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EL CONTROL PRENATAL

Se enfiende por control prenatal la serie de
contactos, enfrevistas o visitas programadas de la
gravida con intfegrantes del equipo de salud, con
el objeto de vigilar la evolucién del embarazo vy
obtener una adecuada preparacién para el parto
y lacrianza

tales como el fratamiento de patologias, la recu-
peracion nutricional, indicar restriccién de los es-
fuerzos fisicos, de la exposicidon a toxicos ambienta-
les, reduccién o supresion del habito de fumar, del
consumo de bebidas alcohdlicas y de medicamen-
tos y drogas no esenciales.

La atencién prenatal es parte de un proceso
destinado a fomentar la salud de la madre, el feto
y la familia y se apoya en la organizacién de los
servicios de salud.

Se recomienda precocidad en la primera
consulta para confimar el diagnéstico de embara-
zo, evaluar el estade general de la gestante, des-
cartar patologias del sistema reproductivo, y esta-
blecer en funcion de los antecedentes y de los
hallazgos clinicos y de laboratorio una cdlificacién
primaria de riesgo.

El énfasis en la precocidad de la primera con-
sulta es mayor a medida que los procedimientos
de laboratorio y paraclinicos permiten certificar
el diagnéstico de embarazo a edades mds tem-
pranas y que los conocimientos y tecnologias co-
laboran en despistar patologias poco aparentes -
subclinicas- y que se amplia la capacidad para
prevenir, comegir, compensar y tratar las compli-
caciones. Asi es posible ~~dlizar acciones oportu~as
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En el primer contacto se buscan factores de
riesgo en los antecedentes personales médicos y
obstétricos, y en el curso de la gestacién actudl.
Existen condiciones como la retencién de la pla-

centa, la hemorragia posparto y el embarazo

multiple que tienden a recurrir con alta frecuencia.

Al profesional interviniente le comesponde de-
“terminar el estado de salud basado en el examen
fisico general, abdominal y pélvico, complemen-
tando la historia clinica general y los antece-
dentes reproductivos, fratando de definir cual es el
tipo de cuidado requerido y el nivel apropiado
para la asistencia. Se plantedn y programan en
consecuencia una serie de estudios de rutina Yy
ofros dirigidos. En etapas iniciales pruebas simples
de deteccién permiten diagnosticar anemia, isoin-
munizacién, lues, diabetes, infeccién urinaria, asf
como ofras enfermedades médicas o condiciones
desfavorables. La deteccién de ofras patologias
especificas (malaria, parasitosis, SIDA, ete.) son
aplicables en grupos expuestos de riesgo mayor,

En condiciones de alta cobertura en el prena-
taly de baja mortalidad fetal y neonatal, puede
considerarse la deteccion de malformaciones con-
génitas y de emores del metabolismo.

El beneficio potencial de la deteccién de esta-
dos iniciales de las patologias se minimiza por la
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concurrencia tardia de Ia gestante o por la falta
de medios apropiados.

Esta entrevista inicial es quizas la mas importan-
te. ya que la: gestante toma contacto con fre-
cuencia por Unica o primera vez en su vida con el
equipo de salud, y se entera de detdlles de su plan
de asistencia.

La identificacién de factores o condiciones
de riesgo reconocidos desde la primer consulta
pueden llevar aintemaciones para completar
diagnésticos o para efectuar tratamientos y
también hacer abandonar el canal rutinario para
pasar a la atencion especializada. Las consultas
especializadas y sus controles posteriores, se rigen
habitualmente por las normas de Alto Riesgo y
en general requieren de personal mas diferencia-
do. con mayor disponibilidad de tiempo por pa-
ciente y con capacidad para recunir a tecnologia
especial,

Ya superadas o resueltas algunas de las con-
diciones de riesgo, la gestante puede volver al
confrol prenatal de bagjo riesgo.

Consultas siguientes

Los subsecuentes contactos estan dirigidos a
confrolar los cambios fisiolégicos que el proceso
reproductivo imprime en la madre y a verificar que
el crecimiento y desarmollo del nuevo ser se efectue
dentro de los carrles esperados para su etapa
infrauterina.  Se fratan de pesquisar complicacio-
nes importantes como la preeclampsia (EPH ges-
tosls), las alteraciones del crecimiento intrauteri-
no y las presentaciones fetales anémalas que sue-
len ser poco o nada sintomdticas. Intervencio-
nes oporfunas pueden prevenir consecuencias
desfavorables para el feto y la madre.

Las ditimas consultas tienden a evaluar los ries-
gos del parto propiamente dicho, considerando la
adecuacion fetal con la pelvis matermna, la evolu-
cién del embarazo y la historia de los eventos repro-
ductivos anteriores.

En cada oportunidad, se evalia Riesgo y se
emplea fiempo para administrar contenidos edu-
cacionales que promuevan mayor confianza Y
preparacién sicofisica matema y despierten el aler-
ta sobre problemis agudos como dolor abdominal,
hemorragia genital, ruptura prematura de las
membranas owvulares, contractiidad uterina de
parto, que requieren una via rapida de acceso
para su asistencia,

Se debe favorecer el uso del periodo prena-
tal y. de los contactos de la gestante con el
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equipo de salud para consolidar la relaciéon con la
familia, y capitalizar esta oportunidad Unica por su
estimulo y receptividad para emplearla en educa-
cién pora la salud. Muchos de los contenidos y
mensajes administrados a la gestante durante el
control del embarazo son vdlidos también para
todo el nlcleo familiar,

Cuando las entrevistas se redlizan fuera
de estos lineamientos generales, el nombre de

control prenatal debiera dejar de usarse. Contac-
tos improductivos, no planeados, sin confinuidad,
realizados de prisa y sin comunicacién, no
satisfacen al equipo de salud, se desvalorizan a los
ojos de las gestantes y crean resistencia en la co-
munidad.

Se debe buscar amonia y adecuacién en el
nimero y cdlidad profesional del equipo ac-
tuante a fin de facilitar la aproximacion y el
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RR=2,30 IC 95%:4,66-3,19 (Significat.)
Material proveniente de Wl PR T 7 7 A
la Base de Datos SIP (Sis- RR: 1.4
tema Informatico Peri- Bk 2
natal), que muestra aso- 3
ciacién entre menor 221 / RR: 1.6
confrol prental y mayor | 20
frecuencia de muertes |~ 18 - 17
fetales en gestantes con | 46 - RR: 1 1
algin contacto antes |T 4, 1 e
de las 20 semanas, con  |? 12 A Rl
o sin patologia, y en |o 10.5 L RR: 1.2
que el nacimiento se |f 10 ) / —
produjo, enfrelas 29y 41 |% 8 - / 7.2 59
semanas. El Riesgo Rela- | 6 - // :
fivo de muerte fetal es 4 /
2,3 veces mayor (signi- 2 s Pl 8 e i =
fic) para los que tuvie- ; 19244 | 1242 2659 2805 | 1674 682)
iy ;"nef‘::fqg%: ?T% 0-1 2-3  4-5 67  8-9  10-11 PRENATALES
mas confroles. Se incluyen: 1) Partos entre [29 - 41|sem.
2) Inicio control prenatal antes de las 20 sem.
3) Embarazadas con y sin patologia.
RR=1,72 IC 95%:4,06-2,78 (Significat)
LLLLLL LA
18+
L_c ‘asociacién persiste ~ 164 RR:1.54
significativa cuando se 5 54
analizan solamente los |= M.7 RR:1.21
nacidos a termino (37- | @ 12- S RR:093 RR:1.36
41 semanas). El riesgo |& 107 / 76 ‘ [ || RR:1,67
relativo de muerte fetal |a 8- : 6.3 6.8
es 1,72 veces mayor & 61 7 5
con3 6 menoscontroles |2 4+ 2 g /// | 3
que con 4 6 mds con- 2 19_ 7 /] 187 8 1 V-2
troles prenatales. Base od LiEZ, 927/ 12377 )] [ 2625 | 7603, 656
de Datos del SIP 0-1 2-3 4-5  6-7  8-9  10-H PRENATALES
Seincluyen: 1) Partos entre [37-41|sem.
2) Inicio control prenatal antes delas 20 sem.
3) Embarazadas con y sin patologia.

