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J.- IlllOllUCCIOK 1 

I• lla con814•ra4o por dlnnoe utor .. ~ que •1 

ten4.mo repro4ucu vo H u hecho que rene~a la• oonq 
CiOD .. de Yicla 4e loe pupoe buaanoe, illhmenen 9ll '1 
41nnoe tactorH que relUl.tan 4• lu caract•d•U•• • 
fbicu 4• 101 propnltoree, •ll particular 4• la pata¡ 

te, 4• la• condiciones general•• d• ncla, 4• ooat1111brt• 

Dlvel ecllloatiYO 1 oapaoi4a4 fl'04uot1va o a4quieiti'fal -

4• la• con4ioion•• f11i6logioaa o pat6lolicae 4•1 .. ...._ 

razo, ,, por lll.Uao 4• que •• obtenga o no at1noidn .... 

4ioa dlannt• la petac16n 1 el parto. 

U fOllento 41 la Mllld del indiftdlaO COaieDS& 

4e•4• el moaento de la t1C11Dclaci6n, porque en ••• lDl-
tant• comienza la Ylda a deearrollaree. H&J diterlllCiae 

1D4i Viduales, de biela• a herencia, en el material pn..._ 

Uco que tonara al nuevo 11r. Pue4en o01&rrir acc14en

t•• aol•Olllaree lll loe oroaoeomae que &\llltntlll eetae d1 
terenciu. Po1teriona1nte la 1al114 411 feto paede IN' -

iDfluicla por la lalu4 d• la aalln ooao •• ha neto. a., 
por lo tanto WI& 4epen4encia lllll eetrecba entre la u-

4" 1 el Dlflo, 1 entre .. bo• 1 •l ambiente que 101 ro4ea. 

leta .~ la racdn por la Ollal 101 'probl .. ae de la 11ater

D1cla4 1 4• la illfancia llO 11 pueden Hparar Di 4• ~ar da 

oone14~rare• fun4aa•ntalaent• social••· La relacidll 4• 

1DtereH1 .. la eemcia 4•1 probleu eocial, 1 manca u 



m'• intima eeta relaci6n que entre 101 intereses que -

existen entre la aadre 1 el nillo. Las condicione• eani

taria1, econ6mica11 1 cultlll'alea tienen u.Da eatreoba re

laci611 con la 111lud del binomio udre-hijo tal coao ev.

cede con cada uno de loe lndividuoe que componen la po

blaci6n. Pero en este caao haJ algo dlferente PllH lu 

aadrea eeti&n ex¡J11eetae a loe l'ie1goe lnb.erentee del ~ 

baruo, parto, puerperio 1 lactancia, ad coso loe ni

ftoe a lu diticultadee del oreciaiento 1 d11arrollo 'J ll 

hecho de que loe rteegoe aabientalee general•• 11 agra

ftll para ellos debido a la extrema labilidad del orga

nieao en formaoi&n, aeta eituaci&n juetifioa la exietea 

cia de programa• eepecialee de protecci6n 1 !omento de 

la 1alud de la eabaraaada 1 del niflo. 

Poco• ailagroa tiene el ear hwuno tan a eu -

alcance ooao el de la Ticla, <l\le renace oon oacla nuevo -

aluabraaiento, tal ns por 11a ai1ma proximidad ha eido 

neceaario que tranec!urrieran cientos de ai'Joe antH de -

que la ª'enoi&n prenatal coaenara a conTtrtiree en' una 

pÑotioa general., pero baeta <l\le H lograron 1011 annoH 

•'dicoe 1 101 1'9cureoe t•cn1coe euficiente1. 

Dunmh 101 4Uiao1 10 aftoe~ H b&D logrado -

con 1a·aplioaci&n de auohae t6cn1cae clia1116eticae 1 te

n.pfitioae al cuidado de la paciente ¡ÑTida ele alto -

riHp 1 A"' lactante, babiendo logrado de esta llianen., 

u pronbtico periutal de favorable, p&diendo en la -



act~a1idad el 1•d1co Pamiliar encarar con buen lxito -

partoe dit!cilee, conociendo anticipadS111ente todos loe 

poeib1e1 rieego• con qu.1 ~ede C1.Lrsar el binoaio madre-

hijo. 



t.IJ.. Alft'BCBDSNT!IS CUN?IPICOSs 

Littl• 11eBal6 en el c111po obeUtrico bace 120 

aloa, la intluencta de determinadas condicione• 1 ante• 

c1d1nt1• de la 11&dre sobre la salud ••ntal 1 patcold¡t

oa d•l niflo, 1 ll•&d a identificar loa pria•ro• facto-

rea en relacidn con la morbilidad perinata11 Bll lbico. 

