), T T
P et
i T

J

[

=
=

o

1=

£ ey T e
way
(R Y

=

#,

=
=

e
!

il

-
st

- A
S

s s

LR

[Pty

L

.

1
3

-y

e A AT
g

g

[




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



~=®
T e e T

N

.

=

e

ey e
= i
w

W =
N
b

0
WE G e SRy

s
-
)
=
o
@)
e

e 7

o T E 1 . o
& 3 Y 24 .5 ;
o T o0 ) 4
@ [ o7 0 :
v 2 03 it .

S ey
=
g
PLEORN

=i}
N

=0
o
am
=

T
Nl et

€ N Lo g & .
£ 3 A o =] i AR
hE N 2 O Y T & b3
H 7 2 oo @ & b
7 L e it a2 §d o @
" = L £3 I TR
€ " €5 ] . o O
€] LR oy | @ [
£3 ~ Sy 4 P oo
oL fiie, e e = €1
o € b} i 4 o
= m_.m ﬁrw S iy M,J/_._

i
&=

3

nEET
R

i

|
J

o
20
=
L™

=

!
I
U L=

-
Lo

i
ez

e
sy e
-
)
X
At

=

LS

Fam

=
S [ o
Jm o)

=

=
=

@1
a0
W e
=
S

e ——n
SREY

W,. , Y R T e e T et S . I
ELe ;\m.\m Ll LTI TT L LT ol Zmme mmmemmem s e o e LT T T VO T e e mme o T T
LA A e —e s S eI TREERRSTTIOC UL LTIl CETT LAl IT oL emn
N
N



w Tk

g

o e
S o

ANy
e ¢ e

s

e

Ao

Ed

D"

Wy e

B R Tt P

e
A

7
e

kS

L S.ﬁ

LD

-

= s

=T 2

o a2
T

DE PR

U g e

R e e e o
Ul S umied

=

W~
o

e
=
[F=S AN sy

tY

neEry
L e L LN

S

o £ o o

R g
N N e

Al at SRl

=
v il S

MRS e R
R i e R
b o

s

ac

b

i 2.28

88 Con una m

N
R

i
H

2

L
ra de 167 casos v 312 coniro

-
F=

DE

£

5

s

i ‘;%.\R

-
=
i

[Clgd

T B
£

a

RN .

=

=

ES R

e
B2

e P g |,
ugeres

DR

e
1
I =
Se
=T
o,
= vt ol 2rad
™
o

-

e
@
-nsw. e

T

£
-

i B

e

ad

e

Ll

R A

SE

s i
J’r‘l
B lt“:

s

’on

3

B
3

49 zfios

-
&

ke

runD g8 &

aiemos R 13.84

g

B TUBTCN

o

caly

0 3

&
o &
Hn N

4,84

i=
()
o
d!&\l
5
@
.ﬂ&
R}
o 0
ame
50
O

3

23.50

BA
mina

1 orOnicaE K

£ 5
[ B
o5
m..ha
.5
—m.mm
m.”m.
@
Yig®!
)
m.ﬁs
@
dnn
P
am‘
oG
3%
89
@ 3

.
t

RE]

vl

€
o
5
&
”nﬁ.&

2z0 Ri; 2. 88

@m

Mo

CI0TEs Co

2
=

e
¥

ecedenias ners

64

i

VAR

AL

o~
i,

e o

GUNLCY A

T AT 2

Ly

T G X

L

ot

T L e o

T T L T



s

S
5

o,
A d L ma

Pairy o o, g
S N

=
s

LY
o

e
-

Domem,
> Cdau

£,
i

S R g

_— -, i
JQS '::-Ihn T on

¢
i
g
]

FR-—1N

T



-
P =

)

3y
}



o

-
2

e g
= -
et WYl 3

N

2

Lt
.

(381

ot

A

-
P
I
3

[s ﬁl
o St

ata
z

&,
o

I

-
o

Fant !
T’

Si

3

.,

fr

[

P

€3
(A

oA

o~
D

7
I

REY

=5

Fa

Vs

&

0
D

S
L)

00
€

o3
(AP

)
e D

ol

{
(-
{3
)

m

= U

s

3
13

.

e T T
[ PN

—
— gy, T
[P Nt

s
L0

fad I”"\

H

e
o ot et St e ! s ] o

P44 e

Lt

- T
-2 .

Y



3 £ £

TH I = S O B e

e o0 (9] [$)) (e

A

<,
) £
£ T
W,.v v

e

L
Y
~

it

Py
-

o,
-

- —
T
o

.

7T
L
jom Y e
o3

(. N 5
w2 Lomo o, ¥

ey

£y

ol L

-

- et
71§47 b
Preppas

L Y

=
Y
I

Sem,
T

~
“a?
[y
fo?
HE
R
S
[
el
v
-y
)
=
=
ﬂ(\ﬁ
Mo’

= sy ) T
S S R S & oo

-
g
e
Y
Vg
-
N

]
=i
5

3

™
™
b
A
=Y
2
-
R
!
. it
-~
b
’
d“s‘“ﬁ
12, 4



€
<
€
¢

—~

. .
e o g o -
T OIDTREs ToY

oy
s YusT e 0N

£

Ly

Grom mm
PRI S ]

e
A

1
-y

g a8

o3

¢

27

LT e TS
s L ‘H’v. o’

""‘Q"“"."ﬂ
ol T v

T g g g,
NS ETEZ! .

P tead
L

ax

F
]

-~
] o

14
b o s
Hk

nt Lo

S

b - e

v

[454]



feae)

77

B R

=
u G

itenle

E = - RN L

4

R
e

Yol

:

s e

;aw’

[ )

s

0 s e

-

o ot s

£ S
[N

a

=

o
s

&

:

fnal iy

oz
.
el
g~
=
N T

™

g

el

i

¢
Lo BN
(==

o
=5

'@&'&
e

e gl
£~

£

S T
Sreser.

AN s

0
o

Han

S2Te

L

oy -
+r e
PRt S tw\—

e

s

£
@
£23
i
[

+

‘
1

P e
Pollne WAL



CEDZE

S

& R ey o
A =
IR O

)
e o e

S
=)

ey

L

=
=

SITCs U

Py
BIE (O~

T e

St
e

e Una oo

8C0O

o

.
-~
)z

gC

E e, g, e 0

PRReIT -

(]
€
&
o3
)
[0
(]
&
4]

U

ORI A

B

LTS P

2

a
i
4
L
L9
!
€

=




T8

e <
=

S

o,
e

fo

5 o ]

ew\»h’uu-ﬁd_ -

i

Dmsgm

o

7
e’

B

T2 g
S L e

¥,
¢
{

=
W

.
waTEnt

-

LT e s e

o)

ISV 8

o8 o ey
L=,

f—p!
P

an

o

g,
“wf e

arrzlacio

=,

P H

ar

N

e
A oy
o 1 ] et

s
L v

b,
Ll

.

£

ko'

F S
o e g 1,

go=s
=

— g
P 8

"y

s

el
FropRe-3

PR, P
CV. LSL&-“

)



N e ey o
BRI AU N~

=

3 .
I N

T ot
-t ™ e

-

= Yaiamala
FERN-~TRE N

b

v g e

oyl
e e D

o e
& el D

=

.
e
i ey e

hS

& ] i @ o o :
o oW ow T g 28 g o a &
€. GoW o e e o g 1
8] (8] I3 = T o3 ; = iy €
a 1 0] @w ) L] 5 &3
o M a3 & . RS | i £ o : &
L3 il 7 S i i b : £ Q)
g @ 5 R A & o
6 P N B g0 SO &5
£, S L B V7 8o om o o@ v 0 S
R Mw [N . K B 2 RE4 ) [&]
# LS T B R * R G R & 58
9 @ U oH Y B e e o &g o @
- ? TR SEPPR= A  H = 5 8 EERN S
4 i i M “ .w,m B E i 4 O o o £
W R - 3 ) B .v+m £, u S
mmu . Ma @ M e RN ! 1 B
mﬂw A i3 a a3 £ o ® N @ ©) o 4
—2 ) b4 3 @ ® & = (5] P = L)
03 @ O i D+ 2 m & o i
a3 - ] Qw e a3 nw O 3 Lo U o @
. e @ O ) PN £ © o Y : £,
L Lo o 8 L= @ E: ma S
e} Y W 5 4 v - ) = 0
i ww R 2 05 B P4 I B
S S R ¢ S i w0 W= 6 2 e
0 B - 3 i £ R £ g b i
U B KT u i
P 31 o M - o5 it B @ 14 % M
@ U2 £ @ ey o 4! “i2 ﬂw Pt s
e @ ¥ 2 -G I - = O
et @ €3 2 @ £ 0 a0 - )
£ - o W 50U =@ E . B wm
L. @ (, e T 0 ¢
13 [ 0] !
M Ww o O mﬂm o mw e B & n.w Re = :
- R+ 4 @ H  wmoa i € . (TN
&, & 0 @ 5 35w S0 0 &
3 T S T SN AR & RS I
)] » ._Mh N PR M . mv. o 4%} o o MS a.u,.“
5 h » .. ¢ W P
] ) amw ' Ww € M aw ﬂ XS M w. @ 0
q G ) g )
@ i i3] @ €3 £ @ & m_w ® D - i3
O SR S SO . B S T N S N S
& ) ®w 0O SR BN SRR * B L o B
£ i aaid w . (%] €3 . {i i [5)] o
VI W : £y, Tt# ) AW mn 2 O &g L
- i Y 0] % W o I B R ¢ o
® @ o 0 = g = & : b t:
R O g i @ ® ) @ 3 b ,
a3 {}] (@] iyl -5 = & = [ N [&] 3
- fu 9 = (o) N £ - @ w0 W & .
@ (53 - £ Qo e D %) &
e - MW 0 W \ Q .0 W W -
T oo PR B TP SER SO ¢ B =S &
g b £ (] «3 P ) 0 - o3 o~ =3 i
@ <8 e B2 s s 8 % 4§ o "3
, N . S E B @9 . e
LA @ w B o& owon g
b R £ u g - i - ) "
w @ A I $ % W o o 8

¢ R T B R = S T ER S = S & 2 g



N
[2%]

= - T®10 = =
RSN N TS R T . R

N
;
TE R TR A e m
P -
FAS T W
EIRITTLTAT NI T A BRETEAT AVIRIAEA A0 T o
g =

h T
+ s i Aurrerdo o stfulog Domredositn !
. Veeve T Crissisies i
!
;
iAuseneis de iz s8g.mds ands de i it : kv
Ln'graéw Teiebiastcn . t by = » E
: P Fermond Kiporuieamis
! ‘ pare 2 ol enatete ;1 rdesieslites
% L - L ~ :
s Cismimusién del crecimiorio ce { |
; Crieries espirales ; §
i
e : ‘
¥ i g g
{Smmrnacisn Caf e i o i 7
by i 7
..rae.c.»a ZCRMENDS ; 5 o
H ; i yd .
‘ ; { ¥ 1| Aumewn o pormesh :
R i PERDIDA SE LA ! P arese -
i : i FUNGION ENDOTELIAL i 1
! s !
i Formooinde b o : < - f
H N . H - = i
_ radizaies liores_| i e i i i
e o i K 4
o= ! | oxpon—moso | | Eempecelqios f
; :
! T
! ; ! ! : {
— i : ; .
P ASIEnSn 00 Foqueins | p = ]
: ¥ ¥ s
‘ kY, i
:
: —

I
¥

" Vassospeome rrmesién de
>{ Serloning L} s k{‘-——-‘ W.Lm:f e 3 ! Toom f
L_._._.__._.,__, !

.

N 57 IoTxA2 b U ozeeme
S - § 7 - i -
i Tromboeis { i !
Hrio s ey ) P L‘_\
! rucrosireutaaén i 2 cién da ! i |
L plcgualos g ] i
! !____{_____,
! . j | ;
; ; Hizsperuaién ‘ ; v Profelpeie !
; 1 tsuar —
; | j ! ; | A
: 7 A7 5 L
< ! i . N H ; : N
5 : ~) DAROHEPATICO | |  EDIWACERRERA. | |  saRoRmnar | :
! i 'y [ Encgrhons ‘

. wphwe dopiion | r 7
B SR —— I
:

. . LI !

i i <

[

LE})



Anoalpmy A
4t :LE wring?d o

e

=
- e

.
cr,

-

wirientes

en

3
7

o d

i

5
o

fzsh

vFem
oo 1t s

fo
e

2

KA
ST

L

3
ANy
RS2 2

S e

! —
TEQC8. 28



:\‘g
. A
5 i 8
e ® 0
5 ) kS
: i %
- e i
@ o0 . 03 @
N @ WO ¢ ‘0 f
[§Y i M; KU . nw me O
4] wf_w L) iy .w@ I .,”1:.
& 0, ‘@ @ mm 0] £,
i i h RER )
2] I - Cy
w.w ¢ ol = (]
. . a4 L,
A
S LY L. .
LY M § .M@ g 2 M
) z 4 . 0] ]
11 W Sy @ 5 w 3
i £y, M W Qg €3 § B
W O W G @ 0
o 92 BN P € 0]
O [ . n _
a8y XKoo @ oo
0, w .w 3 I~ [£))] 3 ww.
G @ g 2 .g @ 2
L W 5 @ g )
.m.h ) 7)) waly o3 =
] " ) 23 irE 0]
[XY) i L g . - £y, = 0 -
" 134 -3 . ()] e ' 5 (8]
S G ORI & MG A o
. & o 3 55 o @ 9
S B S 5w oo i
0D g i v £ 5% [ i
1> S Loy 50 308 T W <
4 P tH (4] (] . . ~ ...ww.. o
N ] & o 2 £ ;g U
P W 5 52 U { G ® @
b9 S Q @ o SO ]
S 8w & m g M LOT
A £ 203 g 5w 2o
S - & o PR 2oy
nj . — ] - i o=l \_u.v
8 b 84 Sy how B
> £ o o B Lo e
2 @ o = - g = 8 5
908 s - e a8 <ot
[ ., : - ] k3] 5] bl
w6 . . ; -
5 & @ £ i 4
9] (0 ) - €3
§) . aw £ [ €3
& o3 @ ] : M ()
%«N MW_ AV = . NV ﬁ.m e
o ) e .
AR 0 ¢ £ 4
PR i 0 Ll £
s G0 £ )
G L S M m.q o ©
(8] w T Q,.v
a9 ¢
B




=

L

DL B

AT T,
Yottt

L]
"

Lol
o

-
-
-,

T I, T, .
- 4

=
=

coimzromise

o)
Ly
£
@

!
ol

e
", ot o
Cu-&%uu,

-
Eemngmt?,
P

£
4

i

i

:’Aﬁ",‘-ﬂ-,ﬂ\
(el TE N

e
L

o

E
z

"

