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INTRODUCCION 3

Se ha coneiderado por diversos autorea} que el
fenémeno reproductivo es8 un hecho que refleja las condi
ciones de vida de los g}mpoa bumanos, intervienen en 1
diversos factores que resultan de las caracteristicas =

. fi{sicas des los progenitores, en particular de la gestan

te, de las condiciones generales de vida, de costumbres
nivel educativo y capacidad productiva o adquisitivaj -
&e 1las condiciones fisiblogicas o patélogicas del emba~
razo, ¥, por Yltimo de que Be obtenga o no atencidn n‘-
dica durante la gestacién y el parto.

El fomento de la salud del individuo comienza
desde el momento de la fecundacién, porque en ese insS——
tante comienza la vida a desarrollarse, Hay diferencias
individuales, debidas a herencia, en el material gené—
tico que formara al nuevo ser. Pueden ocurrir acciden;-
tes moleculares en los cromoscmas que aumenten estas di
ferencias. Posteriormente la salud del feto puede mer -
influida por la salud de la madre como se ha visto, Hay
por lo tanto una dependencia muy estrecha entre la ma=-—
dre y el nifio y entre ambos y el ambiente que los rodea.
Esta oé_ 1a razén por la cual los problemas de la mater—
nidad y de la infancia no se pueden separar ni dejar de
coneid:2rarse fundamentalmente sociales. La relacifn de
u\tomaoe_ es la esencia del problema social, y nunca es



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

posibles riesgos con que pusde cursar el binomio madre-
hijo.



t3¥.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Litt.le sefiald en el campo obstétrico hace 120
afios, 1la influencia de determinadas condiciones y ante-
cedentes de la madre sobre la ealud mental y psicolégi-
ca del nifto, y 1llegd a identificar los primeros facto——
res en relacién con la morbilidad perinatal? En México
el Dr. Zspinosa de los Reyes publicd en 1924 sus apun--
tes " La mortalidad de la primera infancia en México, =
sus causas ¥y sus remedios ", indicando que es durante =
el embarazo donde deben combatirse las causas mds impor
tantes de la morbimortalidad en la primera infancia po=-
niendo énfasis en la atencidn'prenatal y del partof

Morris hace 15 aiios observa que la mortalidad
infantil aurentaba conforme la paridad de la madre tam-
bién aumentaba, Jaffe y Polgar indicaron que indepene=-
dientemente de la edad, a mayor paridad es més elevado
el {ndice de muerte por embarazos, parto y puerperio e

desde hace 20 sﬁos?

Por 1o que el criterio preventivo -
no puede ser mejor ejercido cuando se aplica en el mo=-
mento de la concepcién de una nusva vida e inclisive =

antes. Siendo un desaf{o no s0lo por lo que la mortali-
dad reoresenta, sino por los efectos que la mortalidad

perinatal subletal tiene sobre el individuo, la familia
¥ la sociedad? Es Importante destacar el avance més tras
caedental de los dltimos aflos; el criterio de riesgo eleg
vado con caricter selectivo para abatir las cifras de =



morbimortalidad materno infantil el cual se debe desa—-
rrollar como atencién primaria de salud§ Determinando =
como factor de riesgo slevado a toda caracterf{stica de
una persona o grupo que estd asociado a une probabididal
.mayor de aparicién de un proceso pgtoldgico o una evolu
cién desfavorable de este proceso, riesgo sera la pro=
babilidad de sufrir un dafio, y éste es el resultado de
1la eituacién no deseada en funciédn de el cual se mide el
riesgo? diferenciando el embarazo de riesgo elevado y =
producto de alto z‘:i.eego6 de los de bajo riesgo.de acuer
40 a un criterio de seleccién en la poblacién -general,
empleando el equipo de salud como primer contacto, ine—
fluyendo en esta manera en las tasas de morbimortalidad
materna y perinatal'z aplicando v':lgilancia prenatal, ya
que el embarazo trae consigo una serie de cambios deman
dan del organismo materno algunase adaptaciones organisas
¥y funcionales, para que la evolucién de la gestacién sea
exitosa. Bn ocasiones estos cambios son tan importantes
que es ldificil precisar en que momento son todavia fisio
1égicos y cuando se vuelven patolégicos, la determina-
cién de estos cambios, 1a valoracién juiciosa de ellos
¥ 1a aplicacién de medidas que orienten al curso del ==
emba;razo dentro de la normalidad impidiendo desviacio=—
nes patolégicas.son los principalaes objetivos de la vi-
gilancia prenital. 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-
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to mde importante ;1 de' la conservacién del bienestar -
materno infantil, estimando que 2 500 000 000 de nirios
habrén nacido para fingp del presente siglo, partiendo
de 1979 sin tener cuidados adecuados de salud materno =
infantil como nivel‘primario de ealudg



