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4. Definir qué =sa Conmtral Prenctal.,

Ce2, Analizar los Programas de Cortrol Prenatal Actuales.

.ﬂévisﬁf @$tadisti&aménte’iaﬁmurtaliddﬂ materro-fetal en - -
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Dantro de 1o vida soxual de Lo nuder, La gést&ﬂiﬁn es an sl

sioidglicos v transitorio que 18i’:ez*mirza = qull]‘ brd, ok

Figldidgico delicado ardgina por sus oeract E’i"L%t ioas

g de diversos sparobus v slatomas gue Lo aesroan o los Yiwites -

Sde dacomatologia, En bese o oeste

corsepts se slabGraran "orogrdnas.

de control prenstal ) gue tovieron s iniclo a principids de o e
Toten aiglm gn Llos palses anglosajones, cuyo objetivo principal era
abatir los ir’dll,,b de mortallded maternc-fetal” ("40-41 ), Estos

 programag sse;;;zinu:agam:" mm d.im,nh: K=l 1m puf‘mc. fmsarrallo-—
g y"pwts'ridmphtp en 1S s deam*mlldc.aa, ya gue la mor al‘ —

dhad - matprna v pi..rur: al . noupaban los primeros ,i‘ugare_s;' de’ 'l;:‘ morv_t&_f_-lf.

lici.aa mnm‘al . ; g

Analizandc: es f‘a sL Cun;e,t“te Pbt.e pmbwmd obsem'cunns oue —~--;"
v nuestm pmis en - 1)4’2 : e_arvte

maternds rueror 'I-f£ '?“T" 1)
o é "194[} a mm av'a' a1

53.‘5 p’rﬁi” ’ZG ond nuplcln ulums“ (u) R ;m

"L}tﬁ 1a ‘Lasa Fuﬁ de :5 mm 10, 00 na ldCJ‘-‘ v:wou, y & .,,f) e r-e '

'uur?d una t:usa E!P w por A, 000 namdms viuos. Pon respecco.alc

momal:.dad perinat‘al en " '}*‘?3? e mrmr» amn ’! i9E ‘nacitoa mu@r‘m' =

*"" (’?), en 1‘-/7(} la tasy es de 33.7 par mil nac-:idasyv:wcss(( ]

En las i‘ahld.n nimaro A, 2A y 34 es nnfcrb’tm 2l déscprmu e -

la'mortalmad matprnc: mm an, los ul timae ‘.O nnus pmc:timmenm -—' '

SE' ha ebtaclartadu, as de 1lamar ln aterici n la gran d:x.f'crt,nt:lq dP -

4 ta_.as Je mur-mlidad maternn anzwe ;Jaiae" ds&;mollacios y sub(ipsa
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frollados. Heshtos que coinciden con e mortalidad perinatal como

podenos observar ed las tablaes ndmgro 54, BA v GA,
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En 1970 1a mn Lahdad peri r\utnl en Mﬁxlr‘u coupo el qulnto —
Eu:,aren j:.i:iﬁ 10 prinerds causas de martalidad,  como l.g)-mamuesftm
ia i:aatlﬁz A, an banto gue -la mc;f’talida;d’mamrna no ‘aparece‘ enlrce
us.“zm, 5&31“0 aralizandn las pr incipales causas dr.d,' marté’iidad an la

ﬂgpﬁf licy Mexicane on 198 poy rupos da edad y sexo, 80 mojeres

g 15-40 afins las cawgss matelnas aparecen an primer lugar como - -

Cemopuede constabar en la tablas A, Hechos gue hasta la actualided

Co, he o sufride grandes variantes,

re lo anteriooeente Uescordin conclulsns que la mcartdizxdad ‘ma

arT S fahu continda sienda un problema de salud piblica "en al
nual intem)ienen f"at.:trmﬁes;»de tipo soc:i.ocuthr‘al, de educacisn mé-

*uad i atent ,imn mﬁufzm ¥ Fantores de intole acondni-—

Bre umfnrm.up critr:z*lo vy rlauu qua SErin l:ermlno.., a manejar!

