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I N T R o D u e e I o N 

,s~_ .. _t?º~~i~_e_~a.·- e~ba~~z~ -~A~--- al.to: ~Y.ie~go----áQuéf 'qué'. cuTs- · con-pJ! 

to~og!a-.:_O ~i;c~~~-t-~~~i~~- --,:i-~~fa\ror-~bt~~·-·-:~u-e ·~d~\~;11t~~---i~·:::9 ~-Sibi.li 
dad- P:Ta~~ o -~~:Y :¡.~port~tc 'de iiiorb-Üit.1it{Í ó.,~-~-~ueías·--·p:~ra nlcnn 

zar un_·,.d~s~~rol.Ío ~-~go.nico _o !wici~·nai·, uicri't-a1-:;j: ·-'aó.b1-~{-ta:nto ?~ 

cuid~da·--p~én6te.1 vi.-gi1nd-o por --ei· m'cdi~~~~-ia"~i1t~r-- o=~ ll·a·r-<·_.F,ineco­

obstetra deoen'.:Jera i.ns condiciones·. ~~vo~ab·1-~-s ·-~ ddsfn\rorables de 

· éstC peiÍ.o¿o·· Y. ias· condiciones ~dv~rsa:~_ qUe ·puedan 0Z.i1tinarse en 

e]. 'traba"jo de :fle.rt9 Pi:'ra ·_la madre<o P~!ª: e·i P~or1.ucto. 
LB' experiencia cli!\ic~ de.i eineco:-pbstetra es indispensable 

pe.ra detectar el embdrazo de ait·o: :i;ttc sgo, ·s~n embar~o 8.;;taria i_g 

completo si no. se cuerita con ia:~va1i6Sa ayudo. de pediatra, nú11 -

cUando· 1a acci.Óndc Jst_~ ~e. vea·_1imitada, si no se recibe un rr.ci­

en nacido en mejores condiciones 1 resul tndo.<lc un control nrenntal 

estricto.. Existe.·un fact~r ~~~.ee;R.~.o; P.l neriodo perinntol6gico, 

se llev.!! ª' CB.b_O __ la. ·1n:tcgra~-16~~:·:arganict;i dél ser humano, rlonde _ue 

pueden y oe deben e.1i:rn .. nzar:·1~{·;eá.Íizaci6n genética, orgánica, f~ 
ncional, mental' y .social,: Y .. e~ ··.e*1' .donde se olJsPrven las cifras 

roas al tao de inorbil id a.il , lo' ,que ,haCe que se deban tP.ner canee.E. 

tos fis.iologícos c_oin-Pi~t~s· pa~~ pÓ.der ·. deteotnr alguna o.l t~r".ci.Sn 
de las, funCiones del _.:?~no~io · niadre_:hi jo para evitar tras t ?rnoo -

posteriores·. 
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"OBJETIVOS" 

_sr!guinilBnto 

Objetivos 

i 
1.- Investi~ar la 

rante · 1~ c·onaul ta pTénatS:l. 

2. - Demostrar si la f arma rli-7 
para 

Y si la ¡actividad 

J.- Dctermiriar c6mo la 

' ye en e~ número de 

atenci6n médica COndiCiOnan un -

4 .- Verif"ic3.r si el rec ien nacido no pre~·en.~6 PrOb~emaa neonata­
l~s, _ seCundarios a una mala atención prenatal'. 

' 
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ATEllCION "P!lE'IATAL 

Cado: díB..- cobra más. im¡)ortariciia .·eél-' la práct.ica de la obste -

fric:Í:á-, ia: v·ig11il-nc-f-a-~-dé~-\~~:_:-~~-3'~';·;\~~ '~f·-~e~-~r-r~i to dBl Eiinbarazo. 

Ya desde 1540. hubo-. ·autores· que .dier"ari·· alguna imoortancia a 

la evolución de la cest1'..;°uir¡ pero fue -hast'a. 1901". ·en· que Ballatine 

subrayó la importancin de· la ~vig __ iiancf~·-·pre·ri_atn1-~· 
Sin ·embnrp:o, en especial- en_-nues);i"o_--pBía, O:ún ·son mi.ichns 

las madres oue no ::ion atendido.a ·_.l?or_ prro~na_1 m~d tco en ningún mE_ 

mento de la tep'tti.~,¡,,y '!IUCho m~nos atfu.::por ei especialista. 

El emhn.razo, es nor!nalmente.· un --Pt-oc-esa fis ioló1.tico -susccpti 

ble de cobrnr patolol?Ía en cuelouicY. 'i:ioin~nto~--.,, ·-es la A.tención -

prenatal, la responsable. ·ae a'e"tec{ta.r.-··_y tratar c_~ta pritoioP,"-:Ín lo­

antea po3 i.ble. 

