemia
degprondimiento premnburo de plocenta noreobngerta g anlecadente de
egterdlidad prolongudna. (10)

Fn un egtudlo realtizado en México ue ha determinado que el nimero de
pérdidas obstletricng anteriores os deciuivo parn nredecirv 1s morbimor-

talidad del embarazo actunl (37).

3) Antecedentos patoldmicon de fwportancine. Bate fue olro de loa
datoy menow investipgudos , solo 340 exuvedienten Lo tenfan conaiunedo '
lo gue equivale 2 un Ho.6h Y.

Vg oblipntoria 1 identiticacidn de antecedenten  natoldueicos de impor
_tanoin con el fin de atendor complicncionas n Liempo y prevenir la

morbimortalidnd materno-tretn) |, se ha comprohndo que con Euin medidn

8¢ podrian evitar en un 7% % lag causas de morbilidod moterno-telal.



Loy antecedantes de cardionai fig deien tnvestignrge por su reper

cucion en la ctreulacion materno=telal vy Lucero cono probable gﬁm‘esiu

-

de complicncionea duvinte ¢l nparto y pueroerio. (O)YCTY10).
bev distetes ya wen gestacional o orevia ! enberace se asoela o eleva
det mortelidod perinalad min con teninaiento eecsindoae o mecrogon i
Felnl v tenoma obatetrice con Iag congd putentea secunlng ¢ por o gue
s elevn ol rleveo de morbimortndidid  moterno- Celals (18)

B Jou bijoa de dinhdtions eald nleynda ba incidenain de aindrome
det insuticiencin roeapientoria o (90) :

hog eriteriog de Hobel incloven fa hugtoria Pomiline do diabetoy
como 'neLor predictivo de diabetes en In madea, (05) .

Ly hipertension nrterial  wohre todo weevia sl embriraze aomenta
Paomorbimorta b ided intant il w Loy rivegos saternos o nsocliindose con
Crecuencio o In pestacion de pradoclos de bhrgo peno ol ancer,

Liva Inteccioney gtatémicna  won obtro ooeinetro o bnveastipnre rlnn_
Lro de dyte Inocino vy en obvia an repercaaidn,

Brocuanto ob Lhbagaigme en el embararar olpanos autores ingluyen
A date entre lan toxicomanfay v como probleas soeinl que aleola nein_
cipnlmente 01 prodoneto , yiogque el balo peso ol nncer  esid asocindo_
direclumente on crnon do tabaaniamo covers de ta madre ¢ Spto ou debi

—uo o hipoxia por hemoconcenbracidn lo que ochatont ol bephciones  on

Yo vertagion plocentavin, {5 (1A4Y0)




DISPRIBUGION D® LAS VARIABLES
SETGUN J,0S ORJIWTIVOS

ORJEPIVO 2.

Datos de ln Typedientes ! Datos 4 e dntos

MR-7-83 evaluadon registrados anotados
Seamanag de geatanidn KON 396 66,00
Pego 400 66,66
Tenaidn arterial 396 66.00
Freouancia onrdifoa 191 ¢ 65,16
Edema A8 64,66
Fondo uterino mne 63.66
Movimientom fetnles . 340 56466
‘Fboo fotal T 45.16
Presentacidn 290 M.33

Objetivo:

Saber si el médico familiar explora a gug pacientes o ne 1i_
mita sluplmente al interrogatorio.

a) Semanas de gestacidn. Dato registrado en 396 Mi=7-83 ( 66,00 1)
Fste pardmetro debe conﬁordnr con la edad gentaclonal semin la fecha do
dltims regla , para desoartar alternciones en el craciniento fetal ,po
Lihidramnions , embarazon miltiples , desnutrioidn in dtero , patolo -
&fas que inorementan la morbimortalidad fetal (I3)

Fa importante detectar embarnzons prolongados wobre todo de mam de
A2 memanne , yn que ln mayor{a de ellos e soluclonardn por ocesdron. =
dabide A sufrimiento fetal frecuentemante onusado por 1nanf&ctanoiaﬂu_

taro~placentarin Y ocompregidn del cordén uwnbilionl.



