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IMTRODUCC IO

La atencidn médica pranatal se considera woy en dfa coma
ung de lc® componentew nas Inportantes de la prdctica obatdtrica
Y su ovbjetivo principal es Aségurar en 10 guée nas sea posible
qua »l sﬁblrnxo culuine en upa madre - un Lijo BANDE.

El reconccimlente 135 la inportancia de la asistencia
prenatal & tzdp patients etixbarczzsts due Janando terrends  mu;
lentsnsnte, vs gque todavia par tan anos treinta ara
relativarents #fciac ®l  nduero dg. HUjel &R que acudlan

regularmente al nddizo para evelusr !k és.clucicdhn de 3u esbarszo.

Antes del auze d¢ la cbatetricia actual, la mujar
evbarazads x3)fa tan sdlu tener una sutresists cou el wmédlco
durante el curso del aubarazp, En sstg consulta ! wmédics ew
limitsba & manudn & calcular la  fecha hrevlltn para Bu
hompitalizacidn, cuands era  visltpds nuavssnente, podla  habo
aufrido Ios doletres y angustian de uu; convuliidn ccldmptlea o
tratedn inutilmente de wventer la reclotencia 32 una peluie -
sabtrecha. Ante Ja prevehcidn 7: eates cilamidades la aaisteucla

médica Aurante el eher eze ticne ut, calor incalculabla,
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JUSTIFICACIONM

A pesar de los grandes acances que ha tenido la weadiciva an
18 dltimss “dcias ¥ del onidque preventivo Que Be la has dado,
son ruches 133 Wujeres que actualments nd reciben wlwnr s dn

médica dursnte el enbarazy nl wuchc menos durante &) parto.

Como resulteado de un C;ldldnld examen periddico a las
pacientes & 1o largo de su embarazo, las complicaciaones puedeh
ner detscladas y tratadas en sus fase@s jniciales antesn de Que
las dificultades aumenten ¥ que aparezcan CRNRACUINC I a8
lrreveruibles. Lon culdadni prenataies no salanente potetician la
salud y el bleneatar de la madre, 1inc gue tambien disminusen

lon {ndices de morbimortalidad perinatal.

Los efectcs beneficisios de un programa de aténcldn médica
prenatr]l bilen plnniflcadn y conducido estdn avalados por le 9 au
disminucidn de zomplicaciones eh las paklaclonss gque cuehlan can
este tipo de programas preventivos, «n countraste con  los
problemss que sparecen ccoh las otras poblaziohes @n Jan cuales
l1os cuidadas prenatales, no se llevan a cabo © no westan bien

planificadas.

El prerdnts sstudio se pretande justificar an banse & Ia
neceridad de concientizar a Ios médicoe ) ¢stca a su vez & sus
pacisnten de la luwportancia gque tlene &1 que fita e

preporcicnes eficaz Q ragularmante.
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MaRCOo TEQRICO.

Ant::qdcﬁlii Histiricos:

Cads dfa cobra wmas impcrtancia @n la  prdctica obatdfiyica,
1a .igilancia de la nujer durante &l enbaiaio, se3jdin % canoce
en la actualjidad, dste o5 un Progresc relati.«kenle yaciente. En
e] afip de 1501 Ballantyne subray& la juportancia dé un &decuado
coptrel prepatal &sn @) fin 44 delecter  adltavac.ones ¢n Eus
fasea iniclalas pars tratarias néurtunAuinto. evitando asf{ que
1a gectacidn  abendene los 1fmites #isioldgicam , con  ello

cttenar nadres y praductas mas sanck.

El cuidado pirnoatal pueds d&-11 82 Que ke or i3ind @en  Gostan
dqurtate la primera ddcada de este mi3l0. Anles de éuipn, l&
saclante Que :rota‘allar enbarazads viSilesa al méfdico pard  que
le canfirmara =) dlngugltica. parz no le vefa an alra acasidn
hazta que o] partc sra inmahantn. Liés wnfermeras del Juktitulo
lluraing Association ,ﬂ Bostor, pensando en fue pade fan
contribul; con la salud de las nujersas ®nba sladak Sowknla ou &
f.acer visites s todas lag . muj!rnl registradan en el Boston
Lring=in Hospital para taner un fututc parto, Estas ..aitas
tuvieron tantc d«ito que @l princlpio &n Que & basaban
araduplnents $ue slando acaptado por los mbdicom de Jdicho
heagpital, 7 nuestro xistema &ctual de atencidn nédicea prenatal,

en o] que oo dectaco el aspecto preventi.c ().

€) ambarazo es un ferdueno funcicnkl normal gQue solc as

Fapplica #n ccamicnds San transtornos peligrosos para 1a salud
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de s ntd-r Kl tl paadu.lg. Bl nudx-_ qu; llt.a a caho ll thJ.da . j
de lax pl:lontln omhirA-ldll da-n iaa.l‘arlxarlo con lal :amhlaa :
flsi:ldal:ng qut ‘Tcurren en la Hujil dus ante . htt pwliodu.‘ da.
msndri que pusda detectar faciluente las allcrlzinnun que ;o.
‘presenten y reducir wl winias sus etectca. El pyupﬁleu_
fundaments]l de extas culdados es para LEejurar Que &ullhln ia
evalucidn del embarlic no #xistan cempliSaRiSues PAra 18 Laitd ,
que al flnal se ohtenga un lactante .ivo §» saludatle. Fala
lograr éata es muy importante que @1 médlco  Idenbifigue ius
factoren d2 riezgo &5 las pl:i?ntll Jue tionu'n BU Earse ; Qus

1a congulta prenatal se otorgue regulal weibe (4,60,

LA COMEULTA INITIAL

Una de los etapas mds luporianles on ¢l debariollo  de  du
fur ihtrauterlns correspande al priuer tylaestye, »a que &h ssta
fr8k ©) producls s¢ encuentira arn  Formacidn  y  Baa  suchas  los
factores arvblentales gqus pusden afectaric. For tal wotl.o &g Luay
importante que laz pacienles acudan con su  wddsca  en .u;ulu
sospeachen 1 posibilidad de wnd gestacldn, con & #in de
astpblocer vl diagrftbtico de Gubarade i foiwa CEO Luiue e
iniciar de innadiats tu coutral durante tada gu #valucidn. Lesde
1o priner zzasvlta of deberd  efeciuar wha Distorla wifn.ck
coceplets zon flnes prondsticas .Laauus.a_c; @ la esclacidn

dol embiruzt, gque conterze Jos :.gaaant- erpitnloss
T.-"Antecedantzs Hiredo Faulllas ehi Teloo SOk Diabatas
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mellitus, Hipertensidn arterial. Cardicpatisx, tubcrculosls,

emberazos mdliiplez, neoplasian etc.

