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51 BlEN LA MORTALlDAD CEN ‘GENERAL REFLEJA EL NIVEL

DE SALUD .. DE ;MAs FOBLAC[DN ﬂ? MORTAL DAD: “MATERNC
INFANTIL : g . PREVENTIVDS Y
[ IND1CADOR

VULNERABLESf
CON * EL
DE . LOS
TRATAM!ENTD?

' VIAS
DE LA - MAGNITUD
Y. LA S INFANTIL, YA
QUE - ES “UND® - DE DARGC

REPRESENTADO POR_ LA ENFERMEDAD

INCAPACIDAD 'O LA
“MUERTE. S

< INHERENTES . ‘A LA
10N ;SOC | OCULTURAL Y
IOLOGICAS: Y.  PSIQUICAS
,ENCUENTRAN - PRESENTES .
“ TENER . SuUs.
DE ESTE. - .. °

ESTOS GENERADORES '~ -DE: DAND “SON
MADRE, YA SEA ~POR. .SU 7
"ECONOMICA O POR SUS CARACTERISTICAS:
NATURALES O ADQUIRIDAS -
'ANTES. DEL EMBARAZO - Y.
MANIFESTACIONES. DELETEREAS




"EN NUESTRD PAIS SE GENERAN' APRDXlMADAMENTE UN"SOi
DE --EMBARAZOS DE : i i ;

NCREMENTO

{EL?" FOCQ
LABORATORIO,
IFICACION: "

"DE" UN.

LAS CAUSAS DE . 1ME31cb,; SIGUEN

STENDO ENFERMENDAD.* % HIPERTEN DEL:; .- EMBARAZQO,
INFECCIONES Y HEMORRAGIAS SHEREEY “MIENTRAS . “QE  EN

PAISES DESARROLLADOS

P “EMBOLISMOS,
ENFERMENDAD H!DERTENSJVA__V




(O]

EN- LAS: ULTIMAS DECADASH SE_ HA. DEMOSTRADDn'QUE

MORBIMORTALl Y
DE.

DE ‘Aqur~g
CONSULTA !
EMBARAZADA
UN MODELO' ‘P
USAR COMO
EMBARAZO,
EMBARAZOS
AL )
SALUD.  DE
CONTIENE
PEL IGRQ), "=

‘QUE - PUEDEN
lMPLEMENTAR
MORTALIDAD




FACTORES - - DE . RlESGO bUéANTE. EL . EMBARAZO SE

DETECTEN' : MAYOR SERA LA MORBIMORTAL IDAD MATERNO
lNFANTlL LIt 4 ASI MISMO DETERMlNAR LA IMPORTANCIA

DE-. LA jUTILlZAClON ‘DE UN 'FORMATO DE < DETECCION DE
VFACTDRES DE<‘RlESGD" EN LA MUJER EMBARAZADA.




MARCO TEOR1CO



MARCO TEOR!CQ:

“ LA ATENCION DE LA MUJER EMBARAZADA ENTRE LOS AZTECAS.‘ QUE -
FDRMABAN ~EL PUEBLO MAS. CIVlLlZADO DE : 7v‘;ALTlF’L/\NlCIEl, AS1
COMO : STRO... PAlS, - SE
’GRAV!DA ERA

- LA CONVERTIA EN UN
SDClEDAD ¥ SE LLAMABA

TA;LA»MUJER DURANTE EL ESTADO
_RECORTES!ANA, NOS HACE SUPONER
; k SOBRE TQDO

UCHAS EPOCAS
JEN “EL ALTO

) ' T, SUBREVING UN
“AOS N‘LAS PRACT[CAS GBSTETRICAS," LA PROFESION DE
’ : ﬂVlST CON;EL. MAS PROFUNDO DESDEN Y QUEDO RELEGADA
A LAS MULATAS Y-A‘LAS NEGRAS AMBAS ESCLAVAS.