el Dr. Espino•• de lo• Reyes ~blicd en 1924 eu• apun~ 

t111 " La mortalidad de la primera infancia en llbico, -

eua cauaaa 1 eue remedio• "• indicando que ea durante -

11 embarazo donde deben combatirse las caueae •'• i•J>O!: 

tantee de la morbillortalidad en la primera infancia po
niendo lntaeie en la atenci6n_prenatal 1 del parto~ 

l!orrla hace 15 añoe observa que la mortalidad 

infantil awr.entaba conforme La paridad de la madre tu

bi'n aumentaba, Jatte 1 Polpr indicaron que indepen-

dientementa de la edad, a mayor paridad es m4e elevado 

el lndioe de 1111erte por eabarasoe, parto y ~erperto -

desde hace 20 ai'loa~ Por lo que el orlterio preventivo -

no "!11l•d• eer meJor ejercido cuando ee aplica en el mo~ 

a1nto de la concepcidn de una. nueva vida e inchAive -

ant••· Siendo 11n d1eaf{o no solo. por lo que la aortali• 

dad representa, eino por loe etectoe que la mortalidad 

perinatal eubletal tiene sobre el individuo, la familia 

1 la sociedad~ Be Importante destacar 11 avance m&a t:ra1 

cedental de loe '1.timoa ai'lo•I el criterio de rieego el! 

Tado con car,cter eelectivo para abatir laa cifra• de -



aorbillortalidad materno intantil el CNai •• d.ebt d.••a-
rrollar ooao attnci&n pl'illaria dt •alud.~ Dtte:nainando -

coao factor d• rit•IO tle"Yado a toda caracterf•tioa dt 
ua ptl'llOn& o ciupo qut •etil uocia4o a una pl'ObabiH~ 
..,or 4• aparioi6n 4• Wl procHo patol&gico o waa noll! 

ci&n dt•fa•orabl• 4• t•t• proce10, ri••IO ••ra la pro-
babilidad de nfrir wa dallo, 1 &1te es el resultlldo dt 

la eituaci&n no deetada en tunoi&n d• el O\l&l •• aidt •1 
ri11go~ d.iftrenciRndo tl •buuo dt rite¡o elevado 1 -

11rodlacto 4• alto rieego6 4• loe dt b&Jo r11110 4• aC1&•J: 
do a un criterio dt etltooi&n en la poblaci6n 'lfD•ral, 

•pleando el eq1.1ipo dt ealud coao priaer contacto, is.
n1.11endo en teta manera en lae tuae d• aorbillortaliclad 
aattl'Da 7 peri.natal? aplicando vigilancia prenatal, p 

que •1 embarazo trae conaigo una •ene d.• c•bio1 d.fU! 

dan 4•1 or¡aniemc materno alguna• adaptacionee or111111 ... 
1 tunoionalt1, para q1.1t la tvoluci&n dt la geetaci6n eta 
ezitoea. Sil ocaaionH 11to1 caabio• ion tan iaportantt1 

que •• diffcil prtciear en que momento •on to4avfa ti•i.2 
l&gioo• 1 cuando et wtlven pato16gicoe, la dttenaina
ci&n dt teto• caabioe, la 'f&loraci6n Jllicioea de ello• 
1 la aplioacicSn dt ••did .. ·que orienta al Clll'90 4•1 -
.. ~zo 4•ntro el• la nonnaliclad iapidiendo cl•••iaoio
D•• patoldgioa• eon 101 principalte obJetivoe el• la vi· 

1Uanoia pnnltal! Dl la actualidad 408 terceras partt1 
el• la poblaci6n aanclial no cuanta toclavfa con 101 btnt• 

ticioe el• lo• C11lda401 ao4•rno• ele ealucl, •i•nclo el n-



to -'• i•portante el 4• la con••rYacidn 4•1 bi1n11tar -

materno infantil, eetimando ~ue 2 500 000 000 4• IU.i1o• 

hab* nacido para finH del pruente 1iglo, partiendo 

de 1979 •in tener cv.idadoa ad1C11ado1 de ealud aat1:n10 -

infantil como IU.Tel priaario de ealu4f 



llle• JUS!IPICACIOI 1 

Dentro d• loe proll'Slla• prioritario• d•l ID¡ 
'itu'o •6xicaoo del S•11&ro Social eetá •l d•l'control 
Preaa,al., J& que en la actialidad en DllHtro JIÜ• con
Uma aiendo un ira•• probl•ma la alta inoHenoia de ~ 
•r'biaortalidad .. temo fetalJ eeto ae debe a que c¡ue-
481l en •l ni••l primario o incluso fuera del aiat ... -
fonaal d• atencidn, madrea 1 Diftoe de alto riea¡o, aiD 
loa Cllidadoa n1ceearioe, ra eea por incapacidad d1 re
oonooerlo1, d• reterirloa o 4• aer abeol"fidoe por 11 -
•111&ient1 ni••l de competencia. 

