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INTRODUCCION

8¢ ha considerado por diversos cutoru} que ol
fendaeno rcproductlivo es un hecho que refleja las condj
ciones de¢ vida de los grupos husanos, intervienen en 1
diversos factores que resultan de las caracter{stiocas =
fisicas de los progenitores; en particular de la gestan
te, d¢ las oondiciones generales de vida, de costumbres
nivel educativo y capacidad productiva o adquisitivag -
de las condiciones fisislogicas o patSlogicas del embe-
razo, y, por dltimo de que se obtenga o no atencidn mé-
dica durante la gestacién y el parto.

El fomento de la salud del individuo comiensa
desde ¢l momento de la fecundacién, porque en ese ing—
tante comienza la vida a desarrollarse. Hay diferencias
individuales, debidae a herencia, en el material gené~—-
tico que formara al nuevo ser. Pueden oourrir acciden--
tes moleculares en los cromosomas que aumenten estas dj
ferencias. Posteriormente la salud del foto puede sor =
influida por 1a salud de la madre ocomo se ha visto, Hay
por 1o tanto una dependencia muy estrecha eatre la ma-—
dre y el niflo y entres aabos y el ambiente que los rodea.
Beta u 1a razdn por la cual los problemas de la mater-
nidad y de la infancia no se pueden separar ni dejar de
oonsidararse fundamentalmente sociales. La relacién de
intereses ¢s la esencia del prodlema social, y nunca es



mfs intima esta relacién que entre los intereses que -
existen entre la madre y ol nifio, Las condiciones sani-
tarias, econdmicas y culturales tienen una estrecha re-
1acién con la sslud del binomio madre-hijo tal como su~
cede con cada uno de los individuos que componen la po-
blacién. Pero en este caso hay algo diferente pues las
padres estdn expuestas a 108 riesgos inherentes del em-
barazo, parto, puerperio y lactancia, as{ como los ni--
flos a las dificultades del crecimiento y desarrollo y d
hecho de que los riesgos ambientales generales se agra~
van para ellos debido a la extrema labilidad del orga--
nisso en formacidn, esta situacién justifica la existen
cia de¢ programas especiales de proteccién y fomento de
la salud de la embarasada y del nifio,

Pocos milagros tiens el ser humano tan a su -
aloance ooio ol de la vida, que renace oon cada nuevo -
alumbramiento, tal ves por esa misma proximidad ha sido
necesario que transcurrieran cientoe de afvs antes de -
que 1a atencién prenatal comenzara a convertirse on una
préoctica general, pero hasta que se lograron los avances
nédicos y los recursos técaicos suficientes.

Durante los dltimos 10 lﬂoa? s¢ han logrado -
con 1& aplicacién de muchas técnicas diagnésticas ¥y te-
rapfuticas al cuidado de la paciente grivida de alto —
riesgo y gasu lactante, habiendo logrado de esta maners,
ua prondstico perinatal mfs favorabdle, pudiendo en la =

:



actualidad el Médico Pamiliar encarar con buen 6xito =
partos diffciles, conociendo anticipadamente todos los

posibles riesgos con que puede cursar el binomio aadre-
hijo.



t§¥.- ANPBCEDENTES CIGNPIFICOSS

Little nofialé en ol campo obstéirico hace 120
aflos, 1a influencia de determinadas condiciones y ante~-
cedentes de la madre sobre la salud sental y psicolégi-
ca del niflo, y 1legs a identificar los primeros facto—
res en relacién con la morbilidad perlnatal? En Néxico
el Dr, Zspinosa de los Reyes publicd en 1324 sus apun--
tes " La mortaiided de la primera infancia en México, =
sus causas y sus remedios ", indicando que es durante -
ol embarazo donde deben combatirse las causas mds impor
tantes de la morbimortalidad en la primera infancia po=
niendo énfasis en la atencién prenatal y del pnrto’