Las MEDJCDS,:DEU LA CDLDN[A VEIAN CKS[ CDN HGRRDR
LA - - ASISTENCIA -:DE PARTOS GYENT LOS 'MEDlCOS LLAMADOS; :
ROMANCISTAS " TENTAN. 1] DEDICARSE A LA OBSTETRlClA. o

RESENTAC!ON
©1821 EL

ATENDIDDS, PREVlAM
HOSPITALAR[OS,

RO ; 'ESTABLECIM!ENTDS DE

4 MATERNO—lNFANTIL »CONSTLTUYE‘

_UNA DE LAS PRKNC!PALES FUNC(DNES DE ‘LA ,SALUD',PUBL(CAy




VLA' ACCXON7 DE VA DIRIGIDA

LA HlGlENE MATERNO—!NFANTIL

» AMB IENTAL;
“'PROGRAMAS EDUCATIVOS 0 DE
_REALIZADA POR SUPERVISION,

VTENDIENTES
DESCONGEID

CDMPL[CAC!DNES 2‘*
-RIESGOF'DE ‘MORB I';1DAD = Y MORTALIDAD;
.CORRESPOND |ENDO LAS . CIFR

'SON NVDLUCRADDS "EN SU:
INTERVALU INTERGENESICO, - ANTECEDENTES
,ALCOHOLlSMO TABAQUISMO, ESTADO s
GANANCIA "'DE PESO DURANTE LA

PREGESTACIONAL Y ~PRENATAL, &~ ACCESD
SERVICIGOS - DE - SALUD, ZQUIPO
ESPECIALIZADO Y/0 TECMOLOGIA. E



ALGUNGS FACTORE;“”
PARTICIPACION . DE:
ESTUD I ADOS

UNT PRDGRAMA, EDUCATlVD ES : TRASCENDENTE EN
CUALQULER - EDAD, _EN CLAS ADOLESCENTES ‘PARA ~EVITAR UN
FUTURGC. ~“RIESGQ REPRODUCTIVO Y EN LAS‘ ADULTAS POR SER
ELLAS  TRANSMISORAS = ‘PDTIENCI_ALES DE .- CONOCIMIENTOS PARA
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Y. PARA. :NO' EXPONERSE A si
'EDAD .. ‘AVANZADA. LAS
EXPERIENCIAS,  QUIENES
INFORMAC ION
MUJERES DE- "
POR

CON .. 'SUs™
MlSMAs}
MULT IPARAS .

DESCENDIENTES
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. SE’i SUPONE
PRDPORC[ONAL
PESO.

EXPRESIDN

SU FERTKL!DAD.
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EN . EMBARAZOS. CGMPL[CADOS PDR 'v ~ 'INFECCION,’

HlPERTENSION,,; TGXEMIA “.Y: 7. DIABETES, E.. . INSUFICIENCIA
RENAL " =SE:" ENCUENTRAN ESTAS CARACTERISTICAS PLACENTARIASH
ASDCKADAS' 47PRDDUCTDS ‘DE - BAJO PESD SAL o

UNA"

EMBARZD CEN - UN
J,GRASA ' DURANTE
UNA ~ENERGIA TOTAL
"CDSTO "ENERGETICO

8 ALMACENAN ‘3 KG.; DE
“TRIMESTRES " ‘Y.

ricREC1MIENTD
: TRABAJOS

'FACTOR DE! RlESGD



13

LA FALTA DE lDENTIf‘!CAClON 5 o
TEMPRANO DE o i

REPRESENTAN ,”
HABRA QUE
COMPLICA
PELIGRO;

DE

QEa RECONOCIMKENTD
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LA ° LITERATURA INFORMA' QUE DEL 2
CIENTO: DE [ -:LAS ' MUJERES EMBARAZADAS . :
BACTER[URI . SIGNIF.ICATIVA,  FRECUENCIA . . SI
] EMBARAZADAS :Y;
LA

. PREECLAMPSIA; . HIPERTENSION,
;XNTRAUTERIND Y PARTO.