a.ta eituacidn tiende a corre1ire• paulatiJI!'. 
mente. 11 Instituto •lxicano del S•&llro Social ha ••ti' 
blec•do el prolJ'&ll& del binomio aadr1-hijo 1 ba implan 
tado la Pol'lla lllJ'7/83 1 con el cual 11 detectan loa tac
tore1 de riesgo, para su at1ncidn en el priaero 1 H-

1\lftdO ni••ll dicha fonaa reúne en 1&n& eola hoJa una -
Hri• cl'1 dato• f'ciles de obtener que re8Wllen la intOJ: 

.. cidn afntaa n1ceearia e indiapenaable para un ni•el 
aceptable de at1ncidn p1rinatal. Y la deteccidn oporo-

'\llD& de loa tactoree que condicionan al'º rieego P•ri• 

natal, eiendo una inforaacidn ftlio1a para el mldico -

da ••IUDdo ni••l c¡ue at•en.d1 a la ••bara1ada dul'IJlte -
el pareo. Ad mismo tiene una IJ'Ul iaportan~ia Htad! 
Uoa 1a Cllle pH•it• conocer la aorbiaortalidad matemo 
fe'al 1 ofrece 101 elemento• neceearioa para pro¡IWllAI' 
aocionH d1 1alud oon un Hntido real 1 una adecuada -
iDtegraoidn 4• reouno1. 



In la actualidad, Hta fol'lla 11•• llll ado -

cuatro •eeH 4• implantada 1 adn no H tienen Hta4Í•

tlca• en relao14n al pro1J'811& eatableoldo. 



lM ,- PLARTEAIUN!O DEL PBOBLSA s 

' Detecta oportwiaaentt tl ••4ico familiar 
lo• factort1 4• rieeao 411rante tl control prenatal, -

utili1endo en foi.a adtCllada la Pol'lla 117/8),? 



'l.- KIPOTBSIS 

Bl mane~o inadecuado de la Poraa M17/8l repe,t 

c:11t1 111 la no 41tecci6n oportuna d• loe f'actorH 11\l• -

condicionan ••barazo de alto 1'1•~10 1 aumantan la aol"

biaortal14ad utemo inf'antll. 



.... 
e( 
::> ... 
(.) 
e( 

o o 
¡! 
11) 
w 

mi SUIDllllCCION OINllW. MEDICA 

- ATENCION MEDICA PRENATAL 
. .. ...... 1 M F-7183 l 

CIRCULE DONDE HAYA CUADRO PROCEDENCIA U.M.F. ENVIO H.G.Z. 

1. EDAD IEN A~SI 7. GESTA 

~ ... ~~ 
12. AHTECEDENTIS OISTETRICOS 

JO AJO 

-DllO 

•Dilo 

-DllU•DlU 

2. PESO MATERNO 
l'llEVIO Al EMllARAZO 

IKILOSI 

•Dll tij 
~MTOLOGICO 

TOIOIA 

flOU .. DU....01 

fUCINTA ... V1Afl0, ... r. 1 

"'l·llll...., 

l4JO PUO AL NACllfl - 1100 lf

lilALJOMIAC10fril MAYOlll 

Mul'"1 FITAL TAl'OIA 

MACflOIO\llA • • 000111 

ClllJQIA l'ILVICO UTElll~A 

3. TALLA 1METROSI 

+DE 1.50 

- DE 1.50 

13. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

4. ESCOLARIDAD MA•ER~A 

SEC1.¡'fOAltlAfl• 

l'ltlMAll1Ae -

&.F. U. M. 

! ' 1 

e. F. P. P. 

