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PREAMBULO

Todo trabajo debe ser analizado para apreciar su evolucion.
Las labores de sanidad se deben evaluar, si no periodicamente por
lo menos cada afio.

Asi pensdabamos con el compafiero Dr. Addn Quan, a quien fuf
a suceder en el Servicio Social en el Centro de Salud de Sensun-
tepeque y quien me sugirié el presente tema que deberia desarro-
lar como tesis de mi doctoramiento. Pocos dias después, le con-
sulté dicho tema al Dr. Jorge Bustamante, quien con su franqueza
que le caracteriza le di6 su aprobaciéon y me recomendoé la lectura
de los trabajos publicados al respecto hasta la fecha para que
los estudiara y que me sirvieran de guia en el desarrollo de mi
trabajo.

Al tratar de evaluar la labor de tres afios consecutivos en el
aspecto de los cuidados prenatales realizados por el Centro de
Salud de Sensuntepeque, lo hago con el propésito de que se ob-
tenga algun provecho, trato aqut de exponer la forma en que se
trabajé en dichos aspectos en afios anteriores y tal como se hizo
en el afio de 1957, cuando hice mi servicio Social. Pongo al final
algunas conclusiones y hago sugerencias tendientes a mejorar
nuestra avencion en el Centro, en beneficio de todas las consui-
tantes en cuidado gestativo, sin pretensiones de que este trahajo
sirva de modelo, sino de tratar de que cada dia que pasa el trabajo
se haga mejor. Es necesario despojarse de la creencia de que lo
rutinario es la unica forma en que pueden hacerse las cosas.

Debe procurarse mejorar los planes de trabajo, superdndolos,
corrigiendo nuestros errores y orientdndolos en el mejor sentido
para bien de nuestros pacientes,

En esta forma presento a consideracion este trabajo que creo
ser tema de algun interés en lo relacionado con las actividades
de Maternidad y Sanitarias, en el cual estimo la labor de un con-
sultorio que viene prestando grandes servicios al publico de esta
regiéon de Sensuntepeque.

En este trabajo se incluye casi todo el departamento de Ca-
bafias. El mayor ntumero de consultas se tienen de la ciudad y de
sus cantones, luego de las poblaciones vecinas de Villa Dolores,
Villa Victoria, Villa San Isidro, Villa de Guacotecti y en menor
numero los procedentes del municipio de Ilobasco. También se le
dieron atencién a las que nos consultaron de las regiones vecinas
de la hermana Republica de Honduras.
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INTRODUCCION

APUNTES DE HIGIENE MATERNA

Segun los Expertos en Asistencia Maternal de 1la O. M. S, los
objetivos de la asistencia maternal se definen, en términos mas
amplios “asegurando a toda mujer embarazada y a toda madre
en latencia, buena salud, el aprendizaje de la puericultura, el par-
to sin complicaciones y €l nacimiento de un hijo'sano de término”.

Con mayor precisién, estos objetivos se cumplen gracias a
una educacion precoz y adecuada de los adolescentes sobre asun-
tos de salud en general y en particular la fisiologia de la procrea-
cién y preparacion para la vida en familia; estimulando el ma-
trimonio de los jovenes, prestando asistencia prenatal desde el
primer mes de la prefiez y apropiada asistencia del parto, del
puerperio y del recién nacido y finalmente, aconsejando la lac-
tancia natural y la mdés estrecha convivencia del hijo con su
madre,

Asistencia del embarazo— La asistencia prenatal constituye
un conjunto de normas para el cuidado de la embarazada, ten-
dientes a procurar su bienestar fisico y mental, a prevenir las
complicaciones y a alcanzar el término de la prefiez en las mejo-
res condiciones para afrontar el parto, €l alumbramiento, el puer-
perio y la lactancia.

Asf concebida, la asistencia prenatal proporciona beneficios
indudables a la mujer €n cuanto se refiere a su higiene, a su ali-
mentacién y a su educacién para buscar y reconocer oportuna-
mente los primeros signos y sintomas de las complicaciones del
estado gravido, puerperal, para indicar de inmediato las medidas
de prevencion y de tratamiento. Finalmente, durante este periodo
se hacen los planes para la atencién del parto y para otorgar al
recién nacido los cuidados necesarios.

La asistencia prenatal al mayor nimero posible de pacientes
desde los primeros meses de la gestacion, en consultorios orga-
nizados para la aplicacién de estas normas, constifuye una buena
medida de Salud Publica, gque redundara en favor de la poblacion
por reducecién de los indices de morbimortalidad materna, fetal y
neonatal. Esto justifica el interés del médico, individualmente
considerado, y de las Autoridades Sanitarias, también ejercida por
médicos, a fin de que se divulguen los principios de la asistencia
prenatal y se los utilice en forma adecuada.

La asitencia prenatal es apropiada cuando se apega a las si-
guientes normas:
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a) Examen meédico practicado precozmente, antes del tercer
mes de la gravidez y que comprende exploracién fisica general,
peso corporal, tensién arterial, corazén, tegumentos, mucosas,
dentadura, columna, miembros inferiores, efc.

b) Examen obstétrico, embarazo, feto, pelvis y aparato ge-
nital.

¢) Examenes de laboratorio, algunos rutinarios y obligatorios
tales como: reacciones serolégicas de Wassermann-Kahn, radios-
copfa o radiografias del térax, anilisis de orina, y otros faculta-
tivos, tales como hemogramas, grupos sanguineos y factor Rhesus,
volumen globular segun hematécrito, ete.

d) Consultas regulares y repetidas en el curso del embarazo,
con una frecuencia de una consulta mensual hasta los seis meses,
quincenal en el 7?0 y 8° mes y cada diez dias en el noveno mes;
en.estas consultas se repite el control del peso, de la tensién arte-
rial, se examina el embarazo, se considera el estado general de la
paciente y se analiza la orina, investigando glucosa y albumina.

ch) Asistencia del parto.

Como consecuencia logica, si del examen de ingreso o de los
siguientes se desprende una sospecha o la certeza de algun proce-
so morbido, vervigracia: sifilis, tuberculosis, cardiopatias, toxe-
mias, etc., se proceders al tratamiento que esté indicado.

En el curso de la asistencia prenatal se formulan a la pacien-
te las indicaciones relativas a su higiene y alimentacion, y se
determinan las condiciones para la atencién del parto. Esto com-
prende €l establecimiento de un pronéstico aproximado acerca
de la evolucién y fecha del parto, y la disposicién de todos los
preparativos para €l oportuno traslado de la enferma al Hospital
de Maternidad o para su asistencia a domicilio y en lugar ade-
cuado.

HISTORIA DE LOS SERVICIOS MEDICOS

Con el fin de obtener datos de los servicios médicos y sanita-
rios de la ciudad de Sensuntepeque, al servicio del municipio y
aun de todo el departamento, aboqué a los doctores: Benjamin
Simé Leiva, Juan Carlos Bonilla y José César Santos, todos me
recibieron con la mayor atencién agradézcoles infinitamente.

