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INTRODUCCTION

-curs-icon-pa

cuidudo prenatal v1Liludo por el m 7'
'obstetrn denen*era 1as condiciones tn‘

‘éste. periodo as condlciones adv

el trabaio de rarto: para “1a madre o para el nroducto.
La exnerienc1a clinxcn del gineco-obstetra es indispensable

'para detectar el embaraLo de alto ri«sgu, ‘sin embargo eutaria in

completo si” novse cuenta con l

s al1osa ayuda de pedistra,. ndn -
‘cuando la acciéndcbéﬂg e vea limitada, 8i no. se recibe un reci-
en nacido cn mejores condiéioﬁes;~resultndaduuncontrol nrenatal

estrictu. Existe un foctor s aao, el periodo perinatolégico,

se llevg a cabo la lntegracién organlca del ser humano,.donde se

pueden y se deben aluanzarAla realizaclén genética, orgédnica, fu

ncional, mental’y:soc al,ry eﬂ en donde ge -observen las eifras

mas altas ‘de morblllda B 10 que hace queé se deban tener concep

tos flaxaloglco= comuletos para puder deteatnr alguna slteracidn

de las’ funciones de 1nom10 madre—hijo naru ev1tar trastarnon -

posteriores.




*OBJETIVOS™

‘ObjetiVo General

ctore dera‘encion médica condicionan un -~

de.control preuatal .

: rante 1a consulta prenatal.

e

2.2 Demostrar si la forma MP-T id
para el producto y 1la madre,‘
Y si 1laiactividad médica realis

|

i
1
|

ye en el némero de. visitas prenntale

4.—- Verificar si.el recien nacido no present6 problemas neonata-
1es, secundarios a una mala atencion prenatal. :

'

i



"AWTVP DEHTVS'HIBLTOGRAFICOS"

‘subrayo la importancin de’ 1a

Sin‘embargo, en’especial’ en nues
las madres nue no gon atendidas: nor ppraonal médlco en ntngun mo

mento de 1la gegtady mucho: menos ain’; por el eapecialxsta.

El embarazo, es normalmente«un raceso f1QL010RicO uuscapti

ble de cobrar putolozia en cuaia@ief omnnto v, es 1a atencxon -

prenatal, la respunéub1e de dEtgéfgr tratar csta Dntolopxn 1o—

antes poaible.

El embarazo en c:erta formn, abre el camino X:! la enferme--r
dad, aproxima a 1la mujpr ul dintel,{el 11m1te entre la . 'salud y-.

ia entermedad., Hay naueclmientcs que La mu1er nuede tenPr sola

aente. gurante.el estado: gr$v1do,>come s La hipnremesis gtav{'

dice, 1las toxemias, 1lns complicaciones distocicas 1el parto. co

mo son: 1les Bitumciunes uranversas, uespropcrc1on falo'élvxca

complicaciones nemorrdricas y otras; de; tal manera que e1 eﬂba—'

razo en s{ mismo puede constituir una fuente de! neliﬂros més o=l

menos . srave para la mujer.,
Es imnortainte ocue la vigilnnciaymédicn'}ie at
An a cabo on cada pacilente desde el lsnentoldué

¢l embarazo; ain en el conzultorio mis modcsto;

arejudo. 51 méazco aeberd cieuwpre crear cntre:

vrenatal poara prevenir futuras comnlicacioneés.




qa consulte mpnsual,

entre‘elfueptlm

Unu de las etnpus de muyor 1mnartnnc1n en cl deqarrollo de-
un:ger: intrauterino correspande al primer: trimestre yn quc en es_

i ta fase se habri de efectuar 1=z emhriopeneais NE orvnno enﬂsis y-b

son muchos los -fantores anbientnles aue ﬂundnn dr

" de 1n concencidn.
En la primere consulta, -es imnortante anctunr unn hi torla
gclinién comnleta,. en la cudl se busecardn qon,ebpecial 1ntnr951--v
. 1os antecedentes de importancia para:la gestacidn. 7' : .
‘ La edad es un factor importante, ya que conforﬁe ae incréf?
mente la cdad de la paciente paralelmmente aumentan las comnlica
ciones del ‘embarazo v del parto. Estas circunstancias nbé 651&4;

gan a tener cuidado. muy especial con las primigestas muy_jévenes:‘.A;

o.sea mquellas que tienen wmcnos de 20 afios de edad.