Salud Perinatal Vol. 3, N2 10, 1990

123



equipo de salud para consolidar la relacién con la
familia, y capitalizar esta oportunidad Unica por su
estimulo y receptividad para emplearia en educao-
cion para la salud. Muchos de los contenidos y
mensajes administrados a la gestante durante el
control del embarazo son vdlidos también para
todo el nucleo familiar,

Cuando las entrevistas se redlizan fuera
de estos lineamientos generales, el nombre de

control prenatal debiera dejar de usarse. Contac-
tos improductivos, no planeados, sin continuidad,
redlizados de prisa y sin comunicacién, no
satisfacen al equipo de salud, se desvalorizan a los
ojos de las gestantes y crean resktencia en la co-
munidad.

Se debe buscar armonia y adecuacién en el
nimero y calidad profesional del equipo ac-
tuante a fin de facllitar Ila aproximacién y el
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didlogo para que la gestante pueda expresar sus
inquietudes genuinas y ser orientada con atencién
y deferencia. Los esfuerzos para mejorar la adap-
tacion sicolégica y social de la embarazada y su
familia son un auténtico reconocimiento de que la
salud es mdas que la ausencia pura de enfermedad.

Programacién de los controles

El seguimiento de un proceso blolégico natural,
casi siempre fisioldgico, pero no exento de riesgos
y que implica unos nueve meses hasta el nacimien-
to requiere una verdadera programacién de las
consultas.

Hacia 1930, el ministerio de salud de la Gran
Bretana en un documento de su produccién intro-
dujo la idea del infervalo minimo aceptable para
los controles, fijando el nUmero de consultas reco-
mendables. La primera visita, usualmente alrede-
dor de las 16 seménas de amenorreq, seguida por
ofras a las 24 y 28 semanas, luego bisemanales has-
ta la semana 36, y cada semana en adelante.
Considerando, que las gestantes pueden acudir
antes de las 16 semanas, sobre todo para certifi-
car el embarazo y que algunas gestaciones llegan
a las 42 y més semanas, el nUmero de confroles
propuesto alcanzaba hasta 12 - 14 por embarazo.

sin contar con argumentos contrarios, en gene-
ral se acepté y refrendd el esquema en diversos
documentos oficiales de paises y de organismos in-
temacionales.

Es importante destacar que esa aproximacion
fue el resultado de la opinién de expertos hace 60
anos y que no fue validada por investigaciones ul-
teriores.

En lo practica, ese numero de controles pare-
ce exagerado para las gestaciones de bajo riesgo
y es sdlo una meta quimérica para paises en vias
de desamollo en que alta proporcién de sus nack-
mientos ocurren fuera de las instituciones.

Gran parte de las tecnologiasy contenidos
del control prenatal se han ido incorporando en
forma paulatina sin pasar por el proceso de eva-
luacién.  Por ello, no es exirano que existan dife-
rencias entre uno y ofro lugar. asi como de que se
ponga en duda el valor de algunos componentes

y aun del propio control prenatal.
Costo-Beneficio del Control Prenatal

En general, para redlizar un control prenatal
efectivo, de por si ambulatorio, no se precisa de
instalaciones costosas, de aparatos complicados,
ni de laboratorio sofisticado; pero §i se requiere del
uso sistematizado de una historia clinica que recoja
y documente la informacién pertinente, y del em-
pleo criterioso de tecnologias sensibles que anun-
clen tempranamente la existencia de un riesgo
mayor del esperado.

El control prenatal adecuado en canti-
dad. calidad, contenidos y oportunidad, diferen-
clado acorde al riesgo, tiene un enorme poten-
cial de confribucién a la salud familiar y es un claro
ejemplo de medicina preventiva. Dotado con
estas caracteristicas y orientaciones es un fendme-
no reclente y de gran desarrollo en los Ultimos
treinta afos. Aplicado en forma mutinara vy
extensiva, conjuntamente con ofras medidas de
salud publica como la atencién institucional del
nacimiento, el empleo de criterios de riesgo para
determinar referencia y niveles de complejidad. y
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la atencion inmediata de los recién nacidos,
confribuye a evitar muertes y lesiones matemas y
perinatales. Dada la diversidad de componentes
y acciones que resume el conirol prenatal y por
ser él mismo un componente de ofras acciones
generales en salud. es muy dificil individudlizar su
posible responsabilidad en los efectos.

Ademds de la reducciéon de dlgunos puntos
de las tasas de mortdiidad perinatal y materna
que puedan lograrse con la inclusion del control
prenatal extensivo en los programas materno infan-
tiles, hay posibles efectos adicionales de impacto
aun mds dificil de medir pero no menos importante.
Alejar las dudas de las gestantes, despejar los
miedos y tables, lograr mayor acercamiento y
confianza hacia el sistema de salud, una actitud
més positiva hacia la matemidad, hacia ef espa-
ciamiento de los hijos, el mejoramiento de los h&-
bitos de vida familiares, mejor disposicion para el
control c'al crecimientoy del desarrolio ulterior del
nifo. fomentar la actitud hacia la lactancia
natural, dar g conocer el plan de vacunaciéon,
etc. son ejemplﬁs de beneficios colaterales.

Hay que
implica gastos para el sistema de salud y tiempo
fuera del trabagjo para la gestante y sus - parien-
tes proximos. En un estudio de costo-beneficio
realizado en 1985 en Estados Unidos de Norteaméri-
ca se estimd que cada ddélar invertido en el prena-
tal de gestantes en riesgo social. reditia una re-
duccion de 3.4 délares de gastos en asistencia mé-
dica directa en el primer afo de vida. Esta
disminucion de costo se vincula a la reduccion de

la tasa de Bajo Peso al Nacer.

Restricciones

Los siguientes factores se asocion a capta-
cién tardia e insuficiente control prenatal: la
adolescencia, la bgja escolaridad, la condicién
de soltera o abandonada. la gran multiparidad,
la residencia adlejoda, el ingreso familiar insufi-
ciente, el pertenecer a grupos minoritarios segre-
gados.

Son barreras para el control prenatal efectivo:
a) su costo, cuando no es gratuito para el usuario;
a ésto hay que agregar gastos de transporte, pér-
dida de horas laborales, etc.. b) la inadecuada
capacidad del sistema de salud, ¢) problemas en
la organizacién, en la practica y hasta en la atmés-
fera con que se brinda el control, d) bameras de
orden cultural, e) el descreimiento en las bonda-
des del sistema de salud y en la necesidad del
control. :

Es poco probable que cortas visitas desperso-
nalizadas que incluyen un muy somero examen
efectuado por un profesional desconocido vy
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reconocer que el control prenatal

hosco. a una gestante marginaday con proble-
mas sociales. que ha sufrido una larga e incémo-
da espera. mejoren el resuitado perinatal, satis-
fagan expectativas y promuevan acercamientos.

Algunas de las barreras e impedimentos
trascienden el accionar del equipo de salud,
pero es de su responsabilidad ofrecer un buen
producto que satisfaga a los usuarios y a sus infe-
grantes, :

Las embarazadas corresponden, anualimente
a2 -5% de la poblacion y constituyen un grupo
faciimente reconocible y de gran wulnerabilidad.
Aportarles el beneficio de una asistencia senci-
lla. programada que actia sobre el nicleo fami-
liory que protege dl nifto desde su origen, esuna
obligacién de los sistemas de salud.

Por qué normatizar la atencién
del Bajo Riesgo

Unas pocas causas originadas en la etapa
perinatal son responsables de la mayoria de las
enfermedades y muertes que ocurren en ese pe-
riodo. Cabe mencionar por ejemplo la rotura
prematura de las membranas ovulares, la prematu-
rez. la distocia del parto y la latrogenia negativa
incluyendo el abuso del nacimiento por cesdrea.

