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r.- IN!RODUCCIOM 1 

Se ha considerado.por diversos autores~ que e1 

fen6meno reproductivo es un hecho que ref1e~a 1ae cond! 

cionee de vida de loe grupos humanos, intervienen en '1 

diversos factores que resultan de las caracter:l:11tioa11 -

físicas da los progenitores9 en particular da 1a gast3!1 

ta, d• 1as condiciones genera1ee da vida, de costumbre~ 

niTal educativo 1 capacidad ¡:roductiva o adquisitiva; -

de 1as condiciones fisi6logicae o pat6logicas del amba.­

razo, 1, por 113.tilllo de que se obtenga o no atención •'­

di.ca dl1rante la gestación 7 e1 parto. 

Bl fomento de la salud de1 individuo comienza 

desda e1 momento de 1a fecu.ndacidn, porque en ese ins­

tante comienza la vida a desarrollarse. Hay diferencias 

individuales, debidas a herencia, en al material gen&-­

tico que formara al nuevo ser. Pueden ocurrir acciden­

tes mo1ecularee en 1os cromosomas que aumentan astas d! 

ferenciae. Posteriormente 1a salud del fato puede ser -

intluida por 1a salud de la 111adre como ee ha visto. Hq 

por lo tanto una de~endencia mw estrecha entra la ma­

dre 7 e1 nUlo, 1 entre ambos 1 el ambiente qua 1os rodea. 

Esta eá la razdn por 1a cua1 1os problemas de 1a matex­

nidad 1 de la infancia no 11e pu.eden separar ni de~ar de 

coneid:!raree f'undamantalmente eocia1as. La relacidn de 

intereses e11 1a eeancia del problema 11ocial., y nunca ea 



actualidad el M4dico Pamiliar encarar con buen éxito -

partos dif!ciles, conociendo anticipadamente todos los 

posibles riesgos con que ~.ede cursar el binomio madrs­

hijo, 



1.Jf ,- ANTECEDENrBS CIENTIPICOSs 

Littla Aei'lal6 an el campo obst6trico hace 120 

aftas, la influencia de determinadas condiciones y ante­

cedentes de la madre sobre la salud mental y peico16g1-

ca del niao, y lleg6 a identificar los primeros facto-­

res en relaci6n con la morbilidad perinata1~ En M6xico 

el Dr. Espinosa de loe Reyes public6 en 1924 sus apun­

tes " La mortalidad de la primera infancia en ll&xico, 

sus causas y sus remedios "• indicando que es durante 

el embarazo donde deben combatirse las causas más impo,t 

tantee de 1a morbimortalidad en la primera infancia po­

niendo l!nfasis en la atenci6n_prenatal y del parto~ 
ll!orris hace 15 años observa que la mortalidad 

infa.~til au.~entaba conforme la paridad de 1a madre tam­

bi&n aumentaba, Jaffe y Folgar indicaron que indepen-­

dientemente de la edad, a mayor paridad es mis elevado 

el Índice de muerte por embarazos, parto y puerperio -

desde hace 20 años~ Por lo que el cr:Cterio preventivo -

no puede ser mejor ejercido cuando se aplica en el mo­

mento de la concepci6n de una nueva vida e incl·1!'live -

antes, Siendo un desafío no solo. por lo que la mortali­

dad re9resenta, sino por los efectos que la mortalidad 

perinatal subletal tiene sobre el individuo, la familia 

y la sociedad~ Es Importante destacar el avance más tra,!! 

cedantal de los 41.timos aaos; el crite.rio de riesgo el!. 

vado con car!cter selectivo para abatir las cifras de -



morbimortalidad matenio infantil el cuai ae debe daaa-­

rrollar como atenci6n primaria de salud~ Determinando -

como factor de riesgo alava~o a toda característica de 

una persona o grupo que está asociado a una probabilidal 

,mayor da aparici6n de un proceso patol6gico o una evol~ 

ci6n desfavorable de este proceso, riesgo eera la pro-­

babilidad da sufrir un dafto, y ~ste es el resul.t~do de 

la situaci6n no deseada en funci6n de el cual ee mide el 

riesgo~ diferenciando al embarazo de riesgo elevado J -

producto de alto rieego6 da loa de bajo riesgo de acuaJ: 

