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INTRODUCCULON

EN EL CAMPO OBSTETRICO - PERINATAL, LITTLE SENALG Hace 120 aRos -
LA INFLUENCIA DE DETERMINADAS CONDICIONES Y ANTECEDENTES DE LA MADRE S0O-
BRE LA SALUD MENTAL Y PSICOLOGICA DEL NINO Y LLEGO A IDENTIF ICAR LOS PRY
MEROS FACTORES DE RIESGO EN RELACION CON LA MORBILIDAD PERINATAL, (1)

UN DIAGNGSTICO DE LA SITUACIGN FAMILIAR DEL CONSULTANTE INFANTIL,
MAS FRECUENTE AUN, ES €L INTENTO DE CUANTIFICAR LA INFLUENCIA QUE ESTA -
SITUACION EJERCE EN LA GENESIS DE LA PATOLOGIA PEDIATRICA, FSTE DIAGNOSTS
CO FAMILIAR Y SUS IMPLICANCIAS SE HACEN [MPRESCINDIELES CUARDO SOSPECHA-
MOS ESTAR FRENTE A Unt HIFID NO DESEADO ENTENDIENDG POR TAL, AGUEL QUE SE -
DESARRGLLA EN UN MEDIO AMBIENTE QUE LE ES HOSTIL O INDIFERENTE DESDE EL
PRIMER DIA DE viDa, ( 2, 1)

LA coNDICION DE "NO DESEADO” SIGNIFICA UM RIESGO DE GRAN MONTA --
PARA LA SALUD BICGLOGICA, PSICOLOGICA ¥ S$TCTAL DEL NI, AL ERNFRENTARLO A
POSIBILIDADES DE DESCUIDD Y CASTIGO FRECUENTE G EXCESIVO, PSICOLGGICH O
Fisico, EsTa SiTUACIGH FUE DESCRITA Er 1902, PCR KEMPE v HA S1D0 PRINCI-
PALMENTE, EN LOS PAISES UESARROLLADGS, EN HUESTRO MEDIO N0 HAY ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS CUE CUANTIFICUEN G DESCRIPAN EL PRODLZMA QUE SUPDHEMDS -
FRECUEMTE DADAS LAS CARACTER{STICAS SOCIODEMCGRAF ICAS DE HUESTRO PAIS: -
ALTO GRADO DE URBANIZACIGH, FRECUENCIA ALTA DE #1005 DE MADRES SOLTERAS,
eve, ( 2, D),
EM LA ATENCIGN PERSONALIZADA €S DE GRAN IMPORTANCIA INCORPORAR A LOS PRQ
GRAMAS DE SALUD INFANTIL EL CONCEPTO Y LOS PROBLEMAS DEL HIJO NO DESEADD,
UN EMBARAZO 1O DESEADO PUEDE TERMINAR EN ABORTO O LLEGAR A TERMINO, SIEN
DO EL NIRO FINALMENTE ACEPTADO, NO OBSTANTE., TAMBIEN €S POSIBLE QUE EL -

RECHAZO SE MANTENGA Y EL INDIVIDUD NAZCA EN UN MERIO AVRIENTE OUE SEA —-



HOSTIL DESDE EL PRIMER ARIO DE VIDA, LSGTE HECHO CONFIGUSA UNA 31TGALIGH U

RIESGO LUE PUEDE MAMIFESTARSE EN DIVERSAS FORMAS, A LU LARGU DE LA VIDA -
DEL NIRO COMD MALTRATO ¥ ABANDONO CON SUS REPERCUSTONES FIS10AS ¥ PSICUE-
€AS. DADA LA IMPORTANCIA DEL PROBLEMA, SE JUSTIFICA AMPLIAMENTE LOS ESTU-
DIOS QUE PERMITEN IDENTIFICAR A MIROS EN RIESGD DE NO SER DESEADOS,

LA SELECCION I£ GRUFGS DE RIESGD SIGNIFICA LA CONZENTRACION DE RECURSUS -
DE SALUD EN QUIENES MAS LO NECESITAN, ¥ LA POSIBILIDAD DE REALIZAR EN £S5
SECTOR INVERSIONES CON MAYOR CAPACIDAD DE RENDIMIENTO, EN £t CAMPO DL LA

