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INTRODUCION.

Es una preocunacién de los nueblos el cuidado de la -
salud materno infantil. Muchas actividades de la vida odblica y
privada se han dirigido a este aspecto, pero hasta que se loara
ron los avances médicos y los recursos téoricos suficientes, se
consiquid una disminucién siqnificativa de las defunciones nor

causas atribuidas al embarazo, varto y puernerio.

£s evidente que &l fendmeno de disminﬁcidn de muertes
matérnas en nuestro pafs, ha sequido también una tendencia de--
cendente franca. Pero comparada con otros ovafses continda lamen
tablemente elevada, sobre todo porque las infecciones, las heno
rraaias y las toxemias son problemas que se pueden descubrir --
con onortunidad y resolver adecuadamente en el transcourso del ~

erbarazo.

Dentro de nuestra institucién se acepsta que alrrede--
dor del 90% de la pcblacifn derechohabiente disfruta de los ser
vicios médicos y wmor consecuencla se multiolicaron las ovortuni
dades para educar a la poblacifn con la finalidad de aue las nu
ieres embarazadas reciban la oportuﬁamente la atenc.6n médica -
intearal v esto reducire la cifra de muerte materno infantil v
provorcionara un clfma de relacién armoniosa entre el médico --

familiar y la »oblacisn a su carqo.

La finalidad de la vigilancia prenatal es: Un diaqnos
tico owortuno y tratamiento adecuado de la vpatoloafa nrovia v -

concurraente al embarazo,

sducacidn hidaiénice sobre las manifestaciones vrovias

del embarazo: La imnortancia de asistir wuntualmente a las con--
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sultas necesarias nara realizar la atencién médica intearal.

lliqiéne de alimentacién, del vestido, personal, ---

sexsual y acistencia al servicio nara diaanbstico de embara-
zo.




ANTECEDENTES.
E1l control prenatal tiene su inicio en el ufo de 1901
con las observaciones de Ballantvne de Edimburgo, aumentando su

demanda en los Gltimos 30 afios.

Se ha definido como atencidn prematal a la vigilancia
médica neriddica y sistematizada durante toda la gestacién, con
el fin de prevenir estados vatcléaicos tanto on la mudre como =
en el oroducto y que ambos llecuen al término sin comslicacio--

nes y en optimas condiciones.

Bl embarazo debe ser cuidadosamente viailado tenien-
dc en cuenta que déste no inmuniza a la muier contra la enferme-
dad y an camblo la anrozima a los limites entre la salud v la ~
enfermedad. Hay vadocimientos que la muier vpadece durante la -=-
aestacién come son la toxemia, las distocias del varto y comnii

cacionas hemerréoicas del embarazo.

En aeneral ouede decirse, no obstars, gque es univer-
~sal el interés wvor introducir una asistencia eficaz en la emba-
razada, Se ha lleqade na afirmar que una asistencia midica ade-

cuada de gestacifn representa orfcticamente un parto aormal.

‘En México es importante &ste vrograma por la alta in-
cidencia de morbi-mortaiidad materno infastily también vor el -

aran ndmero de mujcres en cdad fertil,

Partiendo de la base que oprevenir es mejor que cyrar
la medicina preventiva ha despertado un qran interés al médico

familiar .




La profilaxis comprende todas las medidas destinadas
a preveair enfermedades v correqir escado carcncizles y crea -
condiciones ambicntales wronicias para la salvd v aumentar la

cavacidad de readimiento.

La labor asistencial oreventive s6lo podr8 ser efi--
caz cuandc sea autenticaments precoz y asf aswourar en tode lo
vosible un embarazo sin commlicaciones wara la madre y la ob--
tencién de un producto vivo y saludable v a la vez identificar
y tratar onortunamente a la paciente con enbarazo de alto ries-

q0.

La mortalidad materno infantil:

Hay varios grupos de causas de mortalidad materno in-
fantil las cnales pueden orevanirse con una adecﬁada asistencia
médica .

- Causas de muerte materna nor hemorradgia.

5i se ohbserva el desarrollo de la letalidad materna secaiin los
5 grados grupos etiolSaicos 2n los §1timus diez afios se comprue
ba que la cousa zor desangrade es muy altc.

