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EL CONTROL PRENATAL 
Se entiende por control prenatal lo serie de 

contactos, entrevistas o visitas programadas de lo 
grávida con integrantes del equipo de salud, con 
el objeto de vigilar la evolución del embarazo y 
obtener una adecuada preparación para el patio 
y la crianza 

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

Se recomienda precocidad en la primera 
consulta para confirmar el diagnóstico de embara- 
zo. evaluar el estado general de la gestante, des- 
cartar patologías del sistema reproductivo, y esta- 
blecer en función de los antecedentes y de los 
hallazgos clínicos y de laboratorio una calificación 
primaria de riesgo. 

El énfasis en la precocidad de la primera con- 
sulta es mayor a medida que los procedimientos 
de laboratorio y paraclínicos permiten certificar 
el diagnóstico de embarazo a edades más tem- 
pranas y que los conocimientos y tecnología9 co- 
laboran en despistar patologías poco aparentes - 
subclínicas- y que se amplia la capacidad para 
prevenir, conegir, compensar y tratar las compli- 
caciones. As¡ es posible -alizar acciones oportu-xas 

toles como el tratamiento de patologías, la recu- 
peración nutricional. indicar restricción de los es- 
fuerzos físicos, de la exposición a tóxicos ambienta- 
les, reducción o supresión del hábito de fumar, del 
consumo de bebidas alcohólicas y de medicamen- 
tos y drogas no esenciales. 

l l Hemonagia Intracránea- 
na del Recién Nacido 

I 
I oVeinte años del CLAP I 

El CLAP (Centro Latinoamericano de Perinotdogia de la OPS/OMS) tiene ou sede 
en el Hoyiital de Chicas de la ciudad de Montevideo, Uruguay. Tiene ccmo 
objetivo general contribuir o mejorar la salud materno-infantil caoparando co” Ika 

t6tricm y neonatales) y pediótricos de la 
lograr estos fines se aplican a trov6s de la Docencia. la Investigaci6n. la Difusión y 
la Cooperación TBcnico en las países de la Región. Adembs de las oficinas pora 
funcicnorio~ y becarios. el CLAP cuenta con una Unidad de Demostraci6n en 
Salud Materno-Feto-N-natal donde se desarrollan, se prueban y se simplifican 
nuevas tecndogica apropiados paro la otencibn de la madre y su ni%. TambiBn 
cuenta con breas de demostración brindadas por el país sede. El Centro tombi6n 
tiene una Unidad d@ Pxxesamiento de la Informacibn. uno Biblioteca 

T-+Qa- do en Salud Perinatal y Unidades poro la producción de moterial CIU IOVIJU~ y 
para la Impresión de orikulos y librm. 

Su personal está consfituido p<x expertos en Perinatdo io. funcionarias de lo 
OPS y personal multiiiriplinorio de contrataci6n local (m 42 1~0s. parteras. bioesto- 
distas. ingeniero de Ystemar. programadores y operadores de computación. bi- 
blioteconas. secretarias. odministrotvos y t4cnicos en electrónica. foto rafia. dibu- 

jo y equipos oudiotisuoles. adembs de otro personal de montenimieoto B 
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En el primer contacto se buscan factores de 
riesgo en los antecedentes personales médicos Y 

concwrencia tardía de la gestante 0 por la falta 

Qb.Mfrhs. y en el curso de la gestacibn actual. 
de medios apropiados, 

Existen COndklOnes como la retención de la pk- 
cerita. la hemorragia posparto Y el embarazo 

Esta entretista Inicial es quizós la m& importan. 

múltiple que tienden a recurrir con alta frecuencia. 
te, Ya que la’ gestante toma contacto con fre- 
cuencla por única o primera vez en su vida con el 

Al prOfesional Intervlniente le corresponde de- 
equipo de salud. y se entera de detalles de su plan 

terminar el estado ds salud basado en el examen 
de asistencia. 

ffsico general, abdominal y pélvico, complemen- 
tando la historia clínica genera! y los antece- 

La identificación de factores o condiciones 

dentes reproo’uctlvos. tratando de definir cual es el 
de rksgoreconocidos desde la primer consulta 
pueden levar a internaciones para completar 

tipo de cuidado requerido Y el nivel apropiado diagn&kos 0 pora 
para la asistencia. Se plantean y programan en 

efectuar tratamientos y 

ootWwuenc¡a una serie de estudios de rutina Y 
también hacer abandonar el canal rutinario para 

otros dirigidos. En etapas iniciales pruebas simples 
pasar a la atención especialiada. Las consultas 

de detecciõn permiten diagnosticar anemia, is0lt-v 
especializadas Y sus controles posteriores. se rigen 

muhhaclón. lúes. diabetes. infección urlnada. asi 
habitualmente por las normas de Alto Riesgo Y 

como otras enfermedades médicas o condiciones 
en general requieren de personal más diferencia- 

desfavorables. La detección de otras patologías 
do, con mayor disponibilidad de tiempo por po- 
clente y con capacidad para recunir a tecnología 

especificas (malaria. parasitos& SIDA, etc.) son especial. 
aplicables en grupos expuestos de riesgo mayor. 

En condkiones de alta cobertura en el prez 
Ya superadas o resueltas algunas de las con- 

tal y de baja moctalidad fetal y neonatal, puede 
diclones de riesgo, la gestante puede volver al 

-constderm la detección de malformaciones con- 
control prenatal de bajo riesgo. 

g6nitas Y de enores del metabolismo. 

El beneficio potencial de la detección de esta- 
Consultas siguientes 

dos lnkiales de las patologias se mlnimba por la Los subsecuentes contactos están dirigidos a 
contiolar los cambios lisiológicos que el proceso 
reproductivo Imprime en la madre y a verificar que 
el crecimiento y desarrollo del nuevo ser se efectúe 
dentro de los carriles esperados para su etapa 
Intrauterina. Se tratan de pesquisar complicacio- 
nes importantes como la preeclampsia (EPH ges- 
tos¡@. las alteraclones del crecimiento Intrauterl- 
no y las presentaciones fetoles anómalas que sue- 
len ser poco 0 nada sintomótkas. Intetvenck- 
nes oportunas pueden prevenir consecuencias 
desfavorables para el feto y la madre. 

Las últimas consultas tienden a evalua les ries- 
gos del-parto propiamente dicho, condderando la 
adecuaci6n fetal con la peh4s materna. la evolw 
ción del embarazo Y la historia de los eventos repro- 
ductlvos anteriores. 

En cada opoftwldad. se evaUa Riesgo y se 
emplea tiempo para admlntstr~ contenldos edu= 
caclonales que prcfnuevan mclyor confianza y 
preparación skoffska materna y despierten el aler- 
ta sobre probkmb agudos como dolor abdomlnol, 
hemorragia genital. ruptura premaíua de las 
mernbfuuss ow~lares. contractUldod uterina de 
parto. que requieren uìa vk~ rápida de acceso 
para su asistencia. 

Se debe fcworecer el uso del petfoda plena- 
td y de los contactos de la gestante con el 
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equipo de sdud para consolidu la relación con la 
familia. y copltdizcx esta oportunidad única por su 
estfmulo y receptividad poro wnpkaria en educa- 
ción poro la salud. Muchas de los contenidos y 
menajes administrados a la gestante durante el 
control del embarazo son válidos también para 
todo el ticleo familiar. 

Cuando las entrevistas se realizon fuera 
de estos lineamientos genetdes. el nombre de 

control prenatal debiera dejar de usarse. contoc 
tos imp<oductivos, no planeados. sin continuidad, 
realiados de prisa y sin comunicación, no 
satisfacen al equipo de salud, se desvalotfzan a los 
ojos de los gestantes y crean resistencia en la co- 
munidad. 

Se debe buscar armonía y adecuación en el 
número y calidad profariond del equipo ac- 
tuante a fin de facilitar la aproximación y el 

Mortalidad Fetal según número de Controles Prenatales 

Material proveniente de 
la Ease de Datos SIP (sis- 
tema Informótico Peri- 
natal). que muestra aso- 
ciación entre menor 
control prental y mayor 
frecuencia de muertes 
fetales en gestante con 
algún contacto antes 
de los 20 semanas, con 
0 sin patología, y en 
que el nacimiento se 
produjo, entre los 29 y 41 
semanas. El Riesgo Rela- 
tivo de muerte fetal es 
2.3 veces mayor (Agni- 
fic.) para los que tie- 
ron mentas de 4 contro- 
les en relación 0 4 6 
más controles. 