·do a un criterio de eelecci6n en la poblaci6n ·general, 

empleando el equipo de salud como primer contacto, in-­

fluyendo en aeta manera en las tasas de morbilllortalidad 

materna J perinatal1 aplicando vigilancia prenatal, :ra 
que el embarazo trae consigo una serie de cambios demll!! 

dan del organismo matenio algunas adaptaciones organi .. e 

J funcionales, para que la evoluci6n de la gestaci6n sea 

exitosa. Bn ocasiones estos cambios son tan importantes 

que es dificil precisar en que momento son todav!a fisi2 

16gicoe J cuando se vuelven patol6gicos, la determina­

ci6n de estos cembios, la valoraci6n juiciosa de alloa 

J la aplicaci6n de medidas ·qua orienten al curso del -­

embárazo dentro de la nonnalidad impidiendo deeviacio-­

nes patol6gicas,son loe principales objetivos de la vi-

i • 6 g lancia prenatal. En la actualidad dos terceras partes 

de la poblaci6n mundial no cuanta todavía. con los bene­

ficios da los cuidados modernos de salud, siendo al re-



to máe importante el de la coneervaci6n del bienestar -

matenio inf'antil, estimando que 2 500 000 000 de niños 

habnhi nacido para fine~ del presente siglo, partiendo 

de 1979 sin tener cuidados adecuados de salud materno -

infantil como nivel.primario de salud~ 



III.- JUSTIPICACION : 

Dentro de los programas prioritarios del ID!, 

tituto Máxicano del SeSU:~º Social esta' el del.Control 

Prenatal, ya que en la act<.ialidad en nuestro p&!s con­

tinúa siendo un grave problema la alta incidencia de ~ 

11orbimortalidad materno fetal; esto se debe a qua que­

dan en el nivel primario o incluso fuera del sistema -

formal de atenci6n, madree 7 niños 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, 

Esta situaci6n tiende a corregirse paulat~' 

mente. El Instituto ll&xicano del Seguro Social ha est.!'­

blec1do el programa del binomio madre-hijo y ha implan 

tado la Porma MP7/83, con el cual se detectan los fac­

tores de riesgo, para eu atenci6n en el primero y ee-­

gundo nivel; dicha forma reúne en una sola hoja una -­

serie d~ datos f~ciles de obtener que resumen la infOE 

maci6n mínima necesaria e indispensable para un nivel 

aceptable de atenci6n perinatal, Y la detecci6n opor-­

tuna de los factores que condicionan alto rieego peri­

natal • eiendo una informaci6n valiosa para el m'dico -

de segundo nivel que atiende a la embarazada durante -

el parto, Así mismo tiene una gran importancia eetadÍ.! 

tica 7a que permite conocer la morbimortalidad materAo 

fetal 7 ofrece los elementos necesarios para programar 

acciones de salud con un sentido real y una adecuada -

integrac16n de recursos, 

FALLA DE ORiGtN 



Bn la actualidad, esta torma lleva un ano ~ 

cuatro meses de implantada T adn no se tienen estad{s­

ticae en relaci6n a1 programa establecido. 



·1.- HIFOTESIS 

El manejo inadecuado de la Forma !llP7/83 repe,!: 

cute en la no detecci6n oportuna de los factores que -

condicionan embarazo de alto riesgo y aumantan la mor­

bimortalidad materno infantil. 

/ 
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V~- OBJETIVOS 

GSNRRAL 

Va1orar loe logros obtenidos con el ueo de 

la Porma 1117/83 de control prenatal en la.U ••• r. Ro.l 

del I.M.s.s. de Orizaba, Ver., de loe m&dicos adscrl­

toe en el horario B/D. 

BSPSCIPICOS 

l.- Investigar los resultados obtenidos en 

la detecci6n de los factpres que condicionan embaraso 

de alto riesgo atravée del uso de la Porma MP7/83 de 

control prenat~l. 

2.- Dete-ctar los errores en e~ manejo e inte!: 

pretacidn de los factores que condicionan embarazo de­

alto riesgo. 