1 1 1 

" C~'SULTAI M .. ANAI 
"INATALll OllTACiON 

f[CHA 

L......1-J .. 1,115 

1 1 1 L.....L.J 

'--'--' 
L....J......J 

~ 

'--'--' 
L-L...J 

L.....L.J 

1 1 1 1 1 L....J......J 
1 1 1 1 1 L....J......J 
HCtll\lt\TQMAll1MO 
Dll'HDllfllr\IHTN 
t11'tlll 300gPOJIMll 
21.flll tc1 POlllYIS 
)tf,Tll U1 POlllU!• 

" '"º !ll;,l~Oll 

'--+-' 
L-J-1 

~ 

......._, 
L-J-1 

L-J-1 .._._, 
......._, 
1-L.-J 

L-J-1 

11.INTERVALO ENTRE 
ll Ul TIMO PARTO 
Y ll ACTUAL <MESESI 

.,..,!....L.J m 
- Dl 13 .S 

•DUO ,S 

" s•~rOA 

01.&llTl~MILUTUI 

CAlllOIC'Af1A 

14. TABAQUISMO EN El EMBARAZO 

~ 6 - 10 ClQAMOS AL OIA 

.. IOClGAi.llOIALDIA 

,. " •oco .., .. 1i 11 " .. ~~~º ... 'U:.b. mALH 
ACll\IOI ... U't<llU.00 

MIOICOTllATAHTI AJ\JICMI ····-· l•I H ,, 
"º OIAIYOUCA Gl~iTAL 

L...1..-J ~ 

L...1..-J l....J 

L-.1......J l....J 

L...1..-J 1.-J 

L...1..-J ....... 
L...1..-J l....J 

L-J-1 l....J 

L...1..-J 1.-J 

L...1..-J L...J 

L...1..-J L...J 
li.tflllillNTO "'º •to IN 

~ MAYOlll.Al !!I rn •ClJ 
ll'llUDO OC&l'O\E5 

u12c~su1.u1 0 C°"'ll!:1.Jl10AI 

m 

1 

" 
IDl'-'A 

,.. 

~ 



o 
1-z w 
~ 
~ 
e( 
a: 
1-

o a: 
~ a: o 
s 

22 OIAG~OSTICO •PATOLOGIA AGREGAOAI 

1. ________________ _ 

~ l ---------------
~ 3 ---------------

8 •· ---------------5. ________________ _ 

•o·,1.1UH 

ª·-----------------1. ________________ _ 

'·---------------~ ··-----------------
10. ---------------~ 

TOllMIA 

l'lACUllTAflN'./IAeo •Phlt 

' 51 lSTA"' Ahl0fAD05 (', A'•ffCEOl .. TES hlO S.,1•,!All t,\llVAVt\'I lOS "-\'OS 

23. TRATAMIENTO 

1. 

"' :! 2. 

~ 3. 

~ .. 
u 

5. 

2" H!MOGLOBINA • llGMS 

-teOMI ""STASllo!A .. Al• 

- tH1MS OISP._¡lSSt\!A'-Ale 

25. HEMATOCAITO "' 
.. J2,..mftAllASlfol~Al4 

.. U1"1r"l015MlllMAUM 

29. FACTOR Ah 

COtAPAt1ILlCC'.t1 lll'OSO 

~ADRE ""' - V ISl'OSO ll~ • 

!SOLO ANOTAR EL NOMBRE DEL M!OICAMENT01 

ª·----------·------7. ______________ . __ 

ª·-----------------9. _______________ _ 

10 --------------

A\Cll'JI.&.. 
•ALIUl1W.-.R-A •['i 21 G o co-.s1.: ••. ~~ 

... 1•AOGlOl•'-.Jll A. o 1.tuc~r '.:ll•A •• 
Cllill.DRVlll•A ,01ACHlll 1UA'A 

llH 2 1 G 0 CO .. SICUTIVOS 

lB. GLUCEMIA "''ª"''' 
• "\A~C~IS"i:14 ... .&,U 

21. V. D. A L. '-UiA''•t' 

PJStl1VO 

~ 
1.-1 

ffi 
Vo Bo Jef• Otpto CUnico 

31. CONOICION!S OEL PRODUCTO Al NACER i 30. RESUMEN DE ENVIO 

i\\ Yl'llO------"'"ºnº-------
! .. IO.llitAClll ____ Mtil.li.ASt;ISTA~O\ ----

ª ILJtitADlfACTOMSDlfllllGO 1 1 1 =.::::O 

¡!::::::u•:•:•·c:u:.-:~*':w:ooc:•::::::::::::::::::::::::;::::;::::::::::!::::::=:=::::;::::;::;::::::=:::::=:::::::~ 1 P. P. F. le-----~ DEFINITIVA 

1 1 

F1llU&D1lAl'ACIUfTI 

TEMPOllAL 

INCAPACIDAD 
PRENATAL FOLIO DIAS AMPARAOOS 

POSTNATAL f0l10 DIAS AMPA~AOOS INICIO 



Y&- OBJBfIVOS 1 

Gllfl&AL 

Yalorar loe lo¡roe obteDidoe coD el uao 4e 

la forma D7/83 4• control prenatal en la u.1.r. lo.1 

4el 1.1.s.s. 4• Orizaba, Ter., de loe aldicoe adecri

toe en el horario B/D. 