Entre los antecedentes nerrdofamiliares tlenen’ ;mporta
la tubcrculoals, diabetes, hipertensién. }
Dentro de los antecedentes personales uatolégicosu

(1).

El cdmulo de conocimientos y.la ekpéf

raciones por prolapso uterino.

te los dltimos afios han sarcado un qjmhio 




comunidud.

Este primer ccncrcl dehe contenplﬁr en forms Pstricta Tog -

-nrogrnmas de educucién y critﬂrto BOlECthO oue’ pﬂrmita ubicar -

de ncuerdo a cada paciente de:: manern que‘la

'tecniflcac ,n pueda llepar a la embnra.adn que més 0. necnnite.

experienc1u obtdnida: debe ofrecer Tos elementos de duis-

ettoalimentur la xnvestigacxon del cancepto de erbara-

3zo de alto r1esgo, en le deteccidn de nuevos factores en el plan
1teamiento de los- programas -preventivos:que deben de ser -ejecuta-—
dos
X saturaeion de ‘servicios. Por lo que se hace necesario 18 orien-

en 1os diferentes niveles de atencidn, evitando as{ la sobre

tacién genéticn ¥ la planeacidn familiar adecuada a las necesida

eS‘biOPBICGSOCialeﬂ de cada familia, los riesgos para la madre=

el. productu son diferentes para los distintos rrupos sociales;
la ctencia ¥yila tecnolorfﬂ Hian permitido a oa{ses desarrnllados—

gncontrarﬂindicadorea de mayor compleiidad, como la hipoxia cro—‘,

';nica;'inflﬁéncias ambientales aue se traducen en malformaciones-—

,fcongenitas o ‘trastornos del desarrollo del nifio.

En cambio cen los paises en desarrollo, se impone la atenci-

'pdica devamplia cobertura y a bajo costo sobrq condxcicnes”:
,idg‘riesgo clinicamente evidentes (2).

Zaftarias y/o ambientales.

>~ Las 'interrelaciones entre factores médico-bioldgicos ( endd
:genos ) v los factores socio-—econdmicos ( exégehoa ). Bn sociré
dades desarrolladas, al superar 1las causas de mortalidad "evite-~
bles" como 1l addptacibn de medidas nreventivas y la aplicacidn-
de procedimient~s de terapia intensiva, el dilema no es la sobrg
vida, sino cada vez mejorar la condicién y la salud del recidn -
nacido y sus nexos ambientales para el desarrollo individual. -
BEn cambio en pafses noco desarrollados, a2l no contarse con faci-

““lidad para desiinar programas. preventivos ni’siquiera para‘resol



ver los problemas de 1a noblacidn enferma; la problemdtica aesai
to riesgo perinatal tienc otras dimensiones nor Lo tanto no de—-—
ben ser comparables los indicaacores ae riesgo de un pafs a otrowv
ya embarazade, el feto y el neonato Son considerados como el pre
ducto de la sociedad en que viven, de la naturaleza de la agreal
én ambiental, de la suficiencia o carencia de medios en 1los dife
rentes estractos sociales.

Bl tomar en consideracidn la ocupacidn de 1la madre, d£ como
resultado la obtencidn de factores de riesgo perinatal sabiendo-~
la actividad de ésta, algunas gestantes trabajan hasta muy avan-
zado el embarezo, 1o que indica la reduccién de consultas prena-
tales, deterioro del estado de nutricidn y stress comc factores-
interrelacionados (3).

La multitud vy variedad de factores imvlicados en el nrcceso
reproductivo del humano y la compleja interrelacidn de elementos
del agente, del huésped y del ambiente, es diffecil de limitar cgv-
«sas dnicas y efectos espec{ficos., Por otra parte los cambios »
se suceden en cadena y 1aa distorsiones que van apareciendn como

consecuencias de un factor agresivo, pueden a su vez dar lugar -

a secuelas por ejemplo: la toxemia gravidica.

i
i
}




"FACTORES QUE INFLUYEN BN LA ‘BVOLUCION DR LA GESTACION® .

Enfermodad Permanente

: Pactprés Genéticos

en 1a Madre

ALTO RIESGO

Enfermedad Materns PERINATAL ' Caractor{eticas Biol§
Durante el embarazo gicaa de 1la Gestante.
Complicaciones Estado Socio Pac tores

Obs tétrices Beondmico Ambientales

Ia meta ideal de la Pedintrf{a y la Obstetricia es disminuir
la morbimortalidad perinetal y alcanzer el médximo de calidad de—
vida en el homigénito, el objetivo primario de los sistemas de a
distencia médica debe constlituir la vrevencién de las enfermeda~—
des en todas sus formas.