SALUD UM FACTOR DE RIESGD ES TODA CARACTER{STICA DE UNA PEFSONA U GRUPO -
QUE ESTA ASOCIADO A UN PROCESO PATOLOGICO O LE EVOLUCION ESPECIALMENTE --
DESFAVORABLE DE ESE PROCESO; RIESGO ES LA PROBABILIDAD QUE TTEND UN INDI-
YIDUG G GRUPO DE SUFRIR UM DARO, « DARG £S5 £L RESULTADY, AFECCION O SITUA
CION MO DESEADA EN FUNCIGN DEL CUAL SE MIDE EL RIESGO. ( 2, 3 ),

POR LO TANTO, LOS FACTORES DE RIESGO PLEDEN SER ESPECIFICOS DE UN DETERMI
NADO DAfIO, COMO EL ABORTO PROVOCADO OUE CONDUCE A LA ABERTURA EXCESIVA --
DEL CUELLO UTERINO, ( 3 ),

SE OBSLRVA UN AUMENTO MARCADO EN LA MORGILIDAD [NTANTIL, TAL AUMENTC NG -
SE ASOCIA A INTREMENTO EN LA INCIDENCIA DT FREMATURIDAD O RETARDOD EN EL -
CRECIMIENTO INTRAUTERIND, SINO MAS BIEN A DETERIORO DU LA SALUD MATERNA,

EVIDENCIABLE EN EL AUMENTO DEL EMBARAZO NO DESEADO Y EM EL DE RIESGOS (O

MO MORBIL IDAL, DURANTEC (A GESTACIGON ¥ DETERIORO EN LA ATEHCION PRENATAL Y
pEL parTh. (5, 9,

Las cARACTER{STICAS DE LOS HIROS MO DESEADOS EN ESTUDIOS REALIZADOS EN - -
CHiLe FueroN EN UN 33,37 EN MADRES SOLTERAs, (1, 2, 4,

LA CONTINUACION DEL HABITO DE FUMAR DURANTL EL EMDARAZO SE ASOCIA A LA -

MAGNITUD DEL CONSUMO DE TABACO PREVIO AL [MEARAZO Y EN FORGW [NVERSA AL -



NIVEL € EDUCACION, LA BAUM PARIDAD, LA CONDICION DLL HTJO MO LESEARO Y -
EL NIVEL DE PREOCUPACIGN POR LOS EFECTOS DEL TABACO. ( 6 ),

Los NIROS ¥ ADGLESGENTES CON CONDUCTA Y DESORDENES PSICOSUMATICOS AL SER

ESTUDIADOS SE INCLUYE EN EL INTERROGATORIO LOS FACTORES DE RIESGO PRENA--
1AL, {7) Los MIfi0S QUE RECIBIEROY MALTRATO PSICOLOGICO ACEPTARCM QUE FLE-
RO VICTIMAS DE UN MALTRATO LEVE v NO SEVERG, SIN EMBARGD £L ARBUSO F(S1CO
FUE PERCIBILO EN £5T05 NIROS COMO PRODUCTOS TE UN EMBARAZO NO DESEADO, --
(8 1.2).

LAS MADRES GUE ADANDONAN A SUS HIJOS EN ADOPCION SON PRIMIGESTAS JOVERES,
MALA PLANEACION DE EM3ARAZUC. CONTROL FREHATAL TARDIO Y MALAS CONDICIONES
econdiicas, €5.9,11), En un esTubro REAL1zADO £n 197G en EE.UY. Rrecacio--
NANDO LAS DIFERENCIAS DE PLANIFICACIGH DE NACIMIENTOS VIVOS RECIENTES, DE
VEX1CO~AMERICANDS ¥ ANCLOS ANALIZADOS CON PREGUNTAS Y RESPUESTAS, ENCON-~
TRANDO QUE LOS FEX1CO-AMERICANDS TUVIERON Ul PORCEHTAJE MAS ELEVADO LE NA
CIMIENTOS HO DESEADOS GUE LOS ANGLOS, LAS DIFERENCIAS ENCONTRADAS FUERON:
NIVEL DE EMSERANZA BAUA Y POBREZA, LSTOS €5TUDIGS SUGIEREN LA HECESIDAD -
SUSTANCIAL DE PLANIFICACION FAMILIAR POR LOS SERVICIOS MEXICO-AMTRICANDS

v ANGLOS peL suroesTE, (10, G, 11 ),

Prek pe Weess 1950 A LLEVADO A CBHO [HVESTIGACIGNES RESPECTO A LOS EFEC-
TOS QUE PRODUCE EL TENER WIJOS Cub NO 52 LESEAN (Myriewan 1984) v somre --

