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RESUMEN

El recién nacido de peso subnormsal, es todo producto qus -
ge sncuentra por debajo de los valores de peso considerados co-
mo normales ( menos de 2500 grs.) al nacimiento; en el cual los
factores causales pusden ser mﬁltiplop, incluyendo: factores am
bientales, accioeconbmicos, maternos, de origen placentario y -
fetalsa.

Bn vista de la obssrvaecidén frecuente de ingrescs al servi-
cio de prematurcs, surge la interrogante da cufl es la fracuen-
cia existents en la unided, de esstocg productos de peao subnor--
mal; asf como los factores maternos mds frecuentemente asocias~- .
dos, ocomo causa de bajo peso u otros factores que pudieran in--
fluir., Para €sto se realizd un estudioc prospectivo, en el ocual
se tomé la oantidad de nacimientos en un rlazo de seis memes, -
a los cuales se les investigd el peso y los antecedentes mater-
noe; as{ como las caracterfsticaa somiticas de acusrde a los —
criterios de Usher. Se excluyeron 31 casos que no cumplieron =
eon loa requisitos, Se obtuvo como resultado 130 productoe de -
bajo poéo que correspondieron al 5.1 por cien, de 2537 nacimien
tos en general. La mayor incidencia correspondié a mujeres jova
nes en el grupo de sdad de 16 a 20 afios y en primigestas. La PR
tologia materna més fracuentsments asociads, se presenté con 58
casos de anemia correagpondientes al 32.7 por cien; 21 ocssos Ade
toxemia que corraspondieron al 11.8 por cien. Se obaervaron tam
bién factores fetoplacentarics con 1l casas de ruptura prematu~
ra de membranas, correspondisndo al 29.7 por clien. Hubo mal 605
trol prenatal en 32 pacientes ds 59 que scudiernn. 8l médico, ya
que el 50 por cien aproximadamente del total, no eran anknradn‘




INTRODUCCION

El recien naoido de peso bajo o peso subnormal, es el re -
gultado de un sin nimero de causas que influyen en el desarro—
1lo del feto; causas tanto bioldgicas como mocioeconémicas que
van a determinar cambios de conducta en le madre, en su sistema
de vida y con 4sto la pobreza con sus consechencias, que van a
dar origen 8 estos nacimientos.

El reocién nacido de bajo peso estd catalogado segin la OMS
como todo producto que al nacimiento alcance un pesd comprendi-
do entre 1500 y 2499 gramos, A menudo no es posible oonocer la
historia menstrual de la madre, por 1o cual los cAlculos de la
adad gestacional basados en eatos datos son erréneos. Ademés la
talla del feto no es un criterio muy segurc ya que son muchos -'
los errores posibles al medirlo., Es por ésto que se suele tomar
el pedo del prematurc como el fndice principal de la edad gesta
cional. Se ha oohvenido en considerar el paso de 2500 gra. como
lf{mite inferior de la madurez, al cual se ha llegadc en forma -
arbitraria y ha sido acoﬁtado por la mayor{a de las organizacio
- nes profesionales como el punto de aeparaoidﬁ entre madures y -
prematuridad. Se ha glegido‘sste punto basandose en la capaoi-—
dad de los fetos que pesan mds de 2500 grs. de sobrevivir en —
las condiciones extrauterinas ceei tan bién como lo hacen los -
de peso superior. lLos de pedo inferior a 2500 grs. gobreviven -
con més dificultad, la cual aumenta progresivamente & medida —-
que el peso al nacer estd mds por debajo de esta eifrs. ( 1,3)
La investigacién meticulosa de este criterio revela, no obstan-
te, que el peso también constituye un fndice inexacto del estam
d0 de madurez, Algunos fetos nacidos a término o cerca de 61, -

pesan menoa de 2500 gre. su bajo peso al nacer reflaja més que




prematuridad, que el desarrollo intrauterino no ha sido comple-
to 0 que se ha retrasado, concepto que supone inmadurez funcio-
_ nal, Erroneamente se consideraba como prematurcs a los recién -
nacidos con este peso, actualmente se tiene que ésto es ocaclio-
nado por alteraciones nutricionales y orgénicas que disainuyen
el aporte airecto al feto, ocacionando as{, macimientos pegue--
flos para la sdad geetacional., Debido a estas alteraciones, estos
productos pueden clasifioarse en tres grupos! a) por malnutri==
ocibn intrauterina. b) For malformaciones congénitas. o) Por in-
fecoién intrauterina.