Ello significa un desaffo, no 84lo por lo que la mortalidad
representa sino por los efectos aue la morbilidad perinasai sub
~letal tiene sobre el individuo, la familia y 1la sociedad.

La observacidn a largo plazo de este concepto, hace necesa-—
rio 1la orientacidn genética y una planificecién familiar adecua—
de & 1as necesidades Biopmsico~Sociales de caaa famitie, si1 los -
factores de riesgo se miden en funciones de los sujetos expues~-—
tos como el nimero de embarazos de elecvado riesgo, es decir los-
riesgos para la nmadre'y el producto son diferentes para los dis-

tintos grupos sociales.



i 8
~BEs un hecho aceptado aque los factores de drden social, mco-~
nomico y culturel as{ como los caracteristicas bioldgicas de la-
gestante y de ous antecedentes de complicaciones medicas tanto @&
enbaracos previos coamo en el actual, influyen en la evolucidn de
“la gestacidn (4).

El termino de neonato de 8lto riesgo se definet "Aquel que
tiene prouabilidmd de presentar un impedimento, f{sico, intelec-
tual, social que puede diticultai el crecimiento y desarrollo mor
~males y la capacidad de aprender como consecuencia de eventos -
perinatalea, de influencias hereditaries siendo un agente agresi
vo para el feto ocacioncondo sufrimiento fetal y limitaciones en-
el crecimiento; 1a hipoglicemia sintomdtica con su cotejo de afec
—tacidn al sistema nervioso central cuya sscuels puode ser irres
versible y manifestarse por convulciones, espasmos, atexia y re-
tardo mental.

El cimulo de conocimientos y la experiencia adquirida ddran
te los ultimos afios han marcado un cambio en extructuras asisten
¢ial de la mujer embarazada, lo que ha cristalizado en una mejo=r
ria de loe indices de morbiiida d. = materna fetal. Sin embargo -
adn falta por lograr una redueccidn de 1las Lifras existentes y un
mejor nivel de vida y aquf de e resaltarse la importancia lo aue
debe de tener el medico familiar para establecer centaato prima-
rio con un concepto prictice de proyeccidn a la comunided.

Esté primer centetie debe contemplar en Torma estricta los—

" progrémas de educacidn y un criterio selectivo cue permita -thi.
car el nivel de atencidn de acuerdo a cada paciente, de mnnere o

que 1a tecnificacién pueda llegsr a la embarazada que mds lo ne-—

cesite (5).



PLANTEANENTO: DEL PROOLEM

Debido & que cada dia cobre mds importancia iz mortslidad y
la morbilidad moterna infantil como problema frecuente de la ‘sa-—
lud en Wéxico.

En la practica diaria de la consulta prenatal es posible de
tectar cualquier patologfa en 1la mujer gestente desde el inicio~
del embarazo cuando esta acude periodicamente siendo imposible -
detectarlas y evitar las complicaciones cuando esto no sucede ..
asf.

Como posibles causas determinantes de problemas para un bu—
en control prenstal se observa la sobresaturacién de determina--—
dos consultaxrios de medicina familiar el bajo nivel socioeconomi
co y cultural de la gestante.
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“"el indice de morbilidad y mortalidad matern

NUDLA

De une atencidén médica inadebuada, no‘hay difer_éncia,en el indis .
ce de pacientes que acuden a_control prenatal . en.las UMF del «—-

IMSS.

ALTERNA

De unaatencidn médica adecuada, ha aumentado el indice de pacien

tes que acuden & control prenatal en les UNF del IMSS.



_PRO :RAMA DE TRABAJO

Tipo de estudio retrospectivo longitudinal captzndo los da-
tos en poblacién adscrita a H. G, 0. #4 IMSS; en periodo puerpe
ral independientemente que sea fisioldgico o patoldgico; remis—-—
tradas en el mes de septiembre de 1985.

El muestreo serd por método aleatorio simple con remplazo -
tomando en cuenta la tabla de digitos aleatorios, incluyendo los
pisos 2,3,4,5 asignado una muestra de 20 pacCientes a cada piso -
en un total de 80 pacientes.

La recoleccién de 1a informacidn sehard por medio de encueg
tas dirigidas a las paCientes seleccionadas y revisidén de HMP-7 -
cori’esponx ente.