Una forma légica y efectiva de abordar los
problemas de salud perinatal, es la aplicacién
del enfoque de riesgo. La utilizacion de este
enfoque, obedece a la necesidad de asignar re-
cursos en forma diferenciada, de modo que
quienes mdas lo necesiten reciban mayor aten-
cién en forma proporcional a suriesgo. Como en
ofros campos de la salud, la atencién perinatal de-
termina que la embarazada, el parto y el recién
nacido, sean atendidos en el nivel de compleji-
dad que su friesgo requiera, asegurando un nivel
minimo de atencién para los de menor riesgo, ac-
cesible a toda la poblacion susceptible. Para que
se cumpla este objetivo es preciso que las activi-
dades asociadas al cuidado prenatal, a la aten-
cién del parto y del recién nacido estén adecua-
damente nomatizadas.

La mayor proporcién de los embarazos y par-
tos son de bajo riesgo. pero su cdlificacion de tal, -
es el producto de una cuidadosa evaluacién
durante la gestacién y durante el trabgjo de parto.
Para que esta evaluacion dlcance a todas las em-
barazadas, es preciso ampliar la cobertura del
culdado prenatal y de  la atencién institucional
del parto. La normatizacién de estas actividades,
oumenta la eficiencia en el uso de los recursos y
permite extender la cobertura, concentrando los
recursos en quienes mads lo puedan precisar.
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La formulacion de estrategias apropiadas para
enfrentdr el alfo Hesgo, requiere de lg normatiza-
cién de las actividades de bdgjo riesgo. Una conse-
cuencia necesaria del enfoque de riesgo. es lograr
resolver los problemas en el nivel de menor comple-
jidad posible, evitondo la referencia exagerada de
madres a los niveles méas complejos. Pora ello, as
normas de bajo riesgo. deben contener acciones

destinadas a resolver problemas con tecnologios
sencilias. Cuando es pertinente, se debe proponer
la referencia de la madre al nivel de atencitn
segun normas de alto resgo. Esto puede implicar
ol fraslado a ofra institucion o la oplicacion de
las normas de la misma institucion para casos de
riesgo mayor.

CARACTERISTICAS DEL CONTROL PRENATAL SEGUN GRADOS DE RIESGO

De bgjo riesgo
: Actividad domiciliaria

POBLACION NIVEL DE CONTROL DURANTE
A ASISTIR ATENCION PERSONAL EL EMBARAZO
Enfermera obstétrica, Métodos clinicos
Centro de salud partera con supervisior]  y de laboratorio

por médico general o
por madico obstetra

sencillos

De dlto riesgo Hospital de Mediana Médico obstetray Métodos clinicos y
. complejidad ofros especialistas de lkaboraforio. Alguna
complejidad tecnoldégica
De alto riesgo Hospital de alta Obstetra/neonatdlogol  Método clinicos
(no abordable complejidad (cuidados | y otfro personal muy electrénicos, biogquimicos
por nivel anterior| intensivos especializado y ofros de mayor complejidad

la Regiondlizacién, necesaria para ka ade-
cuada aplicacién del enfoque de riesgo. debe
considerar un sistema apropiade de referencia y
de contra referencia. Las situaciones que pueden
presentarse  en condiciones de escasa accesibili-
dad gecgrdfica o financiera, © de problemas fo-
miliares requieren ser consideradas en la adecua-
cion locd de las nomas con  partficipacion
comunitaria. Pueden incomporarse métodos
apropiados de comunicacion (teléfono, radio.
etc.) para facilitar la consulta en momentos de
duda.

En esta publcacién se jerarquizon actividades
y conductas como parte de un documento de
base pora la formulacion de nomas locoles de
atencién de! embarazo.

En el esquema que sigue se listan una serie de
actividades del confrol prenatd que responden
a objetivos especificos considerados de importan-
cia. Este listado es enumerativo y no responde a
ningtn orden taxonémico ni cronoldgice.

EL CONTROL PRENATAL Y SUS PROPOSITOS

Es la serie de entrevistas o consultas progra-
madas de la gestante con el equipo de salud, a
fin de vigilar la evolucion del embarazo y obtener
una preparacion adecuada para el pato v la
cranza.

Son propésitos del Control Prenatail:

* la deteccién de enfermedades matemas sub-
clinicas.

* la prevencion. diagnéstico temprano y trato-
miento de las complicaciones del embarazo.

* la disminucién de las molestias y sintornas
menores asociados al embarazo.

* la preparacién sicofisica para el nacimiento.
* la administracién de contenidos educativos

para la salud, para la familio y para la crionza.

Para el cumpiimiento de estos propositos. se
delimitan una serie de objetivos especificos, que se
safisfacen con aclividades que empleon tecnolc-
gias apropiadas.

Vigilancia Prenatal, Asistencia Prenatal, Atencién Prenatai, Cuidado Prenatal,
Acompanamiento Prenatal, Consulta Prenatal, etc. son sindbnimos de Control
Prenatal cuando siguen los mismos ineamientos.
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CONTROL PRENATAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES PROPUESTAS
Obtener bases para planificar el control Empleo de un Sistema
prenatal de la poblacién Informético Perinatal

Defink la poblacion ofecta a las nomas

Evaluacién del fesge %rhofd. icocion
de inshumentos identificadores dAg' riesgo

Conocer informacién relevante del embarazo

Interogatorio (Anamnesis) Registro de
antecedentes

Evaluar el estado nutricional y el incre-
mento de peso durante la gestacién

Medicién del peso y de la
talia matema

gglr un cronograma de ias actividades
confrol

Determinacion de la edad gestacional '
{(amencrrea) y de la fecha probable del parto

Prevenir el tétanos necnatal y puerperal

" Vaeunacion anfiteténica

Pesquisar la posible incompatibilidad

sanguinea matermno-feto-neonatal

Determinacion de grupo sanguineo
y del factor Rh

Evaluar el estado clinico general,
la adaptacién af emborazo \{
la posible presencia de patolegias

Examen fisico general

Detectar dteraciones del pezén
y posible patologia tumorcé

Examen de las mamas

Detectar ?rocesos sépticos dentales
pora su uiterior tratomiento

Examen odentolégico

Detectar posibles distocias pélvicas para
definir e nivel de atencién ggrc el pgﬁ:)

Evaluacién de la pelvis

Confirmar ol embarazo Diagndstico de embarazo

Buscor signos de certeza o de probabill- Examen ginecolégico T
dad de embarazo. Detectar precozmente Paparicolou-C?lposcopio

patologia gineco-cbstétrica, {

Detectar precozmente la sifilis matemna. Deteccién y frataomiento

Prevenir la ldes congénita, de dlfilis materna

Detectar precozmente y prevenir la
anemia matema

Determinacién de lo Hemoglobina.
adminisiracién de Hierro y de Acido Félico

Descartar proteinuria, giucosuria
y cuerpos cetdnicos en la oring

-v
B

Exomen de orina

Identificar las nfecclones del fracto winario

Urocullive

Pesquisar:

- Lahipertension previa al embarazo

- El sindrome de hipertensién inducida
el embarazo (EPH gestosis)

- Lahipotensidn arterial '

Determinacién de la presion
arterial

Detectar las alteraciones del crecimiento fetal

Evaluacion del crecimiento fetal

Deteclar precozrmente ef embargzo
mulfiple para prevenir complicaciones

Diagnoshico del nimero de ST
fetos,

Idenfificar diabefes mellifus
clinica y gestaclonal

Determinaciones de giucemia
y pruebas de tolerancia ala glucosg

Pesquisar las presentaciones fetales anormales

Diagnéstico de presentacion fetal

Confirmcor lo exdstencia de vida fetal

Diagnéstico de vida fetal

Las actividodes del control prenatal deben estar dispuestas en un cronograma, slaborado para todo

el embarazo.