La croporcifn <> rcasos de muert2 wor Lemcrradia asien
de a 33% y 35% y e3 por tanto extraordirnaziamente alho.

Su proparcién evitable se estima en un 90 a 945 y se
atribuye en primer termino a un rondimiento mfdico insuficiente

- Muerte materna pcr Infeecifn.

£n los dltimos afies se a exwerimentado un cambio fun-
damental, el cuadro de los casos de muerte nor infeccifin en el

embarazo, durante ¢l parto y el nurmerio,

Las cifras si se toman en cuenta siacue siendo altas -
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tomando en cuenta las posibilidades actuales de lucha contra -

lag infecciones.

Su proporcién evitable, gue sealn los resultados de -
la comisidn de investigacién debe atribuirse también predomi--
nantemente a uha asistencia médica deficiente. Como causa de --
' muerte evitable se aducen alfalta de un tratamiento antibiftico
oportunc y correcto b) una asensia vy antisemsia deficiente o -

nula.

- Muerte materna de causa no obstetrica:

El fallecimiento fue nrovocado por una enfermedad exis
tente antes de la agestaci6n o que desarrollo durante la misma v
que experimentd una evidente agravacién a causa del embarazo, -

Se incluye en &ste aruno las enfermedades siguientes:

CARDIOPATIAS:

Cardiopatfa Reumatica, Hipertensién cardiovascular, =
Cardiopatfa arterioesclerdtica, Cardiopatfa conaénita.
ENFERMEDADES VASCULARES:

Vasculopatla Uivertensiva, Hipertensifn arterial esen
cial, lromboflebitis, frombcsis y embolia,vascular pulmonar y -

cerebral

ENFSRMEDADES DEL APARATO GENITAL:
Anomalfas del dtero, de los ovarios y de otros oraa--
nos‘uenitales.
TUMORLS :
EHMFERMEDADES D VIAS URINARIAS:
Glomerulonefritis, pielonefpitis, Pio e Hidronei:osis}-

HEPATOPATIAS:




Hepatitis infecciosa, Necrosis aouda. Cirrosis hepa-
tica.
NEUMOPATIAS :

Tuberculosis, Neumonias, ( Neumonia Lobular, bronco-
neumonfa} .

ENFERMEDADES DE MZTABOLISMO:

Diabetes sacarina, Disfuncidén suvrerrenal.
OTRAS ENFERMEDADES :

Anendicitis, Peritonitis, Feocromocitoma, Psicosis -—
'puerueral.

Gran nfimero de casos de muerte se nueden evitar. A -
éste resvecto se menciona la necesidad de una asistencia inten
siva de la embarazada la cdal debe llevarse acabo a menudo con
el representante de otra especialiadad. y la conduccidn adecua
da del parto.

~ Muerte materna en relacién con la edad y la paridad.

La edad wrogresiva de la narturienta implica un mayor
veliaro puede apreciarse que hasta los 29 afios las cifras de --
letalidad ¥ 106.000 cartog con feto vivo se hallan wor debajo ~
del wromedio total pero desnués de loas 30 afos asclenden de ro-

do vertical.

2n el gruno de edad de 40 anos a-mayores representa
casi el quintuple del valor medio total (115,8 X 100,000 partos

con feto vivo.

A medida que aumenta la edad la embarazada esta parti
cularnente arenazada. Por todas estas razbnes se debe procurar

que den a luz en una clinica hospital lay primiparas de més de



30 aflos y las multiparas mayores de 35 afios.

Hasta ahora se a concedido poca importancia a la re-
lacidn entre la talidad materna y naridad. Se concluye que la
primipara es la que corre mayor riesgo., Después sigue un decen
so de frecuencia continuo hasta el auinto parto, seguido de ==
una elevacifn notable de los casos de puerte en mujeres con ==
seis y mas partos. Tambi&n aqui las causas dominantes son las
gestosis vy las hemorragias. de esto se llega a la conclusibn -
de que en todas las primiparas debe procurarse que el parto --
tenga lugar en una clinica y que en todas las guintinaras y --

multinaras sea oblivatoria la hospitalizacibn .