" INESTAB.
'PROBLEMAS

LA . 'MADRE. DEBE : ‘REClBjR',’INFoRMACrONv \-ﬂADECUADA
SOBRE RECONOC[MIENTO ‘DE’ ' SIGNOS T»-DEﬂ" PELIGRD Y
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EN - BASE. -A: “ESTO", LA LA POBLACION
SOLICITARIA ~ “ATENCION. “MEDICA, . YA’ E ' 'A :TRAVES
DE . . LA CONSULTA "= "“EXTERNA: ./ O E EMERGENC1A

'EDUCADORES
AB1L1DAD ‘AL

SLAT
.D'FXNXCXDNﬂ
RIESGO. A
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A

UNA PRDEABlLlDAD .- MAYOR DE DESARROLLAR UN RESULTADO
ESPEC!F[CO, “TAL: ©COMO LA OCURRENCIA DE UNA ENFERMEDAD;
ESTE  ATRIBUTO: 'NO = NECESARIAMENTE CONSTITUYE UN FACTOR
CAUSAL DIRECTO:: Y., PUEDE SER MODIFICADO POR ALGUNA FORMA
DEV_INTERVENCXDN"‘ ’

0S: DURANTE EL EMBARAZO ESTAN  CONDICIONADOS
“¢ANTECEDENTES ~ BIOLOGICOS, HEREDITARIOS Y.
LA. SITUACION  SOCIOECONOMICA Y
_E___INCLUYEN ~ CONDICIONES
;EMOCIDNALES,; AMBIENTALES .Y "DE
: ‘A:.LOS SERVICIGS

“MANEJO
SOUEINGUDE
CDNSlDERADDS ‘POR DlVERSDS ‘AUTORES
STRATEGIAS ‘PARA " LGGRAR “UNA' ATEVCloNL-

o DPDRTUNO ‘*DEL - RIESGD

SENALADOS

" FACTORES' DE ' RIESGD, COINCIDENTES CON LOS

PREVENIR' . DARNOS i Y. -
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'POR LA. MEDICINA ACADEMICA 'SE 'AGRUPAN éonﬁ*;chUEg;] .

REAL1ZADQ
ASAS:. DE
;ELEVADAS

‘vEXTREMAS L DE-

‘ . ~lNTERNAClMlENTO
'PROBABILIDAD ./ DE- MUERTE
fj'leﬁEz {229~ e
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INTERVALO INTERGENES|CO' - MENG

UN

' MESES O  MAYOR

SALUD MATERNA
PREGESTACIONAL,
SELY . EMBARAZO,
RABAJQ: Fisico
ANSIEDAD.

7,ﬁsTREs%'Y ANS!EDAD‘

S ELE
ALGUNOS. He
TENSION ' EMOCIONAL "
YIUELD PAPTO ' o

: EN GENERAL {LAf
'DE: ESCDLARIDAD
PRESENTAN
EMBARAZD’
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EL PESO AL NACER ES CDNSIDERADD  EL‘ 'INDICADORf

AISLADO MAS IMPORTANTE" JDEL CREC[MIENTG Y' - DESARROLLO
DURANTE LA VIDA - lNTRAUTERlNA S 'DEL”

{ESTADQ' .- DE
NUTRICION DEL RECIEN NACIDO. S

LOS FACTORES QUEvh

AVANZAR
CDNDUCEN
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”N001vos DE LA
~_EMBARAZO * COMPRENDEN'
NTRAUTERINO, -

lNGESTA E' ALCDHOL
o RETARDD EN

PR MAS . FUERTEMENT
" RESULTADOS “ADVERSOS | DEL  EMBARAZO
"VAGINAL: DURANTE . EL  .EMBARAZQ,
PARTO,. "EL"" PARTO . PROLONGADG
A1SLAMIENTO, " ~LA ~ POBREZA Y
CON .. LA CULTURA = "GCCIDENTAL CONSTITUYEN