3.- Valorar ei existe adecuada comunicaci6n 

entre el primero y segundo nivel de atención ~&dica y 

viceversa, respecto a la evoluci6n del i!llllbarazo, reso­

lucidn obet&trica que tuVieron las pacientes encontrol 

preD.!ltal. 

4.- Registrar el número de pacientes que --­

ingresaron al progrRma de Planificacidn Pamiliar Volua 

taria deepu&s de eu resoluci6n obetátrica. 



V 11. - MAT::RIALI 

Pormae MP7/83 de las pacientes embarazadas en 

control prenatal de la UMP No.l del IMSS de Orizabe., 

Ver., de loe m&dicoe Adscritos al horario »/D. 
Ex~edientes cl{nicoe de loe 11/M enTiadae 

del 2° a primer nivel. 

llE'l'ODOS: 

Dllra.nte los meses de enero a diciembre de 1984 

estu'fteron bajo control prenatal 858 p~~ientee embaraza/ 

das, tomandose una muestra de 336, las cuales su embara_ 

zo había llegado a tenDino. Las cuales generardn un to­

ta1 de 1499 consultas, con un promedio de consulta/pacie:e. 

te de 4,5 :'. 
' Dividiendose la muestra de acuerdo a las si-

guientes caracter!sticass a) aquellas embarazadas que -

tuvieron control prenatal y detecci.Sn de factores de -

riesgo manor de 4; b) embarazadas en control prenatal. -

con detecci6n de factor de riesgo mayor de 4¡ c) emba­

razadas que estuvieron en control prenata1 y no cf~-dete,! 
mino factor de riesgo¡ d) aquellas embarazadas que no 

tuvieron control prental ni determinación de factores de 

riesgo; e) Resultados de loe recien nacidos obtenidos 

en cada grupo; f) pato16gia con que cursaron en cada ~ 

grupo, tipo de parto. 



vu1.-R~S11LTADOS 1 

eO~POSieION DE LA MU~STRA 

Bl mfmero de embarazadas con control prenatal 

f11' de 320 en total (95,23"); y las embarazadas sin CO,!! 

trol prenatal f116 de 16 correspondiendo a un 4~76"· 

e/control prenatal 
y detecci6n de factor 
de riesgo menor de 4 

e/control prenatal y 
dete?1!linaci6n de factor 
de riesgo mayor de 4 

e/control orenatal sin 
datecci6n de factores 
de riesgo 

Sin control prenatal. 
ni detecci6n de factor 
de riesgo 

TOTAL 

155 (48,43") 

lll ( 34.68") 

54 (16.87") 

16 ( 4, 76") 

336 



Paciente& embarazada que curear0n con patolo­
g{a del embarazo 1/0 parto 7 detecci&n de factoree de -
rieego. 

P.R. (-) 4 2' 
Pielonefritis cr6nica 3 
Quieta gigante da ovario O 

Betenosis aortica O 

.&llena.za de parto prematuro 3 
Ruptura prematura de membranas 3 

Amenaza de aborto 4 

Parto prematuro O 

Embaraz.o gemelar 2 

. Circu1ar de cordón l 

Dobla circular de cordón 1 

Ceearea por DCP 3 

Ceearaa por p.pelvica 3 

Cesaras 1 toxemia 1 

Caserea por T.P.prolongado 1 

1 

Periodo expulsivo prolongado 1 

Casaraa ¡. 7 

P.Pelvica 7 aplicaci6n de forcepe o 
Ceearaa por caearea previa o 
Antec.da parto prem + ceea.rea X DCP o 
Prasentaci6n pelvica 3 

(+) 4 " 
o 
1 

1 

1 
2 

2 

1 

2 

o 
1 

8 

2 

o 
o 
o 
o 

20 

l 

1 

2 

o 
• se ~eeconoce in4icaci6n !O'rAL 37 (2).87) 45 (40.542') 



Pacientes embarazadas con control prenatal sin 
detecci6n de factores de ries~o, que cursarán con patolo 
g!a del embarazo y/o parto. - -

Jire eclampsia 2 

AplicRción de forceps 2 

Run.premat,de membranas + ceearea 1 

Cesareapor D.C.P. 2 

Ceeareas I 3 

Ceearea por preeclampsia 1 

Ceearea nor resentación elvica 2 
Se dee~onoce eu indicaci6n TOTAL 13 ( 247') 

Pacientes embarazadas sin control prenatal, 
q~e cursaron con patología del embarazo y/o parto. 