- Evitabilidad de los casos de Muerte,

Los resultados de las investigaéiones anglosaamerica
nas de muestras que una proporcidn extraordirariamente elevada
de los casos de muerte materna puede ser evitada. Las razones
mis frecuentes de los casos de muerte evitab'e por el nédico -
son un diagnéstico tardfio vy equivocado, asf como un tratamien-
to tardio e incorrecto las razones de culpa de la propia pa<--

ciente son un tratamiento médico tardif y el aborto criminal.

- Parto con feto muerto.

Las causas en orden de frecuencia figuran la hipoxia
durante el embarazo o el parto, las gestosis, infecciones,»las
malformeciones congenitas enfgrmedadeg,hembliéicas del récién -
nacido, las complicaciones del parto y lés causas placentaéias

'y los prematuros.
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- MWortalidad en los siete prirercos dias de la vida.

Eay tres grandes grupcs los prematuros, ralformados,

y las lesiones cobstetricas.

Se ha copprobado cue la nrematurez es el flctor aue
aln hoy las tra mavermente la letalidad, pero por otre lado, -
se ha reducido en el curso cde los Gltimos 10 afos en una terce
ra parte, En cambio en los otros dos grupos no hay cambios dig
nos de mencionar.

~ Mortalidad Perinatal en relacidn con la asistencia de la em-

barazada.

La asistencia de la erbarazada ejerce una gran influ
encia sobre la cuantfa de la mortalidad infantii perinatal, nu
merosas investigaciones han demostrado una relacidn directa en
tre el nﬁmero de exploraciones profildcticas rracticada y la -
cifra de la mortalidad perinatal, lLa mortalidad disminuye cuan
to mds frecuente han sido las reviciones orenatales vractica--
das por m&cdico familiar el porcentaje se observa en las muie--
res gue se exploraron de 15-24 veces, ¥ la mertalidad perina--
tal es mds elevada cuanto wls tarde se inicla la asistencia -~

pernatal,

-~ Mortalidad nerinatal en relacidn con la edad v raridad.

A medida que progresa la edad de la mujer se-incre—-
menta el peligro del feto., Solamente constituve cxecepcibn las
madres de menos de 20 aﬁos. El porcéntaje de mortalidad es en
$ste caso claramente superior a la cifra normal, siéndo idénti

ca a las embarazadas de 30-40 afios. La causa de &ste hgcho re-



sidiria en la frecuencia de los hijos ilegitimos, un estrato -
social bajo y falta del desec de tener hijes, justarente con -
un perecentaje alto de gestosis y nhartos prematuros vor el con-
trarico las cifras mis bajas se observan en los grunos de edad

comprendida entre los 20-24 afios y entre 25-29, De acui se com
prueba un aumento de mortalidad perinatal con las ¢cifras maxi-

mas cuando la madre tiene 40 afios.

Una situaci6n andloga se presenta cuande se conside-

ra la relacifn entre mortalidad perinatal v paridad.

También en este caso puede comprobarse un aumento —-
constantera medida que aumenta la paridad con las cifras més '~
altas en las mujeres con 9 v mds partos; Como causa de nayor -
riesgo fue la primirara se aducen con un mavor nfimerc de com--
plicaciones obstétricas, la ?roporcién de rujeres demaciado io
venes y dermaciado vieias, en las rultiparas, la frecuencia ce
complicaciones maternas y la edad arenudo av nzada de la emba-
razada,

En relacibn entre mortalidad perinatal v duracién de

trabajo de parto.

Puede darse como regla aue cuanto més es la duracibn
del parto es mayor el porcentaje de los casos de muerte infan-
eil.
| £l parto prolongado se presenta eh la primirara en -

94,2% en 5.8% de multigesta.

Influjo de los factores Sociales sobre 1a‘mortalidad.
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perinatal.’Como causa de esta influencia negativa de un medio
social desfavorable sobre el porcentaje de lg mortalidad ma--
terno infantil se éonsideré la clase de comrortamiento sexual
y procreador condiciones de vida alimenticia; -desfavorable,:un

grado de eacolargéad bajo'v asistencia baja.

LA CONSULTA PRENATAL DE PRIMERA.VEZ.

Se debe realizar una historia clinica completa inclu
yendo antecedentes gineco-obstetricos, Se anotaran datos de pe

s0 corpu:sal resaciunados con la estatura.

Durante el embarazo hay que vigilar cuidadosamente -

el aumento de peso el cfial no debe ser mayor de 11 kg.