T fm
PR

vigcidn

o
25

Lolin)
oo

D

© 1



|

L A

L DL

3
€Y mm 2 £ i o
= n..v. m& - vy [
) £ @ "o
G§ £ o
e i E
& e '
[ =, 7] 5
nf\.u 2y ...nz.w
S : ¥
R @ @
a) -
¢ = o )
AWWM € [ ¥
3 X,
o 2 4 3
S [7] (%) i
3 G L .
R i _
[£3] Mu L0 ,Mu
Mw (SN =
. 3 - ) (D
d : o M_w R o o
! < S B 7 B S
mw Q) g e .
. 5 > ay by - b
¢3 & oG th @ g g8
2 £ @ % = oS
v g © £3, 0] £ % M ,v b
" i i S -
£ /3 - ﬂxw 5 A2 Y _ﬂw rmw 3 @ @
@ g i “d N = R z S
o i 8 G I A N g o G o G
IS @ o f, [ fr, g & R W w
0 Tu £ £ £l o N Rt Mc 0 © €3 €3 o £ o
™ RS I o ¢ mt < R W a6
ny i AN S S S § 8 8 05 &k o "
Fy A f T\. i 1nj 1 g mfm = R B -
R - Vs 1P : - . €3,

w._m_u @ e .TW. €3 m.uwu a mw wm RV 0
a8 > i 5 8 3 o 8 8 :
Oy A - L3 £ ) T w O Wy mm- & A2
i3 dis o P < 0, . - B e &G G o re
A b £ <3 [ S O L . T e £
A @ g I 3 = o 3 fl Q @
g9 i <3 1 : ..mmw .ﬂu Mm nm@. ] £ .mm [ ny.u o3 -
i, € RS R S & A T SN DR R €
£ 25 v [ Y i :u_ Sy o - 6 o £ & - 4
@ :Ci 5 AT : I & E @« 2 & 5§ 8o
S T- T T O O B 5 8 , o8 8B w oy
=12 & i 3 H & $¢ i e & Y
€36y ¢ _mwww o+ a. ! . oy RLY .MW ke o mw 4] [ 0

XS L 5 . - . e . [ o o o n_ qy Ry ..m;.
§2 i v A N N ' i’ BN oy oW @ q_m,“. ® @

K g4 . e i} Ty ,ﬂv .
€5} €3 €y o %rw mw "3 %) Mw — o £ ;
= B b o [ ) o N, W




CEEIRE

LI ]

L

G SeVara o o

¢

idrén

.
‘

aio

i

Son

g4

P
s s

P
e

s g o o
W

3 ooy ety b o
.‘u‘.i‘

el

A
- -

L

o
®

[43]

i)



R b

¥ w
G o
M b £ 0]
w@ mm m.w o i
% ’ i L. o) o
£, . O i o o
@ .“.w Sy @ N o
4 ¢ O] & £, a
! e .u w9 M ” a r
Y "3 Y S
ts . Ly
) £ C
@ Iy €4
0 ‘o g N &
@ S I i
o i MW - mc
O, £, € i “
X ay U £ 8
o P a0 I
Y ; 5 (o
$ £ & o« o
9 v B T &
i W " € [0
: s h L s
o 73] 3 & i
& o ay o
i 5, @ o f. £
AL I G » o
A I < a L3
5 S =E ©
TR Y @ 0 @ 0
S & L, 5=
o G =2 0o @ .
[1}] Am\m [ . . % Mt&
‘ 0 :
W2 W e &
T T s il U] . @
ORI 8 N o« )
W & i -
€3 - k & Ll 5
oo T 1
g 8 o 4
M @ .G oo a
R I ] o5 G w g
i (& Y D RA . %u
= b, £ @ S [ o
SO @ 8w f o
o _mw O A o m aw .Gy
5 i £3. & % . o
i3 0 @ Es SO
Mﬂ } [ mmfw w3 aw m rmﬂw R\
i i * £, em B o
o3 m.w ) .nuaw WJ ] [0} mWJ
@ u I a4 "3 E
@ £ - oW . o
/S S @ ¥ S N o
(R, 5 Qw b Wl o m.u m
> . . m.wu ﬁw 2 4
@ £y o £
8. ©
¢



LN

T

- .z
TR L P o
s L, uguuu‘

[

&

o,

it o,
‘-u»e«n\.'v S

22

il
UG

17 LRty e g,
s T e i

SOy W

PRANIID e, e g

onm,
PR =4 =

=%

man

C y

agn

[



B L

P

A QTN
‘QS - 4 e e’

-

e

PR R )

RIZSGEO

. .
rat-Tal
el

4

FaT=1a
=

2
313

oo~
s e el

-

3 g, ey
E R L]

=
-t

e e o
R R

sl
Tl

=
-
s

Jy—
4y

—

P O3

e

et R
O :3‘ DRSS T

e

.
jov: e
et

I
(&5}



RLLARLARLIALY

e i"‘ “‘"Wl In INIPI I‘MI]

t Al

L

g
o
N

FE

3
)

o T e
l'ﬂ;
&

iy

=
e s Ve o
S 0% omsce
ol
LA

TN,
3 @@:\w.
-

& &
@ o 9 ®
3, B '3 s P 2]
; N i : 3
: m.mw a £ 3 €3 R4
it g w — .
i @ o o
3 (& L5 «© S 2
A;u M R P =
e pmw ‘ﬁ& FMW. @0 L) w
O n& P £
R £ R 3 ‘0

CLUrSos |

=
S

H

o
=,
z

2

&
fa
NA

=,

S

o mpm,
=}
o
(¥l

T

J

£
u
nadecuada,

G a6 o =, 89

ke stic3

. s
on
iy
P
=
an
o
LS IS L
o
&

TR Ak
P
fn
U
~
i

[
o~
<

4,
e

l."’
i}
ﬁ
o
i3 i
bre
TEL
l’l&ﬂ‘
&g

=
-
=
r

o ¢ J
wooB o e o8
S Yowm o W SRR

£ LA P

~

.
S =
Qe
e
ol

ar
-
o
fal

& :
I SO
. g o8 9 28 5
W m v i ,w 5 Mwu & i
ol DA = i
8o o o8 o ANCE

Pl

-
i 3

e

i

L

ey



HET T e W‘T”'ﬂﬂ L) l!

3y 1t £
o
@ 0 ‘@ [G)
0 e
NI ® O
w03 5@
0 L @ o
'O f1 i € - 't
Bl m-_ W e /fwk -
) . o1 @ 0]
M% ] < { Tt
i [ [ ! -
Bl .ﬁw oY) & 3] 4
_ LT 10 o
oG : @
S ¢ L £ i
. T 3 o ) mm
b o i :
£ €5 b [t i "
£, 73] 2] -
@ i SR 1 e o W=
Maw. P $ K B i~ ]
F2 as ) a ] ]
£ i 1o i L . €3
mw 3 2y I3 N 3 [ [(F]
b & @ 5 R ISP ¢ o
o [0] =z K% i
2 n 5 8 03 O S
€3 © i £ ind £
o @ o M_w & ) 4]
AW oy wooow W
1] @ @ ' f Lw c mu
R . T ¢ - R
) E S B £ v g b
ot g % & . [&] o a il e |
| ‘y - ) £ T I
[ € £ 13} Sl
oo 2 B S €3 i o
Ay ! W e i v m_w G XA
3 O 5 = - i TP Y )
o @ @ N o AT
& - 0 o O €« Ma £ M WV
ng a3 e 0y (£ o ) L .
s oy <5 ®) Lo & i (%) €3
ﬁw% .Mﬁw (e} I L i A £ A“.v MM
=4 @ 5 ) f= £ @ W e
€9 . N ¥ 0 @ £oow 9
i £ o L : L3
=% gt ty L b n . 2 :
C) & b RS O wy E
WE i i - O B mw [¥3] (i
iy £ Y M 0O ¢ oG
mw @ @ g ﬂw €7 Q) [ h @
8 b s .
B W m : £y M R © i
&1 : O @ e 0 «a @
R Ll e i K
£ & . 5 £
@ S T N S
] M q : w A GO
: - o o = O @
o O




&

< 7
SBAT

e
-
G

Gy ememn
e E

e
-

L

-5

LGS L) .8 0 L ) L

.

P adad
Sl

LA

S
§aar

P

L

\

ot
S NA

I
0 P oy
2t a @
e ey
Houdl)

-
s fom

i

-

(o

L I R

ﬂ\:! o=

5

ey
T
T O
15,

£
=1

™

J

@
[

FR N

Hec)
=
;’@\3:

&

om
m
"

-

L

oy
i
i
-Sd
TN
vl

Ty

N8

%!

ice

]

o

s
=8G

DI
al

v

3.

o
m,
- T

Fol
£

o

24

P S

et

3

viae hae e

e .3




bl

"

U L L L i

S

W om
A @
@ o T 0] ~ 8 & & O
o) £y o 0 i @ & ’MW w.w o
il - L c3 3 3 ) i N
5 a9 » R o S - @
OO S TN SO g2 9§ T i)
o @By g £ > "
N i 205 0 ®
i = o = £ - U
SIS B W R RS i
W W “ o o
poot e b {
. @w T N A €3 ) £
i a3 4] ‘W £
2 N o o B Y
e B A R g & ©
o o8 e oy g o SR,
S . £ £ 7] £ ] 0
H oy { 3 i . 5 =3
> e P ] ($] L. 3
@ o . " €3 @ @ 10}
U 3, B _5\. [y M w @} (9] s o
£ L ) H i £ &) -
@ 5, W o & & W@
@ 8 0B o5 9 % - b Mo
o ﬂw PRI T B W ‘. o b
R 3 . 'w & T3 o= RS
@ 7 0 8 e &G u Goow
M @ 2 i £ = Mw Mw o2 :
RIS T T o O @ W
m,m @» M W ] £3 o ot (2 i3
PR - i € & o pit 3 i
] 5 I g & ! €3 § @
» @ a w9 . @ 2
CER T 8 o o 0
W g w?.w & o a @ . =%
@ . oo 9 SHE A g 2
‘3 o £3 3 ay A “ 13 (]
g B g o &
O - 1 . 1)
4] £5 £ 2 @ N 0 o
[ 38 Muﬁ ({4 ) N ) " Aaliid 0
ﬁw N ..A w_ .@w r._ oy n.Ju Mwm .} T
(3] £ =4 b £ 8 i < ¢ i1
- M.W ® 7 i: ) € W =} b M &
i < 3 - i o i s e < LEd . 1))
@ @ @ WG £ - L i
O o1 = = X A.w 3 §) A =i
.M: - i ,Wf.m e | 99 14 3 ﬂ@ A,uv :
7> & 24 i (0] &3 bid 2 =y D ; . mew
Wy 5 0% Y e & B w6 o O TS
a4 € £ : ECON g M € = ! mu. A7 )
£ SN ) 0 m 0 mu @ s 0 v b, [ i
oo Bowoow g I VNS B
ST @ s il o a ] = G i &
- & 3 S 3 © £ 2 . . @ .
3 5O £ 1 © o e
2, it 4 TR .
o I, M__%



L L n"nwm‘]] I m‘vwrwmwnww

L 1 L

1

@ W @ 0w ¢, .
5w 8 @ B S . T T R v
- oy L] h A, e A.\q.f P
& m o m% Mw Mw 0] u b = Mwu 5 1£) *3 ©
= ;& o §S] : O W s @ =9 W o o
(1] i o= =t £ s [£4] va €) £ o
5 £ O by - - ) s G €3 13
@ W R = oo FEOE & @ ST & E
S nnw K, M_@ @ [ =3 @ O WL. o -3 o
R : £ £ U T B
O B e ® G o ¢
K £, U L m TIR ) 1 AR TS L
SR R A TS g o W S @ 5 @®
iy Py ; J e ,..m H ¥ Wi ..‘w £
- M.W &h e me o = b7 (] Wn <) o )
NOoPod a9 8 5 o= 80 g
I T ST S 7 bro 0 B W
E. €3 et b5 “3 = (] M,u e - in
Ry 1 T 4 @ o 5 £ b (&) M,
£ w E gy . N W € it} & th
m.u_“ nﬂm ) a\._¢ 3 ?nf.m. G 1 Mm.u.. m\.@ ..J.\n M_Jw
@ £ g @ Y S Q g ©
( w s WL @ w0 O 3 L E
10 2 & [ s 3 = . -
i £ £ e w < £ £ e o
L, Ws @l A > £ ] 0l o o O g
9 g ¥ &, . { o w LA / B o
g @ . 5] & mw h Ly £, W M@. U] M
. w3 ) HE . - et b= -
o o g5 8 uw &2 w & B o5 o g g
G [ O 6 oy N 8 £ 86 o g @ Y
=3 £ M G ¢ i - - £ M o Soo ®
& o o &8 R g 5 o
R €3 S S S o1 M.m mm 1 S I mw 9 ®
£ LA - moas g w 2 © 0
@ fi§ m.w mw o e - 3] o @ €3 [0 ® M&
@ B a8 iy . o g v 82 g
i i 9 - "
Uw W £3] o (& m..w mﬂw & J.mx w mw i ,mW R L0 _%.
£y i1l i € I} : R ks @ o 0
( (i _ L & R 2 u LS b H: [ I
i O 5 o oW 5 o @ oy S - R
£ SO I S & = S R T SR
D e @ = ] D £ i £ =3 ,mw . T D
3 4 0" 5 o2 S I S 2 o
- i N £ . = s Bty
f R S R B | CHE N T =
: (02 B ) e e B . i) i
e & ST ® & & - @ 9 @
& € o ; . [ = = I @ - P -
L Lo L {2 - £ o 0 5 £ £ & . =
@ iy by B W B om - @ G O 13
P R O & oo, a S R @ 0
e C T i s
£ o O & @ 5 Mm W ¢ & o 4 0
£ . = ] Mg 3 e £ o 5 €3 )y 3
“ . i~ & £ 5 Q3 tr 4 =z N
L7} on = S C o 5 (%N : @ ) n..\w "] [ B
b 5 R T - S S = ZR N S - - B O
i SR SN T A




e T

o8

=l ke
i

@
w

@
4y
=
i

= ™
> e(f

P
ot 1l

-~ oy
Sy .

+
()
£

£
¢

o o
i

Ao

" o
TEST

=i
Yt &

= gy,
s

y
3

4
Haal=]
o o,

3

Yol
wiv

LT LA
L e S ey

-

e

X E

R

o et

.

ety a e
=

o~
=
(3

[85]
€1y

W



-3

rere.
e vl

s

Co8 €O

i
i

i

e
T
R

ot

e, s,

lge]

entos vitar

oo

-
-

res
s

s

T i

v

Fiwmd
A
Sl

;

ey

i

b

Bl o L’
bsad

by
b

TR 0 Rt L TR o L O (s -’W"“W"WWM‘H et I"WW’HIWMHW”WWW

Ea kP a Vol

2
i

R
= A
o Lot

.
Lt I

=
O de suple

£
[

T
1ttt

DL L L L L |

C

Tam
=y

)=

peselic)

o o
Gt e

,
y
¥

",
-

WIS

raze

Use
of

-]
AR

I

foiadne)

gt

H
)

R
o
3
®

2
(&

N
e et
ot e



3
=
=
=
= o @ g i o sW LW Wooom Oy
= (TR 's SRR & SRS "o o I ¢ 6w 2o &
3 8 w 9 6 ! R A v
= oK L N - i i bt - by I 3
= W oonl i B - &g @ = @ R ¢
= ua g e I Faie o) £ 3 (%
= 8 o g W @ e DB I
= R B S o @ vow on @ W
= 6 Moo ) R T L A :
= L - i G W 5w LA
= @ S & E¥ W W - L
E SR S L B i > S SR § o
3 i} 0 i i E A
= 0, U n ¢ R 4 % w il
4 - R g & o= 8
o 2] e - t Ch O @y Qi =y
= ¢ WO W PR < S o8
= . ) L i o == b
= wy =1 o3 £3 mw 0 = Mw e
= w ; o L - S 9
= 0 O ) I S B & 9 B
= o S o eI £ S - RN e .
= - 1 % e i o 28}
= @ i { £y £ TR F S o
w 3 %w @ ?A_ O .W“ 0 @ wih
= 2 @ © 5 o8 92 & g
= 0 0O o A R &
= o0 w N B ) Mooow ® 5
= i3 {3 <2 i3 & Il
= © ® m@. L mw o H M& ) :
- * @ . L @ ¢ 73 £
2 O § oo REDE I St s
= Ty s n‘mw seox % . ﬂ_vw " (]
= ¢ T & & G &
3 0 @ @ S B 8 L u O
= N W o Lt o 5 o @ &
= o ¢k QL e P & 0k w2
- . “n i () N @) 0 Eaomr W ¥ i
= € Lo N TR Ral - N S LI
5 o woooa o 0 9 SHE G e
3 i P &) viom %] ) £ = & ¢ )
3 i Gog ) A <IN &
3 o Y &hoE ’ R R ooy
= & v ¢ KSR o s aox W i
3 o o E 4 0 Q . @
= o 3 i- P =, 9} O o 2 S @
= [&] 19 o . o [ En [ ') <3
- 6 o W LT - DU = S @ g «
S ¢ I O Y ( BT Ew
- - (5 i o < 5 Wm o - O i3 m&. tn e b
- e @5 8 92w ks o W O 33
3 @ SR T o Y = o ¢ 2 2 ® KSR T
= @ S L I SIS R N S RCI a ¢
= B3 o O nm& ) Mw o 9 ® 9 o 9 @ ke B
g : o3 i o P - 4 = v @ S
= ! 9 W i3 T w B < W % £ Mmoo W S )



S A L ALk LA NG i LA AR AR AR L, AR 0 et A A

LR LA i

mirime
o ng

28

g g,
ol

RS

B

o s e o
a7 e

=

."-WG T

88

S

.

