CONTROL
PRENATAL

La evaluacién de las caracteristicas del control
prenatal realizado a lo largo de los meses de ges-
tacién y las eveniuales relaciones entre este con-
trol con el peso normal del recién nacido, por una
parte y, por otra, con las condiciones del parto y
la salud del nifio al nacer, son estudiadas acu-
ciosamente a través del andlisis de Tablas relati-
Yeas 1e la preéqocida»d y co‘nlc)fntracié{x de los contro-

s, segun diversas variables en los Consultorios
del lArea Sur de Santiago. ulterl

Se trata de un estudio retrospectivo basado en
e] anallsis total de fichas clinicas correspoxgdien-
tes al 25 por ciento del universo utilizade (dltimo
trimestre de 1972).

Evaluacion del Control Prenatal
en el Area Sur de Santiago (1972)

Fl contro] precoz y periédico de la mujer
embarazada ha sido considerado como una ac-
cidn de salud cficaz en Ja reduccién de la mor-
bi-mortalidad materno-infamil; sin embargo, la
informacién respecto a su eficacia real, es ¢s-
casa en nuestro pais, motivo que impulsé a rea-
lizar este estudio de evaluacién de la atencién
pre-natal en el Area Sur de la ciudad de San-
tiago. Santiago, bajo ¢l punto de vista técnico
administrativo de salud ha side dividido en scis
dreas, siendo Ja mayor de ellas ¢l Area Sur;
asf, ¢s su maternidad la que mis egresos hos-
pitalarios presema cada afio. El Area Sur posce
apréximadamente un tercio de la poblacién de
la ciudad de 3.800.000 habitantes, poblacién de
cardcter urbano, de condicién econémica pro-
medio mediana o baja y de mis indices demo-
grificos propios de poblacién en vias de desa-
rrollo.

Se realizé la evaluacién de la atencién pre-
natal otorgada €l afo 1g72, con el prepésito de
exponer su calidad y conocer como ésta reper-
cute ¢n la salud del recién nacido. Para este
objetivo se analizaron las variables precocidad
y concentracidn de controles en la atencién de
la embarazada, relaciondndolas con Ja edad y
paridad de ellas; Consultorio que brindé la a-
tencién; riesgo de presentar patologia concomi-
tante; condiciones de] parto y salud de] recién
nacido. Se estudio ademds la esterilizacion qui-
virgica en relacion a edad y paridad de la mu-

(*) Médico Becado en Salud Publica, Subdeplo.
tProSbecciOn de la 8alud, Direccion General del
SNS.

Dr. HERNAN VENTURINO P. *

jer. Fue up ¢sudio retrospectivo, analizando ¢l
tetal de las fichas clinicas correspondientes al
Gliimo trimestre del ao 1972 (259, del total
del universo).

RESULTADOS

1.a. En relacién a la precocidad en la atencién
de la embarazada, se obtuvieron las cifras
expuestas ¢n la Tubla N° 1. Cabe dsstacar
que en la muestra sc encuentran bajo con
trol durante ol curso del 5° mes de gesta
aion €l 507, de las pacient:s en estudio.

TABLA N°* 1}

PRECOCIDAD DEL CONTROL EN LA
ATENCION DE LA EMBARAZADA,
AREA SUR 1972

inn;{c?:c(ilén ° Pacientes
Total 2.093 100,0
1 7 03
c2 131 63
3 262 12,5
4 341 163
5 340 16,2
6 308 1477
1 176 8.4
8 122 6.8
) 51 24
8in control 355 17,0
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1b. Con 1cspedio a la concentracién de contro- TABLA N* 2
Jes durante ¢ embarazo (N° de contrales
realizados), lo observado s¢ expone cn la
Tabla N° 2. S¢ considera cifra minima a-
ceptable, en ¢l presente trabajo, ¢l ndmero