La tensién arterial se debe cuantificar, las cifras
tensién arterial diastolicas decienden un poco, y un aumento se

concidera patolégico.

Examenes de laboratorio; BE normalrente la mujer emba
razada presenta hemodilicibén por lovque las constantes hem&ti-~
cas se encuentran en niveles bajos a los habituiles sin indicar
anemia la Hb es de 12 y el Ht 30 también presenta una moderada

leucocitosis de 10 000 a ‘12 000.

Urea es de 20-32 mq, cualquier elevacidn se concidero

de importancia para descartar vatoloqfa renal.

GLUCEMIA: La mujer durante Este estado existe suseo-
tibilidad para desarrollar .Diabetes Mellitus ¥ la revercucién

sobre el feto serfa oroductos macrosomices v volihidroamnios.
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GRUPO Y Rh: Tiene alto rango preventivo cuando se deg
cubre.a tiempo el determinismo aené€tico del qrupo sanquIneo.y -

del factor Rh. porque permite resolucién temprana.

V.D.R.L. : Se gabe que la espiroquetemia es causa de
muerte fetal o neonatal en el 50% de los casos no tratados, por
esto la importancia de la busqueda de esta enfermedad en mujew-
res enbarazadas ya que su ovortunidad de tratarse eviﬁaria.su -

transmislén y dafo al feto.

E.G.0.: El Ph se encuentra ligeramente alcalino, leu-
cocitos por descamacidn de las vias genitourinarias y filamen--

tos mucoides.

En la consulta si el embarazo es normal ge cita a la
paciente cada mes hasta el sexto mes, y cada dos semanas en el
7 vy 8 mes, y en el 9 mes cada semana 0 cuantas veces sea nece-

sario.

Se interroga sobre datos clfnicos que oriénteh sobre
la evolucién del embarazo enfocandose sobre todo a la vresencia
de sangrado transvaqinal, edema, cyecimiento uterine, Y MOVi-w-
mientos fetales. La Rh. se debe solicitar al inicio ¥ a 1lo5 ==

sels mesges al igual que el VDRL.

- _Patoloafa ginecologica:

‘ Cervicovaqinitis fdacilmente detectablé mediante la -
exnloracién vaginal y con el auxilio de frotis saber su etiolo
afa y asf su tratamiento.

DETECCION DE CA CERVICOUTERINO: Se sabe que .5 de cada

mil mujeres en edad reporoductiva vadecen éste timo de cdncer y
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que el diagnrostico onortuno y el tratamiento adecuado son me-
dios eficaces mara nrolongar la vida de la naciente nor lo aue

se debe solicitar DOC cada 18 meses.

DETECCION DE CA. MAMARIO: La mortalidad de Ca. mama-
rio en nuestro pafs ocuoa el 4 luaar vor lo que se justifica la
exploracidén de mamas en las pacientes nor lo menos cada 12 me--

ses,

Criterios de Hospitalizacifn a la paciente con embara
z0 de altoc riesqo y en pacientes con amenaza de aborto, aborto
en evolucién, aborto inevitable, huevo muerto reterido, mola,
rplacenta previa, insercién baja de placenta, deasprendimiento -

prematuro de placenta, toxemia aravidica o eclampsia.
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MATERIAL Y METODOS:

El presente trabajo se llevd acabo en la Clfinica No.l
del I.M.S5.S. Puebla Pue. Durante un perfodo de 6§ meses que com-

prendi6 de Mayo Octubre de 1984.

El universe del trabajo comprendid la revisidén retros
vectiva de 50 expedientes de embarazadas bajo contrcl prenatal
seleccionados al azar simple, hasta loqrar una muestra estardig
ticamente significativa de las cuales comorendian de 15 a 40 =~

afios .

Se determinaron las cavacteristicas de las nacientes -
embarazadas, tales como edad, No., de gestaciones, de partos, --

abortos, cesdreas vrevias, peso, talla, y escolaridad.

MATERIAL: txpedientes clfnicos, examenes rutinarios
de laboratorio y gavinete, entrevista personal, vara récolec---

eién de datos necesarios y forma 4-30-7.