En cada consulta deben confluir la mayor cantidad de actividades con la finalidad de reducir el

nOmero de controles af minimo UHl,
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EPIDEMIOLOGIA DE LA HEMORRAGIA INTRACRANEANA EN RECIEN NACIDOS
| DE MENOS DE 2000 GRAMOS DE PESO |

R. Fescina O. Failache Centro Latinoamericano de
J. L. Diaz Rosello J. L. Peiia ) Perinatologia OPS/OMS; M.S.P.,

R. Ruggia R. Schwarcz Montevideo - Uruguay
C.Correo 627

METODOS

OBJETIVOS Se realzé un estudio prospectivo de 188 recién nacidos
. . consecutivos con peso menor de 2000 g. La edad gestacio-
1) Conocer la prevalencia de la hemorragia infracra- nal oscilé entre 28 y 37 sermnanas y el rango de peso varié de

neanq (HIC) peri e intraventricular en neonatos que 630 a 2000 g.
pesan menos de 2000 g ol nacer (Pretéfminos y Pe- Todos los ecloencefQ'Iogromos transfontanelares se realiza-
uenos para la Edad Gestacional ron con un equipo de tiempo real con cabezales de 3.5y 5.0
q P na. MHerz. La primera exploracién fue hecha dentro de las pri-
2) Describir factores prenatales. infraparto y neonatales meros 24 horas del nacimiento, lo segundo o los 3 dio de
que se asocian con la HIC. vida c‘if luego cada 7 dias, hasta el alta o la muerte del recién

nacido.

RESULTADOS

La incidencia de hemorragia de cualquier grado en toda la muestra fue de 30.9% (58/188). La incidencia de HIC para los recién
nacidos de Pretémino fue del 34.1%, (68/170). Al considerar intervalos de peso al nacer, se observé que el 50% de los neonatos de
menos de 1000 g presentaron HIC; el 40% entre los 1000y 1499 g y el 22,6% entre l0s nacidos entre los 1500 y 2000 gramos. Ningunos de
los 18 Pequeiios para la Edad Gestacional de término presentaron HIC.

FRECUENCIA DE LA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
FRECUENCIA DE LA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN DIFERENTES INTERVALOS DE PESO AL NACER
EN DIFERENTES EDADES GESTACIONALES 70
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ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON HIC EN
R.N. DE PRETERMINO DE ¢ 2.000 g AL NACER

Riesqo

FACTOR DE RIESGO Retativo

Intervato de Confianza
(95 %) del RR.

Amenorrea € 32 sem.

1.2 -3.0

Peso al nacer {1500 g

114 -2.7

Parto vaginal - Cefalica

023 -28

Parto vaginal - Poddlica

1.1 -231

Sexo masculino

08 -2.8

Asfixia Neonatal (Apgar0-3)

06 -8.9

Enf de Membrana Hialina

14 -3.6

Neumonia

06 -4.7

Sepsis

08 -38

*Diferencias estadisticamente significativas

600
899

900
“99

1200
1499

1500 1800
179¢ 2000

53 = 188

6 23 45 61

CONCLUSIONES

Para prevenir la HIC se deben ex-
tremar esfuerzos para:

1) Prevenir el nacimiento de ni-
Nos prematuros especialmente
los de menos de 1500 g & de
menos de 32 semanas.

2) Prevenir |la enfermedad de iq
membrana higlina en casos
de parto prematuro inevito-
ble.

J) Indicar la cesdrea solamente
en las presentaciones pélvicas
con peso menor de 2000 g.
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El Poster en la Comunicacion Cientifica.

El Poster s una novedosa forma de comunica-
cion de ampliay creciente difusidn. Enlcs congre-
sos facilita el contacto con los investigadores, no
corsume el tiempo destinaodo a las presentacio-
nes. y sl es fotografiado o reproducido pemite
conservar la informacidn en poco volumen, A la
vez que incentiva la Imaginacién v el arte para
su preparacién, adelonta la difusion de resulta-
dos preliminares y aln de proyectos en ejecu-
cion,

La presentacién de Poster ya es una practica
comente de los principales eventos cientificos y es
extremadamente Uhl para mostrar nuevas investiga-
ciones. El Poster en su conjunto debe ser llamativo -
la ofraccion visual es importante -, y su contenido
debe despertar interés mas que reflejar detalles
completos del tema.

Para la confeccidn del Poster es necesarlo
contar con el regiomento de presentacion y con
los detalles de los medidas requeridas por los orga-
nizadores ademds del procedimiento para su ade-
cuada fijocién. Para obtener éptimos resuttados
deben estar siempre a un nivel visual de comodi-
dad.

Los siguientes lineamientos generales pue-
den ser de ufilidad para evitar improvisaciones ¢
frustaciones.

Thulo y encabezamientos: El Poster debe exhibir
ol numero adjudicado en el programa: el fitulo
suscinto, didgido a la materia esencial y ocupan-
do poco espacio. Thulos largos o con letras sobre-
dimensionadas dejan poco lugorpara elresto y a
veces no entran en el espacio destinado. Los
nombres de los autores cormresponde que vayan
on lefras un poco mds pequefias. y para Ias reu-
niones infernacionales es importante que figwe la
direccién postal de la institucién,

Se estila colocar de izquierda a derechay de
arlba a abgjo las secciones de Introducclén u
Objelivos, Materiadl y Mélodos, Grdficas y Tablas
llustrandoe los Resultados y las Conclusiones ¢ Co-
mentarios. Pueden incluirse dlgunas pocas Refe-
rencias bibllogréficas si se consideran importantes.

Tipos de Letra y Escrifura. Deben ser lo suficien-
temente grandes para permitir la lectura en posi-
cién de pie, bien parado y sin interferir la visual
de otros desde una distancia aproximada o 120
cm. Los lefras plenas y en negro son las que se
adecuan mejor. Como orentacion puede servie
considerar un tamano de 30 milimetros para el fitu-
le. 20 milimetros para los nombres de los autores y 5
milimetros para el texto. La escritra puede obte-
nersé con mdaquings de escribir eléctricas de im-
pacto, con impresoras de alta calidad, con {etras
transferibles, etc.

130

Dalos y Resuliados: Pueden mostrarse en vo-
riada forma: graficas,  histogromas,  diagramas,
dibyos, fotografics, radiografias. esquemdas y aun
como-historietas,

Es esencial la seleccién cuidadosa del material
a fin de dejar suficiente espacic libre entre las sec-
ciches; el empleo de colores puede ser oportune,
sobre todo si se usan con criterio |6gico y si consti-
tuyen una ayuda para el observador. En conjunto la
palabra mdagica a recordar es simplicldad. Demo-
siadas ideas vy datos complican la presentacion, la
hacen pesada y poco afractiva y el objeltivo no se
olcanza. La saturacidn induce dl rechazo.

Suele ser il para los vigjes, llevar el
material sepaiado en  sus secciones, pegados
sobre cartdlina y convenientemente numerados
segun un esquema previo. Esto convierte dl
Poster en faciimente fransportable.” y facilita su
adecuacidén a medidas o paneies que no siempre
fienen ei tamano o la orientacién que figura en las
instrucclones previas. Si el material se lleva ya fija-
do o armado sobre cartulina o cartén, es mas dificil
de iransportar sin doblarlo. y a ditimo momento no
puede adaptarse a cambics de medidas, superfi-
cies en angulo, etc.

Métodos de Fijaclén: pueden usarse los proce-
dimientos mas variados slempre conviene habetlos
probado primero alfileres, chinchetas, “velcro”,
cintas engomadas. etc.

Es recomendable llevar en el malefin una ftije-
ra, “scotch tape” y una provision de otros elemen-
tos de fijacion.