24 - 
22 - 
20 - 
18 - 
16 - 
14 - 
12 - 
10 - 
8- 
6- 
4- 
2 
01 

o-1 2-3 4-5 6-7 8-9 

se incluyen: 1) Partos entre ~sem. 
2) Inicio control prenatal antes de Les 20sem 
3) Embarazadas con y sin patología. 

La asociación persiste 
significativa cuando se 
analizan solamente los 
nacidas a termino (37- 
41 semanas). El riesgo 
relativo de muerte fetal 
es 1.72 veces mayor 
con 3 6 menos controles 
que con 4 6 m& cow 
troles prenatales. B&e 
de Datos del SIP 

RR: 1.72 IC 95%: 4.06- 2.78 (Signikat) 

V///Lz4wfiHx~ 

18- 
‘2 16- 
3 14- 
” 12- 
2 IO- 
u 8- 
y : 6- 

E 4- 
2- 
o- 

RR:1.54 

2-3 4-s 6-7 0-9 

Se incluyen: 1) Partos entre 137-41]sem. 
2) Inicio control prenatal antes deLas 20 sem. 
3) Embarazada, con y sin patología. 
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equipo de salud para cowolida la relacl6n con la 
familia. y copitdlza esta oportunidad SKIIca por su 
estimulo y receptividad pora emplearla en educo- 
ción paa la salud. Muchos de los contenidos y 
mensajes admlnktiados a la gestante durante el 
control del embarazo son válidos también para 
todo el núcleo familiar. 

Cuando las entrevistas se realizan fuera 
de estos lineamientoa generales, el nombre de 

control prenatal debiera dejar de uwse. Contac 
tos lmp<oducfivos. no planeados, sin continuWad, 
realiados de prisa y sin comunlcadón, no 
saffsfacen al equipo de salud, se desvalorizan a los 
ojos de las gestantes y crean reststencia en la co- 
munidad. 

Se debe buscar ormonfa y adecuación en el 
número y calidad profesiond del equipo ac- 
tuante a fin de facilitar la aproximación y el 

Mortalidad Fetal según número de Controles Prenatales 

I RR=2.30 IC 95%:1.66-3.19 (Significat.) 

Material proveniente de I d 
la Eiase de Datos 

I 
SIP (Sis- 

tema Informático Peri- 
natal). que muestra aso- 
ciación entre menor 
control prental v mavor 

RR: 1.4 

24 
22 

0 20 
frecuenda de ‘mueties I 
fetales en gestantes con 
algún contacto antes 

; IL 
de 105 20 semanas, con F! 

14 

0 sin patoloaia. v en 
12 

aue ei nncimiint;> 1.a _~. ..- _....._..._ __ 
produio. entre las 29 v 41 
iemabms. El Riesgo Rka- 
tivo de muerte fetal es 
2.3 veces mayor (signi- 
fic.) para los aue twie- 
ron henos de 4 contra- 

l 

0’ - 

les en relación a 4 6 
o-1 2-3 

más controles. se incluven: i) Partos entre -sern. . -~- - 
2) Inicio control prenatal antes de tas 2osem. 
3) Embarazadas con y sin patología. 

RR= 1.72 IC 95%: 1,06-2,78 (Signifkat) 

~///~~//~///~////~//~~//~/~ 

La asociación persiste 
significativa cuando se 
analizan solamente los 
nacidos a termino (37- 
41 semanas). El riesgo 
relativo de muerte fetal 
es 1.72 veces mayor 
con 3 ó menos controles 
que con 4 ó mós corr 
troles prenatales. Base 
de Datos del SIP 

18 
16 RR:1.54 

O-l 2-3 4-f 6-7 8-9 
CONTROLE* 

10.11 PRENATALE 

Seincluyen: 4) Partos entre 137-41]~em. 
2) Inicio control prenatal antes delas 20 sem. 
3) Embarazadas con y sin patologia. 
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diólogo para que la gestante pueda expresar sus 
inquietudes genuinas y ser orientada con atención 
y deferencia. Los esfuerzos para mejorar la adap- 
tación sicológica y social de la embarazada y su 
familia son un auténtico reconocimiento de que la 
salud es n-w% que la ausencia pura de enfermedad. 

En la próctka. ese número de controles pore- 
ce exagerado para las gestaciones de bajo desg0 
y es s6lo una meta qulm&ica pora pdses en vfas 
de desarrollo en que alta proporción de sus nad- 
mientos ocunen fuera de las instttuciones. 

Programación de los controles 

El seguimiento de un proceso biológico natUrd. 
cosi siempre fisiológico. pero no exento de riesgos 
y que implica unos nueve meses hasta el nacimien- 
to requiere una verdadera programación de Ikís 
consultas. 

Gran parte de las tecndogias y contenidos 
del contrd prenatd se han ido incorporando en 
forma paulaítna sin posa por el proceso de ew 
luaclõn. Por elo, no es exiwn?o que edtton dife- 
rencias entre uno y otro lugar. asi como de que se 
ponga en duda el valor de algunos componentes 
y aún del propio control prenatd. 

Costo-Beneficio del Control Prenatal 
Hada 1930. el ministerio de salud de la Gran 

Bretona en un documento de su producción lntro- 
dujo la idea del intervalo mínimo aceptable para 
los controles, fijando el número de consultas reco- 
mendables. La primera visita, usualmente alrede- 
dor de los 16 sem&ks de amenoneo, seguida por 
otras 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 cefiifl- 
car el embarazo y que algunas gestaciones llegan 
a las 42 y m6s semanas, el número de controles 
propuesto alcanzaba hasta 12 - 14 por embarazo. 

En general, para realizar un control prenatd 
efectivo, de por sI ambulatorio. no se precisa de 
instalaclones costosas. de aparatas complicó. 
ni de laboratorio sofisticado: pero d se reqUIere del 
uso sistematizado de una historia clinlca que recoja 
y documente la lnfomación pertinente, y del em- 
pleo criterio% de tecnologías sensibles que Q7Un- 
cien tempranamente la e>dstencia de un rlesg~ 
mayor del esperado. 

El control prenatal adecuada en caníi- 
dad, calidad, contenidos y oportunidad. diferew 
dado acorde al riesgo, tlene un enorme poten- 
cial de contribucl6n a la salud famlllar y es un claro 
ejemplo de medlcina preventiva. Dotado con 
estas caracterktlcas y orientaclones es un fen6rne- 
no reciente y de gran desarrollo en los úfflmos 
treinta afk+. Aplicado en forma tutincrla y 
extensiva, conjuntamente con otras medidas de 
salud pública como la atencibn instituclond del 
nadmlento, el empleo de criterios de riesgo para 
determinar referencia y niveles de complejidad. y 

Sin contar con argumentos contrarios, en gene- 
ral se aceptó y refrendó el esquema en dlvenos 
documentos oficiales de paises y de organismos In- 
ternacionales. 

Es Importante destacar que esa aproximacibn 
fue el resultado de la opinión.de epertos hace 60 
anos y que no fue validada por investigaciones ul- 
teriores. 

Relación entre co- 
bertura del prenatal 
(porcentaje de naci- 
mientos con 1 0 más 
controles en la insti- 
tución) y la frecuen- 
cia de muertes ma- 
temas. NacImIentos 
de 5 anos de 113 
maternidades latl- 
noamericanas. 

UERTES MATERNAS POR 10.000 NACIMIENTOS 

EPIDEMIOLOGIA 
DE LA CESAREA 
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la atención inmediata de los recién nacidos, 
contribuye a evitar muertes y lesiones maternas y 
perinatales. Dada la diversidad de componentes 
y acciones que resume el control prenatal y por 
ser él mismo un componente de otras acciones 
generales en salud, es muy ditkil individualizar su 
posible responsabilidad en los efectos. 