Criterios de Inclucién; Variable aliatoria continua ( mujer
en verindo pusrperal independientemente que sea fisiologico o va

toldgico, 9in importar clase social, edad, escolaridad ) .

Anflisis de la Inforaacidn
Se realizara mediante estadistice . descriptiva no parametri

ca (diagrama en barras, cuadroz, grdficas sectorial).

Recur=zos Humanos: Pacientes seleccionadas y residente de médj.cif
na familiar. . . o
Recursos Pisfcos: Cuestrionarios

Finanzizuientc: Es pexrsonecl.
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En etupa de puerperio 1mncdiato indevendientemente que fue
ra fisiologlco o patolégico; nor medio de encuestas dirisidas a
céda una de 1as pacientes y revidién de su ecorresvondiente expge
diente clinico se obtuvieron los sizuientes datos: 97.5% de 1las
pacientes en la primera consulta de conirol prenatal su médico -
familiar le solicito estudios de laboratorio ( EGO, ¥DRL; BK,--
RH y GPO SANGUINEQ). E1 87.5% de los medicos familiares en ca-—
da consulte de control prenatal proporcionaron una exploracidén-
clinica gempleta ( peso, tolla, F.U. feco fetal, signos vitales
asi como una informacidn de la evolucidn de su ambarazo). ver -
arafice 1.

Del total de 1o muestra el 12.55% preﬁento datos clinicos
de pre-eclampsia canalizendose a consulte de 20. nivel el 11.25%
tenmbien el 17.5% presento patologfa diversa no relecionade con -~
el embarezo de estas el 3.75% fucron manejadms en la consulta —-
de medicina familiar.

56.25% de los médicos familiares no dan orientacion & la -
paciente sobre el trabajo de parto asi como medidas profilacti--
cas durante el embarezo, el 62.5% de las pacientes encuestadas -

refirieron una adeCuada relacidénnilico paciente. '

El 305 de las pacientes prefieren acudir a consulta particu

lar pare Su control prenatal el 19.5% acude 2 su unidad de medi-

cina familiar, ver gréfica 2.



13 .

i Se obtuv1eron los siguientes datos de leoo expedientes clini
f,cos‘ 41.25% de las pacientes presentaban de 15 a 25 afios, 21.25%
'53,25 g 30 afios, 6.25% de 35 s 40 aflos, 2.5% de 40n 42 afios ver-
;éﬁrp 1 y.gratica 3.
: Acudiendo a control prenatal durante el ler. trimestre -——
iﬂT.S% con un promedio de 6 consultas entotal durante el embara—
fzo} E1l 30#% de 1ms pacientes acu.did s control prenatal en el 26
. trimestre con un promedio de 4 consultas en total; el 20% de las
pacientea acudio durante el 3er. trimestre dei embarazo con un -
promedio de 2 consultas, .zsi tambien se observo que el 2.5% de -
les pacientes nunca acudio a conirol prenatal ver cuadro 2.

Otro punto importante fue que el 32.5% comrespondia a pacig
ntes nuligestas y 65¢ multigestas.

La patologia de riesgo perinatal observada en ‘as 80 pacien
tes encuestedas y por medio dc expediente c¢linico ¢ 1a unidad -
.I&eg toxemia 6,25%,'amenaza de. aborto 5%, .anemie se ira 2.5%, fa
ctor R.H. Negativo 2.5%, tromboflebitis complicada 1,25%, condi~
lomatosis 1.2%%, acretismo placentario 3.75%, eabarazo prolongo-—
do 5% embarazo ¥ DIU 3%, emberazo con DIU i selpingoclasia 1.25%
vor cuadro 3. N
A El 38.75% de les pacientes presento parto eutocico, el 55%-
distocicoy, cesarta,6.25%. forceps. Siendo las principales cou-—
sas de parto distocico casarca por DCP 13.75%, cesarea previa ——
:12.5$ distocie de contraccidn 2.5%, dehicancia de histerorrafia-~
. 2%5% ; desforceps 3.75% secundario a perlodo expulsivo’ ptolonga—

. d@o ver grafica 3 y cuadro 3. .

'26.,25% de los recien nacidos preseuto sufrimiento fetal agu

do.y 2.5% sufrimiento fetal cronico, 1.25f fue obito observandos

ae 61 recien nacidos norms]es. ver cuadro 4,
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CONCLUSTIONES

#FEn relacidn a°lz primern.kipdtesis referente a que medinnte
,;el uﬁo de programas de atencidén prenatal no ha disminuido el in-
,dice de ‘mordbilidad y mortalidad materno infantil: se concluye en
o haae a. 103 resultados obtenidos que la mortalidad infangil fue ~
1.25% (0bito) secundaria a doble circular de cordon apretada al—
-‘cuello y de hicencia de histerorrafia en su totalidad; en relaci
én a la mortalidad materna no se presento ninguna defuncidn de -
la muestra manejada.