BEn los productos ocurridos por malnutricidéan intrauterina,-
se incluyen aquélios cuya gestacién ha sido més larga de lo nor
mal y que por lo general tienen una placenta pequefia e infarte-
da, se identifican con facilidad por la expresién de alerta que
8e observa en sus facies, la emaciacién y su piel descamada, —
Loe del segundo grupo cursan con una irrigacién sanguinea uteri
na inadecuads por insuficiencia placentaria. No se altera el --
crecimiento de la cabeza en perfmetro y longitud, perc el peso-
estf disainuido, el desarrollo del higado queda retrasasdo, por
10 cusl se altera la capacidad de {sfe para mandar glucosa al -
cersbro, motive por el que estos productos cursan con hipoglice
mias en el perfodo neonatal. Las infecoiones intrauterinas como
la rubdola, toxoplasmosis y citomegalia estan relacionadas oon
el retraso en el crecimiento, segin Iubchenco y colaboradorss.-
Bl pronq'stieo ‘depende de la causa que ha retrasado el crecimien.
to. (2,3,4,5 )

3¢ ha demostrado que un feto es madure entre la 37 y 41 s
manes de geatmoidn. { 6 )

Segin eatudios recisntea realizados a otros niveles, ag ==
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tiens que las causas de nacimientos de nifios de bajo peso, pue-
den ser catalogadas en cinco grupos: ( 7 ) :

1)- Ambientales, Eatas son importantes por la influencia =
gque ejercen sobre el desarrolio fetal, como son: el olima, la -
altura sobre el nivel del mar, el ruido constante. { 8 )

2)~ Socioecondmicas, Traen como consecuencin madres deshu-
tridas que van a tener'hidos de bajo peso, por la influencia =
que ejercen la calidad de la educacién, el ingreso familiar, —-
que en un momento dado pueden ser obstéculos para una buena ali
mentacién, que disminuye la ganancia de peso durante la gesta~—
oibn por henoa de seis kga. 3e ha demostrado que la frecuencia ,
de productos de bajo peso al nacer aumenta aignificativinonte -
cuando la ganancia total de peso es inferior a esta cifra. Es «
probable que la'éananoia de peso satisfactoria se encuentre de
los nueve a loes doce kgs. ( 5,9 )

3); Maternas. Una disminucién del tiempo de restauracién -
de las reservas entre una reproduccifn y otra; as{ como el taba
quiemo en las embaragzadas, madres af{osas y menores de veinte ~--
afios, madres de bajo peso por debajo de los 45 kgs. asf como ta
1lla baja, frecuentes infecciones que no atraviesan la barrera -
placentaria, con el antecedente de niflos de bajo peso anterio -
res y otros trastornos agudos ¢ crénicos sistémicos que sumen -
tan el fndice de bajo peso. ( 1,4 )

4)= Flacentarias. Alteraciones en este 6rgano llevan la ==
tendencia a disminuir la nutricidn en el feto,‘oomo es la pfh ~
centa grande y engrosada, as{ como los casos de s{filis, Diabs=
tes Mellitua, infartos placentarios, compresiones del cordén, -

nudos, etc, ( 4 )

5)- Petalas, Bncontrandose aqui: geetaciones multiplea, =



anomalims congénitas.

De la observacién frecuente de nacimientos de bajo peso -~
que sa han reportado en el servicio de Obstetricia del Hospital
Gensral de Zona No. 1 de Cd. Obregén Sonora, que con frecusncia
produéon un aumento en &l nimero de internamientos,en el servi-
oio de prematuros del mismo hospital. Surge la interrogante de
seuél oo la-frecuencia con que se presentan los nacimientos de
bajo peso, ya sea adecuados como pequefioe para su edad gestacioe
nal? soubl ss la frecusnocia de estos nacimientos,en los diferen
tes grupoa de edad materna y numero de gestaciones? jcudl es 1la
patolog{a materna mis frecusntemente ascciada, en 1a poblacién
de la unidad que presenta nacimientos de bajo peso? jodmo influ
ye el gontrol prenatal inadecuado en la presentacién de naci-—
mientos de bajo peso? No se cuenta con datos en la unidad que =
permitan conocer eatas interrogantes, Por tal motivo, teniendo
en cuenta que estos factores pueden mer miltiples, se realizé =
el presente estudioc para lograr dsterminar, cuiles aon esoes fac
torea mds frecuentemente asociados a nacimientos de bajo peso y
poder as{ intentar una deteccidn oportuna de pacientes,con ries
@0 de tener yproductos de peso subnormal.



MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracidn del presente estudio, ase tomaron en ~—
ousnts la cantidad de nacimlentos; gue ae presentaron sn el ser
vicio de tocogquirirgicas, del Hospital General de Zona No. 1 de
Cd, Obregén Sonora. El tlempo de duracidén fué de seis meses,com
prendidos del diez de febrero al nueve de ag:)ato de 1984. Se 1in
cluyeron tanto productos eutécicos, como distbéoicom y de dmbos
sexoa. Se excluyeron del estudio fetos obitados y aquéllos pro-
duotos de bajo peso, en los que né ae logré la investigacién de
Bus antecedentes, por causas que estuvieron fuera de nueatro -
control; como alta inesperada de la madre en fines de semana, -
Se tomé el peso diariamente de cada productc al nacer, cuantifi
candose el nimero de ellos. Se inveatigé mobre los antecedentes
maternos, patoldgicos, no patolégicoa, obstétricos y prenatales
Se tomd como productos de bajo peso todos los que estuvieron: —-
dentro del rango de 1,500 y 2,493 gramod; los cunles 8sa encon--
traron en la semana 30 a la 42. Se comparé las semanas de gesta
oién por- facha de ltima regla, con los criterios de Usher ( ma
durez del cartflagoe auricular, tamafio del botén mamaric, carac-
ter{sticas vulbares y escrotales, altura ds loa testfculos y ~-
plisguas plantares ). Loa resultados: tiempo de madurez y paso
se extrapolaron a las tablas de percentilas de edad gestacional
Y peso des Lubchenco, con lo cual se determind los produdtoa ade
-ouados y pequeilos para su edad gestaciocnal. |



RESULTADOS

En el plazo comprendido del 10 de febrero al 9 de agosto -
de 1984 pe registraron 2,537 nacimientos en general, en el ser-
vicio de tocoquirirgicas del Hospitai General de Zona No., 1 de
Cd. Obregén Sonora, De dstos se encontreron 130 nacimientos que
corraspondiercn a productos de peso subnormai, con un 5.1 por =
cien ( fig..l )« Do este grupo se reportaron 59 casos de bajo -
peso, que fueron adecuados para Bu aedad gestacional, en los oug
les su peso correspondid a la edad geetacional, en las tablas -
de Lubchenco ocupando el 2.3 por cien. Del mismo grupo 40 casos
fueron pequeflos para la edad gestacional, en los cuales su peso
fue menor a las semanas de gestacién,tomando en cuenta 1as mis~
was tablas; que dieron un 1.6 por cien.

Se excluyeron 31 casos del estudio, por no cumplir oon la
mayoria de los datos especificados en el cuestionario, loa que
sumaron 1.2 por cien ( ver tabla 1 ).

Se determind la frecuencia de presentacidn de casos de ba-
Jo peso, en los dietintos grupos de edad materna; encontrando -
que la mayor incidencia correspondif al grupo de edad de 16 a -
20 afios, con 35 casos que dieron un 36.4 por cien; siguiendo en
orden de frecuencia el grupo de 21 a 25 afos con 28 casos co——-
rrespondientes 4l 29.1 por cien; el grupo de 26 a 30 aflos con =
16 casos y con un 16.6 por cien { tabla 2 ). .

Se observé tambisn que la mayor incidencia en la presenta~
cién de nacimientos de peso subnormal, fué en mujeres que cursa
ban con la primera gestacifn, con 44 casos correspondientes al
45.8 por cien, Le siguieron en frecuencia las mujsres que cursa

ban con su segundo y tercer embarazo, con‘28 casce pertenecien=-
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tes al 29.1 por cien ( tabla 3 )., As{ también se revisf la patg
logfa materna asociada mds frecuentemente, a cada uno de los na-
oimientos de bajo peso; resultando una incidencia mayor en ane~
mia, con 58 casos y un porcentaje del 32,7 por cien, siguiendo
en orden de frecuencia la toxemia gravidriea, ocon 21 casos que '
correspondieron ﬁl 11.8 por cien, siendc 4stas las mde frecuen~
tea ( tabla' 4 )."En cuanto a las alteraciones feto-placentarias
la ruptura prematura de membranas, se presenté con nayor frew—
cusncia en 1os nacimientos de bajo peso, con 1] casos y un por-
centaje de 29,7 por cien ( tabla 5 ).