_‘NDURANTE EL
ELVICO. EL
AMILTARIDAD
"IMPORTANTES
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BARRERAS PARA LA  UTIL1ZACION 'OPORTUNA “DE’ ‘LA .. ATENCION

DE Los MDDERNOS PRACTlCANTES' DE ‘LA"'“ MEDICINA “EN LOS.-
SERVICIOS -~ DE i ; DE
ATENCION PRENATAL EN

GRAN MEDIDA = ENTRE'. GRUPOS ‘CLASIFICADDS CON: BASE EN LA
EDUCACION = MATERNA, Y- DE LA
VIVIENDA. (27)° .
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PLANTEAMIENTO = DEL . PROBLEMA:

DENTRG DE: ,LOS: OBJETIVOS PR[NC;PALEs’"th "PROGRAMA.

A" . DETECTAR
CANAL1ZARLOS

‘DBSTETRICO
"+ . PACIENTE.
EMBARAZADA. i S
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JUSTIFICACION:

'SALUD PARA’ TDDOS *, “ES 'EL LEMA. QUE PLANTEAN' LOS
OBJETIVOS DE; " "LA . ORGANIZACION: AL LA 'SALUD °
PARA EL. \ - Rl o oSALED

UENTE 'PARA ATENDER - UN 'WEMBARAZO. DE:" ALTO.
DESEMBOCARA EN  UNA _CIERTA* PROPORCION'" ' DE . -
MDRB(MORTALID,D A , SRR LT
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OBJETIVO GENERAL:

DETERMlNAR LA IMPORTANC1A ,DE LA UTlLlZAClON DE UN3
PRED(CT[VD SlSTEMATIZADO, CONFlABLE” :
IEL }FDRMATD .DE"; FACTDRES :DE

11MPL'AN‘TAND’0] S0 . DEL - MENCIDNADO < FORMAT ) O
RUTINARIA ©EN- ‘LA CONSULTA DE . LA.. "PACIENTE ‘,,EMBARAZADA"
EN LAS CLlNlCAS DE ‘MEDICINA FAMlLlAR DEL bxsssra :

_OBJETIVOS ESPECIFICOS:.

DETECTAR LOS EMBARAZDS DE ALTO" RIESGD PARA DISMINUIR
LA MORB(N RT LlDAD MATERND—lNFANTlL

EN’
MEDICKNA
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DISERQ:

SE  TRATA DE UNA INVESTIGACION 'DE  TIPO: ' BASICA,.
EXPLORATORIA, CLINICA, TRANSVERSAL; . PROSPECTIVA,  ABIERTA
Y OBSERVACIONAL. ' R T T s T e

BKDMEDICA
PRDSPECTIVD

DICHO FDRM TO.

SE CAPTARON EN - ZESfoolo 50 PACIENTES I{CdN. LAS
SIGUIENTES | CARACTERIST!CAS |0 CRITERIOS. Sl
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CRITERIDS‘ DE INCLUSION:

INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD GESTACXDNAL; IDIE A
. CONSULTA:: DE""MEDICINA  FAMILIAR,. PARA CDNTRQin;pE“W Su..
' VIDA SEXUAL ACTIVA" ENTRE LOS 14

’ ”POR’ ALGUN MOTIVO YA NO
| EMBARAZO EN "ESTA ' CLINICA

OBSTETRICIA

“EN-
PACIENTES

DATOS

DE LABORATOR[D ~ EXAMEN- GENERAL

DE OR[NA,,
VDRL. s
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PARA LA  REALIZACION DEL ESTUDIC SE UTILIZARON LOS
SIGUIENTES RECURSOS: o T

RECURSOS HUMANUS'

ARCD " AUREL1Q :CARRILLO: RUIZ
_LA *CLINICA.: DE MEDlClNA =
'MDRELDS,

(AUTDR‘DEL ESTUD 10V

CLINICO,
ESPEJO . | VAGINAL
LABORATORIQ - (
ANALISIS  CLINICOS;:
ULTRASONOGRAF A [

ELCURDUY " DEL

EL ESTUDIO
PROPICG DE
EN CUERNAVACA,
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'METODOS = ‘QUE - ‘SE . UTILIZARON PARA EL.

