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DETECCION OPORTUNA DE DIABETES GESTACIONAL EN

PACIENTES CON PACTORES DE RIESGO



INTRODUCCION

En nuestro medio alrededor de la mitad de los casos de morbi
mortalidad materna y pcrinatal tienen su origen en embaraczos de -
alto riesgo,ocupandc la Diabetes Gestacional un lugar impertante-
debido a que nc se lleva una adecuada atencidn prenatal durante -
las primeras scmanas <de la gestacidn que s cuando puede ser diag
nosticada oportunaimente, por lo gque resulta importante implantar-
medidas y acciones tendientes a la realizacidn de un diagndstico-
oportuno y envid a un 2o0. nivel de atencidn para recibir vratamien
to especifico quc repercutird definitivamente en una disminucién-
de la morbimortalidad materna y perinatal ,de ah{ la finalidad de

la realizacidn de ecste estudio.



ANTECEDENTES CIENTIFRICOS

La gestacidn es un evento que puede verse afectado de manera
adversa por varios fendmenos.unc de ellos es la Diabetes Gestacig
nal ,condicidén que aumenta la morbimortalidad materna y fetal de-
manera importante,de ahi la grar importancia en su deteccidn opor
tuna y seguimiento.{1,2,3).

La Diabetes Gestacional se clasificd per el Grupo Nacional -
sobre datos de Diabetes (N.D.B.G.len 1979,auspiciados por la Orga
nizacidén Mundial de la Salud {OMS) es5ta clase se restringid a las
mujeres cuya diabetes o intolerancia a la glucosa ocurre durante-
cl embarnzo por lo que aquellas con diabetes detectada antes de-
la gestacidn no se incluyen .En la mayoria la tolerancia a la glu
cosa regresa a lo normal en el pestparto.Se calcula gue aproximada
mente un 45% de estas mujecres desarrollan Diabetes tipo II en un-—
lapso que varia de 5 a 20 anos sigulientcs a ese embarazo.{2,3,4,5).

Este tilpo de Dlabeles oourice on 2! 27 deo +ndas las embaraza-
das generaimente entr2 el 2o. ¥ ler. trimestre de la gestacign --
por lo gue es conveniente realizar una glicemia en ayunas entre -

la semana 24 y 28 de la gestacidn. (2,3,6).



Dentro de las complicaciones maternofetales a considerar se-
encuentran los efectos hipergiucemiantes del embarazo sobre el g
tabolismo materno gue afectan importantemente desde la fertilidad
de la mujer hasta la vida misma de la paciente.Aquellas mujeres -
que llegan a desarrollar Diabetes Gestacional presentan mayor in=-
cidencia de abortos repetidos, muerte intrauterina, retardo en el
crecimiento intrauterino, amenaza de parto prematuro, infecciones
de vias urinarias, pielonefritis, toxemia hasca alteraciones meta

boélicas graves y muevrte (2}.

toraciones sobre el producto tenemos aquellas —-
condicion adas por el microambiente materno como retarde an el --
crecimiento intrauterino, hipoglicemia, hipocalcemia, hiperbilirru
binemia, muertes neonatales por malformaciones congénitas(7,8,9,-

10,11 } muertes fetales, macrogomia la cual se ha encontrado mds-

frecuente en mujeres con niveles de glicemia dos o iguales -
a 130mg/dl, en nujeres obesas de mds de 60kg y on aquellas que ma
nejan dosis do Insulina de mds de 80U al dia . distocias de hom-
bros y traunatismos obstérricos condicionados a una mayor morbimor
talidad perinatal (2,12,13,14 ).

Se han encontrado factores de riesge importantes como son: -

antecedentes heredofamiliares de Diabetes pellitus, cdad gpor arr

e

ba de los 25 anos de edad, obesidad, abortos, parto con producto-
muerto inexplicado,recién nacido con malformaciones congénitas y-

macrosomia (6,9,15,16,17 ).



