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1.~ INTREDLCCION

Oizjetivge Germeral del Eshbadios

A.—

Bam

Detectar el nfimero de mujeres embarazades gue ac:der a contral
prengtal de las derechoarientes de los coqsultorios 3A

18. 2B .~ 48,

Cornocer cuéntos de Sstos Embarszos osurrierd— a pesar de

préctica de un Métode Centraceptive.

Sater si éste rupo acutiia previarents Bl Embarazo a la

culte de Médicins Familimr.

5i e producto de la Bestacid~ es un hijo deseedo ¢ =o.
Conocer las condiciongs Ecasemices ( g0l 3 v Culturales -
{ ~rado de escolarided ] asf como les Biclogicee (pesa. talls

tipp de alimentacidrn. eded.nlmerz de 7estaciohes).
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1.b. Antecedentes Cientiffcos

8i se toma en cosiderecidn yue la meta ideal de la Dbstetricia
y Pediatrfa sodernas, es disminuir la morbimartalidad perinatal y
alecanzar un médmo de calidad de vide en el homigénite, el objeti-
vo primario de los sistemas de salud (Madicine Familiar), debe cons
tituir la prevencidn de las enfermedades en todas sus formas. Tal
criterio preventivo no debe ser sflo aplicado despuds del momento -
del nmacimiento sino antes. Ello significa un desaffo no solo fro -
1o gque ésto representa sino por los efectos gue tendrfa sobre el -
intdividun, la femilia v la sociedad.

El concepto actual de considerar 2 la embarazada somo une unidad
fndivisible que involupra tanto el bienestar de la madre comg la del
producto, (1), nace necesario gue todos los factores gue inter?iéren
con la salud de embos sean tomados en cuenta para identificar le po-
blacidn de mayor riesga.

s un hecho aceptads que los factores ds orten social,econdmico-
y cultural asi como las caracterfsticas Psicobicldeas de la gestan -
te o bien sus alterasciones tanto sn embarazos anteriores comg en el
actual influyan en la evolucién de la gestacidn (2).

En un estudio efectuads en la poblacidn derechohabiente en &l afio
de 1977 (3), se 1llegh previo andlisis a establecer la gxistencia do -
conticiones prenatales con significacidn individual para la mortimor
talidad periratal, sin embargo al intentar la spleccidn de un procedi
mients de evaluacidn aparecencbétﬁculus, ya gue varios autores han di
sefiado sistemas de registru'y propdsitos de investigacidn diversos -
(a), un hecho curiose es gue cuartdo se indentifican lasrpacientes can
indicadores de calidad dptima para la salud del nesnatc v Se comparan

cort 8l grupo de pRcientes ton riesge elevado se obtiens un ndmero me-

e ——
Wﬁfﬁ CoN
08 GR?GER?

ey

i
?



{v3 )

rur de falsas ppsitives en las primeras, lo gque explica la difieultad f
de asignar un valor numérico a un factor de riesgo individual, por la
positilidad de que otros elementos presertes no namésﬁrianente catalo
gqahles de riesgo pusdan afectar el potercial predictivo.

Para aceptar que el sistema de prediceidn de riesgo satisfactorin
se requiere te gue ademds de que asegure la posibilidad de un homigéni
to saludable en el perfodo nesnatal inmediato, le evaliwsidn & 4 afios
de distarcia del necimiento se relaciona con la clasificacidn gloval.

Esto establece la necesidad de que los sistemas de calificacidn -~
sean prospectivas y dinémicos para cade poblacidn v no sdlo la svalua-
cidn estética prematal {8},

‘ La observacidn = largo plazo de éste concepto, hace receseria la -
orientacién genéiica v una planificacidn familiar sdecuadsz e lz2s nece-
cidades Biopsico~Sociales de cada femilia, &1 los factores de ries;o -
se miden en funciocres de los sujetos expuestasvcumo el ndmero dez emba-
razps de elevado riesgo, es decir los riesgos para 1z madre y el pro-
ducta son diferentes para los distintos grupos sociales.