ANALISIS. . DE -
LOS DATOS:: AL e

MEDIDA QUE "INDICA LA
RDG CON.. LA ['MEDIA. -
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EN EL ESTUDIO ‘ENCONTRAMOS“ QUE ’DE LAS 50 FACXENTES'*

22, DE o PRESENTARON :

( ACLENTES: 'ESTUDIADAS ENCONTRAMOS S QUE :5

; ; URDSEPSKSI‘EN “LAS - CUALES . NO  SE= CORRDBORD

. MED{ANTE " ¢ LABDRATDR[D YA QUE - EN EL EXAMEN GENERAL
DE.S 10 LGRS ‘DETECTO " UNICAMENTE PRESENCIA . VDE

BACTERIAS, 7" 'PERO." AL "PRACTICARSE UM URCCULTIVO- TODOS
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'SE  REPORTARON | NEGATIVOS.

-LES’ AEL!CO

DE. RfESGG;‘
EL" PRDDuch‘

ToxoxDE:~~¥”“
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION A LA EDAD
DE LA EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ISSSTE CUERNAVACA, MORELOS. (ABRIL- SEPT. 1994).

CUADRO |
ARos fx % RIESGO
15-19 3 6
20-29 30 60 * (34%)
30-34 10 20 * (34%)
+ 34 7 14
TOTAL 50 100

X=276 S=+581 RANGO= 40-17=23
Mo=25 Mdn=27
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION A LA EDAD
DE LA EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ISSSTE CUERNAVACA, MORELOS. (ABRIL- SEPT. 1994).

GRAFICA |

100/

[ 1fx
| KA

1571 9 .20-29 30-34 + 34
. ANOS

X=27.6 S=+ 5.81 RANGO=40-17=23
Mo=25 Mdn=27
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION AL PESO HABITUAL
ANTES DEL EMBARAZO. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ISSSTE CUERNAVACA, MORELOS. (ABRIL- SEPT. 1994).

CUADRO I
PESO x % RIESGO
MENOR DE 50 O 18 * (18 %)
506 + M 82
TOTAL 50 100

X=52.40 S=+ 1595 RANGO=77-40=37 7
Mo=52 Mdn=56 |
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION AL PESO HABITUAL
ANTES DEL EMBARAZO. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ISSSTE CUERNAVACA, MORELOS. (ABRIL- SEPT. 1994).

GRAFICA I

X=52.40 S=+ 1595 RANGO=77-40=37
Mo=52 Mdn=56 -



FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION A LA TALLA DE
LAS PACIENTES EMBARAZADAS. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ISSSTE CUERNAVACA, MORELOS. (ABRIL- SEPT. 1994).

CUADRO |l
TALLA fx %  RIESGO
1.50 6 MENOS 510 * (10%)
MAS DE 1.50 45 90
TOTAL 50 100

X=1.56 S +006 RANGO—17014O 0.30
Mo=1.52 Mdn—155
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION A LA TALLA DE
LAS PACIENTES EMBARAZADAS. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ISSSTE CUENAVACA, MORELOS. (ABRIL-SEPT. 1994).

GRAFICA I

1.50 6

MAS DE 1.50
90 %

X=1.56 S=+0.06 RANGO= 1.70-1.40= 0.30
Mo= 1.52 Mdn= 1.55 -



————
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION A LA ESCOLARIDAD
DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR

ISSSTE CUERNAVACA, MORELOS. (ABRIL- SEPT. 1994).

CUADRO IV
ESCOLARIDAD fx % RIESGO
PRIMARIA 3 6 *(6%)
SECUNDARIA 47 94

TOTAL 50 100
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION A LA ESCOLARIDAD
DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ISSSTE CUENAVACA, MORELOS. (ABRIL-SEPT. 1994).

