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I N T R O D U C C I Ó N

El embarazo, parto y puerperio aunque son con

siderados situaciones no patológicas cuando siguen

una secuencia y desarrollo normal, pueden ser moti

vo de incremento en la morbimortalida'd lo cual re-

percute directamente sobre el estado del producto.

De ahí la importancia de que toda mujer gestante

deba acudir a control prenatal.

Dentro de las normas médicas actuales se ace£

ta que la vigilancia médica del embarazo debe ha-

cerse desde la aparición de los primeros síntomas

y signos del mismo y citas periódicas mensuales du

rante los primeros siete meses y posteriormente ca

da quince días.

Los países más avanzados al respecto como Ho-

landa, Suecia, entre otros y sistemas como los de

Cuba la vigilancia es efectiva en 90% de los casos

La atención médica es incluso a domicilio.

En los Estados Unidos de Norteamérica publica.

ciones del Departamento de Bienestar, Educación y

Salud, revelan que el 68% de las madres inician su

vigilancia prenatal en el primer trimestre y el'

21.7% en el tercero y solo el 1.9% no recibió con-

trol prenatal.



Se considera, en sentido "biológicamente es-

tricto que el periodo óptimo de la gestación huma-

na sucede cuando la mujer cuenta entre 18 y 29

años de edad, aunque se acepta que puede ser hasta

los 35 años.

Las gestaciones a edades no óptimas ocasionan

mayores riesgos para el producto. La maternidad a

edades de 35 años o más también aumenta el riesgo

de muerte neonatal e infantil, aunque en menor pro

porción que la juventud extrema, pues la cifra se

incrementa alrrededor de un 30%.

Las tasas de Mortalidad Perinatal y sus comp£

nentes: la mortalidad fetal tardía y la neonatal

son mayores en productos de gestación pretérmino

que aquellas a término y que los postérmino quie-

nes registran cifras intermedias entre los dos pri

merramente señalados.

La asistencia prenatal disminuye este riesgo

al prevenir y tratar oportunamente la patología de

embarazo principalmente la del tercer trimestre

que puede ser entre otros: toxemiat placenta pre-

via, desprendimiento prematuro de placenta, parto

prematuro e infecciones de vías urinarias.

Dadas las condiciones de alto riesgo perina-

tal que rodean a un buen número de embarazos debe



preocuparnos la eficiencia de los servicios de vi-

gilancia de la gestación que indudablemente consti_

tuyen una de las medidas más útiles para disminuir

los riesgos posteriores del parto y mejorar el cre_

cimiento intrauterino del producto y su adaptación

posterior a la vida extrauterina.

La edad, la talla y el peso pregestacional ma

terno sirven para indicar características biofísi-

cas de la gestante y el número de gestas, la pari-

dad y los antecedentes específicos para las carac-

terísticas gestacionales.

Es bien conocida la relación de la edad, de

la talla y del peso pregestacional en la evolución

del embarazof del parto y de la condición del re-

cién nacido.



O B J E T I V O S

1.- Proporcionar atención integral a la mujer ges-

tante.

2.- Abatir las complicaciones durante el Embarazo

y Parto.

3.- Incrementar la inocuidad del Parto.

4.- Disminuir la cifra de partos prematuros.

5.- Goncientizar a la mujer embarazada sobre la im

portancia de seguir un control prenatal acecuT.

do.

6.- Llevar en forma regular el control médico pre-

natal en la Consulta Externa de Medicina Fami-

. liar.

7.- Disminuir la morbi-mortalidad materno-infantil

8.- Analizar los dos grupos objeto del estudio.



H I P Ó T E S I S

La importancia de realizar un buen control

prenatal a nivel de la Consulta Externa de Medi_

ciña Familiar y hacer conciente esto en la mu-

jer embarazada para asi lograr una disminución

en la morbi-mortalidad materno-infantil.
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M A T E R I A L Y M É T O D O S .