El embar~zo en cierta forma~ abre el caroino ·a lo. enferme-­

dad, aproxima a ln mujer nl dintel; e_l lÍmi te entre la salud y­

l.a enrPr1:1.eC1ad. Ha.y naaecioi:ent9~ ql_.le. ·.La _mu:(er yuer:t~ tener !Jol~ 

.:icnte gurante el e2tado fráv.i.do, __ cemo __ s_~n: ,~tLhi_Por_e~neo\s_graV.i 
dice., lc.s toxcmias, lns complicaciones ·a1stócicas 1.el parto; C,2 

mo son: l"B eii;uuc.Lunt!'::t t.rlin_verons, aesprop'?rción cefalopélvica 

complico.e iones hemorrR.n:icas y otras; de tal manera -Que e~ c:iba­

rnzo en sí mi~mo ~ucde constituir unn fUentP. de oeliRros·máo a­

menos r:r:ive pnrn. lP. mu,ior. 

Es im11ort~n 1Je nue ln vi~ilnncia médtcn _p.refio.tá:l~ zC:i{ lltfvn­

~n o. cabo r:?n c::dn pac tente des-4e. el lllb'rt1en1o q\lc--_s~--·cúa'~nn~t·tcn­

cl eJ13bQ.rd2~i a.Úrt en C'l consultorio :n·.fo mo1esto¡ .. 'le·i::,l.Uf!'a.i- --úH:!l -. 

a.tt!Jud.o. Sl. r?lÓ111co 'lí!berli !::i.P.1,mre crear cntr~:'l..B.'s·.Paci'.·~'nt·~·a._f"?,2 
barnzadas conciencie. de la imnortnncia oue .tiene: iO:·~·y1g\~~n~)o.-' 
prenatal pt'l.rn prevenir futuras c-or.mlicac i.On-es-. 
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Ahora· hicn·, e;an ·:oué-. fi-~cuencia :tcbe 1ieVf\rae· a. cabO ·esta vi. 
~ilanc~a~·prenataL;. Se considera Que se renliza·._durn·nte ~\.os. pri­

m,C~os --_rl_ei~::·~esP.s, una consulta mensual·, -dntre.-~l_:_06pí\~-q-:·y_-"~l os_ 

_ t~.Y~Ó d-o_u. -~?-n~t~l tn _oc;:mnnrinme_fl:te. 

pnu _d_e. l~s etapas de r.iuyor i:nrorturlcin. ~n cL.Ó-~~nrr_a1lO.-·de­
un -~er intrnuterino COrre~pondc al primer·trimes~r~ y~ QU~ en.e~ 

ta fas~ se habr:Í de efcctunr lo. embriOgé~~~il?_ ~l _?rl!n~~rrénasis ·:1,­

sc;:m muchos los far:torez n:Jhie'.'ltt;les nuP. nuridi:?JJ d_P.f\:1-r nl .~r:nd_ucto·. 

de ln concención. 

En la primera consulta, en imnortnnte P.fr>ctuar '·unn hintoria 

clínica cor.mleta, en la cuál Ge buscnrrín f?On.'cspeCinl intr>rés ·.--. 

los antecedentes de imnortnncia µara la ~estación. 

Ln edad P.~ un factor importante, ya que conforme oe incre-­

mentn la cdnd de la paciente paralelamente aumentan lns comolic~ 

e iones del embarazo •r del parto. Estas circunotancias nos obli.­

gan a tener cuidado mu.v especial con lao primigestas muy. jóvenes 

o sea aquellas que tienen :,1cnoo de 20 anos de edad. 

Entre los antecedentes herr.dofamiliu.reu t lcuen impo!~_ant?ia~ -. 

la tubcrculo~is, diabetes, hipertensión. 

Dentro de los antecedentes pernonales nntol6gicos: num.ero-­

sas enfermedades dejan nccuelas graves como la fieb~e ·ré-~m~,t~ca, 
rubeola, cardtopntín mitrnl, nefropnt{nn. 

Antecedentco quirúrgicos previos: como !:ª rriiom~c·.1io"1Í.a.,:_:_c,pe-.. ,' , 

raciones por prolupso utr.rino. (1). 