Ya en la reunién, es necesario hacer areglos
de monera que uno o mas de los autores se en-
cuentre en las inmediaciones pora facilitar los
contactos personales y contestar posibles pregun-
tas. Se pueden entregar separatas y ofras  publl-
caciones relevantes, asi come fotocopias o apun-
tes mimeografiados de resultados de Ultima hora o
de detalles de técnica.

A modo de ejemplo se presenta un Poster
preparado por el Centro,

Para este trabgjo, el disero de la investi-
gacién fue elaborado en el CLAP y se redlizd
en colabeoracién con los Deparfamentos de
Neonatologia y de Neuropediatria de la Facul-
tad de Medicina, en dependencias del Ministe-
rio de Salud Publica en Montevideo, Uruguay. En
la recolecciéon de datos parliciparon becarios
en adiestramiento en la sede del CLAP. La ver-
sién en inglés de este Poster fue presentada
en ol XIX Congreso Intemaciona de Pediatria,
Paris (Francia), en julio de 1989, con el nGmero J
16.
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CRONOLOGIA DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CONSULTAS PRENATALES

CONSULTA

UNNC IO RROENC

SEMANAS DE AMENORREA

ACTIVIDADES PROPUESTAS <20* 22-24 27-29 33-35 38-40

Anamnesis ®

Examen clinico general o

Medicién de peso ® ® ® ® L
Medicién de talla ®

Det. presion arterial ® ® ® ® @
Examen gineco/obstétrico ®

Diagnéstico de embarazo ®

Cdlculo de la #menorrea [ @ ® e L
Diagn. nimero de fetos @ ® ® e L
Eval.contidad lig.amnibtico ® @ [ L
Diagn. de vida fetal ® o [ L
Evaluacién crecimiento fetal ] L ® e L
Det. grupo sang. y Rh ®

Deteccién de diab.gest, ® o

Examen de orina ® ® ®

Deteccién de sifilis ® ®

Determinacion de Hb ® ®

Evaluacion de la pelvis L .
Diagn. de presentacién fetal e ® L
Evaluacion de riesgo ® ° ° ® ®
Examen odontolégico ®

Vacunacion anfiteténica ** ® o

Administracién de Fe y

Ac. Folco g ® o .
Contenidos educativos o @ ® @ o

* Efectuar precozmente la primera consulta, a certificar el diognéstico de embarazo, ¢ en todo coso

antes de las 20 semanas de amencireq.

** En dreas de dito rlesgo de tétanos neonatal, en base a ko carencia de efecto teratogénico del
toxolde tetdnico, se recomienda iniciar la primera dosis o aplicar la de refuerzo en la primera consulta
que efectla la embarazada. E intervalo enire la primera y la segunda dosis siempre debe ser mayor

de 4 semanas.

Se propone un nimero minimo de consultas
qQue permita el cumplimiento de todas las activi-
dades necesarias para lograr  un control prenatal
adecuado. Esto se ve facllitado al elegir como
momento para su redlizacién aquellos aconse-
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jados por la epidemiclogia de los problemas
matemosy perinatales.

Cuando ocuma la consulta yordic. se
realizarén  las actividades correspondientes a las
consultas anteriores.
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APORTES DEL CLAP A LA NORMATIZACION DEL
CONTROL PRENATAL DE BAJO RIESGO

‘ Documento Base paraia
Normatizacién del Control
Prenatal de Bajo Riesgo

Puesta o dia de los conocimientos, verda-
dero estado del arte. empleando la revision criti-
ca de lg bibllografia y de los conocimientos gene-
rados en el centro.

* Historia Clinica Perinatal Bdsica.

Carné Perinatal

Modelo de Historka Clinica Perinatal Basica.
que recoge lainformacién relevante del embara-
Zo y permite el regisiro de los antecedentes y de
los datos de cada consulta. Instrumento asisten-
ciol y docente, favorece la caiificacion de riesgo
y con el cané perinatdl facilita la referencia y Ia
confra referencia.

* Sistema Informdético Perinatal

Permite el ingreso a la memoria magnéfica
de los datos relevaontes de los eventos perinata-
les completos integrondo  un bance - base de
datos. Produce un andlisis de situacién de la Insti-
tucion, un descriptive de la poblacion asistida y
de los resultados obtenidos. Pemmite estudiar
factores de riesge. Facilita la investigacion en
Senvicios de Salud y la vigilancia epidemiolégica
perinatal.

* Rangos de Normalidad de variables
en el Embarazo

. Distintos frabgjos de! CLAP. pemitisron o
parir de muestras de gestantes sanas latinoamert-
canas, conocer los rangos de nomalidad de la
Presion Arteridl matema durante el embarazo, del
Incrementc de peso matemo, de la distribucién
de ia Altura Uterina segin la edad gestacionatl, de
ios patrones somatométricos del feto medidos por
Ecografia, etc.

* Evaluacién de Tecnologias y
Procedimientos diagndsticos

$e realizaron evaluaciones de tecnologias co-
rmespondientes a procedimientos de deteccion y
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de confimacion diagnostica, de emplec rutinaxio y
especializado. Se condensd en un solo volumen la
informacion original del CLAP y de resultados anall-
zodos de la biliografia universai,

* Propuestas de Normatizacién

Se ofrecen modelos racionales de nomaliza-
ciétn de la asistencia de Bajo Riesgo y de Alfo
Mesgo Perinatal, pora ser discutidos por grupos nor-
rmativos de los paises.

* Modelos de Talleres de Normatizacion

Ya se han redlizado modelos de Talleres de
Normnatizacién Pefinatal. que incluyen la Atencién
Perinatal de Bgjo y Alfo Riesgo.

* Gestograma

Modelo de Tecnologia desairoliada en et Centro
que faciito las actividades del conirol prenatal:
cdlculo de la amenorea, vigiloncia de crecimiento
uterino y fetal, evolucién de variables matemas y fe-
tales: presién arteral matermna, contractiidad del
embarazo. ganoncia de peso. movimientos feta
les, otc. S se desconoce la Fecha de la Ultima
Menstruacién es posible estimar la edad del emba-
razo con un error conocido,

* Cinta obstétrica

Es ofra tecnologia de gpoyo para facilitar la

comrecta vigiioncio de la evolucién del embarazo.
Ala cinta méhica convenciondl se agregan medi-
das pora veiificar el crecimiento y vitdlidad fetd,
estimar {a edad del embarazo. vigilor la nomrmal-
dad del incremenio de peso maotemo. de la presién
arteriadl y de la contractlidad uterina, ademdés de
estimar el peso fetal segin la dtura uterdina obteni-
da para una determinada edad gestacional.

La bibliografia pertinente se encuenira accesi-
ble en los

Ceniros de Documentacion de ka OPS en los
palses.

Mayores referencias pueden solicitarse directa-
mente ol CLAP

Salud Perinatal Vel. 3, N2 10, 1990
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El 2 de febrero de 1970, el Gobiemno de ko Repdbi-
ca Criental del Uruguay y la Oficina Sanltaria Panamerica-
na, Oficing Regional de la Orgonizacion Mundial de a
Salud fimaron el primer acuerdo por ef cudl se cred el
CLAP, con carécter de Centro Panamericono de esta Ox-
ganizacién, con sede en Montevideo. Uruguay en el Hos-
pital de Clinicas de la Universidad de ia Replblica.

Este corwvenio ha sido renovado pot los autorido-
des nacionales del Minsterio de Solud POblica vy de la Uni-
versidad de la Replblica en 1974, 1978, 1982 y 1986,

E objetivo general del CLAP es contribuir @ mejorar la
salud matemno-infanti  cooperando con los paises en
laidentificacion y solucién de los principales proble-
mas perinatales y pedidtricos de ki Regién, mediante el
aumento de las coberiuras y de la cdlidod de o aten-
cién. El resultado esperado es la reduccién de ios tasas
de morbilidad y de moralidad motema. perinatol e
infantil y de las secuefas involidantes producidas en e
periodo perinatal en la madre y su hijo.