s

T

b) Pemp, ~ Tata varishle an ropiatrd an un 66.66 4 ( 400 axprdien
~teg ) 7 incramento de peso durante el embararzo dependa del eata
~do nutricional de 1a madre , y una pfrdida de mso dur nte la pesta
oidn nos ohlign a investigar dinbetes materna, { 18)

El incremento de peso debe ser nroporcionnl o la edad geatncional,

¢) Tensidn artarial.— 66 f de lag ®P-7-831 avaluadar contenfan -
dste dato (196). Hobel safiala entre lag complicnciones mddicas dnl--
embarazo la hipertensién , siendo la gdnesin de €nta de origen mnterno
y on un entudio reoiente ne ha comprobado yue la preeclampsla y la 8l
oclampeia inorementan la morbimorialidad materns fatal y se ascolan a
productos de bajo peno sl nnoer 3 dotr mlerosom{a sa debe n nlteracio
nes en la perfusidn placentarin , sobre tode si 1la hipertensidn se 1 _

nioin desde etapru tempranng del embarazo. (P7)

d) Frecuencin oardidon. Solo 65.76 ¢ ( 39T expedienten) nresenta_
ban data informacidn , 1z ouil non orientn sobre ln capacidad cardiden
durante el atress del embnrazo y podrid orlentarnos en.oamso de oardio_

patle preaximtenta, (9)

o) Bdemn. Nate dnto fud regiatrado en un 64,66 9 ( A8 expediente)

I

su pregencia en el embarszo puede indicar retenoion de 1Tgquidos asccla

da & preeclampaia. (20)

£) Fondo uterino, Tate dato se reportd en 382 expedientes (63.66)

siendo date pardmetro importante indiondor del oreaimiento fetal v del .

be relnnoionarse de manera exacte eon la fecha do 8)ltima menstrunoidm. .

Ve



28
g) Movimientos fetnles. Otro da loa pardmetros poco investigndos_

solo se reglatrd en 140 axnadiantan { 56,606 ) .

¥n Canadd se realisd un eatudio sobre evilunclon fatal antenartum u_

gando una tabla de perfil bhiofTaico v sr encontrd yue los movimbentos

fetales as al pardmetra mag confirble pnra detsotnr prodlemus peorina

~taleg. (08)

_ h) Foeo fetal. Pardmetro oonienido aolu en 271 expedientes 1o
que equivale o un (48,33 4). Tl fooco fetal forma tafbien narte de lom
parfmetros a inveatigar en el pertil bioffnico de) feto t en lon fe >z
tos menos motivos que mron los mos peyueiios para la edad gentoolonal se
encontraron menos acelernclones en la fracuencin onrdidon debide a

que son menoy ARotivos.

i) Pregantacidn . P90 exnedientes tenidn anotado €ates dato como =
investigado. (48.331) s importante detectar presentnciones anéma _
las ya que dstas aunenian la morbimortaltldnd fetal pév traumatismo ohm_

tétrico , y finalmante la mayor oarta de fstos emubarazos se solucionan

[
i

por cesdrea. (30)
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DISTRIBUCTON D® LAS VYARIABLES
S®OUN LOS 0BJIRTTYVO S
Obietivo 3,

Datos de ln Pxpadientes | Jaton f de dntos
MP-7~83 avnlundon Y oreglstrados anotados
Biometrfe hemdtica 600. 18T i 10.T6
Ciicemia 2613 43.83
V.0 R L , 264 - ° 48,00
Grupo sangufnec 270 75.00

PSSR T
Objetivos

Verificar la molicitud ds exdmrmer por o) médico Tamilinr

durante el control pranatal,

a) Blometrfn hemiticm.~ Solo n IRT pioiente 5 se los habfa solie-
oltmdo ( 30.T6 #) , el parfimetro mau fidedigno aouf eo ln hemoglobinn -
qua estd en renlcidn directa con el oﬁtndo nutriclonal de la madre y -
hibito da tabagutumo prnsa;te o nd.