Además de la reducción de algunos puntos 
de las tasas de mortalidad petinatal y materna 
que puedan lograrse con -Ia lnclusiõn del control 
prenatal extensivo en los programas materno infan- 
tiles, hay posibles efectos adicionales de impacto 
aún más difkil de medir pero no menos importante. 
Alejar las dudas de las gestantes. despejar los 
miedos y tabúes, lograr mayor acercamiento y 
confianza hacia el sistema de salud, una actitud 
más positiva hacia la maternidad, hacia el espa- 
ciamiento de los hijos, el mejoramiento de los há- 
bitos de vida familiares, mejor dkposicl6n para el 
control &l crecimiento y del desarrollo ulterior del 
Mo. fomentar la actitud hacia la lactancia 
natural, dar q conocer el plan de vacunación, 
etc. son ejempl& de beneficios colaterales. 

Hay que reconocer que el control prenatal- 
implica gastos para el sistema de salud y tiempo 
fuera del trabajo para la gestante y sus parien- 
tes próximos. En’un estudio de costo-beneficio 
realizado en 1985 en Estados Unidos de Norteaméri- 
ca se estimó que cada dólar invertido en el prena- 
tal de gestantes en riesgo social, reditúa una re- 
ducción de 3A dólares de gastos en asistencia mé- 
dica directa en el primer ano de vida. Esta 
dkrninución de costo se vincula a la reducción de 
la tasa de Bajo Peso al Nacer. 

Restricciones 

Los siguientes factores se asocian a capta- 
clõn tardía e insuficiente control prenatal: la 
adolescencia, la baja escolaridad, la condición 
de soltera o abandonada, la gran multiparidad. 
la residencia alejada, 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 6sto hay que agregar gastos de transporte, per- 
dida de horas laborales, etc., b) la inadecuada 
capacidad del sistema de salud. c) problemas en 
la organización, en la práctica y hasta en la atm&- 
fera con que se brinda el control, d) barreras 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 y 
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hosco, a una gestante marginada y con proble- 
mus sociales, que ha sufrido una larga e incómo- 
da espera, mejoren el resultado 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 inte- 
grantes. 

Las embarazadas corresponden, anualmente 
a 2 - 5% de la población y constituyen un grupo 
facilmente reconocible y de gran vulnerabilidad. 
Aportarles el beneficio de una asistencia senci- 
lla, programada que actúa sobre el núcleo fami- 
liar y que protege al r-Mo desde su origen, es una 
obligación de los sistemas de salud. 

Por qué normatizar la atención 
del Bajo Riesgo 

Unas pocos causas originadas en la etapa 
perinatal son responsables de la mayorla de las 
enfermedades y muertes que ocurren en ese pe- 
ríodo. Cabe mencionar por ejemplo la rotura 
prematura de las membranas ovulares, la prematu- 
rez, la distocia del parto y la iatrogenia negativa . 
incluyendo el abuso del nacimiento por cesárea., 

Una forma lógica y efectiva de abordar los 
problemas de salud perinatal, es la aplicación 
del enfoque de riesgo. La utilización de este 
enfoque, obedece a la necesidad de asignar re- 
cursos en forma diferenciada, de modo que 
quienes más lo necesiten reciban mayor aten- 
ción en forma proporcional a su riesgo. Como en 
otros campos de la salud, la atención perinatd de- 
termina que la embarazada, el parto y el reci6n 
nacido, sean atendidos en el nivel de complejl- 
dad que su riesgo requiera, asegurando un nivel 
mínimo de atención para los de menor riesgo, ac- 
cesible a toda la población susceptible. Para que 
se cumpla este objetivo es preciso que las activi- 
dades asociadas al cuidado prenatal, a la aten- 
ción del parto y del recien nacido esten adecua- 
damente normatizadas. 

La mayor proporción de los embarazos y par- 
tos son de bajo riesgo, pero su calificación de tal. 
es el producto de una cuidadosa evaluación 
durante la gestación y durante el trabajo de parto. 
Para que esta evaluación alcance a todas las em- 
barazadas, es preciso amplia la cobertura del 
cuidado prenatal y de la atención institucional 
del parto. La normatización de estas actividades. 
aumenta la eficiencia en el uso de los recursos y 
permite extender la cobertura, concentrando los 
recursos en quienes más lo puedan precisar. 
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La f-ladón de estrategias apropiadas para dsstlrodas a resolver problema con tecndogla 
enfrentdr el dto desgo, requiere de la normotiz~ sencince. cuando es pertinente, se debe proponer 
ción de las 0ctMdades de bajo riesgo. Una co- la referencia de la madre al nivel de atención 
cuenda necesula del enfoque de riesgo. es lograr según ramas de dto riesgo. Esto puede Impku 
resolver los problemas en el rhel de menor comple- el trasbdo a otra lnstltuclón o b apllcadh de 
jidad posible. evitando la referencb exagerada de las norm<g de la mismo institucbn para cosos de 
maäes a los niveles m6s complejos. Para ello. las riesgo mayor. 
normas de Wo riesgo. deben contener acciones 

CARACTERISTlCAS DEL CONTROL PRENATAL SEGUN GRADOS DE RIESGO 

POBLACION NNEL DE CONTROL DURAME 
A ASISTIR ATENCION PERSONAL EL EMBARAZO 

Enfermera obstétrica. Métodos clínicos 
De bajo riesgo Centro de salud partera con supervkór y de laboratorio 

Actividad domiciliaria por médico general o sencillos 
por médico obstetra 

De alto riesgo Hospital de Mediana Médico obstetra y Métodos cliricos y 

” complejidad otros especblíítas de bboratorio. Alguna 
complejidad tecnolbgico 

De alto riesgo Hospital de alta Obstetra/neonatólogo MBtodo clínicos 
(no abordable complejidad (cuidados y otro personal muy electrónicos. bbquímicoa 
por nivel anierior intensivos especidllcJdo y otros de mayor complejidad 

La Regiondizad6r-1, necesaria p<xa b ade- 
cuada opllcack5n del enfoque de riesgo. debe 
considerar un sistema apropiado de referencia y 
de contra referencia. Las situaciones que pueden 
presentane en condiciones de escasa accesibili- 
dad geográfica o fhc@era. o de pmblemas fc- 
miliares requieren ser consideradas en la adecw- 
ción locd de las normas con partlcipaci6n 
comuritcrb. FI~eden hcorporcwse mbtodos 
aptopiados de comwkaci6n (teléfono, rodo. 
etc.) para facilitar la consulta en momentos de 
duda. 

En esta puMcaci6n se jerarquizan ocíivk!ades 
y conductos como parte de un documento de 
base para lo f-bd6n de normas locdes de 
atencih del embarazo. 

En el esquema que sigue se listan una serie de 
acthhdades del control prenatd que responden 
a ot$etha especfkosconslderodos delmportc+ 
cb. Este listado es enumerattvo y no responde a 
ningún orden t~on6mlco ni croflobgico. 

: 

i 

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 evolución del embarazo y obtener 
‘una preparación adecuada paro el parto y la 
CdCNUCl. 

Son propósitos del Control Prenatal: 
* la detección de enfermedades maternas sub- 

clínicas. 

1 * la prevención. diogn6stico temprano y trato- 
miento de las complicaciones del embarazo. 

* la diiinución de las molestias y síntomas 
menores asociados al embarazo. 

* lo preparación Ycotico paro el nacimiento. 

* la adminkticción de contenidos educatIvos 
pora la salud, para la familia y pora la criuua. 

I 
Poro el cumplimiento de estos prop6sh. se 

delimitan uno serie de objettvos espedfkos. que se 
satisfacen con activldodes que emplea? tecnob 
glas ap~0p4adas. 