Ly cienoia y la Tecnologle har permitido a pefses deserrolladss en
contrar indicadores de meyor complejidad para correcir problsmes subcli
nicos, en cambio los pafses en desarrollo como el mestro se impone la
atencifin médica de amplia cobertura y a bajo costo sobre contdiciones de
riesgo clfnicamsrte evidentes {8), El cAmulo de corooimiertos v la ex-

periencia adguirida ddrante los Gitimos sfios han marcado un cambio en -

estructura asistencial de la mujer embarazada, ln que ha cristalizado

en una mejorfa expectacular de los fndices de morbimortalidad materne

fetal. Sin embarge adn Félta por lograr una reducsciss de las cifras -
existentes y un megjor nivel de vida y agul debe resaltarse la importan-
cia gque cdebe tensr el médico Tamiliar para establecer contacto primaria
con un concepto prictico de Qrc}ecciﬁn a la comunidad, éste primér con—

tacto debe contemplar en foma estricta los progrdmas de Edusacidn. v
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un criteriu selective que pérmita ~(dbicar el nivel de atencidn de
acuertn e cada paciente, de manera que la tecnificacidn pusda 1le-.
ger a 1a embarazada que mds lo necesite (7).

La educacifin higiédnica de 1a pbblacidn general, mejora las re-
laciones médico—paciente, limitando el mfnimo los casos en gue el
andlisis de los factores de muerte o secuelas, son atribuihlies a -
la responsatilidad de le paciente coms in factor determinante, es-
ta educacidn debe incluir la planificacidn femiliar enfocada como—
una necesidad Binlégica, asl vomo la atencién prenatal gue desde -
el punte de viste materno-infantil representa un objetivo tan ur -

gente conc oS aspectos Demogréficos y Socio~-Foondmicos,
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T.c. _HipStesis

De nulidad, los progrémas ds Planificacidn Familiar no tienen -
ningura repercueidn en los fndices de natalidad en la poblaciér adg
crita a los Consultorios 3A,8R, 18,28 v 4B.

Alterrativas através de los progrdmas de Palnificacitn Familiar
se reducirdn los Indices de ratelided y se observard gue existen mg
nos mujeres multigestes que en afios anterdores a estos progrémas.

De rulidad el brindar informacidn, ademds de llevar control pre
natal mo brirda ningdn cepbio en los concepios megicoreliglosos haw
sie el embarazo v trabmip de parto.

Alterrnativa etravez de una inforwacidn adecuads de los cambips-—
que ge irdn sucediendo dirante la gestacitn, asl comp, el control -
de estos cambips v la conscientizacidn acerca del signdficads del -
trabajo de parto, ge mejorerd de calided del embarezo y al produc -

to de éste.
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IT. MATERIAL Y METODOS

~ Utilizacién de l1a tarjeta Femiliar RFI (erexé I).

Se clasificardn en glles a las mujeres en sdad Fértil,por eda

des y contdiciones socio-econdmicas vy culturales.

Por medio de encussta se interrogard si existe actualmente sog
pecha o carteza de Embarszo y se determinard la eded gestacionel -~
por medio del antecedente FUM [fecha Sltima de mestruscidn), v -
en caso recasario se solicitard PIE [ prueba inmunolégica éei emba
rezo).

Se investigard el use de Mitodos Contraseptivos.

Se interrogerd a las gestantes agerca de su opinién de la im -
portencia de un control prenatel adecuado, vy sus conocimientas de—
lo que significa un trabajo de partoc.
be~ Utilizacidn de la hoje de Histeria Clfimica Obstétrica.

Interroger antecedentes Patoldgicos tanto hereditarics como -
personales y rsgistrarlos;

Solicitar exdémenes de laboratorio prshatalas y anotar los re -
sultadns en la hoja correspondients,

Cantral praratal mensval registrando los siguientes parfnetros.

a.~ Talla, se tomard ura sola vez al momento de la Qateccién -

del embarazo.

b.~Peso. el cual se registrad en cada consulta y se evaluard -

abservands si el incremento corresponde al a edad gestecio-
nal manterdendose un control para llsvarlo a niveles opti -

mos de acuerdo a frndices establecidos.
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Tensidn Arterial, paramétro que nos indicard si existen alisra-
cinngs orgdnicas cumnds haya cambios muy marcadps e pertir de -
la gestacifn. '

Crecimisnto UWerine, el cual debe Ser proporcionel & la edad -
gestac:iana_l v cuéﬁdo no sea asi nos indicard alguna alteracidn-

en la gestacifn.