Para valorar el controi orenatal, so investinS edad
gestacional ala que se incio la orimera consulta a las que asis
ti6 cada paciente. Determinacién del nGmero de vacientes que == .
completaron su embarazo, relacifn entre inicio del control nre-

'na£al y la paridad, oromédio de consultas por emharazada; Con=-
.sulta sequida en la paciente gue cursaron con vatoloafa nropia

del embarazo,

Tambrién se tomo en cuenta el.ndmero de consultas a
las gue asistid cada paciente. ( en el,institﬁto se toma un mi

nimo de II consultas en el embarazo normal).
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Considerando como an&lisis b&sico a solicitar en la -
primera consulta, Biometria hematica, quimica sanaufnea, EGO,

grupo y Rh VDRL,
Se determino el porcentaje de embarazada que presenta-
ron patologfa propia del ,mismo.

Finalmente se determiné el tipe de parte, del produc

to y método anticonceptivo que se inicio postparto.
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RESULTADOS ¢
La distribucién de los casos del presente estudio nor
qrupos etarios divididos seqlin su riesgo notencial durante una

gestacién, se muestra a continuacién.

‘TABALA No. I

1DAD No. D& GESTACIONES 3
- 20 6 12
+ 30 5 10
20 - 30 13 70
- 15 + 35 6 12

FUENTE : Expedizntes clinicos del consultorio No. 3 de |

la UMF Yo. 1
Se caleuld el nromedio de edad de las embarazadas,
obteniendose un gromecdio de 25 afos de edad con un ranno de ~--
14-40 afios.
Bn relaecién al inicin del contrnl prenatal se encon

tré con promedio de 20.4 semanas de nestacifn,



- 16 -

TALLA Jo. il

No. de Mo, DE NO. DE INICIO.
GESTACIONES  PACIENTES . CONSULTAS.  ATENCION D.

I 13 4.1 23.2

2 11 1.9 22.1

3 6 6.5 19.5

4 9 2.5 28.5

5 4 3.8 28.0

6 2 6.0 11.5

7 1 2.0 20.0

B - - -

g 1 10.0 9.0

FUENTES: Bxpedientes clfnicos del consultorio No, 3 de la =~

UMF. 1

La relacidén seqdn la edad del inicio del control ore

natal es la siguiente.

TABLA NO. III

No. Dii SEMANAS NMo. D2 PACIENTES V %
5 - 10 4 ¢
11 - 15 12 -24
16 - 20 8 16
1 - 23 8 - 16
26 - 30 8 16
31 - 35 7 14
36 - 40 3 3

FUENTZ: Zxpediente clfnico del consgultorio No. 3 UMF.

No. 1 .-
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El ndmero de consultas a las cue asistieron las emba

razadas fue un oromedio de 5.2 y un rango de 1 - 10,

GRAFICA:
10
No. ]
9
E g kﬁ
n . 7
b 1 -
a -
r 6 -
a 5
2
a 4 a
d 3 ]
a 2 L v Lot
s 1 1 2 3 4 5 € 7 8 9 10

tlo. de consultas.
FUENTE : Espedientes clfnicos del consultorio No. 3 de
la UMF. No, 1
Resvecto a resolucidn del embarazo, 47 nacientes lle
éaron a termino y tres abortaron, el 100 % de las vacicntes --
que llegaron a termino se atendieron en hospital de sequndo ni
vel .

TABLA ¥eo. IV,

RESOLUCION .DEL EHBARAZO Nlo, de PACIENTES - 3
Parto futocico 26 52 %
Parto Distocico 3 5%
Ces&rea . , : 19 Tin s
Aborto 2 . 1%

FUSNTE: Expedientes clfnicos del consultorio Ho. 3 de la’
U.M.F No. 1. . e :
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REPRESENTACION GRAFICA DE LA RESOLUCION DiL

EMBARAZO.

X continuacidn se muestra

MRIOS EUIOCICOS -+
-
PARTOS DISIOCIOONS ___

.
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©000000R00000C00 20006000
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000000Q000
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edad y consultas oromedio en

relacién con varidad y resolucién del embarazo en las nacientes

de éste estudio,

TABLA No. V
£ZDAD CONSULTAS. GESTACIONES PLEUTICICO %
25 4 1 5 10%
26 3.5 2 3 5%
27 8.0 3 9 184
28 1.0 4 T 2%
28 3.8 5 3 6%
36 6.0 6 2 A3
40 2.0 7 1 2%

FUENTE : Expedientes ¢linicos del Consultorio No. 3 de la

UMF. No.