Recordemos que en log casom de madres Tumadoras ordénion y con vari
08 olgarrillos al dfa encontramon policitemia lo que interfiere en la

oireulacion dteroplucentaria. (10)(22)

b) Glicemin, Un 43.£3 € de lne pacientes ln tenfan aolioltadn o
Fn realaoidn a la importneia dala glicenin durante el embRIA%0 YA se hi

~-z0 meneldn previumente al dewlacnr la importancin de 1a detecoion de

diabetes geataocional (25) (°23) (18) (17).
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o) Crupo ¥y Rh . 270 expedientea tuvieron registredos €atos datos
importantes para detectar y prevenir igoinmunizacidn materro-fetal (30
d) VDRL.~ Fxamen de laboratorio nolielindo a 264 prolentes 'lo
qua equivale a un 44.00 9.
Una de las prinaipales sausas de malformnoiones congénitne en la sff#_

l1is prenatnl , que tambidn ae asocin o elevads mortalidad neonatal.
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DISTRIRUCTION DR LAS VARITABLES

S HGUN LOS OBJIRTTVOS
Objative 4.

Datos de la Eypodientes | Datps 4 de daton
MF=-7-83 avaluados | repistrades anotadon
Reaumen 600 254 42,16
Diagndatico 379 54483
Plan 12T s 531,50
Suma de factores |
de riezpo,

Objetivos

Inventigar sl al médico familiar canaliza adecundanente

a sus paocientes emhararzadas ocuando reguiaren atenoidn de segundo nivel,

Ayuf encontramos verdgdern definiencia en ovanto « la anotaoidn do
datos Y verdadera incnngruonoinvnntre 1n anotaclon de law varinblen. ,

Objetivo 5e=
Preocisar oi &l médioco familiar hace uso’adeoundo de ln
MFL7-33 para contro) prenatal en el primer nivel de atencion. ,
s los 32 pardmetron investigados an la MR-7-83 , el parfmetro que
con mag fracuencia ae reglstrd fud la fechn de (ltima menntrundion',,anf
contrindose MI-7-83 incluno ain nombre ni adad do la pﬁoionte. ,
1l dato menos anotnde y vor ende el menos Inveatigado fue la biop@L"
trfa hemtt,toé.




{9 de datos anotados 32
i

ORIRFTVO 1 Y DR

ONTEPIVO 2 60,05 4

ORITTIVO 3 ' AT.26 4

ORIWTIVO 4 5T.04 9

il aumar Jos porcentajes me conoluye gua nolo el 53.75 4 de loa
datos de la MP-7-83 fueron reglotrados , con un dffioit'de 46.95 9 de

informncion .

&
Por lo que se conaluye que el objetivo 5 se comprusdba da mn

nera nagativa 3 el médico familiar no hace uso adecuado de la MW-7-83,
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(o)

coNLLUSTONES

et Tetud_eon i vandn.

Despuas de loa reauttanos obtenidos  encontriomoy que hay un dért -
eit del A40.0% % an bLa informecion gue debe conluner Ta W1-83 poar Lo
que ge concluye qui el médico Famitinr no hace ugo adecundo de la MI=7
-8, turmn eapecinl pnva conbrol prenoals pndﬂmuﬁ wtl minmo inforir -
que eaie informuoion faltante no fud investignda y por Jo Lanto no ue

w

renligd adenundo cantvol prepantal,

Objletives eapeci ficoy

Solo se detectaron antecedentes herodotamilinres v opatoldpicos

de importancis poric 2l binomio en un Hoah 4,

Low dntos de exploracion fluies regiuterados indlein gue dyta es
adecwnidn en un H0.2% ¥ de lou owuon .
Los ex/menes de Iahorntario ne golicitisron anlo un un 41.76 % de

los cnsoy investipgindnn, el reato no contaba con paraclinicon,

No fuf valorable el objetive mimero A4 ya que un 48.96 6 do Jrg pa
clented no contaban con regumen ¢l inico, dingnSulico, plan y suma de

fuctores de riespor obinmente por no contar praviomenta con las denfls

variableag anteriores anotadou.~



AUTTRNATIVAS

T.~ Klevar 6l nivel de preparacidn y adiemtramienio dal paraonal em
aargade de la promocidn y priiotiom dsl programa , espeolfioamen

to lon méddloos familicres.