CONCENTRACION DE CONTROLES
DURANTE EL EMBARAZO.
AREA S8UR 1972

de 4 controles realizados ¢n ¢l curso de la
Ry e oo . 5 Més de Pacientes
gestacion, cifra qur se cumple en ¢l 59,69 iniciacion Ne %
de les casos revisados.
B Total 2,093 100,0
2. Al establecer la relucién entre Ja edad de Ta
_ : 1 133 6.4
consultanic 'y ¢] mes de embarazo en que
ella realiza su primer conuol (precocidad), 2 135 64
tomando cemao base ¢} 5° mes de la gesta- 3 215 103
cién, por scroesta fecha en la cual ya esté 4 281 134
bajo centrol o} 503, de las pacientes de la 6 224 10,7
mucstra, se ohserva que a m’cdlda que la 6 201 139
consuliante avanza en cdad mis tarde inicia 7 195 03
su control. Asi por cjemplo ¢l 5549 de !
las mujeres menores de 20 afios ya lo han 8 187 89
hecho al 5° mes, 1o hacen <] 51,4% de las 9 ki 31
mujeres entre 21 a 30, el 48,89 de las mu- Sin control 356 170
jeres entre 31y 40y el 37,19 de las de 41
y mis afios,
TABLA N° 3
PRECOCIDAD DEL CONTROL SEGUN EDAD DE LA MADRE - AREA SUR 1872
EDAD DE LA MADRE
Mes de
iniciacién Total - 20 ahos 21 - 30 31 - 40 - 4ly <4
N¢ %% N¢ % N¢ Y% Ne Yo Ne¢ %
Total 2.093 100,06 | 535 1000 | 1.157 1000 | 347 100,0 | 54 100,0
1 7 03 2 0.4 2 0,2 2 0.6 1 18
2 131 6.3 26 49 84 13 18 5.5 2 37
3 262 125 5 14,0 141 122 42 121 4 4
4 341 163 96 179 180 15,6 55 159 | 10 18,5
5 340 162 | 100 18,7 186 16,1 51 147 3 56
6 308 147 59 11,0 173 148 62 178 | 14 259
7 176 84 56 105 87 75 27 78 6 111
8 122 58 | 25 47| 6 _ 56| 2 725 | 6 1,1
9 51 24| 8 15 36 31| 6 17| 1 19
Sin contiol 355 17,0 88 16,4 203 115 b7 164 7 12,8

jo control al 5° mey, le siguen en frecuencia
las multiparas con 49,8%, y finalmente las gran-
des muliiparas con un 38,59, d¢ cobertura al
cursar el 5° mes de gestacién.

La relacion entre la prececidad del control y
paridad de la consultante presenta caracterey
muy semejantes a la variable anterior, asi, son
lis primigestas quienes en un 56,7, estan ba-
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TABLA N9 4

PRECOCIDAD DEL CONTROL SEGUN PARIDAD - ARBA SUR 1072

PARIDAD

Mes de - — X :

iniclacion Ne Total % N?'Pmmpms . Ne Multiparas . G&avndes mulhpa'.’rn
Total 2.093 100,0 769 1000 | 1.197 100.0 129 1000

1 7 03 1 0,1 6 05 — -

2 131 6,3 61 79 65 5.4 5 39

3 262 15,2 120 15,6 132 11,0 10 19

4 341 163 135 17,6 186 15,6 20 15.7

5 340 16,2 119 15,5 207 113 14 110

6 308 14.9 102 133 178 149 28 228

7 178 8.4 61 7.9 110 9.2 5 39

8 122 58 41 53 ‘65 5.4 16 12,6

9 51 24 14 18 34 2.8 3 24
Sin control 353 17,0 115 15,0 214 17,9 26 20,6

La observucién de las relaciones entr: ndme-

ro de controles realizados (concentracién) du-
rante el embarazo y la edad y paridad d: la con-
sultantz se expone en lus Tablas Nos 5 y 6;
sc destaca en ellus que mientras mds joven y
menos hijos tenga la madre, mayor ¢s el nd-
mero de controles que ella realiza. Tomando
como minimo aczptable 4 controles (las nor-
mas clisicas recomiendan un control mensual
desd: el 1° al ° mes y control cada 15 dias