Vigilancia Prenatal, Asistencia Prenatal, Atención Prenatal, Cuidado Prenatal, 
Acwnpafiamiento Prenatal, Consulta Prenatal, etc. son sinónimos de Control 
Prenatal cuando siguen los mismos lineamientos. 
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CONTROL PRENATAL 

OBJETIVOS ESPECWCOS ACTIVIDADES PROPUESTAS 

b Obtener bases para pkmlfka el control Empleo de un SWerna 
prenatd de lo población Inftico Pettnatd 

OeRnlr b pobbcl6n afecta 0 las nomws Evaluacl&~ del riesgo 
de instrumentos Identl P ad% dy%$?n 

Conocer informad&7 relevante del embuazo Interrogatorio (Ancxnnesis) 
antecedentes 

Registro de 

Evducw el estado nutrlcicnd y el krcre- 
mento de peso duante la gestacbn 

2d 
act;dnograma de las acítvidades 

Revenir el Mcsws neot?utd y pwperd 

Medkl6n dèl peso y de la 
tdla materna 

Determinadon de b edad gestadc 
úxwnorrea) v de la fecha probable del wrto . 
Vacwwcbn a?íttettika 

c Pesqisu la posible incompatibilidad 
sanauinea materno-feto-necnatd 

Detenninaclon de grupo scx-4guineo 
v del factor Rh 

Evaluu el estado clnko general, 

Iå DZL~~~~dabs 

ConRrmar el embaazo 

- 
Detector dteraciones del pezón 
y posible patologia tumord 

Detectar ocesce &ptkos dentales 
para su ul r edof tratamiento 

Detectar pcelbles cistoci~ p&vkas para 
deflnlr el nivel de atend6n para el parto 

Examen flskogeneral 

Examen de las mamca 

Examen odontd6gko 

Evaluacbn de la peMs 

Dlaon&tco de embarazo 

Examm glnecológlco Eusccr signos de certeza 0 de probabllC 
dad de embarazo. Detecta precozmente 
patobgla gineco-0bstMrka. 

Detectar precozmente la shllis materno. 
Prevenir b lúes cong6nita. 

Detectar precozmente y prevenir la 
anemia materna 

Descartar proteinurk. glucowta 
v meraos cetónicas en lo orina 

Papankolcn+CQlposcopio 

DeteccMn írat¿snlento 
deslfilism erna ClY 

Determlnacl6n de la Hemo lot4rw. 
a&nldstra&n de Hierro y 83 Acldo F6lko 

Exanen de orina 

Idenítfku Ice InfeccIones del tracto uttnario 

PesquLsw: 
- La hlpwtensi6n previa d embarazo 

Uroculttvo 

Deedrwcl6n de la presión 

Cd t 
Detector las alteraclones del crecimiento fetd 

tel bar 
mü~~is&~~%%?con$kat!%s 

Evduaclón del crecimiento fetd 
Di nMk0 del nirnero de 
fe%. 

c ldentificor d&etes mellitus Determinaclones de lu l 
cllnlca y gestadond y pruebas de tolera4aX &osu 

Pesquisar 1~1 pesentaclones fetdes anom~des Magn&tko de presentad6n fetd 

ConlIrmu la eMenda de vida fetd DbgnMco de vida fetd 

~~fl~~~cles del control prenatd deben estar dspuestas en un cronogroma. elabocado para todo 

En cada consulta deben confluir la mayor caotldad de actidades con la finajidad de reducir el 
número de confdes d mínimo útil. 
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EPIDEMIOLOGIA DE LA HEMORRAGIA INTRACRANEANA EN RECIEN NACIDOS 
DE MENOS DE 2000 GRAMOS DE PESO 

R. Fescina 0. Failache 
J. L. D’bz Rosello J. L. Pefia 
R. Ruaaia R. Schwarcz 

Centro Latinoamericano de 

” Perinatologia OPS/OMS; M.S.P.. 
Montevideo - Uruguay 

1) Conocer la prevalencia de la hemorraQia intracra- 1) Conocer la prevalencia de la hemorraQia intracra- 
neana (HIC) peri e intraventricular en neonatos que neana (HIC) peri e intraventricular en neonatos que 
pesan menos de 2OCXI Q al nacer (Pretbrminos y PB pesan menos de 2OCXI Q al nacer (Pretbrminos y PB 
que&x p.ara la Edad Gestacional. que&x p.ara la Edad Gestacional. 

2) Describir factores prenatales, intraparto y neonatales 2) Describir factores prenatales, intraparto y neonatales 
que se asocian con la HIC. que se asocian con la HIC. 

1 iacido. 
wda y luego cada 7 días, hasta el altaó la muerte del recikm 

1 

La lncldencla de hemonagia de cualquier grado en toda la muestra fue de 30.9% (58/188). La Incidencia de HIC para los recibn 
nacldos de Pretérmino fue del 34.1%. (58/170X Al considerar lntervolcx de peso al nacer. se obsetv6 que el 50% de los neonatos de 
menos de loo0 Q presentaron HI%; el 40% entre los loo0 y 1449 Q y el 22.6% entre las nacidos entre los 1503 y 2ooo gramos. NinQUnOS de 
los 18 Pequetbx para la Edad Gestaclonal de termino presentaron HIC. 1 

FRECUENCIA DE IA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL 
EN DIFERENTES EDADES GESTACIONALES 

FRECUENCIA DE LA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL 
EN DIFERENTES INTERVALOS DE PESO AL NACER 



FRECUENCIA DE LA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL 
EN DIFERENTES EOADES GESTACIONALES 

1 
1 

Númcm de caso. ll 16 24 49 51 29 8=188 

.._ ..- _  ---e-s L I 

FRECUENCIA DE LA HEMORRAGIA IN I IwCtKttmAL 
EN DIFERENTES INTERVALOS DE PESO AL NACER 

FR 
% 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

D 
GWllC.S VO0 1200 1500 1000 

Número 
de casos 6 23 45 61 53 q 188 

ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON H I C EN 
R. N. DE PRETERMINO DE < 2.000 g AL NACER 

FACTOR DE RIESGO 

Sepsis 
I I 

1 ii ] --- 0.8 -3.8 

CONCLUSIONES 

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

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

2) Prevenir la enfermedad de la 
membrana hialina en casos 
de parto prematuro inevita- 
ble. 

3) Indicar la cesbrea solamente 
en las presentaciones pélvicas 
con peso menor de 2000 g. 

mte sianificativas 
I 



El Poster en la Comunlcaclón Científica. 

El Poster es U-WI novedosa forma de commka- 
clón de cxnplia Y creciente difusiõn. En los congre- 
sos facilta el contacto con los investigadores. no 
consume el tiempo destlnado a las presentacio- 
nes. Y d es fotografiada 0 reproducido permite 
conservo la lnfofmaclón en poco volumen. A la 
vez que Incentiva la Imaginación Y el arte pcxa 
su prepaacl6n. adelcnta la dIfusión de resdta- 
da preliminares y aún de proyectos en ejecu- 
ci6n. 

La presentación de Postes Ya es una próctka 
contente de los prlnclpales eventos clentificos y es 
extremadamente útil para mostrar nuevas Investiga- 
ciones. El Poster en su conjunto debe ser llamativo - 
la atracciõn visual es Importante -, Y su contenida 
debe despertar Inter6s mas que reflejar detdles 
completos del tema. 

Para la ~confecciõn del Poster es necesario 
contar con el reglamento de presentación Y con 
los detalles de las medidas requeridas por los orga- 
nizadores ademáP del procedn-dento para su ade- 
cuada fijaci6n. Para obtener óptimos resultados 
deben estar siempre a un nivel visual de comodi- 
dad. 

Los siguientes lineamientos generales pue- 
den ser de utilidad para evitar lmprovlsaclones o 
fwstaclones. 

TRulo y encabezarnlentos: El Poster debe exhlblc 
el número adjudcado en el programa: el titulo 
wscinto. dldgido a la materia esencial y ocupan- 
do poco espacio. TiMos !argos o con letras sobre- 
dimensionadas dejan poco lugar para el resto y a 
veces no entran en el espacio desiinado. Los 
nombres de los autores corresponde que vayan 
en letras un poco m& pequefias. y para las reu- 
niones internacionales es importante que figwe la 
dirección postal de la insíiíucl6n. 

Se estila colocar de izquierda a derecha Y de 
arriba a abajo las secciones de l&oduccl6n u 
ObjetIvos, Matetid y Mhdos, Grdfkas y Tablas 
ilustrando los Resultados Y las Conclusiones o Co- 
mentalos. Pueden incluirse dgunas pocas Refe- 
rendas blblkgr&kas si se consideran Importantes. 

llpos de Letra y EWítura. Deben ser lo suflclen- 
temente grandes para permitir la lectura en posl- 
clón de pie, bien porado y sin interferir la visual 
de otros desde una distancia aprodmada a 120 
cm. Las letras pienas y en neqo son las que se 
adecúan mejor. Como orientación puede servir 
considerar wr tamat% de 30 milímetros para el titu- 
lo, 20 milimetros para los nombres de los autores Y 5 
milimeíms para el texto. La escritura puede obts 
nerse con móquinas de escribir &ctrkas de Im- 
pacto. con Impresoras de alta calidad, con letras 
truxferibles, etc. 
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Datos y Resutlcldor:Puedenmostrcxseen VO- * 
riada f-: gróficas. histogromas. dagromas. 
db#x. fotograflos. radkgraffas. esquemas Y aun 
comoblshrktas. 