=

-
el

.
o O Gy
- T i

3

g

Z

e

e TR PN e g
TErSTE 8l



ness

-

=)

on TR TS

-

peiig~ R

=

3

{
£
{
%
4
i

e
e

Bu sl e I
oty Py e i b e

A Al Al R a0l L A, 0 WL LI N

o
MR-

T g
Sl

.

i

o Feem

)

¢




OB
i it e

s
A = foan 1n
|
Jd

e

i
ESZ

J

T
I

p g o
=

i)
g e d 2B

]

»
i

e
S

fi

liares metarnos

[}

ampsig 2n g

e ce presc

+
A

cesen




1§
17}
o
[

2200

4nC8

@]

o=

b

L]
K
]
L]
J
H

= oy

e T e g e

B s, S
(e e il s S

e
CIoHE™ .

! g
wﬁ‘ i

.

€y
(33



. § - - 77} o) 3 £
o G S S W L
i ) 7] 0 & < mw nm@.w ..xm e 0 £ 3 mf_ .”& ,M_w L. 3
M.W [27] W &} W 5y o £3 S8 .m@ 3 @ o ) ﬁmw L L
: R B 7 - o et sy © 3
bl ol ¢ @ . © o ,m b w o o LI 9 i
@ LIS S - 58 i -

& S S . Yo% o S oy @
AR d000 0 6 G & O o w ) S
A ) 9 @ ¢ g e g 4 e g SO B -

b W bow & 6 08 g b R - BV

i €3 ﬁ £ o L, - 0 o Q) 0 i3 0 n

i 7M 3 [ = ) P € (&) 3 {0 £, 47

B ; f £ ] & ) £2 M " 2

i i - £ h ol o [0 £, v3 @ i i @ {

o fnd w oo W & t S %2 8 ;

V- Ky ’ (8 . €2 P u £ £y LY 'S

G L i . U * S C T .. @ i T

W s a9 @ o ¥ e 9y “ i . m N W

© @ e Ke) O 0 % 3 w <5 b I b o M, 3 e

(9] @ @ HS @ i & 0] i | . wf b o 3 €,

i \ 5 w& G G =] brid szl a Ity Q..h £y 3 £y =
o o @ N s ¢ 6 Y >4 1S A& m« i O o W
8w = £ @ P 3 © @ 0 @ 0 & W = i
5 @ O S I & o F o 8 o T2 @ o
[ 5 4= PO @ £ 3 i & @ i L £l @
@ v G 3 ) @ Q 3 T ( 4]

0 by ¢ €3 ] @ @ . O b 0 b ) P

w 8 8 o 8 W o L S ® L
- N £ 0 %] 0 q o £ £ & Ly ) -
o 1 b £ €} QW 1Mu O ) €0 . Y < Qw £
T 5 @ g = o g FE I S O B g o

J - &5 [} [& @D (&) (e} ) ﬂﬂ < oD ] mwM B £ m @
a 2 0 : L2 Q o e - N (S S b £ 0] T3
B0 £ W o & - & ~ @ g 0 e
g Hoowoog e 59 4 e 8 W g @ Booa "

o SEE. SR T = I s B £ 9 5 o @ 0w

¢ TR TS B I T T N B S0 % 7

] O N W £ o M. B ¢ W Qi G in W

K S R 8 & ¢ g ® ¢ o» oo g T ¢ S

. 59 % L~ - T SR D A

1)) & i “3 € . o ¥3 o ) s s [ e . )

€ O3 9] . iy <= 5 £y Fy [ t l Ll
¢ €3 “ 0 ¥ mw e ma. & ¢ £ ) < .,w < L3 (i 5] .

. - Pt P N . [4 ST P
S = S 0 R L 6% e o 0oy Q.
O e ] 1] O % m. - L) 0 i “ . £ W Mv 4
m: A £, 0 i g 4 o 0 o .- o o3 to b mm
T8y A GO B & ou Roow . S L
S A LA i & i b 2 &8 g w3 -
Mw @ w . M.W Mu e) o o Bz umu 52 €3 £y, o i 1] 4 F M.w

oo i =T ) @ B - 5 8 o _ W i
o P (0] mmv.h j 4 T gd i3 At [13] »MU . g W 0] M
I R T O 2 & O S T
<3 (} ; 77} g2 3 bS] @ Y ) - = L - 6 0 o [ )

SO B - L R+ B v E oo o v g2 o 5 0 ¥
@ 5 i ¥ WG g 3 & i @ mw @ @ % O 0 L
) (1] W S ooy W %5 ) e @ m @ oo @ o & o mw ]

5 “ ® 0 g 0 iy ® & o @ @ Q0 S

@ % e o8 e g L0 Eoa o2 o2 g /B T~ S R

w @ 6o oa 8 & - g 2 o o § P o8 5 W

s [T}] . pes I %] o i = o~ = B

i i T g 4}

£ 08 8 B 8B 6 0



3 £ ] L] @ O F) @ % W o ® sy Gt ey
R B L 8 4 SR N Y I B S ”
. @ = ] - a @ €] e | ™ © i 3 o o £ .
I T 2 0L ¢ o 8 w . 5 8 v 8 &
) 3 o 0. . £ o e s ay s A
T 7] ] L] « .~ 5e 7] W G %]
£8 w W e 8 O T S B SR
A T & BN & S oo e 8 o © IR
ER IR = BT B Y o @ o @ @ L Y g @ 9 @
nz Ly o f. q ”.ﬂ}. w m : e _m& _Qu 6] ,Ww {: Coy ]
Woom A i @ i s s o G0 SE
. i 0 . (2 - g . =2 : o 4 O O
“ 3 bt )] I8} et i =3 [&] o £3 N
L % o o o @ A A - © % § o
€3 [ 3 . k b o o e [$)] @ i =y ) 5 “.@ PiH
€3 i 3 €2 b RS @O } o s S > £, Y - @ 0]
P mm €3 . i o R ) = = s
@ i . @ G i : 4 : i P T i T
R {3 £ Ty o X Ry N @ [0 o % 3 by - .
A & s KT O <O < L ) =L
by h @ @) . = re) i =3 £ ) -
£ .mv. ‘03 .Mm =] wm h.ww [ Mq. o, [ [ ) . U]
Y @& e - % s ®Bw e o oG iy
O 2 @ &y mw.w @ th = . O L2 NW i RO [ = w“..
g5 o o 4 8 R I = 5 e mooE @
5 G . i) - 8 o { 2 ay O, )
X O ¢ £ « [ )
& 5o 0] & r fou @ @ i € Mw 0 o =t %] &
uo. = G W O o £ W Y e - iy i B
€5, k2 s £3 £- ALY 0 o @ (1] o £ £ L2 ,MW Lt w
ny o G M W a6 Ry o W G ¥ 0 ) @ 9
£ Nw ..mmw 3 o .. o 3 [{7) s Pk ¢} nv mm e mw
R t i) ¢4 o [} [o) @ € : , . Y - Q Lo + [ s
S SRR ST B w8 B k@ 6 8 B o408
& @ - G 'y @ @ 11 M O o M o3 £
- i P WO a8 o . §) ® W N @
2 W ® G & o R B - A= A R &)
e s G o i o O @ ] & o b - 3 s
. . N : 3 . Qi 5 = =
% € 0] o 1) SR ] [#] £ o
® oW £ . ¢ & ;. & 2 ¥ : L2 ;
LS S A+ N 0 TN > & O @ K I B
. s o £ ¢ J T = & S =, had 5 o
W &) - W W e O o W o@w 1 o Q i
- W o W = [}] ) ) IS} (4] o 9 O @
ke £ o o ) i Q £ i §] i @ G- o © £ o
8 0 o e .. & F S 8 o © a ™ i S S EO
- - ot 1, L = & \ £
iz x%w [ M‘w mw £3, Mw ﬁ_w ..M_w o .mn £3, L m/_ m@« e @ swf,w 3
; o ¢ = N . M Nt ot - L
£ 8 8 % 8 o g B8 8 0 b 5 & o 4
W F 58§ o @ w5 28, g &9 g
¥ . S8 £ k. - L O E s a ’
G D0 W B w6 a 2 W 8 8 0w T o g 8 o @
ks Coow hoowm o g @ 8 v g 8 o ou SO R
f= o 0 U £ Y - &= @ G5O < £ bl © . 15
REE A AL B & W S 5 o 1G] Q 2 9§ W £ - i Rt
R R B SN S P - 6 8 & L w PR S .m;w
S T N L & H5 ¢ 4 8§ ¢ £ o, kB o& b
& wo B @ s o v o s E o P £ S T
L L s @ 0 B = 8 W w 1 8 8 8 @
(73 It B S T T s R R b ) e /




€ P « Q) 3 ) 1] e : 1
ST S SV o 4 & @ g @ K e I TS S
Lm0 LT G | . NE BRI PR SIS €
WP b y W g g 8 : - B
RS S o o 0 Y £ 5 y; SO G S ;
. : i 3 o LT, h o : ! 4 = = O ) 3
.Q_w m.;i 27 P N - C3 3 b 0 d,. et ') [
I R & e SR o W L . B - B
A B G0 5o [ A o
S S i 0 a0 @ o B v S R B & S G B
Moo R R 0 O L R~ W
mf o) W m ; mw M@. M 9 = W mm ._,: W s e (5]
[ o 8 G o T T B = S
£ d T el £ 4 o o 0 i O, £ 5]
& by faf . g 1y 3 o i o t- 5 T 9
tt ] g m 4 £ i 3 o AM o L3
£ 0 <3 o W@ 7S ) \ Q £ @
s .3, [{}] ) e o) — £3 .mn_ m o
W - a5 0l @ 0] ) [ & 4 o @ Ly
¢ @ U] 5 : & ® 9 C: @ o 3
% ' oo o g O =& R N %
O W @ w O @ P 5 2 o 0 © 0 S
@ W W @ S : ! = 3 0w
S s e = i £ - Gd € Mm % G - ol o ww
Hon b W28 G o o O N s B bog
E A I . @ & ?
m@ o £n o, 3 i Mw @ mw 2 L. A2 & £ W ()
! o 7] 14 < i e O ax t: 3 B e 1) €3
L9 wootooB g g B U 84 o0 £oE
K : Losr 3 - 0 0 S .
S i 8 @ : t w8 m o b s oo
VR 0o ¢ h 0] [0 Sy S =4 8 w
& o T e 8N @ O o S 15 T
w0 @ G & = = Yo b @
5| 0 w9 g @ o G w © ¢ S
3 S S £ 3 LU B G e
A ay i £2 1 = 3 £ & oy 73
£3 'S ] Y & MW 18] o i [ @ N_m ay £
P} 0 (@] T3] ﬂm\u w\mu.. = .\MH (4] 1 9] unw\u MW‘
£, o 6 : - x i3 "
@ EI S S = woo a o 6 £ @
0 SR | & £ % ) Lo 6 ¢
n RS f f2 & £ w (8] i B w a
-3 Py N B S & B G S LI 1 £
@ @ S ¢ W S = N S 3 @
o) € o) i @ ) o B & i3] el W e
: @A . W a3 . b ) o e 25 T . ey
@ I WM o [ N N = W
o o PR s TR+ B T 1 0 P T T T T
& vy Boon W £ w9 th b T
[ 5] m” .%W m—.m nﬁ—v .N 3 . ﬂﬂw s [} (& g m.b ]
; . SRR T S C AR I (£ X O @ i ow 5
; “a Ty, 2. i S ‘3 @ w3 3] i () i ]
) o @ [ = £n o 24 i h £ sl o e
S A &, > o W €3 o 4 a @ © ¢ Oy o i ]
= "= € . ~ oE i <5
b @ 9 wm o B8 PSS R S S o e
BG 8 & @ 8 49 o @ @ = 82 w5 PR &
B8 a uow o £ P B - S @ @
®wo ¢ 0 L v O %P wo o W ¢ © .
t- ¢ (o € e N €5 o < 13 B W © b3 &}
g 5 T T = o i R, S S = B S O &
ooy B3 Eooe 9 o 4 s L S 1] e
LW T £ B, ,ww P noe 2 = w9 0 By £,
7 S B B s b o 28 2 r o8 s 8w
3 @ wWoOoo @ oo 8 8 K 8 8 oo oo & o b o i




I MG (L T8 L B L

L

L L L L

L

L AL

ass 2T

m@ta

e}

T
e e Ul ey

oy 0 ey e, g &,

' s

h




W b
g g o ®
@ €3
A o
oo o ‘@ o
o g
iy _ 3 Q
[ 3 ® i f.
() o a Q
: k 3
ﬁw ® .m.‘M I
¥ -2 .3 a
N .m W0 &
i K] 2] %
& o o {3,
S > £} ] g
al 6] 4 -
. @ G ¢ i
o [0 o by @ r ®
73] LS < b Looow @
(£ = W =y
o s (&2 iy £3, 3
£ . © ¥
k- H_ L i € P
2 § R M.W @ ] €y
; o M "3
) ay “ [§1] ) L] 3]
. £ 3 0]
€3 O3 W3 ] 3 B 3
- €3, )} w [&]
B 1S €2 £ Aﬁm £, @
53 £ n i @ m.,. 03
: W @ Sy @ o
€ @ e &3 @ —
3 E - © 9 @ &
i @ o R W Q] i
£ o g /S R 5
o, ¥ 2 & 1 b
ul..\uﬂ. [13] . Mr.ﬂ .mrlm A.G 3,
€5 o W AL GO 5
bW o @ @ i
[15] 0] b x Ay
(%] 4 a B [11] 1
i 5 £ [ o ﬂw
[l €3, @u R ) = W L
@ @ S - W
L v L. : m . A s
£ . O ] (%} 4 o @
i o Rl b, M,u - M,u £ @
a & @ Booe ¥ooe o £
e Y i TV S SR B o
FARS Y p., O G 3 ow 0
@& 0 o
X £, @y ) o 3] o o e} o o
= e

