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DITR0DUCCION .

_El-Control'Prenatﬂl debe inicisrse desde el momeﬁto_en.qué lé
paciente se sebe embrrasads (9). o ST
ks evidocnte aue el niumero deé muertes ﬁaternas en nusstro pnis'
tiene tendencis = disminuir. -

' Todo embzrazo trae consigo wne serie de combios que demandan-
del organismo materno algunss adaptaciones orgénicas ¥ funcig

nales fara que la evolucidn de la gestacidn sea exitoga.

Fn oceciones estos cembios son tan 1mportantcs que es diflcll
de precissr en gue momentos, son teodavio flsloléglcos h'g cuan:

@0 se vuelven patolégices,.la determinacién de esos cumbios; .

1a.valoruc16n juiciosa de ellos y la apllcgblon de medidas —

que orienten en cursos del emiarszo denuro de la normrlidad -

Ce

V-impldiendo las desviaciones patoléglcas, es el prlnclpal obje_
tivo de le vigilancia prenstal (1) : _
En los hosnltaleu se¢ rieiben con frccuencia a mu1sres embara:4
Zpdos . . o }V_‘ E :' ‘ ', .. . ;
Con problcmas de aborte, . embora?o ectopico, pelVLperltonltls.'*

" pielonefritis, plecenta preV1E, to&emlﬁ 'cardlonatia, dlebetcg.

natologia cuya atencidn onortuna aelva la vida de les madres-iir”

¥ las de suz hijos (2,3 12).;3

L.os progresos técnicos, los conocim:entos, y la meaor volun—-*f 

tad del medico, en Ecneral no son suflclentes por ai solos'é—';--

nAr? conservar la salud; es necesarla la partlcipaclén actzvai
de lg poblscidn. ' '

Lo anterior nos permite plantear el iuteres d :jercer-una —

adecuada medicina, tnnto preventxvn comn curatlva medlante 1& 
vigilancia prenatal que qeré tanto - mds EfICEa cuanto 2 la a——
tencidn médica obstetrica, se agreguen 1os mcdloa para orien—
tar correctemente 2 la poblmcidn. o o

Por lo tanto ez conveniente didentificor cunles son los facto
rec gque hacen gue W embarazo normal se couvierta en un emba—
razo de #lto riesgo (8,10,14).



VIGILANCIA PRENATAL.

 Pinalidades:

Descubrir con oportunldad Y tratar adecuadamente 1la patologia
'especiiica y concurrante del embarazo. - - 1;; :_3 :;*[ ‘
Educar a 1a mu1er Emhara"ada respecto as - T . ': :
.Lau manlfestaciones del embarazo normal Yy patologlcas, la bm—
'port1ncxa de asiatir puntuelmente a las consultas necesarlas—f
para reallzar la atencidn méd1ca completa. ' '
nglene personal.

Higiene . de 1la alimentacién}'
Higiene del vestido. S
Higiene sexual. '/ff

Pars logr:ir estas fine 11dedes, a cont;nuec;dn se - expondran ——fﬂ.f{\

uma serle de procedlmientos,'los cuales, cumplidos adecuada———ﬂ-ﬁ*'

dad mcterno 1nfantil..
En 1z historia clinice que se efcctua en la )
se pueden encontrar datos cue pueden 1ndent1f1car 1as“cond1——
¢lones predisvonentes parsa se en un. momento dodo embarazo de-—

alto riesgo.

Sabicndo asi como un emparazo entes de 1os 20 snos o] dGSpués—
de lots 30 oiios implica mayor riesgo que Quanﬂo acontece en la
ede?d éptima para la reproduccidn. .

Se an:tard entecedentes Ginecoobstétricos como: embarezos an—
teriores, edad, tipo de partos, peso de los productbs ¥y mal-—
form~cionss s8i las nny, abortos causas, CesBreas cALsAS.

Se snotard peso corporal en relacidn con 1a estatura, se vigi
lara el aunento del peso el cuzl no debera :er mayor de 1l Kg.
Durante el primer trimestre 900 gr. aproximadamente, segundo-
trimestre de 4 a 4.5 Kg. tercer trinestre de 4 a 5 Kg. evitan

do el sobre peso y la predisposicién a2 un= toxemiz.



Le tensidn nrtorizl ¥ el nulso tiene peogueiins
condiciones normales 1o

voericcioncs en—
sistdlice vermeneccp inalteradn, mien—

tres oue 12 diestdlica disminuye un poco, cuslauier runentoe —

de los velores de 1o diastdlica se considera como potoldgice,

s¢ anoterdn finolmente los demiis datos positivos.

La importancia de un registro ordenado, cronoldgico y sistema

.tico de los datsos eclinices, permitira descubrir la patoldgia—

preexistente ¥ su repercucidn en el embarazo actuml. Es ésta~

la bese médica nors
quler paclente ¥ por lo tanto su tratemiento adecuado.

tud de onslisie clinicoa bicicos.

,Blometria Hem§t1ca, nornﬂlmcute 1z majer cmb@rnzada presenta—
_hemodiluc;bn hﬁy nlveles inferiores o lo habitual sin ‘gue es
$o0 indicue snenia necesarismcnte.

- Blucosa.— Se dice que hay Trence tendenciz de 1é muief‘édﬁlém-
barazo o dcsarrolier un cusdro ae Diabetes: quimlca con la re:f'

‘percusidn cue tiene en el Teto,

(macrosommr, 6b1to y algunas—:
melformeciones congénitas). ’ o :

Gruno Sengu;neo ¥y PFrector RH. Bl conﬁc1m1ento ¥ tratamiento dcf

la evrlueseidn clindien completa de cﬁal—f:ﬂﬁ‘

sdiicifg':

la isoinmunizocidn materne proporcionan el aiegnéatlca ¥ ‘l:rss.---\':"=

“tsnlento oportunos para evitar las consecucnc1as en el fetu.

) Serologia Luégtica. Para detectar casos de silmlls ya que 15 -

espirogueta es crusa de muerte fetal o muerte necnatal su adq

cuzdo btratamiento evita 1la tranﬂmlczbn ﬁc 1 misme, asi como-~

BUW Progreso ¥ su aceidn en el feto..
Genersl de Orina. En el primer t:imestre‘sé dice que la orins
es iguel que 1o poblacidn genersl, en la segunda mitad del ~-
embarazo las condiciones fiSi@logicas del mismo nacen que den
tra de la normelidad pueden existir:

Huellns de glucoss y slbumina, por auwnento dec la filtracidn -
glomerular ph, poce alcaline por alteracioén del metobolismo.
Leucocitos en ocsciones nor la descamscidn aumentada de las =

vies genitouriuerias y que son arrasiradas por la orina.



Frecuentemente hey cristeles y filementos mucoides en el sedi
mento.

Consultas Suhsecuentes. 5i hay buena evolucién del embarazo —

€8 normel 185 conqultas subsecuentrs ueben efectunrse cada

Y sexto mes, el - V D.?.L.

y sintomas durante el emberazo parr;ev tnr consu]tas innecesﬂ'“
rias. ' : ' ' ’

La alimentacidn, seré comnleta y varlaaa de acucrdo a 1as cosf’

tunbres y recursos de que se dlspongsn.

El vestido se evitard. aquel1os oue. c mprlman el cucrpo y que—fﬁ”

dificulten c;rcuiac1on normﬁl ionss, ligag en piernas etc.;*"'

Higiene personal lavado de m#nosg v aseo, extnrno de Fenltalc

1lr practica evitara conthLnﬂc;Gn de ﬂllmtntos e _nf6001ones—
por viﬁ asz=cendente que anolucran el aparato gunltourlnarlo.
La activ1dad-figlc<. Estlmular.a la paciente n=re activar la—-
circulacién y evitar el eétrcﬂimiéhto. '

‘El ejercicio Dbrusco ¥y violento y~viajés prolongados deben evi
tarsc . ' ' o



Tabagquismo cousa de prematurez y productes de boajo peso. No —
_ge recomienda.
Se recomienda dormir como promedio de 8 horas ya que el emba—

razo crusd fatigm. - S - DU

La abstinencia sexunl; si el embara7o curse. sin: complicacio-= :

.nes como;: asmecnazn de. ﬁborto,_amenaza el partc

rragie, infeccidn genital qu

mujer embqrazada ¥y producto, Antecedentcs Glnecoobstctrlcos:-i
¥ fecha de Gltima mcnstrunc16n, exﬁmenes de I"borntorlo bésl-:

91ntomas aue pre-

co con los resultados obtenidos, grupo y Rd,

dominarén dursnte el wo:rimero, segundo j tercer trimeStres.

Tratamiento dwrznte el embarazo ¥y de: 1as cnfermcdaues presen—
te, nanero de consultas prenﬁteles, con medicién de fondo ute
rino, control de neso, vigilar. 31gnos v1tales, duracidén final
en cumanto a semenas de gestecidn dgl embarazo, ganancia de pg
80 £lobal, tipo de parto, con sus complicociones, y tratamien
to del mismo, peso de loz productos y somatometria, nacimien-
tos, nimcro de sexo femenino y mésculino, metodo de planifica

cidn familiar de eleccidn rostparto de las pacientes.




RESULTADCS .

S5e encontro gque lo cded de las madres fud: la mds joven de w=—

19 ailos ¥y le mds grande de 33 aﬁos_como =e obsefva en la grd—

fica (1) - ' L '
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En cuznto al nimero de embzrarzos se encontro gque siete vpacien

tes con 1, seis con 2, custro con 3, cinco con 4, dos con 5 -

¥ uno con 6, como se ve en la gréfice (2).
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El mimero de partos eutdecicos encontrados fuerdn: cinco pa---
cientes con 1, cinco con 2, ocho con 3, umo con 4, uno con 5,
unoféon-ﬁ,”comq ge_mucstfa_en,la'gréfica:(B). ‘

25 5. - P

204"
15
é_'_ 38 . 0%
23.8% 23.8%

1 | 4.8 % 4.8 4 4.8 o )

LT eallos sulroost | Vo oVE

El nimero de obortos anferiorgs encontrados son: tres paclenz
tes con 1, una con 2, y una con 3, no encentrando alguna pato
logia causante, 3 pecientes mencioneron haber sufridéo una cai
da, como ze ve en la grifica (4).
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ABORTOS : GRAPICA Wo. (4)




De los resultados de laboratorio consideramos oue lag cifras-—
de hemoglobine y hematocritoc y lz concentracidn media de hemp
globina estdn dentro de los limites normcles tomande en cucn=—

ta que la emberpzadas oresenta hemodilueidn.

Lérglucoya se encontro dentro de limltes normelcs,
de 61.5 M.y 1& mayor de 100 mg. _ o :
Ei exEmcn grneral. de orina se detectaron 3 casos de;infecclon
de vies- urlnarlas, ‘uno en el primero, 1
en el tcrcer trimestre, 51endo maneaadas
: tiséptlcos urinario
V.D.R.L.‘éélo unﬁ paclente presento _ : _ La 78l
tratoda, - 1as 24 rEStantes,'el resultadoIfuéﬂnegativo.f“':'
. EL grupo ¥ Rh. 21 con gruno o Y. Rh positlvo, 3 con grupo A y-l

Rh, p051t1vo ¥ 1 con grupc B y Rh. pOSltiVO, como se ocbserva-.

en el cuzdro Ho. 1 ’ .
RESULTADOS DE BXANMEIES D LABORATORIO DEL CONTAOL PRENATAL.
HE o0 .PAC HT0 ..o P | CHlIG 0P IGLC JHo JFAC JCGO Mo WP . | VDRL LJHGE
.0 3ildl -1 37ml . —2 27. 3'6-1 l.5mg-1 |IHP  UtT-2] 1:4 = 1
11,0 =3 38 " -3 | 28.2"- 66.0 "-1 lNOMhi.— 22| HOAM=24
2,0 vV -1 3g " =5 29 7"-1 LT .5 "=l
12.1 L] _2 40 " _7 30-6"—'2 72-5 ll_2
12,2 " =4 41 " -4 31.2"=5 74.0 "=1
12.3 " _2 43 11 _3 31.5u_2 76.0 “'—l
12.5 * =1 46 " =1 31.7"-2 T9.0 "=1
1z .7 " -5 32,0"=2 73.3 "1
IlE:.B LU ] 32 .5v1_4 81‘5 ““"l
L3.0 " -1 32 7" =L g2.0 "1
.3,2 M -1 33.1"-1 82.0 "-2
‘1-3-[] " _l 33.‘?"_2 85 -O "_'1
L3.6 " =1 88.0 "-1
4,1 " =] 91,0 "-1
14 .4 " -] Q2.0 "-1
93.5-"=1
g6.5 =2
| 100,00 "-3

CusDRO Ho. 1



Los sintomes predominFutes durrnte ¢l prisero, scfungo ¥y ter=
cer trimestre del embarrzo, ce closificoreon como Se observe —
en el cuadro Ho. 11 ¥y se szco el tonte por ciento.

in el ceso de las nausees, vémito ¥y vértigo, se monejo con —-

tietilperazina, dosis de 6.5 mg. en grageRs con buenoes resul—
tedos. L ‘ '

El dolor 1umbar, lc prc“enté un paciente en la que por exame—y

nes de orlna ‘se detecto infeccién de vias urinsries, se: tratd“f

con antlséptlcos urinarld tipo fcnﬂzopirld1na, N antiespasmo:
dicos tipao bux11h105c1na ¥ antlbiﬁtlco tlpo ampicxllna con ——-

buenos resultqdos.- R

La cefalea, 1sten1a y dolor abdomlnsl se mane1o en forma’ con—
servodora. ’

SIHTCHAS PREDGITRANTES DURSHNTE EL CURSO DEL XLBARAZO.

ler.TRIVESTRE Ho.P .25 2o.T2T:  STRE No.F .2 3er . PRIV USTRT Ho.P .5

{AUSEAS B-40 ] HAUSEAS 6-—-1319 73 IDOLOR LUMBAR 4 =503
CEFALEA T=25 " O FADICA 4=26 " liDumA EXT. THP . +3-36"
IAITORELTA 4=20 "I VYOLTITO 2.20 "1COFALEA 2.,10"
VO IO 3 2., DOLOR _ABDON . 2=-10 " BOULLH AHDOM TwALl— 1%
VERTIGO 3— 3-3*1 DOLUR LUVBAR 1— 1 ' NG ITC 1— 1"
AS TENIA 3= 3.4"1 AHOREXTA 1- 1 " |DORSALUIA - 1"
DOLOR LiBAR 2— 2,5" VERTIGO 11— 1 " IDOLOR FOSAS ILT.)-1"

DOLOR ABLOM. 2— 2.5"| DOLOR DCxSAL 21— 1 "
DOL.FOSAS ILI.1l-1 "
ED JEXT INF o+ 1~ 1
IO AL 1004 10054 1004

CUADRO Yo. 11



L trotemiento durrnite 6l cmbarazo se baed. con lo: =ligulcnties

medicounentos.,

FUrARATO FLRROS0 COM Wi 55 %
POLIVIPANTIAS ... .COR Wi 30 #
ACIDO POLICO.....CCH W 10 #

TAVTHA o veevee s COH Ui 5

Las enfermedades predominantes durznte el primer trimecstre se
encontrb la ameﬁaza de sborto Se mone jo con terbutelina con -~
buenos resultrdos, rinofesringitis y faringitis se did trate—-
miento a base ae penicilina G procaina de 800,000 U, y destrao
.metorfan ¥ benronateto y clorfeniremine compﬁesta, un necien—
te con colitis parasitarir con mene jo conservador, leucorrea~ .
amsrillenta con nitrofurazonz en ovules vaginsles, infeccién-
de vigs wrinaeriass con antiséptibo urinerio, tipe fenazo piri-
dina, gastroenteritis prob. perssiterie con butilhioscina.
Del segundo trimestre, flujo filente, gque se considerd normal’
por lo que no se le did tratemientso, Leoringitis y amenazs de-—
mnarto prematuro, infeccidn de vias uwrineriss, colitis parasi-
toria, rinbfpringitis, con sanejo ya mencionsdo, 1la prastritis
con suspcnsion de hidroxido de aluminio ¥y magnerio.

Dursante ¢} tercer irimestre, preéenté gastroenteritis prob. -
- alimenticia se mane jo con caolin'pectina, gastritis, amenoza-—
- de parto:hrematuro e infeccidn de vias wrinariss, feringitis-
ya se mencioﬁé una nrobable texemis se presceribio femoborbi-
tel tabletas une 2 veces ‘al- dia, todo esto se clesifica en el
cusdro Ho. 111 '



ENFERIEDADES PREDON THANTES DU ANTE EL CURSO DEL EWBARAZO.
ler .PRL'ESTRE Ko.P 4|20 PRI/ ESTRE o .P#% |3er. TRIHESTRE No.¥ .
AMENAZA ABORTO 3-50%|LEUC.BCC . 3504 (G .5 . PROB AL TN . 247 .53
RINOFARTHGITIS 2—-45" |IFARTHGITIS  2-23" [GASTRITIS 2-47.5"
DOLITIS TARAS, 1-— 1"|AMINAZA P.P, 2-23" [AYENAZA P.P. 1— 1.0"
LEUC . AMAR 1- 1" |INP.VIAS URI.L=- 1" |TEF.VIAS UREN.L- 1.0"
HF LVIAS URIN. 1— 1" !COLITIS PAR. 1- 1" |PROB. TOXEMIA 1— 1.O"

.PROB .VARASIT.l— 1" |RINOFARINGIT.1— 1" [FARINGITIS 1- 1.0"

ARINGITIS 1— 1" |GASTRITIS 1— 1" |PARIH .AMIGD. 11— 1.0"
OTAL : 1004 1008 - 1 00K

CUADRO No. 111

Se sacd relocion de nlmero de consultas pren:stales, semanas -
de gestacidn inicirl y final, promedio de consultcs, peso ini’
cirl, o0 sea con el gue Se presentaron é'su primera consulta —
la mayoria desconocia su meso inicial,rﬁd#'lq'due no fué posi
ble srcar el nromedio de kilos ganadoéfd?rénté el ler. trimes
tre. o o

El peso final y weso ganado, en total. "fﬁQVeﬁ'promedio de—

9 kileos, se anotd el fondo uterinorinic fiﬁy;final,-el mayor-—
fué de 35 cm. ¥y semanpas de gestac16 ' a}dﬁe se detects el-

foco fetal eon la 24 semanas comq dio,

y ror lo tanto se-—
mucstra ¢ la tabla 1LV,

Bl nromedio de aumento de]pésé_ e déécoﬁoée dursnte el ler. -

trincstre como ya se_ menciond, ,urpnte ‘el ‘2o, trimestre fué -

de 4§ a 5 Kg. ¥ en el 3er. trlmestre ‘de” 3 & 4 Kg.



CUADRO NHo. 1V

PROMEDIC DE COHTROL PREWATAL, FOIDO UTERINO Y PESO.
clep|s.D.6|PCHMIP .I.|EF.F.|CP  PIG.P .G |F.UT|F.UF_C.FUi. |DFFSG,
1} 7]12-43) 1 |57.5165.1]1.085| 7.6k {15cm|35¢m{5.83em| 24
2]10]16~341 1 |51.5159.0f .833| 7.5"[1gn[35 n|5.83 » 25
3{10410=-39] L J42.5])53.0]1.050{10,5"( 7 "[34 "|3.77 " 25
4110(13~40} 1 148.5]56,8}] .830) 8,3") 4 " |33 “14,12 ¥ 24
5Ll 6-421 1L {45.7(53.0f .663! 7.3"] 8 "l3s “la,.50 " 24
6110} 9-371 1 {53.0162.5| .950{ 9,5" {16 " |33 "]4.71 " 25
719} 8-40]l 1 I51.3l62.0{1.188[10.7"{16 " |36 "|5.14 * 25
8 9j10-41} 1 Jar.5t53.0l1.277[11.5%1 8 {34 "{4.25 " 24
9] 8413-37 )1 1a1.1]ag.0] .ou7l 7.9vf13 i34 "i4.25 » 25

holi1] 5-40) 1 J4as5.0054.0] .813] 9.0") g9 " |34 "3, 77 ™ 24

bl s 10-38 11 {56.5]61.6] .637) S.1v]21 v 134 14,85 " 25

12| 6] 82711 §49.0[53.7( .7B3) 4.7"} 7 "j22 "I5.50 " 24

3¢ 8l12-39 11 |46.0l56.0{1.250(10.0"] g "{35 "i5,33 " ] 24

14 | 7§10-37 11 |a6.0l52.0] .857| 6.0" {1 "33 »fa.71 ™ 24

5| 6j10.39 11 |63.5]|74.0]1.833111.0"[15 " |32 “{B.00 " 24

h6lio] 8=33 11 ]J72.0|78.0] .600f 6.0" |12 " |34 »la.g5 » 24

L7 10f 5-38 121 154.0)61.0) 7uu] 7.0"112 "j3s "]la.85 » 25

1.8 8=39 |1 {49,8{60.041.233/10,2"§15 " ]36 "]4a.50 " 23

9] 8] 9-40 11 (53.5162.5(1..1251 9.0"[13 " |35 n]5.,33 " 24
201 8110-39 11 }65.5177.2 (1. 462 117" [1i5 "{34 »|a.85 " 24

1 {tojro-42 11 Is3.0]62.00 .300) 9.0" 11 ™34 " (3.77 " 25

22 | 9l10-39 {1 |45.0]56.0(1.322 229"} 5 "33 "[4.71 " 24

23} 7] 9~-34 | 1 J4a0.2|50,0l1,400] 9.8" 14 " |2g " |4.B3 " 24

24 10-40 j1 I158.5168.311.122|10.1"] 8 * i35 »]4,37 ¢ 24
518] 6-29 |1 |82.0188.5 | .812] 6,5"|20 " [2g " |5.80 " 23

Ce-seaee CASCS . C.F.UMN. CRECTHMIELRO

CePaeves. CONSULTAS PRENATALES DE FONDO U=

SeD.G... SEMANAS DE GESTACICH, TERTHO MEN=

P.C.dl... YRONEDIO DE CONSULTAS MENSUALES, SUAL.

P.I..... PESC TNICIAL. D.P.F.5. DETECCION -

P.Feeaoo PESO FINAL, DE FOCO ¥E-

GoPul... GANAHCTA Du T C. - DAL .

P.lIawe FORDO UTERTHO DIICIAL,
PP ... PCHDC UTERINO PINAL.



Se sacd el ndmero de semanss de gestecidn a2l final del cmbarag

zo encontrando; 2 pacientes con 38 semenas, 7 con 39 semanas—

7 con 40 scmanas, 2 cén 41 semanas y 2 con 42 sSemonas, S con--

43 senanaa, tomando en cuenta su ultima fecha de menstruac1on

_estos ult1m05 no se encontr6 en 105 productos datos de postma

"durez,'como se muestra en la gréflca No. 5

10.

g 28%  28%

54
2% 8

2O

8%

2.

i Fa— PR " " " 2 i i

6~12 ‘ 28 33 40 41
GRAFICA Ko.

Se clasificd el tipo de parto ¥y sus complicaciones,

42 43
>

el peso -

de los productos encontrados; 2 con 2.500 Kg., 2 con 2,650 Kg.
3 con 2,700 Kg. 3 con 2.800 Kg. 2 con 2,900 Kgo. 2 con 3 Kge —
2 con 3.100 Kg. 1 con 3.200 Kge 1 con 3.300 Kge 1 con 3.400 -
Kz. 1L con 3.%500 Kgo. L con 3.T00 Kg. 1 con 3.800 Kge. 1 con - =

3.900 Kg. 2 con 4 Kg- estos @ltimos 4 no presentaron complica

ciones posteriores por su peso.

Un recién nacide presentd pie equino vare bilaterel, los res=

tentes sin malformaciones, como se observa en el cuadro V' .




CULDRO No.-V

TIPO DE PARTO ¥ COMFLICACICNES TIPQO DE CESAREA ¥ CAUSA.

PU'L‘OCICOS 9 CESAREA KERR POR D.C.F.
coN S.F.I. Y R.PJI. ¥ IRA.

BAJO DE TARTQ PROLOKGADO 2.

EUTCCICOS CON EPISIOTONIA 4 CESAREA KERR POR PLELVICOQ
‘ INCOMPLETO 1
SUTOCICO CCH DESGARRO. TIPQ-1-~3 CESAREA PRIVADA DE IGHO-—

RA LA CAUSA

[FCHDUCCICH ,EUTOCICO COR EPI—
ISTOTCH TA 1
TWDUCTO COUDUCCICN FOR RPM -~
[CUTOCICO 1
BUTOCICO CON RPM Y EPISIOTO-
MIA 1
1
1

CONDUCCION EUTCCICO Y DESGA-
RO VAGINAL FTVO 211
SUTQCICO EN SANATORIO PRIV.

IPOTAL DE CASOS 21 POTAL DE CASOS ' 4

EL ALUMBRAMIENTO EXPONTANEO: en 9 pacientes fufé a los 10 min. .
en 8 a los 1% min. 1 a los 20 min. ¥y 2 & los 30 min.
En cuzsnto a la distribucidn de sexos, 13 fueron masculinos y-~

12 del femenino como se obServa en la grifica No. 6
25 1

20-

15 -

12
12 -

101 o

5 J

—r

MASCULINO FEMENINO ST
GRAFICA No. (6)




SOMATONETRIA DE LOS RECIEN NACIDOS.

1.-C.C. 35cm.caputsuccedaneum + 19.-C.C. 34cm.
¢.T7. 39" ' " C.T. 337
C.A.. 36" . ‘ . . ¢.A. 31"
TALLA 53 " | : o o TALLA 49 "

2.-C.C. 33.5cm. . . 20.-SE DESCOiOQCE
GUVT-'. 310!!]. o L ) . 210-0 C. 350“1-

CC.A. 30% _ L . ¢c.T. 36"
" TALLA 48 " R - . C.A. 320"

3.-SE DESCONOCE o . TALLA 55 "

“4+=~C.C.  33cm. . IS - ,22,~C.C.  35cm.coputsu-—
QL. 32 : _ c.T. 34 " ccedaneum
”'C-A- . 32 "o ! . - oL . K¢V 33 " ++

pALLA 507 .o - ! matna 50"

5.-C.C. 3gem. oo 23.-SE DESCONOCE
¢c.p. 32w . ... . .. 24,~5E DESCONOCE

AL 3gw. o zslclc. 3sem.