ISPBCIPICOS 

l.- Investigar loe :reeultadoe obtenido• tD 

la detecci6n de lo• facttree que condicionan embaraao 

de alto rteego atraria del ueo de la Poma 117/83 4e 

control prenat~l. 

2.- DeteDtar loe errorea tD el mane~o e inte,t 

pretac16n de loe t'actoree que condicionan •baruo de -

alto rieego. 

].- Valorar ei existe adecuada coDNnicaci6n 

entre el prillero 7 e•gllll4o nivel de atencí6n ~&dica 1 

viceve:rea, reepecto a la evoluci6n del ~bll.razo, reao

luci6n oblltltrica que tubieron lRe pacientes encontrol 

prenatal. 

4.- Regietrar el mimero de pacientes que -
ingresaron al progl'!Ulla 4e Planificacidn Pamiliar Volua 

taria deepu.le 4e eu reaoluoi6D obet,trioa. 



V fl , - 1ATgIAL1 

ronaa1 117/83 de las pacientH •baraz.ad&1 en 

control prenatal de la UIP No.l del USS de Orizaba, -

ler., 41 lo• ••d1cos Cd1orito1 al horario~. 

Bx,edi1nt1s clínicos de loa B/I an'fiadae ---

del 2° a primer DiTtlo 

Hl'ODOS1 

Dlarante 1011 1aeeee de enero a diciembre 4• 1984 

1at1&bi1ron bajo control prenatal 858 pá~ient11 eabaraza/ 

daa, tomandoee 11na mueetra de 336, la• Cllal.11 eu .. tiara_ 

zo habfa llegado a teniino. Lu cuales gen1rar6n Wl to

tal 41 1419 oon1ulta11, con un promedio de coneulta/pacit! 

te 4t 4.5 ~. 
1 

Di•14i1ndo1e la mueetra de acuerdo a 1&1 •1--

1\&itntee caract1riat1cae1 a) aquellaa .. barazadae que -

tuvieron control prenatal 1 det1oci6n 41 tactor11 de -

riee¡o manor de 4; b) •mbarazadae en control pnnatal -

con 4etecci4n 41 factor de r1e110 •&Jor dt 4; o) .1aba-

raaadae que 11tuvi1ron en control prenatal 1 no de'- d1t1¡ 

aino factor de riesgo; 4) aquella• embarazad~• que.no -

tu•ieron control prental ni 4eternainac16n de factores 41 

rieego1 1) ltal&ltadoa de loa recitn nacido1 º"'•n1401 -

tn c~da crupo; f) patoldgia con nue cursare~ en cada --

1Npo, Upo de parto. 



y1J1.-RSSWLTADOS 1 

COJ.POSIOIOK DI Ll 1u:;s!RA 

11 lllllaero de embarazad•• con control prtA&tal 

fd 41 320 in total (95,23•h 1 lae •bal'Uadae •iza CO! 
trol prenatal ti&• 4• l6 correepondiendo • llD 4 .• 76"• 

O/control prenatal 
y 4etecci6n 4• factor 
de rieego aenor 4e 4 

O/control prenatal 1 
4etennlnacl6n 41 factor 
de r111119 •!Yor de 4 
O/control ortnatal •iza 
detección 41 factores 
de riHIQ 

Sin control prenatal 
ni detección de factor 
de rieeco 

!O!AL 

155 ( 48. 43") 

lll (34.68") 

54 ( 16. 87") 

336 



PacientH ••barazad1 qu1 cunarói\ con patolo
gfa 4•1 .. baraao 7/0 parto 1 d1t1cc1&n 41 taotor11 de -
n11go. 

r.a. <-> 4 2' 
Pi1lon1frltl1 oi'dnloa 

J1teno1l1 aortioa 

All!QM• 41 eno pnaaturo 
lb.aptura pn.atura de m•bn.na• 

Am1naaa de aborto 

Parto pn•aturo 

il'bara10 11••lar 
Oirwlar 4• ool'd&il 
Doble circular d1 cor46D 

CHarea por DCP 

CH&rl& por P•P•lTioa 
0Harta 1 1ioX•ia · 
Caeel'la por t.P.prolongado 

Periodo 1xpul1i't0 prolongado 

C1ear1a J 
P.P•l•ioa 7 aplioacldn d1 toro1pe 
CHar1a por oeeana preña 

.3 
o 
o 

l 
.3 
4 

o 
2 

l 

1 

l 

l 
1 

1 

1 

1 

7 
o 
o 

.&Dt10.d1 parto pr .. + 011area X DCP o 

( +) 4 " 
o 
1 

1 

1 
2 

2 

1 

2 

o 
1 

2 

o 
o 
o 
o 

20 

l 

1 

2 

Pn11ntacldn pe1Ttca .3 o 
j S• 111000001 1n41caci&n tO!AL 37 (23.87) 45 (40.54~) 