La Diabetes Gestacional complica el 2 al 3% de todos los em-
barazos.El stress diabetdgeno del embarazo suele manifestarse du-
rante el final de la gestacidn.En la mayor parte de los casos,es-
tas pacicntes conservan un valor normal de glucosa en ayunas por-
tanto es preciso realizar la prueba de tolerancia a la glucosa pa
ra descubrir Diabetes Gestacional, mediante la administracion por
VO de una carga de 50gr. de glucosa, seguida por una determinacidn
de glucosa 1 hora después, un valor plasmitico cntre 130-140mg./dl
suele ser utilizado como umbral para efectuar una prueba de tole-
rancia a la glucosa de 3 horas,.Se observan pocos resultados falsos
negativos,cuando la prucba se realiza entre la semana 24 y 28 de-
gestacidn dos valores sopericres a las cifras estandard son sufi-
cientes para establecer 21 D». Los criterios utilizados para esta
blecer el Dx. de Diabetes Gestacional estdn basados en datos pro-
porcionados por O0'3ullivan (3,6,9,14,17,10,19,20,21,22}.

Por lo expuesto anterjormente resulta importante implantar =~
medidas y acciones tendicntes a un Dx. oportuno y un tratamiento-
adecuado,que repercutirdn definitivamente en una disminucidn de -

la morbimortalidad perinatal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEZMA

La deteccidn oportuna de Diabetes Gestacional en pacientes

con factores de riesgo disminuye la morbimortalidad perinatal?



OBJETIVOS

ldentificar a las paclentes con riesge a desarrollar Diabetes=-
Gestacional.

Realizar deteccidn oportuna de Diabetes Gestacional en pacien-
tes con factores de riesgo.

Identificar a las pacientes con Diabetes Gestacional mediante-
la prueba de tolerancia a la glucosa de 3 horas.

Determinar la morbimortalidad perinatal en los hijos de las ma
dres con factores de riesgo para Diabetes Gestacional v en = -
quienes se realizd deteccidn oportuna.

Comparar el resultade con la morkimortalidad perinatal de los-
hijos de las madres con factores de riesgo para Diabetes Gesta

cional, en gquienes no se realizd deteccidn oeportuna.



HIPOTESTS

GENERAL:

HIPOTESIS

La deteccidn oportuna de Diabetes gestacional
en pacientes con factores de riesgo disminuye

la morbimortalidad perinatal.

HIPOTESIS ESTADISTICAS:

Ho

H1

A =B

ADB

A) En las pacientes cen factores de riesgo en
quienes se realiza deteccidn oportuna de dia-
betes gestacional la morbimortalidad perina-

tal es jfgual que B) en aquellds pacCientes con
factores de ricsge en quicnes no se realiza-

deteccidn oportuna.

A} En las pacientes con factores de riesqo en
quienes se rraliza deteccidén oportuna de dia

betes gestacional la morbimortalidad perina-

tal disminuye mds que B) en aquellas pacicne

tes con factores de riesgo en quienes noc se-

realiza deteccion oporbuna.



HMATERIAL ¥ METODOS

Se realizdé un estudio prospectivo,longitudinal,comparativo y
observacional en la Unidad de Medicina Familiar No.21 del 1MSS de
la Cd. de Méxicx,D.F.,en mujeres embarazdas derechohabientes que-
contaran cen los siguicntes criterics de inclusidn: mujeores embara
zadas entre los 15 y 35 afics de edad, entre la 26ava y 36ava. se-
mana de gestacidn,con AHF directos positivos para Diabetes Mellj
tus en abuelos, padres,hermanos e hijos;con antecedentes de abor-
tos repetides(3 ¢ mds consecutivos),dbitos(producte mucrto +500gr
antes del nacimiento),productos con malformaciones congénitas,ma-~
crosdmicos{4000gr.d mds),polihidramnios y partos prematuros;obesi
dad(a partir del indice o masa corperal peso/talla2—20 ¢ mds se-
considerard obesidad).Entre les criterios de no inclusidn: todas-
aquellas que no cumplan con los criterios de inclusidn,diabéticas
ya conocidas y no derechohabientes de la UMF No.21;y de exclusidn
aquellas que realizan cambio de adscripcidn médica,presencia de -
enfermedad o padecimiento diferente al estudiado,abandono de la -

atencidn brenatal y abandono del estudio.