LA INFLUENCIA QUE EJERCEN LO5 PADRES € SUs HIJ0S. (Anpmrape Pacos 19843 .-

Bauwin 1948, Jongs 1972, Kieiw v Cous, 1972, RESPECTO AL TAMARO DE LA FA-
MILTA YA DESDE LOS ANGS TREINTA SE MENCIONABA GUE HABIA UNA RELACION NEGA
TIVA ENTRE EL NUMERO DE HIJOS Y LOS DIFERENTES ASPECTOS DE LA ADAPTACION

DE 108 ¢sepsos, (13, 15 ),



CUANDO LLEGA EL PRIMER W10, EL PROCESU DL ALGUNOS MATRIMONIOS GERERA ---
ENORMES DIF ICULTADES, TAL ES EL CASO CUANDO LA ESPOSA HIPERTROFIA SU PA--
PEL DE MADRE EN DETRIMIENTO DE SUS FUMCIONES CONYUGALES O CUANDD EL ESPO-
SO NO SE RESIGNA A COMPARTIR A SU MUJER CON EL RECIEN LLEGADO SOBRE TODO
S1 ESTE NO FUE DESEADO, ( 15 ),

56 HA CBSERVADO QUE LOS NIfIDS QUE PRESENTAN TRASTORNOS DE LA ATENCION, --
ADEMAS DE SU PRODLEMA BASICO. MUESTRAN MUCHA INSEGURIDAD Y POCA AUTOESTI-
ma, CoopErstITH 1907 v Reasoner 1836 wan vISTO QUE 500 BASICOS PiRa LA --
FORMACIGN DE LA AUTOESTIMA EN LOS PRIMEROS AROS ACEPTACION, RESPETO, Limp
TES ¥ APOv0. EL MAS IMPORTANTE ES LA ACEPTACION DE 1LOS PADRES WACIA EL NI
fi0 COM0 ES, CON SUS CUALIDADES Y DEFECTOS. { 14 )

EL SINDROME DCL NIfI0 MALTRATADS ES UN TEMA QUE HA GENERADG NUMERQSAS PU--
BLICACIONES EN TODO EL MUNDG, EN LAS CUE SE ANALIZAN DIVERSOS ASPECTOS DE
ESTA PATOLOGIA, EN GENERAL LA ADICCION A DROGAS., ALCOHOL O AMBAS POR PAR-
TE DE LOS PROGEMITORES SE ENCONTRO COMO AGRESORES, ESTUDIOS REALIZADOS EN
Mexico por EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATR{A CONCUERDAN CON LO MENCIONA-
DO ANTERIORMENTE, ( 12 ),
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MATERTAL Y METORO
SE REAL170 U ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO LONGITUDINAL. EN DONDE SE
ESTUDIARON 51 MADRES DE NMACIDOS VIVOS TOMADAS AL AZAR QUL ACUDEN A CONTROL
PRENATAL. A PARTIR DEL SEGUNDO TRIMESTRE, DE LA UNIDAD DE MEDICINA Fami--
LiaR Nomero Uno pel 1.M,S,S., EN EL PER{GDO COMPRENDIDO DEL MES DE ALRIL -
pE 1990 AL tES DE NovieMBRe DE 1990, Com LOS SISUIENTES CRITERICS BE NO -
IncLusicn: Diaretes MeLeitus, DiaseTeS GESTIONAL, HIPERTENSION ARTERIAL -
CARDIOPATIAS, ALTERACIONES PSIQUIATRICAS, RETRASG MENTAL, [PILEPSIA Y - -
SIDA,
LOS CRITERIOS DE EXCLUSIGH FUERON: MADRES QUE PRESENTEN PARTO PREMATURO,
EMBARAZADAS OUE PRESENTEN TOXEMIA, MUEKTE DE PRODUCTO ANTES DEL PARTO © -
AL MOMENTO DE MAGER, PRODUCTO CON HALFORMACIONES CONGENTTAS Y MUERTL DE -
LA PACIENTE, La INFORMACICN SE ORTUVO A PARTIR DE UNA ENCUESTA REN.IZADA,
EXPEDIENTE CLINICO ¥ VISITA DOMICILIARIA, [L DISERD DE LA ENCUESTA COU---
TEMPLA FACTORES BIOLGGICOS Y SOCIGCULTURALES. CONSIDERARDO TABALUISHMG (HE
LA MADRE FUMARA ANTFS DFL CMPARAZO,
LA CALIDAD DE RELACICN DF LA PARCJA SEGUN MADRE ENCUESTADA BUENA, MALA O
REGULAR.,
EN LA FHCUESTA SE IKCLUYS UNA PAUTA DE DETECCION DE HIJO NO DESEADO, (UE
coNTEMPLA 10 CRITERIOS DE SELECCIGH, DANDOLES UN PUNTAJE EMPIRICAMENTE -
DE ACUERDU A SU IRFGHTAGSIA. LA [IFCRNACIAN FUX 0FCrisrTaDA POR FL LIVLS
TIGADOR COLABORADGR, £H LA UNIDAD DE MEDICINA FAMIL1AR EN FORMA DIRECTS -