TABLA

CONCENTRACION DE CONTROLES SEGUN

en cl 8%y 9° mes, se observa que las primipa-
ras en un 64,17, las multiparas en un 58%;
y las grandes multiparas en un 51,97 realizan
4 y mis coutrolss durante ¢l curso de la gesta-
cién; con respecto a edad se observa que el
62,1%, de mujeres menores de 20 aios, el 59,3%
entre 21 a 30 aiios, el 38,637 cntrz 31 a 40y
el 49% de 41 y mds aiios presentan upa con-
centracién ac:ptable.

N°* 5

EDAD DE LA MADRE - AREA SUR 1972

EDAD DE LA MADR RE
Concentracion Total - 20 afios 21 - 30 31 - 40 1y 4+
Ne % | Ne % Ne % N¢ % | N® %

Total 2.093 100,0 | 535 1000 | 1.157 1000 | 347 1005 | 54 100,0
1 133 64| 25 47 7% 66 | 29 83| 3 56
2 135 64 | 33 6.2 - 61 | 21 78| 4 74
3 215 103 | 55 103 | 123 106 | 30 86 | 17 130
4 281 134 T4 138 | 150 130 | 49 142 | 8 14,8
5 224 107 | 59 11,0 | 122 105 | 39 112 | 4 74
6 201 139 75 14,1 160 147 | 238 110 | 9 16.4
7 195 93 | 60 112 96 83 | 34 28 | 5 92
8 187 890 | 46 86 | 106 92 | 28 81| 7 13,1
9y + i 37| 20 3.7 41 35| 16 46 | — —

Sin control 355 170 | 88 164 | 203 115 | 57 164 | 7 128




TABLA

N* 6

CONCENTRACION DE CONTROLE3 SEGUN PARIDAD - AREA SUR 1972

PARIDAD
Concentracion Totat Primipara’ - Multipara Gran multipara
N¢ % Ne¢ Y% Ne° % Ne %

Total 2.093 1000 69 1000 1.197 1000 1217 1000
1 133 64 | a4 5.7 81 6.8 8 ® 3
2 135 6,4 39 51 82 6.9 14 11,0

3 215 103 8 10,1 125 10,4 12 9.4
4 281 134 87 113 172 144 22 173

5 224 10.7 86 112 127 10.6 i1 8.1
6 291 13,9 121 15,7 158 13,2 12 9.7
i 195 9.3 87 113 98 8.2 10 19
8 187 89 3 9.5 106 88 8 63
9 7 3.7 39 51 34 2.8 4 3.1
Sin control 355 17.0 115 15,0 214 17.9 26 20,6

3. Objetivo del presente trabajo, es también,
establecer la relacion entre el grado de cum-
plimiento de las normas y el consultorio pe-
ritérico en donde la embarazada recibio la
atencién. En el Area Sur de Santiago la
maternidad base es la del Hospital Barcos
Luco-Trudeau, centro asistencial en el que
se realiza I atencidn profesional del parto
y pucrperio de Las 13 policlinicas que se -
tan a continuacion: 1) Consultorio Barros
Luco; 2) Consulorio San Joaquin; 3) Con-
sultorio Recreo; 4) Consultorio La Legua;
5) Consultorio Joao Goulare; 6) Consulio-
rio La Ferta; 7) Consultorio Divila; 8)

Consultorio Lo Valledor Sur; g) Consulio-

rio José Maria Caro; 10) Consultorio Cla-

ra Estella; 1) Consultorio Santa Anscl-

ma; 12) Consultorio Cisterna Sur; 13) Con-

sultorio Villa Sur. Las pacientes de los res-

tantes consultorios del Area reciben la a-
tencién de varto y puerperio en la maternidad
del Hospital Parroquial de San Bernardo (con-
sultorios B Pino, Condores de Chile, San Bei-
nirdo),

La relacion entre precocidad y concentracién
de controles respecto a consultorios periféricos
se expone en las Tablas N.oy 7 y 8.