Circular de cordon 1 

Cesare>t por·p.pelvica l 

Ceearea I l 

Se desconoce indicaci6n I TOTAL 3 (lB,75~) 



Pacientes en control prenatal con dstscci6n 
de factoras de riesgo, q11ya resoluci6n obst4trica fu4 
la siguientes 

TIPO D3 PARTO P.R. -4 + 4 
Elltocicos 1,l4 l 86. 4:i~l 10 l64.22;i') 

Distocico vae;;ina1 3 ( 1.93!2 o 
Distocico abdominal 9 ( 5.80~) 20(16.0li') 

Pelvico 
Se desconoce un caso 

Pacientes en control prenatal sin detacci6n -
de factores de riesgo, cuya resoluci6n obet4trica fu6 -
la siguientes 

Butocico 40 ( 7 4.07") 

Distocicos vaginales 2 ( 3. 70:') 

Distocicoe abdominalee .5 (9.25~) 

Pelvicoe 

I Se desconocen 3 casos TOT·AL 51 # 

Pacientes embarazadas sin control prenatal ~ 
ni detecci6n la factor de riesgo, quienes cursara~ con 
los sie;uientes tipos de partos: 
TIPOS DE PARTOS 

Sutocicos 14 ( 87. 52'> 

Distocicos vae;;inalee o 
Distocicoe abdominal e e o 
Piilvico 2 (12.5:') 
TO!AL 16 



Recien nacidos obtenidos de embarazadas que es 
tuvieron en control prenatal 7 detecci6n de factoras d•­
rieego menor de 4. 

PRBTERMINO 
SANOS ENF'ERllOS MIJi!RrOS 

HIPOTROFICOS O 8 O 

BUTBOPXCO o 

HIPER'rROPICOS o 

'fO!AL o 

-dos fueron emba 
razos gemelaree 

-dos cesaraaa por 
P.P 

-uno P.pelvica+SPA 
-Un eutocico + SPA 
-uno RI1I parto eut,g, 
cico. 

- Prod.de parto eut,g, 
cico,deeconociendo­
ee causa de entera. 

o o 

o o 

8 ( 1001') o 

Recien nacidos obtenidos de embat'&Zadaa qua 
tuvieron control prenatal y detección de factores de -­
~~esgo menor da 4 

T&RllINO 
SANOS 

HIPOTROPICOS o 

BUTROPl:COS 128 

ENPSR"10S 

4 
-l •• dasconocan­

llt no haber datos 
-ruwron prod.parto 

eutocico. 
- Ceaaraa por P.P 

5 
-P.palvico + hidro 

cefalia · -
-Ceearea por DCP + 
s.r.A.dos c;isos 

-Cesarea por DCP + 
I.R.A. 

-Cesarea-'f.de p. 
Prolongado +SPA. 

o 

l 
-por 
·bronco 
aapia 
ci6n. 



SANOS ENP'EIIMOS 

HIPSRTROPICOS 1 1 
-Cesarea por P. 

pelvica + to11e 
--~~~~--:"""'"'""",,......,~,......~-=mia eevera.SPA. 
TOTAL 128(81.52~) 5(3.18~) 

POSHllMillOC .. :; 
SANOS ENPll:RMOS 

HIPO'l'ROPICOS O O 

EUTROPICOS 1 

HIPERTROPICOS O 

TOTAL 1(0.63~) 

1 
-P.eutocico + P. 

exPl.llsivo prol. 
+ SP.l 

o 
l(0.63~) 

l!USR'l'OS 

o 

l(0.63~) 

llUBRTOS 

o 

o 

o 
o 



····· 

Recien nacidos obtenidos de embarazadae que -
estuvieron en control prental y d;tecci6n de factores 
de rieago mayor de 4: 