Paciente• embarazadas con control p~natal ein 
dttecci6n de factor•• de ri•~go, ~ue curear6n con patolg, 
gfa 4•1 tmbaruo 1/0 parto. 

lr!eolupeia 2 

Aplicacidn 41 forcepe 2 

llllp.preut,de ... bl'8nal!I + ceearea 1 

Oeeareapgr D.O.P, 2 

CHareae I 3 

C11ar1a por p~•cl .. ceia 1 

I se 41eeonoc1 au 1ndicaci6n fOfAL 

Pac1ent11 embaZ'llzadae ein control prenatal, -
Cftl• 011raaron con patolog{a 4•1 .. barazo 1/0 parto. 

CirOl.llar •• oordon l 

C1earea por p.pel'lica l 

CtHrt& f 1 

S• 411conoc1 in41cac16n I !O'l'AL 3 (18.75~) 



Paciente• en control prenatal con d1t1cci6n 
di factoree di riesgo, 11111a reeolucidn obet•trica tu.• 
la eipitnt11 

HPO pi PAllfO r.a. -1 + 1 
Jlltocicoe lU l861!~'~ Ig lU122"> 
!i•tocico ....tnal ) il·i~!~ o 
Dietocico abc!oailual 9 (5.8~) 20(18.0l") 

Pelvico ~ '~·ªº'~ i2i,81gl") I Se deeconoce ~ caeo 155 110 

Paciente• en control prenatal ein detecci6n -
de factoree de ri•eeo, Cll)'a reeoluci&n obetatrica tu.a -
la eipientea 

Dietocicoe abdominalee ·. 5 (9.25~) 

Pelvico1 1 (2. 59") 

I Se deeconocen l cuoe 'fOHL 51 I 

Paciente• embarazadae ein control prenatal ~ 
ni deteccidn le factor de riesgo, quien11 aur1aro, con 
loe eieui•ntel r1poe de partoes 
TIPOS DI PAM'OS 
&Utocicoe 
Dietocicoe nCinalee o 
Dietocicoe abdominal•• o 
Pilvico 2 ll2.5!0 
!OIAL 16 



lSTA TESIS . NO DEBE 
ltcten nacido• obtW. c1Hem ..... s ... fMlir.AI. 

tuTieroD en control prenatal'l"""•~~dD'IR tr!1~~,.~~)lá" 
rieago •enor de 4. 

PUHRIIIO 
spos 

HIPOflOPICOS o 

ID!I01IOO o 

HIPERtlOPIOOS o 

IOtAL o 

P'UIOS llUii!l'f()S 

8 o 
-doe fueron •l!I 

raso• ... tlaree 
-do• ce•are•• por 

'·' -.mo P.pelvica+Sll 
-un eutocico + S1A 
-wio RPll p&rto wta. 

oioo. 
- Prod.de parto euta. 

oioo,de•oonooiendo
•e oauea de entena. 

o o 

o o 

i (loo~> o 

leoien nacido• obtenido• de .. ba*-'•daa que -
tu•ieron control prenatal 1 d•tecci6n de taotore1 de -
riHIO aenor de 4 

HlmllO 
spos 

HIJ'O!IOPIOOS o 

m11>r1oos 128 

DHRMOS 
4 

-1 •e deeoonooeia
x no haber dato• 

-turon prod. parto 
eutocico. 

- Ceaarea por P.P 

' -P.pelYico + bid~ 
oefalia 

-CH!rt! por DOP + 
s.r.1.401 º"'oe 

-CHarea por DCP + 
1.1.1. 

-CHarea-f.de P• -
frolOnJ&dO +Sfle 

IUBRTOS 
o 

l 
-por -
·bronco 
upia 
oi&n. 