3 TH)



)
] VD
o [CE S “
) -
- o
“J RS
R O
ﬁ ¥ . .
v P
(I
i T 11
*w A G @
£ & mw.
o S A
£: 3 3]
€3 L €
(4] € s
o 2 @
“ o8
3] 5 =
0 LG
o qm a@
-+ < S
oM B N
» ] K @
o I C
o S T
L] mW ,.e IS
) 43 4 ”m..w
v i3,
$3 .. R I
a3 a w
RGO TR
@ 900
3! £
N @
o ,
A Mg
i & O €3
@ W 2 W
NOF e O
£, K N
i [0} i




" g R o
s G b Sy

3
o

Aemen,

b e,
ks = g

s o g [ es

V

LG v d

o0S)

{

e e,

kv
PRV

2

1~
ot

,
el
o | e et S L



o

R P

-t e e e

RF LN
Ve G

o
=N

i

G om e

“
&
)
3

o

i,

o]

R o ! a

T !

g

P

o~
i

S

ko~ Y =]
Su i |

e

x‘

s ¢

o o
AR

)
¢

220 a8

[+
14
@
O

0
A2

e =
CroEs 5

Pty

(PR

=T
R

B - Y- T L

R v
b E

i

rnas

w5



a AT

el ke

PN
el b

[$]

e,

.}

§

’a
Sms,ﬂ\an 3

o8
£

ad full, Bn o wil
=R

i

~ o,
,-rrns Cf‘mﬁ

[l
H

=

L e e S

s g
1
© e

=~

V)da g>

i

"o b

o

r

RSP
af Vgl

fou

o)
!
LR AT

=

o~

=
D=1

t
M
[
d

n

1 .G

¢
i

e




t .,
S AL
| O
reo g 49 5 mw £
S i e &
) - 2 3 a=
E g & & @ @D
()] mww [&] w.«,f (%)
o 0 a0 iy
@ 0 RS ! @ €
Lo N9 i
; . ¥ i 4} IS L)
T
(o 3 3 2 )
S0 fr IO
4 I (7] [§] w0
b b o @ o
) ]
6 o 8 @ G o
e ] @ e . @ 5
B @ [ =
ke @ £, ‘. rmw e ﬁm
b = (O] m.v W . .MWN. M\w
& L9 K'Y Py o] M.. N
] [ s
- T W 7 S .
2 oy ] 2 N wh £
i 5] &) > @ (5] i3
L5 ! iy il
S S Y@ 7
HoOoE .w @ @ o
€ [ 5 Era}
.mw 0 m,“ i £
: B [F] £, £, 175}
m 7 €3 R £ &
pE oy W ¢
Rt 1)) - i
o n ih H
@ @ ] iy 5 m
W & LR &
W S o © ol
M @) O w3 o
£ m,w R 'S mw
9y, @ o @ s )
kN (23 Y £ ; . Bi el
G, N P & @ 0
. LI B @
1! ¢y i W £ ) = -
.wm )] N €1, 23 i (9 0 ma
£ & i 0 i e &5
% £, ; 2] - [&}
o wow 2 & & o @
£y ;
2 T SR 5 g o
T B , w2 8 6 A =1
e y i s i €Fy o
& V3 ] #h L :
] e P i @ ] “ L o
£3, : w2 £ mw E) I 5
Pooe & ° 2w D w
W by o 8 w o 2 0. Hed
i) 0 () 1 o ) £y
it £2 i 8 L,
a3 i3] .Huw el




N R e AR

P
e Lo

]
Lz

o
P =
Sl

e
-

I
0 0 g, 7o
G i

™,
- twrd

LEEEr”

.

o
PRip-- i

; -

e e
=

& LU

B

2 e g oy g

o
Tl e

-
71

b

eecla

=
g

u

1

!

-~

e )

T

Lot e

o

- ——

W E a2 e

TR

o, [ o
b T e Il



(]

15 5 ) g, ey

aes

e
EOR S

o~

i

T e g
W bW twrlhed e et

o A, e, o b

P L D ey
]

=

20 b

Rl T URE -
B e e |

B

e g e

R

o g e
LG i

~

"
wha o

=5

Ea—w-ﬂv - e,
R

o
S

T
e e e

=1
N

Lt

oo tuateshe:
ot AR

fal




q e e e,

P s 5

e

=p g
oS f ! -

o e g

e s o

IR

LRE Y Y
=3

s d

b . G -
SO R I 3 4 5 8§ 3 6 b &
L ) 5 &3 N . w0
) : ) 45 : 5 € = 3
mmw A3 M.W @_W D N O WM @ iz [
& - e G 2 W 2 - [3) WL
0 3] ] .mwu o e U ol oo € :
N SEC. b4 . o Mv, k= .
G g , @ T
o g6 & o A 9
3 Pﬁm b L Y4
i A~ B i R Sy
£ B3 i S e s -
i : T RER i e ]
i S TS I o & 5] o
M,w Lom ay “ o . 3
: i £ )
@ IR A W t
R IR+ B K : . @
% ® 2! o S b 9 2 3 "
L3 - 3 L )} w 5,
iz W o0 ] ) M B @ o W
o g = o £ ® & e o i
@ @ 20U ® £, S T 03
{2 A e L% s ™ £ H dy
w £ & o %5 q o« i
£, (1 1@ m.w () G € e nm mm” R
[ N : . b £ “) s =3 s}
() o } . a €3, L £y, b .
6 oo o T T R -
£2 N 2 3 : ay £ oW o o &
_ & : s g oo t
0 R = & Coow w0 @
@ =8 - Eow R i)
i o £ ¢ Q 0w 0 - ey
Fa 3 € L7 e & T o
“ & 4 [ n A, & 15
= €3 Gy 0] 3 £ £ i i
.«A_@; L7} nm@ o2 W ﬂ& n»w g3 ww
« g om @ 4 £ oo MG i
3 : . & = g 8w i3
P W <3 i I b i @
% VR S % ¢; g uog e
Q o S o £5 a T S Wi
m.w ] o £3 m a3 oy e i i
1 P . N R @
) MW Mm Mm o3 .MW w3 .“C w3 £ o
i A S R A ) O OE o W oe o G o
i O B 5 o @ ogo@ b e
¥ RS B T .. R - T B - S 0
LN ' @ o ) £ S [0 o i
_ 0 =~ - - G b W 3 3 .
) a i 0 5 ) o P ol W
. &80 Ty € = W W8 0
(W (% - i ni [1b (% o £ 0 Q] [
@ - = T B - ST S S S TR . )
i S B N S R = ke T ¢ w S @
LR R R S R £ = @ B 5 b g
(it ; N i3] -4 §) I} ! i
! ] ] £ f, b o} £
¢ 3 s = @ N == = & N o £ o i) @
& & O S a2 &g = h = T T} e



o

T T P T 2,
L R -

w0 g g mlimes
S 28 JUI el

2 o o i, e, oy g

-
N

R R R

=

e

R
=

E=4

Tt 2

a Yo
Pl
N Cwed mtawe?

=

.

&,S

4
i
-3
{
£

s o
wl .
‘Cﬂ.r,:.
RSV A

fe

]

883
g8

A ey e iy

o
Sh e
N s e

-
=
)
P e e

)
r

=l Ik

R g R U, e T

- e el b




- - ‘- 1 - £ ) b 3 [ @ @
i i s o R m.m =5 ® <8 £s 2 o b
o w i# , R o g o
3. g, g0 £, A SO O T VR + )
£ ooy b Loy g R
@) A oy T W i 4 e 1) m ﬁw o (%)
@ . w8 a S . w8 e 6
M 3 I < TR ¢ A
@ @ m MW © AL o4 © @a Ww m : M.w =
3 "5 i . £, i iy . ! ai i v .,
£, P Mo Y £ o i - i
. G, g . " S =TS S S ¢ R
i ¥ oo (S { i Y st ] B
M R R U1 s 7S I, T i L
O A © O o @ & @ %3 0 i 0
L om0 s % o A S S
i £ s mrw ] @w £ 73] ¥} £ - .
it iy o 0 tyd o s < i 5 &
a3 . €t @ @) £a. g [13] © @
AL £, 3 = 3 (%] ) o e D
(& . ; =2, ) e £ o 2] oy [0 s
(o @ 9w 2 w L 9 g H G g €
b e 13 9 o £ ) 9 3 ¢ N £
£, R T F Lo 2 ST RS
N a9 & 8 = W Gy B
< &9 . = 5 i e % o -
_ Mﬁ% a3 ', = 73] &5 s = €3 O 3 .
] i a9 : o = = i) a8
. b - S i ® @ .2 8] ]
2 = W i & ! - 8 2 8 @
3 te £ L a £ @ 0 o W
= & W - ] O o 6 £, ¥ £
i e €. @ ™ 4 s W O
= ) o b 0 e - U N £
‘ S €3 i £ © = b YW €
- = i 3 @ 0 € s} [
- 3 w% ! O @ e T @ o 1 e
- 00 H &8 B w I 5 o 43
- w a 4 ixd £ L £ 3 [¢7] @ . [}
- LI . o 8 6 L o o A @
3 = et 5 e (#] ’ P B
= 3 o o . -2 w8 D & &8 =
: ¢ = £ W N i ! EY w b
= @ s W3 &3 a0 ¢ . 3 Iy
= n S o O By oo@ E 8w @ e
= O gw @ g £ o o e @ ) RS
= £ i = £ _ = o 0} - t -
= b s [ % K] 0 i ai i &y M .
= it SR g mu Vi ,Mm m.w mw ¢ o 3
= ¥ s T 3 2 3 B Y@ ot o
=1 e @ ] 4 9 & u i By . Y
= L3 ] ) & o . ® o N L3 M LS4
= [ , £ £ 0 0 S B (s 0
= e 3 o o s e MW T @ £ 1 03
= i =) @ ni 7 o @ i 0
= < ] 0 .. 1 @ S 3 b 3
= ' e @ ) € i} :W £,
= €3 .WW. “ q M S fa m w3 i
BoW W e 3 g ¢ KR 2 ) :
mw_ i £ M..@ ﬂ IH @ ) ] &y I51) R4
VS N B | £ b w9 3 2 @
= R 4 . - ) = , s
r SR - T o ﬂw T a O e
0 3 @ 53 = fx, e b v ol
O S = X £ N ® n o o w
R o3 3 63 @ <

Ul SR



ar
nE
koo
.
P
L

3L

L o] o

o

E
vap
e g
=
S

i
z

4

6 (&3
|
£, L.
M.Mh ' i+

g
3 g
i)
o8,
ST

o
=2
s 0 4 o e v

]

o o,
L=X
i
e

;x:
-
A e

Fata

A
=
=~

) &
o . o o 8
& W s o w ® £3 >
H : @ s T
W) H f.. o Ly £,
g : i €3 w5
ay Mw o J=3 ¢ mw
w0 " £ g e
MW M o @ o
: TN & BN ; 0
5]

e
g

o
1

!
-
-
b
hd

) LA A e L A MG SRR

s o L2
i 3
WO P
1 O £ e

d

-
o~
Nt 4 4
»

-
S

e 0¥
£ O W
= § L 2 o o w
o] £ O (3] <1
= g v @ . T P
= o o (5]
— €. o 5
= % e W

rires GU
S oo

Sig-2
sutE
, @

oy
bl
o,
i
2
o
W

<

bbb b
.
o e e
el O
-lug!
nrasties:
o
[l
e
~m fanking
=7 \;V@a o



et

W' IR R

g bl bl UL




P g ez o,

Sa e Bl

3

I3 Lndtoad

tpm s r

8 S

N
e . 5 !

-
wk |4

rics

-

mm o - -
P

fan v s
o e b

Pt

(3]

LEn



<

e
e el
ey

e g,
(=4

-
e o 0

g

PR~

1L

.

x gm y gom m

=
il

-
S

CE

ay st

:.s . . i
& @8 i O @ @ B
W 8 £ W @ o . S
S M [¥1 mm 8] [0} hod
G e " %M 0, nuq £,
B o g @
i w8 73 £ .
oo S i L )
< S & o
[ i ) § ) '§] ¢
W £ W © s
@ o O ow
o e 03 b £
£ . 0 @ . @ ey e
SIS @ & @
z £, AN 0 -
W oW b ) S
® o @ E @ £
. o =
i W o pON
(@] @ o= L3 nm B 1 (1,
i .. o 0 % = 2
W i ¢ w9
be @ i o o o = .w v
o © 0 I o
= ai £3, z [\ )] O
G ) £ o o G e
7 @0 . SR
£ w L o ) O W My W L
Y il 0 8] £, S =N 0]
wm o 0 o < @ i Q)
O, 5 = Y 2 & w0
£ 6. =2 & @ [ S
R H O ; R
5 e ) € ’ B £y, e <t Y e
g o O b . Z @ DR ORI &
bt o g W : 8 £ e B o e o
£ @ N oo I ; £3
LI e S B S & R S R ) @ L
o RO et R B S A G
@ & & &5 Y A A I I S
B m.,m i O W £ ) ! 5 5 0 -
L B, w @ £ = i (%] O o i 5
(5] et . i e [ . .o 3
oL R T T 0w MW et g
m o P AP S S O g e e L B
£, { 0 = . . - £, 5 o : i
e Sl tid Iy o © S - &} td [F4] {4} e
£ 0 @ A o . L o i
W oM g N o w0 W Q@ @& W O §F o o8& @
T LI B T ) A S B < K o9
& o : BT i b B . v ) i - 5 -3 ]
G L (¢3] 4 @ = N L 1 = @ 1) 3 £
L. @ oy nﬁmu ; M mwu pi © ﬂunu n.Mm [ 1»U. nmN 0 L
A N S T B+ S P e T S ®
O (8] 8} G ﬂu & @ o] o
o
-



£
w o "
= g = @ W
5 G o§ o8 oo
o 5 g g 9 g
[0 % w = 4
ks A o 5 o [
5 g b =3, « [ o
I [tH £y (] I £
LA O RS B <.
o) ‘ @y 2 e
[ s " ! sy Lz 3,
B T u i o "
b Y@ i g o & 8
g W0 0 I S
3 v €3 e - mc &) M«w
2 G R & . R N
B w1 [ L A = &
T3 e & o ® @9 i3
w3 . 3 A 8] 0
I R @ b £Eo@ ®
o ﬂu = —a
@ Mww Mw mw @ M N ..m,u. — i
- i e s = o © )
- W P o
0 3 € % o " 8 @ € G
L. i s " A h I -
o & f o g 82 A @
£, : " s 3 [ <
LI TR . A & Moo= g &
T R i SEE T by
i 4 4 <3 o L
- b} ] R, : 2t 2] [t
M..m ’ LI £ t} W ) A S
o E.. [4H] Erc [ iy A2 £ o P
5 8 R & 23 - :
oW Q 200 v a8 o
Y] o) . Wu M& o3 P a m ., "
o f in . W_ G Mw k) i
- - P + -
g 8 0 SR e B i o
NI o O N W
i £ o “ b b '$] it
K i ) o m O £ =y
&y @ . e ] 0 E 01
D o3 ¥ 7] -3 ot o ) o
gy @ : “di I A T S
L oW @ g & WoH N
& w0 @ ® 5 o6 &£ M
® o i - @ B E o~ 9 =5
Ny o s & L7 IS T B i L3
o AT
el o 1" o o R
O O 0
& = 103
% g -

o . N



v

o T

B3

huam a e adl e e s R

e e

-
3 Lo

TR TR
.ﬂ/ug.ﬂ-’.\u\“—"}

L
)

g, =
hd YO 4

h

S08

)
0

5
L

AT

&
o e
Ll

Comp

C

W

33
L

B0

e,
e

-2
.od

DAD

i

X
4

FPORA

InWal
A0

e

S re e,
-

o}

-
TR

b
-

O




[47] 5 5 ] | SR £ o

@ Ty s €5 s AR
o Ak ¥H g 7
£ L S o bl oo i )
w” IR 9.__ w... a& L2 m,u m‘w m,...u.
€) [T o -2 oW ;
& w0 RTINS T
iy M & dy @ o o
: 18 IRV a8 G
WO e Vi ip
#3 b W . B
1 aa I
MMW nw“ |:w i o ‘..: “,:
X Yy Ty o
th m v W g
a3 M Mg
it o8 W aQ @ 3
g EVIR L
4 P b .
L2 6w CH 5] I
(] £ [ <
i N 5 K
i s ‘U W o
et o W o o
o X o X S
[ £ W [ I
i i O ] ol
£, a £ 4 o
- i ni = &
7 8 - :
I Y ,
o £ .
43 €
A e
R 5]
o
o in
Y@
m.a. O
: bl [£2]
S 0]
X 0
i ] 9 .|
%] =5 o) )
o £ =d fv
K3 [ ) _ ,
L W 5
(0 B ¢
LW C
o
¢ o )
&, ak,
B o
" N
{
mw ot
. v
o3 6
V) o
3 o




~
[
2

T o, 5 g, o
g a e e o

o

- s
[T AR~

£

LA 40 °
e e e W Ny T

P T

& orne

.