Es esendd la selecclõn culdadcsa del rnaterld 
a fin de dejar suflclente espacio libre entre las sec- 
clones; el empleo de colores puede ser oportuno. 
sobre todo si se usan con criterio I6gko y d consti- 
íuyen w-m ayuda para el observador. En conjunto la 
palabra mógka a recordar es rimplkldad. Demc- 
sladas Ideas y datos complIcon la presentacl6n. la 
hacen pesada y poco atractiva Y el objelttvo na se 
dcanza. La saturación induce d rechazo. 

Suele ser útil para loa vides. llevar el 
materidseporado en sus secciones. pegados 
sobre cartulina y convenlentemente numerados 
segWr un esquema previo. Esto convierte d 
Postor en fócilmente transportablei y facilita su 
adecuación a medidas o paneles que no siempre 
tienen el tamano o la orientacibn que figura en las 
lnstrucclones previas. SI el material se lleva ya fija- 
do o armado sobre cartulina o cartón. es mas dificil 
de transportar sin doblarlo, y a último momento no 
puede adapta a cambios de medidas. superfi- 
cies en 6ngulo. etc. 

MOtodos de FljacMn: pueden usarse los proce- 
dimientos mas variados siempre convlene habedos 
probado primero alflleres. chinchetas. ‘velero’. 
cintas engomadas, etc. 

Es recomendable llevar en el maletín una tde- 
ra. ‘scotch tape’ y una provisión de otos elemew 
tos de fijación. 

Ya en la reunl6n. es necesario hacer arregloa 
de manera que uno o mas de los autores se en- 
cuentre en las Inmediaciones para facilitar los 
contactos persondes y contestar posibles preguw 
tas. Se pueden entregar separatas y otras pubU- 
cadones relevantes, asl como fotocoplas 0 apuw 
tes mimeografiados de resultados de ISltima hora o 
de detalles de técnica. 

I A modo de eiemolo se presenta un Poster 
preparado por el Cirio. 

Para este trabajo, el diseno de la lnvesti- 
gaclón fue elaborado en el CIAP y se realizó 
en colaboración con los Departamentos de 
Neonatologia y de Neuropediatría de la Facul- 
tad de Medicina. en dependencias del Ministe- 
rio de Salud Bíblica en Montevideo, Uruguay. En 
la recolecci6n de datos participaron becarios 
en adiestramiento en la sede del ClAP. La ver- 
sión en ingl&s de este Postw fue presentada 
en el XIX Congreso Intemaciond de Pediahía. 
Palis (Francia). en julio de 1989. con el núm& J 
16. 

t 
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1 CRONOLOGIA DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CONSULTAS PRENATALES 

CONSULTA 

ACTNIDADES PROPUESTAS 

Examen cllnlco generd 

Mecici6n de peso 

Medlcl6n de tdla 
Det. preeh arterid 

Exmen ginecolobstétrlco 

Magn6stlco de embcxazo 

Cálculo de la henoneo 

Diagn. número de fetos 

Evdcontidad liq.amni6tlco 
Dlagn. de tida fetal 

Evduacibn crecimiento fetal 

Det.!gupamg.yRh 
Detección de diabgest. 

Examen de orina 

Detección de Milis 

Determhwch de Hb 

Evduach de la pekis 

Diagn. de presentadón fetd 
Evduación de rlesgò 

Fxanen odontol6gico 

Vacunación aMetónica l * 

Admiobtradbn de Fe y 

Ac. F6llco 

<20’ 22-24 27-29 33-35 38-40 

0 

l 

,e 

SEMANAS DE AMENORREA 

l Efectucr precoZmente la primera consulta, d certificar el d!agnMco de embarazo, o en todo cox) 
Ontes de las 20 sem<nas de wnenofrea. 

l * En &eas de alto riesgo de t6tanos neonatal, en base a la carencia de efecto teratogénico del 
toxolde tetánico, se recomienda iniciar la primera dosis o aplicar la de refueao en la primera consulta 
que efectia la embarazada. El htewdo entre la primera y la segunda dosis siempre debe ser mayor 
de 4 semanas. 

Se propone un número mínimo de conwltca ladas Por la epidemidogh de 1~ problemas 
cwe permita el cumolmiento de todas las actlvi- matemos y perhatales. 
dad& necesulas paia logra un control prenatd 
adecuado. Esto se ve fadlltado d elegir como 

Cuando ocufla la consulta tardía. se 

momento poro su realización aquellos aconw- 
realizarán las actividades correspondientes a IOS 
consultas anteriores. 
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APORTES DEL CIAP A LA NORMATIZACION DEL 
CONTROL PRENATAL DE BAJO RIESGO 

l Documento Base para lo 
Normatización del Control 
Prenatal de Bajo Riesgo 

Puesta d dta de los conoclmientcs. ver& 
dero estado del este. empleando la revisión crfti- 
ca de la bibllografta y de los conocimientos gene- 
rados en el centro. 

l Historia Clínica Perinatal Básica. 
Carn6 Perinatal 

Modelo de Historia Cifnica Pednatd B6sica. 
que recoge la información relevante del embara- 
zo y permite el registro de les antecedentes y de 
los datos de cada consulta. Instrumento adsten- 
cld y docenle. favorece la calificacih de riesgo 
Y con el carne perinatd facilita la referencia Y la 
contra referencia. 

l Sistema Informático Perinatal 

Permite el ingreso a la memoria magnettca 
de los datos releva-k de los eventos perlnata- 
les completos integrando un banco - base de 
dabs. Produce m adlkls de situación de la Insti- 
tucl6n. un descriptivo de la población osisllda Y 
de lo8 resultados obtenkJos. Permite estudiar 
factores de riesgo. Facilita ta investigacl6n en 
Servicios de Salud Y la vigilancia epidemiol6gica 
perinatd. 

l Rangos de Normalidad de variables 
en el Embarazo 

lM!ntos inkajos del CIAP. permitieron a 
pulir de rnwh~ de gestantes sanas lattnocsnert- 
c~?.c%. conocer los rangos de normalidad de la 
Presbn Artecid materna dwonte el embarazo, del 
tncremento de peso materno, de la dlstr!bucl6n 
de la Altura Uterina según la edad gestaciond, de 
los patrones somatom&kos del feto medidos por 
EcograrTa, etc. 

l Evaluación de Tecnologías y 
Procedimlentos diagnósticos 

Se reakarcn evdwclcnes de tecnoiogfas co 
rrespondlentes a procedirnientce de detección y 
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de confirmaci6n diagnóstica, de empleo ~tinario Y 
espaclaüzado. Se condens6 en un solo votumen la 
información original del CMP Y de reeritados ana!¡- 
zados de la billografio universat. 

l Propuestas de Norma~aclón 

Se ofrecen modelos racIonales de normatk- 
cl6n de la aslstencia de Bd0 Riesgo y de Alto 
Riesgo Perinatal, para ser dscuttdos por grupos nor- 
mativos de Ics paises. 

l Modelos de Talleres de Normatbación 

Ya se han redlzado modelos de Talleres de 
Normattzaclón Pertnatd. que Incluyen la Atención 
Perinatal de Bqio y Alto Riesgo. 

l Gestograma 

Modelo de Tecnología deswrol!ada en el Centro 
que facilita las actividades del control prenatd: 
c6kulo de la -ea. viglbncla de creckniento 
uterino Y fetal, evolución de vadables maternas y fe- 
tak presi6n arterial materna, contractt!klad del 
embawo. ganancia de peso. movtmlentos feta 
les, etc. SI se desconoce la Fecha de la Ulttma 
Menstruaciõn es posible estimar la edad del emba 
rozo con un error conocldo. 

l Cinta obstétrica 

Es otra tecnologfa de apoyo para facilitar la 
correcta vigilancia de ta evoiución del embuazo. 
A la cinta m6trtca convenciond se agregan me& 
das para verttkar et creckniento Y vltdldad fetd. 
esttmor la edad del embarazo. vlgllu la ncan& 
dad del incremento de peso materno. de la preskn 
artedal Y de la contracttlldad uterina. ademas de 
estlmuelpesofetalsegún lo dtura utertnaobtenl- 
da para una determinada edadgestadond. 