8.~ Informar lon resultados del prasente estudio & los médicos faml_
liares de la oTfnicn , hnoiendo.hinoapid en la importancia  del
programn , para tratar de oambiar la conduota acthal y que el
prosente estudio mea de verdadera utilidad ; eeperando obtener -

retroinformaoidn positiva a través de un cambio de conducta.

l.= Pugnar porque siempre los médicos familiares ouenten aiempre oon

108 recursos materinles necesariosn para ouhrly adeoundamente .lp .

demanda del servioclo y puedan oumplir rdeouadamente con su labor.

[

’
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COMBNTARYYIQ

Bl anmento continno de liopoblaotdn adaerito-a cada el nien del
T.M.8.5. , como refejo fiel 2ol aawereto de oo soblacidn mundialg hn
creadn 1o necesidad de abatemibizae Tae Puenbes de in!‘m-xr:ur:l&n , que
gun log documanton donde ar encoerntran repistrados los eventos de In
vide de un ddvidug (o oen fale enso pnresieolar ae Leatn de documen .
Los médicos.

¥a neceanrio gue la infoenscidn contenida en fuos documentng .
pan confiable, adecundn y oportuna paen que paedi ger procegada por
el equipo de nalud ¥y cumpla wu cometlido sirviendo sara: orguntzacion
y plunificacidn de gervictos y setividades, toma de deciniones, ad _
mintgtracidn de recursoy, buee paea vetroad fmentaeidn, (34)

1o expregado unterviorenle o o nivel goneen) , bero sa aplica
tambidn en cada cono particenlar . eupeciFicamente hablando de la for
i Ml“—']/ﬂ’l. parn gontrol prenatal poe ol primer nivel de salud v oen_
cala ge encuenira concentrada ta Antormseidn que nog dice el rlespo
piascoohutelrico del binomio wadve-hi o, para de nhi peetie con nu_
antra labor como regpongables de 1a bavte mag yalnerahle de la pobla
_clong cono ue; hi eglablecido proviaments por mélodoy biceatad{sticos

Bl prowgeann de nteneion prenals!l Corwe parehe die log progreamay pri
eritariow de salud , regponusbilidad Lodow ellos del equipo de salud
del primer nivel.

Tate programa Poraa piarte de un aabiociono m"n.vw.(‘.'.(:\ Litulade s
" Hndud para bodos on el oare 2000 v precismmente el Cenlro Lutinea
mericano de Perinatologfn y Uanarrollo (CLAPY son ol objeto de con _
tribuir a las eslratering de snlud pare lodos en el aio #0000 e:atxi__
desarrollnndo una serie de Lecnologiay npropindag para conparar en _
lTogro de extender lua coberturs de In ateneidn perinntal  y ha prepa
~rado una historle clinicn perivatal wimulificadn de ugo sencillo y

bajo costo , destinada al priwee nivel de alenaidn. (9)
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Uno de los oocho indinadores do nalud y bienentar provuantos por

la Oficinn Panamericana de Salud, es precisamente la informpcidn de_

mogréfion clasificnda semin la adad , el sexo, la distribucidn geo _

gréfion y la condicihin sociomconomloa i y analizando duta encontra _

mos que en pafses como el nuestro existe una gran poblacidn de muje_

res en edad £értil, ami como de poblacidn infantil 1 otro indioador_

eia la fecundidad qua tambidn em muy elevada en nuestro pafs j con da

~-toy como éatos obtenidoy de las estadfstlcas vitales es que ge han
disefindo los programas de salud.(36). ‘

Es preolsamante como ya selbfa sefinlado antes on el primer ﬁi_

vel de salud donde recae la responsabilidad del logro de los objet{_

vos de Salud para todos en el ajiio 2000.

«
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