11 nuaai'm tr'abagn, Ea 'amus_nlen_’ce deF:.n:Lr a can'tlnuacxon,algunos'

mncepﬁas ba,sxco

(‘nntm.& Pranatal "‘sa's le a'tpr-,'c'idn médica del embarazo,’ ﬁertcp_

"puerparla, fl:;l. womo VlQllan("la gz la- correcta evolucidn del prg'

uctc ce. la CDI’!CF‘pC‘iOﬂ \ ™ 2).

Perinatul(:gh.i, el conceptcj abarca a la marire 'y m. pmductn

Y. U’ Fs.nalidad &e la de rm:rfpnf*r pmdur‘mq BHNDS. 27 SU asspéctc') ang

5.tornxcc, rleumlcglw y fi"’lDlUg.&.CD ( d).
Pfsr:[ado Per‘lnat&l existen dos conceptos:

Camprande clesde la velntiava hF’mdﬂL’\ de vida. m{ rautf.rina

‘A la vs:i.ntmchuava seMaNg de vida ’sxtrnuterina.

? F\barca daade la vnimmchrmva semana r.!e: gessl,acmn a l"




primere semong de vida extrauberinag,

Bl segurdd o m*m’ptu abarca mr;na:: t‘mmpo, parn se t:c.ns;.c!et‘a\
gua vs Bl paridde donde se pvesmntun xmymrcﬂ moblumr.b, DOI” cua.L
¥is

es el que se manesa’ {43),

Parindo Neoratal, aso divids en (:rfasa'e"tapas;

1o Pariodn neanatal te

WARD T nonorenda 1:1 r'rln'er'r'v Semana de

oowvida extrauterdna,

2, Perisda rmonatal tardio oi tompiends las siguientes tres se
manes de vida m&tr*e:mtr:‘?-ina.
[ N Per.{.,:uo reonatal complalod comprende todo el primer mes -

\Jidd [z tr uter;na,'

“or’ttslﬂ dad ’vﬁu \,erna, .numﬂiws quc ocur“en Uuz‘anm F‘l c:':ba azo

.t diﬂas dﬂwués d‘,l Q&A ‘m.

erte Dirfmm !'Jbgta me, s er‘tes que oourren por complicas s

‘uén dpl mlamc .‘:mbmazrs.

Muer’ce Imumvla ﬂbui.cf-h J.C‘.a, mueriaﬂ que OCUrTER por una’ an—-
dad /d e;<1'3‘cenff~' a qua ap,n'e e oon el ET‘ 'amzo y se agrﬂ\/a i

‘!Iuerte MO Ubgthti"lf‘ﬁ, muerte que oourre durante £l smbarazo

por' Gausa inbldsntai.

Mortal‘ dad F'F»mmd..al sun las nuertes que ar‘QnLec,en e 1a

-v‘__,veint.mcihoava semd.na e qcas:tar* Lan a los 26 dias de VLda cxl‘rauta—- 5 K

‘Lrina. ﬁl mismu tiempo las’ que sourren en la madre en Bs6 - J.agsn dea

,.‘i.iempu, 1nc‘1uy0ndm el pr—'r‘lﬂdu de. purto ¥ puerp&.rm. :




.Lnt\ar zo e /\L Lo Hj.c‘;sgm, oy ’Lm m*ﬁbam.l dexu rr‘mve* a muv lm

',e’m'éﬁan;t:e; de 'marbilirﬁad 6 mort aTJmci para la maure, Fot::r o neona—- :
‘ to; en la qlua influven factores ’.Jz‘,mlqgicns {D-M; ," ié’oinmu'nizaétidnl,'
’sz'tf:.‘)..,' .;m,w L‘EL"C)HO"?LL""’ (:!.1egitim3“_r}a'd ' af"e’m idn m"f'nratzal defirmn—‘f'

; .
b, e, ) nJ, coldoices® {43).

AJ reviser uwarios patudios ncerca de cime debe 1levarse n ca
""‘xm :"l ooptral grenatal, encontramos que. 108 autores estadounlden-

'sos ¥ i m:ciiermes toman an susnta los mlsmos pardmoatros que S8 -

"r'can dantro-de lod progremas e cortrol prenatal gque se 1leven

nlas difarentes instituciones de salud de nuestro pais::

A Antecedentas neredeofanilisres, personales patoldgicos y - ¢
lagices de la Qestanta-.‘
f/\nt'eme.dentes'qlnﬁca-r*h‘:atéi loos. v genéti’co%.

T Se m,dcm 1135 _s_:ig_uiernte~ exdnenas de ,-K,borutorm, Bmmc»m

'y

iy hamatl«.,a, _J:*upt:" y Aty G, Gu VDAL ,que de ser negativa se

fregjit':s;_"aln se:«;t'i:j. més,r DOCf, oo (83) Y Ax de tmﬂux al qulnfo mps,
185 y LG’T 8 rc.p:iten Fn el qagunda y tercer trine-atm :
: i‘d‘,’l'L—s cons ulta.a dllﬂ c‘.{da 30, dias ]us pz*imama ’7 meses ési__d,a" '

5 en el octm/o masg - y uada E] dia en al NOVENQ mes.]

La pm‘amp ‘,ms que g t:xman an Cupn'!:a en c,acid CQﬂaUl La smn-

peam, FE FU FF mmlimle*nma fetn] es. y pressenua o no de ede"

: ," ¥ c!obp informarsp ala g&;tantm del P.P, Fovis

“En FaLE]dUB Unides y Canada los cncar«qddos de LFLcLuar los i

-,pmgramxas 0N obstptras, mézm#os generales adiestrados en‘asse;a; cam o

“po-y resldentss de Qbstetriciu y se llevan & vcab;c').en Cl’_‘i'n.jl.yc‘t:{é 511

'-"Pr'enatales, que san de tras tipos:

100




4 lelcas Cpnwalua e Cmn’"ml F’r nm.al, UDHCC acuc’:@r\ gas-—

tan mayums c‘e 19 :mas.

Cl:{nia,aa ol adclescﬁntas, cx_ct_ide, ‘acuden gestantes menores.

e 'XS nnc::,

En rmestm nafs m ‘cm%tm‘l'pr?e«'ra‘

‘epnrEL Gbstﬁ-‘:ra.

fe nece a0 rﬁaf‘imab 105 ‘.x‘equi.sitds olinicos pare i dpnnfl -

Cear. un u"morf;m i altc: i asgva, prw 10 qLJL, 1::1- meﬂnoonamms a rnm_.
r:uaalov

I, Laamf t&zrf“" cas de la pacleote!

4. Edatd en el mani_ento e la ,E:ﬁnc:apé;‘,én {13-94) 2

r.!) Adéleéc&nte menor de 15 c;zi":cs.

b) De edad svanzada: 90 afos o mis.
‘2. Peso al ingresar al cont ol prenatal o al nvé’ﬁ:ento-de
Coreas

a}l Peso subnormal: 45 kg. o mds (1‘77—5') .

b} Excesival 91 kg, 4 -mas.

1T 'Anterﬁdent‘c—:s de la gestante:

F\) Antc,ceden’uad obstétricos:
1. Gpancic*s multiparas:® surnmmc czmbarnz.o & gt :bsemuﬂnm
. tas {sa gxcluyern log eml)ar'a?os QuE ter’minar'on con‘i
‘Fei:os -menores de 500 gr. o 20 semanas dfcz ::mnc:gxp-m

cian) (i), oo R ”  




‘Cuﬂquiev **ﬂ‘tE&CéUBPf‘O e pm‘to Dperatnr'm lfmasa»—«i

e, forceps, eto, I8

3. F\nt&? Pdentes e unh'n*azo can tz‘abago de par"m pm:

“langado (" 3’)1’&3 i "\d\:)

'ﬂ.:'E.'f{ C;uanb:"; a productos an ‘ceu‘tizlzr‘ses: ‘
al Artecedentes do pérdida Fatal tem;ifana:i arihiﬁ
-'u la veintiochoava semana de gestacidn. ‘Por‘é»r :

‘Va': vasiones,

b} Aemtecedentes de pérdida fetal avanzada! des—

,purés 'm’e fm veintiar;hoeva semang de gestacidn o

f,mr.xs avarnzads ung 0 mas oc;jsmnes.

ﬁacimiémtas [x] pr-ematums vivos, dos .o méds pro’
duc.tu “Bon paso in 1' ro& 2800 gr, (sxu:a,ritdﬁ -
»i-.‘c-i.e:pﬂr'tcs..i mul‘cmles) R

Antm,pdant.r*s de musrta neonatal! una o mas ;_f; |
fnuevrt,as‘ ,,ntrj: da los 7 pr'lmer‘os d'f.aé de: Qid.za
e#t&e!?;ﬁeﬁna. | | -

Una pérdidas Fetal temprana més un prematioro wi

: f\léﬁﬁeﬂ:ﬂ tra'umé.ﬁ.‘zado, fné_énéta o 'niﬁci con par'a- =
. .'11513 cz,rvbr-a] fetrusd martal tranf‘tornbs" u... o
nervmosns ( de pmduvtm anter‘mres hayan o nc
£y mw_.t't:o)

LI Ant: .t;écﬁérrttas niéditms {en periodos sin embérézd; er ldé_ L
: ana)"dgﬂﬂ untarmms, an al mbar'am actual ).

'mf E 15 _Eanmcddd hxp:.r‘tmn‘siv siun Sls hﬁica de 240 m -

"tese hiue;r'tan an dumntp :al t,m"uar trim;aaiax‘e delsem'

“gde Hg o méq, pmmmn c‘ia.smllrn de 90 a mcm (drasum:u R




oaram) ( 5,
o -Nef‘mpn tias! glamarulmnuritxq aguda o c’*unlm, plf3~—‘
lonefritis, nm‘" mpatnas cangénltas, antacedentes de :

nm’m tomia ‘

Diahetey Mellitus: ostaw m-eci:.abétlco,,diﬂbet,é'ss qrg "

37

‘,vidicw-.x s 8%, ‘33)

4, Gancer on los Cliimos 5§ afos, (88 5r~.c}.uyrm lPuuﬂmmqﬂﬁ

v enfermedsd de Modikdng) .

8, Enferm medad Tiroidea (m" i

&. Transtornos bherveditsrios lejemplo, corea da Hunting .

Ctom, erfarmedss de Ty-Sachs, eto. ).

Enfernedades cardlovastulares | Fiebre. rum"hca wn’
‘,g"énif_ta o e oty tipn), : ’

; Sensibilizacidn » Factor Fn o cuslolder otro favct.m-f"
Anem), (u5)

',Dlvwsms entre allost

a) Lupus eritematosa,

:;'TB,act:i‘_va a in;.».‘f‘:tiva' { 1),

; c) Desnutricion grave [ 17-8),

' d) Aetarda mental.

a)'/\}cohmlis)mo y narcomanias {2a),

) Psicosis mayores.

g) Enfermedades neurolégicas.

Estatos médicos adicionales durante un embarazo prece—.

“dente o durante sl embarazo actual, seglin se especifica

% Toxemia (pmcedent&u o ﬂctxml) { 1b]

o Hﬁmom‘agla dﬁsnuﬁs da la toceava samqna, exueptn da.

que ocurre con el parto (pr acadents o aa,tual)

13




3. Auteoln, F;&fnea‘l:_i.tis 'mmmpion, nm'n iditis'(?ﬂ).
“4; :Anﬁmi 'Hb i‘:‘E‘ 8 g, por 100 il . o menm..»; HCL di 6%
& ﬁanma \ar cer!ente o attual), ‘c-lreple;mecf['i;ica‘, ate..
_'J.IV‘E'»‘EJI'H?O miltiple »mt.mz ‘
" I?msgantes.j,«lcir:z o posicionos umr-mﬂ g8 dal fe: o, Vrac:irzual
7. .Iyﬁir,!:i.f»;f:r-‘r_’;'mr,:‘iﬁ a las nacesidades de saludd, n;é:n‘f‘ 2stada
,;‘;sm“’no aslatir o Tres de las citas o mds, o lncapeci
Alad prra sostar los consejos {notuales).

fi Eetados diversos!

e} Polid dramnios (precedente o actual).

B b,} _Tabaggs.xisma‘: més e una cojetilla dlaria (actual)‘
_'Arinlnlstruv dn o alt'nms farmacos dumr\te wl pr'i‘
L mer tx*imeqtr@ e embarazo (actuaa,

'.‘F_iam.ografi'ﬁs cabck::mmales durantéal .prime:" \:r*}.‘ 15
tre dol rs*nbarm.o. »

] :Aﬂfiﬁt“aia Luﬂrﬂ cherl Lmbar“‘zm uu.tual

bos pard Ldentificar al runm con alto m_eaqn 9n

Hijv:;s c!e n‘ugé_r-es con ﬁltm M.eSJ:J.
"“_».Bago peso al. naser (2,5[)0 ar. c; menos) .

5, Paso exces iva’ al nﬂcpr {a, 000 gr. o mas)

;@3d g@sfabmnal irnms.nplem. ,
'S;A:puntuﬂcibﬁn de. APGAR menas de & & 105 5t ('.1“3)
B }Altararlén en el ndmero de vasos umbillusle

7. Ma].f'c:ma ciores co,ngéru tas

8 Tr‘aumatl smas nbstétric.os.

: 9..,D1&'nc1durr'z- dascanacion, atrofin subcutém.._t, icter'ic:m”




alstéma nervioso,.

ner del
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PLAFTEAMIENTO, DEL PROBLEMA
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KATERIAL Y METOLOS
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TABLA 18

Paodencs observer gue wl odmers de complicacionas enlas ges-
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o complicationes an las gue llevaron coptrol. prenatal.
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puEomo en otre es frécticoments igual.

oy ST : " e I} - e v‘ :
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TARLAS 2B v 38
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RESULTADOS

- wntml prstmtal corg i mues*“ru 1a tabla '1'}"3

7 UEnm baseea lo anterior creimos n&:wsur- O PRV sar ',?D axpadlen-: :
tes B representan Jun "itl% e los paciefzteﬁ qu? ’levarcn mntml .

 prenatal de los 1,108 partos revisados,

Tomandn en cuenta gue para un buen control m-enkai:éi claben —
: x:mjﬁ_éidgz*arsé B P pardmetros, de los cualss son CDﬂSic‘-ﬁa‘PaﬂOS Vf.:c‘smo'-“
o .:i.mrsci'ténﬁesr sola 7 de 2lins por vl 0 de los medlc‘os gererales -
que ’cj,r;rzen a &u cargn el ngmmfz\ Hdeico de Sglud dg Contral P'm—'-'

U patal. Como lo-demuestra la iabla 14,




TARLA 498

ENTREVISTA REALIZADA A MEDICOS FAMILIARES -

CLINIEA HOSPITAL TMSS, ©0. OBREGON,

- 199 -

o,

CONCEPTD

NUMERD

. Definicidn do control grenatal
. Fecha da iniclo d8 control prenatal

[AV e

Wimero de consultas

Z
.

.4. Pardmetyns importanies:

a) FiU, TA, pésc, antecedentes gireco-
shetélricos

5} Lo anterior mds FF oy edenas

n)' .o anterdior mds movimientog §
v antecedentes
persanales
glros.

etales
heredo-familiares y
pathldoicos vy no patold-

5, Exdmenss necesarios
fe Fecha gn gue se deben. eolicitar

0. Definicidn de embavazo con alts. ries
oo, ‘

.4, «mpartarla conse jo gerdtlcn clinica—
*.f’rnen.“s. T . ‘

‘ Informan & m geetanta sobre el pro-
1vc7r'ama dg planificacidn familiar.,

;Lcmoce su pirdmide de poblacidn .

-

‘ (‘ oroce las sstadisticas racionales ~

Ll de 'mr'tulidad materno~fetal ,

42, Cs el obstetra el que debe terminar
" el control prenatal.

R “Her#j.biﬁ cursn de actualizacidn sabre
1 eontvol prenatal antes de
grado el programa.

gor Lnte—

5 peertaron

‘10 u:nsideran debe ser en al —
’pmmar frimestre
9 ¢ 0n°1uerm7 adecuaro 1 cade 30Q

de gestacidn,

di?

7
10 {piden sola Bh, §S, VORL, EGD
grupg’ y Ah ), ‘
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