PRE'~ERMINO 

SANOS ENl"E&~OS t!Ut:R'l'OS 

HIPOTROPICOS o 

lroTROPICOS 2 

HIP3RTROPICOS O 
TOTAL 2(1.80~) 

TERMINO 
SANOS 

HIPOTROPICOS l 

EIJ'l'ROPICOS 82 

HIP~RTROPICOS 7 
'l'O'l'AL 90(81,08;4) 

2 4 
-Ceaarea P.pelvi -Obito,ign~ 

ca+SPA randose la 
-P.autocico,ee -

ignoran mas da­
tos 

o 

o 
2( l.80¡4) 

ENF3R1>10S 
l 

-P.eutocico,se 
ignoran más da 
toa. 

5 
-P.eutocico +SPA 
-dos cesareae x 
P.P +SPA 

-una cesare · x 
P•P + mielome-­
ning:>cele 

-cesareaX P.P + 
Hipoxian N. 

o 
6( 5. 40,C.) 

causa. 
-cesarea P.P. 
-embarazo ge 
melar,anen­
cefalo YSPA 

-&!lb.Gemelar 
+SPC X toxe 
mia. 

o 

o 

MU'.!:RTOS 
o 

o 

o 
o 



POSTi>RMINO 
SANOS 

HIPOTR01"ICOS o 
EUTROPICOS 2 

HIP&RTROP'ICOS o 
TOTAL 2(1.83 ") 

t;NP5RMOS 

o 

o 

o 
o 

MUER'l'OS 

o 

o 

o 
o 

~ 
(9 

ce. 
o 
.UJ 
Cl 

<( 

---' _J 
c:c;· 
.LL.. 

" 



Recien nacidos obten.idos de muj;ires embarazadas 
que tuvieron contro1 prentala sin deteccci6n de factores 
de riesgo: 

HIPOTROFICOS 

EUTROP'ICOS 

HIPSRTROP'ICOS 
TOTAL 

HIPOTROPICOS 

EUTROFICJS 

HIPE:RT~OP'ICOS 

TOTAL 

Hil'()TROFICOS 
EUTROl"ICOS 

HIFSRTROFICOS 
TO'l'AL 

PRS'r SRM INO 
SANOS EIJFERll.OS M:J ERTOS 

o o o 
1 o o 
o o o 
1 (1.85%) o o 

TERMI~O 

S.\.'IOS , ENi>ZdhlOS MUBRTOS 
o 

36 

I! 

4 
-Preeclampsia + 

SPA,parto euto, 
-Cesarea por DCP 
-cesarea por p.p. 

•mielom;iningocele 
-no hay datos de 1 

2 
-Preeclampsia +SFA 

cesarea + I::!A 
-Cesarea X pp.+pie 

eguino varo, 

o 
38( 70. 37)4) 6(11.11%) 

POSTER!HNO 
SANOS ~~F3&V.OS 

1 o 
1 o 

o 
2( 3, 70¡ó) .o 

o 

o 

o 
o 

MUé:RTOS 
o 
o 
o 
o 



Recten nacidos obtenidos de madres que no tu­
vieron control prental ni detecci6n de factores de rie~ 
gos 

PR::'l' 3Rl1.INO -
SANOS ENF3iU'OS Yú3RTOS 

HIPOTROFI COS o o o 

EUTRvPICOS o o o 
HI!'!;;RTROFICOS o o o 
TO?AL o o o 

rsru.:r:m 
SANOS .:;:-;nm.:.::s b:U .,RTQ5 

HIPCTROPJCCS o 1 o 
-por Sl'A 

::<JTRO?!COS 12 o o 
HIP ::RTRO?ICOS 2 o o 
TOTAL 14(87.5~) _l(6,25J') o 

POST 3Rll!INO 

SANOS S:il'SRNOS Jru 3RTOS 

HI?OTROFICOS o o o 
::UTROPICOS 1 e o 

HI?::aTRC'PICOS o o o 
TOTAL l( ó.25;.;) o o 



IX.- CONCLUBIO~~S 

La forma lfP7/B3 e11 una valiosa llJ'l!lal con. que 

cuenta el K&dico P~ilh.r para rea11111ir· en. una s61a ,h.2 

ja la evoluci6n del emb;irazo,detactar su patolog!a 7-

valorar 11u e11vi6 oportuno al Gineco-otletetra para su­

tratamiento aclecaado 7 de esta manera disminuir la mo_! 