Desde su fundocién concumieron a los cursos dicta-
dos en ol CLAP més de 3600 porticipantes provenientes de
los paives de la Regién de las Américas.

La investigacién del CLAP estd centrada en of desa-
rollo y la evaluacién de tecnologias apropiadas, en o

.

XX Aniversario del CLAP

- desde 1970 hasta la fecha 4600 dias de presencia activa

metodologia epidemioldgica v en el disefio de formas
innovativas  de investigacion en servicios de salud perina-
ial y pedidiica. Su esirategio esté basada en modeios
de investigacion clinica y operacional y se expande a
través de programas colaborativos multicéntricos en los
pcises de la Regidn.

En mds de 2000 diferentes publicaciones producicdas
hasta la fecha e CLAP ha difundido informacién  biblio-
gréfica, material docente en saiud pernatal y pedidtrica,
los resultados de los investigaciones redlizadas y tombién
guias pora la nomatizacién de la atencién.

Para la cooperacion técnica directa se destinaron

de comsultcres del CLAP en los paises, respondiendo a
soicitudes de los goblemnos para la implementacion de
progromas de infervencién en solud perinatal, pora e
entrenamiento de personal de solud en Investigaciones
colaborativas y para la promocidn y apoyo Q grupos.
cenfros o institutos nacionales matemno-infantiles estimu-
londo una estructura de trabajo en red. Ademds, ol
CLAP coopera en la organizacion de los servicios de aten-
cién perinotal y matemo-infantl por niveles de cuidados,
basadndose en la esftategla del enfoque de riesgo vy en ol
fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud.,

Jornada Cientifica

A manera de festejo del vigésimo oniversario del
CLAP, se programd una Jomada Clentifica en la Sala de
Conferencias de lo infendencia Municipol de Montevideo
para el dia 30 de jiio de 1990. Actuaron como conferen-
cistas invitados los Doctores Omar Althabe. M Lar-
guia, Luis Prudent, Eduarde Sorué, (Argentina); Eduardo
Castilla (Brasil); Edgar Cobo (Colombia) y Pedro Rosso
(Chile) . Las presentacionas fugron comentadas por los
Doctores Juan C. Veronelit (Argentina); Ricordo Bemordi,
Alejondre Bozolo, Rodolfo Maggi. Femando Moné Gorzén,
José Luis Pena, y Yamandi Sica Blanco (Uruguay).

Porticipé en los festejos especiaimente invitado el Dr.
Il?gstﬁrfo Caldeyro-Barcia. primer director del CLAP (1970~

La ceremonia inougural conté con lo presencia de
autoridades uruguayos representadas por el Dr.  Alfredo
Sofar, Ministro de Salud Piblica; el S Francisco Esteves,
‘Secretario Genaral de Educacion y Cultura; ef ing. Quimico
Jorge Brovetto, Rector de la Universidod de la Repiblico:; el
Dx. Pablo Caravare, Decano de la Facultod de Medicing:
asi como autoridades de la OPS, Dr. Joao Yunes, Coordi-
nador HPM, de ia Dra. Elso Moteno ¥ del Dr. Viadimir Rort-
hauser, Representante de la OPS/OMS en el Uruguay.

Al clerre de la octividad, el Dr. Caryle Guerra de
Macedo, Director de la OPS, Oficina Regional de OMS, ex-
presd en parte de su alocucion:

‘... desde 1983, y en muy corto tiempo. se mostd e
potencial del CLAP para hacer de la Perinatologia
parte integrante ' del esfuerzo de salud publica vinculg-
do a los problemas esenciales y basicos de salud de las
poblacionesy de las comunidades.”

"Slento admiracion por el Director det Centro y por e
equipo qgue lo conforma y o través de ellos por todos
aguedos gque integran esta Red de Cooperacidén que esta-
blece uno de los ejemplos mdés importantes de Jos posibi-
lidodes de cooperacién entre instituciones y pakes en
desarrolio en funcién de un problema fundamental. Con
biilartez y eficiencia hon mostrado la demistificacion de la
perinatologia en relacién a tecndlogia, sin perder lo que
a3 apropiado de la tecnologia mdés complejo, haciéndo-
lo parte de los esfuerzos permanentes de salud y de Ia
atencion de las poblaciones de las Américas.”
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“Por esta razébn, este Centro ha recibido of
reconocimiento mdas importante que la Organizacidn con-
cede a los difigentes o a sus unidades constitutivas, la Me-
daolla de Honor de o Organizacién. Es por lo tanto parg mi
una satisfaccidn muy particulor v personal v una oportu-
nidad més de pudblicamente recenocer los méritos del
esfuerzo que aqul se estd haclendo.” “"Quizés nunca ontes
como ahora sea tan importante esta unién de la capaci-
dod en el uso del conocimiento clentifico de punta y del
andlisis para generar y sobre todo adaptar y utilizar con
eficiencia el conocimientc en las tareas normales de la
atencidn acordes a las necesidades de la gente.”

“Para el momento politico por el que pasa la humani-
dod. para el fulwro que se plantea para América Latina,
para los desafios especificos en salud que se plontean s
requiere cada vez mayor capacidad de conocimiento y
de andlisis, mayor innovacién e Iniciativa en todos los
frenies de o actividad humano y sociol y en o nuestro en

particuar.”

*Sonn obsolstomente imprescindibles los esfuerzos
de Centros como éste que es el punfo nodal de una red de
cooperacién de esfuerzos que une miles y miles de perso-
nas orientadas por el mismo objetivo y que se ayudan mu-
tuamente.”

“Espero que los anos de la ditima década de_este siglo
y mas alld. en los anos del proximo siglo, continuemos
avarzondo y que ks actividades de invesfigacion, coo
facion y atencidn en el campo de la perinaiologia produz-
can respuesias caga vezr mds eficientes y eficaces en
funcién de la importancia creciente de los problemas vin-
culados ¢ esta etapa del ciclp vital del ser humano,”

A los companercs, col que componen el
CLAP, mi agradecimiento parficdar por su capacidad
profesional vy clentifica en lo visidén humanistica de lo que
debe ser lo accién del trabalador social en un mundo
tan deddguol. con tantos problemas, con tanto sufrimiento
y tanto dolor, siendo nuestra la responsabiidad de ayudar .
a resolverios.. Lo que ustedes han demosirado como
profesiondies, clentificos y ciudadonos, me kena de orguilo
me gnfemece en mi gratitud y en mi confiarea pora ol

0.

Al cumpiir 20 anos, e CLAP renueva su compromi-
50 con el pois sede y con los demés paises de la region
de los Américes, firmdndose un nueve Convenio para
continuar y extender las actividades de! Centro Lati-
noamericano de Perinatologio  y Desarrollo Humano
por un periodo de cinco afos a partir de marzo de 1991,
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I—— NOVEDADES DEL CLAP ———-l
Con motivo del vigésimo aniversario de la fundacion del CLAP, se han editado cinco publica
clones en forma de libre que condenson parte de la actividad clentifica del Centro. Dichas publica-

clones ya pueden consultorse en los Centros de Documentacién OPS/OMS en los paises y

ademds seréin enviadas a las principdles bibliotecas de la Region.

Tecnologias Perinatales

Marfinez, Gerardo, ed.- Monlevideo,

Cenhro Latinoamericano

de Perinalologia y Desanolic Humano. 1990, 272p.
(Publicacién Clentifica CLAP 1202).