E]l Dr. Santos me refirié que en esta ciudad, existi6 un hos-
pital que llevé el nombre de Hospital Cabarias. Me dijo también
que desde hacfa muchos afios se habia organizado la Delegacion
Departamental de la Beneficencia Publica, cuya presidencia es-
tuvo a cargo de los Gobernadores Departamentales pero desde
cierta fecha, que no recordaba fué designado él para desempe-
fiarla. Con el fin de averiguar la fecha exacta, por lo menos de
cuando se nombréd a un civil, fui a San Salvador, para pedir se
me facilitaran los archivos en donde obtener dicho dato. El Dr.
Santos desempefi6 el cargo de Presidente Ad-honorem, desde en
junio de 1939, animado unicamente por el bien al préjimo y el
deseo de servirle a Sensuntepeque, como a la ciudad natal.
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1330.—El Dr. Juan Carlos Bonilla, me refirié6 haber tenido la
honra de ser €1, el Director Propietario de la Gota de Leche, ins-
titucién que se fundé a la iniciativa del Dr, Luis V. Velasco, como
Presidente de la Beneficencia Publica, que era en ese entonces,
el acto de inauguraciéon estuvo presidido por €l Gobernador Po-
litico, don Gustavo Lacayo.

1938 —El Dr. Juan Carlos Bonilla estuvo al frente como Mé-
dico Director Propietario, durante ocho afios. Renuncié del cargo
€]l 3 de octubre de 1938, en esta fecha le hizo entrega al Director
Suplente Dr. Ménico Noé Rivas, quien funciond hasta el dia 24 de
junio de 1946, fecha en que asume dicha direccién el Dr. Benja-
min Simé Leiva.

1943 —El Dr. Benjamin Simé Leiva, me proporciond los ar-
chivos del Centro de Salud, para obtener los datos que a conti-
nuacién anoto.

A las nueve horas del dia veintidés de marzo de mil nove-
cientos cuarentitrés, bajo la presidencia de los Sefiores Delegados
del Consejo Central Directivo de la Sociedad de Beneficencia Pu-
blica, encabezado por el recordado maestro Dr. Ranulfo Castro,
convinieron en organizar un comité en esta ciudad que se encar-
gue de hacer llegar fondos para financiar el establecimiento de
una sala de maternidad para mujeres pobres a fin de evitar hasta
donde fuere posible la mortalidad infantil que por descuido e ig-
norancia, estaba tomando caracteres alarmantes en nuestro pais.

En esta ocasidon salié electo Presidente el Dr. José César San-
tos. Esta iniciativa no logr6 llevarse a feliz término, se recaudo
cierta cantidad de dinero, pero no fué posible fundar la mencio-
nada Sala de Maternidad.

1946 —En el afio de 1946, se convocd, en la Gobernacién Po-
litica Departamental para elegir a una Junta Directiva Provisio-
nal del Hospital San Jer6nimo Emiliani. Este acuerdo lo emitid el
Poder Ejecutivo, en €l Ramo de Asistencia Social, el dia 6 de fe-
brero de 1946, bajo el N9 77. La presidencia estuvo a cargo del
coronel Macario Rivera, Gobernador Politico Departamental. Des-
pués se nombré como Director Ad-honorem, al Reverendo Padre
Medardo Jaime. :

1946 —Hubo una Junta Administradora Provisional. Por ofi-
cio N? 01012 de fecha 16 de marzo de 1946, dirigido por el sefior
Ministro de Asistencia Social nombrando al personal del referido
Centro. El Hospital San Jer6nimo Emiliani funcioné durante ocho
afios al cabo de los cuales se organizé nueva Junta Directiva con
el fin de dotar a la ciudad de un hospital que llenase las exigen-
cia del momento. Asi fué como el once de diciembre de 1955, se
inauguré el Centro de Salud. Desde en esa fecha se procedi6 a la
integracién de servicios, por orden superior, tal como en la ac-
tualidad funciona.

1950 —E1 17 de abril de 1950 se inauguré la Clinica Nutricio-
nal, en dicho acto estuvo presente el Sr. Director de la Divisién
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Materno Infantil de la Direcciébn General de Sanidad y de la
UNICEF, Dr. Marco Tulio Magafia.

Se organizé un Consejo Directivo, saliendo electa como Pre-
sidente Dofia Lidia Gonzalez de Velasco.

ORGANIZACION DEL ACTUAL CENTRO DE SALUD

La direccién est4 a cargo del Dr. Benjamin Sim6 Leiva, Mé-
dico Director.

Un Meédico Interno, a cargo de un estudiante en servicio so-
cial.

Un Administrador.

Cuatro enfermeras graduadas, vienen a cumplir su servicio
social obligatorio.

Ocho enfermeras practicas, entre ellas la mayor parte origi-
narias de la poblacion, estan en servicio desde que se fundé el
Hospital San Jerénimo Emiliani.

En 1956 hubo un servicio de Partos a Domicilio que estuvo a
cargo de una enfermera practica.

‘Cuatro mozos de servicio.

Un Laboratorio y Rayos X a cargo de una técnica competente.

La Secretaria, a cargo de una sefiorita quien esta al frente
del Archivo.

Un servicio de Tisiologia, servido por el Dr. Rafael Vega G6-
mez, quien hace dos visitas regulares por semana. Este servicio
tiene su Secretaria que también lleva el Archivo de Tisiologia.

El Centro cuenta con dos servicios de Medicina, con 8 camas
respectivamente.

Dos servicios de Cirugia, también con 8 camas cada uno.

Una sala para asistir partos, con dos camas para el Servicio
de Trabajo. Una sala de Puerperio. Hay una sala de Prenatales,
para dar atenciéon a aquellos casos que presenten un =mbarazo
complicado. Contamos con un Servicio de Pediatria, un Servicio
de Aislados para nifios y adultos, por enfermedades infectocon-
tagiosas. En total 60 camas.

El 13 de junio de 1958, se inaugur6 la Sala de Operaciones,
bautizéndola con el nombre de don WALTHER THILO DEININ-
GER, filantropo que regal6 todo el equipo necesario.

Nota.—Se hace comparecer la hoja de recoleccién de datos para la evaluacién
de servicios de higlene materna, que se elaboran en la Direcciébn General de Sanidad,
ésta me la proporcioné el Dr. Marco Tulio Magafia, para que me sirviera en el estudio
de todas las fichas que analicé.

En el presente trabajo de tesis aparece la abreviatura C. 8. S. que equivale a
Centro de Salud de Sensuntepeque.
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CUADRO N9 1

DISTRIBUCION DE CASOS PRENATALES ESTUDIADOS
EN EL CS.S. POR DOMICILIO DURANTE EL PERIODO
DE 1955 A 1957

2955 1956 1957

ORIGEN Ne g, N° % N0 ¢ TOTAL ¢
Urbanas ............ 99 34 188 24 159 19 446 23.6
Rurales ............ 174 60 523 67 587 70 12,84 67
Fordneas ............ 14 5 61 79 1T 9 150 7.9
Ignoradas ........... 4 1 8 1 1 1 13 6
Totales .............. 291 — 780 — 822 — 1,893 -—

Analizando ¢l cuadro anterior, encontramos datos sugestivos
de alguna consideracion, vamos a explicar por qué aparecen asi.