CON LA MADRE, UMA SEGUNDA VISITA POST - PARTO ¥ EXFLDIENTE CLINICH,



INSTITUTO MEXICAND OEL SEGURD ABTIAL
DELEGACION PUEBLA
UNLDAD MEDICA FAMILIAK RUMERD |

PROTOCOLO DE PAUTA DE DETECCION DE H1JO NO DESULALD

ANTECEDENTES DEL PADRE,
1.- NomMBRE COMPLETO

2.- fvap Sexo

3.~ ESCOLARIDAD

4, - OcupaCidn ACTUAL, TRAEAJD PERMANENLTE O L5PCRARICO

5.- ALCOHOULISHO G DROGADICCION

ANTECEDENTES DE LA MADRE Y PAUTA DE DETECCION,

NOMBRE :

Epo, Civic

CéouLn ___

__ Epap

EscoLaripan __ _ Direccidn

Cifrurca pe Apscripcion _

_ No. ot ErBarAzOs __

1,- Uso ARTICOMCEPTIVOS Efi L #OFENTO DE LA CONCEPCION?

51 ho

2. PHTECEDENTES DE ABORTUS PROVOCADOS?

S - fio
3o IRtenyd VeRHITAR ©570 Drpanarn?
St e
b, - CHtREGARTA SU HIfID BN ADOPCICH?
S N
5.~ PREPARG ROPA PARA SU BEBEY
SN

6.~ LE VA A DAR PECHO?
St No

Duposo

Dunsn

luposo

Duposo

Dunoso

Duposo




10.-

11~

12.-
13,-

TiENE PENSADO SU NOMBRE 7

St e No
DEJo DL FUMAR EN LU EMBARAZO?
St Ko

AIYAITE HO HABER DESEADO AL NI
RAZO?

Sv o R
ADMITE NO DESEAR AL NIfIO?
Sy No
QUE SEXO DESEA EN SU HIJO?
St e Ho

PESO AL NACER DEL PRODUCTG?

Duposo __

Duposo

RO EN ALGUN MOMENTO DEL EMBA

__ lwposn __

APGAR?

CARACTER ISTICAS AMBIENTALES,

1.- Con QUE TIPO DE VIVIENDA CUENTA? __

2.~ CON CUANTCS CUARTOS CUERTA?

3,-CUANTDS MIEMBROS SON ©N LA FARILIA?

4,- RELACION DE PARESAT

5.- SEMANA DE EMBARAZO OUE ACUDIO POR PRIMERA VEZ A CONTROL -
PRENATAL?