Posterio rmente se selecciond en los expedientes clinicos a
la poblacién susceptible de ser estudiada,se realizé la determing
cidn estadistica del tamano de la muestra por medio de la siguiepn
te férmula: n= zclpQ / d° nivel de confianza 75+%

Z2c=1,15 P=6 Q=94 d=4 Porcentaje del 2 al 10 %
n= 47 personas Grupo Control/ 47 pevosnas del exp.
Se asignaron los elementos de cada grupo por medio del muestreo -

aleatoriv. Los pacientes qque formaron parte del grupo control se-

estudiaron hasta desp del parto evaluando las condiciones de -

salud de sus productos. Los pacientes gque formaron parte del gru-
po experimental fueron citadas por medio de un telegrama;el dia de
la cita sc les realizd la prueba de carga de glucosa de 50gr.VO -
con determimacidn a la hora de glicemia por medic de la puncidn -
del pulpejo aplicando la muestra en tira reactiva de dextrostixIZ
la cual fue leida cn el Glucometer, a las pacientes que presenta-
ron resultados entre 130-140mg/dl fucron comsideradas positivas-
las cuales fueron citadas posteriormente para realizarles prucha-
de tolerancia ala glucosa de 3hs. las pacientes que presentaron =~
2 valores superiores a las cifras estandard fueron considecsadas -
positivas y diagnosticadas como Diabetes Gestacional, por lo que-~
fueron enviadas a un 20. nivel para recibir tratamiento especifico

y oportuno. Posteriormente se investigd el estado de salud de -

10



las madres y de los productos comparando con el estado de salud -

de los productos del grupo control. Una vez rixcopilados
se llevd a cabo ] analisis estadistico por medio de la
ensayo de hipdtesis x2 (Ji cuadrada) con un criterio de
de PLX y %2 exp. > 22 e y la realizacidén de tablas
de acuerdo a los resultados obtenidos.
Los Recursos Humanos fueron :
1. Médicos Familiares
2. hsistentes médicag
3.El Iavestigador
4 .Asesor de Tesis
5. Laboratoristas.
Las Recursos Financieros:
1. Absorbidos por el autor.
Los Recursos Materiales:
1. Fotoecepias
2. Expedientes clinicos
3. Reactivo para carga de glucosa de 50gr.
4. Dextrostix II

5. Lancetas

6. Gluccmeter

los datos
prueba de
rechazo -

y grdficas

11



Limite de tiempo de Investigacidn: Del mes de abril de 1990 al -~
mes de enero de 1991.

Limite de Espacic: Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS.

12



RESULTADOS

Se estudiaron a 47 mujeres embarazadas las cuales se encontra
ban entre la 26ava y 36 ava. semana de gestacion ,correspondientes
al grupo experimental, encontrandose gque las glicemias gue les -
fueron rcalizadas se reportarcen la mayoria dentro de limites nor-
males, segin se muestra con la grdfica !, con una ¥ de 88.4 Mo de-
84 y 75 ,Mdn B3.66 y 5 77.06 lo cual neos indica que las glicemias
no son sicmpre de valur diagnéstico para Diabetes Gestacional ,por
lo que aguellas personas que encontramos sospechosas y con facto-
res de riesqgo para desarrollarla es conveniente realizar la prueba
de carga de alucosa de 50gr. Via Oral,con determinacidn de glice-
mia a la hora , encontrando que las cifras de glicemia que se re-
rortan mds frecuentemente fueron aguellas entre 108 y i34amg/dl,co
mo se muestra en ¢l cuadro 4-grafica 2,siendo gue los valores que
se consideran positivos deben encontrarse entre 130 vy 140mg/dl.aun

que en nuestros resultados cncontremos mds pacientes con cifras -

dentro de limitas pormalec,no hay qgue clwvidar guc lo Diabetes Geg
tacional se presenta alrededor del 2% de la poblacidn seqin repor
tes de la literatura, y que posiblemente a eso se deban los resul

tados cbtenidos .La prueba de carga de glucosa de 5SQgr.sirve de -



filtro para realizar la prueba de tolerancia a la glucosa de 3 ho
ras ya que solo fue realizada en aquellas pacientes que tuvieron
positiva la prueba anterior encontrandose 9 pacientes positivas -
aproximadamente el 19.14% (grafica 5) de esas pacientes solo 4 tu
vieron la prueba de glucosa de 3 horas positiva aproximadamente -
el 44.4% {(Cuadro 9), siendo gue las 4 pacientes tuvieron su pico-
madximo de glicemia durante la prucba de tolerancia a la glucosa -
de 3 horas a los 120min. encontrandosec entre 190 y 209 mg/dl(gra

fica 3) .

tas paciontas faeron diagnesticndas como diabeticas --
gestacionales y enviadas a un 2o. nivel de atencidn en el HGZ Tron
cosco en donde recihbieron tratamiento especifico.