-~
i

f
Il

. T
nEl

~
B

e,

¥

=
R A S R

fat Y

fy

=elE

.
L0s.

"y
i s

2 1
i

Nl =T gy
i o

(R~ Yol
T b

-
Etl

4

fo T e

7

T
i

e
Ll

alias

B

58



XN %w T
n.\“‘u nulh. Mw
i, @
C w3 L.

= AT
A N,
CCl
f=]
o

=

-
o
Trl

i O ¢
] i ta, 0
pe a @3 @ £

onEs, sl

ERSN
&:
&
A
2Bres
sie
w_@
Col

N
T )
=
|R o
S,
2
01

oYl
i
O
X
£ s
£z

?
hvd
7

Lesnd P
T
P
I
1

e =, e
P oz o

L e
il

= =
e

u’u

>
—_—

2 ey e
P zm A w73
w JEmRN LS
=
v i
7w J
-
saud
bie
£~7

RIS
=S2FN
o
A
A
P!
WS
™
~
22

- H =

ST
pepr=Tgeer
/™
S
=
P}
=i
o]
‘¥

P
kS
noE AT
ki
ank
bl
-
=i
=
]

i
=

e e
% T
W

-

o

=

i




o PO ENFRERIIZDLD UATERNA

TTES MELLTUS SIFDL LY
Aﬁ@?& Ly
Sy !Sd ¥ ARTIRAL SROMISAYIT

?ﬁED&D RENAL PREVIAC
RENTE.

cen NOPATIA

prie

SoPATEA
HaiinY

RNEDAD SUTCINEUNE

sy ooy
STRIE

gouzacln
’?""‘LA?_\""A.J
e RN

o
-3 r-:n

3 ~m.C~

o e

AT R
\‘\,,;
FVETE

g omam

A NUTRICAQNALES

TEDHUTRICON

TAJA MOESTADE

FROTEIAS
’:AL'.QR!'\S, HIERRC Y
,\ﬁm )

& ‘u.t.Fiu”"'e

AREMNCIALES

-J%G_ST:‘A FROTERA
TEFTIENTE

SODRIPEST-CBEXDA

LTRSS

PRINIPATER T 27
INESTATILTI T
“N‘oﬁcom‘

‘?’.&S DEZ
uRS” Secristaieed

P EoL e T
ALCOHGLE P

REEEC
SEIETETRICC

LT RARIAS
R

'\SE\JMES iﬁ\.
: ETIRARIDAD
<73 ANoS
> 33 AN08 )
TOBREDBSTERTION
TERIE

"y
..,q.e..".{’n-ﬂ_u

_..n..’\.\yﬁ‘ R

AALFORIMACIDNES

FOLIDRAMNICS

T&'a& ROSOMIA PETAL
VBLARRZO

-
u.\.vs-u“”m:

BT

TR~y e
s atas

TR CMITIRATTIT e, o e e
SEFSIERTE CATTIRTIIA

nﬂ(:“,nslﬁ\v " 1 e

Hp=iiees LLT PN

. s At
O ACEFTACION 3

TRATAVIENTC

POR PARTE D L BATTUTI

DRSO AINS TN

NG TA PRE L

R
*ﬁj‘CtF\DO CONTIDL
TRIENATAL

ECIDAB TE

o G T T
TERIPEUTISS -

RISURSOS ':-ud CIZRTED

- anremn e gty
EX LA in) f

o -J{-.Ja -l

ARDT IN IL USRS

PRty
BEUTISAD

symm




e e e e

W ¥ €3 ()] ) (L7 o
R R [ G W Gse o 4y
5 mW [ w = O 5 @

&0
vy

=l : = o] < £ o
) w i - W L
S b e Ry wM_,_ 0 Ll o &

S ‘ 0 @ 28

£2, P o Mwa
L n . E b @

fun € oy L - 'S oh = ﬁw
Mm 3 M._w it & e &= @ £,

ar
&
=
g
g,
[
3
o)
I}
ag
ai
i

A
(AN
[
g -
JL&U/
)
=
-,
St
o=
g
A -
-

)

s

]
oy

1 =
g
nor
82
da’
1REA

sk 2kl
Thene
Sriza
me

2 20
CLAY

=

1S

/&,

a

s

v

Ci

i

-

=

s,
o
urt,
&
Zh

e
-

HE W T T
30 @)
ok nm Ty #)

ey

-

g hentned
Iy
=]
et

Hoamett |
- 2
[l £1=
-3
Wit
A
&
g
Pt
=
.
i

prap—
==
==
(et
VB
-
=
L]
G
.

w3
=
;
re
L
L.~
b oon
=t
-
.
‘4,
P
D
=
T
F
1
AY
-
2
o~
o
=
=
.
L
3
)
o

[

1

5
e 3
e
aN
-
[

JF";

—
i
Ty
Ve s

L
— +

A
o —

e

j - !

Ry

W\M_w T
: S

S
N
F

i

,.r‘"a

i

i EN
ezt fmm
-y
i
4 b
=
=
’f"\a

[ ,/, &




pe i IV S !
C. m_u .:L.,Q

e . O BT G
3 ) @0 e ,..i . -
Ma L B T S & M_WU Mw

P B T O S
rmm DO E Y@

o T aj

e 5 5.9 00

i

n
=]
i
=]
st
iglemsa
sar
Ciog

: e R b L W) S
O g LgENE ., 00
2 G Gl e Y
fz % T R e
T e 0 n e

C
Ll
s

3
ar
8
S

{

a

n

¥
By
nmés g
.
lw‘u
eXp

i

&
0:"
G
MRS .
S
i g
ZUYEL

3

& : ©
Ll ooy ¢ V| 3
Gl @ o8 o 580

)
grupo sznguineo.

=,
fed
=
ge
=
by
0
i
a2
Rt

e
l‘al
L
€
e
i
0]
o it |
hae)
il
2

:

i

e e (5] Gw eoem S ﬁ. v

ar
-

T

TACE

ha” o’ 2
BLE

=g
=

5
Py

s e P A
v g 5 p
m“ £, 9 an@ i _Mh HW
SRR T ulf :
£ @ 11 i
mww & mw L) 2C |69 £a

. e
Mmoo |Pea |2 O

e ® mw
i o by

!
L L

gele;
2

=
i
L




% o~
e

AN s Tt T R e e 7T

" o~
.
e
e -
.
N
Pt}
LN

s e om
=
N
o
A
=
e
=1l
=

e
os gl momsn
)
Y

o) 03 £ x g

4
-
L)

e
e
-
&
s
(=
-~
S

-
o=
rg
g,
-
e 2
c
oE
-
b

by
R
L |
08 CUMBID
ciiy
scral
I
oerE
Earelo=
e d
moan
~ F 3
scral
o)

o
=
=

C

‘2
i
<
&
la
_~
2.
a3
=
S,
=
&
i
&
2
"

G
@
5=
&n
UE
Thomdis
LA
Y
N
den 2f
sexua
e
f-toa)
Rt
2
)
o
gl
(oY
W
=
S
o]

&
oy
-
—
™
=
™
il
raml”
X
inicis
= o
=20
3
Eda
1=
vida
Sy
ome? il G
£
Num
Y
o b 5 b
N
nast
—
¥ty
oLUBE
h? n e
el bl O
xi-'w-w«
[T POV Y

i
i
|
[

%

%
~
W
A
2
-
A1
Y
i

=
Y e
5 dreme Lo 2 e e 0

"~ ﬂ‘ﬂ
e o e §

ACIO
-
vy
WAL U
SO

s

v
I
sre
-
Y
Ut L
Y
i
L £
i

g,
A
=
2
;|:‘

£
[

3

Lot e 4§ S bt Y L S U

D= o Pl el : :
@ < v <5 £ § e &y i
o I - P [T SIS i <
N O : ; g ALY
1 ( f Q ﬁ\u

s
2
T
St
hiai
e
—
=
-
P ‘l
o
L
)
-
)
N
s
-
)
o)

A
AT
Mea Z
iy
D

fi®

™=
Y

)
=

R
=
L b
2
e
o
o~

b

P
—_
=
| Lo

L
Y
-~
br
O
§
z
i
o
ol

oF!

)
VA
lala)

et
P
]

-




Fa X
il

Mo

e
£ T 2,
St aw‘e’mﬁu‘u v

dik

" ﬂ‘ﬂ"
Z

ey
Dl

!

i

WG o Qo £ T

«l
D

S

WO
o8
o,
[
e
R L=
™

L]

T

-

Yasl
bl
g

Rl

"
£
=
=
=
-
=y
-
L T L gy e 9y

P W

ey @ @ ‘ 1S 1 £, o[
€, 4 iyt Mu £ . FHRE
LR N
R IP S ﬂ, G
dy WW Y uy MW .,Qm

5

L el
e
0
A
on,
=t
Y U

nag
i

Z.
@J
L=

c

r e

e

3

M\

gl
kadi=]
o

oo Tin )

e

£ gy
SO

corT
Fal

, oo

C )

- WP

g

g

~
z
N

o
E=]
=
P2
=
»-*A‘\,E
P
Z
)
-~
22070

f. o3 L2 w3
- 0 O | @ T
i

| e% wn

Pt

r

—rm
-

o

N

S
[
St
el
RS
YRS
i
ey
O
ON

e w? )
i
Sa
\-ﬁl
" af
=
%7
L

s
Y
i
e

q—ﬂf

Y-
-
-
rr
-
P
Py -

W=D

—=
. =
u Y
=
- T
=i
|r;
N2
=
a’&\t“%
= L

¢

W/
=y
et

T
0
kY3
Y
Y
]

Ia
Nt
o=
—
i
e

o i)

-l
v
L)
Eo-4
i

Is

A

e o o
T
s
P

=
=
=
-
A
™
=
‘

[rowes
i
N
@Cﬁﬁ‘:“
R
d
o
L
SCA

ol b
)
i
¥
=

:ﬂ

-

S 7

W,

o

[

D)

g

-

:7:

PRSI SR L AR Rt il




foudra = Nec
et

A
BN

=

EXNFES

b

3

[=SPR

g

>

ol

mam e,

¥

s

oy
“nef St

h

VAR!

SCA

E

]
s

GrSONE) Dad

3 R 2 3 ]

; @ ©| .
R o |5
BRI M i | B ¥
i mw [T e KO3 o @ ¢ mw
£ .ME £ " m £2. wm §= €3] s Ma
R A A LY - b g
&0 W Helde 0 ely ol
won L= B @ (o FEENY
946y 588 ER AR 88
ﬂh 2 & Y @ @4 e @ 3] WW y
R =R e |8 8l
R R N et i 2
ﬁaiﬁmaw Qe @
ReG o eE 2 ||y lsole a

SR WGy o in IR IR R 0
L S S R P - & @ @O ey o)

2@ ol P2 il @l o 0
o5 o Sl by GRS ET =
e 58 REwlE ¥ @ al® 0 EEw =
@, ¢ nﬂ.w AT PDW n | @ Wiy ®

Wi ] T S0 T S
< = e
510 o | g ] ~ -
b g
Wi mw Pyt
[/
am Al 3 .
Lokl ) o 0
Eom ol ii 0o o
PoH o et in
i INEY £y () i)
LT ()
i3 Iy}

e 2 R 2| L
= O Q1210 Ol 15
. &3 o |Qmloe Ol
NH. Ftln ﬂu et O | =il = o o
a 0 NS el
2 2 5 || L= L
<4 & T |k E Ebeie
! 1y 3G s AN
T,. L ) r_;___ TL & =0 sty
i S 1 R e Qs
£ lE AN SR 4 ol
A 5 |z (WO Y¢S

<

=




=

A

R

Sﬁ@\

Lo N

 x
Y ol
2 e
it

e

g

[T S
. o 0

e T L

3 ) wﬂ n ey
O | 2la 5
e @0 ¢ @

080

diglae:
rede et
E™r Y )

s

Z= o
d
i
3
o}

O
£
I

=
LD
=
=4
i)
g

m

| -
Ju

W

& 2.2 ™
= Fattce] e P .

—

< = w1 . |
WMM MY e = mu = P Ay L

-
o
1
P
(N

~
he?
"

o ] A i ] el ] s o ( [ et
pd iy N R & NI

ST eiE it e m Mum&
..M,._.“ w\.rf —.W\“ & nwx Mwwma, nm P e ﬂﬂ m..m m%m de\cu
S I PN P TIY o | F=g P QT TF 1 g
e =6 HLSIsrE & PO A

=
AR
CEF
=y Iy
e

E

I
ALA
L&'agL
~T
i
rAG

—
DE
ALA

.
e
4
e
o
el
A
F
o
=
-
T
b
Sﬂ
[w

=
LA
i
1

4
-~
[

fad
Yo
N
o
&

£l ¢h 0D
fr 104 TS H e M TN

PC DE VARIAB
E

|
|
T
|




17 e T

=N uy
M2

Vi .