Morris hace 15 afios observa que la mortalidad
infantil aurentaba conforme la paridad de la madre tam-
bién sumentaba, Jaffe y Polgar indicaron que indepsfiee
dientemente de la edad, a mayor paridad es mfs elevado
ol {ndice de muerte por embarazos, parto y puerperio -
desde hace 20 lﬂb!? Por 1o que el orf{terio preventivo -
no vuede sor mejor ejercido cuando ss aplica en el mo=-
sento de la concepcidn de una nueva vida ¢ inclusive =
antes. Siendo un desaffo no s0lo por 1o que la mortali-
dad representa, sino por los efectoes que la mortalidad
perinatal subletal tiene sobre el individuo, la familia
yla soctodad? Bs Importante dastacar el avance més trag
cedental de los dltimos ailos; el criterio de riesgo elg
wado con carfcter selectivo para abatir las cifras de -



morbimortalidad materno infantil el cual se debe desa--
rrollar como atencién primaria de nlnd? Determinando =
como factor de riesgo elevado a toda caracterfstica de
una persona 0 grupo que esté asociado a una probgbididet
_mayor de aparicién de un proceso patoldgico o una evolu
cién desfavorable de este proceso, riesgo sera la pro—
babilidad de sufrir un daflo, y 4ste es el resultado de
1a eituacién no deseada en funcién de el cual se pide el
rtugo; diferenciando el eabaraso de riesgo slevado y -
producto de alto rioego6 de los de bajo riesgo.de acuer
do a un criterio de eelecciln en la poblacién general,
eapleando ol equipo de salud como priaer contacto, ine=
fluyendo en esta manera en las tasas de morbimortalidad
materna y mrmtalz aplicando vigilancia prenatal, ya
que ¢l embarazo trae consigo una serie de cambios deman
dan del organiemo materno algunas adaptaciones organimae
¥ funcionales, para que la evolucién de la gestacidén sea
exitosa. En ocasiones estos cambios son tan importantes
que es diffcil precisar en que momento son todavia fisig
16gicos ¥y cuando se wvuelven patolégicos, la determina=
cién de estos cambios, la waloracifn juiciosa de ellos
¥ la aplicacién de medidas ‘que orienten al curso del ==
-b‘rno dentro de la normalidad impidiendo desviacio=-
nes patolSgicas son 1los principales objetivos de¢ la vi-
gilancie p'nnitn? En la actualidad dos terceras partes
de la poblacién mundial no cuanta todavia con los bene-
ficios de los cuidados modernos de salud, siendo el re-



to ade importants el de la conssrvacién del bisnestar -
materno infantil, estimando que 2 500 000 000 de nitlos

habrén nacido pars fines del presente siglo, partiendo

de 1979 sin tener cuidados adecusdos de salud satermo -
infantil como nivel primario de ulud%
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JUSTIPICACION :

Dentro de los programas prioritarios del Ing
tituto Néxicano del Seguro Social este el del Control
Prenatal, ya que en la actuslidad en nuestro pafs con-
timia siendo un grave problema la alta incidencia de =
sorbimortalidad matemo fetal; esto se debe a que que=
dan en ol nivel primario o incluso fuera del sistema -
forual de atenciln, madres y niiios de alto riesgo, sin
loe cuidados necesarios, ya sea por incapacidad de re-
conocerlos, de referirlos o de ser absorvidos por el -
siguiente nivel de competencia. o

2sta situacidn tiende & corregirse paulating’
mente. El Instituto Méxicano del Seguro Social ha ests® ‘
blecido el programa del binomio madre-hijo y ha implan
tado 1a Porma MPF7/83, con el cual se detectan los fac-
tores de riesgo, para su atencidn en el primero y se—
gundo nivel; dicha forwa redne en una sola hoja una ==
serie d: datos fdciles de obtener que resumen la infor
aacién mf{nisa necesaria e indispensable pare ua nivel
aceptable de¢ atencidn perinatal. Y la deteccién opores
tuna de los factores que condicionan alto riesgo peris
Datal, siendo una informacién valiosa pars el médico =
i,o segundo nivel gue atdende a la embarazada durante -~
o1 parto. Aef miemo tiene una gran importancia estadfs
tica ya que permite conocer la morbimortalidad matemo
fetal y ofrece los elementos necesarios para programar
aéciono_- de salud ocon un sentido real y una adecuads =~
integracién de recursos,



Bn la -et{nnm. esta forma lleva un a0 ==
cuatro meses de implantada y adn no se tienen sstadfs-
ticas en relacién sl programa establecido.