EL grupo control en el cual también se estudiaron a 47 pacien
tes con las mismas cavacteristicas que 2l grupo ouperimental, se-
encontrd que las cifras de glicemia reportadas con mds frectencia
estaban dentro de limites normales con una x=87.6 HMo=89 y 82 Mdn=
B7.52 s= 87.06 {(Cuadro 7} lo cual nos permite confirmar con la -
literatura que las glicemias durantaaestc tiempo la mayor parte -
se reportan dentro de limites normales,por lo que si no se hace -
un diagnostico adecuado se nos puede escapar el diagnostico de -

Diabetes Gestacional.

14



Posteriormente se evalud el estado de salud de los -~
productos de ambos grupos, encontrande que en el grupo control hu
bo mayor morbimortalidad perinatal ,de 47 productos 10 lo presen-
taron aproximadamente el 21% (Cuadro 10-grafica 7) en comparacidn
con el grupe cxperimental reportandose de 47 productos Z2presenta-
ron morbimortalidad perinatal aproximadamente el 4.272 (Cuadra 1l-
grafica 7?).Lo cual nos permite contirmar nuestra hipotesis de gue
si se detecta oportunamente la diabetes gestaciunal disminuye mds
la morbimortalidad perinatal ,encantrando gue nuestro estudio es-
estacisticamente significativo por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la altexrna ya gque la xzexp. resultd ser mayor gue

1a xz critica.

15



PRUEBA ESTADISTICA

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE UTILYZO LA PRUEBA JI CUADRADA (!2)

Se concluye que el estudic o estadisticamente significativo

CON MMPN SIH HHPH
D.0.D.G. 2 a 45 b 47 R1
k.D.0.D.G. 10 c 37 a 47 =)
12 ci 82 c? 94 2]
a=2 b=45 c= 10 =37 Ri= 47 R2= 47 =94 Ci=12 (C2=82
x2= {ad - bc )2 N
C1 C2 R1 R2
x%= (76-450)%94
12 82 47 47
x%= 13289344
2173656
= 6,113
— . P ox
%= 3.84
L._..,_..]
Por lo que se rechaza la hipotesis nula

16



CONCLUSIONES

La incidencia de Diabetes Cestacional en pacicntes embarazadas

con factores de riesgo en la UMF 21 fue de alrededor del 8.5%,

Las pacientes en quienes se realizd deteccidn oportuna de dia-

betes gestacional tuvieron menor morbimortalidad perinatal,a -

proximadamente el 4,2%.

Aquellas pacientes embarazadas con factores de riesgo en guic-

nes no ge reali:d deteccidn oportuna de diabetes gestacional -

presentaron mayor morbimortalidad perinatal alrededor del 21%-

La prueba de tolerancia a la gluceosa de 3 horas es de valor -

diagnostico para Diabetes Gestacional.

El presente estudio nos indica que agquellas pacientes embaraza

das gue cuentan con facteres de riesgo para desarrollar diabe-

tes gestacional es importante que les sea realizada la prueba-

de tolerancia a la glucesa de 3 horas, para gque sean diagnosti

cadas oportunamente.

Solicitar glicemias entre la semana 24 y 28 de gestacidn ya que
en ocasiones se reportan alteradas por lo gue no hay que omitir

este ectudio.



o

SUGERENCIAS

Llenado adecuado de la forma MF 7 institucional de atencidn mg

dica prenatal y de riesgo reproductivo para conocer leos antecg

dentes obstetricos de las pacientes y considerar el riesgo re-

productivo en que e cncuentran.

Un control prenatal adecuade solicitandose durante el mismo los
examenes prenatales correspondientes ,asi como glicemias entre

la semana 24 y 28 de gestacidn.

Investigar si existen antecedentes heredofamiliares v obstetyri

cos para desencadenar Diabetes Gestacional.

Todas aquellas paclentes que cuenten con factores de riesgo pa

ra desarrollar Diabetes Gestacional realizarles prueba de earga
de glucosa de 50gr. VO, si resulta positiva soliecitar PTG de 3

horas.