La bibliografka pert!nente se encuentra accesl- 
ble en los 

Centros de Docwnentadbn de la OPS en los 
paf=. 

Mayores referencias pueden sokltatse directa- 
mente d CIAP 
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XX Aniversario ,del CLAP 
El Zdefebrerode 1970. elGobiemode lo l?epúbN- 

co Oriental del Un&woy ” la Oficina Soriiaio Panmwtca- 
no. ORti lieglcmd de la Olgmkod6n Wwdld de lo 
Salud finaron el primer acuerdo pu el~udseccre6el 
CMP. con car6cter de Centro Ponmwkmo de esta Or- 
gankadbn. con sede en Montevideo. Uwguoy en el Ha- 
pita1 de CZticos de la Udvenklod de la Fap&lko. 

Este convedo ha sido renovado por IQ auto,tda- 
des no~¡on~les del h%sterb de Sohid Pút4l.x y de b Uni- 
venidad de la Reoca en 1974.19713.1982 y 1986. 

El objetivo general del CLAP ea cmtrbJr a mejcmor b 
8dud matemo-lnfantll cooperando coi7 Ice pdaea en 
laidentiicocldn y sduclbn de Iba pincipalet pr& 
mas pdmtalm y pediátrka de la l?eg&n. mediante el 
aumento de los cobertuor y de la calidad de lo aten. 
~161% El resdtodoeaperodo es lo reduccl6n dela tosa 
de mofbU¡dad y de mortddod materna. pe&otol e 
infmtll y de las secuelas IMñdmtes producida en d 
~erkdo Pemotal en la madre y su hyo. 

Desde 3~ fmdoclbn conanleron a ba cux>( dkta- 
del en el CLAP m& de 3600 palkkmtea provenIentea de 
Ia pak~~ de la Regii de Irn Am&kos 

Lo Ik¡vest@ociõn del CLAP est6 centrado en el deso- 
ndb y b evduod6n de tecrdcqbs ap@odoa. en lo 

‘ 

metodobgbepidemid6~ca Y en el dlreno de loma 
lmowthrar de h-westlgaddn en awvkbs de sobd per&+ 
id y pdl6trlca. Su estmtegb est-5 basada en modda 
de lnvestigoci6n cllnko y operacional y se ezqwnde a 
tmv6a de pmgromaa cok~baatlvoa mdikhtrkor (KI bs 
pdsa de la Regiõn. 

En mCs de 20X diferentes publicaciones pmducidm 
haeta la fecha el CLAP ha difvldido informocl&, MiO- 
gr6ftca. moterld docente en alud pefhwtol y ped!&bo. 
lm reultcdoa de laa investig&ones reo!kados y tomt@n 
gulas paro lo normotkacl6n de la otencl6n. 

Poro la cooperoci6n t6cnic.z drecta se destinoron 
desde 1970 harta la fecha 6600 dbs de pmsencb octhra 
de conultaerdsl CLAP en loa p&as. respondbndoa 
sddtuder de IQ go!&ma poro b lmplementocibn da 
Pfogromardehtefvenci6n madud peftnatd. paro d 
mtrmombnto de persmd de sdud en I~acionec 
cdabotdtva y paro la pwmociõn y cpoyo o gnipos. 
centros 0 lmtltutor nodondes motemoinfontila estime 
lmdo VIO eshuctwo de trabojo en red. Ademát. el 
CIAP coopero en la orgoticct6n de loa renricios de oterv 
clõn perinatal y motemc-infmtl por n!veles de cuidadas. 
bm&?dca en la estroteglo del enfoque de riesgo y en el 
fortobdmlento de ICD Satemos Locolea de Sdud. 

Jornada Científica 
A manero de festejo del vig&hno rntvenario del 

ClAP. se pmgnxnõ u-a Jornada Clmtt~ca en la Sola de 
C~nfefenci~ de lo Mendenda Mmi+d de Montevideo 
para el db 30 de MIo de 1990 Actuorm como conferew 
&t.asIrr&ad~ IQ DoctoresOmar Althabe MI 

%lb (8raslO: Edgar Cobo (Colcm&) y Pedro Raso 
ti F’rudw-d Eduardo Sox (Argenti;la)~ ?i$% 

exle) Laa pferentoclonra fuemn comentadcx paf loa 
Doctores Juan C. Veroneltl (Argentiw); Ricardo Bemord. 
Alebdro BOZO. Roddfo Moggl. Femmdo Ma% Gorz¿¡~, 
Joa4 Luh Pella. y Yommdú Sica~Blmco (Uruguay). 

Portkip6 en los festejar eopecldmente Invitado el Dr. 
Roberto Calda~o+brcb. pfimer director dd CIAP (1970 
1981). 

La CBTm?anla InaugUroI cmt6Cm la paendo de 
autoMader uru~~oyat representadas por el Dr. Alfredo 
solari. hWtbtro de Salud F’úbñco: el Sr. ñanchfo Edwes. 
Secretarlo Generd de E&xod6n y Cdua: el hg. G&nko 
Jorge Browtto, Rector de la Unhrenidod de la RepúNco; el 
Dr. Pablo corlevaro. Decono de lo Focuiiod de Medkifui: 
od como ahnkhti de b OPS. CT. Jo00 Yuner. Coord- 
mdor HPM. de b Dm. E!so Moreno y del Dr. Vlcdlmt Rat- 
haurer. !?apmmtmte de la oPs/otvls en el UluglMV. 

Al ciene de b octivldad. d CT. 0+4e Gucnra de 
MOCMO. Cirecta de b OPS. Ofklna Regbnd de OMS, ex- 
prcaqr\ parte de au olocucl6n: 

desde 1983. y en muy corto tiempo. se mosh6 el 
potencial del ClAP para hacer de b Pe,i,atdogb 
parteintegrante del esfuerzo de salud p&Jka vinculo- 
do o Ib3 prolZ+mws erenciole, y básicos de salud de lar 
Pobbclmes y da bs comunidades.’ 

‘Slento odmhod6n por el Direc1c.1 del Centro y por el 
equipo que IO confumay a tro& de elorpof toda 
Oqueloa que Integron esto Red de Cooperacl6n qw eda- 
blece tino de loo ejemplar m6r importonter de lar pcdbi- 
lidodes de cooperocldn entre inst~uclorws y paber en 
desondb en hn.%n de w problema fmdamentol. Cm 
klmtez y eficimcla hm matrcdo la demlstlficocl6n de lo 
perinatdogio en relaci6fi o tecndogb. rin perdef lo que 
er apropiadode la tecndogla m6s ccmplejo.hod4ndo. 
la parte de lka e&erzoa panmentes de salud y de b 
otencim de 101 poixiocimes de las Am&lcos.~ 
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‘Por esto raZ6n. este Centro ha recibido el 
reconochnlento m(n hpoftmte que la G~~odzocl6n con. 
cede a Ib8 dIrigentea o a SB unldcxtes cuwt¡M~ar, la Me 
ddb de Hoxw de la Orgon!zoci6n. Es por lo tonto poro mi 
una sottsfocdõn muy partkclcx y persond y VKI opoti 
nldod m6s de &komente reconocer lo m&ttm del 
mfumzo we oqul ta est6 hoclendo.’ ‘Qub& mnco mte8 
como ahcm seo tul Importante ata uri6n de la copod- 
dad en el uso del conochi~o clentffuo de purto y del 
an6bb para genetor y sobre todo adaptar y utilkol con 
Wldencb d co”o&“ie”to en I,, tcreot nomdes de b 
ateocM acorde o las neceridodea de lo gente.’ 