OBSERVACIONES:




RESULTALOS
Dr LAs 51 MADRES ESTUDIADAS, DOS FUERON EXCLUIDAS DEL ESTURIO: UNA POUR ---
PRESENTAR CARDIOPATIA ¥ LA OTRA £L PRODUCTO PRESENTO MALFORMACIONTS CONGE
NITAS, AUSENCIA DE PABELLON AURICULAR Y SINDACTILIA £N AMHOS PIES,
e APLICAL EL INSTRUMENTO DE DETECCION ST ENCONTRO . QUE LOS EMBARAZOS ND
DESEALOS Furnot gL 20,017 (N-10), 105 EMBARAZOS DESTADOS FurRew 79,597 ---
(N-293, DE LOS NO DESEADDS TRES MADRES SE ENCONTRABAN TOMANDO ANTICONCEPTS
vos, VER TABLA f GRAFICA 1,
B cunnto AL 100 DESEADD £ 91.8MT (K-U5Y, FUE EL PORCENTAID ERCORIRADG ~
£ LO QU SE REFIERE AL MIJO NO DESEADO CL PORCENTAJE ENCONTRADO FUE DEL ~
B.167 (N-) v eL 5,127 (N-3) AL FINAL DEL EMBARAZO TERMINARON ACEPTANDOLO,
v soeo B Z2.4% (N-1) AniT1d no pesear aL mifin, VER GRAFICA Y TABLA No.2,
Ef A TABLA 3, SE APRECIA LA DISTRIBUCIGN SEGUM GRUPOS ETARIOS DE LAS CA--
RACTERTSTICAS ESTUDIADAS, LA EDAD ADOPTA UNMA DISTRIBUCIGN APROXHMAADAMENTE
HORMAL
A ANALIZAR EL ESTADO CIVIL SF OBSERVG QUE EL HIJO MO DESEADD SE ENCONTRG
EN MADRE CON UNIGN LIBRE ¥ 5 DUDDSOS EN MADRES CASANAS, A-DIFERENCIA DF -
LOS HIJOS DESEADOS QUE SE DISTRIBUYEN €N MADRES CASADAS. YER Tamla Hp.d,
EN LA TABLA 5 10S MUESTRA EL NIVEL DF INSTRUCCIGN ERCONTRADO SIENDD NO —-
SIGNIFICATIVA, EN RELACION A LA TARLA MO, B EL NOMERQ DE FARTOS NO FUE —-
SIGNIFICATIVO, LLANA LA ATENCION i LO GUD ST PSFIFRE EL CONTROL DE FMBA-
RAZD TARD(G . ENTENDIENDO COMO TAL AQUEL OUE SE INICIG DESPUES-
DE La SEMANA 16 ALCANZANDO UM PORCENTAJE DEL 38,77 (N-19) poL votaL o
LAS MADRES ESTUDIADAS [NCLUYENDD LAS MADRES DE HiJOS MO DESEADOS. En ESTE
ESTUBIO EL HIJD NO DESEADS SE ENCONTRG RELACIONADO CON UN CONTROL TARDIO

DEL [MBARAZO, INESTABILIDAD LABURAL DEL PADRE. UNIGH LIBRE DI LA PARLUA ¥



TaBLA 1,- FRECUENCIA DE EMBARAZOS DESEADOS

¥ NO DESEADOS.

CONCEPTO FRECUENCIA Z
EMBARAZO DESEADD 39 79,59
EMBARAZO NO DESEADO 10 20.41
TOTAL 49 100,00

GrRAF1CA 1
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TaBLa No. 2.- FRECUENCIA DE HIJOS DESEA-
DOS., NC DESLADOS Y DUDOSOS

CARACTERISTICAS DESEADO NO DESEADO  DUDOSO  TOTAL

FRECUENCIA 45 1 3 49
PORCENTAJE 91.84 2,04 6.12 100

GrAFica No. 2

91.84%

FuenTe : ENCUESTA DE DETECCIGN



ot
o

TasLa No. 3,- DISTRIBUCION SEGUN GRUPDS

ETARIOS,
EDAD DESEADD NO DESEADO DUDOSO TOTAL
15 - 17 g -- - 4
18 - 19 3 1 - 4
20 - 29 3y -- 3 37
30 - 39 4y - - i
40 v nAs -- -- - -
TOTAL 45 1 3 43