Envid oportuno a todas aquellas pacientes que sean diagnostica

das como D.G. a un 20, nivel de atencidn para recibir tratamien

to oportuno.



CUADRO 1
GRUPO EXPERIMENTAL

VALORES DE GLICEMIA EN AYUNAS ENTRE LAS

SOMANAS 26 A 36 DE GESTACION

X I FX
130 1 130
110 1 110
103 3 103
192 3 106
104 4 ADD
97 1 97
96 | 36
a5 2 100
82 3 216
89 3 267
87 2 174
g6 2 172
85 3 255
na, 3 252
a2, 3 246
50 3 240
19 4 316
32 i 77
24 2 148
32 1 73
12 2 144
231 1 71
& 47 4143
F= 86.14 #O= 79-100 Mdn= 86.5 s= 87.55

19



CURDRO 2

GRUPC EXPERIMENTAL

VALORES DE GLICEMIA EN AYUNAS ENTRE LAS

SEMANAS 26 A 36 DE GESTACION (mg/dl)

INTERVALOS i £x fa 3
129
125 -~ 133 1 129 a7 100
120
116 - 124 G 4] 46 87.8
t
107 - 115 1 111 a6 97.8
102
28 - 106 1] 816 45 95,7
93
8% - 97 10 930 a7 78.7
84
B0 - 08 16 1344 27 57.4
75
71 - 79 11 825 1 23.4
Laeg
= a7 4155 - -
= 86.4 HO= BA-75 Mdn= §3.66 &= 77,06

20



GRAFICA 1
VALORES DE GLICEMIA BN AYUNAS ENTHE LAS

SFMANAS 26 A 36 BE GESTACION

GRUPO EXPER IHENTAL
No.px.
0
25 -
20
1
t5
10 | *
:

5 -

A, b

0 71 80 39 98 107 116 125 133 pg/a1

FUENTE: <CUADRO 2
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CUADRQ 3
VALORES DE GLICEMIA (mg/dl) 1 HORA DESPUES

PFE CARGA DE GLUCOSA 50GR. VO

X ¥ FX
2590 1 250
21a 1
195 1
160 1
145 1 145
144 1 144
340 1 149
130 2 260
128 2 256
124 2 248
127 k} 123
122 122
1a¢ 6 120 o
ii8 2 236
1172 1 117
113 2 225
112 1 112
110 s 580
100 4 AQD

an 3 294

57 3 291

95 2 1990
An 2 160
)l 1 111

%= 121.9 Mo= 120-110

Mdn= 127 s= 122.67
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CUADRO 4

VALORES DE GLI CEMIA (mg/dl) ) HORA DESPUES

DE CARRGA DE GLUCOSA 50GR,VO.

INTERVALOS P Fx Fa 2
238.5
26 - 251 i 238.5 A7 100
212.5
200 - 225 1 212.5 46 27.83
186.5 1 186.5 A5 95.7
174 - 199
160.5
148 - 173 1 160.5 44 93.6
134.5
122 — 147 11 1479.5 43 91.4
108.5
96 -~ 121 27 2929.5 32 8.0
82.5
70 - 95 5 412.5 5 10.6
&
47 5619.5 - -
% = 119,56 EO= 134-108 Hdn= 113.81 5= 122.08

23



GRAFICA 2
VALORES DE GLICEMIAR (mg/dl) 1 HORA DESPUES

DE CARGA DE GLUCOSA 50gr.vVQ
No.px. 357

30+

25

20 1

"] i i )
A I L )] |
0 70 96 122 148 174 200 226 250 mg/dl

FUCLTE: CUAGRO 4

24



CUADRO 5

VALORES DE GLICEMIA { mg/dl )

DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

EN LA PRUEBA

DE 3 HOR2

an
AS

Ho.
60 120 ° 180

Px.
1 151 212 150
2 173 200 200
3 100 197 180
4 128 210 170

25



GRAFICA 3
VALORES DE SLICEMIA (mg/dl)EN LA PRUEBA

L POLERANCIA A LA GLUCOSA DE 3 HORAS

mg/dl 220 9
200

180

160

140

120 7

100 .