Primeramente notamos que los totales de casos en cada afio,
van en aumento.

En segundo lugar, los totales de casos urbanos, sufren con-
siderable aumento en el afio de 1956 y decae en el afio de 1957.

En tercer lugar, notamos en los casos del 4rea rural, que lcs
mismos datos van en aumento siguiendo el orden de los afios de
1955 al afio de 1957.

Este mismo dato lo observamos en los casos que nos vinieron
de las poblaciones vecinas.

Como cuarto punto, vemos las cantidades de casos, de aque-
llos a quienes no pudimos identificar su origen, la cual califica-
mos de ignoradas, aumentan hasta el afio de 1956 y luego los ve-
mos descender marcadamente, en el afio de 1957.

Trataré de explicar por qué sucedié asi:

El aumento del grupo de urbanas en el afio de 1956, puede ser
debido:

a) Mejor labor del grupo de Enfermeras Visitadoras, a quie-
nes les tocé cumplir su aflo social. b) La gran acogida del Ser-
vicio de Partos a Domicilio, a cargo de una enfermera practica,
quien lo sirvio a satisfaccion. ¢) El reparto de leche, en ese afio
se les di6 a cuantos la solicitaron. ch) Esmerada atencion del meé-
dico en servicio social. d) En ultimo término no debemos olvidar,
en ese afio, todavia se hacfa sentir la situacién bonancible, del
gobierno anterior, quien dot6é de medicamentos suficientes para
la mejor asistencia.
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En cuanto a la clientela del radio rural creo son otras las ra-
zones que se pueden traer a cuentas. 12 La mayor parte de pa-
cientes rurales vienen al consultorio, por otras dolencias. 22 La
obtenciéon de algtin medicamento para dichas enfermedades. 3¢
Muchas de entre ellas viven en regiones malsanas. 49 En cuanto
a reparto de leche se les di6 preferencia a las rurales, 59 La ma-
yor divulgacién del cuidado prenatal. 60 Breves platicas dadas
momentos antes de cada consulta de prenatal, recomendando
ventajas de la asistencia del parto en el medio hospitalario.

CUADRO N©9 2

NUMERO Y PORCENTAJES DE CASOS PRENATALES
ATENDIDOS EN EL C.S.S. EN RELACION CON LA POBLACION
TOTAL Y PARTOS OCURRIDOS, DURANTE EL PERIODO
DE 1955 A 1957

1955 1956 1957
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
POBLACION ........ 3,989 18,744 4,033 18,947 4,076 19,150
N¢ de Embarazadas. . 199 937 202 9417 204 957

N© de Prent. atendida 99 174 188 523 159 587

Tanto por ciento de
atenciéon ............ 50 185 93 55 il 61

Por los calculos de poblacién, hechos por el Ingeniero Alda -
ma para €l afio de 1955, hubo 3,989 habitantes urbanos y debi6é de
haber habido 199 mujeres embarazadas, inscribiéndose en la cli-
nica 99, es decir el 509 aproximadamente de ellas.

En el afio de 1956, hubo 4,033 habitantes urbanos que arrojan
aproximadamente 202 mujeres embarazadas, se inscribieron 188
o sea el 939, de embarazadas.

En el afio de 1957, para una poblacion urbana de 4,076 ha-
bitantes, debié haber habido 204 mujeres embarazadas, s& ins-
cribieron 159 pacientes lo que significa el 779 de ellas. Las cifras
de asistencia de prenatales las podemos catalogar de buenas pues
no bajaron del 50% de casos urbanos en cuidado, haciendo notar
que en el afio de 1956, se llegd a vigilar casi la totalidad de em-
barazadas.

Para el afio de 1955, hubo 18,744 habltantes rurales y debio
de haber habido 937 mujeres embarazadas, se inscribieron en la
clinica, 174, es decir el 18.59 aproximadamente de ellas.

Durante el afio de 1956 hubo 18,947 habitantes rurales y de-
bi6 de haber habido 947 mujeres embarazadas, se inscribieron 523
es decir el 559, de mujeres gestantes.
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En el afio de 1957, hubo 19,150 habitantes rurales, debl6 de
haber habido 957 mujeres embarazadas, inscribiéndose 587 casos,
lo que representa el 619 de gestantes.

Es de hacer notar de que en los casos analizados de la juris-
diccion rural, €l mejor tanto por ciento lo alcanzé el afio de 1957,
ya que no bajo del 50%.

CUADRO N? 3

INVESTIGACION RADIOSCOPICA DE TUBERCULOSIS
EN CASOS DE PRENATALES EXAMINADOS EN EL C.5.8.
POR DOMICILIO DURANTE LOS ANOS DE 1955 A 1957

ORIGEN Incoriios Bximenes ¢ Inscritos Exsmenes 4
Urbanas .......... 188 106 56.38 159 60 37
Rurales ........... 523 18 3.61 587 112 19
Foraneas .......... 61 —_ - 5 13 17
Ignoradas .......... 8 2 25 1 — —

En -el afio de 1955, no hubo aparato de fluoroscopia, éste se
adquiri6 amediados del afio de 1956.

Como vemos en el cuadro anterior, aparecen con fluoroscopia,
106 casos de 188 inscritos o sea €l 56.389, y en el siguiente afio
aparecen con examen fluoroscoépico 60 casos de 159 inscritos, a
los cuales corresponde el 37%, esto es referente a la poblacion
urbana.

Para los habitantes de los cantones, las cifras se modificaron
en la forma siguiente, asi se aprecia: 18 casos aparecen con exa-
men de 523 inscritos lo que representa el 3.619;, para el afio de
1956 y aparecieron 112 casos de 587 inscritos equivalente a 199%
para el afo de 1957.

En los casos foraneos del afio de 1956, no aparece ninguno, en
cambio en el afio de 1957 se anotaron 13 casos de 75 inscritos,
correspondiéndoles el 179,.

En las prenatales de domicilio ignorado, ocurrié lo inverso,
de los casos foraneos, aparecen 2 casos de 8 inscritos, lo que dié
a un 259% en el afio de 1956.

Comentario: Vamos a partir de que a todos los casos, se les
indicé su examen de frluoroscopia y por lo tanto lo ideal hubiera
sido, se les hiciese a todos.
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Hemos dicho anteriormente que las labores de Rayos X se
inicieron a mediados del afio de 1956 y a pesar de ello los casos
correspondientes al radio urbano alcanzé un 56.389%.

¢A qué se debe tal incremento en el afio de 1956?

1° Recordamos ¢l hecho de la reciente inauguracién de tan
importante servicio y que muchisimas personas hasta esa memo-
rable fecha, tal vez nunca se hablan practicado tal examen.