El cúmulo de conocir.iicntos y la exµer1r.ncú1 'O.dati:irida dura!i 

te los Últimos anos han :narcadO Un c~mhio ·en estrudtura asisten-. . ., . .. . 

cial_ .. de la. r.1U,1er .ftmbarazada, :,_10 nue. ha Ór1stali7.ridó. en una m"e,io­

rÍa espectacular de lcis Índices ·d~ ~~;bimo~:tali~a·d mater.~ofetal • 
. sin __ e.m~~7go ,a~n '~cí,"~l t_a _.,_n_o~·- __ 1_·9~!1~> ~~~- ~~~u·c_c;:}Ón -"'-~ r. l~~ _e; i---~ 

~ras e~isten~e~, . . 'f. ·.~n~_me'.1~.~. ~i~~e_~: .. c:l-"e.".v.id~. Debe reBal tnrse la -

funcÚn é im~orta_nci~ en la§~t~0cci6nd<ll médico familiar para -

eSt~bl,éctir.cori:tr~l: c·c;~ ~1{-c~~Ce-;>t-0 p~~~tico .-d-0 pro.,ec.:ci6~ a la -



comunidad. 

-Bste_-pr;mer cc~tro.l ·del?e c::~nt:er.nplnr en :.forma-_ estricta los -

pro~rnmas de e~~cnci~n y cT_it~rio .sc1C~·tivo ·n¡¡e. p~rmita ubicar -

·el~ riivc~-·~e: :~te~c ió~_ dc._acúer~i:> a _ct:da .pB.ciente" de manern _que _la 

_ .. ;e9_~if i?_~·~i;&n P~~dn :11e·~~r a la, embc.rn;·.ada _que· más_ lo .~eceai te. 
--La-.--e-xp_erie~cin- obtnnida' debe -o_fZ.ecer .·1os eleaiént-~s ·de· .iUi-­

Cia· '{iara·~retroalimcn~nr la investigación del concepto de err.bnra­

~o a·e_·a·1to riesgo, en le. detección de nuevos factores én el pla!!. 

·'~·~amiento". de los programas µreventivos-.que deben de Sl?r ejecuta:­

-: do~, en los diferentes niveles de atención, evitando ns! la sobr~ 

saturación de ocrvicios. Por lo qUe se hace necesario la orien-

ta~i6n genética y la planeación familiar adecuada a las nccesid_!!. 

-d~s biopaicqsociales de cada familia, los riea~os para ln madre~ 

/(el prOducto son diferentes tJarn los distintos P.rupos socinles; 

"ia c-lenci_a y la -tecnol'lP,Ía Han permitido a pníáes desnrrrlllndos­

. ·eiicOntrar .. in.dicadores de mayor complc.iidad, como la hipoY.ia cró-

nica,_ .influencias ambientales nue se traducen en malformaciones­

congéni tas o trastornos del desarrol1o del niño. 

En cambio en los paÍsP.s en dennrrollo, se impone la atenci­

ón.:_médica de __ amplin cobertura y a ba.10 costo sohre condicianes __ :-:­

.de riesgo clínicamente evidentes (2). 

-ditn"rias y/o ambientnles. 

La3 interreincion~o P.ntre factores ~~dico-biolÓgico2 ( nnd2 

genos ) .v los factores uocio-económ leos ( e:xógenos ) • En aocir·& 

dadas desarrolladas, al supernr lo.s causa~ de mortalidad 11 evita­

bles" como ln a<J~ptaq\6n de medidaa nreventivn.s .v .!a a-plicación­

de procertimient•s ~e terapia intensiva, el dilema no es In ~obr~ 

vida, sino cada vez me.iorar la condici6n .V In :.1nlud ~el rP.ci.Ón -

nacido y sus nexos ambientales para el desarrollo individual. 

Bn cambio en países noco desnrrollados, al no contarse con fnci­

lidad pura des~inur nror.rnmns preventivos ni uiquiera para resol 
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ver los problemns de ln noblación ent"Prma; la problemática cie a,! 

to riesgo perinatal tiene otras dimensionen por 10 tnnto no ~e-­

ben ser comoarables los ina1caaores ue riesgo ae un país a otroT 

~a embara?.ada, el reto y el neonnto son cormidcrndo~ como el pr2 

dueto de la sociedad en que viven, de la nnturalezn de la n~res1 

Ón ambiental, de la suficiencia o carencia de mP-dios en los dif~ 

rentes estractos sociales. 

El tomar en consideración la ocupación de la madre, dá como 

reaultndo la obtención de factores de riesgo perinatnl sabiendo­

la actividad de ésta, algunas gestantes trabajan hasta muy avan­

zado el embarazo, lo que indica ln rcducci6n de consultas prena­

tales, deterioro del estado de nutrición y stress corno tactores­

interrelacionados (3). 