I Sirtomatologfa Actusl, la cual puede indicarmns si exister alte

raciones sugestivas de Patologfa especifica.

Hasta el dfa 15 de dicierbre , se registrardn tedo los datos -
antes sencionados v en los casus que sea posible se detectard -
y evaluarin las carascterfsticas flsicas de los productos de em-
barazo que hayan llegado a su fIn, recistrande tipo de parts,
pesn, tella v valoracidn ARPGAR,

En esta forma sa registrén los resultadss obtenidos.

TESIS CON |
PALLA DE ORIGEN




(8)

ill,~ RESULTADCS

Se detectaron 106 embarazadasderechohabientes encontrfndose que sus e
dades Ffluctuaron entre 16 y 34 afos; siendo mayor el grgpo comprendide en-
tre los 20 y 24 afios de edad (tabla 1),

be esfe grupo de 106 embarazadas el consultorio que tuve in mayor por—
centaje fué el consultorio 2B y el que menos embarazadas tuvo fué el 4 B ~
(TanLs 2).

Del total de 106 embarazadas 56 estaban dentro del programa de planifi
cacidn familiar, Fallando sl métode anticonceptive en 4 de ellas (2 con -
hormonales inyectables, I cen DIU y una <on réitmo (Ogino Xnaus), Las demés
decidieron abandonar el método para embarazarse, 42 no estaban en el pro-
grama de planificacibn familiar (TABLA 3).

Se interrogb a las pacientes estudiadas para saber cuantas acudian pre
viamente a la consulta de medicina familiar dindonos como resultado que 79
sf acudian previamente a éﬁ“embarazo y 27 acudieron cuando supéeron que €S
taban embarazadas({TABLA 4)

Por medic de prequntas indirectas se lleg$ a concluir cuantas de estas
pacientes déseaban a s¢ hijo y cuantas no lo deseaban o al menos para ellas
era preferidble por el momento no estar embarazadas, d-andenos como resulta-

do que 81 si deseaban el embarazo ¥ 25 no lo seseaban(TABIA 5).

Para saber las condiciones econmicas se les interrogd el monte de su

ingreso mensual, oscilando estos desde $3800,00 el minimo hasta $70000,00

el mfs alto, encontrande que el mayor nfimerc de pacientes contestaron que

tenfan ingresos de $11000,00 y 15000 {TABLA 6},

Para conocer las condiciones culturales se interrogh y registrd en la

1

forma RF1 el grado de escolaridad tomindose come parfmetros: Analfabetas,

primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaréa -
completa, téenica, profesional incompieta y completa, dindonos como resulta

do que el mayor porcentaje tiene primaria completa (TABLA 7).
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Por medio de los registros de la hoja ginecoobstétrica se interrogh el
nfirere de gestaciones encontrando que fstas oacilan entre G 1 ¥ G Vill, en
contréndose el grupo mayor en el grupo de € 1 (TaBLA B),

Bn la misma hoja se anotaron las semamas de gestacién oscilando #stas
entre 5 y 41 semanas encontrabdo un grupo mayor de 36 a 4! semapnas (PABLAS),

Al detectar a cada embarazada se le tomarcn los siguientes datos, ¥alla,
que varib entre menos de 1,50 mts a 1,65 mts, encontrando que el gruUpe qUe -
predomind fug el‘ de memos de 1,50 mts {TABLA 10),

PESO.~ En el grupo detectado se tomb el pesc al momento de la primer -
consulta prenatal encontrfndose pesos de menos de 50 Xg hasta 75 Kg sien-

" do el grupo mayor con pesos entre 55 y 60 Kg {TABLA 11},

TENSION AE‘L‘ERIA&.,-— se tomd la TA a todas las pacientes detectadas, se -
hicieron varios grupos comprendidos desde 100/60 hasta 150/116, encontrando
que el mayor grupo tenfa una TA de 120/80 (TABLA 12),

ALTMENTACI(H .~ no pudiendo detectarla adecuadamente se interrogb en for
ma directa a cada paciente si congideraban suficiente o no su alimentacibn,
a 1o que contestaron la mitad de las pacientes que la consideraban suyficiente -
¥ la otra mitad deficiente,