I1X.- JUSTIPICACION :

Dantro de los programas prioritarios del Ins
tituto Méxicano del Seguiro Social estd el del Control
Prenatal, ya que en la alceualidsd en nusstro pafs con-
timia siendo un grave problema la alta incidencia de -
morbimortalidad materno fetal; esto e dabe a que que=-
dan en el nivel primario o incluso fuera del sistema -
formal de atencién, madres y nifios de alto riesgo, sin
los cuidados necesarios, ya sea por incapacidad de re-
conocerlos, de referirlos o de ser absorvidos por el =
siguients nivel de competencia. o

Bata situacﬂn tiende a corregirse paulatina’ .
mente. El Instituto Méxicano del Seguro Social ha esta™.
bl_ec* do 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 su atencién en el primero y se—
gundo nivel; dicha forma reine en una sola hoja una.-
serie d: datos fdciles de obtener que resumen la infor
macién mi{nima necesaria e indispensable para un nivel
aceptable de atencién perinatal., Y la deteccidén opor——
tuna de los factores que condicionan alto riesgo peri-
natal, siendo una informacidn valiosa para el médico =
é_o segundo nivel que atiende & la embarazada durante =
el parto. As{ miemo tiene una gran 1mportangia eatad{g
tica ya que permite conocer la morbimortalidad matemmo
fetal y ofrece los elementos necesarios para programar
acciones de salud con un sentido real y una adecuada =
integracién de recursos,
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En la actﬁalidad, esta forma lleva un &ii0 —=
cuatro meses de implantada y adn no se tienen estad{s-

ticas en relacién sl programa establecido.

o



¥s=- HIFOTESIS :

El mane jo inadecuado de la ‘Forma MP7/83 repexr
cute en la no deteccidn oportuna de los factores que =

condicionan embarazo de alto riesgo y aumantan 1a'xnor-
bimortalidad matemo infantil,
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OBJETIVOS s

GENERAL

&

Valorar los logros obtenidos con el uso de
1a Forma MFP7/83 de control prenatal en la U.M.P. No.l
del I.M.S.S. de Orizaba, Ver., de los médicos adscri-

* tos en el horario B/D.

ESPECIPICOS

l.~ Investigar los resultados obtenidos en
1a deteccidn de los factpres que condicionan embaraso
de alto riesgo através del uso de la Forma MP7/83 de
control prenatal,

2.~ Detecrtar los errores en ek manajo e inter
pretacién de los factores que condic@_onan embarazo de -

alto riesgo.

3.~ Valorar ei existe adecuada comunicacién
entre el primero y segqundo nivel de atencién qédica y
viceversa, respecto a la evolucidn del embarazo, reso-
lucién obstétrica que tuVieron las pacientes encontrol
prenatal. . ‘
¢ 4.~ Registrar el mimero de pacientes que ——=
ingresaron al programa de Planificacién Pamiliar Volun
taria despuée de su resolucién obetstrica. .



Vile- MATERIAL:

Pormas MP7/83 de las pacientes embarazadas en
control prenatal de la UMP No.l del IMSS de Orizaba, =
Ver., de los médicos ddscritos al horario ¥/D.

Bxnedientes clf{nicos de los R/N enviadas ~—-
de1l 2° a primer nivel.

¥ETODOS:

Durante los meees de enero a diciembre de 1984
estuueron bajo control prenatal 858 pééi—er;tes embaraza/
das, tomandose una muestra de 336, las cuales su embara_
zo habia llegado a termino. Las cuales generardn un to-
tal de 1499 consultas, con un promedio de‘consulta/pacieg
te de 4.5 %.