La multitud v variP.dnd de factore!l im~licados en el nrcceso 

reproductivo del humano y la compleja interrelación ~e ~lcmP.ntos 

del agente, del huésped y del ambiente, es difícil de limitar c~v. 

otsae d.nicas .Y efectos específicos. Por otrn parte los cambios & 

se euceden en cadena y la!J distorsione!l que vnn npnreciend0 como 

consecuencias de un factor agresivo, pueden n su vez dar luear -

a secuelas por ejemplo: la toxemia gravídica. 
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"FACTORES QUE INPLUY?.tl Ell LA EVOLUCIÓN D'I LA GESTACION" 

Pnctores Genéticos 

En~ermedad Materna 

Durante el embarazo 

Complicaciones 

Obsté tricns 

ALTO RIESGO 

PERINATAL 

Estado Socio 

Econ.Smico 

Bnfer~odad Permanente 

en la Madre 

Características Biol2 

~icaa de la Gestante. 

Pactares 

Ambientales 

La meta ideal de ln Pediatría y ln Obstetricia es disminuir 

la morbimortalidad perinetal y alcanzar el ml:Íximo de caliduü Ja­

vida en el homigénito, al objetivo prilllario de loo siotamae de~ 

4istencia mádica debe constituir la nrevenci6n de laa enfermeda­

des en todas sus formas. 

Ello significa un desafío, no sólo por lo que la mortalidad 

representa sino por los efectos aue ln morbilidad perina~nL ~ub_ 

-.letal tiene sobre el individuo, la fa1!1ilia y la aociedad. 

La observación a largo plazo de este concepto, hace necesa­

rio la orientacl6n genética y una plani!icaci6n familiar adecua­

da a las necesidades Biopsico-~ocia.Les d.e caaa Jc.'Di.tia., si loe -

factores de riesgo ee miden en funciones de 10~ aujetO'S ex~ues-­

tos como el número de enbarazos de Plovado riesgo, es decir los­

rieSGOS para la madre' y el produc·to son diferentes psi.ra 1os dis­

tintos grupos sociales. 
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Ea un hecho acepta1o QUP. loa !actores de 6rden social, P.CO­

nomico Y cultural así como los caracteristices biológicas de la­

geatante y de aus antecedentes de complicaciones medie~ tanto e 

e1ubnra:üos previos coco en el actual, in!luyen en la evoluc16n de 

~la gestación (4). 

El termino de neona-to de al to riesgo se defines "Aquel que 

tiene pro~bílidad. de presentar un impedimento, tísico, intelec­

tual, social que puede dificultar el crecimiento y desarrollo ".!?.~ 

~males y la capacidad de aprender como consecuencia de eventos ~ 

perinatalea, de influencias hercditarle.s siendo un a~ente Bl;Tes.!_ 

vo para el feto ocncion~ndo su!ri~iento fetal y limitaciones en­

el crecimiento; la hipoglicemia sintomática con su cotejo de af~ 

-tación al sistema nervioso central cuya sncuela puedo ner irre;p. 

vereible y manifestarse por convulciones, esp~smos, ataxia y re­

tardo mental. 

El cúmulo de conocimientos y la experiencia adquirida dÚra}.! 

te los ultimas años han marcado un cambio en extructurao asiste,!! 

cial de la mujer embarazada, lo que ha cristalizado en una mejOT 

ría ele lot:i indices de morbd..I ida d materna te tal. Sin embargo -

at1n falta ~or lograr uña reducción de las ~irras existentes y un 

mejor nivel de vida y aquí de e resaltarse la importancia lo nue 

dobe de tener el medico familiar para establecer ccnt)c.:to prima­

rio con un concepto práctico de proyecci6n a la cca~nid&4. 

E~t~ priEer ~on~~to Uebe contemplar en forma estricta los­

prográmas de educación y un criterio selectivo oue permita -6bi. 

car el ni\.·cl de atenci6n de acuerdo a cada paciente, tle inrinere ft 

que la tecnificaci6n pueda lleg~r a la embarazada que más lo ne­

cen1 te (5). 
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Debido n que cada día cobra más importancia la mortalidad y 

la morbilidad materna infantil como problema frecuente de la sa­

lud en México. 

En la practica diaria de la consulta prenatal es posible de 

tectar cualquier patología en la mujer gcotante desde el inicio­

del embarazo cuando esta acude periodicamente siendo imposible 

dctectsrlRs y evitar las complicaciones cuando esto no sucede j 

as!. 
Como posibles causas determinantes de problemas para un bu­

en control prenatal oe observa la oobresnturaci6n de determina-­

dos conaultarios de medicina fnmi11ar el bajo nivel socioeconom,i 

oo y cultural de la gestante. 
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llIPOTESIS'' 

Medifitlie 01 Ú'sé>- cféº p-t-·~grñ.mas de.-··-···---·· n>•er .. ,1:aJc. 

fo() ói}ncliée' de morbi1idad y 

ALT,ERNA 

Mediante el uso de programas de 

N U L A 

De una atenci6n médica inade~uada, no hay di~erencia en el Índi+ 

ce de pacientes que acuden a. control prenatal __ en las, UMF del -­

IMSS. 