GRAFICA IV

PRIMARIA 6%

SECUNDARIA 94%




FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION AL NUMERO DE GESTA
DE LA PACIENTE EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ISSSTE CUERNAVACA, MORELOS. (ABRIL- SEPT. 1994).

CUADRO V
GESTA fx % RIESGO
PRIMINGESTAS 25 50 * (50 %)
2A5 25 50

TOTAL 50 100
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION AL NUMERO DE GESTA
DE LA PACIENTE EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
ISSSTE CUENAVACA, MORELOS. (ABRIL-SEPT. 1994). =

GRAFICA V

PRIMINGESTAS
50%

2A5
50%
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION AL NUMERO. DE PARTOS
DE LA PACIENTE EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR

ISSSTE CUERNAVACA, MORELOS . (ABRIL- SEPT. 1994)."

CUADRO VI
PARA (PARTOS) x % RIESGO
NULIPARAS 35 70  NO HAY
MENOS DE 5 15 30

TOTAL | - 60 100
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION AL NUMERO DE PARTOS
DE LA PACIENTE. EMBARAZADA CLINICA DE MEDICINA FAMlLlAR
|SSSTE CUENAVACA MORELOS. (ABRIL-SEPT." 1994)

GRAFICA VI

NULIPARAS
70%

N
MENOS DE 5
30%
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELAGION AL NUMERC DE ABORTOS
DE LA PACIENTE EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR"
ISSSTE CUERNAVACA, MORELOS. (ABRIL- SEPT. 1994). .

CUADRO Vil
ABORTOS fx % RIESGO
CERO 40 80 NO HAY
UNO 9 18
DOS 1 2
TOTAL 50

100
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION AL NUMERO DE ABORTOS
DE LA PACIENTE EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
. ISSSTE CUENAVACA, MORELOS. (ABRIL-SEPT. 1994).

GRAFICA VI
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION AL NUMERO DE CESAREAS
DE LA PACIENTE EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
~ ISSSTE CUERNAVACA, MORELOS. (ABRIL- SEPT. 1994).

CUADRO VIII

CESAREAS fx % RIESGO
S| 9 18 * (18 %)
NO 41 82

TOTAL 50 100
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION AL NUMERO DE CESAREAS
DE LA PACIENTE EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR «

ISSSTE CUENAVACA, MORELOS. (ABRIL-SEPT. 1994). -

GRAFICA Vil
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION AL INTERVALO INTERGENESICO
DE LA PACIENTE EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR

" ISSSTE CUERNAVACA, MORELOS. (ABRIL- SEPT. 1994). " =

CUADRO IX
MESES fx % RIESGO
13-60 14 70
MAS DE 60 6 30 * (30 %)

TOTAL 20 100
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION AL INTERVALO INTERGENESICO
DE LA PACIENTE EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
~'IBSSTE CUENAVACA, MORELOS. (ABRIL-SEPT. 1994).

GRAFICA IX ESTA TESIS MO DEBE
Wi DE LA BIBLIOTEGA

MAS DE 60
30%

13-60
70%
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION A LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS
OBSTETHICOS DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS. CLINICA DE MEDIClNA FAMILIAR
' ISSSTE CUENAV/\CA MORELOS. (ABRIL-SEPT. 1994) PERTORIRS

'GRAFICA X
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION A LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS
OBSTETRICOS DE LAS PAGIENTES EMBARAZADAS. CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
_I1SSSTE CUERNAVACA, MORELOS. (ABRIL- SEPT. 1994).

CUADRO X
ANTECEDENTE o
PATOLOGICO )

OBSTETRICO X i RIESGO
NO 47 o4
3 6 *(6%)

S|

TOTAL o 50 100
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EN RELACION A LA CUANTIFICACION DE
HEMOGLOBINA EN SANGRE DE LA PACIENTE EMBARAZADA. CLINICA DE MEDICINA
'FAMILIAR ISSSTE QUERNAVACA,_--MQRELOS.,(ABRIL- SEPT.19094).0 .