IM.~ PLANTEAMIENTO DEL PROELEMA

{ Detacta oportunamente ¢l médico familiar
los factores ds riesgo durante el control prenatal, -
utilisando en forma adecuada la Porma MP7/83,.7



Vo= HIPOTESIS :

El manejo inadecuado de la Forma NP7/83 reper
cute en la no deteccidén oportuna de los factores que ~

condicionan emdarazo de alto riesgo y aumsntan la more
bimortalidad materno infantil.
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OBJBTIVOS 3

GBNERAL

Valorar los logros obtenidos con el uso de
la Forma NP7/83 de control prenatal en la U.N.P., No.l
del I.M.3.S. de Orizaba, Ver., de los médicos adscri-
tos en el horario B/D.

BSPECIPICOS

l.~ Investigar los resultados obtenidos en
1a deteccidén de los facteres que condicionan embaraso
de alto riesgo através del uso de la Forma MPF7/83 de
control prenatil,

2.= Detertar 1os errores on ed manejo ¢ inter
pretacidn de los factores que condtct_onln enbarazo de -
alto riesgo.

3.- Valorar si existe adecuada comunicacidn
entrs el primero y segundo nivel de atencién médica y
viceversa, respecto a la evolucién del embarazo, reso-
lucién obstétrica que tubieron las pacientes encontrol
prenatal.

4+= Registrar el nimero de pndentoa qUe ===
ingresaron al programa de l’lan:l.ﬂcnctdn_ Pamiliar Volun

taria doepués d¢ su resolucién obetétrioca. )



Vil - MATERIAL:

Pormas MP7/83 de las pacientes embarazadas en
control prenatal de la UNP No.l del INSS de Orizaba, =
Yor., de los médicoe ddscritos al horario N/D.

Exnedientes clinicos de 108 R/N enviadas —we-
do1 2°a primer nivel.

NETODOS:

Darante 1os meses de enero a diciembre de 1984
estubieron bajo control prenatal 853 piéiehtu smbaraza/
das, tomandose una muestra de 336, las cuales su embars
zo habia llegado & terwino. Las cuales generarén un to-
tal de 1489 conmsultas, con un promedio de consulta/pacisn
te de 4.5 %

Dividiendose 1a muestra de acusrdo & las li—
guientes caracterfisticas: a) aguellas embarazadas que =
tuvieron control prenatal ¥y deteccién de factores de =
riesgo manor de 4; b) embarazadas en control prenatal -
con deteccidn de factor de riesgo mayor de 4; o) .emba-—
ragadas que estuvieron en control prenatal y no ‘dov’\doto;
mino factor de riesgo; d) aquellas embarazadas que no =
tuvieron control prental ni determinacién de factores de
riesgo; o) Resultados de los recien nacidos obtenidos =
om o;_da grupo; ) patolégia con nue curaaron‘ on cada ==
grupo, tipo de parto.



vl ~RESULTADOS s

COFPOSICION DE LA MU:STRA

B nisero de embarazadas con control prenatal
fué de 320 en total (95,23%); y las embarazadas sin con
trol prenatal fué de 16 correspondiendo a un 4.76%.

C/control prenatal
y deteccién de factor 155 (48.43%)

de riesgo menor de 4

C/control prenatal y
determinacidén de factor 111 (34.68%)

de riesgo mayor de 4
C/control orenatal sin
deteccién de factores . 54 (16.37%)

de riesgo

Sin control prenatal
ni deteccién de factor 16 (4.76%)

de_riesgo
TOTAL 336




Pacientes embarazads que cureardn con pcéol,o-
gla del embarezo y/o parto y deteccién de factores de -
riotgo.