ALTERNA 

Do unaatanción médica adecuada, ha aumentado el indice de paciau 

tea que acuden n control prenatal en las UW.F del IMS~. 
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PRO :RAMA DE TRABAJO 

Tipo de estudio retrospectivo lonaitudinnl captnndo loa da­

tos en población adscrita a H. G. o. #4 IIJSS; en período puerp~ 

ral independientemente que sea fisiol6gico o patológico; reRis-­

trndns en el mea de septiembre de 1985. 

El mueutrao oerá por método aleatorio oimple con remplazo -

tomando en cuenta la tnbln de digitos aleatorios, incluyendo loa 

pisos 2,),4,5 asignado una mueotra de 20 pacientes n cada piso -

en un total do 80 pacientes. 

La rccolccci6n de ln información sehard por medio de encUe§. 

tas. dirigidas a lo.o po.C'ientcs sele_ccionadas y revisión de MF-7 -

corl:-espon1 ente. 

Crit .. rica de Incl.uci6n; Variable nlint.oria continua ( mujer 

en periodo p 1.!-erpc:::nl indt:}JtH1c1ientemente que sea fisiologico o !'.!!. 

tolÓgico, sin importar clnse social, edad, c~colaridad ) • 

Análisis de la Intor;.mción 

Se realizara mediante estadistica, descriptiva no parametr!, 

ca (dia.c;;rama en barras, cuadrce, gráficas sectorial). 

Recursos Humanos: Pacientes se1eccioltadas y res~d_!?nte de médici­

na familiar. 

Recu?"sos Pisícos: Cuest.t. ionarios 

Finan~do.1~.iento ~ Es personal. 
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11 !! :l U r, T .A D O S 

iJe"t?.~·~o. ~~-__ qu~ cada. día c_obru~ .ná~ _ i~p·~:rtarc-.!a, 1:-a:~,~~-~-;·c~~¡4~-? 
Y '~º~-~·l~~~d !!:~'ter:i-o i-nfo.ntil -_coaa1S1 ___ pl".ob-1e~-a. frecue'nte ·cie. l~- ~a--
~~d, d·c_- ~i!~~_icñ_.-~c -~~n;tizo el ~res-ente· es.tudio; p~·ra 1 o cu~l se -

s4~-~~~!~·~9:¡_p~-~- tledio -de _-1.ª tabla; de -~ígi-ios ~let~iorios una :nuel!. 

trn :~eº Ro pacientes adscritas al l!.r..o: 4 del 1.1.1.s .s • 
. En etap~ de puerperio inmediato indeuendlcntcment,e que fu~ 

rri. fisiologíco o nntoJ.6~ico; llOr •ncdio de encuestau diri,o:idas a 

cada una do las pacientes y rcvidiÓn de su eorresnondiente exp~ 

diente clinico se obtuvieron los si?,uientcs datos: 97.5' de las 

pacientes en la pri~crn consulta de control ~renntal su médico -

~amiliar le solicito estudios de l~boratorio ( EGO, lJDRL; BH,-­

RH y Gl'O SAl:GUI!IEO). El 87. 5/o de los médicos familiares en ca­

da consulta de control prenatal pra~orcionaron una exploración­

c1inica CGA~1e1a ( peno, talla, P.U. feco fetal, signos vitales 

o.si como una in!'orrnnción de la evoluclún de su e:..bnr::i::o). ver -

1.?;rafica 1. 

Dol total de l~ muestra el 12.55~ presento datos clínicos 

de pre-eclampnia cnnalizendose a consulta de 2o. nivel el 11.25~ 

ta:nbien el 17 .5~ presento patología diverao. no relacionada con -

el emb~razo de estas el 3.75~ fueron ~anejadas en la consulta -­

de medicina familiar. 

56. 25% de los médicos fm:iiliares no dan orient8.cion a. la -

paciente sobre e1· trabnjo de parto asi como medidas pro~ilacti-­

cas durante el embarazo, el 62.5~ de las pacientes encuestadas -

refirieron una adecuada reJaciónméiico pe.ciente. 

El 3CY,~ de las pacientes "'9r0fieren acudir a consulta partic,1! 

lar para su control prenatal el 19.5'.' acude a su unidad de medi­

cina familiar, ver gráfica 2. 
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Se obtuvieron los aigu.i.e.ni;ea datos de 100 expedientou clil~ 

coo: 41.25~ de las pacientes presentaban de 15 n 25 a~oa, 21.25~ 

de 25 a 30 nños, 6.25~ de 35 n 60 años, 2.5~ de 40a 42 años ver­

cuadr.o l y grafica 3. 