80
60

40
=

20

] 1 1 1 J

0 60" 120" 180° TIEMPO

—=— Paciente No. 1
T paciente No. 2
—rmelaciente No. 3

Paciente No. 4

PUENTE : CUADRO 5
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CUADRO 6

GRUPO CONTROL
VALORES DE GLICEMIA EN AYUNAS (mg/dl)

ENTRE LAS SEMANAS 26 A 36 DE GESTACION

X F FX
108 1 108
105 1 106
102 1 102
99 1 99
98 1 98
97 3 291
08, 2 190
92 2 184
af} A 350
/4. [ 534
67 4 348
85 3 258
85 2 170
a4 3 252
83 1 83
B2 6 492
79 p)
158
a8 . 1 78
b} 1 ! 77
74 1 74
A5 1 65
=1 AT 4127

¥= 87.8 Mo= 82.8 Mdn= 87 &= 87.23

27



CUADRO 7
GRUPO CONTROL

VALORES DE GLICEMIA IN AYUNAS (mg/dl)

ENTRE LAS SEMANAS 26- 36 DE GESTACION

INTERVALOS F Fx Fa %
110

107 - 113 1 110 47 100
103

100 - 1086 2 206 46 97.8
96

93 - 99 7 672 a4 93.86
89

86 - 92 19 1691 37 78.7
az

79 -~ 85 14 1148 13 38.29
75

72 - 78 3 225 4 8.51
68

65 - 7% 1 68 1 2.12

X= 87.6 Mo= 89-82 Mdn= 87.52 s= 87.06

28
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GRAFICA 4
VALORES DE GLICEMIA EN AYUNAS ENTRE LAS

SEMANAS 26 A 36 DE GESTACION (mg/dl)

GRUPO CONTROL

-

No. px
30
25

20 !

E§ r-‘—r—l_d | . S

0 65 72 79 86 93 100 107 113 mg/al

PUENTE: CUADRO 7

29



CUADRO 8
2 DE PACIENTES QUE PRESENTARON PRUEBA DE

GINCOSADE S0ur, POSTTIVA

POSTITIVA

NG PACLENTES

47 12.143

8 DE PACIENTES QUE PRESENTARON LA PRUEBA DE

TOLERANCIA A LA GLUCOSA DE 3 HS POSITIVA

No. PACIENTES POSITIVA

44.4

CUADRO 9



GRAFICA 5

% DE PACLENTES QUE

PRESENTARON FPRUEBA

GLUCOSA DE 50gr. POSITIVA

A = POSITIVA --

B = NEGATIVA —-

PUENTE: CUADRO 8

DE
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GRAFICA 6

® DI2 PACIENTES QUE PRESENTARON PRUEBA DE

TOLERANCIA A LA GLUCOSA DE 3 {is. POSITIVH

\
A B
A= POSITIVA ———-n 44.4 %
B= NEGATIVA —---- 55.6 %

FUENTE: CUADRC 9
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CUADRO 10
$ DE MORBIMORTALIDAD PERINATAL PRESENTADA EN

AMBOS GRUPOS: COHTROL Y EXPERIMENTAL

GRLEG | CONTROL,
No. PACIEMTES jHo.MMPN t
a7 10 21
CUADRO 11

GRUPO  EXPERIMENTAL

Ne. PACIENTES] No, HMMPN %

47 2 4.2




MMPN

47

a0

30

20

GRAFICA 7

MORBIMORTALIDAD PERINATAL PRESENTADA EN

AMBOS GRUPOS: CONTROIN Y FEXPERIMENTAL

-4

wd

TR AN .

47 pacientes

CON DETECCION OPORTUNA DE DIABETES GESTACIONAL
m SIN DETECCION OPORTUNA DF DIABETES GESTACIONMAL

MMPN = MORBIMGRTALIDAD PERINATAL

PUENTE: CUADROS 10 y 11
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GRAFICA 8

% DE MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN PACIENTES

EN QUIENES NO SE REALIZO DETECCION QPORTUNA DE D.G.

= % DE MORBIMORTALIDAD PERINATAL =--=- 213

B= % DE NINOS SANOS == 79%

PUENTE: CUADRO 10
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GRAFICA 9
% DE MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN PACIENTES

EM QUIENES SE REALTZO DETECCION OPORTUNA DE D.G.

A= % DE MORBIMORTALIDAD PERINATAL --- 4.2%

B= % DE NINOS SANOS -==95.8%

FUENTE: CUADRO 11
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