.

e

£
G
b
o 8
& o Sl oo
fed M W L
i A Snonon
MP\m\ O o (= N 0
€3 o8 B
L T .
AR U
m.a ﬂw ) A C
e Froddy 1
i L <r L
i’ ol A
€3 gy |1y
. & =0
€ el ] ey
& P Q|
@ £ Oleh
BB R f£2 A1
= [1) B et B LV 3}
o7 o) W F- i




AT T T

e e e [i7] €F NE
)
Wi m_.m
[

2

fad 0 . m

e e

PR -
o~ e B
L

ok

e, ok
.-l'.e.ii

£

gice

-

-
P
~
W
rﬁ‘
P
o

b=
-
=
=
-
L
3
=

=
et

y
P
e
Al
g

U7 g ooy e e

PR

PP g
g Y=
'
.
&
&
o
=

&
w

s
ors
H u
~de
8TS0
e
H £
2 lite
Srs0
ce

C £9 . £3) M,» 2 S
‘& 03 ¥ O =
SR kg mw €O w1 8ea
0 3 L3 @ € 3 516
3o vl 510 e |88
€ M ] I = (@ 1A
H H..m,. ﬂ‘u. Ww ﬂ@W fu % ﬁ_ .va
L - . o Q| .
W O @G Y eE
€3, €9 @ L o | 5
M...“ 4] v 1] M” O 1] .mm
@ 9 o |elo W 6|2
R : EIE o @ O
& .mw Bl o2 ol el
53 | % m@r ﬁ_:w rﬁ.‘w et nﬁ ol e~ __
0w ol oY G| ol o G
PSRy o [ D e 5 | G bt
= £ O D B 815 8 6%
B o Wl S G o8l
@ 5 DY G ol X al'e o= gl ®
. Pl e e = W ~
Y OO B|w|O|N 6| @] O

s v

)
~
e

i

|

{

&3] . )
e ¢} 2 G| |z
o QG 10
@ I Sl 1
B o ¥ 3
g ¢ M
o O 90115
@ 1 < B
€ £ o = [ <O
G o i MVD
e R D gt
O GO o
@y g G GM Z 11l i )
o o ® | 0.0
B 2O O



.

-

1

1

0 S€ & desialion.

n oroguc

d

mas cg U
2Z0

-

H

-

de

~
3

14

b

iy

ey e ey
B
P

i

£

ST e e
WL ST

o A
=

FiA
o §
PR i

> ey e e

T
SO

TIENITD
neidera emba

Z Diesendia

i

T

ZACION

!

AL

i

T
LY

i

B
=F

T A
LI
»C

AR

Y.

CCi

k]

<




[ N R B K e A iy T
] . [ Tay = KL [0} LN
oo e ] o & o RSN &
@ ¥ Lo b € @ oog 2 gy B
PR @ | i @ QW8 .G 3G
aa w P A i) g1 @
LR, ray e i |0
i O @G | w i OF b
0 0 W o
(a1 ¢ V| E
i ! O ‘ mu i {)
W ' . 1 iy } :m £y
£y ARIEREY v
i e A
. w . ¥ IRy o
i ERIRS @Dl o
WW M ot L SRGIRG w§ 9
iy 3 € O ol bR =
€, 3 O 2 e o
) -9 e W EL =
3 = by ] =2 G| M £ £ @
,m.u M@ " w [i7) Ma,. - mv R
% S I B 0 GiW g I3
G oBU L B & oald oW
5 Q0 5 g S 2h
£, & . R INe!
) o £ L
i G LIS b W=
[ < @3 £ gl
B i RG]
4 TR 0 mm n
s e 4 LA W
H | SO oo ) O €3 & L,
3] o] (=4 e €}
i) i3 - —cca E
& o & 2 o8 8 o
i = 8o & Hloo
2] X I HBldEle
L Olg © gls BS El0|8
& 81 9%ma S5 a0 e , T
= M..m o @ ww m o B8 @ 20 H q___U, ﬂw © a3 mw 0O 6
3| : = Qv ﬂﬂw @ =2 - s 3 5 —l. £ e — T
i) AR LR EE Ol a3 O[O ¢ 10 S
] AR B 3 o MRt Bl DRl
G uti o oo A v
5] . o o \w 2 3
£ Lo \% w o 3 N
y @ M. P i €3
£ {) ) lmles ‘2
o 6o ¢ < N e &
5 €3 } < AL
8Q i < » S R 1 .3
M,n Pt € Z 1.4_ eer] nvﬁﬂ mw\ (B .Df
o 8¢ <@ b S =C | Uy “m
R 508 i 19 |0 iy
a5 T < AL 90 i S
- Mw e -4, €} ALY < () \. =, A.LM
o 2 M1 @ L1 |2 <% V]
& B (¢ ol d - {OG S
£33 251 i EEG |n Rl ey
4 [ < =, Y =gy _
51 I Flo 16 )i -
_MM W Es =163 .




e

s R e B DL L o N |

l'"mrl T h MH‘ | u[r\|||i|||”um‘|1‘| Ll S s i R L

o
el

ores g
aric fris
egranie de !
es del gng
cidon de ¢

: s
ciany
%
bejc
cus
5
o
&,
§ I
m

ar
por cada i
Wi
&
2
=/

2 4N
ILMEere
T

=

S

.

“

a

i

pientl IS V') W 22

¥
[t
-
ol
e
7~
it
«
|
e

=

T By e,
BT
o
a
SUVES
;
-~
C‘-E il
cant
-
-
b
s
i}
N
&
=]
2

LR @ B Wyt : £ 26k 0
0.9 @ @ 55 Y e gleH 9o 21 1) :
LML A0 |Ew 8o 8

sy ‘= . ~ b e ATy ”\“w.
s 8l LB e A8 I
3 i {) L} I € :
. 3162 Qe (6
“oe e ¢ LAt iy i LR S B Dy

, o P i
1 ' i = (1 1 ..T_, «ﬁm__ MM.W. : WHW <A, me.“
‘ ’ "3 E - _ ] e *
e IS el : i
s

A

e
L
it £

i £ 1 o m:

s o o | i A ) el 1

er w3 . A {) - g (4]
IR = i ) i

»;
Lf
N
o
=
)
S
et
[y

RACIONA
E
2
'S

L
s
m
et
-
[
3”\;

st
o
iy
A
=iA
'{‘iﬁ"ﬁ‘.
i
NG
=R
~
L
e

AR
~
? N
-
i
T
=S
=
()
]
\""1'.2
=8



[ L

i B - T - q«V
- [ o)
99 ey || b i
m | 2 [
QALK 3y
2B i
Win |00 o - O
3@ Y IR
@ gl Y b
i 2 .y
B Nl O o8
Ol w2 1o 619
@ 0 (i 5 Qu.. Nm Mw ® M:
e w L e Ao
Bo®agiao Pl | s
R IErL I & T Wi G f2
oo s ol 9
@ oM @a A 6
ool Wlo o
Sutl-Ge 8lo 6lols
8¢ e 8 g ol & 518
BT R A 't Gl8ie
Wi W | @ oo @@ Hwls
SRS RS I o a2
. e} o IR ¢
O b ole @ 6w 218w
99w PRSI GLE R
S Lo G 9IE
i i RO 7] &1 2
o) Bl ool &l &
b wmi @ BroL =i
n AR TG
Qley ] O 2
™ NG gl B
© 9 @) W o
AR K= et
| @l'e P A B
D)y @y @@ 50 5 = | @ £l eplént
L2l G ) o, B[O W Uy Ly
b e = «
2 < # < 1=
O G 2o
bl €3 @ Hio
e N D
MM mw_ i~ i www It
e e -4 o B
vl =N 8 ne
i jul NI PR
= Tie] _I_.\M M_\L ﬂw \w_ £3
i b e 1 e
e el L (B
PP I o LS T el i
Oles = (ues3
ﬂMb e mu =
()¢ 0 0L R
i =0 O

o o o e e T VN TN TN 7N



e STt
a n& ﬂ,& N £}
“® Oy

= o
v
T 3
w e
©
8
|';I-'

§ e

| aile .
o
-

SN SV e

=,
O

1o

g
mDE?

~

P
oYY
(R
b
i
k!

crl
;
Mo
;
Az
a2
!
f\)g

ZC
=
e 8t
=
faraTe il

1]
a
.

5 i

r
g
en

‘.?-(

N
&
i
o
2i

@l alo Q¥ QoG
. MR
.85 2 asld E wow e

Dl O =l8E ER 0 b
Sl G 5@ L Wi gy oy 3
. ORI 1 U T I N T R
L6 @il o D T o

b

LA
m
=
ot
G
el
P
L
~
W
-
jot!
Al
T
&,
%
.
£
[
A
=
—

-~
!
A

R

=

R
UAL

CONCEPTL
OPE
=3

o
Filad/
28
8o
nge s
2.8
PR
—
il
o tia
Yous? 2
\./'6
—
l—&;
1=
A L
e
i
ON
VE
Fa)
™=
e i

TR

RACH

o888 B2 [ ol
£Yao TSI
£ 00 6 0 | L2 L.

31 8 @ W Sl o e

8t
i
¥
2,
C
A
RIAZS

R
} B
2,

HDRY

Y

%
f
!
|
’i
!

L I TR L et L



(00t A LN O SR

—
—
—
=
—
—

S
- e "

By 1

(T e e 1 e

o

¢

£

h

@v 0.
(%]

0 :
4 #
[53) 2
mv b
m_ [
, =5
@ .
.M &
€

~
iy

g P P

PG
latet T

. e

I ‘er“ ot
14 L

{ e
nor mes (B80S

=)

-

BSLION

recsl

-
i

r

O

b
§
i

oy

[
i




MI(“.J.
O
o m,w 3
O IR
£ v
(3 @ a
u .w@ 23 a_.w
- (3] m@ e
] Y apw ay
3 @
= < ¢ Muw
3 2] =
4 ® 8
w ..mh“ : [ o
3 3 @ w o
= o E
E B a8 @
wmoow
m,_ (0] ] M@
¢ O, g
[\ }
0 m O o
@ W 0
P I
0 SR
b 5w F
4 o &
s R I
- m om0
€1 o [ "t £y
oo ou o b
b o ¢} € m 3
§ oo 0w
¢ b M
¢ £
[y i
» «
i -
<, )
j - o
€} £
e .
) Mw
0 @
'] ! m 3
pmm..
“
<,
f= .

)
\
J
)
m
.J




CAPITULQ 8. RESULTADOS

En e periodo comprendido para este estudio se inciuyé i fotal de 479
puérperas, de ellas 167 como casos y 312 controles; con edades gue oscilaban
enire los 14 y los 44 afios y una mediana de 22 afios, el 52.8% d= las pacientes
pertenecian al grupoc de 19 a 26 afios de elias 78 fueron cascs y 175 controleg,
que ocuparon el 46.7% y el 56.1% respectivamente (Tabla 1}.

La afluencia de las pacientes incluidas en el estudic proveniz de! Estado de
México el 52.4%, el 47.2% del Distrito Federal. En cuanto a los municipios el
15.4% de las pacientes eran de Naucalpan y un 10% de Cd. Nezzhualcdyot,
8.2 de Ixtapalapa, y el resto de otros municipios.

De los antecedentes ginecoobstétricos de importancia, tuvieron una mediana de
13 afios para la menarca (tabla 4), de 17 afios para el inicio de vida sexual activa
(tabla 5) y de 2 embarazos hasta el momento de la entrevista (tabia 2).

El 66% de las pacientes reﬁrié no haber llevado ninglin métode anticonceptivo
antes de embarazarse, el 14.2% DiU, el 7.7% preservativo y el resto otros (tabla
8).

E£] 32% de los embarazos fueron no deseades. El 79.5% de ias pacientes refirieron

algin motivo causa de inestabilidad emocional durante su embarazo. De ias

urinarias en un 30.7% de las pacientes {grafica 6).
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En cuanto al estado civil de las pacientes el 42.8% de elias vivian en unién libre
con sus parejas, el 36.1% eran casadas, el 20.8% madres softeras y el 0.2%
viudas (tabla 24).

La ocupacidon mas frecuente fue labores del hogar con un 84.4% de ias puérperas

entrevistadas (tabia 25).

E! 36.5% de las pacientes tenia nivel de escolaridad secundaria, el 26.3%
primaria, el 17.4% preparatoria, el 10.2% sabia leer y escribir, el 6.6% contaba con

una carrera técnica, el 1.8% jamés habia ido a la escuela y ef 1.2% tenian una

licenciatura (tabla 26).

Las horas que dormian las mujeres durante su embarazo ambos grupss tuvieron

una media de 9.4 con una desviacion estandar de 2.4 (tabla 27).

En cuanto a la actividad fisica durante el embarazo sdle el 22.8% de los cascs
refirid practicar habituaimente algin ejercicio y en el grupo de controles ef 16.3%

(tabla 28).

E! promedio de ingresos guincenales por hogar de los casos fue de 776 pesos

mientras que en los controles de 779; ambos grupos compartieron una mediana

de 3 personas que dependian de esos ingresos.

El 10.8% de los casos y el 7.7% de los controles refirieron tabaguismo activo
durante el embarazo y 39.5% de los casos; 31.8 % de ios controles refirieron
tabaguisme pasive durante el embarazo, con mediana de 2 cigarritios diarios para
la poblacién {29). Sclo el 6.3% de las puérperas refirieron consumo de bebidas

alcohdlicas durante el embarazo (tabla 32).
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El 67.5% de las pacientes refirié haber acudido a cince © mas consultas durante
su embarazo, e 27.5% de una & cuatro consultas y el 5% ninguna, con una
mediana de 3 consultas para todo ef grupo (tabla 35).

Ei 71.6% de las pacientes ilevaron su control en algun Centro de salud u Hospital
de la Secretaria de Salud, el 24% en una clinica o médico particular, en tercer
lugar en el IMSS seguido de otras instituciones v el 3.1% ninguna (tabla 38).

E! 61.6% de las pacientes tuvo su primer consuita durante el primer trimestre de la
gestacién. Solo el 14.4% de los casos refirié que sus médicos durante ias
consultas de confrol, les hubier‘an detectado algin factor de riesgo para
preeclampsia-eclampsia, los signos de alarma mas frecuentes fueron: en primer
lugar el edema de miembros pélvicos (80.2%), seguido de cifras elevadas de
presion arterial (53.3%) (gréfica 5).

El 76.8% de las pacientes tomaron algln medicamento bajo prescripcién médica
durante su embarazo; de este grupo ef 65.6% consumi¢ multivitaminicos, el 2.3%
suplementos del calcio, ef 1.3% Acido Acetii Salicilico y el 30.9% otro tipo de
medicamentos como hierro, acido fdlico, antibidticos y otros. Para el grupo de los

casos los porcentajes fueron 63.5%, 2.4%, 3.0% y 31.1% respectivamente (tabla

Se considerd también como factor de riesgo, el que la embarazads a pesar de
haber recibido consulta, no hubiera comprado ios medicamentos, ante ial situacién
obtuvimes como resultado que solo el 71.9% de ios casos respondié haber surtido

sus recetas, perc nos adn mas la atencién que solo el 68.9% de los cascs tomaren
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al pié de la letra sus medicamentos y el resto no cumplié con las indicaciones del
médico en cuanto a dosis v dias de duracién del tratamiento.

Ei grupo de casos la edad gestacional en ia cual elias detectaron sintomatologia
sugestiva de su enfermedad con mediana de 28 semanas. En primer lugar &l
edema de miembros péivicos (80.2%), seguido de cifras elevadas de presidn
arterial (53.3%), y en tercer iugar cefalea (51.5) (gréfica 5).

Enire otras cosas se investigd el grupo sanguineo de las pacientes, de los casos,
el 71.9% fueron O+, el 16.7% A+, el 6.1% B+ y el resto de los demas grupos.

De todos ios casos preeclampsig-eclampsia, el diagndstico mas frecuente fue
preeclampsia severa con un 53.6% de las pacientes, en segundo lugar con &l
28.5% de ias pacientes preeclampsia leve y el 16.3% eclampsia.

Las complicaciones mas frecuentes como o muestra fa gréfica nimero & fueron
en orden de frecuencia: Sindrome de HELLP (7.2%), Desprendimiento prematuro
de placenta normoincerta (2%) e insuficiencia respiratoria (2%).

Con respecto 2 Iz edad gestacionai en que disron a luz ios casos obiuvimos una
mediana de 37 semanas con un minimo de 24 y méximo de 42. Enel 72.9% de

los casos se interrumpid la gestacién mediante cesarea, un 26.6% de jos casos

tuvo alguna complicacion durante el alumbramiento a causa de ia enfermedad. Un

w

95.5% de los producios de ios cases sobrevivieron en comparacion con ef 98% de
los productcs gue sobrevivieron en el grupe de los controles.
El 55.7% de los productos de los casos corresponaieron al sexo masculino,

mientras que el 44 3% fueron femeninos, en cambio en el grupo de controles ef

51% fuercn femeninos y ei 49% masculinos.



El 19.7% de los productos de los casos requirieron incubadora en comparacion
con un 5.8% de los productos de los controles.

Los pesos de los productos de los casos tuvieron una media de 2638 £ 744.9
gramos mientras que en el grupo control la media fue de 3080  452.8 gramos. En
el grupo de los casos, solo 150 expedientes (89.8) de los productos registraban la
evaluacion de Apgar al nacimiento las calificaciones mas frecuentes fueron el 64%
de 8-9, el 15.3% de 7-8, el resto de las demas posibles calificaciones; mientras
que en e grupo de los controles las calificaciones fueron: el 80.8% de 8-9, el 4.7%

de 9-9 y otro 4.7% de 7-9, el resto de las demas posibles calificaciones.

De los productos que fuvieron registrado en su expediente la evaluacion del
Capurro obtuvimos una mediana de los casos de 36 semanas, mientras gue en ios
coniroles fue de 38 semanas. Al igual gue las ofras mediciones, en el caso de la
talla de los registros encontrados en Iqs casos la mediana fus de 49 cms.,

mientras que de los controles fue de 50 cms.

Nota: Las distribuciones de los casos y controles en cada una de ias variables, se

encuentran mas detaliadas en ias tablas correspondientes en anexos.
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DE LA BIBLIOTECA

Los resultados mas sobresalientes del analisis bivariado fueron l0s siguientes: (ver
tablas del analisis bivariado en anexos)

RIESGO OBSTETRICO

78 casos y 175 controles perienecieron ai grupo de 18 a 26 afios, en donde los
resultados lo califican como factor protector con RM 0.69 (IC 95% 0.47-1).

mientras que 16 casos y i9 controles pertenecieron al grupo de edad de 3€ 2 48
afios y tuvieron un riesgo de RM 2.26 (IC 95% 1.07-4.74) (tablas 1 y 39).

92 casos y 134 controles fuercn primigestas, estas tuvieron una RM 1.63 (IC 85%
1.12-2.38) (tablas 2 y 40) 160 casos y 273 controles tuvieron relaciones sexuales

durante el embarazeo lo que obtuvo una RM 3.27 (IC 95% 1.43-7.74). (tablas 8 v

40}

RIESGO POR ENFERMEDAD MATERNA

En el analisis de las enfermedades maternas el Unico significativo fue hipertensién
arterial cronica con 118 casos y 29 controles tenian e} antecadente, para la que

se obtuvo una RM 23.50 {IC 85% 14.15 - 38.02). (tablas @ y 41)

RIESGO POR ANTECEDENTES

El antecedente de preeclampsia-eclampsia en madres, hermanas ¢ tias maternas

fue referido por 7 casos y 1 controles, este ofrecid a las embarazadas una RM

13.61 (IC 95% 1.66 — 111.55) (tablas 20 v 42)
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El antecedente de preeclampsia-eclampsia en embarazos anteriores fue referido

por 13 casos y 2 controles para el que obtuvimos una RM 13.08 (IC 95% 2.92-

58.71) (tabla 19 y 42).

RIESGO NUTRICIONAL
La obesidad tuvo un valor significativo con RM 4.84 {IC 95% 1.16-10.84) (tablas 23

y 43).

RIESGO FETAL

E! analisis de todos los factores relacionados al riesgo fetal, no produjo ningun

dato significativo (ver tablas en anexos).

OTROS

E! analisis del estado civil, no mostré ningtin date de importancia (tabla 44).

La ocupacién tampoco se mostré como un factor de riesgo (tabla 45).

Al analizar la escolaridad por los diferentes niveles que se especificaron en Ia
metodotogla, el dnico valor de importancia fue la preparatoria, nivel que refirieron
2% casos v 34 conircles, este nos dio una RM 1.72 (iC 95% 1.01-2.24) (tabla 26 y
48).

Se analizé el nimero de horas de suefio de las pacienies, de acuerdo a los grupos
especificados en metodologia, en este analisis no obtuvimos ningin date relevante

(tabla 47).
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£l andlisis del {abaguismo en base a la clasificacién especificada en la
metodologfa, no mostré ningln dato significative (tabla 48).

El aiconclismo resulté ser un factor de riesge para las pacientes incluidas en el
sstudio, 35 casos y 28 coniroles refirieron zlcoholismo antes del embarazo en
donde obituvimos una RM 2.69 (IC 95% 1.57-4.61), mientras que 16 casos y 14

controles refirieron alcoholismo durante el embarazo en donde la RM fue de 2.26

(IC 1.07-4-74) (tablas 31, 32 y 48).

CONTROL PRENATAL

En cuanto al control prenatai, los Cnicos datcs importantes obtenidos
correspenden al control prenatal en nivel particuiar, 54 casos y 61 controles
refirieron haber llevado su control en este nivel, para el que la RM fue de 1.87 (iC
95% 1.28-3.02) (tablas 36 y 50). E! analisis de los profilacticos utilizados, no

produje ningln datc significative gue los respaldara como factores protectores

{tabta 50).
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Las variables que el modelo del analisis multivariado emitié como significativas y
relacionadas con la enfermedad fueron: relaciones sexuales durante el embarazo,
hipertension arterial, preeclampsia-sclampsia en familiares matemnos,
preeclampsia-eclampsia en embarazos previos, obesidad, estado civil soliera,

nivel de escolaridad preparatoria, tabaguismo antes del embarazo vy alcoholismo

durante e embarazo. (tabla &1)
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CAPITULO 8. DISCUSION

En este trabsio se incluyé una poblacién de 167 casos y 312 controles equivalente

a casi 2 controles por caso esta es comparable al tamafio de muestras empleadas

por otros autores, 3282251

Cabe mencionar que de los cuestionarios llenados, fuercn eliminades S casos y 12
controles, por que no contaban con los requisitos adecuados del llenado.

Tomando en cuenta que cada factor de riesgo mostrd diferentes prevalencias de
exposicion ai factor de riesgo en casos ¥ en controles, decidimos elaborar las
conclusicnes considerando la poblacién idea!l para cada unc de eflos con un nivel

de confianza del 85%.

RIESGO TROFOBLASTICO

No hubo suficientes pacientes para para el analisis de tales factores de riesgo.

RIESGO OBSTETRICO

En el lineamiento técnico para la prevencion diagndstico y tratamiento de la
preeclampsia-eclampsia 1999 se menciona que las edades con aifo riesgo para
desarrollar  presclampsia-eclampsia se encueniran en extremes de la vida
reproductiva,? menores de 18 y mayores de 35 aiics; de acuerdo a ios resultados
obtenidos en este estudio las mujeres que pertenecieron al grupo de edad de 35 a
49 afios, tuvieron un riesgo de RM 2.28, mientras gue el grupo de 19 a 26 afics,
resultd protector con RM 0.7 este resultado probabiemente se asocie con un
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mencr nlimero de factores de riesgo en esta poblacién; esto nos sugiere que es ia
edad recomendable para ef embarazo, en pacientes en guienes coexistan otros
factores de riesgo. En este estudio ia pobiacidn fue adecuada para este factor de
riesgo lo que contribuye a su validez: en otros estudios este factor no resulté ser
significative como los de Gonzélez y cols. en un hospital def IMSS, ™ sin embargo
sus poblaciones eran menores, lo mismo que Haddad y cois. de fa Universidad de
Tennesse.'?

Las primigestas tuvieron una RM 1.63, resultados que coinciden con
investigaciones previas realizadas por Mittendorf y cols. quienes en 1998
encontraron una RM para fa primiparidad de 2.8.%° Debemos mencionar que el
grupe de mujeres con 2 a 4 embarazos tuvieron unz RM 0.58, este resultado
protector, apoya lo que argumenta el lineamiento técnico para la prevencidn
diagndsticc y manejo de Ia presciampsia~-eclampsia, en cuanto a que las
primigestas y las mujeres con mas de 5 embarazos tienern mayor riesge de
desarrollar esta complicacién del embarazo.

Las mujeres que tuvieron relaciones sexuales durante el embarazo incluidas en
este estudio obtuvieron una RM 3.27 en el analisis bivariado y en el multivariago
cols. proponen el concepto de una causalidad basada en Iz

RM 8.78. Marx

la falta de la enfermedad en los animales que al quedar prefiados suspenden su

actividad sexual.*°

encentramos asociacién con esto.
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RIESGO POR ENFERMEDAD MATERNA

E! antecedente de hipertensién arterial cronica, se manifestd con un RM 23.50 2;
en este aspecto coincidimos con Velazco v otros autores, 42505

En refacion a la Diabetes Meliitus no encontramos asociacién de riesgo para
preeclampsia-eclampsia contraric a o gue sostiene Westin vy cois. en sy estudio, >
sin embarge en la muestra que tuvimos los casos no flegaror: 2 mas del uno por
ciento con este factor por lo que sugerimos que este aspecto debers ser estudiado
en el futuro en poblaciones mas grandes.

En este estudio a pesar de gue trabajamos con una poblacién adecuada para gl
anélisis de la infeccion de vias urinarias, los resultados fueron RM 0.19 Io gue nos
sugiere que las pacientes que refirieron VU fueron tratadas oportunamente antes
de presentar complicaciones por esta causa. La mayoria de ios estudios sobre
factores de riesgo para preeclampsia-eclampsia sostienen que las infecciones del
tracto urinario aumentan el riesgo de desarrollar preeclampsia-eclampsia, 16
Mittendorf y cols mencionan que las primiparas que cursan el embarazo con una
infeccién de vias urinarias agregada, tienen cinco vecas e riesgo de desarrollar

preeclampsia-eclampsia en Comparacién con las primiparas gue no tienen VU 32

Haram y cols. mencionan que las mujeres con la enfermedad reumatica al igual

queé con cualquier otra enfermedad de |a colagena, tienen proporciones

vamente mas altas de preeclampsia-eclampsia con deseniace de la
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gestacidén en cesérea,” en nuestras pacientes nc pudimos comprobar lo anterior

ya gue no hubo poblacidén suficiente con este factor de riesgo.

RIESGO POR ANTECEDENTES

El antecedente de preeclampsia-eclampsia en familiares maternos se manifesté
con una RM de 13.61. Estamos de acuerdo con estudios recientes de Hermida vy
cols. v Saionen v cols. que apoyan la teoria genética que justifica la aparicién de la
enfermedad en varias mujeres de ia misma familia. 1+*®

En nuestras pacientes el antecedenie de un embaraze complicade con
preeclampsia-eclampsia tiene un R.M 13.08, contrario a lo que afirman Makkonen y
cols. donde un primer embarazo compiicado con preeclampsia-eclampsia, puede

ofrecer proteccién contra la recurrencia de la enfermedad,?® mientras que Hermida

y cols. sostienen fo contrario.’

RIESGO NUTRICIONAL

La obesidad tuvo RM 4.84 (IC 95% 1.16-10.84) {tabla 43), por io que en nuestras
pacientes se comporté como un factor de riesgo importante. Contrario con Satflas

23341 quienes documentan una baja

y cols. Kanadys y cols. v Mittendorf vy cols.
asociacion de la obesidad con preeclampsia-eclampsia. Velazco censidera que la
desnuiricién y la obesidad son factores imporianies de riesgo para el desarroilo de
preeclampsia-eclampsia.” Patrick y cols. en 1999 publicaron un articuio en el que

proponen la obesidad como factor de riesgo parza preec&ampsia-_eclampsia.3"’
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RIESGC FETAL

No se encontré en nuestra poblacion asociacion entre el género dei producto y e
riesgo de preeclampsia en la madre. Contrario a io que encontré Frauenkliinik y
cols. en 1995 publicaron un estudic longitudinal realizado en Suecia por los afios
de 1973 a 1981 y encontraron que el feloc femenino se encontré mas
frecuentemente en madres que desarrcliaron hipertension arterial inducida por &l
embarazo que en las madres que desarrollaron preeclampsia-eclampsia. En

cuantc a presclampsia-eclampsia, sus hallazges mencionan que la frecuencia de

malformaciones fue considerable.®

OTROS

En este estudioc mediante el analisis multivariado obtuvimos para las madres
solteras una RM 1.92; de acuerdo con los esiudios de Infanie y Salvador,
documentan que los factores como el estado civil (ser madre soltera) y la
escolaridad de la paciente (baja ¢ nula) pueden influir en el desarrolio de
complicaciones hipertensivas durante el embarazo.*?'"*® Es importante este
hallazgo por que una de cada cuatro mujeres de ia muestra tiene esia
caracteristica; debemos meancionar que muy seguramente detras de esta
condicién estan presentes la falta de apoyo por parte de la parejs, familia,
laborales v sociales propios de nuestra cultura. intentar explicar ia influencia de

estos factores es justificacion para futuros estudios con esos objetivos.
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El andlisis multivariade mostré una tendencia del riesgo a disminuir en medida que
aumentabz la escolaridad, curiosamente mediante el analisis simple el {inico valor
significative fue a nivel preparaforia con una RM 1.72 ; segln Thompson hasta el
momento no es muy clara la causa por qué las adolescentes embarazadas tienen
una incidencia eievada de presciampsia-eclampsia, pero es obvic gue el cuidado
en estas mujeres es inadecuado desde &l inicio del embarazo por que la mayoria
de ellas lo ocultan,*® ademas de gue la tendencia modema de llevar dietas
inadecuadas, buiimia 0 anorexia, influyen en las mujeres jGvenes para tener
ingesta insuficiente de los nutrientes necesarios, ademaés la falta de apoyo v la
inmadurez emocional generan situaciones estresantes para las futuras madres.
Kurki dice que la depresién y ansiedad en el embarazo temprano son asociadas
con el riesgo para el preeclampsia-eclampsia, estas superan ain el riesgo que
ofrecen las infecciones del tracto urinario y las cervico-vaginales.®® En este trabaio
tales factores no tuvieron gran relevancia en cuantoc a sus valores por lo que no
son comentados.

El anélisis multivariado en este estudio nos propone al tabaquismo antes dal
embarazo como un prebable factor protector con una RM 0.53 aunque es poco
confiable. Llama la alencién que mientras unos estudics de Sibai y cols. en 1997
yan que ¢! iabaquismo es un faclor desencadenante para preeclampsie-

~
ﬂgsi BT

eclampsia,*® otros como Hermida y Lindgvist en 1999 sugieren que e! tabaquismo

moderado duranie el embarazo protege contra el desarrollo de preeclampsia-

podria ser un factor responsable para este efecto protector.®'* Xiong vy cols.
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realizaron un estudio en 1999 en e! Centro de Investigacién en Perinatologia de la
Universidad de Aiberta, scbre tabaquismo en p;ima’pafas y multiparas vy
encontraren que ia asociacion en madres primiparas fumadoras fue de Ri 0.83; y
en madres fumadoras multiparas RM 0.72.