Cuh. - 300 T - ol 37 v
C.A. 34" -~
PALLA 51 "

”1f33cm.caputsuccedeneum 4+

ST 3
C.AL 31 "
"DmALLA- 49 "

10.-SE DEsconocE'
11.-C.C.  32cm. caputsuccedaneum +

c.T7. 31"
C.Ac 30"
TALLA 48 ".

‘1l2.=SE DESQCOHOCE
13.-C0.C. 34cm.

c.7. 34 "
C.aA. 30"
TALLA 52 "

14.-3= DESCOHOCE

12 .-%E D=ZSCONHOCE

1.6.-3E DESCOHOCE

17.=-SE DESCCHCCE

18.-C.C. 34cm.caputsuccedancum +
c.T. 34"
C.A. 32 0%
tALLA SO ™



El método de nleniticreidén familizr postparte fué el siguien—
te: B pecientes se les pplicd el D.I.U. ( asa Lippes y t de -
cobre ), o zea el 35 A, 4 pacientes con SElplﬁﬁoGlFSlﬂ bllate

ral, o qea w 15.%, 13 npncientes 51n nlngun metodo, por. no —

j_aceptarlos. Como se represcnta en 1a gréfica Ho.,7”5ﬂ s

g
o1

15
S 13 4

18‘ 35 #

5 1 15 %
2 5 %A

D.T.U. S.C.B. RINGW :
METODO GRA¥ICA Ho. (7)

Bl trot-miento en e} vnostparto se describe en el cuzadro No.Vl

MRATAVIFHTO AL FINAL DRL ENBARAZO. No.DE PACIENTLES
PIPIRON A ERGONOVINA Y SOLUCION TARENTERAT 18

BE DESCONOCE POR SER ATHNDIDAS FUSRA DEL INSS 3
PIPIROUA,SQLUCIOH PARENTERALES ,PENICILINA G -

50DICA CRISTALINA, KANAMICINA 3
PENICILINA G PROCATNICA 800,000 U. DIPTIRONA

-TOTALS 25

CUADRO Ho. V1



COHCLUCTON . .
Del presente estuﬂio podemos resumir lo sigulente-
S ¢ e : onciente en un 604

de’lo- importante,que onsulta prenatal des—

de las prlmeras semanazjde
berd hacer campafia par.,difun&ir.lo importante que es.

‘En-algunas ocaciones la,pac;pnte_acudg a consultas innecesa-—-

,:por 1o que el médico de

rias por desconocer. el“cursd‘del‘émbarazo.
No se les ha hecho conclencla de 1a edad propicise para embara

sarse. _
o saben en que.proporcidn pueden aumentar de peso en general
por lo tanto no cuidan este zspecto, -

La cefanlea que presentaron algunes pacientes al parecer fué -
de tipo tensignal, pues no. hubo otra causa que 1la griginara.

El1 trataniento con polivitaminss y fumarato ferroso ayudan en_.
un momeénte dado &l estado generzl de la paciente. ) ‘-‘
£l trateniento de enfermedsdes dursnte el ler. trimestre, co-
mo lo fué en este caco la presencie de enfermededes de vias -
resniratoriss altes ( rinefaringftis, Teringoamisdelitis) con
wenicilina y expectorsntes del tipo del dextromctorfan no oca
sionardn slteresciones en el producfo ¥ el curso del embarozo,

pero si hay que tener prescnte gque cuslquier tratemiento du-—
rante los primeros meses, deberd ser conservador, dependiendo

desde luego de le patologia existente.

Un buen porcentaje { un 50 /54 ) sale sin metodo de planificoe=—
c¢idén femiliar, por Lo que se deberd insistir en ello.

3 pacientes fuerdn atendides en forma nrivedan, por contar con

medios economicos ¥y desconccer el trato de las pscientes emba

razadas dentro del Instituto.
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10.-

1L.-
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