Acudiendo a control prenatal durante el ler. trimestre 

·47.5~ con un p+o~edio de 6 consultaa entotal durante el embara­

zo. El 30:: de laa pacienteo acu.di~ n control prenatal en el 20 

tr.irnes tre con un promedio de 4 conaul ta:J en te:> tal¡ el 20';t de las 

pacientes ncudio durante el 3er. tri~estrc del embarazo con un -

promedio de 2 consultas, .asi tambien se oboervo que el 2 .5~ de -

las pacientes nunca acudio n control prenatal. ver cuadro 2. 

Otro punta i~portonte fue que el 32.5~ conrospondia n paci,!! 

n~ea nu1igcsta3 y 65% multigestas. 

La patología de riesgo perinatal observada en ias 80 pacien 

toa encuestadas y por medio de expediente clinico t ln unidad -

.fue: toxemín 6.2?~,' amenaza de aborto 5~, .anemia ae jra 2.5~, f!!, 

ctor R.H. Negativo 2.5~, tromboflebitis COIIl]llicada 1.25~, condi­

lomatosia l.25J"b, acretiamo placentario 3.75~, t:mbara'"o prolo:-"4'-;n.­

do 5~ e~bara~o y. DIU 3~, embarazo con DIU y aalpingoclaSia 1.25~ 

vor cundro 3. 

El 38.75~ de los pacientes presento parto eutocico, el 55%­

diatocicor: cesar!la,6.25:'· forcepa. Siendo las principales cau-­

aae de parto d1stocico ca::ia.rc:i por OOP 13.75"• ces.area previa -­

. 12.5~ distocia de contracción 2.5;<:, dehic<:.ncia de histerorr~ia­

. 2~5~; de~!orceps 3.75~ secundario a periodo expulsivo.ptolonga­

do ver grafica 3 y cuadro 3. 
'26. 25\( de los recien nacidoa presento aufrimiento !etal al@ 

do y 2.5~ sufrimiento fetal cronico, 1.251- fue obito.obaervandoe 

se 61 recien nacidos noraaJos. ver cuadro 4! 

:;· 
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e o N e L u H r o N E s 

En relación a la primern .. ñit:pótesia referente a que mediante 

el uoo de progrn~as de atención prenatal no ha disminuido el in­

';dice de morbilidad y mortalidad materno infantil: se concluye en 

baoe n los resultados obtenidos que la mortalidad in:l'anltil :fue -

1.25~ (Obito) secundnrin a doble circular de cordon apretada nl­

cuello y de hicencia de his terorrafia en su totalidad; en relac,! 

ón a la mortalidad materna no se presento ninguna derunción de -

la muestra manejada. 

Por lo tanto no se pudo concluir eota hipotesia ya que la -

muestra de pacientes encuestadnn fue ~uy pequcaa, ademas de que­

na se tenía una mueatra compnrat.iv.o. asi tnmbicn de que no ne rs 
o.lizo un scgui1Jiento de laa p11.cie.ntes desdo la detección de su -

embnrazo durante la_~onsultn de medicina familiar. 

En relación a la seeunda hipote9j9 que 9P r~fi~~~.e qUC ~a 

~~entado el indice de pacientes que ncueden a control prenatal -

en las unidades de medicina familiarse concluye que esta •ipote­

sia tampo?o,,.ae pudo comprobar ya que no se tenia indice previo -

de mujeres embaraza~ns que acudinn a control prenatal a la consJ! 

ita de medicina ~amiliar, por lo tanto no se aupo si hUbo aume~~­

to del indice; pero sin embargo si se pudo observar qu4 hubo Uh:~ 

meUoria en la atenci6n medica de control prenatal en base a que~ 

la mayor parte de las pacientes que a~udian a control prenatal-­

en la primera consulta su medico famm11ar solicito loa estudios~ 

de rutina en un 97.5% y el 87.5% de los medicas un~ exploración 

fisica inte¡¡rnl. Detectandosc el 12.5% complicaciónes del embs 

raza como prcclampsia y un 17.5% otro tipo de patología no rela 

cionada con el embarazo .as! tambien refirio un 69.5~ de las em­

barazadas preferian acudir a control prenatal con su medico fam! 
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1 lar• Por otro lndo ta::ibien se obsrrvo que el 56. 5"~ d~ lml mcd! 

cos fa:niliarcs1aa •lle.Van acabo una orientación sobre trnhal}o ·ie ,, 

pnrto !10r lo '1UCe1\baDc n e.oto ne debe de hucer mas reforzauiiento­

para explicar n las mujcros durante el embarazo la Sin~omatolQ-­

gín del trabajo de parto nsi tnmbien la mayor parte de las dere­

chohabientca embnrnzndao conoidernn que laátonción medien que -­

les proporciono au medico familiar fue de buena calidad. 