So offece un conjunto de tecnclogias desarrolla-
das por el CLAP para facilitar el proceso de “gestion
tecnolégica® ol difundir y promover s estado de
arte. Se presentc la experiencia obtenida en ef
desarrollo e implantacién  de tecnologias que por ha-
ber completado el proceso de evdluacién, se encuen-
tran ya incorporadas a los servicios o estéin en vios de
hacerio. Se resume la stuacién matermo-infanti} y peri-
natal en la Regidén de las Américas e indicadores de
salud en of &rea y se sen~dlon las orientaciones del
CLAP frente o lo problemdtico existente, Se describe
e marco de referencia general para priorizar e desa-
molic v la oferta de tecnologios que puedan producir
gran impacto con los menores costos. Se hoan se-
leccionado para esta publicacién las tecnologias que,
por su desarollo inframural y por las experiencias po-
sitvas en tefreno, merecen difundirse. A titulo de ejem-
plo. se incluyen tecnologios desarroliadas en otras lati-
tudes, ya incorporadas a los servicios de salud v cuya
validez es cuestionada. A través de metg-andiisis recl-
zados sobre boses de datos provenientes de estudios
controlados efectuados en similares condiciones, en el
CLAP y en ofras ingtituciones, se muestra que en cigunos
c%s:s. hay insuficiente evidencia para justificar su aplica-
cién,

Sistema Informdtico Perinatal

Diaz, A.G., Schwarcz, R., Diaz Rossello, J.L., Siminl, F.,
Glacomini, H., Lopez, R., Martell, M..Fescina, R., De Muclo,
B., Marfinez, G.- Montevideo, Ceniro
Latinoamericanc de Perinatologia ¥

Desamolic Humano, 1990. 100p.

(Publicacién Clentifica CLAP 1203).

Se presenta un Sistema hformdtico Perinatal (SIP)
elaborade por ol CLAP para la atencidn matema duran-
te ol embarczo, parto y puerperio y para el recién naci-
do. Estd basado en una historia clinica basica (HCPB)
de una sola pdgina, que contiense los datos del interro-
gatorio, del examen y de los estudios complerentarios,
ordenados en la secuencia cronolégica en que se re-
cogern. Su contenido estd fundamentado en la nor-
ma asistencial y orienta y faciita su cumplimiento por
o pemsonal de solud en los diferentes niveles de
atencién. Un sencillo sistena de odlerta, destacado
con color omarilo. jerarguiza las condiciones de
riesgo aumentado. lLos datos de la HCPB pueden ser
volcados a un computador personal y periodicomente
los servicios locales pueden evaluar ja situacién perina-
tal y ia colidad de la asistencia mediante progromas
que simplifican lo elaboracién de estadisticas bdsicas.
seleccion de historias, descripcion de variables y los cdi-
culos de resgo, entre otros. El Sistema Informdtico
Perinatal faclita, ademds, 'a comparacion de la si-
tuacién perinatal  institucional por su  coracterfstica
uniforme de reccleccién y ondlisis de los datos con
idénticos criterios.

Sistema Informético del Nio

Diaz Rossello, J.L., Martell, M., Diaz, A.G., Giacomini,
H., Marfinez, G., Simini, F., L6pez, R., Schwarcz, R
Montevideo,Centro Latinoamedicono de Perinatologia
y Desamolic Humano, 1990. 33p. (Publicacién Clentifica
CLAP 1204).

Pora ‘o otencidén del nifo debe seguirse la conti-
nuidad del proceso normal de crecimiento y desarrollo,
La norma de atencion planifica en tomo o este proce-
so y dispone acciones bdésicas universales como son las
inmunizaciones, la alimentacion natural vy la deteccidn
mrecoz de riesgos. La experiencia del CLAP muestra
que los instrumentos de registro clinico, deben disenarse
con criterios que faciliten el funcionamiento correcto
del proceso normnativo, generando ademdas la informa-
¢ién necesaria pora su continua evaluocién.  El CLAP
disefd inicidmente, un comné pedidirico que redne los
elementos de las fichos de crecimiento y desarrollo, jun-
o a un registro sistemd&tico de factores de riesgo infanti,
@ incluye los acclones bdasicas normatizadas en in-
munizaciones y alimentacién,

El Sistema Informdtico del Nifo se propone facli-
tar el proceso nomaotivo y su evaluacién. Recoge
la informacién preserte en el camé del nino permitien-
do, en forma simple, suregistro institucional. El andii-
sis através de un proceso informdtico, podrd realizor-
se pericdicomente en las propias instituciones por el
personal drectamente involucrado en ld atencidn,

Atencién inmediata del Recién Nacido

Marieil, M., Estol, P, Martinez, G., Diaz Rossello, JL.,
Schwaicz, R.- Monlevideo, Centro Lalincomercano
de Perinatologla y Desarrolic Humano, 1990, 40p.
(Publicacion Clentifica CLAP 1204).

El desarroilo de |los servicios de atencidn perinatal
se construye sobre avances del conocimiento y
de la disponibiidad de recursos humanos y materiales,
utiizados en forma orgonizada y adecuada a cada situa-
cién concreta.

En ia mayoria de los maternidades de Américo Lati-
na y del Caribe, % reguieren oun esfuerzos por parte
del I""pem:mcnl de salud y de la comunidad para imple-
mentar las medidos bdsicas de atencién necnatal y eva-
lucir su opllcaceiuén ¥ r“ﬂfgﬁp dita esta guf a

por ello que e aedita esta gula para

normotizacion de la atencién inmediata neonatal.  Su ob-
jetivo es facilitar la elaboracién de normas locales, funda-
mentado en una reciente revision de la iteratura acerco
de la eficacia de las intervenciones bdasicas de mayor im-
pacto. Se ha enriquecido esta actualzacion, mediante
un proceso de conserso con distinguidos profesionales
expertos, de la Region.

Adecuar las propuestas tecnolégicas a las caracte-
ristices de nuestros matermnidades Implica tembién re-
conocer o‘;?unas limitaciones actuales en la formacidn
d . En este documento se reenfoca la reoni-
macién del recién nacido, haciendo especial énfasls en
la ventilacidn con mascara que, con material apropiado
de balo costo y un entrenamiento factible en corto
fliempo, resolveria la mayorka de los situaciones de de-
presion respiratoria neonatal por osfixio o por firmacos
dados o la madre.

134

Salud Pernatal Vol. 3, N2 10, 1990




Atencién Prenatal y del Parto
de Bajo Riesgo

Schwarcz, R., Diaz, A.G., Fescing, R., De Mucio, B.,
Belitzky, R., Delgado, LR.- Montevideo,

Ceniro Latinoamericano de Perl ia

y Desamolio Humano, 1990. 145p.

{Publicacién Clenfifica CLAP 1205).

Uno forma efectiva de abordar los problemas
de solud perinatal, es la aplcacién del enfoque de
t que obedece a Ja necesidad de "ar recursos
on %rmc diferencioda, de mode que quienes mdas lo
necesitan, reciban mayor atencibn en forma proporcio-
nal o s riesgo. Lo atencién perinatal determing o
embarczada, o parfo y el 7ecién nacido, sean atend-
dos en el nivel de complejidad que su grado de riesgo
requiers, cseguwrondo un nivel de atencién pard los de
menor riesgo, occesible a toda la poblacién suscepti-
ble. Para que este objetivo sea cumplido. es preciso que
ias actividades asociadas al cuidado pronatal y la aten-
cién del porto y del recién nacido estén adecuada-

mente nomatizodos. Para que esta evoluacion aican-
ce o todas los embargzadas, es preciso amplicr la co-
bertura del cuidado prenatal y de la atencion institucio-
nal del parto. La nomatizacion de estas actividades,
al oumentar la eficiencia en el uso de 1os recurscs, con-
hibuye a ello. Ademas se reduce ia iatrogenia, asegu-

rande & nivel minimo de cuidados que 81 parto de
bgjo rleqo debe tener.
la formulacién de estralegios opropiadas pora en-

frentar el oto i . fequiere de lo normatzacion de las
actividades de bajo riesgo v logror fa resolucidn de los
problemas en el nivel de menor complejidad posible,
evitando la referencia de un exagerado nimero de
maodkes a los niveles més atos.  Cuando es pertinente,
so propone la referencia de la madre al nivel de aten-
cién aproplado, segun las normas de alto riesgo.  Esto
puede implicar el frasiado a otra institucion o lo aplica-
cién de normas especicies en la misma institucicn si s
complejidad lo permite.