‘Para el mmento pdltko por el que pasa la tunoni- 
dad. paro el Muro ctu@ se planteo poro Am&ka Lotino, 
paro b desaToo especltkol en sdud que se plmtem se 
requiere cadavez mbyof copoddad de conodmlento y 
de an6Usis. moya hnavoción B hkbtha en todos ba 
fi?Jmiu~~lo actividad twmmu y socbl y en el w&ro en 

‘Son -omente ImprescindIblea bs erfuenor 
de Centros como &te que es el punto nodd de u-no red de 
coqmmcl6n de esfuemca que une miles y milw de peno- 
m alentadas pu el mkmo objetivo y que re ayudan mu- 
tlmmente: 

‘A Im comfxi-wos. cd 
CLAP. mi aqadeclmlento portl GUI 

o que compcaen el 
ar 

pofmlond 
por w capacidad 

y clentI%x en la viri6n humodstica de lo que 
debe ser lo acci6n del trob 
tan ded 

8” 
1. con tontorpf 04 

odor social en un mvldo 
emar. con tanto sufrimiento 

Y tmto olor. ¶lendo westr.3 lo, eaomsobilidad de owdar 
6 rmohWlU.: Lo que wtedes han demostrado &mo 
~ofmlmdm. dant~ca y cludadanoa, me lena da orgullo 

LLN,: 
me enternece an mi gratitud y en mi confionzo poro el 

Al cumplir 20 oaos. el CLAP renuevo su compromi- 

noomericono de Perinatdogk y Desarrollo Humano 
p<x un perbdo de cinco onos o partir de ,,,o~zo de 1 WI, 



I Con mothm del vig&imo anlvwsaio de la fundacl6n del CW. ae han eätado cinco publico- 
clones en forma de libro que condenwn porte de la actividad cIentífica del Centro. Dichas publice I 
clones ya pueden consultcxse en los Centrce de Docunentacbn OPS/OMSen lospakesy 
ademós 5eftb-1 emiados a las phclpdes blbUoteccs de In Regtbn. 

Tecnologías Perlnatales Sbtema Informbtko Perinatal 
Malnn.2, -.ed.- Mmtevtdeo, Dbz, A.C.. Schwamz, P., Dku lbmtb. J.L.. tlmlnl. F.. 

canh0Latlnoamukom Cboamht. kl.. Lóper. R.. MatotI. Y..Fuclna. P.. De Mu&. 
dePmlt’~totogb ~Darurolbttu-. 1990. 272p. I..Madllle& c.- MontmMao, cmh0 

oublkad6n Ckntttka UAP 1202). LdlMamNkano dDPeflnabk!gb y 
Dasom4b ttu-. 1990.1oq>. 

Se ofrece WI c@mto de tecnalogba dercmrrdb- Vubtkaclón Ckntmca CtAP 120.3). 
dar por d CLAP para facilitar el ~oceso de ‘gestt6n 
;;eo16gka al difundir y qrcmow u ?stado de Se rmamta un Sistema hfwm6tko Pethatql (SIP) 

se presento IO expewncb ObtenIda en el ebbuado paf d CLAP para la atencibn motema duan- 
derorrdlo e Ind&octi de tecnda&s que paf ha- tedembclra7o,pclrtaypu8rpwb vpwadreci6nna& 
bw completado el proceso de evdwciõn. se eccuen- do. M6 basodo en tina t-Mo& chico b&kq (HCPB) 
han yo incorporadas 0 Ize se~icios o estón en vtar de de UXI sota p6.#w. que contiene ba datos del htene 
hocerb Se r-e la situaci6n matemo-hfqntil y peri- gatoflo. del exorne” y de lk8 estwdios corwlementoria. 
natal en lo Región de Ix Am&kas e indicadaea de ordenador en la secuenda crond6gka en que se re 
salud en el tweo y se sen-dan Ize arbntocioner del coger6n. Su contenida estó fundamentado an la “ce 
CLAP frente o la problem6tko existente. Se describe ma &en&l y abnta y tacinta su clrnptmiento pal 
d momo de referencia general pqo piorkor el dea- ot-yti-l de salud en Iba diferentes nivder de 
nollo y lo oferta de tecndog+z que puedan producir Un rencilb Memo de des-ta. destocado 
gran impacto con lob menotes cootcs. Se han, 
bccbnado poro esta publicacibn las tecnologlos que. 

cm cdor omorib. jerarq&o 123 conäcioner de 
riesgo awnentado. los datos de b HCPB pueden ser 

por su desandlo htromural y por tas experienclm pc- volcadcd Q un cwnputodor penond y perbdkamente 
siiivas en terreno. merecen difundirse. A tnulo de ejem- Iza rervicbs locales pueden evduo~ b stiuaci6n perha- 
plo. se incluyen tecnologicu desxolbdor en otros btt- tal y ta colldod de lo oustencb mediante ~ogrcrnaa 
ttier. yo hcorparodrn q los s8rvkk.s de sdud y cuyo que dmp!4flcoo la elabaroci&l de estodlsticac b6dcor. 
validez es cuedtonada. A trov8s de meta-anCltLis real- sdecci6n de hkloflas. descritxión de wriobler y Icg c6l- 
zadas soobre bases de datos ptavenlentes de estudba cul<g de riesgo, entre otros. El Sistema Informático 
controladar efectwdor en simibres candkioner. en d Perinatal facita, .adem&. la comporoci6n de la ri- 
CMP yen otrqs Mttucbnes. se muestra que en dgrna iwcl61-1 pehdd instltuciond por su coroctwktko 
casos. hay inruficiente evidencio para justificar su aplico- dfomw de recolecci6n y cn5Ms de kr datos con 
ci&l. kl$nttcoacrn~. 

Sistema Informático del Nlrio Atención Inmediata del Reclh Nacido 

Dbz ltadb. J.L.. Wxtell, M.. Dku, A.C., Wscamtnl. MubU. M.. Esbt, P., Mwihez, C.. D~~R~ssoUD. JI.. 
tt.. Madlnez, C.. Shdnl. F., liÍp.2, II.. Schwltcz, R.. Schwwcz, R.- Montevtdw. Centra Lattnoqmwkcmo 

Montwtdoo.c.nho l.attnoameIkmo de PWlrntobgk dePerlmtologb y Desmmlk Hucrrno. 1990. 4op. 

y Duamlb Humono. 1990. 33p. (FubIcack5n ctenltflcq 
(pUbtk&6n Ckntftka CtAP lZW3. 

CtAP 1204). El dexrrrdlo delcasswkiorde atencbn petinotd 
seccrshuye sc4xe ka avances del cc~~~hiento y 

Para la atenci6n del nit% debe repuine la canti- de b dspanibilidod de recuy>s twmmos y materbles. 
Wdad del pocesa nwmd de crecimiento y desenrolo. utlhxio~ en forma ugaieoda y adecuada q cada dtw- 
La “amo de otención plor%ca en tuno o este proce 

c’6n Ei?%” Io y di accioner b6icoJ universales como sal tas no y delCa 
ga$ ~~sm~licJ~~cJ~aLa& 

imUnaaciones, lo olimentaci6n ndud y la detecci6n 
precozderiesgos. La ewfisncio del CLAPmwstm 

ddn$naeal de salud y de b comyidad poro impk- 

que ks i-stwnentoa de registro clhko. deben diirse 
me ar 101 medid- b6ska, de atenc~&, neandd y evo- 
IWf su qplicoci&l y reddtack4. 

con cri+erbs que faciliten * ticbnamiento correcto h pu dlo gre el CLAP edita esta @Jfa paro b 
del pocesa normativa. generando odsm& la hfuma- nonatkaci6n de la otencti hmeäata neonatal. Su ob- 
ci6n necexwim paa su contlwo evoluaci6n. El CMP jdtto eS facilitar la ebbcYaci6n de nofmQI loc0b. funda- 
laen ikicidmmte, un cam4 ped6trkO que reine Iks mentado en WIQ reciente rti6n de k Ctemtu’ua acerco 
elementos de Im fichm de crecimiento y derorrdlo. jw- de la eficacia de lm htervencbner btuicor de moya im- 
to o un regidro titemático de foctofer de riego hfantl. pacto. Se ha enriquecido edo atiwlkad6n. mediante 

e incluye IQ occbnm b6skca narmdkador enh 
omemo con dktinguidoa pofeabmtes 

mutiacbnm y athentacl6n 
i&!xzs&i6rl 

Adécwr kls pfoeuerto, tecnd6*at 0 loI canxts 
El SMema Informático del Nho se popone facM- rfstkade nwstro matemldadec Implica temM re 

tar el poceso numotivo y su evO!uacl&l. Recoge coK>c(H al ww8 IhlltOCloner actualer en b lbnact&l 
la lnfamvxi6n presente en el can8 del nino parmNen- det$snon¿? En esto docunento se raenfoca la reu+- 
do, en forma rimpk, WI regirtro Ir&ucbnal. El an6H- ma 6n del recl6n nacido. hoclenda @si%cbl Bnfadr sn 
ab o trav& de w, ~aceso hfarm6tko. podr6 realbor- la ventMoci6n con m6scara que. con motefbl apro@ado 
ae perbdkcmente nn los proplmiMtucknm por el de bdo costo Y un entr-lento foctble en corto 
penad dkectamente involucrada en Id atenciõn. 