SANOS DPE!lllOS IUSRTO§ 
RIP&R'fROPICOS 1 1 o 

-ceearea por P. 
pelvi.ca + to•• 
aia HT•ra1SPA1 

tOfAL 128(81.52") 5(3.18") 1(0.63") 

IOSt!l!!l!!C .s 
SA!!OS IKfBlmOS llUllltOS 

HIPOHOJICOS o o o 

BU'HOPIOOS 1 1 o 
-P·•~tocico + r. 
e:apubiTo prol. 
+ 11•& 

HIPBlltROPIOOS O o o 
tO!AL 1(0.63¡¡) i(o.63ij o 



R1cien nacido• obt1ni4oe 4• embaraaadas que -
11tuvilron en control prental 1 d>tlccidn da factoree 
d1 riHgo maror d1 41 

PUll•INO 
SANOS BNPBIUIOS 

HIPO'l'ROPICOS o 

WTROPICOS 2 

TOTAL 2(1.80~) 

'l'BRMINO 
SANOS 

HIPOTROPICOS l 

BU!ROPICOS 82 

HIP~RTROPICOS 7 
TOTAL 90(81.081') 

2 4 
-casarea P.pel'fi -Obito,ign2 

ca+SPA randOH la 
-P.eutocico,ee -

ignoran mae da
tos 

o 

o 
2(1.Soi') 

ENPERMOS 
l 

-P.eutocico,s1 
ignoran •'e da 
toe. 

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

-una ceeare ·. x 
P• p + millom•-
ningo cel1 

-ceeareal P.P + 
Hipoxian N. 

o 
6( 5.40~) 

cauea. 
-c1sarea P.P. 
-embarazo g1 
malar,an1n
cetalo YSPA 

-lfmb.G1malar 
+SPC X toxe 
mia. 

o 

o 

MU3RTOS 
o 

o 

o 
o 



POST iH111'0 
SAROS m1111os IUIR!OS 

HIPOTROfICOS o o o 

!UfROJIOOS 2 o o 

HIHR!ROPICOS o o o 

* fOfAL 2(1,83 ") o o 



Recien nacido• obtenidos 4• mujeres embarazadae 
que tuvieron control ~rentala sin deteccci6n de factoree 
4t riHgo: 

HIFO'l'ROPIOOS 

BOTROPICOS 

HIP3RtROPICOS 
'l'O'l'AL 

HIPO!ROPICOS 

BU'l'ROPICJS 

HIP3R'1'~0PICOS 
'l'OfAL 

HIPO'rROPICOS 
SUHOPICOS 

HIPSR'l'ROPICOS 
'l'OfAL 

Pai'URMINO 
SANOS EIPERIOS 

o o 
l:.J&RtOS 

o 
l o o 
o o o 
l (1.85~) o o 

TERMINO 
Si\."OS , ENl'~liMOS 

o 4 
MUIR'rOS 

o 

36 

! 

-Preeclam,aia + 
SPA,parto e11to. 

-Ceearea por DCP 
-cesarea por P• P• 

••ielomeningocele 
-no hay datos de l 

. 2 
-Preeclampsi• +SPA 

cesarea + I::¡A 
-cesarea X pp.+pie 

e911ino varo. 

o 
38( 70. 37") 6( 11.11~) 

POSHRfUNO 
SANOS E:~F3llll!OS 

1 o 
1 o 
et o 
2(3. 70:') o 

o 

o 
o 

IUi!:H'.rOS 
o 
o 
o 
o 



lecten nRcidoe obtenidos de •Rdree que no tu
Tieron control prantal ni detecci6n de factores de rie! 
goa 

PR:."f3Rr.INO 
SANOS ENPSiD!OS J.U::RTOS 

HIPO!ROPICOS o o o 

IUTROPICOS o o o 
HIPBR'!ROPICOS o o o 
TO?AL o o o 

'l'iR!G:\O 

SANOS :¡;:-¡p:¡i:;u.:0;;¡ m,RTOS 

HIPCTROPJCOS o 1 o 
-por SPA 

!U'l'ROP!COS 12 o o 
KIP ':ll'l'ROPICOS 2 o o 
'l'OTAl 14(67.5~) .1( 6. 25") o 

POS'l'~a..INO 

SA.l'fOS r.IPSIUIOS IU~RTOS 

HIPOfROPICOS o o o 
3UTROPICOS l e o 

HIP:iRTRC'PICOS o o o 
TO!'AL l(ó.25~) o o 



11,- COftCLU8101'5& 

La fonia 1'7/83 •• w:aa ftlio .. &l'Dl con que 

cu.anta el ••dico P9'1ili~r para rea1111ir en una e6la h,2 

ja la ••oluci6D del 1m?ara&o,d1t1ctar eu patalog{a 1-

Talorar au 1nTi6 oportuno al Gineco-olletet:ra para 111-

tratuilnto a4eaaado 1 de Hta aanera disainuir la 1110,t 

bi-aortalidad aaterno infantil.Pero de11afortunadaa1nt1 

e1te llllaae entre el ~riaer 1 eetundo Di•el de at1nci6n 

••dica no 11 realiza en la forma deeeada,debido a que -

existen divereae Cllll1&• que enoto111ecen IPll manejo c,g

ao eons 

1)11 gran número de eabarazadae.no acuden a cont:tol -

prenatal 1ino baeta •l 4ltilllo trimeetre del embara

so o cu.aado una patolo¡{a del mismo ra 1e pre111nt6. 