Dividiendose la muestra de acuerdo a las ai-—
guientes caracteristicas: a) aquellas embarazadas gue -
tuvieron control prenatal y deteccidn de factorss de =
riesgo manor de 4; b) emdbarazadas en control prenatal -
con deteccidn de factor de riesgo mayor de 4; ¢) embae~
razadas que estuvieron en control prenatal y no fg-dete_g
wmino factor de riesgo; d) aquellas embarazadas que no -
tuvieron control prental ni determinacién de factores de
rieago; o) Resultados de los recien nacidos obtenidos -
en ca:sda grupo; f) patoldgia con aue cursaron en cada w-
grupo, tipo de parto.



yi; ~RESULTADOS 3

CO¥POSICION DE LA MU:STRA

Bl nimero 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

de riesgo menor de 4

155 (48.43%)

C/control prenatal y
determinacidén de factor

de riesgo mayor de 4

111 (34.68%)

C/control orenatal sin
deteccién de factores
de riesgo =

54 (16.37%)

Sin control prenatal
ni deteccién de factor
de riesgo

16 (4.76%) N

TOT AL

336



Pacientes embarazade que cursaron con paf:olo-
gia del embarazo y/o parto y deteccién de factores de -
riesgo.

P.R, (-) 4 & (+) 4 %
Pielonefritis crénica 3

Quists gigante de ovario ~ 0
Batenosis aortica

o

AMenaza de parto prematuro
Buptura prematura de membranas

Amenaza de aborto

Parto prematuro

Eanbarazo gemelar
Circular de cordén
Doble circular de cordén

Cesarea por DCP

Cesarea por p.pelvica

Cesarea y toxemia -

Caserea por T.P.prolongado

;Ruﬁpexgglgg gggbrsnaa orematura
Periodo expulsivo prolongado

O o] ©f of vvf ®] M| O N} =] N N | HE

GCesarea ¥

n
o

-

P.Pelvica ¥y aplicacién de forceps

oodtn—'r‘r—'r‘u&r‘r‘no»uw

Cesarea por cesarea previa

v

Antec.de parto prem + cesarea X DCP O

N

Presentacién pelvica 3 [+
# Se @Gesconoce indicacién TOTAL 37 (23.87) 45 (40.54%)




Pacientes embarazadas con control prenatal sin
detecciédn de factores de riesgo, que cursarén con patolo
gia del embarazo y/o parto.

Rroeclampsia

Aplicacidn de forceps

Rup, premat.de membranas s+ cesares
Cesareapor D.C.P.

Cesarcas §

Cesarea por preeclampsia

Cesarea por vresentacidn pelvica
# Se deeconoce su indicacién  TOTAL 13 (24%)

Pacientes embarazadas sin control prenatal, =
gwe cursaron con patologfa del embarazo y/o partoe.

Circulaxr de cordon 1
Cesare: _por p.pelvica ] 1
Cesarea # 1

Se desconoce indicacidn # TOTAL 3 (18.75%)



Pacientes en control prenatal con deteccién
de factoress de riesgo, quya resolucién obstétrica fué
la siguientes

TIPO D3 PARTO PR, -4 + 4
Etitocicos 134 (86.45%) 70 (64.22%)
Distocico vaginal 3 (1.93%) 0
Distocico abdominal ° 9 (5.80%) 20(18.01%)
Pelvico 9 (5.80%) 20(18.01%)
# Se desconoce un caso 155 110 ¥

Pacientes en control prenatal sin deteccidén -
de factores de riesgo, cuya resoluciédn obatStrica fué -
la siguientes

Butocico 40 (74.07%)
Distocicos vaginales 2 (3.70%)
Distocicoe abdominales . .5 (9.25%)
Pelvicos _ . 4 (2.59%)

# Se desconocen 3 casos TOTAL S1 #

Pacientes embarazadas sin control prenatal —
ni deteccidn #le factor de riesgo, quienes cursaron con
los siguientes §ipos de partos: ,
TIPOS DE PARTOS

Butocicos 14 (87.5%)
Distocicos vaginales [¢]
Distocicos abdominales [o]

Pélvico 2 (12.5%) -
TOTAL : 16



Recien nacidos obtenidos de embarazadas que os
tuvieron en control prenatal y deteccién de factores de
riesgo menor de 4.

PRETERMIRO
SANOS ENF ERMOS MUBRTOS
HIPOTROFICOS (s} 8 0
~dos fueron emba
° razos gemelares
~dos cesareas por

P.P .

=uno P,pelvica+SPA

=Un eutocico + SPA

-uno RFM parto euto
cico.

- Prod.de parto eutg
cico,desconociendo=
se causa de enferm,

BUTROPICO -0 ' o [+}
- HIPERTROPICOS [} L0 o
TOTAL 0 ) 8 (100%) 0

Recien nacidos obtenidos de embatrazadas que =
tuvieron control prenatal y deteccién de factores de -
x:i_esgo menor de 4

TSRNIRO
SANOS ENFERMOS WU SRTOS
HIPOTROPICOS ] 4 (/]
: -3 se desconocen-
X no haber datos
~fueron prod.parto
eutocico,
= Casarea por P.P
EUTROPICOS 128 5 1
=P.pelvico + hidro =por =
cefalia "bronco
=Cosarea por DCP + aspim
S.P.A.dos casos cidn,
~Cesarea por DCP +
I.R.A.

=Cesarea-~T.de p, =
Prolongado +SPA.




R SANOS ENFEIMOS YUSRTOS
HIPERTROFICOS 7 1 ]
' -~Cesarea por P,
pelvica + tome
mia severa,SPA.
TOTAL 128(81.52%) 5(3.18%) 1(0.63%)
POSTERMINOC '3 : ’
SANOS ENPEZRMOS MUBRTOS
HIPOTROFRICOS O [ )
EUTROPICOS 1 1 0
~P.eutocico + P,
expulsivo prol.
&+ SFA
HIPERTROPFICOS O [o] 0
TOTAL 1(0,63%) 1(0.63%) 3}



Recien nacidos obtenidos de embarazadar que =
estuvieron en control prental y d:teccidén de factores
de riesgo mayor de 4:

PREDERMINO
SANOS ENPERMOS MUERTOS
HIPOTROFICOS [} : 2 4
~Cesarea P.pelvi =0Obito,igno
ca+SFA randoge la
=P.2utocico,se = causa.
ignoran mas da~ =cesarea P.P.
tos ~embarazo ge
melar,anen-
cefalo YSPFA
=Emb,Gemelar
+SPC x toxe
miae.
EUTROPICOS 2 0 . 0
HIPZRTRORICOS 0 0 [o]
TOTAL 2(1,80%) 2(1.80%) 4(3.60%)
TERMINO
SANOS ENF ZRMOS MU ZRTOS
HIPOTROFICOS 1 1 o]
-P,eutocico,se
ignoran mis da
tos.
EUTROPICOS 82 : o]
. ~P.eutocico +SFA
-dos cesareas Xx
P.P +SPA
-una cesare- X%
P.p + mieloma=-
ningscele
¢ -cesareaX P.P +
Hipdxien N
HIPIRTROPICOS 7 o] 0
TOTAL 90(81,08%) 6(5. 4U%) 0

’



POSTERMINO

_SANOS ENF ZRMOS MUERTOS
HIPOTROPICOS 0 o o
SUTROPICOS 2 0 (o]
HIPERTROFICOS o] ) o o 4
TOTAL ‘ 2(1.83 %) [ o
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Recien nacidos obtenidos de mujeres embarazadas
que tuvieron control prentala sin detecccifn de factores

de riesgo:
PRET SRMINO
SANOS EMPZRMOS W] ERTOS
HIPOTROFICOS [o] - o] [o]
EUTROPICOS 1 (] 0
HIPERTROPICOS o . 0 o]
TOTAL 1(1.85%) o 0
TERMINO
SANOS , ENFPIRMOS MUBRTOS
HIPOTROPICOS 4] 4 o]
~Preeclampsia «+
SPA,parto euto,
=-Cesarsa por DCP
-cesarea por P.p.
emielomeningocele
-=no hay datos de 1
BUTROPFICIS 36 . 2 -0
=Preeclampsia +SPA.
cesarea + IRA
=Cesarea X pp.+pie
equino varo.
HIPERTRCPICOS 2 0 0
TOTAL 38(70.37%) 6(11,11%) 0
POST BRMINO
. SANOS ENFERYOS MU SRTOS
HIPOTROFICOS 1 ¢} 0
EUTROFICOS 1 0 o]
HIFESRTROFICOS 0 [+] [¢]
TOTAL 2(3.70%) o o)



Recken nacidos obtenidos de madres que no tu-
vieron control prental ni deteccién de factores de ries
g03

PRIT SRMINO -
SANOS ENPSRMOS NUZRTOS
HIPOTROPICOS o -0 0
EUTROPICOS 0 0 0
BIPERTROFICOS 0 0 0
TOTAL 0 ) 0
TER‘}Q;\'O
SaNOS ANPERLCS MU ~RTOS
HIPCTROFICCS ) 1 0
-por SPA
EUTROPTCOS 12 0
HIFRTROPICOS 2 0 0
TOTAL . 14(87.5%) 1(6.25%) 0
POST ZRMINO
SANOS BNFERKOS ¥U 3RTOS
HIPOTROFICOS 0 0 0
SUTROPICOS 1 o 0
HIPSRTROPICOS 0 0 )
TOTAL 1(6.25%) Q



IX.~ CONCLUBIONES
La forma KP7/83 es una valiosa arsm:con que

cuenta el Mfdico Papiliar para remunir en una séla ho

ja la evolucién del embarazo,detactar su patologfa y-
valorar su envi oportuno al Gineco-obetetra para su-
tratamisnto adecmado y de esta manera disminuir la mor
bi~-mortalidad materno infantil.Pero desafortunadamente
este enlaze entre el primer y segundo nivel de atencién
Médica no se realiza en 1la forma deseada,dabido a éue -

existen diversas causas que enotorpecsn su manejo co-

mo sons
1)Bl gran nimero de embarazadas. no acuden a control =

prenatal sino hasta el dltimo trimestre del embara-
zo ¢ cuando una patologfa del mismd ya se present§.
2)E1 Médico Familiar subsstima el wvalor encontrado de
los factores de riesgo y a vec.s incluyendo los que
tienen mayor de 4,s8in que solicite oportunamente su
valoracién con el Gineco-obstetra.
3)-Bn ocasiones la muj:r embarazada,scmanas previas al
parto né acude a control prenatal,por 1o que no se -
le entrega oportunamente la forma XF7/B3,presentan-
g!ose en forma espontanea al momento del parto sin -
dicha forma.
4,-La falta de orientacién por el Midico familiar de -
1a MP7/83 y su iuportancia que debe conocer la pa -
cients ha originado que olviden 0 extravien ésta, =
preesentandose subitamente al servicio de urgencias

sin la misma.
S) A nivel hospitalario tensmos las siguientes desvia-

=
[NN]
&
(any
O
Ly
o)
<L
. }
=
.

ciones sobre el manejo de la NP7/83:
a)la paciente embarazada al acudir al hospital para



su atencién obstetrica,hace estrega de sus dscumentos
ds identificacién y la MP7/83,s8in que esta haya sido =
valorada por el Gineco-obstetra,ya que se envia al ar-
chivo para la elaboracidn del expediente clfnico,mien-
tras la paciente es trasladada a las 4reas de tocoqui-~
rirgica,quiréfano u hoepitalizacién,obviandose en todo
‘momento la MP7/83 que el ¥&dico Pamiliar envié para el®
conocimiento del especialista correspondients,

b)Existe subestimazién de la MP7/83 poxr el M&dico del
segundo nivel,que el Médico Familiar ha elaborado. X
¢)La gran mayor{a de las MP7/83 eon contestadas por los
médicos becarios y residentes de medicina familiar,sin
que exista una revaloracién de 1la goma por el Gineco-
Obstetra,orignado con ello un mal control de su llena-
do. '

d)0tra observacién personal es el haber encontrado for
mas MP7/83 anexadas al expediente clfnico del archivo-
del hospital,ocasionando con ello la falta de retsoali
mentacién al Médico Pamiliar,



.x.-

ALY SRNATIVAS DE SOLUCION.
1.-EL Médico Pamiliar debe orientar a la embarazada 89

bre la importancia que .tieme el control prenatal ¥y
su relevancia en el bienestar del binomio-madre ¢ -

hijo.

2.-Concientizar al Médico Pamiliar sobre la busqueda de
factores de riesgo y su valoracién adecuada y opor-

tuna.
MPF7/83 es un documento de importancia Médica y no ad

3.=Instruir al personal de enfermeria y admisidén que la
ministrativo,obviandose para trémites de admisidn a

1a unidad,.
4.-Incrementar la comunicacién ‘entre ol primer y segun
.40 nivel de atencidén médica y viceverss.
S5.-La forma MPT/83 debe ser constestada por el Médico -

reasponsable de la paciente,
6.-La forma MP7/B3 debe ser enviada directamente del =

segundo al primer nivel,sin que se oemplee a la pa ‘=

ciente como emisora,
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