Por lo tanto no se pudo concluir esta hipotesis yz que la -
muestra de pacientes encuestadas fue nuy pequeda, ademas de que-
no se tenfa una mueotra compaxativa asi tambien de que no se re
alizo un seguinmiento de lag pacientes desde la deteccidn de su -
embarazo durante la consultz de medicina familiar. .

En relacidn a la segunda hipotesis que se raofiere o que o

w

umentado el indice de pacientes que scueden s control prenatal -
en las unidades de medicina familiarse concluye que esta Ripote-
sis tampogo,se pudo comprobar ya que no se tenia indice previo =~
de mujeres embarazadas que acudian a control prenatal a la consu
1tn de medicina familiar, por lo tanto no se supo si hubo uumen&'
“to del indice; pero sin embargo si se pudo abserver qud hubo uhq
melYjorie en la atencién medica de control prenatal en bass & quew
la mayor parte de las pacientes que ascudian a control prenatal--
en la primera consulta su medico famiiliar solicito los estudios-
de rutina en un 97.5% y el 87.5% de loz medicos una explorac%én

fisica integral. Detectandose el 12.5% complicacidnes de; embg

rAzo como preclampsia y un 17.5% oitro tipo de patologias no rela

cionada con el embarazo ".asi tambien refirio un 63.5% de leas em~

barazadas preferian acudir a control prenatal con su medico fami



1!‘
: ;iar, Por otro lado taanbien se observo que el 56.5% de los mcd;
'Téos?fahilinresnnnllgheu acabo una orientacidén sobre trabajo de p
pnrto Por lo queetbasc a c3to se debe de hucer mas reforzemiento-
para explicar a las mujeros durante el embarazo la Sintomatole-—
'éfa del trabajo de parto nal tambien la mayor parte de las dere-
éhohabientes embaranzadas consideran que ladtencidn medica que -~
les proporcionc su medico familiar fue de buena calidad.
: Por otro 1lndo 8e observe que un bajo porcentaje de los medi
cos familieres no estan desarrollando adecuandamente el programa
de atencidn prenatal, pudiendm, . . ser una causa deteruminante del
probleme la sobre-saturacién de determinados consultorios de me-
dicina familier. BEn otros casos influye el nivel economico de -
la pacientp ¥ el ndmero de gestaciones para que acuda periodica-
nente a consulita e control prenatal. ’

Por 1g gque s deberia dor mas importancia a 165 Progrenas -
da atencidén prenatal, estimulando a la futura madre a former par,
te de ellos desde:el‘principio de su gestacion , para pode: detg
ctar & tiempo alguna alteracién de las funciones del refien naci

do para evitar transtornos posteriores.



~'GRUPOS DE EDAD DE'LAS PACTENTES.

Boaad

* no, 4e pacientes Porcentaje
0 - 15 Q o]
15 - 20 12 15
20 -- 25 ‘33 41.2
25 - 3¢ 27 . 21,2
30 -- 35 5 6.2
35 -~ 40 5 6.2
40 -- 42 2 2.5

Fuente: Bxpedientes

Total




on X’ conTROL

No _de consuitas]|

No Z
ler. trimestre 38 30.4 6
20, trimestre 24 19.2
3er. trimestre 16 12.8 .
No acudio 2 1.6

Fuente: Encuestas
Total: 80




Sufrimien. Sufrimi

to. P-Ag. ento.

P—CET .
2.3 1.2
_‘Agréfismo— 3.75 1.5 ———
;:Placentario
Embarazo prolongs 5.2 2.8 1.5
e, o .
I T RE— 1

Pactor RH.- -
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ESTA TESIS MO ODEBE
SALR DE LA BIBLIDTEGA

* “PRINCTPALES CAUSAS DE PARTO CESAREZ

e U A bR e

= su gimi« Sg%gim&
Cesarea’. e a%:' §e al obito
o 8gutc- 1 cronicq .

v Cesarea. -

Craevia ] s L
Dehicencia é 5
-De higtero . °

. rréfia

Distocia de 2.5 )
Contraccidn *
Embarazo

Pelvico 4.8

- Fuente: expedientes
Total : 80
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PACIENTES

N Su MP. le solicite exsmenes de rutina
DN\

mmn]ﬂﬂﬂ Su MP. le realiza une exploracién f{sica
completa en cada consulta de conuroi prenatal,

——— Bu iP. la envia a medicina préventiva.

)

TS0 .

p@gﬁhﬁ 41 cumplir 7o. mes de embarazo la citan semanariame
Ratadetel

Ate a consulta de control prenatal

Fuente: encuestas
Total = 80
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E Prefiere acudir a consulta con su MF.

Considera laatencidn medica de su LP.eS
de buena calided.

\\‘ Acudio e control prenatal mensualmente
.\\ desde la deteccidén de su embarazo. . 8
".‘.0,02 Presenta buena relacidn medico paciente.

Puente: Encuestes . L
Totel : 80 s
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PORCENTAJE DE “DAD 108 LAS! PACI“NP“g

80 Encunsmns

g
(=]

NS R

60

50

" 40

30

20

10

o

Gpo. de edad

De 15-20 aflos

20-25 afios

el

De 25-30 efioa

30-35 aflos

35-40 aflps

De 40~42 eailos

‘ D
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CUESTIONARTIO

Por medio de las respucatas a este cuesfibnérid,béﬁtendié -
maos la:informacién necesaria nara implemuntar'conlmuVQr pfec‘si—
én:en nuestros programas de atencidn prenatal, los factores que &
determinan el riesgo perinatal. :

Lea cuidaodosamente cada una de las presguntas y mardue con —
una X, la resnuesta ocue usted crea conveniente.
1.~ Cumndo usied acude n control prenatal por primera vez, su mé

dico familiar le solicita analisis de laboratorio: orina, sa
ngre, deteccidn de aziear en sangre, tivo de sangre, factor-
Rh, V.D.R.L.
SI () NO () A VECES ( )

2.~ En cada consulta dc control prenatal su médico familiar le -
tomuvlp presién arterial, peso, mide el crecimiento de su ab
dosiedomen y escucha los ruidos cardiscos de-su hijo.
SI () No () A VECEBS ( )

3.~ Durante el curso del embarazo su medico familiar la envia &~
médicina preventiva para aplicscidn de la vacuna contra el -
tetenos.

ST () No () A VECES ( )

4.- Al cuplir el 76. mes de embarazo su médico fémiiiar le indiesr-
ce que debe de acudir a consulte prenatal semanhriamente has
ta su envio a la maternidad.

ST () ] Ko () 4 VECES ( )

5.~ En caso de presentar aumento de la presi6n_artgrial,hincha&6 )
' zén de manos, pies, y cara, la envian a consulta de especia~

lided.



STC) w0 B 'fpfvgcss ‘ ).

(- 6iZ-Eri-gaso de presentnr Bansrudo procndente de vnginn ‘o alguna?
otra enfermedad durante’ su embarnzo la envian 8’ consulia de
. especisiiaud. e : :
S8 () e LHO () AvVEC'BS'( )

7.7‘31'nu embarazo @3 de curso normnl,‘usted prefierebno acudir
: ka consulta de control prenatal, preaentandose ya al termino
“de’ su embarazo para que le den su pase para la maternidad.
SI ¢ ) NO () A Vuuus ()

8.~ Usted prefiere acudir a control pfénnfal con ‘su medico'ﬁar—
ticular. : ‘ : i
SI () No ()

.9.~ Durante la consulta da control prenatal.su medico familiar -

ocupa durante 1la entrevista de. X
5 a 10 min. 10 a 15 min. . 15 a 20 min.

10.~ Su médico familiar le orienta que debe acudir a revisién me-
. dica en la primera semana despues de haber tenido su parto y
le da orientecidn sobre los cuidados del recien naciao.
GI () § () A VECES ( )

1l.~Considera usted que la atencién medica que le proporciona su
meﬁico familiar en cada consulta prenatal es.
BUENA ( ) CMATA () REGUDAR ( )

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

parto.
ST () N () A VECES ( )
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13.- Su médico fumlliar 1e dn orientacién sobre ﬂlnnmfxcacién fa

',vngzs )

control prenatal su medico fami-
: evolucién de su embarszo.
A VECES ()

»15.— Si usted tiene problemas en su nbecleo familiar tiene, con-’
1fianza en ‘su medico familiar R para platlcar—‘

-_l?s. R
sI' () NO () A VECES ( )
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el - Alvurado
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