De los 96 casom reportados de mujerea que tuvieron nifios -
de bajo peso, 53 casos que correspondieron al 61l.4 por cien, tu
vieron control prenatal y 37 casos con 38,6 por eien, cursaron
su embarazo sin atencidn médica ( figura 2 ). De las pacientes
oon control prenatal, 32 de éllas lo tuvieron deficiente. De ég
tas se observs que el 65 por cien,no acudieron a tiempo & GONew -
sulta; el 31,2 por cien fueron irregulares a sus oitas y el 3.2
por cien fueron renuentes a las indioaciones médicas ( tabla§5)
Se sncontrd tembién que 49 pacientes que correspondieron al 51
por cien, eran aseguradas; el resto, 47 pacientes con un 49 por
eianto no eran derechohabientes ( figura 3 ).



Frecuencia de nacimientos de ba-
jo peso en el Hosp. Gen, de Zona
no.1 Cd. Obregon Son.

Periodo: febrero - agostp. 1984

Fuente:Registros post-parto de
la unidad.

] 3ajo peso.

] Eutrdficos,

fig. 1
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Frecuencia de nacimientos de bajo peso

aeg y peg en el periodo febrero-agosto
HGZ. No. 1. 1984

Recieén nacidos |No.casos.| ©/o
AE G. 59 2.3
PEG, 40 1.0
Excluidos. 31 1.2
Eutroficos. 2407 949
Total 2537 1000
‘AEG : Adecuados para su edad ges-
tacional,
PEG . Pequefos para su edad ges-
tacional.

Fuente: Registros post-parto de la
unidad. '

tab. 1



Frecuencia de bajo peso por grupos

de edad materna, en el HGZ. No.1
Periodo: febrero-agosto. 1984

Gpo.de edad |No.casos| ©/o
menos 15 2 2.09
16 - 20 35 36.46
21 -296 28 20.16
26 - 30 16 16.66
31 -35 g 9.38
36 40 5 5.21
41 -45 1 1.04
total a6 100.00

Fuente: Datos obtenidos en el
HGZ  No. 1

tab. 2

11
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Frecuencia de nacimientos de bajo pe-
so, por grupos de gestaciones maternas.
periodo. febrero-agosto 1984
HGZ No.1

Gestaciones| No. casos /o
1 44 45.83
2 -3 28 29.17
4 -5 15 15.62
6 o mas 9 9 38
total 96 100.00

~ Fuente: Expediente clinico y pa-
o ciente. ‘

tab. 3
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Patologia materna mas frecuente asociada
a bajo peso. Periodo: febrero-agosto 1984

HGZ No. 1.

PATOIOGIA CASOS| 940
Anemia 56 32.76
Toxemia 21 11.86
Infeccion urinaria 17 960
Enf. respiratorias 16 9.03
Amenaza de aborto 10 5.64
Parasitosis 10 5.04
Sangrados 8 4.51
Amenaza parto prematuro 7 3.95
Antecedente de aborto b 3.49
Vulvovaqinitis 5 282
Emesis gravidrica 4 2 .26
Rh negativo 3 1.69
Hipertension arterial 3 1.69
Distocia 2 1.13
Hepatitis 2 1.13 |
Enfermedad de Ebstein 1 .56

Leucemia 1 Bb
Tuberculosis pulmonar 1 56
Hipertiroidismo 1 56
Parotiditis 1 956
To tal 177 100.00

Fuente: expediente clinico

tab. 4
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Patologia feto-placentaria asociada mds
frewuente, a nacimientos de bajo peso.
periodo febrero-agosto 1964.

HGZ. No. 1
PATOIOQGIA CASQS O/o
Ruptura prem. membrana; 11 29.7
Circular de cordon 7 19.0
Gemelares 6 162 1 .
Placenta previa 4 108
Anomalias uterinas 4 108
Nudos del cordon 3 8.1
Desprendimiento de P* 1 2.7
Coricamnioitis 1 2.7
Total 37 100.0

*P  Placenta

Fuente: registros post-parto de la
unidad.

tab, 5
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Relacidn de pacientes con productos de
bajo peso. que llevaron control prenatal
en el periodo febrero-agosto. 1984.
HGZ. No. 1.