2~11 ••dico Puiliar 111b111tima el nlor encontrado de 

101 factores de l"ie1go 1 a Tec.e inclurendo los que 

tienen a&JOr de 4,eill que solicite opol'tl&Daraente IN 

nloraci6n con el Oineoo-obstetra, 

3)-ID ocasionee la 1Nj ;;r embaruada,eemanae prnia1 al 

parto u acude a control prenatal,por lo qu1 no ee -

l• entrega oportunaaente la foraa 117/83,presentan-

4011 en foraa 11pontanea al aoaento del parto •in -

dicha forma, 

4.-La falta de orientaci6n por el M&dico faailiar de -

l!a 111/83 1 IN laportancia que debe conocer la pa -

cilnte ba ol"i¡iudo que olnden o 1xtraTi1n 61ta, -

pre1entando11 811bitaa111t1 al ael'Yicio de ur1encia1 

•in l!l •i••· 
5) l ni .. l hosplta1al"io t1neao11 la• •i1Uiente1 d11na

olonea sobre el aane~o de la 9"1/831 

a)La paciente eabara&ada al acuclir al hoepltal para 



IU at1nci6n obet1trica,bace ••tre¡a de 111&8 d•C\lm•nto1 

di id1ntificaci6n 1 la 1'7/83,•in Cll&• ••ta baJa •ido -

w.lorada por 11 lliD1co-obet1tra,1a Cll&• .. mvia al al"

cbi ~ para la elaboración del 1:sp14i1nt1 cltnico,11ien

tra1 la paciente 11 tra.ladada a la• b1u de tocoq1&i

zdr¡1C<\,qatr6t.aa u bo•pitalizaci6n,obT1uado11 en todo 

aomento la 1'7/83 que 11 164ico 1u111ar enn6 para 11 · 

oonooiaiento del e•peciali1ta oorre•pondi1nt1. 

b)lxiet1 11&bl1tiaatidn de la lr7/83 por el 1•d1co del 

H111Ddo 1l1-.1l,C(lle el 16dico 1•iliar ba elaborado. 

o)La ¡ran •aJoña d• la. in/83 110n conte1ta4u por lo. 
a6dico1 becarios 1 residentes 41 aedicina t .. iliar,eiD 

Cll&• Hieta una renloraci6n de 111 forma por 11 <liDeco

eatetra,orignado con ello un aal control 41 •1& llena

do. 

d)Otra obeervac16n pereonal ee el haber encontrado fo!: 

aa• lf'l/83 anexadas al e:spadient1 clínico d•l arcbi-.o

del bo•pital.,oc .. ionando con ello la falta de ret~! 

aenhci4n al 164ico ruiliar. 



lo• ALf~RJIAflTAS DE SOLUOIOI. 

1.-11 •a4ico fmailiar 4•be orientar a la .. tiarasa4a S! 
bre la iaportancia que tiene 11 control prenatal 1 

- reltftDCi& ID el bienHt&I' 491 b1Domi.04&4rt • -

bijo. 

2.-ConoienUsar al 1a4ico P•iliar sobre la lll&ec¡11e4a 4• 

taotoree 4• riesgo 1 n 'Vllloraci6n decua4a 1 opor

tllD&. 

3.-lutzuir al penon!ll 4• •nfermeria 1 adaiei6n que la 

in/83 H \ID 4ocuaento 4• taportancia 1&4ioa 1 no a4 

llinietratiYo,obriudoH para trúitee de adaieicSn a 

la '11Dida4. 

4o•lncr .. 1ntar la c09l&Dicacidn 1ntr1 •l primer 1 ••aun 
.. do ni'f•l 4• ateacicSn aUica 1 vioHer ... 

5.-La fonaa 117/83 debe ser con1t1sta4a por •l ••dico -

reaponeable 4• la paciente. 

6.-La foraa llF1/83 4•b• ser enviada dinct1111ent1 4•1 • 

H&\ID40 al priaer ai'ftl,st.n que H .. ,1 .. a lapa "M 

oient• coao eaiaora. 
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