CUADRO XI

HEMOGLOBINA fx %

MAYOR DE 9.5 50 100

TOTAL - 50 100

X=1223 S=+ 1’_;‘1,0 e |
Mo=132Y 105 Mdn=123
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CONCLUSIONES:
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26.- 'LANGER ‘A., BOBADILLA JL.,  BRONFMAN M., AVILA . Hey o
- EL APOYO. PSICOSOCIAL. DURANTE . EL..PERIODO. PERINATAL.
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ANTECEDENTES

ESTADO ACTUAL

ANEXO

ATENCION MEDICA PRENATAL
Y RIESGO REPRODUCTIVO

CIRCULE DONDE HAYA CUADROS

‘PROCEDENCIA UM.F.!

TR CENVIO LG ZE s e

N

w

>

. EDAD (EN ANOS). "

20A 29

15A19 .

. PESO HABITUAL

(KILOS)
506 -

- DE 50

. TALLA ICENTIMETROS)"

« DE 150
1506 -

. ESCOLARIDAD MATERNA

SECUNDARIA 6 -

[

SLELE )7 120 ANTECEDENTES OBSTETRICOS ©.°

NINGUNO PATOLOGICO - -

TOXEMIA

POLIMIDRAMNIOS

SANGRADO Jer

| DIABETES MELLITUS”
R e .
INFECCION SIS
ATIA

(EEEELEEEEEE]

slalale

PRIMARIA 0 - i
5. F.UM, . n
oA MES aNo
6. F.P.P,
T O O I v [ 0]
DIa MES afo A s n
VIDA SEXUAL ACTIVA  EL'PARTO FUE NORMALY -
: . HUBO MORTALIDAD PERINATAL! fA Ly
24,
CONSULTAS .
. s EDEMA
PRENATALES. -
1
2
3
4
5
6
7
8
9

JNCREMENTO MAXIMO
OE PESO « TRIMESTRE
ler TR 300 9 PORMES
20 TR <o PORMES
Jer TR I wa POA MES

SNCREVENTG
MATQR aL
LESPERA00
EN 2 CONSULTAS
LCONSECUTIVAS

"OCASIONES




DIAGNOSTICOS

TRATAMIENTO

LABORATORIO

EVALUACION DEL EMBARAZO

P.F,

25. DIAGNOSTICO {PATOLOGIA AGREGADA)

F.R,

F.R.

L N

CONSULTAS

*HIPERTENSION AF;T

* DIABETES MELLIT

SIN PATOLOGIA AGREGADA .

1.
2]
5 2.
= .
3 3
2 .
]
o 5.
NUMERO DE LA 28/UROCULTIVO .30, GLUCEMIA
CONSULTA B o
PRENATAL 100,000 COL. " mg %,
=8l NO
31.FACTOR Rh.
Rh. POSITIVO &
1} COMPATIBLE
2 CON EL ESPOSO
e |
5 : MADRE Rh. — E
a L1 PADRE Rh +
z
I}
& 1] |
L1 ) .32.V.D.R.L.
: : NORMAL ; T
. 9.5°9m: -..NOto N " NEGATIVO
i POSITIVO

- 9.5 gm:
DESPUES SEMANA 34

.8 4 . @ ;

MAYOR & X
VALORES NORMALES

B A

INCAPACIDAD .

SuMa DE FACTORES f\tté
MATHICULA DEL MEDICO

PATOLOGIA PRODUCTO.

NACE

5 merto [
ar. SEMANAS DE GEsTacion . L4
T 1POR EXAMEN SOMATICO)--

PATOLOGIA MAD

METODOC
SOLICITADO

L DEFINITIVOLY,

P TEM,P,ORA.L‘ FN

REALIZADO

sPC




	Portada
	Introducción
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos
	Material y Método
	Criterios
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexo



