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RESUNEN

Bste trabajo se llevo acabo en el H,G.Z, No. 1, de-
Cd. Obregdn, Sonora durante los meses de agosto a septiw
embre de 1987, GSe estudiaron retrospectivamente 400 ca-
808 que llevaron control prenatal en la U.M.}, No. 1 de=~
egta misma ciuded. Con ¢l objeto de comparar 1la morbi--
mortalidad materno-infantil en aquellos pacientes que =-
llevaron control prenatal regularmente y para esto se to
mo en cuenta los parametros registrados en la MP7/85 y -
se formo otro grupo que la atencién fue ndla o deficien-
te.

Posterior al parto al total de pacientes estudiadas
se les realiza una encuesta directa e indirecta donde ge
registran los siguientes datos en una hoja de captacién-
como nombre, ceddla, estado civil, edad, ocupacidn, esco
laridad, tipo de parto, complicaciones del mismo, sexo,-
apgar, peso del recien nacido,

Al concluir el trabajo se observa que la morbilidad
materno-infantil continfa siendo elevada principalmente-
en geatantes y productos donde el control prenatal fué -
nulo o deficiente.

En cuanto a la mortalidad infantil sélo exisiio un-
caso en un producto prematurc de mudre ecldmptica. No se
registro mortalidad materna en ninguno de logs dos grupos.

Por lo que respecta a La eoalidad de atencién brinda
da por el médico femiliar puede considerarse buena, —---
aunque Lo ideal es tratar de mejorarla para tratar de --
disminuir las complicaciones del parto y por lo tanto la

morbi-mortalidad materno-infantil,
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ANTECEDENTES CIENTIPICOS:

El cuidado prenatal que segin se conoce en la actua
lidad ee un proceso relativamente nuevo. A pesar que =-
desde 1540 hubo autores que le dieron gran importancia -
a la evolucién de la gestacidn, Pero fué hasta 1901 que
la mayoria de autores subrayan la importancia de una vi-
gilancia estrecha de la gestacién. Antes la mujer emba-
ragada solia tener en el curso del embarazo una sola en-
trevista con su médico antes del parto., Con esta entre-
viata 8 menudo no se conseguia mucho més que un intento-
de caledlar 1a fecha del parto. OCuando era visitada nue
vamente por eu médioco, la mujer habia podido haber sufri
do dolores, angustias de una convulsién eclamptica ¢ ~w-
estar padeciendo grandes escalosfriocs y fiebres alias -~
por infecciones sistemicas 0 esforzandose por expulsar -
un feto muy grande, pero muerto. (¥){(2).

Bl embarazo es un fenomeno funcional normal que 8o~
lo en ocasiones se complica con transtornos peligrosos -
para la salud de la madre y el feto,

Sin embargo, inclusive un embarazo normal puede al-
terar de tal manera Los mecanismos funcionales de la mu-
jer embarazada, habitualmente para adaptér la necesidad-
de la madre o del fetq.(3).

La importancia de la atencién a la madre durante el
embarazo 86lo ha eido comprendida desde 1915 y es uno de
los factores que & contribuido a disminuir el nimerec de-
mortalidad materna fetal,
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En general las tasas mds bajas se obeervan en el -
segundo y tercer embarazo y la morbi-mortaiidad materno-
infantil aumenta progresivamente del cuarto en adelsnte-
por lo que toca al primer embarazo, exieste habitualmente
un ligero incremento de la mortaiidad en relacidn con el
segundo; Skn embargo, este incremento puede elevarse cuan
do la atencién prenatal profesional es escasa o nuta. (@).

En nuestro pafs la mortalidad perinatal continfa =-
siendo un grave problema de ealud a pesar de los adelan~
top téonicos en La médicina moderna constituyendo el pri
mer lugar de mortalidad, por sus séveras repercusiones -
socio-econdmicae y su elevado caracter invalidante, tan-~
to a nfvel ffsico como mental. {B).

Para determinar el perfii socicecondmico de Lag =--
gestantes, se han utiiizado elementos de diverse, natura
leza de acuerdo al {ipo de poblacidén analizada. Bn pai--
ses Europeos el estado social es e¥aluado por la ooups--
cién de La septante o de su conyugue. En América se le =
calificn por el ingreso famiiiar, ubicacidén domiociliarie
del tipo urbana o rural., la existencie de sistemas de -~
seguridad médico-pocial hace poco fidedigna la califica-
oién de la condiocién sooial por el ingreso familiar.

El tomar en cuenta la ocupacién de la madre, da 00~
mo resultado la obtenocidén de factores de riesgo prenatal
més apropiados que La ocupacién del padre. Sin embargo,
existen grandes desventajas al calificar por este siste-

ma, ya que no es posible establecer las diferenciap =---

-4-



1dgiocas dentrb de cada ocupackén, con el desarroilo comu
nitario, las facilidades de atencién médica presentes o-
las motivaciones culturales para cada grupo de poblacién.

Existen observaciones que confirman la importancia-
de la condicién socioeconémica familiar sobre el creoi--
miento fetal, expresado este como peso al nacimiento, =-
Estudioes reailizados muestran tasas de peso bajo al nacer
de casi el doble en condiciones socioeconomicas califj--
cadas como bajas. Por otra parte si se toma en cuenta -
la escolaridad materna, se ha demostrado que el riesgo -
de naocer con bajo 'peso ¥ la mortalidad perinatal es me--
nor en los grupos con educacién avanzada. (9).

La vigiianocia médica prenatal de la paciente embarg
zada se considera en la actualidad uno de los componen--
tes mds importantes de La prdctica obstetrica. La muer-
te obstetrica es altamente prevesible y generalmente sus
causas no son de instalacién brusca, sino que aparece y-
se desarrolla en el transcurso del embarazo, por Lo que-
8l control prenatal temprano y sistemico constituye un -
mecanismo muy dtil pare identificar oportunamente cual--
quier problema o complicacién, definir el tipo de recur~
s08 necesarios para la atencidn, el lugar y la via de -~
terminaocién del embarazo, con el fin de reducir la morta
lidad materno-infantil. L8 mayoria de la mortalidad ---
materno-infantil tiene una historia de atencién prenatal
escasa 0 nula y este fenomeno esta directamente reiacig-
nado con las condiciones de marginalidad, dispersién geo
grafioa y bajo nivel socio-economico de las poblaciones-
(r0).



EL andiicis de Lla poblacidn obstetrica abierta, en-
focada bajo este criterio de seleccidén permite ubicar --
dos grandes grunos que tienen diferentes necesidades bé-
sicas de atencién.

El primer grupo, que comprende de U a 90% de las -
embarazadas, esta formado por pacientes de bajo riesgo—--
obstetrico, que en condiciones normales ilegan al finai-
de La gestacidn sin incidentes. Ei lU a 20% restante pre
sentan un reto que invoiucran a todo el equipo de salud-
Yy sus recursos *donicos, y1 que bien ee trata de un gru-
po reducido de pacientes que dan lugar a la mayor parte-
de la morbimortalidad materno y perinatal incluyendo ==~
esta Wltima lesiones y muerte gque oourren enire la vige=
eima semana del embarazo hasta Los 28 dfas de via post--
natal,

De estas realidades pudiera surgir la necesidad de-
apliocar todoe los recursos a todas lae pacientes embara-
zadas, como he ocurrido en algunas arédas de paises alta-
mente desarrollados, pero las demandas de trabajo y la -
sobrecarga de actividades tiende por un lado a disminuir
la calidad de atencién y por otro elevan los gastos de -
tal manera, que los programas no resultan ocongruentes --
con loe objetivos delineados por la inetitucidn de salud
puesto que no resuslven la problematica pare lo cual fus
ron creadas. (11) (12).

A medida que aumenta, la poblacién obstetrica, se -
requiere de un dippositivo de seieccién que pemmita dep-
cubrir los casos que si amer{tan una atenoidn especiali-
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zada para oue Los embarazos normales, en pacientes senas
sean vigilados por médicos familiares, (13).

Aparentemente ia problematica que surge en el traba
jo de parto, es La responsable mds directa del resultado
neonatal. Esto implica necesariamente la intervencién -
de dos e¢lementos el médico y la paciente. oe requiere ~
para abiener optimos resultados de una aceidn médioa al-
tamente eficiente pero también de una pacientd correcta~
mente estudiada en la que se conozca de antemano su patg
légia para anticipar sus efectos y neutralizarlos oportu
namente, Ks por ello de que cualquier manera, ia correg~
0ibén del alto riesgo intraparto requiere de una identifi
oacidn del riesgo prenatal.

EL embarazo debe ser cuidadosamente vigiiado, Debg
ra tenerse en cuenta que el embarazo no inmuniza a la --
mujer conira ninguna enfermedad. Bl embarazo en cierta~
forma, abre el camine a la enfermedad, aproxima a la mu~
Jer a4 dinteis, el limite entre la ealud y La enfermedad,
Hay padecimientos que La mujer tiene solamente durante -
el evtndo gravido, como sons una Hiperemesis Gravidica, -
Las Toxemias, bas Complicaciones Distocicas del rarto -~
como son las situaciones transversas, UYesproporciones Ce
falopéivicas, Compiicaciones Hemorragicae dei nmbarazo,
etoc., de tal manera aue el embarazo puede conatituir una-
fuente de peligro mds o menos grave para ia mujer,

Hay padecimientos como La Toxemia Gravidica que en~
nuestro pafs por los afiogs treinta tenia una mortaiidad -
que fluctuaba entre el 15 y 8%, £n la actualidad en —-

-7



Las consuitas subsecuentes se realizen mensualmente
hasta el sexto mes de embarazo y cada semana a partir de
la trigesima-quinta semana, valorandose en cada ocasién-
los datos que modifiquen la calificacién de los factores
de riesgo que en ocaso de ser mayores de seis, motivaran-
su envio oportunoc a Laes unidades hospltalarias, En esta
consuita se proporciona informacidn acerca del trabajo -
de parto, el parto en si, los tramites de ingreso hospi-
talario y si es necesario se extionde La incapacidad pre
natal, a partir de La irigesima-quinta semana de embara-
2o estard en poder de ia paciente ta forma MP7/45 y en -
ia trigegimo-octava el médico sfectuara pelvimetria in--
terna en nuiiparas o en multiparas con antecedentes de -
partos distocicas o ningin parto a término., i hay sos--
pecha o evidencias de desproporeién feto-pélvica o de -~
situaciones anormales del producto, se indicara cefalg~---
pelvimetria, En Las pacientes con caiificacidén de ries-
g0 no mayor de seis, con pelvimetria normal, el médico~~
familiar mantendra el control hasta el inicio del traba-
jo del parto.

EL tratamiento recomendado en un embarazc fisiolo--
gico consiste ens Ya orientacidn higienico-dietetioca, la
prescripeién de vitaminoterapis en deficiencias especifi
oas,

De presentarse sintomas urinarios o exudados trang
vaginales sugestivos de infeccién o infestacidn, el tra-
tamiento sera especificamente de acuerdo con el agente -

causal,
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BLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Desconocemos en forma clerta con un estudio
de Metodologla Cientifica la influencia real del
control prenatal sobre la morbi-mortalidad peri-
natal en Nuestra Unidad de Medicina Familiar ---
No. 1 y del Hospital General de Zoﬁa No., 1 de -~
Ciudad Obregén Sonora.

Cual es la morbilidad perinatal en pacientes

con control prenatal y sin control prenatal.,
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MATERIAL Y METODO

Se analigaron 4U0 casos de mujeres gestantes en for
ma deseriptive~retrospectiva que acudieron al Hospital -
General de Zona No. 1 de Cd, Obregén Sonora para la aten
cién de su parto. Las cuales fueron escogidas al azar =
dividiendose en 2 grupos de pacientes, Bl primerc pacien
tes que acudieron a control prenatal en mds de tres ocp-
viones y que mcudieron & la atencién del parto llevaron-
su MP7/85.

Bl segundo grupc fud en aguelias pscientes que no =
tuvieron control prenatal o acudieron & menos de 3 COfw-
sultas prenatalos,

Los criterios de exciusién fueron: Para el primer-
grupo no haber tenido control prenatsl en la unidad de -
Medicina Familiar No. 1. ademas de aquellas pacientes -~
que no acuden con su MP7/85 a la atenoidn de su parto.

AdemAs de todos Los casop on que Be enouentre algdn
factor intra~-parto no prevesible o ha problemas propios
del mervicio de Toco—quiru;gicaa.

Una vez atendido sl parto, se efectds un cuestions-
rio (anexo) en el que me investigaba: Nombre, No. de afi
1liacidn, direccidn, estade civil, coupacidn, escoiaridad,
tipo de parto, apgar, peso y sexo del producte, el exis-
tio morbilidad y mortalidad nmatexrno-infantit.

En el grupo gue acudio a control prenatai ge encues
to ademds de ia forma MFY/ 85 para ver el nimerc de conmuil
tas y lae veces que se registraron loz factores de rige-

go invariables como variabies.
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Que se tomaron en cuenta el registro de estos datos
para la evaluacién de la calidad de la atencién prenatal
adecuadas Cuando se registran todos lLos parametros en -
todas Las consultas prenatales, buena cuando falta de re
gistrar max{mo 2 parametros en La MP7/85. Y deficiente =
cuando faltan méds de dos parametros en dicha forma de -
conirol prenatal.,

Continuando con una comparacién entre el grupo que-
tuvo control prenatal y el que no tuvo control prenatal-
para lo relacionado con la morbimortalidad materno-infan
til.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio se llevo acabo en 400 pacien
tes con edad mayor a los 15 afios, dividiendose por ErU~~
pos de edades con control y sin control prenatal; Obte-
niendose los siguientes resultados: Grupo con control --
edad de 15-19 aflos fud de 16 casoe (4%); en el grupo de-
20-24 afios fué de 123 casos (30.75%); en el de 25=29 w-a
arios fue de 146 (36.5%); de 30-34 aros fueron 48 (12%);-
¥ en el grupo de mds de 35 afios fueron 15 casos (3.75%).

Como se puede observar la frecuencia tanto en el -~
grupo con control y sin control la edad fluctuo entre los
45 afios y mds de 35 anos que esta constituido en su mayo
ria por primigestas con predominio de los grupos de 20-24
¥ 25-29 afios siendo este el periodo ideal para la repro-
duccién de ta mujer, y que es representativo de 1o que -
se observa en esta unidad, lo que concuerda con Lo obser
vado en otros estudios. (6). fig(l)

En ouanto al estado civii de la paciente: Bi grupo-
con control fue: Casadas 316 (79%), Unién libre 24 (6%),
solteras 9 (2.25%). Bn sl grupo sin control: Casadad —--
36 (9%), Unidn libre 10 (2.5%), soiterae 6 (L.5%). Bncon
tramos oue el inlice de gestantee casadas es considerabls
mente mayor en el grupo con control prenatal, 1o que re-
fleja que una pareja en este regimer tiene una mayor res
ponsabilidad y obligaeién en cuanto a la gestaoidn.

Con lo que respecta a la ocupaéidn de las gosfantea
en los grupos del estudio no hubo diferencia significati
va, predominando en ambos Las que ee dedicaban al hogar
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en un 85% en la que acudieron a control y un 82% en las«
que no acudieron a control prenatal.

La escolaridad de las pacientes gestantes fue:; En -
el grupo control: Analfabetas 2 casos (.8%), primaria —=
incompleta 83 casos (23.8%), primaria completa 150 casos
(43.1%), escundaria incompleta 60 casos (17.2%), secun--
daria completa 4L casos (Ll.7#), otroe nue incluyen deg-
de bachillerato hasta profesional 12 casoe (3.4%). BEn -
el grupo sin control: Analfabetas 4 casoe (7%8), primaria
incompleta 13 casos (25%), primaria completa 20 casos —-
(38.5%), secundaria incompieta 8 casos (15.3%), secunda~
ria completa 7 casos (13.5%), se demuestra que el nivel-
educativo es mds bajo en el grupo sin control, donde se=
observa que' el nimero de anatfabetus es mds elevado, --
ror Lo que no tienen conciencia de La importancia que ==
tiene la vigilancia prenatal para evitar complicaciones-
futuras. (9) (fig.3).

Con lo que respecta al tipo de parto que tuvieron -
las gestantes fue; Grupo que acudio a control 295 cas0Be-
(73.75%), fueron partos edtocicos en el grupo sin controi
32 casos (8%). Los partos distocicos donde se incluyen-
a las cesarems fuéron 47 casos (L1.75%) en ol grupo con-
control de donde el 30,L% fue debido a presentaciones --
anormales y DCP, siendo detectadas durante ¢l conirol --
prenatal, el resto fue debido a cesareas previas y ante-
rior y 6 casos (lL.5%) fue por aplicaciones de forceps, -
En el grupc sin control fueron L7 casos (4.25%) por cesa
reas debido a DOP y presentaciones anormales y 3 casos =
(.75%) por apiicacién de forceps y periodos expuleivos -

protongandos, (fig. 4).
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El indice del porcentaje de cesareas en el grupo control
es elevado, por tal motivo ia paciente aecbe ser correcta
mente estudiada para detectar su patologia y anticipar —
asl sus efectos. ror otro 1ado el contar con el antece-
dente de haber tenido un parto distocico, anterior a su
emburazo actusl motivan a las pacientes a lievar un con=-
trol puntual (10).

LOoB8 pesos de Los productos de madres gestantes en =
el grupo con control fue: R.N. con peso menor de 2,50V -~ .
grs, 4 casos {i#%), del grupo sin control 5 caeos (L.25%)
en el grupo con peso de 250l=300U grs, en el grupo con =
conirol 63 casos (15.75%), en el grupo sin control 3 ca-
808 (,75%), en Los productos con peso de JuOi=350U gre.-
en el grupo con conurol 1lUB casos (27%), en el de sin —~
controL 23 casos (5.75%), en Los productos con peso de -
35uL-4U0U gre. para el grupo con control 159 caeds (39.-
254) en el de ein controi 15 casos (3.75%j), con respecto
a Los de peso mayor de 4uuu grs. correspondio para el w-
grupo con control 14 casos (J.5%) y para el de sin con=-
trol 6 casos (1.5%). <ec observa una mayor frecuencia de-
productos de bajo peso en mujeres aue no llevaron control
prenatal y que su nfivel socio-cultural y economico era -
bajo, estos porcentajes son muy pequeilos respecto a 10 «
comunicado por Shor. (9). En cuanto a los productos de =
peso mayor de 4000 grs., fue mds evidente en el grupo con
control, pero existen factores gendticos y estimulacidne
nutricional que son la causa de fetos de tamano excesivo
siendo productos de mujerrs altas y obesas, en el grupo-
ein control hubo 3 productos macrosomicos hijos de BE~--~
ires aianbeticas. (£ig 5).
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un cuznto al Apgar no hubo gran variacidn ya que la
mayoria de productos se les califica de 7-8 al minuto y-
de 9 a los 5 minutos, este no es un dato que se valore -
adecuadamente nor lo oue es muy subjetiva su aprecimcién
y difieilmente se siguen los parametros adecuados para =
su registro.

El sexo de 1los productos de 1las mujeres gestantes =
con control prenatal fue de 123 casos (35.24%) el sexo -
masculino, 225 cneos (64.76%) el sexo femenino. En el -
grupo sin control prenatal 13 casos (25%) correspondio -
al sexo masculino y 39 casos (75%) sl sexo femenino seien
do el que predomina en los dos grupos. (Pig.6).

MORBILIDAD MATERNA: En el grupo de 348 pacientes -
que acudieron a control prenatal el 4.51% presento algu-
na patologia: Toxemias 5 cases, cervicitis e infecciones
de vias urinarias 3} oasos, hemorragias 2 casos y presen=
taciones anormales 4 casos partos premuturos 2 casos.

En e) grupo sin control prenatal la morbilidad ma~-
terna fué la siguiente: Toxemias 5 casos, eclampeia 1 —-
caso, cervicitis e infecciones de vias urinarius 7 oasos
hemorragiss 3 casos, presentaciones anormales 3 casos, =
diabetes gestacional 1 caso y 2 casos de diabetes tipo -
II. La mayoria de los casos anteriores de morbilidad -~
materna tienen una historis de una atencién prenatal es-
casa o nula y este fenomeno esta en directa relacidén oon
condiciones de marginidad y bajo nfvel sockoeconomico y
cultural, (Pig 7).
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MORBILIDAD FETAL: En el grupo de 348 pacientes in--
vestigadas que llevaron control prenatal la morbilidad--
fetal fue de 1.43%, obteniendose los siguientes results-
dos hubo 1 producto macrosomico, 1 caso de desnutricidn-
in utero, 1 caso de inmunizacién a Rh y 2 partos prema--
turos. ‘

En el grupo sin control la patologia fetal fue de -
3 productos macrosomicos, 2 desnutridos in utero, 2 cé=-
808 de Isoinmunizacién al Rh, 1 caso de sufrimiento fe--
tal erénico, 3 productos prematuros y 2 casos de malfow-
maciones congenitas. Solo existio un caso de mortalj---
dad infantil de un producto prematuro. hijo de madre -
ecldmptica., Como se observa fue mds elevado el indice -
de mortalidad en aquellas pacientes que no acudieron a -
control prenatal y siendo en su mayoria grandes muiti--—-
paras 1o que contribuye a que se inoremente La morbili--
dad fetal(8). (rig.8).

Con Lo que respecta a la calidad de atencién brin -
dada por el médico familinr en el grupo con control -- -
prenatal fue el 50,86_ adecuadr, el 26.78% regular y —--
22,124 deficiente.

Este resultado nos muestra que a pesar de existir -
un buen porcentaje de atencién médica, esta no se esta -
realizando en un forma uniforme que posiblemente sea de-
bido al exceso de trabajo que impide proporeionar una —-

buenu atencién prenatal,
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CONCLUSIONES

La morbilidad perinatal continua siendo- alta en hijos
de madres que no acudieron a control prenatal,

La morbilidad-materna es considerablezente importante
en mujeres 5eaénntes que no llevaron control prenntal,
Un factor muy importante en la morbilidad materno-in-
fantil son los diversos y complejos problemas socige-
culturales y economicos, pero mas importante es la «~
poca atencion medica que tiene la mujer durante el -
ewbarasgo,

No huvo worbilidad saterna en ninguna mujer geatante-
y 8olo se presento un caso de eclampeia en el grupo -
sin control, lo que demuestra los avances logrados en
el manejo de esta patologia,

El control prenatal por parte del wedico familiar es-
adecuada aunque es necesario que sea en forma unifor-
we, quizas por el exceso de travajo se ve restringida

la buena atencion prenatal,
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RECOMENDAC IONES
1, La frecuencia de 1a worbiitdad materna-infantil en
el periodo prenatal puede disminuirse aun més, o -

puede irse con um cuidado: optimo, para esto es ne-
cesario que el médico conozca las condiciones de -

Ta madre y las del feto de manera completa,

2,~ B8 recomendable gque exista una buena orfentacién ==
por parte del medico familiar hacia su poblacion -
derecho-habiente lo que facilita su trabajo con las
pacientes sensibilizadas las cuales cooperan ea su-
control y estudio, concientes de su estado fisiolg-
gico, Y al lograr estos objetivos se podran prevé
nir y dieminuir a la vesz las complicaciones durante
la gestacidn-parto y puerperio fisiologico, disminu

yendo héci la morbi-mortalidad materno-infantil,

-20-



WS 2WaQION

PIGURA No. 1

GRUPO DE EDADES EN PACIENTES CON Y SIN CONTROL
PRENATAL. H.G.3. No. 1
" ¢D. OBREGON, SON. 1987.
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PUENIE: Encuesta Directa.
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FIGURA No 2

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES QUE ACUDIERON A CONTROL
PRENATAL EN LA U.M.F. No.l,
cD. OBREGON, SON. 1987.
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FUENTE; Encuesta Directa.




PIGURA No, 3

ESCOLARIDAD 0E DAS PACIENTES ESTUDIADAS BN EL
H.G.2. Fo. 1
CD. OBREGON, SON, L987.