TABLA N* 1

PRECOCIDAD EN HL CONTROL SEGUN CONSULTORIO PERIFERICO DONDE SE RECIBIO
LA ATENCION - CIFRAS RELATIVAS - AREA SUR 1872

Consul- MES DE INICIACLION
torio Total | 1 2 3 1 5 6 7 8 9

Barros Luco | 1000 00 | 146 | 186 | 155 | 149 | 166 7.6 7.0 43

San Joaguin 100,0 — 40 12,7 29,4 214 175 6.3 79 038

Recreo 100.0 _ 7,1 114 15,9 114 244 15,7 10,0 43

1a l.egua 100,0 -— 6.4 18,1 21,4 19,1 19,1 T4 .4 11

Joao Goulart 100,0 - 7.0 15,7 21,7 20,0 20,0 8,7 5.2 11

La Feria 1000 — 19 113 17,0 302 | 179 13.2 38 4.7

Davila 100,0 -— 7.4 6.4 16,0 245 | 234 14,9 4 —_

Lo Valledor 8. | 100.0 1.0 2,1 17,6 144 289 | 165 113 3.1 5,2

J. Maria Caro { 100,0 -—_— 9.1 189 21,6 15,1 144 11,8 5.2 33

C. Estrella 100,06 — 17 10.0 302 235 16,0 7.6 7.8 34

Sta. Anselma 100.0 - 42 16.6 18,6 18,6 16,9 14,0 16,2 09

Cisterna Sur 100.0 12 3.6 3133 265 265 16,9 48 48 24

Villa Sur 100,0 3.2 22,6 16,1 16,1 9,7 129 12,8 6.5 0.0

El andlisis de los porcentajes expuestos en Luco, José Maria Caro y Villa Sur que ya tie-
la tabla anterior permite concluir que en g de nen dicho porcentaje de cobertura al 4° mes
los consultorios ¢n estudio se tiene el 50%, de de gestacién y el consultorio Recreo que lle
la poblaciér de embarazadas bajo control du- ga a esa cifra sdlo durante ¢l curso del 6° mes
rante el curso del 5° mes de gestacién, hacien- de embarazo.

do cxcepeién a este los consultorios Barros

TABLA N* 8

CONCENTRACION DE CONTROLES SEGUN CONSULTORIO PERIFERICO DONDE SE RECIBIO
LA ATENCION - CIFRAS RELATIVAS - AREA €UR 1972

Ceonsul- C ONTROLES
tario Total | 1 2 T3 ¢ 5 6 7 8 13
Barros Luco 100,0 9,7 9.7 112 15.8 119 21.1 103 0 | 33
San Joaguin 100.0 56 63 214 11,5 159 15,1 55 8.5 32
Recreo 100.0 143 43 14,3 17.2 114 15,7 114 5.1 5,1
La Legua 100.0 43 6.4 74 16,0 85 '] 181 17 159 1.7
Jcao Goulart | 1000 6.1 44 8.8 16,7 174 ‘| 202 10,5 184 35
La Feria 1000 38 123 6.6 24,5 13.2 94 8,5 14,2 15
Davila 100,0 21 43 170 12,8 9.6 19,1 17,0 16,0 2,1
Lo Valledor 8. | 160,0 8.2 7.3 113 93 228 144 134 13 21
J. Maria Caro | 1000 53 29 14,5 111 15,1 15,1 9.2 72 6.6
C. Estrella 1000 6.1 6.7 15,1 18,5 193 203 8.4 42 08
Sta. Ancelma | 1000 6.4 89 119 13.6 94 16.6 15,7 145 3.0
Cisterna Sur 100.0 9.6 60 6.0 18,1 133 7.2 15,1 15,7 8.4
Villa Sur 100,0 6.5 6.5 16,1 9.1 193 16,1 6.4 8.7 8.1
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Las cifras de la Tabla N” 8 revelan que
cn todos lov consultorios poriféricos las pa-
cientes reciben 4y mds controles duraute
la gestacion en un 60/, de s