TasLa No, 4,- CARACTER[STICAS SEGUN CRY
TER!05 DE DETECCIOM DEL ES
TADO CIVIL,

CARACTERISTICAS DESEADO NO DESEADO JuDoS0  TOTAL

CAsADAS 36 N 3 39
SOLTERAS 2 = - 2
Uuion Lisre 7 1 - g
SEPARADAS - - - -
TOTALES 45 1 3 49

Foonire: ENCuEsTA DE DETECCIGH,



12

Taera No. 5.- CARACTERISTICAS ESTUDIADAS EN RE
LACIGN AL HIVEL DE INSTRUCCION,

CARACTERISTICAS DESEADOD NO DESEADO DULOSO  TOTAL
ANALEABETA Y BASICA

THCOMPLETA 6 - 1 7
MEDIA CHPLETA

Y SUPERIOR 39 1 2 4z
TOTAL 45 1 3 49

Tasea No, 6, - CARACTERTSTICAS ESTUDIADAS SEGUN -~
CRITERJOS DE DETECCIGH.

CARACTERISTICAS DESEALD N DESEADD DUMoSD TOTAL
No. pe parTOS 2 4 - 1 5
CotrroL TaRDfo
DEL. EMBARAZO 15 1 2 19
Tabrantsmo - - 1 1
Rew Attty PARLIA
MALA O LA 3 - 2 5
TUF STARILIDAL LARO

i RAL DEL PADRE 5 1 - b

Fueere o ENCOiSTA DE DETECCION.
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TaBLa Mo, 7,- FRECUENCIA DE PESD EN BFCIEN

NACIDOS DE H1J0S DESEADOS,

PESO EN GRAMOS FRECUERCIA
2000 & 2500 3
2600 A 3000 13
3100 ~ 3500 20
[ 1
| 3600_»_u000 A
Ranen pe 1600 6Rrs,
Mepiana 3000 ors,
Promepto 3400 Grs,
20 | S
18 —
16
14
12
10
8
&
4
2 l I
2000 T600 5106 3500
2500 3000 500 4000
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EMBARAZO NO DESEADO.

fn 0 ouE St REFIERE AL APGAR DEL RECIEN NACIDO NO FUE POSINLE VALORAR-
LO POR FALTA DE INFORMACION DEL 2/0, NIVEL DE ATENCION YA GUE SGLO 15 mA-
DRES PRESENTARON LA INFORMACION DE HO QUE $f ESTUDIARON, EL PESD DE LOS -
U2 RECITH KACIDOS SE ENCONTRG Ui RANGO DE 1600 6RrS,. uta MEDIANA DE - ---

2000 GRS, v un PROMEDIO DE 3UD0 ors, Tama 7.

FL APGAR v PESD DEL RECIEN NACIDO CATALOGADD COMO MU0 MO DESEADU FUE DE
3-8-8 v 2,650 RESPECTIVAMENTE,

SIETE DE LOS RECIEN NACIDOS MO SE CONTO CON LA INFORMACICN DERITG oo

LA MADRE MO SE PRESENTO A LOS PROSRAMAS DE CONTROL DEL PUERPERID Y NIRG -
SAND., ENCONTRANDOSE EM ESTE GRUPO LAS 3 MADRES DE HIJO NO DESEADO CATALQGA

DAS COr¥d DUDOSO.

DISCUSTON

EN HUESTRO MEDIO MO SE CUENTA CON [HFORMACIGHN ACERCA DE LA MAGNITUD D¥i =~
PROBLEMA, EL EMBARAZO NO DSSEADD Y EL HIJO NO DESEADO YA OUE EN LA LITERA
TURA SE COMENTA COMO UN PROBUEMA DE GALUD EM LOS PAISES DESARROLLADOS POR
LA FRECUENCIA ALTA DE MADRES SOLTERAS, NIVEL DC CHSEMANZA BAJA ¥ POBRLZA,
MALA PLANEACION DE EMBARAZOS ( 1, 9. 10, 11}, EN EL PRESENTE ESTUDIO FU -
PORCENTAJE FUP INFERIGR 1O CONSTITUYENDQ UN SROPLEMA DE SALUD, LA CONDI--
CIGN DEL HIJO NO DESCALO SE REPGRIA EN LA LITERATURA F3 LN PORCENTAS 14