RUPO CON _CONTROL  SIN CONTROL
SCOLARIDAD No. % No. %
Mnalfabetas 2 8 4 7
Primaria incompleta 83 23.8] 13 2
rimaria completa 150 43.1} 20 8.5
Secundaria incompletal 60 17.2} 8 15.3
Secundaria compldta 41 11.70 7 13.5
Otroe 12 l.4) - -
Total 348 100 | 52 100

PUENTE: Encuesta directa.
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'PIGURA No.4

TIPOS DE PARTOS EN PACINNTES GESTANTES CON CONTROL
Y SIN CONTROL PRENATAL EN H.G.Z. Nol.
cD. OBREGON, SON. 1987.
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PIGURA No. 5
PESO DE RECIEN NACIDOS DE MADRES CON
Y SIN CONTROL PRENATAL. H. G. 2. No.l
CD. OBREGON, SON. 1987,
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PIGURA No. 6
SEXO DE LOS PRODUCTOS DE MADRES CON CONTROL
Y SIN CONTROL PRENATAL ER LA U,M.P. No. L
CD. OBREGON SON. 1987,

CON CONTROL SIN CONTROL

SEXO [NUMERO % NUMERO!| «£ TOTAL

Maecu-
inos (123 {3.35 | 13 | 25 | 136

Pameni-
nos

225  |64.65 | 39 75 264

TOTAL | 348 1004 52 100% 400

PUENT'E; Expediente Clinico.



PIGURA

No.?7

MORBILIDAD DE RECIEN NACIDOS DE MADR:sS CON

CONTROL Y SIN CONTROL PRENATAL EN LA

U.M.F. No. 1, CD. OBREGON SOM,
1987.

OAUSAS GON CONTROL SIN CONTROL | pon,t

No. £ No. 3
MACROSOMIA 1l 20 3 23.0 4
DESNUTRICION
I vrERO 1 20 2 | 15.4 3
I1SOINMUNIZA- 1 20{ 2 15.4 3
OION
SUPRIMIENEO
PETAL CRONICO - - 1 7.6 1
PRENATUROS 2 40 3 23.0 5
MALFORMACIONES - - 2 15.4 2
CONGENI?AS
707 AL 5 100%] 13 wox| 18

PURNDTE: Expedisnte Clinico.




FIGURA No. 8

MORBILIDAD MATERNA EN PACIENTES CON
Y SIN CONTROL PRENATAL H.G.Z. No.l
CD. OBREGON, SONORA 1987.

0ASOS CON CONTROL SIN CONTROL | nop.n
No. % No. %

TOXEMIA LEVE 4 25 2 6.45 6
POXEMIA MODERADA 1 |6.25 3 9.67 4
ECLAMPSIA - - 1 3,23 1
CERVICITIS E INPy 3 | 18.75 7 22.6 20
DE VIAS URINARIAS

HEMORRAGIAS 2 | 125 3 9,67 5
PRESENTACIONES s |25.0 8 |25.8 | 12
ANORMALES

PARTOS PREMATUROS 2 |12.5 3 9,67 5
DIABETES MELLITUS

Y GESPACIONAL = 4 12.9 ‘4
TOTAL. 16 | 100% 31 |1008 47

PUENTE: Expediente CI{nico,




PIGURA No. 9
UALIDAD DE ATENCION PRENA
GESTANTES DE LA U/ M. P. No.l
CIUDAD OBREGON, SONORA 1987

TAL EN PACIENTES
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FURNTE; Expediente Clinico.



HOJA DE CALIFICACION

NOMBRE

No. APIL___ ESCOLAR IDAD
MED/FAN DIRECCION,
EDO. CIVIL OCUPACION

TIPO DE PARTO:
EUTOCICO SI NO
DISTOCICO SI NO RORQUE

CESAREA ~ SI NO PORQLE,

APGAR I 5 10

MORBILIDAD MATERNA} SI NO OUAL -
MORBILIDAD INPANTIL: SI NO CUAL
MORTALIDAD MATERNA: SI NO CUAL
MORTALIDAD INPANTIL: SI NO QUAL

EXISTIO OONTROL PRENATAL: SI NO

SI EXISTIO, CUANTAS CONSULTWAS GESTA
ADECUADO: SI NO PARA
NO, PORQUE? OBSAREAS

PESO DEL PRODUCTO
SEXQ
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