I1.~ Antecedentes FPearsonales no  Patoldgicos: Se tumajan  &n
cuenta 1os padecimientos 434008 O crédnicos que estén vigentes en
el nomento del enbarazo o blén Que ha,&n dejado  sdcuelas  Que
pusdan Interferir con su evolucidn comc men! Diabstes wellitus,
higertensicde arterlal, cardiogat{ss, nefropatfas ¥y enternadades
de la colégena, asf{ coms infacclones sistémicas virales o

bactoriaras, entre otras.

I111.= Antecedentes Gineco-pbstdtricok! Se deberd Lovestiger la
$echa de dltima menstruacidn, wenhsrca, tipo de ciclc wmenatrual,
ifnicio de relaciones smsexualesj asl ccocno ACRrca (1] lus
caracter faticas de lom embaraiok, partas, cesaress y abortos
previosl 1a evolucidn de 108 ambaraics, Farlos y puerperiocs, el
peso ' las caracter{sticas de! nacimlients de los productos, el

tienpc de Jactancia y ei uso de wétodos anticoncaptivos.

Durante la prinera visita es wuy iupnrtahtt deterninar la
FPP, si 1a paclente tiene el antecedante de tener ciclos
rvenstruales regulares, data & puads :;lculnr medliants la rogla
de Nsegle que conaiste en autentar siete dias y restarle S uescsh
a la facha de dltima menstruacion. La fecha de un coltc alslado
now pusde ayudar a deterninar la FRPP en forna wils precliss, Ep
algunos casos la FUM consiste 50l0 en un  pequeiic sangrado gQue

simplenents pudoc ser debidp a la implantacidn y no debe towarse

on cuenta para &) célculoc de la FFF (2},



ESTADD ACTULAL

La grntraviatia debe comenaar con una wxpasicldny cowgpleta Jda
lus ufntzmas sctuslas de la paciente, asf cone gud le hizo
pencar quc pudle: . eatar enbayazada, siendo casl Blawpl < la
aussncia de un Feriods menatraal. Durante el uriuer bLrincslre es
fro:ﬁonto que Jas pacientes retieran tfalomas qeurnvﬁgztl\lvn:
propics de ests etapa como Ban nduaeas, sallvacidn eacesiva,
plrasis, sstreflmliaito ste. E,, el ncaunaa treludstire, debikos
interroger & la paziante sChre 1a presencia de wmoviwientaos
fetales ; 4r contracciones de Braston Hicks. Durante el ditime
trimestre la ilnt:untulngfl &8 muchan vecss m;l flurld; y& Qui
1a paclente ¢recuentements so queja de wolestiass di  Lipo
necinice como mon dolores dormolutbares, de mnlewbicd pdlvices,

distensidn abdcuinal, cdrices , hamoiraldes.

EXPLORACIOH FISICH

La primers consulta debe inclufr une explorecidn Fimica
general, detallada ¥ encaminada hecle los dates cbtenidos en o)
Interrcyutorlo, pere en todas Jos cacca dJeberd efwcliarsa l1a
siguiente oxploracldn e, forap sistendtica:

En primer legar k& @rsidinaran los conjuntivas wn bLuasca de
aignoa da  anenia, Durante el enbarazo las ca) les . RN’ wad
tuceptibles por 1o cual las  dientei debaordn S&;  dwlidalainle
sxanineion, ot debe recomenta,; & la paciente Que visitea por  Ie

menos &n una ocasidu w) Jentizla, do preierencia al {nsxio Jdet
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spba azo. Paater iornente e miacloard la saploracicdn
cardiopulnonar, prestando espezial atencidn a los spplom ¥
tranutarnos del Jitno patoldglcor, A cantinuacidn se procederd a
1a explcorazidn de las usmak ep esSpecial & 1a longltud
morfolaafa de los peiones, asfi cowo a 1o Blunty fa 7 presencia de
tunaraclones.
.

E1 Adboman &s de particular Interds, sobiw todo #) de widir la
atura del! fonda uterino 7y r;lac!nnarla con ia facha de
suencrres, 18 presentacidn del producto ; la fracuencia cardiacs
fetal. El tactc vaginal debe ser culdadoso , Ia exploraclidn
vaainal armads para visdalizar &) z4r1vix uterino, aprovechahdo
exte motento para obtener una Wuwatra para estudlo cltoldglco
del exudaio cérvico vaginal, Se ®xplorardn lam  oxtramidades en
busca de edeman. De scusrdo a los datos obtenido$ durants el
Interrogstoric se sfectuardn estudios axploratorlos ;ip.clllil

t1,4,8},

EXANZMES DE LABORATORIO
Durarts la primers censulta &) médico deberd solicitar los

sxdmenss prenatales necesarics, siendd lon was iupo tantess

1.- Pruebe Seraldyica para 1a Sifilin: £xta Jvbe haceiwe w0 la
tous temgrana del embarazo y ®n caso de ser positiva pieviniy la

sf#114» ccngdnita.



2.- Plometr{a Hemdticza: Dabe inclufr duteruinacionss de -
 hempolebina ¥ da homatocrito, sé debe &fectuar por 1o méncs  &n
una ocasidn. En casc de. que exlatan reportes anornalss se

requirird de una wayor evaluacidn.

3.~ Glucouas! Se debe efectuar a tocda paceinte enmharazada en
eupecial a las pacientes diabdticas o [ 71} ajgueilap Loan
antecedentes familiares de diabetes mellitus c de productos

macrosdmicos.

4,- OGrupc Sanguineo y Factor Rh!: Se debe efactusr a toda
paciente, con #l #in de prevenir los casos de incompatibilidad

antre la madre y el producto,

4.~ Examen General de Orinad Es obligaterio este examen an torma
sintemdtica para descubir entermedad de Jas vias urinarias,

alteraciones renalea o metabdlicas (2,41,

CONSULTAS SUBSICUIENTES

En toda pacients ccn eunbarazio clfnicawents normail, las
tonsultas prenatales subzecusntes e deberdn ctorgar
mensualnente hasta las 32 semanas, cada 15 dfas hasta la memana
3% ycade 7 a diez dlas hLasta el ucuento del parta, a=
increnentard su frezuencla wen caso de qgus exista patologfa
agrejada, Los datos evolutivos que deben ser valcradom en todas

¥ cada una de las consultas subsecuentes mon:

-E-



| Aum:ngn 18 Fvao! Eate Jabe sar &n tulal & 7 & 1L h3r an
rlll:lfﬂ‘ll péaa previc al enSarazo, mlstpre y cuiudo oste as
cnﬁu-nt}n écutrc dil rAn;u d¢ hetkalidad. Dutante &1 priver
‘triﬁilfr. 6] autnents de paEd na debe ser wa,ar da 300 gra  por
wes, durante e] sejundo Lyinestre po ne,ur Je | Kgr  por widis 4

diurante o) ditimo trinestre no dabe e«cedar de Z har pal lidbk.
.
2.- Pre~idn Arterial: €n condicianes noruales no @siBle
varjacide luportante entrs la; clifras de¢ presidn arterial
durante 2! exbaraza. Sin esbar jo, @hte fpei dletio ®¥E upnd Je  luk
AuUe con mayor frecusntiia tons caractel ®C patalﬁalcaa, paro la
importancis gqu2 rwviate ok bdeita pare su Conliwl wit cads una Jde
l#s zonsultaw, Purante la 3aistacldn 8e¢ considers ancrtisl un
sumento de max de¢ 15 niHy En la presid, diestdlica y de 30 wHg
An  las clfras sistdlicasi de tal foraa gue ian clifias
t}nnlcnnlns nunck Eedn wmayoran deé 140 weHy en ld sistdlica y de
90 mmHz en la diastdllea. Loz rniveles citados deban ser
obwar vaio® por lp mencs en dos  oiakicnes 7 CEon  un  inte valao
nayor de aeis horas.
.

3.~ Fondo uterino! Este &«& un datoes - lupc) tante, ,a gQuw nos
valaras un tuen progread del esubaraio r sisupre debe guardar
relacldn con la edad gestacicnal por  anenorrea, lo cual nos
habla de un buer. dasarrolla fetal. Us avuentn menor en  #)
eaperado pupds Rignlficer un deficiente desaircllc tatal, wua) le
del groducto o errcr on sl cdlzulo de la @dal SeEtezithal.  Uh
auninto del wolunen uterind  Wa, o @l @BRUIi wdu bBu3leiv  la

pomtbilidal de .n sxbarazo wlli.pls, pats);af. dal trglatlasto o

.,‘; -




de awbarazc 4@ nayor eadad gestaclonal que 10 supuedtc par
Amercrrea,

4,- Datex del FraZucto! Slempre se dabe deteswinar la Litumcidn,
presentacidn y la localizacldn del dorso del producta, »a  dsbe
VRIOFAr consulta u consulta la frecuencia Cardiace fatal , la

proesencia d¢ moviulsnto fetalss.

%.- Hanifestaciones Cl{nican: Debe interyogarse contluuaments &
1a pacisnte sobre la existencia de sintouatologfa de cualquler
tipo, en especial sobre ia presencla de " mangradua
transvaginales, actividad uterina, sfntownas vasculoespasnddizos}
as{ como 1a presencia de edecas, salida de 1fquido aanldtico

percepcidn de los movimientos fetales.

8.= Preparacidn para ol Parto: A uedida gue Ltranscuscen las
consultas prenatales ¥y se acerca la FPP, dsbe alehtaisse a la
pEciente Para que EXPreEs BUB precouplciones , 4 Su vél &8 |&
oriente ) prepare para el inicio del trabajo de parto. BGs debe
explicar bBrevemente cluo s& inicia ol trabmjc de gato, en  qud
ccneigte cacr via d8 sus etapas ; Cuando deberd acuadi:  al
hospltal psra su atencidn abstdtrica, para que de esta manwra
reduscs SUE teucres y esté preparada #n  todo suwkuilo para

colsborar crn o) nddico hasta o} sluubranlénto (2,40,
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IMDICACIDNES GE'IERALES DURANTE EL EMEARAZO

1.~ Allmentacidn:

E¥ muy importante durarte al czntrcel wddice pranatal  dar
A bantoeidn & 12 akdre szbres suw alinentacidn, ya qguse la
deflciencia en el aporte dy putrientsds, espasialuente L
protefnas ozemlona dasnutricidn waterna coh Bé  CORDecuEnte
sfeccidn &) 40to, En CCLAIONES Be¢  &NGURNLI &6 waoiod Wi B
alimantacisdn, ya que no ingl;}nn al aentod gue cqntlon-n
protefnss 4+ los substitu,an po, atros de wanor valar
nutricional, 1o cual reparcuts ier ianante en el desarrclio del

ePba 820 ¥ 1la lsctencisa,

La cantidad de cplorfes que osbe tener ) vrdgimen dietdtica
4e la Nujer embsrazads as alrededor de 2,500 cal. ﬁ-tn’ puwdan
ner reducidas a) principio del embarsic ;, aumentadas duranle las
S1timos neses del wmbarazo, ,& Que #% sh este per fodo cuspndo el

producto adquisre au mayor dessrirollo,

Entas caler(as dnbiﬁ régartiras de la slyulenta nanersd
- Protefnes? 1.9 gre por Ng: por afa.

- Carbohidratas! de 150 s 290 3re por afa,

< Bracas) 100 5ra diarics.

= Calclo; De 1 a 1.5 gvs diarice.

- Hiarro: 20 mor dlerics.
= Vi, AR T002 U disrias.

‘e Wiv, Bl: £&0 U diarias.

- Yit, B2: 2 & 3 ncyr diartos,
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- Ult. Eé: 10 a 20 wcgr disriom.
- Yit. C: {00 agr diarice.
- Vit, D: de 400 a 600 U diariax.

2. = Higlene:

Es nuy importante dar indicacicpes sabre lﬂ.hiji-u& dur snle
el imbprnzn. schre tado en paciente con . LajoR recurios
soclcecendmiccs ¥ culturales con Jp cual pueden piEvenirss

couplicacicnes sobre tads de origen Infecladc.

3.~ Aepeso:

La paciopnte enbarazada debe gquardar ripﬁ:u [11-1] 'ln e ok
durante B8 & 10 hre dlarias, ne recomienda a las pacientsd que
duermen rFus ocho horas dlarisag, Que Trepoewn deEpuwd Jda cadae

camida del media dfm un par de horas.

d.= Veztidos

¢¢ debe ovitar las prendas denasiado ajustadas & cdalguier
segmente del cuerps, mobre todo las fajes , las  ligax qQue
irpiden Ia circulazidn., La rcpa convensional hol3ada a monpdo 13
suficlients haste ¢l final del enbarazo., Rara wvez se gGrescribe
cinturdr ds notornidad, salvp para el alivie die 3o dorsalizda

en 1a detilidad abdominal,

S.- Ejercicic:
Se reaconjienda durante el Shbel des & Jus RaCientoE  Que
caminen disriatisnte ﬁn:: 22 ninetes, & Que &5 &1 majos

ejercicio ¢fsico Que puede:. deBeuapEiiar, sobrew lidc Cuando b



repliza al scl , al alre libre, Deben evitaise wjercicios
peligroson, awpsclialusnte cuando pueda habsr une trepidacich

exceni e de la peivis.

b= Uipjan:
88 recotuisnda a tcda mujer enbaralada, que svite viasjar a
tugares muy distantes, #n sspeclial & Jas que han presentado

sEngradon trasvaginales o contracciones uterinas,

7.= Relaclones Sexusles!

Es frecuente que la mujar smbaraiada nos pregunte si dabe o
no tenst relscionss s&<usles durente este perfodo, slempre ﬁa
habido 1a sospacha de que Jdatas pueden ccaslonar abortos durante
@1 primer trimestre © gque al ¢inal del asubarazo se gusds
desencadenar ol trabajo del partoc. Por ta) motivo las relacioues
setuales debsn prohibirss .mé ‘existe slguna colpll:g:ldn del

embarazo como! Amenaza de aborto, placenta previa, amsnaza de

.p.rtn prematuro ¥y en presencia de  enfarsedades sistdmicas

:dllﬂﬂlp.nll‘ll coma 3a hiperiensidn arterial, cardiopatfan, etc.

8.~ Cuidadoa Dentales:
- -
En jeneral el eanbarazo no centrajondica o1 tratamisento

dentsl reguerido 7 pueden esfectuarse los smpastes y sxtraccliones

necesarias bajo sfecton de ansstamia local. El problesa de .qut
@) sanbarazo predispons a la mujer a las caries dentales no ha
sido conpletamente aclarado. Sin dubar 3o, &6 racowendable Jue
toda paciente embarazada sea valsrada por lo mencs & una
ocasidn, de preferencia al inicio  del subarais ot u

Odantéloga.

-13-



9.~ Cufdados d¢ las Hamas:

‘A manudo B8 aconseja un culdado erpacial de lan  Wauas
durante ] embaraio cowo acn 108 LABAJ @S Suaves y cantinuos, saf
como \a traccicdn de Jos pazones para pravenir La formecadn Jda

gristas ¥ praparar las gléndulas para la lactancia,

10.- Innunizaclones:

El epbarezo no constituye una contrindicacidn para las
widtodos de intunizacidn, salvo para sl cawo de vacunhs cou virus
vivos por los posible efectos nocivos para 1 producto. En la
actualidad no estd bisn aclarado s} la vacuna antirrubdola tiene
etectos nocivos al fetoc o al reclén nacldo pn} 10 cual no  debe
ssr aplicads & mujeren guwbarazadas nl a aquellas que puedan
embar azarse durante lom 2 meses sigulentes. Sin eunbargo se
racomienda a toda embarazada ser vacunada :ﬂntrl- ia
poliomielitis 81 todavia no mon inmunes y la splicacldn Je
toxoide tetdnicoc & las paclient® que ar encusntran bajo &ontiol

prenatat.

11.- Tabagquisma!

Las padres fumadoras &4 wmenudo dan a luz productos maB
pequeiios que las no {fumadorac, we ha observado taublen un
sumento en la serbiuortalidad perinatal de los  lactantas con
bajo pesc al nacer. Antes se r.:nmoﬁdoba lipitar o1 coOnsuwo de
clgarrillos a no mas de 10 diarios, pero en vista de los aln:;ns
nocivos pers 1a salud de la wmadre y @)l groducto, en 1la
sctuslidad los chetetras recomiendan la supresidn tolal dal

tabsco durante la gestacidn.
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1Z.- alcchslismoi
: Aunqu; ‘@l alegahel Atrasieba la Dol rerd pi.:intullé
1Irt:tsﬁlhtl. ne Eé ha vists . gue produrca &ltd asianes
;:\n!dgl:ﬁ; ¥ la moadi® O @1 produclc. No obebtant®, un  worte
.nﬂmtrn‘dd ;;-ns de sfndroue ca aupreasdn aleoldlica ha wmide
'dal;}itn an recidn puciice de padres que consumfdn  cantidedes
wzcexivas de atzchol, Attualpents ®e migue investigando al
respreto, nlentrag tasto deberd insistii6e & laa pacienlés oobiw
1a canvenisncia de evitar al :;nluma de alcolhal durants la

qestacidn 11,2,
FRESCRIPCIOH DE MEDICAHEMTIE.

serfs convernierte que todos los wédiccs desarrollaran wl
hdbitc de in.astigar la pcosibilidad de enmbarazo antes de
prescy iplr madicaneutos & las pujeres en edad fértil , cobie
tado a aguellas con riesgo de apnbarazo, ,a gue ciertoc nfuero de
sedicamentos pusden ier'nociunq para &) embrldn en forwasidn. 3w
he canfirpado }-ralngonacldad sdlo para unos pocos MediCamantosm,
pin subar3o adn no & ha demellrndo Que Nuchos OLIQR GFan
innéuus para Su uso durantd el ambarazb. El médico Siewpre debe
tener una buena razdn Ppara prescribir wedicanentos durante el
arbarazo, sabre tode on e! Grimer tricestre o, dé hecho durante
1a prinera mitad ce} cicls uwestrual. Es mu, swportante que
unienpre qur =& prescriban usdicamentos durs,nte el euwbarazo se
ctnpdrern los beneficlos que e enpera conmeguir, contrea lom

risc3zs fnharenten de mJ ewpleo (2,5},
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FPLELAMTEAMIENMTO DPEL FROBLEI'A

Las pacienter embarazadss ascritas al H.G6.2. o, 27 del
IHMSE que acuden &0 forma irregular a la consulta prenatal tianes
uns relocidn de asociacidn sstad{stica con la presencia de

compl lizaclones durante e} wmbarazn 7

HMHIPLOTESIS

Lew cowplizaciones durantc el enbardazo en las paclentes
secritar a) H.G.o. Ho. 2% del IHSS & la consulta prenatal en
fcrua irregular son nds frecuentes gque en  las pacientes
embarazadas que acuden regularuwente & sus cltas. Por lo tanto un
cantrol grenatal lnadeCuwdo juede ser la Gausa del avikento en

dickas counpticacionet,
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OBJETIVOS

.- Determinar la relaci¢n ;lladfﬁtl:i Que e«late entre el
nimerc de cansulias prenatales por paciente y la frecuencia Je
complicaciones durante gl esbarazoc en las pacientes sicritan al
H.G.2Z. N=. 29 del IM35 gue asistieron del 1 al 9 de diciembre

de %87,

2,- Describir las coaplicacionsd wés trecusntes durante el
enbarazo con respecto a Ja regularidad con la que asisten las

pacientes a control prenatal.

3,- Tratar de evaluar desde un punto de vista cuantitativo
e] tipo de atencidp mddiza prenatal 4que reciben las paciente

inciufdas «n el estudic,



DISERGC DE LA INMVESTIGACI Cllq.
TIFO TE ESTUDID: .

a) Trasvaroal.

b} Retrorpectivo.

c) Demcriptive,.

d) Observacicnnl.

UHIVERSO DE TRABPAJD:
Las pacicnle con puerper 1o fisioldgice o quirdrglco, gue

recibleren su atencidn obutétrica en la UTa del H.G.2, HNo., 29

del IM3S dal primero al 19 da diclewbre de 1987
AREA GEDGRAFICA:Z

El area d¢ liocpitalizacibn de pacientes abatébr icus,

ubicads an o] segundo pioo del H.G.Z. Ho. 29,

-ia-



CRITERIOS DE INCLUSICH:

l.- Pacientex que cursaron con puerpdric fileioldgico o
quirdrgico.

2.- Con embarazo de entre 38 ¥y G2 sewanas.

3.~ Gue se atendiaron en el H.G. 2. Ho. 27.

4,- Rue basiztieran & la corsulta prenatal por lo menos an

una ccasldn,

3,= Que hayen contadc con enpediante coupleto mncluysndo ia

forma HF/2? 6%,
é.- Con :allfi:a:l&n de 11830 Bendr J@ ewiB.

7,= Que aceptarocn colaborar con el sstudio,
-

.

CRITERIDE DE EXCLUSIOMN:

B¢ excluyd a tedos lowm pacientes Que KO reunieron  los,

criterlios de inclusidn.
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DETERMINMACION DE LAS VARIABILES

A} Variable Dependiente: La regularidad en la aslstencia

la consulta prenatal.

B) Variable Independiente: Lag Complicacionsc Durante @i

enbarazo ¥y ] partao,.

La regularidad en la asistencia a Ja consulta prenalal se
conniderd como 1 ndmeroc de consultas prenatales a las que
acudid cads una de las paclentes inclufdas «n «] #studic, desde
que se lv diagnastlcd ®l eubarazo hasta el térnlno del misme y
ue clasificd de Ia siguiente nanerad

a) Contraol prenatal Malo: De ] a 4 consultas.

b) Control prenatal regular: De 5 a 8 cousultam,

e) Ccntrol prenatal bueno; De ¢ o wids conmultas.

‘Law complicaciones durants el embarazo s& consideraron Sowwe
todo signo o afntoma no habitual & dickc perfoda, comprendldo
desde que se establecid el diagndstico de enbarazo hasta &}

inicio de)] trabajo de partp y fueron clasiflcadas de la

siguiente manerat

=20=



COHPLICACIONES liEDICAS
A) Anenjasd Trastu no henmatoldgice tdractey izeado por dietanucidn
de lam ciléras de hawogzlztina , hamatocriip, © en la centidad o

celidad dr loe eritrocitas,

= Hemogletina mencr de 1] gr/l00ml.

Palidez de mucosas , teguuentok.

- Astenla. adinamia e hiporexis.

Palpitaciones, vértigox y mareos.

£} Infeccidn de Viss Urinarian; fresencia de wnap de 160 wil
coloniks de bacterias en ol tracto urinario, que puede © o  dar

1a miguiente Ilnlnultnlogfl:

- Disurla,
- Palaquiuria,

- Tanesno U!ll:ll-'

Orina fdtida,
- Fiaebre.
€} Cérvice-vaginitis! Infeccidn dal tracta ganltal par

bactorias, hongos o ProtociIcos.

= Flujo vagiral por la rajular fdtido.
- Prurlto o ardor vaginal.
= Corvix y vagina higardimicos 7 edenatobus.

- Exudadn wvaglnal gasitivo.



COMPLICACIONES OBSTETRICAS

A) Anenaza de Atorte! Presentia de rangrado tyansvaginal, dolor

pélvien ¥ actividad uterina durante las primeras 20 senanaa  de

gosil:idn.

Mo existen modificaciones cervicales.
Dolor tipo cdlico en hipogantrio de intensidad variable.
- Spnorado trasvaginal contliuon.

- Dicha llntnmatnlng(l Cede con el repesao.

B) Amenaza de Parto Prematuro! Inicio de actividad uterina antes

de 1a fecha esperads, entre la 28 v 37 ssmana de gestacidn.

- Pusden o no existir poditicacionas cervicales.

= Contraccionsd utearinas irregulares.

Polor tipo c3lico en hipogastrio,

- Cedwe tor &l repomo.

C) Placensta Previal Insercidn de la pleucenta scbre el segumento

uterino o sobre el priflcio cervical?

~ Sangrado tranvajinal Qque se presenta por 1o tegualar &n

repuso.
- Siendo exzpontdnen, repetitiva ; cada vez was abundanle,

= Mo sximia dolar nl actividad ute lna.

2. ;



DY Desprendimientn Frematurc de Placenta: Separacldn total o

parcial de 12 placenta noinslnénte inmertads sobre Ja cavidad

uterina;

= Pueds o no haber s&ngrado transvagsinal.

La hemorragia no Llono.rell:ldn con @) grado de

desprendinientn,

[}

Pusden haber contraccionas uter inas irrsgulares.
~ Polor tipo cdlico en hipogastrio de intensidad variable.
= En casos gravep pucsdsn existir datos de chogue.
EY Toxemla Sravidica: Transtorno del entarazo caracterlzads por
hipertensidn, edena ¥ proteinuria y en casos 9graves por

convulisiones, coma ¥y muerte.

~ Cl¢ras tensionales sistdlicas wasores de 140 w3y o
diantdlicas mayores de S0 wmmH3 en woas de dos acasiones
consecutivas y €on uh Intervalo nayor de s#is horas.

- Protelnuria mayor de un grawo par litro en dos ocaslones
.

conascutivas. .

- Atumulacidn excesiva de 1{guido aspriada con un aupante
de pexs de mid=s de 1 lLigr por aemana.

- Cefalea de intonsidad variable, aconpatiada en pCasiones

de aclfencs y fasfenos.
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MATERI AL Y HMETODOS

S5¢ realird un estudio retrospsctive en &9 pacientes &n  Gu
pusrper {o inmsdiato, quienes acudleron a contrc) prenatal
recibieron atencidn obstétrica en @l H.0.2. Ho. 29 de Aragds
antre o1 prinern y el 19 de diclembre de 1787, Durante =su
estancia hompitalaria se lws aplicd un cuestlonario con @l
mdtaudo de la entrevista directa, siendo #sta individual vy
privada, Se efectudron varias pragustas ancaminadas a investigar
sus antscedentes nids importantes, al inicio ;'la ovol&:tdn del
evbarazo, asf{ ceme la frecusncis con que cads paclente acudfa a
conhtral prenatal. A} misws tiempn xe obtuvieron datos del
espediente de cade paciente, en especial de la forwa {IE/7 85,
tales coma el nimero de consultas prepatales, los datoe mnas
reslovantes en cada exploracidn, sus cifras Lengionales, lox
resultadss de sus exdmenes de léboraterio y los medicamentcs qQue
se prescribleron durants e} ewbarazo, coy «i {(in de deteckte la
patologla rmds frecusnte durante este perfoda y relaciona la con
In pmistencia a dicha cansulta.

Los datso recabados se mcuetleron a un andlizis eatwifstico
y ECh mostrados en las tatlas , grdficas correspondiantes,
tirnalnents me presentan las canclusiores 3 couwdntarios relativos

a la investigacidn.

-24-



CUESTIOMNARIO
J.- En que mas 3¢ le diagnosticd su embarazo 7

2.~ Quién le¢ hizo el diagndstico de embarazo ?

a} Médico Familiar b} Médico particular c} otro wddico
3,- Cuéndo visitd por primera vez a mu @dfdlco familiar 7

al Al ler, pen b) Al 2do. mes c} Al Jer ues
9,~- Cudntas veces acudld con su uddico familiar a contral de
smbaraza ?

al 1 a4 visitas b) % a8 visitas c) ¢+ de @

S.- Acudid & contral de mu smbarazo a otra lnltttucldh‘u con
algdn medico particular 7
&,- Durante la Consulta mu Hédico Familiar:
' Hunca Casl Slempre Slsppre
La Medfa ?
La Pesaba 7
te tomaba la presidn ? .
Le sscuchaba su corazdn 7
Tomaba wedidas de su abdomen 7
Le deci{a como alimsntArse ?
Le indicaba céno anearas ?
Le indicaba cdmo prepararsse para

ananantar a su hijo 7




{ v
7.= Sigue 1as Irdicaclones de su nddlzo familiar 7

Nunca Cari slenpre Sidpmpi

8.~ Aslute regularments & suw citas 7

Hunca Casi Siempre Sielpre

9.~ Cufl ws la causa por la que ho acude a sy consulta 7
al) Por Dlyldo
k) Por sentlirse blen?
£) Por falta de tiempo
d} Far otros comprownlsos

o) Otras caucas.

10,- Tisne alguna de las xiguivites enterwedadas ?
€4 le Cande Cuando
a) Diabetas
bt Hipertensidn
c) Entermedades del corazdn
d) Criwmis Convulsivas

&) Otras.

11,- Durente su ombarazo presentd sangrados trasvasinales ?

Nunca Ocasionalments Freidantémente

12.- En fud mex de Bu wubarazo 7



13,-

14, -

15. -

19. -
19.-

20.~

Durante su epbarazo presantd dolores en &1 vientre ?

Hunca Ocasionaltmente Frecusntenente

En auf ues de su ewmbarazo ?

Pressntd alguno de los siju;entes sfntomas ?

llupca Ocasionaimante Frecusntemente

a} Ardar al oripar

b} Qrinar muy seguido

€} Quedarme con ganas
de peguir orinands

d) Orinar nuy sejuido
por 1a noche

) Hal alck de orina

4) Orinar sangre

g) Hereos

h} Zumbido de nfd?;

LY Doler de cabezs

1) Ver luces de colores

Tomd algun madicamento durante el ervbarazo ? 84§ Hae
Cud) madicamentoc ?

Durante cuanto tiempo 7

Buién se 1o recetd y por jue ?
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AMALISIS ESTADISTICO

HIPDTESIS ESTADISTICAS!

a) HIPITESIZ NULA: La frecuencia de cowplicaciones durante «l
smbarazo en las pacientes ascritas al H.G.Z. No. 29 del IMNSS que
acuden a la consulta prenatal en forwa irregular, s lgual a |la

gque tlenen las pazientas gue acuden rogullrmahto.
Ho; A =38
A = Control Prenatal Irrejular
B = Control Prenatsl Regular
k) HIPOTESIS ALTERNA: La frecuencia de compllicacicnes durante el
embarazo en lag pacjentes zszritas al H.G.Z. Ho. 29 del IN55 que

acuden a control prenatal en forma irregular, s Wayor que en

las paciwntes Jue acuden regulartente.
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TIPD DE RSTUDIO:

Unilateral a la derscha,

NIVEL DE SIGNIFICAHCIAIOQ,(0S

-

PRUERA ESTADISTICA A UTILIZAR: X%* nc paramétrica ya gue se

anpleardn variables nominnles

CRITERIOS DE RECHAZD:

Se rechaza Ho. sit %' exp. 3 X" crt.

X*® exp, 3 X" 4.603

CONCLUSIONES:

Ho existe una diferencia estadfsticamente significativa
entre la presencia o nQ de complicaciones durante @] enbarazo ¥
la regularidad en la ssistencia a la consulta prenatal en =)
presents esxtudia, Pero vale la pena nencionar qus la nusBtra
seleccionada no fue lo suficientementws granda como Ppara  hacer

canclusiones confjables,
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TABLAS Y GRAFICAS

GRUPOS DE EDAD EN &9 PACIENTES ADSCRITAS AL K.G.Z.
NG, 25 DEL IMSS OUE ASISTIERON A
LA CONSULTA FRENATAL LE HARZO A DICIEHERE DEL &7,
(lero. 8l 19 de Dic. del €7}

CUADRD 1

GRUPDS DE TOTAL DE PACIENTES
EDAD Ha. %
!;-20 18 23.18
21-25 2r 3v.13
26=-30' 17 24,43
3t -33 . & e, 49
34-40 3 ' 9,349
TOTAL &9 100.00

Fuente: Encuesta Diiecta

-30-



GRAFICH 3

Precusnocia
301

251 . . e

201

151

101

I 1

15-20 21-2% 25=10 31-3% 5 6+
Grupos de Edad

Fuente; Cuadro 1
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NUHERO DE EMPARAZDS EN 4% PACIENTES ADSCRITAS AL H.G.Z.
HO. 29 DEL 1HS5 GUE ASISTIERCH A
LA COMNSULTA PRENATAL DE HARZO A DICIENERE DEL &7,
(lerp. a1l 19 de Dic. del &2}

CUADRO 2
NUHMERO DE TOTAL DE PACIEIITES
ENBARAZQS NO % .
1 28 ‘I(.). 57.
2 20 c.v8
a 12 17,39
4 5 7.24
' S o+ 4 T 77
TOTAL &% 165. 00

Fuento: Encuecta Directa.
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GRAFICA 23

Precuenais

301

251

201

151

101

1 2 ] 4 568«
No, Embarazos

Puente: Cumdre 2
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TIPD DE CONTROL FREHATAL AL QUE ASIZTIERON
47 PACIENTES ADSCRITAS AL H.G.2Z.
ti0. 27 DEL IMSS DE MARIO 4 DICIEMBRE DEL.B7
tlerv. 41 19 de Dlc., de) 87)

CUADRC 3 ’
T1PO PE CONTROL TGTAL DE PAGIEMTES
PRENATAL no. 5
BUEND ? 13,08
_ REGULAR a1 87.42
HALD 19 27.53
27AL &9 100,00

Fuente: Enzvesta Directa
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GRAFICA 3

ooNTROT TRIVATAL SUEKD

uonll PRETATAL REOTLAT

2ORTN0L PREVATAL HALO

Pucnte: funidro 3
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) ENBARAZIOS COMPLICADDS ¥ HO COHMPLICADUS EN RELACION AL T1PO
DE CONTROL PRENATAL Al GUE ASISTIERON &% PACIENTES
ADSCRITAS AL H,.G.Z, HO. 29 DEL 1HSS DE HARZD A DICIENBRE DEL B7.
{lerc. al 19 de Dic. del ©7)

CUADRO 4
TIPO DE CONTROL| HO COMP. | COMPLICATAS ToTAL
PRENATAL NO. % ND, % Ho. %
BUEND 6 8.4 a 4.3 v Jaz.¥
REGULAR 28 lao.s | 13 lie.s YO ETN
HALD 6 Jits | o1y [ase 19 [ =27.4
TOTAL a2z fso.z | 27 ({3%.7 69 hoo.oo

Fuente! Expedisnte Clinico
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GRAFICA 4

RO COMTLICADCT

"~ .
@ CONTROL FREVATAL DUZNO
EI SOETNCT PRTNATAL METILAR

2CNTROL TRZVATAL YALO

Puantes Cusldr> 4
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GRAFICA 4 PIS

STITLICADOC

% CoNTNCT FRINLATAL FAIC

Pusrte: Jundro 4



o ESTA TESIS O Orde
o SAUR BE LA BISLIOTECA

CCMPLICACICUES EIIIRELAC!DN AL TIFO L CONIROL FREDALAL
QUE SE PRESENTARCII EN 27 FACIEIITES
ADSCRITAS AL I-I_-D.:.'_._ fIC, 29 DEL IMS3 LE 1YARIDO A DICIENGKE LEL ©2°
. (:ofn. al 19 de Dic. dal 373

CUADROD 3 .
COMPLICACIQNES BUENHO REGULAR HAL« TUTAL
MAS FRECUENTES Ha. % He. h HO. %* NO. =
I,V.u. ) 3.7 % |1e.2 3 .1 7y | 13.3
Cearvicovaginitis i Sel S il - ved ¢ [ 88.2
Anemia . Q 0.0 - By 3 1.1 < }le.s
Amenaza de Abarto 1} 2. o |o.0 1 {37 21 74
A, Parto Prematuro ] 0.0 1 3.7 1 3.7 = 73
Placente previa [+ Q.0 a g.0 1 3.7 1 3.7
Preclangsia G G.0 11 43.7 o C.u 1 e
Farlngitis < 0.0 1 3.7 < G.0 1 .7
TOTAL 3 J11.y 13 {48.1 11 .7 z; bou.0

Fusntat E.pcidicrntae Siinlco



GRAFICA

Precuancia
E 777 CONTROL PREVATAL
Y . A arexo
?l SONTI0L FRENATAL
TENLAT
& ’ % SCMTINOL PHENATAL
] MALO
5
4 -
3 -
2?
1+
vy + 0=V A A A AT PP P I r
Complieaclonesn
At Avenda ' ¥y Frringitic
A A3 Axgazra 4 Avorto T Inf, Yin: Mrinerise
ATT; Ae Tarts Troewcture P 3: Presinopria
© R=Y; Sorvicovaginitie T T1 DMircantn Previn

Puinte: Zurdro D
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PRPESULLTADOS

Se estuiio ut total de &F pacieries, jug cualad .i:udh}ra-u
a1 H.G.Z. Ho, 2V del prinerc al 1¥ Je Jizsestra d& 1737, kL
propedio de edades fue de Z4.0F con wna edad mlnias de S aidcx ,
una mixina de 39 aflok, la nayorfa de las paziente e encantred cn
&1 3Jrupn dv edad de 2) a 25 afos correapondikndo al 39.13% de la
poblazidn total} siguiends er orden deccanddnte se encontrarch
los rupos de 26 a 30 afion can 24.43% {iP caocol, de 15 & £0
afios con 23.18% (14 casos), de 31 a 39 sios el 0.49% (& casoa) /

por dltimc 61 3rupo de 35 a 40 akos con sdlc 4.34% (3 canonl.

En zuanto al ndmero de gestaciones se encontrc que la nedla
aritndtica correspondid a 2.08, se encontrd en pr luer luger &d
grups de paclentes primigestas can 40.37% 1208 cuagzal), las
secundigentas con 2G.73% (20 casos), el 17.27% cociespondid &
Law pacientes con tres enbarazas (12 taseal, 2.24% can custrs
etberazos T cuascm y &dlo S5.77% (4 casos) can cinto o wds

eaxbarazos.

S clapificd tanbien & lus pacienlul Con reapesto 4 la
frecuencia con gque sowudiercn & la tonmultin 'puu.t.tal & trot
grupes: Lad pacianles que contaron €on uUuna « Cumbtre asiolencims
s lex iseiuyd en @) grupo s&n contral g éwatal naln,- las fQue
roudiercn dt S & O ocasiones dantoo dée  grups 2o canteoal

frenstal resulér ;4 a las que aclstieron & L-Gva O nas ocasiones

LY



'::u:.:antral prenatal bueno, El primer grupt sxtuvo represdntaca
gor 19 paciantes (27,.52%), &) seguadc grups (ol 4l pacisntes
199.42% ;l ditimc 9rupn por 9 pacientss (13.04%), se obtuvo un
promedic de S5.71 con un rangd de uns & Once  conBulbas  por
picleante,

En cuants al disgndetico <& subarazs se pudd apgraclar que
8i 32,43% de ln; casos #] embaraic se diagnosticd durante el
primer men, ®h €l %2,42% durante ¢] megundio mems Yy sdio en &l
14,95% de los casos el diaygndatico se establecid despues dal
tercer mes., El embarazo ftus Jiaduckticads por wi WédlCo immilide
»h ] 49,.%4% de loa casos, por @) uddicc particular an el 26.08%

v sd1o en ol 4.349% o realizaran médicon de otra institucido.

“a% pacientes que azudjeron & contrcl pronltai & otra
institucidn © con algdn wédico particular fudren l; t23, 1% can
un rango de ! a ? consultax con promedic de 2.08. El  71.01l% de
ias paclantes sdlo n:u&ié cun su mddico famlliin. S chee . d
tarhien que durante la consults &) nediso faniliar pesn, mide y
explora a mts pacleniss }rn:ueni;monte.on ®)l 75.60 de 1ok Cadaw
y wdic mn &l 4,34% 12 heacs ccaglonalaente, Fropercigna
jndlzacienea higlénizo-dieldticas sienpre an el 77.71% de los
casox Yy casi Rimpre en &)l 20.28%, nunca se e otorgan
Indicaciones2a cowe prepararse pard la laclancla én ) 83.05%

edla ccastanatrente en &l 14,.49% de los Sasas.
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Con respecto a laf irdicacisnes qud Otorje wl wddi.o
familiar lam paclentes 1as sijuen casl sikpre &n &i 5.75%
afismpre en el 74.2%, axista regularnents & Ruié Citas &n el
81.15%% ¥ cant siempre 18.84%, las grinclpales causas por las Gue
no acudé regyularment® & Sus Gitan BON 7 waBeh  pul wBlas
laborando, I paclentes por ssntirse Lisén, dos por falta de

tiempo y tres por tendr otros comprowlscs.

€1 relazidn & los antecedentes patoldgicos de las paclentes
sdio s regortd un caso con crisle convulBl-de (1.-34%) 21 1 ewto
de las paclentes negd dichas antecedentes. Tras  pacientes
prexentaron sangrado traovaglhal (4.34%) dcs ceasicualwmcntes
una  fraczuertenmenis, cincc paciwinte tuvisran zantrace lanas
uterinas (7,24%), tres ocasionalwmente ; dcE frecuenteuentel,
nuese paciente refirieron sintosatologla wrinarsa (13.04%)

cuatre frecusntencnts y clincto ocasionhaluanté.

La prescripzidn de medicamentoid durante este perficdo fue
atirmativa ep el 72.44% d¢ JoR CABOD ; @1 20,330 o Jugioad
medicancntos, lom principales wedicauentos prescritos tusrcnd
Ampleilina (14,49%) cchn 1D CuEDSy, hierro désbiaes H.04%0 3
paclientes, nitrcfurazcrna cvulcs (2.8F%) T casos,  nistative ¥
u;tronldazul ovules (1,444 un Cadu. Clnguenta paciontas

(72,44%) {njlriaron xulfate ferrcen gor pressrlpsldn uddica y

tres re autpmidicaron (4.2459W).
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En :ﬁnnt:ja'lnr énnpll:.:i:pés deiﬁ;tad-; &n las paciwntas
cen cartral ﬁrinitn: :ucna I; ;Eio}@ﬁ»&un Und ;iﬁl-ntc cur sd con
antnaxd de ;pcria a:in&a;:}ﬁﬁ'dl'QfA; urinaries , la obras con
carvizzyajzinitis, :nrrclp:ndicndn al 22.24: d4 los casos. En el
t;gun1é Irups’ se‘ encontrd "fue clipca paciente .:urllrnn [{-1N
Inte=cidn urinarie, trer con carvicevajinitis dos .con anemia,
urk can onenaz» de abortoc ; ofra wmas son graclampsia love nisndo
&n total 13 czasces can uh  porcentaje de 31.7. Las pacientes
clanlticadan dentro de«] grupc de zoanteul prenatal nalo
Fresentarzn tres casos de infecsidn do viat urlharias , tres pas
con aneming dos czams cen cdr.lievaghidilin, un casa d3  anknala
de aborto, otro s pmerdzada parto prematurs 7 otra wds con

placerts previa, correapondiendo al 37,.8% di- sus inlegrantes.

CORCLUSIOMNES

En tame 2 los resultador chtanidos an &! prasspte oztudio
a2 pudo czrcluly en forwa Jendral Jue .la Bas o) irecuenz=la  de
cawplicaciores e encecird en  las  paciantas  Inglufdaz on &l
Jrups con sortrol prenstal tals. Sln enbar3c, desde el puntc  da
vista patndfatics la pruskbs utilizade ne fue signifivativa, ya
quae ia ndesira selezcicrada no fum 1o suficiantepnente 3Jrandas

tomd pera obhtensr resultados conflables.
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Les czapllcacionss mas lr-:udnleuenl&j=ﬁ;§ Amdﬂfadi‘jol'

embarazo fusrcn de tipo 1n|e:clasd}-inﬁqa'thadfl_nlﬁi

del tracto urinario, Este tipp de cump:l:n:innii'u!diéq T b
pushe importoncia dentro de la lUﬂlu:idﬁrdll ‘nmbllebn ;or- l&;
reparcusicnds de tipo cbstitrico que aé. F"!‘ﬂiﬁr-' ;8 que
favoracen law amenazas de abprto y de pnriu' promal@ru liaalndu
&n ocagicnes & su culninacidn. Estus cowpllcacianes pueden  E£é)
$d=ilmente detectadas 7 tratadas en sus Falel inlciales,

evitando asi su sparicidn y las consacuencias Jud Soaslana a la

madre ¥y #] products en gestacidn.

Ern cusnts a (a edad ; @) ndkgyro de gestaciones B¢ ancantrd
con mayor frecusicid & labk pacientéi primigeatas estre 21 »y 33
afkos,; 1o cual se puede atribufr & la eficacia de LOos @ GIrauas
de plapiticacidn familiar vigentes. Se observd Laubisn Qgue &
medida que avanza el némero de ewbarazos las pacisntes adquieren
una supusnta experiencia, por la cual no acuden vegularnente a
sus citas, favoreclendo Qque @l we,or AdDEro de  casOs K@

sntuentrean «] &n grupo coh control prenatal nalo.

Con respecto a la asistencia a la coensulta prenata). s«
encentrd gque 1a mayor{a de las paclentes scuden &iISHpre & Eul
citas en forma regular , &0Nn pocos I1P6 caskos que nd 1o Ldcen,
sobre todo las pacienle gque laborgban fusra de &a  lojsr. &in
embargy seh contados los casos de paclentas que A ktleien o wes
de nutve consultas, gEar lo cual ia mayorfa dé la poblacion

debqrfa encantearse &n @1 Ltercer Qrupo, Pers no fue anfls

4%
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ya que #n algunas ocadicnes el diagndstico de entarazs se& hizo
despuss del tercer mes, #n DLras no contaron con  seguroc  hasta
Ios 1timos meses de embarazo y wuchas otras acudieron a control
prenatal & otra institueidn a con algdn wmfdico particular, o
cual repercutid en l1a cantidad de consultas por paciaute.

El tipo de atencidn wmédica que recibleron las paclientes sé&
cuads censlderar como bueno con respecto a laxE manicbras
exploratorias que efectud el wddico, sa que las realiza en la
mayor(a de los casom, Las indicaciones higidnico dietdticas gue
se otorgaron a lam pacisntea fusroh aceptables y las
indicaciones para la lactancia deficientes, ya gue es ssCasc &l
nimero de pacientes gue las reciben.

No podemot afirmar que una atencidn wuddica adecudda de la
gestante garantice la auscencla de cotpllcacliones, ya que ni la
mejor profilaxis #3 capsz d& evitar la aparicion wébita o
fnesperada de¢ alguna otrs complicecidn, Sin Qﬁblrga pusdan ser
detectadas y tratadas opportunamente evitando asf{ que aestds
repsrcutan on el hlnomia madre-hijo. él gor dsto la inaistencla
en que la atencidn médica prenatal debe sér proporcionada eticaz
¥ regularmentes a toda paciente dasde <l mwonento que =se sabe

enbarazada.
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