Fuente: Datos tomados del pacien- .

te.
Con control prenatal.
' Sin"control prenatal .
tig. 2

7
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‘Relacion de causas, en madres que ilevaron
contro! prenatal deficiente en el perjo-
do febrero-agosto 1984. |

HGZ. No. 1
CAUSAS CASOS | ©9/o
Acude despues do.mes| 21 65.6
Irregular a las citas 10 31.2
Rerq\uentea las indicacio; 1 3.2
Total 32 100.0

Fuente: Expediente clinico e informa -
cion de la paciente. '

tab. 6
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Madres con y sin derecho a seguro so-
cial, que tuvieron ninos de bajo peso
en el Hosp. Gen.de Zona rio.1.
Periodo: febrero- agosto. 1984

Fuente: expediente clinico.

P74 Derechohabiente.
[:'J No derechohabiente.

fig. 3
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DISCUSION

Ia frecuencia de prematuridad, incluyendo productos tanto
adecuados como pegquefioe para su edad gestacicnal, en el Hospi-
tal General de Zona No 1 de Cd. Obregdn Sonora, en el perfodo
febrero~agosta, fud de 5.1 por clen, con 130 casos., Cifra con -
la cual no se puede conocer exactamente que tan elevada es la =
frocuancis; ya que no contamos con datos de estudios anteriores
qus nos peraitan hacer una comparacién con sestos resultados; ps
ro 8f haoernos una idea de la cantidad de nifios de Dajo peso —
que entran en las salaa de prematurcs. De este Rrupo 58 6NCONw-
tré que o1 2.3 por cien, correspondié a nifios adecuados para su
edad goatacional. en los cuales su frecusnoia fué mayor con reg
pecto a los pequefios para su edad gegtaoional, 4que ocuparon el
1.6 por oien,

El ninere de cmsds de nifios de bajo peso que se presentee-
ron por grupos de edad materna, fué mfs alto en el COrrespORwes
diente a los 16 & 20 afios, con 35 c¢esoa y un 36,4 por cien, si~
guiendole el grupo de 21 a 25 afios con 28 cmsos y un 29,1 por ~
~ olen; datoms qus concuerdan con loe antecedentea de otros'ostu~-~

dios, gue demuestran que la edad materna, es un factor importan
te en sl nacimisnto de nifice con un peso subnormal, cuando las
madres ge encuentran por debajo de los 20 afios de edad y des—-—
pués de los 35; aunado a §sto ol antecedente de que madres Jove
nsl;aon mde guceptiblee de presentar productos de bajo peso ade
cuados para su edad gestacional y que madree mayores, ioc jo J T2
gentan pequeflog o desnutridos en dtero. Se encontré que sn loa
prineros la freouencie fué mayor en mujeres jovenes, correspone
~dientea al grupo de los 16 a 20 afios y en el de 2i 8 25, By ===



TR TESIS WO DEBE
GUR DE LA weulTECh

cuanto & loa paquefios para su edad gestacional, no estuvieron -
de acusrdo con los antecedentes existentes, ya que también é--
toa se presentaron en mujerss de los mismoa grupos de edad; aa-
to se explica porque las mujeres jovenes, fueron las que tuvie~
ron una fracuencia més alta de bajo peso y también cursaron con
una deficiente alimentacién, aunadas las caracteristicas de ser
la mayorfa de elles, del medio sooioevondmico bajo, primigestas
en un 45.8 por cien, las cuales no tuvieron derecho & Seguro Sgo
cial durante su gestacidn, encontrando que la mayor{a sclo fué

atendida al final del embarazo an la unidad, lo cual no permi--
tié un buén control prenatal en 1a mayorims de ellas, que pudis
ra corregir la patologfe presente; miendo ésta la anemia la més
frecuents como consecuencia de la deficiente ingesta proteioca.- '
As{ pues, fue de gran importancia el factor control prenatal, -
" 8l cual estuvo presante sn 59 casos, ds los cuales en 32 fué de
ficiente, no por inadecuada atencidn médica; si no porque la ya
¢iente se presentd tarde a solicitarla, quedando sin proteccién
en la etapa de forwacidn fetsl; otras fueron irregulares a aus

cites y un caso fue renuente a las indicaciones médicas. Bnoon~
trandose asl que solo 27 pacientes tuvieron adecuado control «-
prenatal ,