) 4

Pielonefritis crénica
Quiste gigante de ovario
Estenosis aortica

ANenasa de parto prematuro
Ruptura prezature de meabranas
Amenasa de adorto

Parto preaaturo

Embarazo gemelar

_Circular de cordén

Doble circular de corddén
Cesarea por DCP

Qf O] wii

Cesarea por p.pelvica

Cesarea y toxemia -

Casersa por T.P.prolongado
FapEyEy, {2 atgPrenas presaturs
Periodo sxpulsivo prolongado
Cesares ¥

F.Pelvica y aplicaciln de forceps
Cesarea por cesarea previa
Anteo.de parto prem + cesarea X DCP
Presentacién pelvica

§ Se Besconoce indicaciln  TOTAL 37 (23.37) 45 (40.54%)

o»o-o-3oooo~orwono--p- | w] off
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Pacientes embarazadas con control prenatal sin
deteccidn de factores de riesgo, que cursarén con patolo
gla del embarazo y/o parto.

Iresclampsia
Aplicacidn de forceps
Bup.premat,de membranas + cesarea
Cesareapor D.C.P.

Cesarsas §

Cesarea por preeclampsia
Cesarsa por presentaciin pelvica 2
7 Se desconoce eu indicaciln TOTAL 13 (24%)

Pacientes embaranzadas sin control prenatal, -~
que cursaron con patologfa del embarazo y/o parto,

N o T R O G (M)

Circular de cordon 1
Cesareu por p.pslvica 1
Cesares § p

Se desconoce indicacidn 4 POTAL 3 (18.75%)



Pacientes en control prenatal con deteccién
de factores de riesgo, quya resolucién odetétrica fué
la siguientes

TIPO DZ_PARTO P.R, -4 + 4
Butocicos 134 (86.45%) 790 (64,228)
Distocico vaginal 3 (1.938) 0
Distocico abdominal 9 (5.80%) 20{18.01%)
Pelvico 9 (5,80 8,01%)
# Se deaconoce un caso 155 Q_n%i-&

Pacientes en control prenatal sin deteccidn -~
de factores de riesgo, cuya resolucién obstétrica fué -
la siguiente:

Butocico 40 (74.07%)
Distocicos vaginales 2 (3.70%)
Distocicos abdominaler . .5 (9.25%)
Pelvicos 4 (2.%3%)

# Se desconocen ) casos TOTAL 51 #

Pacientes embarazadas sin control prenatel =-
ni deteccidén @e factor de riesgo, quienes cursarop con
los sipuientes §ipos de partos:

T1P0S_DE PARTOS

Butocicos 14 (87.5%)
Distocicos vaginales 0
Distocicos abdominales 0

Palvico 2 (12.5%)

TOTAL 16



. ESTA TESIS . NO DEBE
:tinvuron .;:E;::ﬁc:::;.:ﬁm. ;:w:mm&!
esgo menor de 4,

PREPERMING
SANOS BRMO NUS

HIPOTROPICOS 0 8 0

-dos fueron emba
rasos gemelares

=dos cesareas por
P.pP

-uno P.pelvicasShA
«-Un sutocico ¢+ S

=ano RFM parto eutg
oico.

= Prod.de parto eutgQ
cico,desconcoiendo=
se causa de¢ enferm.

EUTROPICO 0 [ 0
HIPERTROPICOS 0 0 )
TOTAL ) , § (100%) )

Reoien nacidos obtenidos de embatezadas que -
tuvieron control prenatal y deteccién de factores de --
riesgo menor de 4

SEEMINO
SANOS ENPESRYOS MUZRTOS
HIPOTROPICOS (] : 4 0
-3 se desconocen-
X 1o hader datos
-fusron prod.parto
sutocico,
= Cesarea por P.P
BUTROPICOS 128 5 1
=P.pelvico ¢ hidrg =por =
cefalia bronco
=Cesarea por DCP + aspimm
8.P.A.dos casos eidn.
=Cesarea por DCP +
I.R.A.