Se les solicitaron exfmenes de laboratorie: BH, 28, EGO, VDRL, Grupo ¥ -
Rh,

Se formaroh tres crupos con Hb de menos de 9, Hb de 9 a 11 y mis de 11, sien
do mayor elgrupo con Hb de mis de 11 Gs, el grupo sanguineo se agrupé en O,
A, B ¥ ABR; reportandc un mayor nfinerce de pacientes con grupo sanguineo 0; en
- cuante al factor Rh, este fu positivo en 104 y negativo en 2,
La gluceosa se dividid para su clasificacifn en dos grupos, menos de 80 y de
80 a 120 mgs ¥, encontrindose un mayor nfimero de pacientes con menos de 80 mgs ¥
El BEGO resultd normal en 84 pacientes y con signos de infeecifin en 26 pa-
cientes {bacterjuria), El VDRL resultd negativo en 105 pacientes y pesitivo
en 1, la ¢cual se envi& con su mBdico familiar para sz control,
Al final del estudio se recabaron las caracteristicas fisicas de 8 recifn~
nacidos los cuales estfn considerados como normales de acuerdo a parimetros

establecidos,
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1v./ RESUMEN, 7

Se detectaron 106 embarazadas en cinco consultorios de medicina fa~
miliar de la UMF No 8, con edades comprendidas entre 16 y 34 afios, el con
éulfbéio donde mbs embarazadas se detectaron Fué el 2 BD, que fuf en el -
queuﬁayor apoyﬁ'recibimos por parte del médico encargado de éste, De bs-
tas pacientes un porcentaje mayor del 50 % habfa practicado algfm método
de planificacién familiar, abandorfndolo voluntariamente para embarazarse
42 de las pacientes detectadas no habian utilizado mingfin método anticon
ceptivo; ¥ en el grupo anterior que sf 1o hablan utilizado falls en 4 pa-
cientes. S5e encor trd que un grupo congiderable si acudfa a la consulta de
medicina familiar previamente y sblo 27 no 16 hacfan. Lo que indica que -
de las pacientes gue estaban embarazadas en el momento del estudio ninguna
habfa recibido informacifn alguna sobre el Programa de Planificacifn Fami.
liar ya que es um grupo similar al que no deseaba estar embarazada y cuyas
caracteristicas fisicas y scciceconbmicas coinciden come para agruparlas .
en el grupo més valnerable,
V.~ CONCLUSIONES,

La edad, la talla y gl peso gestacional materno servirfn para indicar

las caracteristicas blofisicas de las gestantes; y el nfimerc de gestacip

nes, nfmero de partos ¥y los antecedentes especfficos para iag caracterfs. -

ticas gestacionales.

Comparande &ste trabajo con el efectuado en los afios de 1974-1976 por los
doctores Lwis Castelazo Avala, Juan Rodrfguez Argllelles, Ernesto Diaz del
Castille ¥y Juan Urrusti Sanz, quienes comsideran gque en el sentido biolé-
gicahente astricto, el perfcdo Gptime de la gestacién humana sucede cuan
do la mujer cuenta entre 20 y 29 afios de edad. El grupo gque predomind en
nuestro estudio fué entre 20 y 24 afios.

Talla.- -Los resultados que aportd el presente estudioc ne cancuefdan éon
con el estudic antes mencionado, ya que la poblacibn que nosot;os esty
diamos esth considerada dentro de la zona VI de dicho estudio, que com
prende { D.F., Morelos, Puebla, Hidalgo, Estado de México y Tlaxcala),
quienes reportan una talla promédic de 1,51 a 1,55 m; elnérupo que prg

domind en nuestro estudic fué el del reportado para la zona Vi1l {Cam~
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peche y Yucatfn) 1.46 a 1.50 mts. En cuanto al nfimers de gestaciones se com
probp que el grupo g¢ue predomina es el de Cesta 1, que en el estudio a ni -
vel nacicnal se encentr® en la zona 11 ( Chihuahua, Coahuila, Nuevo Lebn y

Zacatecas ), con un promedio de 40.96 %,

"
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CMBARAZD Y CONTROL FRE NATAL
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