4,5 A 4,6 v EN EC PRESENTE ESTUDIO SE ENCONTRO UN porcrnrars pv 7007 -

TOMANDO EN CUENTA TAMBIEN EL TAMARO DE LA MUESTRA, LA CUAL LS MUY IREE-=
RIOR, LOS HIJOS BO DESEADOS SF DISTRIBUVEN EN MADRES CON MENOR EDUCACITH,

MALA RELACIGN DE LA PARE JA, ANTLCLDENTES DE 5 O MAS PARTOS, INICIO TARDIG

DLL CONTROL DEL EMBARAZO, Ln 6510 CSTUDIO EL HIJO N0 DESEADG DF 1Hd TADD &



ENCUNTRO €8 MADRE CON CONTROL TARDID [EL EMCBARAZO. INESTARILILAD LABOMAL

[EL PADRE, UNIGN LIDRE ¥ EMBARAZO MO uESEADO, (1, 20,

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1o~ LA INCIDENCIA DE EMBARAZOS NO DESEADOS EM POBLACION DERECHOMABIENTE =
pe LA UWMF, No. 1, 1O CONSTITUYE UM PROELEMA [€ SALUD ACTUAL, PERO SE DE
BE TOMAR EN ZUENTA EN GTROS £STUDIOS CON UN MAYOR NUMERO DE MUESTRA v SE-
GUIMIENTO,
2.- LA IMPORTANCIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA £L PRODUCTO KO FLY SIGHIFL-
CATIVO, DEBIDO A Cut SoLO EL 2,05% (N-1) A7 nd DESEAR AL NITIO 2L 7R
MING DF LA GESTACION,
3.~ S encontrd oue £L 91,847 AcEPTARON A Sy HILO,
4,- EL PORCENTAJE DE MUJERES QUE HO ACEPTARON SU EMBARAZO FUE EL 20,417 v
OUE AL TERMINO DE LA GESTACIGN ACEPTARON A SU H1JO.
5.~ ENTRE LAS VENTAUAS DEL INSTRUMENTO DE DETECCION DESTACAN LA SENCILLEZ,
RAPIDEZ Y FACILIDAD DE APLICACION, POR LO QUE SE LOGRG DETECTAR HIJ0S MO
DESEADOS, CONSIDERANDOLO D€ UTILIDAD,

6.- EL APGAR v PESO DEL RECIEN NACIDO CATALOGADO COMC NO DESEA
o FuE e 8 - 8 ~ 3 v 2,650 GRS, RESPECTIVAMENTE,

EL APGAR DE LOS RECIFN NACIDOS DESEADOS KO FUE POSIBLE VALORARLO POR KO -

CONTAR COM LA INFORMACIGN POR PARTE DEL. SEGUHDO NIVEL DE ATENCIGN., YA QUE

aac il B8 43 GuT SE esTuntaecn, Enowe-

SOLO 15 MADRES PRESENTARON LA i

LACION AL PESO DE LOS RECIEN NACIDOS DESZADOS ST ENCONTRG un ReNGD DE ---

1600 GrAt0S, UNA MEDIANA DE 3000 GRAMOS ¥ UN PROMEDIO DE 3400 GRAMOS.
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7= EN LU PRESENTE E5TUDLIOL LA EVOLUCTON DXL EMBARAZO ¥ LAS CARACTERTSTL:
CAS DEL PRODUCTO AL NACER EN MEJOS 16 DESEADOS ES LA MISMA QUE EN HIJOS -

DESEALOS

EL CONJUNTO DE HICHOS AL ABCHDAJE DEL PROBLEMA LLAMA LA ATENCIGN EN ESTE
£STUDIO EL CONTRGL TARDIO DEL EMBARAZO, HO SOLAMENTE EN EL HIJO RO DFSEA-
1 SINO TAMBIEN EN EL EMDARAZO DESEADD £ HIJO DFSEADO ALCANZANDO UN POR--
CENTAJE DEL 38,71,

EL EMTOQUE A ESTE PROBLEMA DERE SER MATIDISCIPLINARIO, QUE INCLUYA PRO-
FESORES, ASISTENTES SOCIALES. PSICCLOGOS PEDIATRAS, PARTERAS £MPIRICAS, -
QUE CONTERGA UN COPCRINTE EDUCATIVO, PREVENTIVO Y BE APOYO PSICOSOCIAL -
CON UNA PPUEA OFERTA LT PLATF TCACION FAMILIAR Y PUJERCS EN ALTO RIESGO
DE EMBARAZO NO DESEADD O HIJO KO DESEADO, UTILIZANDO PAUTAS DE DETECCION
DIFERENTES EN PUJZRES RO EMBAPAZADAS, EFHARAZADAS, PUERPERAS, MADRES DE -

LACTANTES Y NIROS MAYORES,

HAY QUE RECORDAR QUE Uit EMBARAZO KO DLSEADO KO TIENRE, RECESARIAMENTE, (O-

MO RESULTADD FINAL HIUO MO DY

CADO Y CUD TECRICAYLNTE AL MEHOS, UN EMBARA
ZO DESLADD EN UN COMIENZO PUERE DERIVAR SI LAS CONDIGIONES CAMBIAN, EN UN
HIJO KO DESEADG, FSTO GLTIFO PODRIA OCURRIR SI LA RELACION DE LA PAREJA -
DE LOS PROGENITORLS SE LETERIORA, O SI EL RECIEN MACIDO ES PORTADOR LT -~

UMA PATOLOGIA CRONICA SEVERA,

Con ESTAS CONSIDERACIONES, [5 PECCSARIO GFRECER A LA PORLACIGH SERVICIOS
DE PLARIF ICACIGN FAMILIAR, PATERNIDAD RESPONSAELE, EN FORMA AMPLIA Y - =
OPORTUNA, EL EUERCICIO DE ESTE BENSFICIO CONTRIBUIRIA, A SU VEZ A QUE --
LOS DERECHOS DEL NIfi0, SEAN ALCANZADOS SATISFACTCRIAMENTE,
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SE APLICO UNA PAUTA DE DETECCION DE EMBARAZOS NO DESEADOS E -
H1J0S NO DESEADOS EN MADRES QUE ACUDEN A CONTROL PRENATAL EN
LA UHLF, Ho. 1 per 1.M.S.S.. EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL =
MES DE ABRIL DF 1990 AL #es pe woviembre pe 1990, £u pisefio -
DE (A EMCUESTA CONTEMPLG FACTORES BIOLGGICOS. SOC!IOCULTURALES

vy 10 CRITERIOS DE SELECCION DE WIJO HO DESEADO,

LA INCIDENCIA DE EMBARAZOS NO DESEADOS FUE DEL 20,417 (N-10),
79,59% (H-39) ng £npaRAZOS DESLADOE,

EN cuaNTO AL H1JO DESEADO Fuf peEL 91,84% (N-45), €1 HiJdo nO -
DESEADO AL TERMINO DEL EMBARAZO Fué DEL 2.04% (N-1) v 6,12% -

(N-3) €L H1JO NO DESEADO CATALOGABO COMO DURDSO,

En ESTE ESTUDIO EL HIJO NO DESEADO SC ENCONTRG RELACIOMADO --
CON EMBARAZO WO DECCADI, UWIGH LIBRE DE LA PARZJA., CON UN CON
TROL TARDIO DEL EMBARAZO E IHESTABILIDAD LABORAL DEL PADRE. -
LLAMA LA ATENCISK DEL TOTAL DE LAS MADRES ESTUDIADAS FNCLUYENR
DO LAS MADRES DE H1JOS NO DESEADOS EL CONTROL TARDIO DEL EHBA

RAZO QUE ALCANZG UN PORCENTAJE DEL 38,77 (5-19),

Et APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS NO FUZ VALORADO POR NO CONTAR
CON LA INFORMACIGN POR PARTE DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCIGN. =
YA QUE ESTA INFORMACION ES IMPRESCINDIBLE PARA VALORAR EL PRQ

NGSTICO v DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO.
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