. Otro objetivo de este trabajo, ¢s establecor
la proporcién de embarazadas que asisten
a sus controles y son referidas a consulta
médica d: cmbarazo patoldgico, por sospe-
charse ¢n cllas enfermedades concomitantes

TABLA N°*

con la gestacidn, El riesgo de enfermedad
s¢ ha estudiado también en relacidn a las
variables de edad y paridad y ¢ ha medi-
do en funcién de tasas, por sar el indice
de medicién méds apropiado para ello; igual-
mente ,se exponen en las tablas siguientes
las tasas de patologia concomitante mis fre-
cuentes, siempre en relacion a las variables
edad y paridad de la consultunte.

9

MORBILIDAD ESPECIF‘[CA SEGUN PARIDAD EN EL EMBARAZO.
CIFRAS Y TASAS - AREA SUR 1872

PARIDAD
Causas Total Primipara Mutipara Gran multipara
Cifra Tasa Cifra Tasa Cifra Tasa Citra Tasa
1 Total 453 216.4 140 182.1 285 238.1 28 2205
Toxemias 8 373 35 45.5 37 30,9 6 412
Ictericia 25 119 5 6.5 17 14.2 3 23.6
| Embarazo prolongado 84 40,1 23 209 57 416 4 315
Patolcgia RH (—) 16 1.6 4 52 12 10,0 - —_
Parto prematuro 17 8.1 5 6.5 i1 9,2 1 79
Sintomas de aborto 14 6.7 ki 9.1 T 58 — -
Metrorragia III trimestre 15 1.2 5 6.5 8 6.7 2 15
Embarabo gemelar 5 24 2 2.6 3 2,5 — —
Polio Hidro Amnios 8 38 3 3.9 5 4,2 — -
Infe. urinaria 19 23.4 15 19.5 25 20,9 9 709
Mala historia obstétrica 14 6.7 6 7.8 T 58 — 19
Distocia presentacion 5 24 - - 5 4.2 - -
Otras patologias y las
mal especificadas 125 68.8 30 33,0 91 76.0 2 15,7




TABLA Nv

MORBILIDAD ESPECIFICA POR

10

POR i(CAUSA, EN EL EMBARAZO, POR GRUFPOS DE EDAD.

CIFRAS Y TASAS (*) - AREA SUR 1972
EDAD DE LA MADRE
Causas Total - 20 aios 21 - 30 31 - 40 41 vy +
Ne Tasa | N° Tasa | N¢ Tasa | N¢ Tasa | Ne¢ Tasa

Total 453 2164 80 1495 | 254 2195 | 100 2882 | 19 3518
Toxemias 8 313} 12 22,4 39 337 21 60,5 6 1111
Ictericia 25 11,9 2 31 13 112 ki 202 3 55.6
Embarazo prolongedo 84 4011 17 311 50 43,2 13 ans 4 74,1
Patologia RH (—) 16 7.6 3 5,6 5 43 8 231 § — —
Sintcma parto prema-

turo 17 81 — — 15 13,0 2 58 | — —
Sintomas aborto 14 67| 1 19 10 86| 1 20 | 2 37,0
Metrorragia I1I trimes- .

tre 15 1.2 7.5 9 78 58 | — —
Embarazo gemelar 5 24 31 09 58 | — — :
Poli Ridro Amnjos 8 38 56 4 35 29 | — — f
Infeccion urinaria 49 2341 11 20,6 20 113 17 45,0 1 18,5
Mala historia obstétri- '

ca (x) 14 6,7 2 3.7 10 8,6 2 58 | — —
Distocia presentacién 5 244} — — 5 4,3 — — — —_
Otras patologias v las

mal especificadas 123 58.8| 23 430 3 63.1 24 69,2 3 55,6

(*) Tasas por 1.000 pacientes.

(x) El concepto mala historia obstétrica implica patologias tales como esterilidad primaria o secundaria,
infertilidad primaria o secundaria, entecedente de mortinato, mortineonatos, partos prematuros.

Las patologias mds frecuentes presentadas,
sc han extraido de los diagnasticos practica-
dos por médicos en el consultorio de Em-
barazo patolégico, al cual han sido enviadas
algunas pacientes (21,6%, del total de la
mucstra), por lo tanto no aparecen consig-
nadas ¢n ¢l presente trabajo la patologia
concomitante d¢ parto y puerperio, como
tampoco la derivada del aborto.

La relacidn entre una atencidon del embara-
zo que cumple las normas programaticas y
las condiciones del parto y salud del recién
nacido se¢ exponen en las tablas siguientes.
Las Tublus Nos 11 y 12 muestran ¢l rics-
go de presentar un parto intervenido médi-
camente, en relacidn a la precacidad y con-
centracién de controles realizados.

TABLA N9 11

PARTO INTERVENIDO SEGUN PRECOCIDAD
DEL. CONTRO

L. CIFRAS Y TASAS.
AREA SUR 1972

Mes de iniclacion Parto intervenido
Cifras Tasas *

Total _ 484 231,2
1 1 1428

2 38 2900

3 - 61 2328
4 84 2463

5 88 2683

6 67 215,17

7 47 2670

8 28 2285

9 10 186,1
Sin control 60 168,0




TABLA N° 12

PARTO INTERVENIDO SEGUN
CONCENTRACION DE CONTROLES.
CIFRAS Y TASAS - AREA SUR 1072

Concentracion Parto intervenido
Cifrag Tasas *

Total 484 2312
1 41 3083

2 28 2074

3 51 237.2

4 64 227,8

5 46 205,4

6 75 2577

7 48 246,2

8 49 262,0

9 22 285,7
Sin control 60 169,0

TABLA N° 13

HTALIDAD FETWL Y NATALIDAD CON
ol APIGAR 1-6, SEGUN PRECOCIDAD
¢l CONTROL - CIFRAS Y TASAS.

AREA SUR 1972

Mes g | MOpin Apgar 1-6
iniciacion - ~
Cifra Tasa* Cifra Tasa*
Total 43 20,5 119 56,9
1 1 1428 — —
2 1 7.6 11 840
3 4 153 12 458
4 i 20,5 21 61,6
5 6 17,6 11 324
6 9 292 21 68,2
1 5 284 11 62,5
8 3 24,6 7 57.4
9 —_— -— 2 39,2
Sin contyol 7 19,7 23 64,8

(*) Tasa por 1.000 pacientes.

Bajo la denominacién de parto intervenido
se ha incluido 10do aqued que haya necssitzdo
participacion médica en su resolucién, constan-
ca que queda en las fichas clinicas revisadas
(aplicacién de forceps, operacion cesdrea, asis-
tencia de parto en presentacion poddlica, his-
terectomia de cansa obstéirica), excluyéndose
solamente ¢] parto cutdsico, espontdneo en vér-
tice.

Las Tablas Noos 13y 14 muestran ¢l riesgo
de obtener un recién pacido muerto o un re-
cén nacido calificado con indice de Apgar in-
ferior o 6, en relacién con las variables preco-
cdad y concentracion de controles realizados.

Se ha elegido ¢l indice de Apgar como ele-
mento calificador de la salud del recién nacido
por su uso frecuente en maternidades y por
etar consignado dentro de la ficha clinica,
sikndo obligatoria su descripcién. Se ha utili-
zado el Apgar tomado al minuto del recién
nacido y se ha calificado como no dptimo aquel
que fluctda entre ¢l N° 1y ¢l N° 6 de su ¢s
ah. El otro patrén calificador de la salud del
Reonato, es su peso al nacimiento, que también
tiene obligatoriedad de mencién ¢n la ficha cli-
nica. Se ha considerado como recién nacido

(*) Tasa per 1.000 pacientes,

TABLA N° 14

MORTALIDAD FETAL Y NATALIDAD CON
INDICE APGAR 1-6, SBGUN CONCENTRACION
DE CONTROLES - CIFRAS Y TASAS.
AREA SUR 1972

Mortalidad Indice
Concen~ fetal Apgar 1-6
tracion
Cifra Tasa* | Cifra Tasa*
Total 43 20,5 119 56,9
1 4 30,1 13 91,7
2 6 44 4 12 889
3 6 279 10 46.5
4 6 214 11 42,7
5 3 13.4 8 35,7
6 4 13,7 13 48,1
7 2 103 10 51,3
8 4 214 14 74.9
) 1 13,0 5 64.9
Sin control | 7 211 23 64,8

(*) Tasa por 1.000 pacientes.

normal aquel cuyo peso ¢s superior a 2.500 gra-

mos, las Tablus N.os 15 y 16 muesiran el ries-
go de obtener un recién nacido de peso infe-
rior a éste, en relacién a precocidad y concen-
tracién de controles.
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TABLA N°* 15

NACIDOS VIVOS CON PESO INFERIOR A
2500 GRS., SEGUN PRBECOCIDAD DEL
CONTROL - CIFRAS Y TASAS,
AREA SUR 1972

TABLA N°* 16

NACIDOS VIVOS CON PESO INFERIOR A
2.500 GRS., SEGUN CONCENTRACION DE
CONTROLES - CIFRAS Y TASAS.
AREA SUR 1972

. Nacidos vives
Mes de iniciacién Cifra Tasa
‘Total an 1205
1-5 139 1285
6-9 4 1126
8in control 58 1805

Nacidos vivos
Concentracion
Cifra Tasa *
Total 271 128.5
1-3 80 165.6
4v + 133. 106,0
Sin control 58 160,5

(*) Tasa por 1.000 pacientes.

(*) Tasa por 1.000 pecientes.
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cerarice

6. Motivo final de este trabajo es establecer,
la proporcion de mujeres esterilizadas en
relacion a edad y paridad; para ello se uti-
lizaron los datos de esterilizacién durante

MUJERES ESTERILIZADAS SEGUN PARIDAD - AREA SUR. 1072

TABLA N°

el puerperio inmediato, la operacién cesa-
rea con esterilizacién tubaria y la histerec-
tomia de causa obstétrica. Las Tablas 17 y

20 19N - 10 ITN.

18 exponen los resuhlados obtenidos.

11

BSTERILIZACION
Paridad Total Esterilizadus No esterilizadas
Ne % Ne % Ne %
Total 2.003 100,0 143 6.8 1.850 932
Primiparas 169 1000 2 02 767 90,8
Multiparas 1197 100,0 100 84 1.087 016
Gran multipara 127 100,0 41 323 86 67,7




TABLA N°?

18

MUJERES ESTER}'LIZIAQQS POR GRUPOS DE EDAD AREA SUR 1972

ESTERILIZACION
Grupos de edad Total Esterilizadas No esterilizadas

N° Tass Ne Tasa Ne¢ Tasa
Total 2.093 1000 143 68 1.950 93,2
— 20 anos 535 100,0 4 0,7 531 993
21 — 30 1.157 100,0 68 58 1.089 94,2
31 — 40 347 100.0 61 175 286 82,5
41 vy -+ 54 100.0 10 18,5 44 81,5

te, en quicvn‘ s podria esperar un parto in-
CONCLUSIONES tervenido,

Los resultados obtenidos en el trabajo expues-

to permiten coacluir:

o

El curso del 5° mes de gestacién, es la fe-
cha en que se encuentra bajo conirol el
50%/ de las ¢mbarazadas,