El presente estudio se realizó en la Clínica

Hospital Tipo I lío. I de Pediatría y Gineco-Obste-

trxcia del Instituto Mexicano del Seguro Social de

San Luis Potosí, S.L.P., con pacientes derechoha-

bientes del régimen ordinario, a las cuales se les

vigiló el curso de su embarazo y la atención del

parte en un periodo comprendido entre los meses de

febrero a julio de 1980 en los servicios de Cónsul,

ta Externa de Medicina Familiar y/o Toe o quirúrgica

respectivamente•

En el primer grupo llamado "control prenatal"

o grupo "A", se tomaron 60 pacientes embarazadas

ya fueron captadas en las pláticas de orientación

sobre control prenatal programadas por el Departa-

mento de Trabajo Social e impartidas por nosostros

o bien en la forma 4-30-6 registro de consulta ex-

terna de Medicina Familiar.

Se identifica nombre, cédula y expediente de

cada una de las pacientes con el fin de registrar

evolución y datos de la consulta del control preña

tal a nivel de Medicina Familiar.

Se establecieron como requisitos para conside-

rarse que la paciente había llevado control preña-
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tal el que hubiese asistido cuando menos a cinco

revisiones antey del partofl que no tuviera zu ges-

tación más de 28 semanas en base a Xa fecha ele su

última menstruación y que contaran con exámenes de

laboratorio de rutina (Bicmetria Hemática, General

de Orina, VDRL y Glicemina).

El segundo grupo denominado "sin* control pre-

natal" o bien grupo "B", integrado también por 60

pacientes embarazadas 9 grupo que mediante la capta,

ción en Sala de Maternidad se formó, de aquellas

pacientes que espontáneamente acudieron a la aten-

ción de su parto, en un período comprendido entre

los meses de abril a junio de 1980.

Para ambos grupos se consideró conveniente

que reunieran las siguientes características: Edad

entre 1 8 y 29 años, de II a IV gestaciones y pari-

dad de I a IIIP no abortos ni cesáreas previas;

así como ausencia de patología crónica preexisten-

te (diabetes, cardiopatías, hipertensión arterialf

neofropatías, tuberculosis etc.)

Una vez resueltos los embarazos ya por parto

fetal eutócico o distócico se procedió a efectuar

la revisión clínica y del expediente de todos los

recién nacidos con especial interés el APGAR, peso

y talla al nacer así como condiciones generales y

la presencia de malformaciones congénitas,
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Tanto para las pacientes embarazadas como en

sus liomogénitos se investigó la presencia de com-

plicaciones gestacionales y/o perinatales»

R E S U L T A D O S

Nuestro estudio estuvo principalemente enfoca

do a analizar cinco variables, de las cuales se re

gistraron los datos, se agruparon y estudiaron ba-

jo el Método Cientifico obteniéndose promedios

aritméticos, desviación Estandard y aplicándoles
2

pruebas de significancia estadística, como la Chi

Kolmogrov-Smirnov, Prueba exacta de Fisher y de C£

rrelación como la Prueba de "t".

Se presentan todos los resultados, cuadros y

gráficas de cada variable.

Además se mencionan en forma breve algunos

otros datos recopilados en el presente e-studio.

I.- Correlación entre edad y gestaciones.

II.- Intervalo entre último parto y embarazo

actual-

III.- Tipo de Parto.

IV.- Peso de los Productos al nacer.

V.- Análisis de la Patología mostrada por am-

bos grupos.

VI.- Datos varios obtenidos.
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I. CORRELACIÓN ENTRE EDAD Y GESTACIONES, COMPASA

TIVO DE LOS DOS G&X3TOS.

El mayor porcentaje en el grupo de pacientes

"con control prenatal* se localizó en el rango de

21 a 23 años de edad (43-4%). Siendo el promedio

aritmético de 22.9 (cuadro y gráfica -i).

EDAD EN AÑOS 80. PACIENTES

18-20

21-23

24-26

27-29

15

26

9

10

25.0

43.4

15-0

16.6

En lo que corresponde al grupo "sin control

prenatal" los rangos de edades de 18-2O y 21-23

mostraron un porcentaje igual (31.7%), resultando

el promedio de 22.6 (cuadro 2» gráfica 1).