La patologia asociada me dividié en materna y feto-placen~
taria. la patologfa materna asociade mde frecuente, tus la ane-
mia con 58 casos y un 32,7 por oien, 1la cual estuvo dada por la
deficiente alimentacién., B segundo lugar se preasntaron loa oca
aos ds toxemias, que dierom lugar a la terminacidén del embarazq
como medida resolutiva del problema, con 21 casos y 11.8 por —
cien. Hubo una _asooiacidn de enfermedades generales: urinarias

con 3,6 por cien, respiratorias com 9 por cien, eximtieron ants
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cedentes de amenazs de aberto y parto prematurc; as{ como eme--
sis graviérica sn al primer trimestre, que pudieron haber prodn
oido debilitamiento orgénico. Estas cantidades no son muy signi
ficativas, pero orientan a los problemas asociados que pudiersn
ser més frecuentes.

La patologfs feto-placentaria con 11 cascs de ruptura pre-
matura de membranas oon un 29,7 por cien, fué definitivo en la
prasohtaoidn:de productos prematuros, 7 cssoe con 19 por cien,
pressntaron circulares de cordén, siendo un factor muy Telstive
como causa, y& que esio puede ocurrir al final del embarazo «--
cuando sl feto ha tenido ya un budn aporte proteico, al igual ~
de 16 que ocurres cuando el cordén presenta nudos, los que OGCU~w
rrieron en 3 casos con 8.1 por cisn. De 4 anomalins uterinas -
que ae presentaron, todas dieron origen a ls presentacidn de =
productos de bajo peso, dos casos con tumores uterinos en los -
que a@s practicd cesarea electiva y dos con incontinencia cervi-
cal, que produjeron parte prematuro, dando um 10.8 por cien. A-
sl tembidn el desprendimiento prematurc de placents, con un ca~
80, que se comporté de iguel forma.
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CONOLUSIONES

1l.-

2=

Je-

5=

6o

8.~

La frecuencia de nifios de bajo peso fud del 5.1 por -—

cien,

Los productos adecuados para su edad gestaoional, fue-

ron mas frecuentes en primigestas jovenes.

Los productos pequefios para'au edad gestacional fueron

menos frecuentes,

La frecuencia mayor de bajo peso, tanto adecuados oomo
pequefios para su edad gestacional se presenté en muje-
ras de 16 a 20 aflos y primigestas,

Las mujeres con mala alimentacidén y que no fueron ase-
guradas, presentaron también niflos de bajo peso.

Se presentd un deficiente control prenatal, en mujeres
eon nifios de peso subnormal.

Como factor patoldgice asociado, la anemia fué la que

se presenté més freouentemente.

La toxemia fué un factor que influy$ directamente en ~
el nacimiento de nifios de bajo peso; as{ como la ruptu

ra prematura de membranas y la incontinenoia cerviocal.
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CQUESTIONARIO
Pechs

Mimero de nacimientos diarios en general

—————————————

Mmero de nacimientos diarios de bajo peso
Peso al nacer
Semanas de gestacién por fecha de 61tim§ regla
Ushoricorreapondientu a semanae de gestacidn
Iubchenco: Adecuados para su edad gestacional
Pequefios para su edad gestaclonal
ANTECEDENTES MATERNOS
1} NO PATOLOGICOS
Bdad
Talla
Pago al inicio de la gestacidn

lanancia de pedo 8 los nueve messs
Bagolaridad
Tabaquismo
Alcoholiome
Calidad de la slimentacidn
Nivel socioecondmico
II) OBSTETRICOS
Ninero de gestaciones
Pecha de dltime regla

Tiempo tranﬂourridb entre un embarazo y otro

Antecedente de nifioa de bajo peso gra.,
II1) PATOLOGICOS

A) CRONICOS

Diabates Mellitus
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Hipertensién arterial avolucién_
Anemia: menos 10 grs de hemoglobina
Clinica

Otros
B) INPECCIONES GENERALES
Renales Urinarias

Rehpiratoriae

Otras
IV) PRENATALES
Placenta previa

Toxemia
Jangrados
Ruptura prematura de membranas

Alteraociones del corddn

Se realizaron estudios prenatales adecuados

Acudid a control prenatal a que mes
Pué buano malo

Acudia regularmente: Si No
IDENTI?IGACION

Nombre -

Afiliacién
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