-OOIINO-'P.C‘ Po =
Prolongado +8PA.




SANOS ENPEMMOS ' YUSRTO

HIPERTROPICOS 7 1 )
-Cesarea por P.
pelvica + tome

_Bia severa,SPA
20TAL 128(81.52%) 5(3.18%) 1{0.63%)

rostEmOmOC :
SANOS ENFBRMOS MUBRTOS
HIPOTROPICOS O 0 0
EUTROPICOS 1 1 0

=P,outocico ¢ P,
expuleivo prol

s ST -
HIPERTROFICOS O 0 0
TOTAL 1(0.63%) 1(0.63%) 0




Recien nacidos obtenidos de embarasadas que =
astuvieron en control prental y d:teccidn de factores
de riesgo mayor de 4:

PREPERMINO
SANOS BNPERMOS MU ERTOS
HIPOTROPICOS 0 2 4
=Cesarea P.pelvi =Obito,igno
ca+SFA randose la

-P.,sutocico,se = causa.
ignoran mas da- «cesarea P.P.

ton =embarazo ge
melar,anen-
cefalo YSPA
=Bmb,Gemelar
+SPC x toxe
_sia,
BUTROPICOS 2 0 0
HIPERTROPICOS 0 0 0
TOTAL 2(1.80%) 2(1.80%) . 4( 3.60%)
TERMINO
SANOS ENFERMOS MU ZRTOS
HIPOTROPICOS 1 1 0
~P,eutocico,se
ignoran més da
tos,
BUTROPICOS 82 5 - 0

-P,sutocico +SPFA

«d08 cesareas X
P.P +SPA

-una cesare- X
Pep + 81010M0~-~
ningocele
=cosareaX P.P «+
Hipoxian N,

HIP:RTROPICOS 7 0 0
TOTAL 90(81,08%) 6(5.4u%) 0




POSTERMINO

v SAROS ENPIRMOS NUBRTOS
HIPOTROFICOS 0 0 0
SUTROFICOS 2 0 0
HIPERTROFICOS 0 0 Y %
P0TAL 2(1.83 %) 0 0



Recien nacidos obtenidos de mujares embarazadas
que tuvieron control prentala sin detecccidn de factores

de riesgo:
PRET SRM INO
SANOS EWRERNOS NJERTOS
HIPOTROPICOS 0 0 0
EUTROPICOS 1 0 0
HIPSRTROPICOS 0 0 0
TOTAL 1(1.85%) O 0
TERMINO
SANOS , SNPIRMOS MUBRTOS
HIPOTROPICOS 0 4 0o
=Preeclampeia +
SFA,parto euto,
-Cesarea por DCP
-cesarea POr DeP.
smielomeningocele
=no hay datos de 1
EUTROPICOS 36 . 2 0
. =-Preeclampsia +SPA
cesarea + IRA
=Cegarea X pp.+pie
equino_varo.
HIPSRTROPICOS 0 0
TOTAL 38(70,37%) 6(11.11%) 0
POSTERMINO
SANOS BNPERMOS MU SRTOS
HIPOTROPICOS 1 0 0
BUTROPICOS 1 0 [¢]
HIFERTROFPICOS 0 0 0
TOTAL 2(3.70%) 0 0



Rectken nacidos obtenidos de madres que no tu-
vieron control prental ni deteccién de factores de ries

g1
PRIPIREING
SANOS ENFRR0S ¥OSRTOS
HIPOPROPICOS O o 0
BUTROPICOS 0 0
HIPERTROPICOS 0 5 0
TOTAL 0 ) 0
TERNINO
SANOS ENPERNOS NU -RPOS
HIPOTROPICOS 0 1 0
~por SPA
SUTHOPICOS 12 0
HIP SRTROPICOS 2 0 0
TOTAL 14(87.58)  1(6.25%) 0
POSTSREINO
SANOS ENPSRYOS FURTOS
HIPOTROPICOS 9 0 0
TUTROPICOS 1 c 0
HIPSATACPICOS O 0 0
TOTAL 1(6.25%) 0 0