1
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TABLA No. VI

EDAD  CONSULTAS  GiSTACIONES  CESAREAS 3
21 6 1 8 15 ¢
27 6 2 5 10 8
25 5.5 3 2 4%
22 1.0 4 1 2%
25 2.5 5 2 4%
37 10.0 9 ] 2%

FUENTE: Zxpedientes clfnicos del consultorio de la UMF.
No. 1
Las causas de 1s cesfrea fueron las siquientes: Pla-
centa previa, en un 4%, Runtura prematura de membranas 4%, ==~
Toxemia qravidica severa 2%. DCP 12%. Cesfrea interativa 6%, -

el resto se ignora la causa.

A todas las pacientes que se les controlo su embdra-
20 se les solicitS examenes de laboratorio y los reswltados =--
fueron los siquientes.

TABLA No, VII.

No. RE PACISNTES BIOMETRIA H;MATICA %
45 + 9.5 grm. 90%
3 - 9.5 qrm. hasta 6%
34 semanas.
2 ~ 9.5 grm, 4%

después de 34 semanas .

FUENTE: Exvedientes clfnicos del consultoric No. 3 de la "
UMF No. 1 - ‘
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TABLA No. VIII

- ———

No. DE PACIENTES HT. %
45 + 32 90 §
33 - 32 hasta la 6 %
semana 34.
A 32 desvoués 4%
- e la semana 34
TABLA No. IX -

No. DE PACIENTES FACTOR Rh. ]
Compatible, 49 98%
Madre Rh,-Esposo Rh.+ 1 2%

'ABLA No. X
£.60. o
No. de PACIENIES £.6.0. ¥
44 Normal 88 %
7 ANORMAL 14 3.
TABLA No. XI
No. de PACIENTES GLUCEMIA %
48 Normal 96 %
Anormal 4%
‘TABLA No. XII
No. DB PACIENTES V.D.R.L. %
48 Negativo 96 %
2 Positivo 4%
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Los métodos anticonceptivos que acentaron las sinuientes
de nuestro estudio fueron los sigquientes: Hormonales orales, ~--

Dispositivos intrauterinos, y oclucidén tubaria.

El 48 % de las puerperas iniciaron con un método de pla

nificacién familiar postparto temprano y tardio.

TABLA No. XIII

METODO DE P.P.F. No. de PACIENTES 1]
H. 0. 1 2.%
D.I.U. 13 26.%

0.T.B, 10 20.%
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DISCUSION :

Un 70% de las pacientes en control pnrenatal se encen
taban entre 20-30 afos de edad, un 22% menores d- 15 anos v ma
yoras de 35 afios, siendo estas edades de alto riesqo para lle-
var un embarazo, aunque se observé una mayor tendencia al uso
de métodos de planificacién familiar cque en éste estudio fue -

del 48 %.

El inicio del control orenatal es marcadamente tardio
en promedio 20.4 semanas con lo cual se evita la deteccién o--
pértuna y temprana de embarazo de alto riesqo, llamando la aten
cifn la necesidad de orientar y educar a nuestra poblacién dere
chohabiente para el control temprano de embarazo de alto riesao

o de la embarazada que cursa con embarazo normal.

No existe la relacién esvwerada entre nujeres multisa-
ras y mayor ndmero de consultas prenatales en su embarazo ace--~
tual, sino gque se encuentra relacibn inversa, siendo el inicio
de la atencidn orenatal a las veintitres ccianas de aestacidn

y una frecuencia de 5.2 consultas como nromedio.

La resolucidén del embarazo fue de 52% eutocicos, 5%
distocicos por aplicécidn de forceps por trabajo de parto pro-

longado, 4% fueron abortos.

Cesareas en 38% y principalmente indicadas por DCP ~.
12%, placenta previa 4%,toxemia gravidica en 2%, cesareas intg
rativas en un 6% y un 10 % se ianora la causa nor no estar re-

ferida en la 4-30;7 .