Por otro lndo ae obocrvo que un bajo porcentaje de loa mcd,! 

coa !nmilinres no entnn deonrrollando adecuandnmente el programa 

de atenci6n prenatal, pudiend~. • ser una causa determinante del 

problema ln sobre-snturnci6n de determinados consultorios de me­

dicina !amilinr. En otros cnsos in~luye el nivel economice de -

la pacient.e y el número de gestaciones para. que o.cudo. periodica­

cante o. consulta e control prenatal. 

Por lo ';!le s~ dcbcr:L:::. dn.r ::::::.:J iwpo¡-tan.cin a 10.a prograrnas -

da atención prenatal, eptimulando_ a la f'ut1.i'.ra madre a formar p~ 

te de ellos desde.el'principio de su gestacion, para pode~ det.!. 

ctar a tiempo alguna al teraci6n de las funcfones del ree;J.en nacJ:. 

do para evitar tranottJrllos posteriores. 



CU A 'TJ "l." 

GRUPOS DE. EDAD DE LAS PACIENTE:¡¡. 

Bira d no. -de pacientes 

o -- 15 o 

15 - .20 12 

20 - 25 •. 33 .. 
' 

25 -- 30 17 

30 -- 35 

35 - 40 

40 -- 42 

Fuente: E:xpedientea 

Total. : 80 

5 

5 

2 

-

Porcentaje 

o 

15 

4l..2 

21.2 

6,2 

6.2 

2.5 

. .. 



PACIEflTES 'QUE ACUnÍID!Oll A CONTROL 
· PRENA'rAL. · 

No "' No de consultas 

ler. trimestre Jll 

20. trimestre 24 

3er. trimestre 16 

No aoudio 2 

Puente: Encuestas 
~otal: 80 

30.4 6 

19.2 4 . . · 

· .. 

12.8. ---1:,.2. ·~ 

.. 
~. 

1.6 

1 



PRINCÍP~tE~·ióA.SsAs '.I>i SUFnrnIENTO 
... . . . ''·FETAL 

" 
:TC?xe~·~a · 6.25 

Acretismo 3. 75 
Placentario 

Embarazo pro long!:_ 5,2 
ª"· 
Factor .Rii~- 2.5 

Fue.rite: Expedientes 

Totaf:· ··:·"8oc·;·· · 

Sufrimien Sufrim.!. 
to. F-Ag: ento. 

F-CR 

2.3 l.2 

1.5 

2.8 1.5 

1 
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ESTA 
SAUR 

TESIS 
OE LA 

PRINC !PALES :CAUSAS DE PARTO CESAR EA 

Dehicencio. 
lle histero 

- rrªf'ia 

Distocia de 
Contracción 

Embarazo 
Pelvico 

2.5 

4.8 

Fuente: expedientes 
Total : 80 

Obito 

J9 

MO DEBE 
BIBLIOlEGA 



100{ 

·90 

Bo 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

20 
~rufica 1 

:PACIENTES 
Su MP. le solicita examcncs de rutina 

Su tW. 1e realiza una exploraci6n física 
completo. en cada consuli:a ci.e coni;ro.1. prenata1. 

Bu KP. ia envia a medicina próventiva • 

.AJ. cu.::;iplir 7o. mes de ambaro.zo lB citan semana.riam~ 
~te a conouJ.ta de control prenatal 

Fuente: encuestas 
Total. : 80 
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l::~~ 
80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

~ Prefiere r!.Ct:.ñir a consuJ.ta. con su MF • 

• 
Considera laatenci6n mcdíca de su .E.!P.es 
de·bucna calidad. 

~ Acudio a control prenatal mensual.mente 
~desde la dotecci6n de su embarazo •. 

~ Preoenta buena rela.ci6n mP.dico l;)Bciente. 

Puente: Encuestas 
Total : 80 
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ea 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

r.!l.~l'TCA J 

PORCEN'rAJE DE :<:DAD 08 LAS 'PACIE~n,;s 
EllCUESTADAS 

E De 15-20 años 

~ Do 20-25 años 

~ De 25-30 nñoa 

~.De 30-B5 años 

~ De 35-40 añps 

i====J ,Do 40-42 años 

Fuente: Expediente c1inico 
Total : 80 · 
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ªº ~ -
70 -

-
60 --
50 - -
40 -

-
30 -

GllAPIC~ 

. j!ORCEN'l'AJE. DEL TIPO DE PAl!TO 
PRESENTADO EN éAS PACTEmlES 

2011--LL=-----10 -

·-
º 

.~ Etttocico 

- Cesaren 

.~ F=ceps 

Fuente: Expedientes clinicos 
Total : 80 

Tipo de 1 parto 
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CUESTIOt!ARIO 

Por medio de las respuestas a este cucsttonario, obtemlre -

mas lo. inf'ormnci6n necesaria '!)O.ra. implemontnr con mayor precis i­

ón en nuestros prop,ramno de3tención prenatal, loa taCtores que d 

determinan el rieogo pcrinatal. 