Con esta publicacién, en la que se discuten con-
ductos y se jerorquizan olgunas por su demaostrada
eficacia, se pretende enfregar un documento base para
la formulacion de normas locales de atencién del emba-
razo y del parto.

NUEVA TECNOLOGIA
MODELO DE CINTA OBSTETRICA
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Es una fecnolo?(u de apoyo al control prenatal para faciltar la correcta vigilancia del e"r;\bcrdzo.
ol se agregon medidas de algunos pardmetros seleccionados por confiables y precisos que permiten

métrica convencion

T

ik

A la cintg

vigilar e crecimiento v vitdlidad fetal, estimar lg edad del emboarazo v verificar la nomalidad del incremento de peso

matemo, de lo presién arterial y de la contractiidad uterina.

obtenida para una determinada edad gestacional.

permitiendo ademds estimar el peso fetal segln ia medida

La cinta obstétrica consta de dos caras.  En el anverso (de color blanco) se presenta:
1. H dibyjo que iiustra la téenica de medicidn o lo que corresponden los valores minimos y méximos normaoles de

altura uterina que se describen.
2. la cinta métrica propiamente dicha en Ia

que se destacan, entre dos barras negras gruesas. los valores

normales de aliura uterina para un embarazo de término con feto Unico. -

. Los valores normales de presidn arterial sistélica y diastblica y de movimientos fetales percibidos por la madre
entte ias 30 y 40 semanas.  En el reverso (amavillo) se sehoian los volores minimos v maximas normales a partir de fa
semanga 13 Kiparc cada edad gestacional hasta la semana 40 de:  altura utering (enh centimetres), de ganancia de peso

matermno {en
la semana 37,
eperada segin edad gestacional,

logromos), de peso fetal (en kilogramos) y los volores minimos y méximos de contracciones uterinas hasta
Por Gitimo, se detallan los cuadros ciinicos que determinan una atura  uterina menor o mayor que la

TECNICAS PARA OBTENER LAS MEDIDAS

ALTURA UTERINA: Fijar el cero de la cinta métrica en el borde superior de la sinfisis pubiana y desizar la cinta entre el
dedochdice éf"n%or hasia alcarzar ef fondo uterino con el borde cubital de ia mano, segln se muestra en la cinta.

PESO MATERNO: Restar of vaior actual del
as, utilizar balareo de poloncos con
confracciones registradas por tocodinamomaetria externa o por

gestacién, Para las
CONTRACCIONES UTERINAS: Consideror las
palpacién uterhgrfo« arsonal entrenado.
PRESION ARTERIAL:

Eeso. ol peso habitual medido en los tres meses previos a o
gestonte descalza y en ropo interior,

Se mide estando sentada lo gestante y colocondo el manguito del esfigmomandémetro en et

antebrazo derecho y auscultando la artera cubital,

Para la confeccion de la Cinta Obstétrica se utilizaron medidas de poblacién sona latinoomericana seguido por el equipo

del CLAP.

Para més detalles dirigitse a: CLAP, Casila de Correo 627, Montevideo, Uruguay. Télex: CLAP UY 23023, Fax +598 2 472593

El CLAP dispone de un nimero imitado de cintas que ofrece
a Instituciones con el compromiso de gque colaboren en sJ evaluacion,
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1991 - ACTIVIDAD DOCENTE EN LA SEDE DEL CLAP - 1991

INVESTIGACION EN PERINATOLOGIA

Eiaboraclén Iy desarollc por parte del becario
de proyectos de investigacion en el &rea perinatal,

Progfmclm fecha de inicio sujeta ol curd-
culum de! condidato v a las caracteristicas de los
proyectos,

FUNDAMENTOS DEL CUIDADO PERINATAL
6 de Mayo - 18 de Mayo

oyo informdtico para: estadisti-
cos basicaos. Historia Chnica Perinatal, Morfclogia
funcionamiento de i placenta nomal y pat 6%
€a y su repercusion en el recién nacido, evaluacl
anfropométrica del feto y del nito en sus primeros
anos. Crecimiento y Desarrollo fetal Joneonafd. Fi-
slopatologia y diagnéstico del retardo en el crec-
miento intrauterno. Andiisis critico de la eficacia de
los métodos diagnésticos para predecir solud fetal.
Factores que elevan el ri perinatal; socio-am-
bientales, demograficos y blolégicos. Cuidados del
recién nacido nomal, de dpreférmingx del Fequeho
para la edad gestaciondl. Asfixia perinatal. Asisten-
cig inmediata del recién nacido. Asociaciéon entre
los tfrastomos neurosiquicos del nifo y los factores
perinatales. Sicologia médica, comporiamiento
matemo y del reciéen nacido en el pernodo perina-
tal. Alojomiente conjunto y lactoncia matema. Pro-
gromas de infervencion en salud perinatal. Nomah-
zacién en Perinatologia,

Sistemnas de

METODOLOGIA PARA LA INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA, OPERACIONAL Y
CLINICA. CON EJEMPLOS EN EL AREA
PERINATAL Y MATERNO-INFANTIL

14 de Sefiembye - 26 de Octubre

Fundamentos de estadistica descriptiva e infe-
rencial. Pruebas de hipdtesis. Disefio experimental.
Adecuacién de dates para manejo automatizado
por computacion. Organizacion de invesfigaciones
clinicas, operacionales, epidemiolégicas v de pro-

ectos colaborativos, Evaluacién de procedimien-
("] nosticos. Elaboracion de resultados, inter-
etacion y técnica de presentacion. Estudios anoli-
cos: casos y confroles, cohortes, cdlculo de riesgo.
Ensayos clinicos confrolados. Difusién de la informa-
cién. Evaluacion de programas operativos. Aplica-
ciones en investigacién en servicios de salud. Infro-
duccién a la informdatica y a los sistemas de infor-
macidn en salud, Fresentacién de problemas v se-
leccidn de disenos adecuados. Obtencion de infor-
macién de bancos de datos. Uso de computadores
personades.

Se dord preferencia a aquellos candidatos
que estén fr en programas de investi-
acién, nomatizacion. formacién de recursos
manos y en proyectos especificos de salud
matemo-infantll en los paises o que posteriomen-
te ol curso se haya previsto su formal incorpora-
clén a los mismos.

Los cursos, estén dirgidos a profesionales vin-
culados of &rea perinatal: obstetras, pediatras,
neonatdlogos, salubristas, bioquimicos, sicdlogos,
nutricionistas, parteras y enfermeras universitarias.

Todos los cursos requieren dedicacion de
fiempo ¢ eto (8 horas diarias). Se redlizan en
la sede del CLAP, 16 del Hospital de Clinicas,
Avda. ltalia, Montevideo.

La adudicacién de plazas y/o becas se rea-
liza por via institucional. Los interesados deben
hacer llegar su pedido persondl, junte con una
carta de la institucion que los patrocina (Hospital,
Universidad, etc.). alas autoridades del Ministeric
de Sdud Publica del pais de origen (Direcclon
Matemo-Infantil, Departamento de Becas o De-
portamento de Relaciones Sonitarios Inftemacio-
noles, se%m coregponda). Obtenido lo aproba-
cion oficial, el pedido es canalizado al Represen-
tante de la Organizacién Panamericana de ta
Salud/Organizacion Mundial de ia Salud con
sede en & mismos pais.

Por informacién adicional dirigirse q:

CLAP
Coordinador Docente Fax:+598 2 472593
Casilla de Correo 627 Télex: 23023 CLAP Y
Cables: CLAP Mantevidea

(Cod. 11.000)
Montevideo - Uruguay Teléfono: +598 2 472929

Contro Latinoamericano de
Perinatologla y Desarrollo
Humano (C.LAP)

Casilla de Comeo 627
Montevideo -Uruguay

2, .

0.4 V1o 0101VNIH3d 30 ONY

# Organizacién Panamericana de la Salud
® Organizacidn Mundial de 1a Salud
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