El 60°} de las embarazadas recibe 4 y mis
controles durante el curso de su gestacidn.
La precocidad y concentracién de controles
es inversamente proporcional a la odad vy
paridad de la consultante; a menor edad y
menor namero de hijos, mayor concentra-
cibn y precocidad de controles,

Los consuliorioy periféricos del Area Sur,
en general, cumplen con las cifras prome-
dios de cobertura al §° mes de gestacion
(50%, de la poblacién consultante) y brin-
dan en un 60% una concentracién acepta-
ble de controles (4 y mds).

El riesgo de presentar patologia concomitan-
te con ¢l embarazo es proporcional a la edad
de la paciente; a mayor edad y mayor ni-
mero de hijos, mayor riesgo de presentar
eafermedades.

No es clara la relacién entre la iniciacién
precoz del control de embarazo y el térmi-
no de éste con un parto normal. En cam-
bio se aprecia cierta relacion entre el nd-

- mero de coatroles y la existencia de un par-

to eutdsico; a medida que aumenta el nd-
mero de controles desciende el riesgo de
parto intervenido, riesge que experimenta
ascenso nuevamente al haber una mayor
concentracién (+ de 6 controles), lo que
se explicaria debido a que se controla mis
a la embarazada con patologia concomitan-

La relacién catre precocidad de control y
obtencién de recién nacido mucrto es mis
clara, se aprecia clerta tendencia a ricsgo
mayor a medida que el control se inicia
mds tarde; en cambio la concentracion de
controles respecto a mortinatalidad, en ge-
neral, es inversamente proporcional, a me-
nor nimero de controles mayor rizsgo de
recién nacido muerto. Respecto a precocidad
de control y obtancién de recién nacido con
indice Apgar inferior a 6 ro se aprecia re-
lacion "concluyente; 'sin embargo al compa-
rarla con el nimero de controles realiza-
dos, se aprecia disminucién de riesgo al ha-
bar mayor concentracién; riesgo que ascien-
de con un nimero de controles superior a
6, lo que se explicaria con igual argumento
de mis controles a la embaruszada portado-
ra de patologia, quien podria dar nacimien-

to a un producto con Apgar no 4dptimo.
! [

La relacion entre pracocidad de control y
ricsgo de obtencién de producto con menos
de 2.500 grs. de peso, es también poco con-
cluyente; por el contrario. ul comparar tal
riesgo con coucentracidn, se aprecia que a
mayor ndmero de countrofes mayor posibili-
dad de obtencién de recién nacido de peso
normal. Ena resumen, ¢l niimero de contro-
les realizados durante la gestacion, parece
jugar un rol mds preponderante en las con-
diciones normales de parto v en una bucna
salud del recién nacido.

Al establecer comparacién eatre mujeras
controladas y no controladas durante sa
gestacién, previa aplicacion de pruebas de
significacion estadistica (ji cuadrado, con
1 grado de libertad y 5%, de significacion),
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se aprecia relacién divecta entre control y
peso normal del recidn nacido, sin embar-
g0, no se aprecia relacidn entre control vy
condiciones de parto, ni entre control y ob.
tencion de recién nacido mucrto o con fn-
dice Apgar inferior a 6.

La proporcion de mujeres esterilizadas es
directa respecto a edad y paridad, a mayor
edad y paridad mayor ndinero d: esterili-
Y ANTHITS

b

Deben redlizarse nuevas investigaciones al
respecto en diferentes Arcas, agregando nue-
vas variables que configuran ¢ complejo
mundo de la morbi-mortalidad materno-in-
funtil, destacando especialmente los factores
técnicos y administrativos. Opiniones diver-

" sas vertidas en Congresos de Obstetricia en

relacién a eficacia, calidad del control pre-
natal y causas de morbi-mortalidad invitan
a ello.