EDAD EN AÑOS KO. PACIENTES

18-20

21-23

24-26

27-29

19

19

13

9

31-6

31.6

21.7

15.0



15

En lo que respecta a gestaciones en el grupo

"A" el porcentaje de segundigestas fue 65% y en el

grupo "B" de 48.3%- Obteniéndose los promedios de

2.5 y 2.8 respectivamente (cuadro 3).

"Con control Prenatal" "Sin Control Prenatal"
PACIENTES % PACIENTES %

GESTA II

GESTA III

GESTA IV

Con control

y = O.O3x *

r = 0.16

r2 0.03

Prueba de "

P=> 0.10

DIFERENCIA

Gráfica 2

Sin control

y = Q.12x*

39

15

6

ANÁLISIS

prenatal

1.71

T" = 1 .

65

25

10

ESTADÍSTICO

23 0.10

MO SIGNIFICATIVA

prenatal

0.13

29

14

- 17

(edad

<P<

48

23

28

y gesta)

o.20

.3

.3

.3

r = 0.47

r2 0.22

"t"=4-05

P < 0.005
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Y= 0.12X + 0.13
r = fl.47

^=0.22

P < 0.005



DIFERENCIA SIGNIFICATIVA

Gráfica 2

II. INTESVALO ENTEE ULTIMO FASTO Y EHBAKA20

COMPARATIVO BE LOS DOS GRUPOS»

En el transcurso del 1er. año posterior al ül

timo parto ocurrió el nuevo embarazo _en 13 pacien-

tes 30% del grupo con control prenatal, mientras

que en el otro? fueron 28 (46.6%)= En los prime-

ros 21 meses 18 pacientes se embarazaron en el

grupo "A" y 42 en el grupo "B"s constituyendo el

46.7% y el 69.9% respectivamente (cuadro 4).

INTERVALO
EN MESES

"TZi""""
12-21

22-31

32-41

42-51

52-61

62-71

TOTAL

"CON CONTROL"
N o . PACIENTES

1 3

10

12

7

2

0

3

52 +

%

30.0

16,7

20.0

11 .6

3=3

0 . 0

5 - 0

86,6

"SIN CONTROL"
No. PACIENTES

28

14

4

3

1

1

0

5 1 *

46.6

23»3

6,6

5 .0

1 . 6

1 .6

0 . 0

84.7

+ 8 Pacientes no recordaron = 13.3%

* 9 Pacientes no recordaron = 15.3%



ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Kolmocrrov-Smirnov

Diferencia'máxima = D - 0.286

2 _ 4D2 n n _ 4 X 0,2862 X 52 X 51

* n 52 * 51

= 33.697 Leer a 2 grados de libertad

- 8.42

= 0.01 < P < 0.02

P = 0.05

DIFERENCIA SIGNIFICATIVA

Gráfica 3
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III. TIPO DE PARTO, COMPARATIVO DE LOS DOS GRUPOS

De los 60 embarazos en el grupo "A", se resol

vieron mediante parto fetal distócico 2 (3.4%) y

en el grupo "B" se presentaron 5 partos distócicos

(8.4%) (cuadro 5, gráfica 4).

TIPO DE

PARTO

EUTOCICO

DISTOCICO

Nc

*,m CO£íTR0LCT

)a PACIENTES

58+

2

%

96.

3 .

7

3

l ío , PACIEHTES

55* 91«7

5 í3.3

+ Un parto gemelar

* Un parto gemelar

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Prueba exacta de Fisher

CONDICIÓN Eutocico. DISTÓCICO. Total

"Con control prenatal" 58

"Sin control prenatal" 55

Totales 113

60

60

120



120

60

113

56.5

X2 - C( a - c _>2 = 2 (58 - 56 1 .5 ) 2 »2 (2~31.5)

c 56.5 ' 3-5

0.079646

0.5714284
0.6510744

0.0353182

0.5714284
0.5714284

X2 = 0.607

a un grado 0.30< F<-0.50

P> 0.05

DIFERENCIA H0 SIGNIFICATIVA,



EUTOCICOS

IH:-! D1STOCICOS

EUTOCICOS

i:;*: DISTOCICOS

en cada grupo un parto gemelar



IV. PESO DE LOS PRODUCTOS AL NACER, COMPARATIVO -
DE LOS DOS GRUPOS.

En el grupo de "control prenatal" el peso cíe

los recién nacidos en el rango de 3001-3500 gzs-

ocupó el máximo porcentaje (47.3% - 29 RH), siendo

también en el mismo rango el mayor número de produc

tos (22 RN - 36.1%), en el grupo "sin control preña

tal"- El número total de productos eñ cada imo de

los grupos fue de 61 por la presencia de embarazo

gemelar (cuadro 6, gráfica 5).

PESO EN "CON CONTROL" "SIN CONTRUL"
GRAMOS. No. PRODUCTOS % No. PRODUCTOS %

2001-2500 6 9.8

2501-3000 21* 34.5

3001-3500 29 47.5

3501-4000 5 8.2

Un producto muerto con 2600 grs. de peso.

* Un producto muerto con 3000 grs. de peso.

14

17*

22

8

23

27

36

13

. 0

.8

.1

.1



ANÁLISIS ESTADÍSTICO

CONDICIÓN
PESO MAX,

GftAMOS
PESO MI]

GRAMOS

"con control prenatal" 4000

"sin control prenatal" 3900

X

N

3.111

0 . 3 9

61

1
N N

1 í

N

2300

2040

X

N

2.995

0-44

61

F£OM.
X

2995

61 X 0*1521 61X0.1436

61 ~~"~

= 0.42

X

N

X

N

^ 3.111
0.42

1 1 1 " = 1 o 43

Leer a 120 grados de libertad

0.05 < P < 0.10

DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA

2.995
0 .18
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V. ANÁLISIS DE LA PATOLOGÍA MOSTEADA "POR AMBOS GKC
POS DURANTE SU EMBAÍDO, PARTO t FOST-FAETO

GSUPO "CON GOMTKOL PHSlíATAL"

En los exámenes de rutina efectuados a "los pa-

cientes f se detectó lo siguiente: 10 cae. bacteria-

ria y 3 con leucocituria asintomática¡, siendo -un to

tal de 13 pacientes, lo que corresponde al 11.6%.

La patología que se presentó en el parto y

postparto fue la siguiente: una paciente presentó

ruptura prematura de membranas de 72 horas de evoiu

ción, con parto eutócico sin ninguna complxcación*

A una paciente se le practicó cesárea por periodo

expulsivo prolongado y sufrimiento fetal obteniendo

se producto deprimido. Otra paciente de 37 semanas

de gestación acude a consulta de Medicina Familiar

por cursar con síndrome febril de 24 horas de evolu

ción, elaborándose diagnóstico clínico de salmonei£

sis, 24 horas después presenta su parto obteniéndo-

se producto muerto y se efectúa revisión de cavidad

por retención de restos placentarios*
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GRUPO "SIN CONTROL PRENATAL"

Once pacientes acudieron a la consulta ele Medi

ciña Familiar, las cuales cursaban sus últimas sema,

ñas de gestación por lo que se incluyeron en éste

grupo. En tres de ellas el motivo de consalta fue;

en una por cuadro de faringitis y dos por cuadro de

infección de vías urinarias. Una amer-itó su ingre-

so al Hospital con diagnóstico <3e probable pielone-

fritis el cual se corrobora por clínica y laborato-

rio (urocultivo con más de 100,000 colonias de E.

Coli)» Posteriormente presentó parto eutócico de

37 semanas de gestación» En otra paciente se re~

porta urocultivo con más de 100,000 colonias de E.