bi-morta.lidad ma"terno infantil.Pero de~afortunadamente 

este enlaze entre el primer 7 segundo 11.ivel de atenci6n 

•4dica no se rea1iza en la forma deseada,debido a que ~ 

existen diversas csusas que enotor;iecen eu manejo c_2-

mo son: 

l)&l gran námero de embarazadas.no acaden a control 

prensta.1 sino hasta el di.timo trimestre del embara­

zo o cuando una patolog!a del mismo 7a se present6. 

2)11 M&dico Pllllliliar subestima el.:_vg.lor encontrado de 

loe factores de riesgo 1 a vec.s incluyendo loe que 

tienen ma7or de 4,sin que solicite oportunamente su 

valoraci6n con el Gin.eco-obstetra. 

3)-BD ocasiones la muj ;r embarazada,selll8.llas previas al· 

parto n• acude a control prenatal,por lo que no se -

le entrega oportunamente la ferina lP7/8J,presentan­

dose en forma espontanea a1 momento del parto 11in -

dicha forma. 

4.-La falta de orientaci6n por el Médico familiar de -

la MP7/83 1 su importancia que debe conocer la pa -

ciente ha originado que olviden o extravien 'eta, -

presentandose eubitamente al. servicio de urgencias 

sin l!l mil!m&. 

5) A. nivel hospital.ario tenemos las •i~ientee deavia­

cione11 sobre el manejo de la llP'l/83: 

a)La paciente embarazada a1 acudir al hospital. para 

z 
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ot:( 
-.J 
-J 

;::t 



su atenci6n obetetrica,hace estrega de sus d•cumentos 

de 1dentiticaci6n 7 la MP7/83,s1n que esta haya eido -

valorada por el Gineco-obstetra,7a que se envia al ar­

chivo para la elaboración del expediente cl!nico,mten­

tras la paciente es trasladada a las 'reas de tocoqui­

:r'1rgi.c~ ,~trdtano u hoepita1izac16n,ob'Yiandoee en todo 

"momento la MP7/63 que el •&dico familiar envi6 para el· 

conocimiento del especialista correspondiente. 

b)Bxiste eubestima~i6n de la MP7/83 por el M&dico del 

segundo nivel,que el l&dico Pamiliar ha elaborado. 

c)La gran mayoría de lae MP7/63 aon contestadas por loa 

m~dicos becarios y residentes de medicina tamiliar,ein 

que exista una revaloraci6n de la ,forma por el Gineco­

Obetetra, orignado con ello un mal control de su llena­

do. 

d)Otra obeervaci6n personal ee el haber encontrado fo~ 

mae lll'7/63 anexadas al expediente clínico del archivo­

del hoepita1,ocaeionando con ello la tal.ta de retsoal.! 

mentaci6n al .,dico familiar. 



/' 

·x.- ALT~RffATIYAS DE SOLUCION. 

1.-Bl 114dico Pamiliar debe orientar a la embarazada s,g, 

bre la importancia que ,,tiene el. control. prenata1 1 

811 relevancia en el bienestar del binoaio~dre e -

M~o. 

2.-Concientizar a1 K4dico Pamil.iar sobre la bl.lsqueda de 

factores de riesgo 1 8\1 valoraci6n aAecuada 1 opor­

tuna. 
3.-Instxuir a1 pem!onal de enter.neria '1 admisi6n que la 

•P7/83 es un documento de importancia •&dica 1 no ad 

ainistrativo.obviandose para trámites de admisidn a 

la unidad. 

4.-Increm.entar la colllWÚ.caci6n 'entre el primer y segun 

.. do nivel de atenci6n a4dica y viceversa. 

5.-La forma MP7/63 debe ser consteetada por el M4dico -

reeponsabl.e de la paciente. 

6.-La forma •P7/63 debe ser enviada directamente del -

segundo al primer ni~el,sin que se emplee a lapa·~ 

ciente como emisora. 
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