IX.- CONCLUSION:E
La forma KP7/83 es una valiosa arma: con que
cusnta ¢l Mfdico Papiliar para resusir en una séla ho
ja 1a evolucién del embarazo,detectar su patologie y-
valorar su envi$ oportuno al Gineco-obstetra pars su-
trataaisnto adeomado y de esta manera dissinuir 1la mor
bi-mortalidad materno infantil.Pero desafortunadamente
este enlase entre el orimer y segundo nivel de atencidn
Médica no se realiza en la forma deseada,dabido & que -
existen diversas causas que enotornecen su mane §jo co-
@mo soni
1)1 gran nimeros de embarazadas. no acuden a control =
prenatal sino hasta el dltimo trimestre del embara-
$0 0 cuando una patologfa del mismo ya me presentd.
2)R1 Médico Pamiliar subsstima el valor encontrado de
los factores de riesgo y a vec.s incluyendo los que
tienen mayor de 4,sin que solicite oportunamente su
valoracién con el Gineco-obstetra.
3)-Bn ocasiones la wuj:r embarasada,scmanas previas al
parto né acude a control prenatal,por lo que no se -
le entregs oportunamente la forma ¥XF7/83,presentan-
dose en forma espontanea al momento del parto sin -
dicha forma.
4.~La falta de orisntaciin por el M&dico familiar de -
1a NP7/83 ¥ eu importancia que debe conocer la pa -
ciente ha originado que olviden o extravien ésta, -
" presentandose subitamente al servicio de urgencias
sin 1a sisas, _
5) A nivel hospitailario tenesos las siguientes desvia-
ciones sobre el manejo de la WP7/83:
a)la pacients embarazada al acudir al hospital pare



su atencién obetetrica,hace estrega de sus decumentos
de identificacién y la NP7/83,sin que esta haya sido -
valorada por el Gineco-obstetra,ya que se envia al ar-
chivo para la elaboracidén del expediente clinico,sien-
tras la paciente es trasladada a las &reas de tocoqui-
rdrgica,quiréfano u hospitalizacién,obviandoss en todo
‘momento 1a MPT/83 que el Médico Pamiliar envié pars el°
conocimiento del especialista correspondiente. ,
b)Bxiste subestimadién de la MP7/83 por el Médico del
segundo nivel,que ¢l Médico Familiar ha slaborado,

¢)la gran meyoria de lae NP7/83 son contestadas por los
médicos becarios y residentes de medicina familisr,sin
que exista una revaloracidén de 1la forma por el Gineco-
Obstetra,orignado con ello un mal control de su llena-
do.

d)0tra observacién pﬁnonﬂ. o8 ol haber encontrado for
mas MP7/83 anexadas 8l expediente clfnico del archivo-
del hospital,ocasionando con 110 la falta de retscali
mentaciéa al Nédico Pamiliar,



K.~

ALTZRNATIVAS DE SOLUCION.

1.=51 Nédico Pamiliar debe orientar a la embarasada so
bre la isportancia que tiene el control prenatal ¥y
su relevancia en el bienestar del binomio-sadre ¢ -
hijo.

2.-Concientisar al Nédico Pamiliar sobre la busqueda de
factores de riesgo y su valoracidén adecuada y opor-
tuna,

J.~Instruir al pessonal de enfermeria y admisién que la
NP7/83 es un documento de importancia Nédica y no ad
ministrativo,obviandoss pars trimites de admisién a
1a unidad,

4.~Incrementar la comunicacién outrjo ol primer y segun
.do nivel de atencién médica y viceversa.

S.=La forma MPF7/83 debe ser constestada por el Médico -
responsable de la paciente.

6.-La forma NIP7/83 debe ser enviada directamente del -
segundo al primer nivel,sin que se emples a la pa e
ciente oomo emisora.
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