20 También se debe pensar en el espiritu de novedad del
pueblo, por la adquisicién de un examen de tan gran utilidad.

39 Se debe tener muy presente como factor importante la
bondad del especialista.

49 Mejor control en €l afio de 1956, en cuanto ha anotar, en
el lugar respectivo, la contestacién de todos los exdmenes verifi-
cados.

Es notorio el grado de mejoria del namero de casos que logro
su examen de fluoroscopia, en las gestantes llegadas de los can-
tones en el afio de 1957; pero se deja constancia de que dicha
mejoria, no es satisfactoria como para catalogar de buena. Esto
fué debido a:

10 Cuando ‘estas pacientes venian a la clinica, bien era fal-
tando dos o tres dias para la fecha que le correspondia llegar el
especialista de Tisiologia.

29 El factor pobreza aqui jugd gran papel. Por esto no podian
esperar se les practicara dicho examen.

Y por ultimo tenemos las razones que se mencionan en el
cuadro numero 9, cuando tratamos de explicar por que las ru-
rales no volvian a la clinica en la fecha indicada.
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Fijando la atencién en el cuadro anterior, notamos que las
cifras correspondientes a los porcentajes son muy bajos. en nin-
guno de los afios llegd a alcanzar ni siquiera el 50%.

Comentario: ¢Por qué resultan esos datos tan bajos?

I_Darg buscar el origen en estos resultados, vamos a formular
las siguientes preguntas.

10 ¢ Todos los dias de la semana se di6 consulta de prenatal?
20 ¢ A todas se les indicd su examen de Serologia?

39 ¢Se les hizo a todas, dicho examen?

Respuesta a la 12 y 22 preguntas, es de suponer se trabajo
todos los dias y que a todas se les indicé.

De la 3% diremos: s6lo los tres primeros dias de la semana’ se
tomaron dichos examenes. Las atendidas en los ultimos tres dias,
tuvieron la necesidad de volver en otra fecha a cumplir ¢con su
indicacion. Si dentro de estas ultimas, habian casos de cantones
retirados, lo posible es que no volvieron.

Por otro lado, el material insuficiente proporcionado por la
Direccion General de Sanidad, para el traslado de las muestras
del Centro de Salud a sus laboratorios; muchas veces nos encomn-
tramos con el caso de que en los dias asignados para la toma de
la sangre no habian frascos suficientes para atender a las perso-
nas que demandaban dicho servicio.

¢Qué se hacia en aguel entonces? Se inscribia a la paciente,
se pasaba a extraccion de sangre y después volvia al médico para
su primer examen.

La contrasefia se la llevaba la paciente para reclamar des-
pués su contestacién para anotarla en la casilla correspondiente.

Todo lo anterior se hacia pero la contestacién no volvié.
¢Qué se hace desde a mediados del afio de 1957?

Tal como lo describimos anteriormente lo haciamos durante
los seis primeros meses del afio de 1957, pero en esos dias nos visi-
t6 el Director del Centro Sanitario Regional de San Vicente y nos
sugirié que al hacer la extraccion de sangre a nuestras pacientes,
la contrasefia se fijara a la ficha, la enfermera reclamara la con-
testaci6n, anotara el resultado en “su casilla correspondiente” y
la referida contestacion se entregara a la paciente.

Esta medida me parecié muy atinada y la llevamos a la prac-
tica durante el tiempo que trabajé en el Servicio Social. Me pa-
rece que es asi como vemos aumentada la cantidad del total de
casos y de sus porcentajes en el afio de 1957.
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CUADRO N0 5 ==~

NUMERO Y PORCENTAJES CON RESPECTO AL TOTAL DE
CASOS EN CADA GRUPO DE PRENATALES EXAMINADAS POR
PRIMERA VEZ, ANTES DEL QUINTO MES DE GESTACION EN
EL EL C.S.S. POR DOMICILIO, DURANTE EL PERIODO
DE 1955 a 1957

1955 ! 1956 ’ 1957
Casos Antes Casos Antes Casos Antes
ORIGEN Insc. 59 mes % Insc. 59 mes Y Insc. 52 mes 9,
Urbanas .... 99 39 39 188 109 58 159 69 43
Rurales .... 174 97 56 523 267 51 587 282 46
Foraneas ... 14 7T 50 61 28 46 5 38 30
Ignorados .. 4 0 0 8 6 75 1 (¢] 0
Total ...... 291 143 — 780 410 — 822 389 —

Comparando los datos numéricos del cuadro precedente, en-
contramos ciertos fendomenos de algunas signifcaciones por lo
cual trataremos de explicarlos, pero antes vamos a sefialarlos.

10 Los totales de casos de prenatales, inscritos antes del 5°
mes de gestacion, la mayor cantidad est4 enmarcada en la casilla
del afio de 1956, ponemos en segundo lugar la correspondiente al
afio de 1957 y en ultimo término dejamos consignada la que se
encontré en 1955.

29 Tratando de analizar las cifras de la poblacién urbana, ve-
mos que dichos datos se suceden en orden ascendente, del afio de
1955 al afio de 1957. Este hecho lo observamos en los casos venidos
de la poblacién rural y foraneas.

39 Revisando los porcentajes hallamos: Para el afio de 1955,
en los casos urbanos se obtuvo el 39%, para el afio de 1956 resuitd
el 58% y para el siguiente afio s6lo encontramos el 43%.

Comentario: Tiene su valor exponer estos datos, pues es bien
sabido de todos la importancia de iniciar desde los primeros me-
ses el tratamiento del embarazo.

Da margen para hacer las investigaciones necesarias, en bus-
ca de un estado patolégico que pudiera complicarlo, ya con el fin
de colocarlo bajo la mayor observacion o al abrigo del especialis-
ta, con el propésito de llevar a feliz término el embarazo.

Para corroborar lo dicho antericrmente, imaginémosnos en-
contrar un caso-con patologia del tipo luético, ya sabemos, que esta
infeccion repercute en el producto de la concepcién, pero si lo-
gramos descubrir con un cuidadoso examen de sangre, y de ser
delatada en los primeros meses del embarazo, se puede tratar a
la paciente y conseguir un nuevo ser en magnificas condiciones.
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CUADRO N°¢ 7

DISTRIBUCION DE CASOS PRENATALES URBANOS POR
INTERVALO ENTRE LA INSCRIPCION Y LA PRIMERA
VISITA DOMICILIARIA POR LA ENFERMERA, EN EL
C.S.S. DURANTE EL PERIODO DEL ANO
DE 1955 a 1957

1955 1956 19587

N¢ % N¢ Y N¢ Y%

De 0a 7dias ...... 8 8 48 25 6 3
De 7 a 14 dias ...... 11 11 24 13 7 4
De 15 a 19 dias ...... 10 10 18 9 6 3
De 20 a 29 dias ...... 6 6 24 13 8 5
Segundo mes ......... 22 22 38 20 25 25
Tercer mes ........... 11 11 16 8 17 10
Cuarto mes ........... 12 12 10 5 32 20
Quinto mes .......... 3 3 10 5 ’7 4
Ninguna visita ........ 12 12 0 0 58 36

Al fijar la atencién en las cantidades demostrativas de este
cuadro, ellas son las visitas hechas por la Enfermera Visitadora
al hogar inmediatamente después de ser inscrita, vemos en cuan-
to al nimero de casos de prenatales es sumamente bajo en aque-
llas en que se tardo6 solo de 0 a 7 dias; en aquellas pacientes que
se visitaron tardiamente, en el segundo mes, las cantidades au-
mentaron en todos los afios.

¢Por qué sucede esto?

Comentario: Lo ideal de todo cuidado prenatal, en el radio
urbano, seria visitar a los casos 2 1o mas tardar de uno a seis dias,
todo para mayor control de las pacientes en el hogar, ver si estan
cumpliendo con las indicaciones dadas por el médico y darse
cuenta del medio ambiente en que habitan tratando de modifi-
carlo hasta donde es posible en pro de la salud, ya dandoles pla-
ticas con el fin de mejorar la alimentacién que se estan dando y
mejorar la higiene en €l hogar.

Muchas hay oyen las recomendaciones del médico y al llegar
a sus ¢asas ya han olvidado todo.

En este aspecto es donde se puede valorar la colaboracion de
nuestra Enfermera Visitadora.
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CUADRO N¢ 8

FRECUENCIA Y RESULTADO DE VISITAS DOMICILIARIAS ANTE-
PARTUM POR LA ENFERMERA VISITADORA A PRENATALES URBA-

NAS ATENDIDAS POR C. 8. S. DURANTE EL PERIODO
DE 1955 A 1957

Visiths  Positiva  total Neg. %otul  Positiva total Neg. otal positiva tem’ Neg. Poomi
1 69 69 80 80 86 45 101 59 136 85 135 84
2 14 14 3 3 34 18 33 17 10 ] 15 94
3 ] 6 13 13 23 12 9 4.7 9 6 5 3
4 4 4 2 2 21 11 21 11 3 28 4 25
5 4 4 1 1 112 16 18 6 1 0.6 0 0
Promedio 18 — 16 — 43 51 — 12 — 12 —

En este cuadro se pone de manifiesto el numero de visitas que
la Enfermera Visitadora hizo a cada paciente en su hogar. Esta
labor es tan importante que de hacerse en su numero ideal, el
servicio que se le presta a cada paciente en la clinica va como si
dijésemos, a continuarse en el hogar.

Cuil es ese namero ideal? Necesitamos establecerlo para po-
der calificar el trabajo. Se cree que el numero de seis visitas como
minimo seria :el ideal.

Ahora bien, al fijarnos en €l cuadro anterior, hallamos cifras
halagadoras en aquellas pacientes gue solo una vez las visitaron,
luego va en disminucion hasta la cantidad que hemos establecido
como ideal.

Encontramos un 2% en el afio de 1955, 49, en €l afio de 1956
y nulo en el afic de 1957.

¢Cusl es la razon de esos porcentajes tan bajos?

Parece s6lo hay una contestacién, tuve la oportunidad de
conocer el grupo de Enfermeras Visitadoras que hicieron su afio
social en el afo de 1956 y las colaboradoras en ¢l afio pasado
(1957) hubo enorme diferencia. Las primeras fueron muy labo-
riosas.

— 28 —
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En este cuadro, hemos representado el numero de visitas he-
chas por nuestros pacientes a la clinica. Llama la atencién los
totales elevados en aquellos pacientes que solo una vez las vimos
en el consultorio y esas cantidades van en disminucién segan el
numero de veces que llegaron. Regulares son las cifras hasta
aquellos casos cuyo numero fué de cuatro. A partir de esta can-
tidad sigue disminuyendo hasta el siete, solo las prenatales ur-
banas del] afio de 1956 se mantienen con cifras mejores. Antes de
pasar a analizar otros hechos debemos sentar cuil es el nimero
de visitas a la clinica, ideal para poder catalogar de bueno o de
mala dicha labor. Segun los autores chilenos el numero ideal de
visitas a la clinica es de sies a ocho: en nuestro medio seria bueno
el numero de seis visitas. Esto parece estar en relacién con la
edad del embarazo a que fueron inscritas, por ejemplo si a nues-
tras clientes las vimos en su tercer mes de gestacion y si no en-
contramos nada especial que obligue verlas antes del mes, enton-
ces le recomendamos volver antes de la cita si siente algln sin-
toma alarmante. Claro es que si es urbana, es entendido la seguirg
la Enfermera Visitadora.

En nuestro estudio tenemos que el grupo de mejor ntimero
de visitas es muy escaso, ya que nos da porcentajes bajos, las
cifras mas altas qued6 comprendido en las urbanas. Esto se ex-
plica trayendo a cuentas que las rurales en la mayor parte viven
a gran distancia del centro y por lo general vuelven a la clinica
hasta un mes o méas después de la fecha para la cual fueron ci-
tadas y las razones que ellas exponen a no ser puntuales a sus
citas en primer lugar dan las distancias, 1o malo de los caminos
que se vuelven intransitables en el invierno, €l crecimiento de los
rios que cruzan y una razoén de peso es el mismo embarazo cuan-
do estan en el 82 o 99 mes de gestacion, que les impide hacer
largos recorridos, por otra parte recordemos que todos los exper-
tos en la materia estan de acuerdo en el peligro que acarrea €l
mucho ejercicio en los ultimos meses del embarazo, por lo cual
en esas circunstancias mal harfamos en exigir puntualidad a las
prenatales de medio rural distantes de la ciudad.
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CUADRO N° 11

ENFERMEDADES ENCONTRADAS COMPLICANDO EIL EMBARAZO,
CLASIFICADAS SEGUN LA NOMENCLATURA INTERNACIONAL,
DURANTE EL PERIODO DE 1955 A 1957

COMPLICACION Numero Clave (ﬂﬁxgggs

19 Enferm. Infec. y parasit. ........ 110 1
29 Enferm. de las venas ........... 460 9
3% Enferm. del Ap. Circ. ........... 410 i
49 Enferm. del Ap. Resp. .......... 002 500 241 9
59 Enferm. del Ap. Digest. ........ 571 i
6° Infecc. Ag. de las Vias Resp. Su- 114 480 4

9353 (0) o -1 S 605 2
80 Enferm. de la mamé ........... 689 2
99 Complic. del embarazo ......... 642 643 644 648 650 79
109 Enferm. de la piel .............. 711 2
119 Otras enfermedades ............ 363 216 8
129 Enferm. del Sist. Nerv. ......... 354 9
139 Enferm. del 0jo ..........c..... 370 1

Aqui hacemos aparecer ¢l grupo de enfermedades que se en-
contraron complicando el embarazo, nos permitimos exponerlas
en este cuadro aparte para que el lector tenga una idea del tra-
bajo relacionado en ese sentido.

El total de casos complicados con enfermedades, en numero
de 140, podemos decir es bajo en relacién con el total de casos es-
tudiados en los tres afios. Entre ellos hay seis casos de cardiopa-
tia que fueron catalogados de origen anémico todas se modifica-
ron con dieta y tratamiento.

La mayor cantidad encontrada corresponde a complicaciones
del embarazo, esto se refiere en su mayor parte a amenazas de
aborto en numero de 23 de las cuales llegaron a verificarse 14.

El numero de partos prematuros fué en numero de 9 en los
fres anos.

En el afio de 1956, se encontraron 10 casos de Hidramnios ya
en el afio de 1957 solo se registraron dos casos.

El numero de casos de placenta Previa fueron de tres en el
afio de 1956 y un solo en el afio de 1957, Estos fueron remitidos al
Hospital de Maternidad, dos fueron confirmados.

Estos fueron los casos mas numerosos que catalogamos como
complicaciones del emabarazo.
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CUADRO N0 12 &= ————

NUMERO Y PORCENTAJES DE PACIENTES CON EXAMEN
POST-NATAL POR EL MEDICO DEL C.S.S. POR DOMICILIO
DE LA MADRE DURANTE EL PERIODO DE 1955 A 1957

1955 1956 1957
N? de 9, del No de 9% del N9 de 9% del
ORIGEN Casos Total Casos Total Casos Total
Urbanas ........... 15 15 43 23 47 29
Rurales ........... 3 1.7 40 7.8 5 12
Foraneas .......... 1 7 - b6 91 5 6.6
Ignoradas ......... 0 0 2 25 0 0

Aqui tenemos a la vista el cuadro representativo de la can.ti-
dad y tanto por ciento de pacientes que llegaron al examen médico
de post-natal,

Lo ideal de este examen es que se verificara a todo caso de
prenatal al cumplir la sexta semana de haber dado a luz, pero en
nuestro medio no se consigue, salvo que aparezca alguna otra en-
fermedad complicando el puerperio y sea tan grave que la obli-
gue a consultar,

Al analizar los porcentajes llama mucho la atencién el 91%
de foraneas pero debemos sefialar que el total fue de 61 casos y
por lo tanto casi todas volvieron a su examen.

Unicamente debemos recalcar €l aumento de los casos de ur-
banas y rurales, del afio de 1955 a 1957, en este sentido se reco-
mienda para el medio urbano darle mayor importancia a dicho
examen de post-natal por medio de mejor labor de nuestro per-
sonal de Enfermeras Visitadoras. En cuanto a los casos del radio
rural, solo insistir a que vengan a tener sus hijos al Hospital, pues
aquellas que, se quedan en sus casas no vuelven si no es por la
razén ya expuesta.
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CUADRO N°¢ 14

ENFERMEDADES ENCONTRADAS COMPLICANDO EL PUERPERIO,
CLASIFICADAS SEGUN LA NOMENCLATURA INTERNACIONAL,
DURANTE EL PERIODO DE 1955 A 1957

Numero Clave Total de
COMPLICACION Casos
19 Enferm. de las venas ........... 460
29 Enferm. del Ap. Circ. ........... 410 1
39 Enferm. del Ap. Resp. .......... 500 241 5
49 Infec. Agudas de las Vias Resp. 114 11
Superiores ........ciiiiiiiinee 473 474 2
59 Enferm. del Ap. Urinario ....... 605 4
6° Enferm. de la Mama ........... 689 3
79 Complicaciones del embarazo y
puerperio ..........ciiiiiiiiian 642 643 644 648 630 18
82 Enfermedades de la Piel ....... 052 703 085 4
99 Otras enfermedades ............ 400 5
109 Enferm. del Ap. Digest. ......... 571 046 3
119 Enfermedades Infec, y parasita-
o €. 110 1
12° Enfermedades del Sist. Nerv. ... 363 2

En el grupo de enfermedades encontradas como complicacion
del puerperio, en total de 61 casos de las 1893 prenatales que se
inscribieron en los tres afios que hemos estudiado, vemos que es
sumamente baja dicha cantidad. Entre ellas figura un caso de
cardiopatia, a cuya prenatal se le recomendé por muchas veces ir
al Hospital de Maternidad para control de su enfermedad con e:
Especialista, pero dada la precaria situacién econémica de la pa-
ciente, y la negatividad de ambulancias en servicio de la Cruz
Roja, tuvimos que enfrentar la situacion dandole nuestros mejo-
res cuidados, hasta que por obra de Dios, la sacamos con bien. En
esta fase de cuidado prenatal, también nos vimos con algunas
complicaciones importantes que es digno de mencién, una de
nuestras pacientes estando en su puerperio normal, un dia se
instala, intensa fiebre, gran quebrantamiento general, y en el
cual el examen fisico no dié ninguna positividad, ese mismo dia
por la tarde se instala hemorragia genital, epistaxis y hemoptisis;
ante tal cuadro, con el antecedente de estar en plena epidemia de
Gripe Asiatica, no nos quedd mas que catalogarla como tal y se-
guirle el tratamiento a base de Aspirina, reposo y liquidos por
vias oral, al tercer dia todo cedié y la paciente fué dada de alta al
sexto dia en magnificas condiciones.

Esto es 1o mas importante de nuestras observaciones.
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CUADRO N°© 15

FRECUENCIA Y RESULTADO DE MEDICIONES DE TENSION ARTERIAL,
VERIFICADOS SIEMPRE QUE NUESTRA PACIENTE LLEGO A LA CLINICA
EN EL C.S.S. DURANTE EL PERIODO DE 1955 A 1957

1955 19586 19567

N? de Mediciones Urb. Rur, Fer. Urb. Rur. Fer. Urb. Rur, Fer

1 ....... 30 95 12 10 88 1 87 315 52

2 ... 21 38 2 7 37 3 9 116 8

3 .. 9 4 0 11 21 0 23 55 2

4 ..., 17 5 0 11 20 0 25 25 5

5 (... 9 8 0 27 15 0 10 82 3

y

No se tomo ...... 13 26 0 122 342 57 5 14 5
Total ............. 99 174 14 188 523 61 159 587 5

Cref conveniente insertar en el presente estudio, este cuadro
demostrativo del nimero de mediciones de tensién arterial, dada
la importancia concedida a esta clase de investigacién, pues debe-
mos recordar que la toma de la tensién arterial es un examen ru-
tinario en todo consultorio de prenatal y debemos tener en mente
que debe tomarse a toda embarazada, en control; por lo tanto va-
mos a dejar sentado lo siguiente: un examen clinico en un consul-
torio de prenatal, sin tomar tension arterial debe tomarse como

incompleto.

Por qué debemos tomar tension arterial? Porque un grupo de
patologia propio de la mujer embarazada, est4d aumentada sobre

la, normal.

— 36 —.




CUADRO N¢ 16

RESUMEN DE LA INVESTIGACION DE PESO A LOS 1893 CAS0OS
DE PRENATALES ESTUDIADOS, EN EL C. S. S. DURANTE
EL PERIODO DE 1955 A 1957

1955 1956 1957
N9 de Inves- Lo x
tigaci6n Urb. Rur. For. Urb. Rur. For. Ign. Urb. Rur. For. Ign.

1.0 35 104 12 11 8 1 7 59 322 53

2 ... 15 35 2 7 38 3 1 39 106 12

3 15 9 0 12 22 0 0 23 49 2

4 ... 14 6 0 8 20 0 0 16 33 3

5 ... ¢ 5 0 10 16 0 0 10 29 2

No se hizo.... 13 15 0 140 339 57 0 12 356 1

La investigacion de peso en nuestros casos de prenatales estu-
diadas, tal vez valga la pena relacionarlo con el ndimero ideal de
visitas a la clinica, pues cuanta vez se presento la prenatal al con-
sultorio debia haberse tomado, pero en nuestro estudio vemos
que en cuanto a esto se refiere, 1os casos que llegaron cinco veces
a la clinica, son relativamente pocos en todos los afios. También
es importante hacer notar que fueron muchos los casos de urba-
nos y rurales del afio de 1956 que no tuvieron el beneficio de to-
marsele una tan sola vez su peso.

Pareciera no merecer meditar en el aspecto de este trabajo,
pero Si es importante recordar que a toda embarazada, debe per-
mitirsele un peso maximo sobre el peso normal, el cual corriente-
mente se considera es de 18 a 25 libras, aunque algunos au-
tores ponen como término medio la cifra de veinte libras.

Cuanto se debe permitir a una embarazada de peso por se-
mana?

Qué haremos si encontramos exceso de peso segun el tri-
mestre?
En el primer trimestre debemos pensar en Texemia.

En el segundo trimestre debemos pensar en Embarazo mul-
tiple.

En el ultimo trimestre debemos pensar en Polihidramnios.
Por qué no se le tomo peso a todas?

La razén mas frecuente es la falta de colaboracion o por la
incomprensién de la gran importancia que se le considera.
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CUADRO N° 17

NUMERO Y PORCENTAJES DE EXAMENES GINECOLOGICOS
A PRENATALES EN EL C. S. S. POR DOMICILIO DE LA MADRE,
DURANTE EL PERIODO DE 1955 A 1957

1955 1956 1957

Casos Casos Casos  Casos Casos  Casos
ORIGEN Insc. Exam. % Insc. Exam. Y Inse. Exam. Y
Urbanas .. 99 57 57 188 137 1728 159 118 174
Rurales .. 174 45 26 523 314  60. 587 424 T2
Foraneas . 14 2 14 61 28 459 75 46 61
Ignoradas 4 0 0 8 6 175. 0 0 0
Total ..... 201 104 — 1780 485 — 822 Hhg% —

Considerando el presente cuadro, vemos que el porcentaje de
examenes ginecolégicos hechos en la poblacién urbana es satis-
factorio. 57% para el afio de 1955, el 72.8% para el afio de 1958, y
un 74 % para el afio de 1957.

En el radio rural es bajo en el 55, buenos para los otros afioes.

En cuanto a los casos de prenatales de las poblaciones veci-
nas a esta Ciudad es bajo para el 55 y mejora en los otros afios.

La practica del examen ginecoldgico es una rutina ideal en
todo consultorio de prenatal y nunca debe olvidarse el uso del
especulum.

cuando debemos practicar el examen en mencién? Nosotros
1o hacemos siempre en la primera consulta.

Por ser un examen no muy aceptado por todas las pacientes
y grande el nimero que nos visitaban, nos hemos contentado con
hacerlo una sola vez y €l especulum lo hemos usado solo cuando
se ha sospechado algo patolégico.

Al respecto €n nuestra consulta al verificar un examen gine-
colégico se encuentra un caso de una tumoracion que revestia to-
das las caracteristicas macroscopicas de una neoplasia del cuello
uterino, complicando un embarazo como de cuatro meses, el cual
no se comprobo porque la paciente rehusé ir al Hospital de Mater-
nidad, donde se le pudo haber hecho un estudio detenido para
poderlo identificar.

Por qué es recomendable un examen ginecolégico en todo
consultorio de prenatal?

10—Para la evaluacién clinica de la pelvis. En nuestro medio
se hace imperativo la evaluacion clinica de la pelvis, sobre todo
en las primigesta, porque son raros aquellos Centros que poseen
un equipo completo de Rx. para poder tomar placa y hacer pelvi-
metria a toda paciente primigesta. Haciendo la evaluacion clinica
de la pelvis, se hace de por si una seleccidn de casos que ameritan
una placa o pelvimetria radiografica y teniendo estos casos selec-
cionados se puede enviar al Centro mas cercano para la toma de
dicha placa.



CUADRO N¢ 18

NUMERO DE EXAMENES DE ORINA PRACTICADOS A 1893 CASOS
DE PRENATALES EN EL C. S. S. DURANTE EL PERIODO
DE 1955 A 1957

1955 19586 1957
N? de Exdmenes Urb. Rur. Fer. Ign. Urb. Rur. Fer. Ign. Urb. Rur. Fer. Ign.
Lo 0 2 2 0 47 190 24 T 62 265 42 0
2 0 0 0 0 39 157 4 1 22 75 5 0
3o 0 0 0 0 11 24 1 ) 0 9 11 2 0
F 0 0 0 0 11 22 0 0 1 T 1 0
5y més..... 0 0 0 0 8 4 0 0 2 5 0 0

EXAMENES DE ORINA POSITIVOS

1956 1957
Urbanas 34 Urbanas 5
Rurales 69 Rurales 13
Foraneas 7 Foraneas 3
Ignoradas 1 Ignoradas 0

Lo ideal en todo consultorio de prenatal, es practicar un exa-
men de orina cuantas veces llega la paciente a la clinica, ya que
por medio de dicho examen podemos descubrir estados patolégicos
propios del embarazo 6 que estén complicando el embarazo.

En nuestro Centro de Salud, se practica durante cuatro dias
de la semana porque la Técnica del Laboratorio es la misma Téc-
nica del Servicio de Rx. Y tratandose de que el Especialista de
Tisiologia, nos visita dos veces por semana, en esos dias no se
practican examenes de orina salvo mucha urgencia.
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ANEXO

Nos propusimos analizar el tiempo que transcurri6 entre el
parto y la notificacion del mismo. En todos los casos medié cierto
tiempo: en algunos, pocos dias y en otros tal intervalo fué hasta
de meses. En los que mediaron pocos dias fué una causa patold-
gica la. que obligd a la paciente a consultar y entonces se logrd
recoger datos de cuando se verificé €l parto, dénde y ¢émo fué
asistido. En un mayor numero de ¢asos no se supo. También es
oportuno hacer notar que estos datos se refieren a aguellos partos
que se verificaron fuera del Hospital.

De las 1893 fichas estudiadas, hubo un total de 481 que se
pudieron observar hasta su puerperio y hubo 1412 de las cuales se
perdieron de vista.

De los casos que pudimos observar hasta el puerperio, se agru-
pan asi: Urbanas, 196; Rurales, 261; Foraneas, 19 y de proceden-
cia ignorada, unicamente 5.