~~<or~ti~,b moyorb de las -da-es de de 
p 6nrepimtolkl neonatal par qsfda opaff6fmacor 
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Atención Prenatal y del Parto mente naatkadas. Para que esta evdwci6n alcon- 

de Bajo Riesgo 
ce 0 toda Ial emborazadot..ea peclsa amplia b ca- 
bwhna del cuidado perwtd y de lq atenciãl ik-stituck. 
nd del parto. La narmot!zac~ón de estas actividades. 

Schwanz, R.. Mcrr. A.C., Fesclna. P., D.Muck.. S., d amentor la eklenda en et ma de 10 ,Bcwscg. cae 

frmtar el alto nesga. requere e la mrmatkaci6n de la, 
actltider de bqa fleogo y bgrcx b resduci~ de !os 
prablemaa en el r!ivd de menor complejidad pori&. 

rmf recwsc4 dtat-tdo la referencia de un exagetada número de 
madrea 0 Ika niveler mát alta. cwndo e¶ pertnente. 
ae ~.wane la referencia de la madre al nivel de aiew 
cl6t-t orxopiado. se& IQ “armos de oiio riesgo. Esto 
puede implicar el trclllado a otra irstituci6n o la aplico- 

da ” el rivel de complejidad qw w g”do de i 
T 

ch de normas especiales en la misma l-stitución d su 
requera. a%gwxda un rAmI de atemr3n paro las e complejidad lo permite. 
mena rbsga. OCCeriM 0 toda IO p&lacl6n SMceptl- Can esla publicoci6n. en la que se discuten con- 
ble. Para qlia este otjdtva sea Coda. es pecka que ductor y se leraquiron algmcn pa su demostrada 
IQ octivldades asociadas al cuidado pwnatal y la aten- 

eRcacia. se pretende entregar un documento base paro 
d6n del parto y del rec!& nacido eSn qdscwdq- la formulación de ncamas I<~alm de atenci6n del emba- 

r(po y del parto. 

NUEVA TECNOLOGIA 
MODELO DE CINTA OBSTETRICA 

1, 
En el anvw (de cdai blanco) se pm.se,-,to: 

El d¡bJo que lustro la t6cnica de medci6n a la que corresponden IQS valares mínimas y m6ximas normole3 de 
othra ui&a que w decriben. 

2. La cinta m6trico propiamente dicha en b que re destacan. entre doa barras negras gruesas. los volofer 
normales de altura uterina paro un embaazo de t&mina con feto rlnico. 

3. Lar valores normales de ptiõn arterial sist6(ico y diast6lico y de motimientcd fetoles percibidos por la madre 
entre las 30 v 40 semanas 
semana 13 

?i 

En el reversa (amatilb) se renabn loa vaI01m mlnimas y m&nor normales a partir de la 

materno (en 
p<xa cada edad gestocional tasto la semana 40 de: dtwa uietio (en centimetras). de ganancia de pesa 
lagfomw). de pero fetal (en kilagramol) y Ica valores mlnimob y m6ximas de contracciones tierincm hasta 

lo semona 37. Pa Wmo, re detallan los cuadra cilnicas que determinan una ai?ura uterino menor o mayar que la 
e$mfqda se$n edad gestociand. 

TECNICAS PARA OBTENER US MEDIDAS 

!af Mor’za de polancca can la gesta& dexohi y en ropa intetin. 
na, m;e&Tdetor las contracciones regbtradas por tocodlnam~etria externa o par 

mMe estando sentada la gestante y colocando el manguito del esQmcman6metro en el 
~~IIIBUCUC> oerecm y oucwtando la arte,,0 cubrid. 

Para la confección de la Cinta CbstBtrica se utilizaron medidas de pobloci6n sano latinoamericano seguida pa! el equipo 
del CLAP. 
Paro m& detalles dirigirse a: CIAP. Casilla de Correo 627, Montevideo, Uruguay. TBlex: CLAP UY 23023. Fax +598 2 472593 

El CLAP dispone de un número limiiodo de cinta5 que ofrece 
o Instituciones con el camprcmw de que cdobaren en w evaluoci6n. 
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1991 - ACTIVIDAD DOCENTE EN IA SEDE DEL CIAP - 1991 

INVESTIGAClON EN PERINATOLOGIA 

FUNDAMENTOS DEL CUIDADO PERINATAL 

6deMcryo-18deMcryo 

c<ls “,“,o H%*~tY~ 
funclonaniento de la placenta nokd E pa%i 
ca y su repercusIón en el reci6n nacido. vduad 
antropofnMkx3 del feto Y del nIr\0 en nsM4$dyg 
anos. Crecimiento y Descxrollo fetd 

siopoto’o?a Y 
dlogn65ttco del retar CL en el cred- 

miento In rw ertno. Anóllds cfítlco de la eflcada de 

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

16 de Setiembre - 26 de Octubre 

rencld. Rueba de hlp6tesk. Dkefb e 
Fundamentos de estadística descriptiv~$.h~ 

Adecwci6n de datos para manejo ou omatIzado Y 
pof computación. Organiza&n de hvestigaciones 
clhico& opemdondes, epidemidógicos y de pro- 

ectoo colaboraífvod. Evduacl6n de procedknlew 
ks@rrcos. Eldxxadón de reaultodce. hter- 

y tknica de presentod6n. Estudios ondl- t 
cw: ca505 y controles. CoiKwtes. c6lculo de riesgo. 

Ensayos clhIco controlados. Dlfu46n de la hfotrnw 
cl&x Evdwclbn de programas operativos. Aplicû- 
clones en hvestlgaci6n en servIcios de sdud. Intrc- 
chxcibn a lo infofmática y a lo4 sistemas de hfor- 
mad6n en salud. Resentoclbn de 
lec&n de dbehos adecuados. 

oblema8 y ss 
Ob endbn de hfor- I” 

maclón de bancoa de datos. Uso de computodores 
peraondea. 

manos y en proyectos espedflcor de salud 
mafemehfmffl en los pdses o 
te d cmo se haya previsto su ‘i” 

e posterlorrner+ 

cl6n a los mismos. 
ormd incorporo 

Todos los’ cusos iecyjeren dedkocibn de 

Ura por a hdiiudond. Los lnYeresado6 deben 
LaocJudcad6ndeplazaa lobecarserreo- 

hacer Ile 
c&o de & 

a au pedido peruond. ju?to con uno 
lnstitud6n que los patrocina (Hospital, 

Ur4wmMod. etc.). 0 lo, autoridades del Ministerio 
de Sdud FWlka del poia de origen (Direccl6n 
Materno-lnfanffl. Departamento de Secas o ?e- 
zxnento de Reladones sanitarias Intemacro- 

, segn cotrespwrdo). Obterida la oprobo- 
cl6n ORC 1. efpedido es canalizadaal Represew 
tante de la Organkad6n P-ericaw de la 
sdUd/~QdZ‘,d6" Mmäd de la Wd con 
sedeendmkmosp&. 

I Paf Ihmmcl6n adkknal dlrigi,sa a: 

I CIAP 
Coordinador Docente 
Caillo de Careo 627 
(Cod ll .m» 
Montevideo Uruguay 

Fax:+596 2 472593 
TBlex: 23023 CL4P UV 
Cables CLAP Montevideo 
Teléfono +598 2 472929 

cmbu Lati- de 
PwirlaWogla y cBa”olk 
HUlr!allo (C.L.A.P.) 

CasUta de Como 627 
Monlevkleo-Uruguay 