Coli. Seis pacientes con bacteriuria y leucocituria

asintomática-

En cuanto al tipo de partof se presentaron 5

distocias: tres debido a presentación pélvica de

los productos, los que se obtienen con datos clíni-

cos de hipoxia neonatal. Una paciente con ruptura

prematura de membranas con 48 horas de evolución,

del que se obtiene producto de 37 semanas de gesta-

ción. De las últimas dos pacientes; una de ellas

con parto gemelar, el primer producto encefálico y

el segundo pélvico. La otra con presentación mixta

por procedencia de mano y circular de cordón



EDAD GESTACIONAL DCL hJKBAÜAZO AL MÜK2HT0 DEL P
COMPARATIVO DE AMBOS GRUPOS.

Edad gestacior-al de 37-38 semanas al momento

del parto en es grupo "A", se observó en 11 pacien-

tes (13.4%) y en el f!B» en 8 pacientes (i 3-3%).

En ambos la mínima edad ^estacional fue de 37

semanas de gestación y la máxima de 42- SDG, siendo

el promedio en ambos grupos de 38-99 (cuadro 8, grá

fica 6).

SEMANAS DE "CON CONTROL" "SIN CONTROL»
GESTACIÓN No. PACIENTES % No. PACIENTES %

- 37

38

39

40

41

42

SEXO

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

3

8

12

28

5

4

5.0

13-3

20.0

46.6

8.3

6.6

DE LOS PRODUCTOS, EN

"CON CONTROL"
No. de R.N.

34

27+

%

55.7

44.3

6

2

7

31

11

3

AMBOS GRUPOS

"SIN CONTROL"
No. de R.N.

29

32*

10.0

3.3

11 .1

51-7

18.3

5-0

-

%

47.5

52.5

Un recién nacido muerto„

* Un recién nacido muerto. (G. 7)
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TAI.LA DE LOS PRODUCTOS, Eft AMBOS GRUPOS

T A L L A
Mínimo Máximo „ , „ , „ , n

CONDICIÓN c m s a ( , S i PVOMLD1O

"Con control prenatal'1 47

"Sin control prenatal" 46

54 50.4

54 .' 50.0

En el rango de talla de 50-52 eras- en el grupo

"A" fueron 48 productos (78.7%) y en el grupo RtB"

31 (50.8°/o)D

Cuadro 9.

TALLA EN
CMS.

47-49

50-52

53-55

"CON
No,

CONTROL"
de R.N.

11 +

48

2

%

18.

78.

3.

1

7

2

"SIN
No.

CONTROL"
de R.N-

24

31*

6 •

%

39*

50.

9.

3

8

9

Un producto mase, muerto con 47 cms. de talla.

* Un producto fem muerto con 50 cms. de talla.

El análisis estadístico de la talla, comparati

va de ambos grupos resultó con diferencia no signi-

ficativa.

Gráfica 8.
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GRABO DÉ ESCOLARIDAD, EN AMBOS GRUPOS

Cuadro 1O9 Gráfica 9

GRADO DE "CON CONTROL" "SIN CONTROL"
ESCOLARIDAD. No. PACIENTES % No, PACIENTES %

Analfabetas y
Primaria in-
completa

Primaria

Secundaria

Preparatoria y
Profesional

27 45.0

18 30.0

11 18.0

4 7.0

,34 56 „ 6

15 25.0

8 13.4

3 5.0

INGRESO ECONÓMICO FAMILIAR EN AMBOS GRUPOS

Cuadro 11, Gráfica 10

INGRESO MENS

EN M.N.

-3000-5000

5001-8000

8001-más

"CON CONTROL" "SIN CONTROL"

No. PACIENTES % No. PACIENTES %

38

16

6

63

26

10

. 3

.7

. 0

41

15

4

68

25

6

. 4

.0

.6
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A = analfabetas y primaria incompleta

B = primaria

C = secundaria

D = preparatoria y profesional
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TIPO DE ALIMENTACIÓN E$f LOS GPUPOS ESTUDIADOS*

Cuadro 1 2, GráFi es 11 .

ALIMENTACIÓN "CON CONTROL" "SIN CONTROL"
No. PACIENTES % No, PACIENTES %

BUENA

REGULAR

MALA

12

17

31

20

28

51

. 0

• 3

.7

8

15

37

13

25

61

. 3

. 0

. 7

ALIMENTACIÓN BUENA

Comen proteínas animales (carnes) 5 veces por

semana.

ALIMENTACIÓN REGULAR

Comen proteínas animales (carnes) 3 veces por

semana.

ALIMENTACIÓN MALA

Comen proteínas animales (carnes) menos 3 ve-

ces por semana.



Buena Regular

CON CONTROL

— SIN CONTROL

Mala



C O N L U S I O N E S

En el curso ele los años se ha dado cada vez ma

yor importancia a la vigilancia de la paciente ges-

tante, en virtud que se ha comprobado que múltiples

patologías pueden detectarse y controlarse en forma

adecuada, disminuyendo ssí la morbimor.taiidact mater

no-fetal; por otro lado se debe coi) cien ti zar aún

más ala población de la necesidad de acudir en for-

ma oportuna al médico para prevenir o en última ins

tancia curar las enfermedades.

El objetivo de los cuidados prenatales, consis

te, en asegurar en lo posible, qv.e todo embarazo

culmine en una madre y en un hijo sanos.

Tomando en cuenta lo anterior, el papel del M£

dico Familiar, en este campo, es importante, debien

do por lo tanto conocer en forma integral a la pa-

ciente gestante así como también los factores que

influyen en ésta, tales como los socioeconómicos,

ambientales, culturales, y familiares»

El presente estudio a pesar de ser en total-

un grupo reducido de pacientes nos demuestra que la

medicina preventiva es la base para lograr un abatí

miento en la incidencia y tasas de morbimortalidad

de cualquier enfermedad o padecimiento del que se



bable, en el nuestro^ el control prenatal; reperc

tiendo en el binomio madre-producto,

Al xgual que otros países, el nuestro, ha en

focado primor di almeante sus esfuerzos a mejorar en

lo que se refuere al aspecto gestacional y perina

tal, la atención a la madre gestanre mediante pro

gramas de control prenatal»

"Es aceptable como un índice de civilización

en un pueblo, el grado en que las mujeres cónsul

tan al médico durante su embarazo."

{ J I M DS ORIGDr

•Bi*ESTA TCSIS NO SALE



C O M E N T A R I O

En Xa correlación, entre la edad de la paciente

y su número de ges caciones, es significativo en nue_s

tro estudio; puesto que se aprecia en la paciente

control, que a pesar de tener mayor edad proporcio-

nalmente, han cursado con menor número de embarazos;

comparativamente con el grupo sin control, que sien-

do más jóvenes, tiene mayor número de gestaciones.

En relación al intervalo entre el último parto

y embarazo actual; de los dos grupos comparativos,

las pacientes sin control se embarazaban más precoz-

mente que las del grupo con control, en las cuales

sus embarazos tuvieron un intervalo mayor; el análi-

sis estadístico mostró diferencia significativa.

Otro parámetro que se analizó fue el tipo de

parto, observándose mayor incidencia de distocias en

el grupo sin control prenatal.

La patología mostrada en las pacientes del gru-

po con control prenatal, la cual, quedó registrada

en sus diversas consultas de prenatal fue en número

menor que en las del grupo "B", así como las compli-

caciones en el momento del parto y los estados de hi_

poxia neonatal presentada por los productos (SFA)

guardaron igual diferencia. _

m¡$ CON
ti



31

En lo referente al peso del Producto, no obs-

tante que estadísticamente no fue sigmficativa;

nos deja ver d groso modo, que si hay un menor peso

en aquellos productos de madres sin atención prena-

tal.

La talla no la consideramos parámetro fidedig-

no, en virtud de ser susceptible a error al momento

de su registro.

La edad gestacional en ambos grupos al momento

del parto en promedio fue similar.

No hubo promedio notable de alún sexo en los

productos de ambos grupos.

El grado de escolaridad, el ingreso económico

familiar, asi como el tipo de alimentación; guarda-

ron relación entre si, dándonos en forma general

idea que el grupo sin control prenatal guarda un ni

vel sociocultural, económico y nutricional bajo,

comparativamente al grupo con control prenatal.
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