Len cuidndosnmente cndn unn de lns prer,untas y ma.roue con -

una X, la resnucotn ou~ uoted crea convenientA. 

1.- Cuando usted ncude o control prenatal por primera vez, su mf 

dico familiar le solicito. annlisis de laboratorio: orina, ª.!!: 

ngre, detecci6n de azúcar en sangre, tino de son¡;re, factor­

Ilh, V .D.Il.L. 

SI ( ) NO ( ) A VECES ( ) 

2.- En onda consulta de control prenatal· eu médico familiar ·1e -

toma·~~ prcsi6n arterial, peoo, mide el crecimiento de su a]?, 

do::ocdomen y cocucha los ruidos cardiacos de su hijo. 

SI ( ) NO ( ) A VECES ( ) 

3.- Durante el curso del embarazo su mP.dicO familiar ia envia a­

médicina preventiva para aplicación de la vacuna contra el -

tetenos. 

SI ( ) NO ( ) A VECES ( ) 

4.- Al cuplir el 70. mes de embarazo su m~dico familiar le indi~· 

ca que debe de acudir a consulta prenatal semanaria.mente h~ 

ta su envio a la maternidad. 

SI ( ) NO ( ) A VECBS ( ) ., .. ¡-

5.- En caso de presentar aumento de ln presi6n.nrter1al,hinchaa' 

zón de man:os, pies, y cara, la envian a consulta de es-pec.ia­

lidad. 



SI ( ) NO ( ) A VECES ( ) 

6~-·En-caso de preaen·tnr aarigrndó"pl-oc-~derit-e-~e-Vi1g{ná· o algÚnn 

otra enfermedad durante su e~bnrnzO ia envinn- a consuiLa ae 

ospeciu.Liaud.. 

SI ( ) 110 ( ) A VEC6S ( ) 

7.- Si ou embarazo os ae curso normal, uoted prefiere no acudir 

a consulta de control prenata!, preaentandose ya al termino 

de su embarazo para que le den e.u pes P para ie. maternidad. 

SI \ NO ( Í A V1'\J1'8 l ) 

8.- Usted prefiero acudir a control prenatal con su medico par­

ticular. 

SI ( ) NO ( ) 

9.~ Duranto la consulta de control prenatal su medico familiar,-· 

ocupa durante la entrevista de. 

. 5 a 10 min. 10 a 15 min • 15 a 20 min, 

10.- Su m6dico familiar le orienta que debe acudir a revisi6n me­

die~ en la primera semana despues da haber tenido su parto y 

le da orientaci6n sobre los cuidados del recien naciao. 

;>I ( ) NI) ( A VBCES ( 

11.-Considera usted que la atenoi6n medica que le proporciona su 

medico familiar en cada consulta prenatal es. 

BUENA ( ) !.!ALA ( ) REGUlllAR ( ) 

12 .-Su médico familiar le da .. orientación sobre el trabajo del -

parto. 

SI ( 110 ( ) A VECES ( ) 
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l).· Su ~6'.~ico fo.miliar le- dn orientaci6n sobre i"~an.lificaci6ra f.!!_ 

m~_liar e~" el _rnO~_ont_C? ·.Q~e _~e·_ dP, _su_ po.sc- tJara la mr.t.ernidad. 

SI ( .) 110 .. cJ A VECES ( ) 
Ó --:·~--º,:,c;.'Lo -~<~---· ·- _ -o --- •-• ~,:.:·, 

14 • ...: ·cuando:-:-aCude a· co-nBultB de::-·Cfontrol prenatal su medico fnmi­

li~ í~· iriforuía ci~iía. évo1uci6n de au embara:r.o. 

si éf A VECES ( ) 

15.- Si usted tiene .prob1emas en su n~c1eo fnmi1iar tiene , con-

fianza en su medic'o fnmi1iar para p1!Íticar-

- _loa. 
s1· e ) NO ( ) A VECES ( ) 



l.- Alvurádo Durá;¡;A: 'co~iié'iit~~ ·~~t~Ú~~,;' ile ~~e~ci6n~ Prenat,;l 
nEv .~mn. r'~iil;s:s ·~7.s})v~~(.1~/r.i~i'.J~n. N,o. 3. i91Ji. 

--:~_=:.·:.:;_.~,c._·,:'3_,··:c::K~~:~;:-.¡i-, __ ~-, .. ~~, ·-· --
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