En cuanto a las catalogadas, como perdidas de vista las dis-

tribuimos asi: Urbanas, 250; Rurales, 1023; Foraneas, 131 e igno-
radas fueron 8.
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CONCLUSIONES

Cuadro N° 1—a) Los totales de casos de consulta a prenatal
en cada afio van en aumento.

b) Los totales de casos urbanos, sufren considerable aumen-
to en el afio de 1956 y decaen en el afio de 1957.

¢) Los casos rurales van en aumento del afio de 1955 al afio
de 1957,

Cuadro N9 2—a) En el afio de 4955 hubo un 509 de asisten-
cia prenatal para el radio urbano y un 18.5% para el radio rural.

b) En el afio de 1956 hubo un 93% para el radio urbano y un
55% para el radio rural.

c) Para el afio de 1957 hubo un 77% para el radio urbano y
un 61% para el radio rural.

Cuadro N2 3.—a) En el afio de 1956, el 56.38% de prenatales
urbanas se hicieron examen fluorescépico y el 3.61% de prena-
tales rurales.

b) En el afio de 1957, las cifras son 37% para el area urbana
¥y un 19% para el area rural.

Cuadro N? 4.—a) En el afio de 1955, el 24% de prenatales ur-
banas aparecen con examen de serologia de sifilis y el 13% de pre-
natales rurales,

b) En el afio de 1958, las cifras con el 7% para el radio ur-
bano y el 1.5% para el radio rural.

¢) En el afio de 1957, las cifras aumentan asi: 40% para las
urbanas y 27% para las rurales.

Cuadro N9 5.—a) En el afio de 1955, el 399% de prenatales ur-
banas y el 56% de casos rurales, consultaron antes del 59 mes
de gestacion.

b) En el afio de 1956, los porcentajes se modifican asi: 58%
para el radio urbano y el 519% para el medio rural, consultaron
antes del 59 mes del embarazo.

¢) En el afio de 1957, los porcentajes son: urbanos 43% y ru-
rales el 46 %, hicieron su consulta antes del 59 mes del embarazo.

¢) En el afio de 1957, los porcentajes son: urbanos 43% y ru-
rales 46%, hicleron su consulta antes del 59 mes de gestacion.

Cuadro N9 6.—Llama la atencién la gran incidencia de bocio
en los casos de prenatales que comprenden nuestro estudio.

Cuadro N9 T.—La labor de la Enfermera Visitadora, la pode-
mos catalogar como buena en el afio de 1956 y mala para el afio
de 1955 y 1957.
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Cuadro N9 8. —Podemos concluir en lo mismo del cuadro an-
terior.

Cuadro N9 9.—a) Si tomamos como seis el numero ideal de
consultas de una embarazada en control de prenatal encontramos
que solamente se alcanz6 el 4% como maximo en el medio urbano
y el 2.6% en el medio rural.

Cuadro N9 10.—Los porcentajes de nacido a término fué bue-
no en el afio de 1956 y sufrié ligera disminucién en el afio de 19517,
se califica de buena la labor pues no bajé el 50%. Del resto no se
supo como terminé el embarazo. ‘

Cuadro N9 11.—El mayor numero de complicaciones del em-
barazo fué en lo que se reflere a amenaza de aborto, se encon-
tré un nimero de 23 casos de los cuales catorce terminaron en
aborto incompleto.

Cuadro N9 12.—En el afio de 1955, a un 15% de casos urbanos
se le hizo examen meédico post-partum y a un 1.7% de casos
rurales. )

b) En el afio de 1956, las cifras aumentan a un 23% de casos
urbanos y a un 7.8% de casos rurales.

¢) En el afio de 1957, hay un aumento respecto al afio ante-
rior asi: 29% de casos urbanos y 12% de casos rurales,

Cuadro N9 13.—a) Partos asistidos en el Centro de Salud en
el afio de 1955, 3% de medio urbano y 29% del medio rural.

b) En el afio de 1956, hay aumento con respecto al afio ante-
rior asi: 27% casos urbanos y 7% de casos rurales.

c) En el afio de 1957, hay aumento con respecto al afio ante-
rior asi: 33% de casos urbanos y 22% de casos rurales.

Cuadro N9 14—FEl mayor nimero de complicaciones del puer-
perio a accidentes frecuentes como las hemorragias post-partum,
fué en nimero de 6.

Cuadro N° 15.—La tension arterial no se tomoé en todas las
consultag verificadas, por razones ignoradas y debemos concluir
que en el examen de prenatal sin tomar dicha tensién arterial
debemos considerarla como incompleta.

Cuadro N9 16,.—Encontramos que las consultas a las cuales no
se les tomo peso, el mayor numero corresponde al aho de 1956
cuyas cifras son desproporcionadamente altas al compararlas con
los otros afios que abarcan nuestro estudio.

Cuadro No 17.—2a) En el afio de 1955, a un 57% de casos ur-
banos se les practicé examen ginecolégico y a un 25% de casos
rurales.

b) En el afio de 1956, los porcentajes aumentan a un 72.8%
de casos urbanos y un 60% de casos rurales.

¢) En el afio de 1957, las cifras llegan a un 749 de casos ur-
banos ¥y a un 72% de casos rurales.

Cuadro N° 19.—El examen de orina no se hizo en todos los

casos, luego la ayuda del laboratorio la podemos calificar de de-
ficiente.
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SUGERENCIAS

19—Dar breves platicas momentos antes de la consulta, en
pro del trabajo y que se ha de realizar: prenatal, puericultura.
Exaltar la importancia de los examenes rutinarios, ej. Rx. Se-
rologia, Orina, etc.

20—Tanto el médico encargado de dicha seccion y asi como
la Enfermera Visitadora, hacer labor educativa con el fin de que
toda mujer gravida llegue a consulta antes del 59 mes de ges-
tacion.

39—Interesar a las Autoridades Superiores por la creacion de
la plaza de una Educadora Social para mejorar los servicios
al publico.

49—Dictar cursillos semestrales con el fin de hacer compren-
der al personal la gran importancia de que una prenatal sea ins-
crita 1o mas pronto posible.

50—Velar porque nuestros casos de prenatales no se vuelven
indiferentes ante el examen médico de post-natal, cuando no sea.
posible venir a tener su parto al Hospital. En lo referente a casos
de prenatales urbanas es mera, colaboracién de la Enfermera
Visitadora.

69—Velar porque toda contestacién de examen sea anotada
en la casilla correspondiente de la respectiva ficha con el objeto
de dejar constancia de la labor desarroliada.

79—Que a todo caso inscrito se le tomen sus examenes ruti-
narios y se anoten sus resultados. Ejem.: Tensién Arterial, Peso,
etc.

89—Procurar porque la Enfermera Visitadora, se ponga méas
en contacto con las parteras de la localidad, a fin de que éllas,
las mencionadas parteras, den informe de los casos que atiendan.

99—Gestionar a donde corresponda, por la creacion de la pla-
za de Técnico de Rx. con el proposito de que nuestra Técnica de
Laboratorio se dedique solo a dicho ramo, para mejorar la aten-
cién de los servicios al publico.
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