En lo que respecta a estudios naraclfnicos se encon

traron en la mayorfa resultados dentro de la normalidad. Las
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cifras de hemoglobina en el 90% se encentraron por arriba de -
10 mg, y en el 10% por debajo de esta, en relaci6n a esto exis
te el hecho de la prescrincifn sistematica de sunlementos de -

fierro en los médicos familiares del instituto,

Por lo que respecta a las cifras de glicemia sc en--
controc un 96% de las pacientes dentro de la normalidad el res-

tante 4%m cifras por arriba de las establecidas.

Existié en el 2% incompatibilidad-al Rh. al cual se -

aplic6 Rhosgam.

El 4% presento V.D.R.L. positivo la cudl ameritd tra
tamiento con penicilina tanto la madre ocomc el producto al na

cer no encontrandose anormalidades lueticas en los oroductos.

Dentro del orograma de planificacién familiar se lo-
gré un grado de aceptacién del 48%, correspondiendo al 20% a ~

métodos definitivos postnarto.

CONCLUSTONES :

Un gqran porcentaje de las mujeres derechohabientes -
en control prenatal se encuentran dentrc del rango edad consi-
derado para.llevar una géstacién. En contraposicién un pequefio
vorcentaje se encuentra en edades no recomenfables wara el em-
barazo y que apesar del control prenatal, oresentan un mayor -

qrado de qestosis.

El promedio de inicio de la vigilancia vrenatal o5 -
tardio los datos de éste estudio lo sefialan desnuds de la veig
tiava semana de gestacifn, lo cual no responde a la situaéién

ideal que es a la terceaba semana o bien al detectarse embara

.

e
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Por lo gque respecta a detececifn oportuna de embarazo
de alto riesqo, se sabe que -esta en relacidén a la calidad y --
cantidad de la consulta prenatal, el indice establecido en el
instituto es de 11 consultas. La cudl es otorgada por un profe
sional de la medicina, en dste estudio se encontraron prome—--—

dios al rededor del 50 % de lo establecido.

La resolucién del embarazo en la mitad fue a través
de un parto eutocico en el resto se presento trastornos como -
abortos obitos, distocias que emeritaron aplicacién de forcens;
Llamando la atencién la alta frecuencia de cesdreas y en muchas
ocasiones no se conoce la indicacién nor falta de respuesta a -

la forma 4-30-7.

Se observS una evidente relacién esperada entre mal -
control prenatal y complicaciones del embarazo como placenta -
previa, obitos, y toxemia del embarazo las cuales resultan pre-
venibles detectables y tratables con un control prenatal adecua

do.

También observamos que se ha incrementado la acepta--

cién de iniciar un método de planificacién familiarx,

La importancia de la atencién orenatal, a cuya insufi
ciencia, ya sea por culpa de la gestante o del médico, cabe --

atribuir la mayor parte de la mortalidad evitable.

Llegamos a la conclusifn de gue las causas de morbimog
talidad materni infantil pueden evitarse en un 15-20% si ge da
una asistencia médica-adecuada, de parte de 1a aestante ?‘de -

médico tratante,
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RESUMEN 1
Tenemos ante nosotros un vroblema aue debe resuerir
nuestro esfuerzo con el fin de mejorar la atencién cue reciben
las embarazadas y cuya solucién no dependerd dnicamente del =--
versonal médico sino también de la varticipacién de la gestan=-
te como responsable de su provia salud, lo. cufl s6lo se loara-

ra elevando su nivel de educacién médica,

Para evitar los casos de morb-mortalidad maternain--
fantil se podra conciderar la conveniencia de una mejor forma--
cifén formacién de todos los médices con respecto al diaanbstico

orecoz y al tratamiento de las complicaciones obstetricas.

Intensifacacidn de la instrucci6n relativa a la obg
tetricia en los cursos sumeriores. -

Inculcar:a las mujeres la importancia de una asisten
cia médica precoz y reqular Adurante el embarazo, asf{ como los -

peligros de un aborto criminal,

Facilitacifn de una asistencia Gptima en cuanto a -
calidad y ndmero de visitas al médico { minimo 10 sobre todo -
el ultimo trimestre } de los servicios a vrestar a toda emba-

razada , )
El parto en sequndo nivel debera ser obligatorio.

Cen todo este podriamos escerar una disminucién en

el indice de morbi-mortalidad materno infantil .
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