Eif consumo de bebidas alcohélicas antes y durante el embarazo (tomando en
cuenta desde alcoholismo sociaf), en el anélisis bivariado resultaron ser factores
de riesgo significativos: antes del embarazo RM 2. 69 y durante el embarazo RM
2.26. El analisis multivariado sélo menciona al alcoholismo durante el embarazo
con RM 3.25. Es importante mencionar que los resultados en base a ia poblacién
manejada en el caso de alcoholismo antes del embaraze tienen una confiabilidad
dei 80% vy en el caso de alcoholismo durante el embarazo tienen una confiabilidad
del 95% .

Robillard y cols. concluyen que la hipertension inducida por el embarazo puede ser
un problema de primipaternidad en lugar de primigravidez.* Se analizd este
situacion en nuestras pacientes y sdlo las primigestas tuvieron riesgo, por que al
investigar en las mujeres con 2 o mas embarazos previos de ofras parejas
diferentes al padre del producto actual, no encontramos asociacion que sugiera
que la primipaternidad fuera un factor c:feg riesgo para a enfermedad en las mujeres

incluidas en este estudio.

RIESGO POR DEFICIENTE O INOPORTUNA ATENCION MEDICA

En el cuestionario incluimos algunas variables para evaluar la calidad del contral

prenatal, entre fas que consideramos e! ndmero de consultas, que de acuerdo a la
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Norma Técnica Oficial Mexicana para el control y manejo del embarazo parto v
puerperio,* debera ser como minimo de 5 durante la gestacién antes de ia
atencion del parto y en este sentido, esiratificamos por el nimero de consulias v
ne enconiramos ascciacion entre el namero de consultas recibidas durante ei
embarazo y el riesge de preeclampsia; ademas se incluyé el lugar en donde se
lievd el control prenatal y es aqui en donde las mujeres atendidas en la Secretaria
de Salud, registraron un facior protector de RM 0.53. En las mujeres que fuercn
atendidas por médicos particulares se enconiré RM 1.97 con una confiabilidad del
95%; dado que la mayoria de ias pacientes que acuden a esie hospital son de
escasos recursos existe la duda de la continuidad del control prenatal o bien las
pacientes que solicitan esie servicio es por que ya su embarazo tiene alguna
complicacién o bién que la competencia técnico-meédica sea deficiente en este

sector. Sin duda que para esclarecer e] peso de estas condiciones, se requerird de
estudios futuros.

Estudios realizados este ano por la Division Materno fetal en el Centro Médico de
Suecia, dicen que los tratamientos con dosis bajas de aspirina, fueron eficaces en
mujeres con historias obstétricas pobres y en las nuliparas de alto riesgo, pero
resultaron ser ineficaces entre las mujeres que ya presentaban manifestaciones de
la enfermedad; fueron marginaimente sficaces entre las nuliparas de bajo riesgo v
los resultados en las multiparas fueron muy confusgs, por lo gue sugieren se
continten realizando este tipo de investigaciones clentificas.’ En este estudio en

el caso del Acido Acetil Salicilico, tuvimos una R.M. 9.60, resultado que

podriamOs asociar a un uso inoportuno implementado tardiamente en las

90



pacientes quienes probablemente ya habian iniciado sintomatologia, mientras que
la prevencidn segln Beaufils, debe adminisirarse durante la primer ola de
invasion del trofoblasto.® Heybome propone gue la administracion de aspirina

debera ser antes de las 20 semanas de gestacion. *®

Los suplementos det caicio, parecen proporcionar un beneficio para las mujeres
con alto riesgo de desarrollar hipertensién asociada al embaraze, ¢ preeclampsia-
eclampsia, aunque es importante mencionar que todavia para una optima
dosificacién se requiere de una extensa investigacién.?®>%' Un estudio realizado
en Suiza y publicado este afio por Villar y Cols. acerca del uso de suplementos del
caicic en la dieta de la mujer embarazada, en sus resultados menciona gue las
mujeres con €l calcio dietético bésico bajo el RR fue de 0.49; mientras que las
mujeres con calcio dietético adecuado, ¢!l RR de hipertension fue de 0.90; el riesgo
de preeclampsia-eclampsia fue considerablemente reducido con las dietas bajas
en caicio RR 0.32 pero no estaba tan reducido en mujeres que llevaron dietas con
adecuado cantidad de calcic RR 0.88. Este factor se analizd también en nuestra
muestra, pero desafortunadamente los resultados no fueron significativos en

cuanto al calcio y demas profilacticos.®
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CAPITULD 10. CONCLUSICONES

Después de haber revisado los resuitados de nuestra informacién, en base a las

hipdtesis de investigacion y a los objetivos planteados al inicio de este {rabajo, las

conclusiones generales son las siguientes.

©

La primigestacién aumenta el riesgo de desarrollar preeclampsia-eclampsia.
La vida sexual activa durante el embarazo aumenta el riesgo de desarroliar
preeclampsia.

La hipertension arterial aumenta el riesgo de desarroliar preeclampsia-
eclampsia.

La historia de preeclampsia en madres ¢ hermanas aumenta el riesgo de
desarrollar preeclampsia-eclampsia.

La historia de preeciampsia-eciampsia en embarazos previos aumenta el
riesgo de desarrollar preeclampsia-eclampsia.

La obesidad aumenta el riesgo de desarrollar preeclampsia-eclampsia.

Ser madre soltera aumenta el riesgo de desarrollar preeclampsia-eclampsia
El riesgo de preeclampsia-eclampsia disminuye en medida que la
escolaridad aumenta.

Ei aicohoiismo durante el embarazo aumenta ei riesgo de padecer
preeciampsia-eclampsia .

La atencion prenatal en el medio privado, el uso de profiiacticos y el

tabaquismo requieren de estudios prospectivos para esclarecer el riesgo.
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Estas conclusiones son validas para poblaciones con caracteristicas

similares a {a nuestra.
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GRAFICOS Y TABLAS DEL ANALISIS DESCRIPTIVO

FACTORES DE TiPC OBSTETRICO

\

BCASOS
= CONTROLES |

TABLA # 1
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD
HOSPITAL DE LA MUJER S.SA.
MARZO - JULIO 2000

GRUPODE, <18 19-26 27-34 35-48 | TOTAL
EDAD |
CASQCS 37 78 36 16 167
CONTROLES 64 175 59 14 312
TOTALES | 101 253 95 30 479 |

Fuente: Encuesta directa.
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TABLA#2

PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE EMBARAZOS
HOSPITAL DE LA MUJER

MARZO-AGOSTO 2000
NUM.EMBARAZQOS 1 2-4 5-8 § TOTAL
CASQOS 92 65 10 187
CONTROLES 134 166 12 312
TOTALES 226 231 22 479
Fuente: Encuesta directa.
TABLA#3
PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE PARTOS
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZC-AGOSTO 2000
NUMERO DE 1 2-4 5Y MAS TOTAL
PARTOS
CASQS 131 35 1 (10) 167
CONTROLES 228 84 0 312
TOTALES 359 119 1 479
Fuente: Encuesta directa.
TABLA#4
EDAD DE LA MENARCA DE LAS PACIENTES
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZQO-AGOSTO 2000
MENARCA 8-13 14-18 TOTAL
CASOS 117 50 187
CONTROLES 226 86 312
TOTALES 343 136 479

Fuente: Encuesta directa.
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TABLA#5 ’
DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN
SU INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

HOSPITAL DE LA MUJER
MARZC-AGOSTO 2000
1 IVSA 12-17 18-23 24-29 | TOTAL
- CAB0S 89 69 9 167
CONTROLES 154 144 14 312
TOTALES 243 213 23 479
Fuente: Encuesta directa.
TABLA#6
RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZQO ACTUAL
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000
RELACIONES | Sl NO TCTAL
SEXUALES .
DURANTE EL
EMBARAZO
CASOS 160 7 167
CONTROLES 273 39 312
TOTAL 433 | 46 479
Fuente: Encuesta directa.
TABLA#7

FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZC
HOSPITAL DE LA MUJER

READTFMO _AMNMOTM SNAN
WML/ ATWD LW LV

[FRECUENCIA | DIARIO | SEMANAL | QUINCENAL MAS OTRO|TOTAL |

RELS. SEXS ESPORADICO |
CASOS 8 46 20 82 11 167
CONTROLES | 19 62 24 158 48 | 312
TOTALES 27 108 | 44 240 60 | 479

Fuente: Encuesta directa.
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. TABLA#S8
ULTIMO METODC ANTICONCEPTIVO USADO ANTES DEL EMBARAZO

HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000
ULTIMC |[ORALES] INYEC [OVULCS|PRESER | DIU NINGUNC | NO |TOTAL|
ANTICON TABLES VATIVO SABE
CEPTIVO
ANTES DEL
EMB.
CASOS 9 8 0 13 22 114 1 167
CONTROLES 19 10 2 24 48 202 9 312
TOTALES 28 18 2 37 68 316 10 479
Fuente: Encuesta directa.
ENFERMEDAD MATERNA
TABLA#9
PACIENTES POR ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000
HIPERT. ART. | Si NO TOTALES
CASQS 118 49 167
CONTROLES 29 283 312
TOTALES 147 332 479
Fuente: Encuesta directa.
TABLA# 10

PACIENTES POR ANTECEDENTE PERSONAL DE CARDIOPATIA
HOSPITAL DE LA MUJER

MARZO-AGOSTO 2000
CARDIOPATIA | Si NO TOTAL
CASOS : 5 162 167
CONTROLES | 6 306 312
TOTALES | 11 468 479

Fuente: Encuesta directa.
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TABLA# 11

PACIENTES POR ANTECEDENTE PERSONAL DE DIABETES

HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000

DIABETES St NO TOTAL
CASCS 3 164 167
CONTROLES 1 311 312
TOTALES 4 475 479

Fuente: Encuesta directa.
TABLA# 12

PACIENTES POR ANTECEDENTE PERSONAL DE ENFERMEDAD RENAL
HOSPITAL DE LA MUJER

MARZO-AGOSTO 2000
ENFERMEDAD Si NO TOTAL
RENAL
CASQOS 2 165 187
CONTROLES 0 312 312
TOTALES 2 477 479
Fuente: Encuesta directa.
TABLA# 13
PACIENTES POR ANTECEDENTE PERSCNAL DE vy
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZG-AGCSTO 2000
V. UL Si NO TOTAL
CASQOS 11 156 167
CONTROLES 86 226 12
TOTALES 8 473 479

Fuente: Encuesta directa.
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TABLA# 14
PACIENTES POR ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD DE LA TIROIDES
HOSPITAL DE LA MUJER

MARZO-AGOSTO 2000
ENF.DE LA Si NOC TOTAL
TIRCIDES
CASQOS 1 166 167
CONTROLES 3 308 312
TOTALES 4 475 479

Fuente: Encuesta directa.

TABLA# 15
PACIENTES POR ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD DE LA COLAGENA
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000
ENF.DELA | Sl NO TOTAL
COLAGENA |
CASOS é 0 167 167
CONTROLES | 1 311 312
TOTALES é 1 478 ' 479
Fuente: Encuesta directa.
TABLA# 16
PACIENTES POR ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CNCOLOGICA
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZQ-AGOSTO 2000
ENF. ! St NO | TOTAL
ONCOLOGICA |
CASOS ; 0 167 167
CONTROLES | 0 312 312
TOTALES i 0 479 479

Fuente: Encuestz directa.
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, TABLA # 17
PACIENTES SEGUN ANTECEDENTE PERSONAL DE ALERGIAS

HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000

ALERGIAS Si NO TOTAL
CASOS 13 154 167
CONTROLES 13 299 312
TOTALES 26 453 479

Fuente: Encuesta directa.
TABLA #18

PACIENTES SEGUN ANTECEDENTE PERSONAL DE EPILEPSIA
HOSPITAL DE LA MUJER

MARZO-AGOSTC 2000
EPILEPSIA NO TOTAL
CASOQOS 167 167
+ CONTROLES 312 312
TOTALES 479 479
Fuente: Encuesta directa.
TABLA # 18
PACIENTES SEGUN ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA EN EMBARAZOS
ANTERIORES A
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000
PREECLAMPSIA Si NO TOTAL
EN
EMBARAZOS
ANTERIORES
CASQOS 13 154 167
CONTROLES 2 310 312
TOTALES 15 ; 464 ; 479

Fuente: Encuesta directa.
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RIESGO POR ANTECEDENTES

) TABLA # 20
PACIENTES SEGUN ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA EN FAMILIARES
MATERNOS
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTC 2000
PREECLAMPSIA Si NO TOTALES
EN
FAMILIARES
MATERNOS
CASOS 7 160 167
CONTROLES 1 311 312
TOTALES 8 471 479
Fuente: Encuesta directa.
TABLA# 21

PACIENTES SEGUN FAMILIAR MATERNO CON ANTECEDENTE
DE PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000
QUIEN | MADRE{HERMANA! TIA TIA LC |TOTAL
MATERNA | PATERNA | IGNORA
CASOS 2 2 0 0 163 167
CONTROLES| 0 3 i 0 308 312
TOTALES | 2 | 5 1 0 471 | A79

Fuente: Encuesta directa.
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RIESGO NUTRICIONAL

TABLA# 22

PACIENTES SEGUN ANTECEDENTE PERSONAL DE DESNUTRICION

HOSPITAL DE LA MUJER

MARZGC-AGOSTO 2000
. DESNUTRICION | Si | NO TOTAL
CASQS f 16 151 167
CONTROLES ! 17 295 312
TOTALES 33 4486 479
Fuente: Encussta directa.
TABLA # 23

PACIENTES SEGUN ANTECEDENTE PERSONAL DE OBESIDAD

HOSPITAL DE LA MUJER

MARZO-AGOSTO 2000
! OBESIDAD ! Si NO TOTAL
CASOS 21 146 167
CONTROLES 9 303 312
TOTAL z 30 449 479

Fueante: Encuesta directa.
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OTROS:

[T P S TN ;A:%,a“.,zng.;z_._’/j

NUMERO DE PACIENTES

SE IGNORA

TABLA# 24
PACIENTES SEGUN SU ESTADO CiViL
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000

. EDO.CMIL © CASADA | SOLTERA | VIUDA | U.LIBRE | SE ]
IGNORA

CASOS 59 38 | 1 71 157
"CONTROLES 114 84 0 134 312
TOTALES =~ 173 | 100 | 1 205 479 |

Fuente: Encuesta directa.



TABLA # 25 ,
PACIENTES SEGUN SU OCUPACION
HOSPITAL DE LA MUJER

AOOT/M
MARZC-AGOSTO 2000

OCUPACION [HOGAR [OBRERA|COMER 'EMPLEADA| ESTU | SE ‘TOTAL
; | CIANTE DIANTE | IGNORA |
CASOS | 141 0 6 14 6 0 187
CONTROLES| 260 5 S 5 4 312
__TOTALES | 401 5 12 46 11 4 | 479

Fuente: Encuesta directa.




GRAFICA#4
PACIENTES SEGUN SU ESCOLARIDAD
HOSPITAL DE LA MUJER MARZO - JULIO 2000

PACIENTES

S &
3 wq-é & &
- _Qg:\ & & & &L [mcasos |
R < ~ 3 CONTROLES |
£ ESCOLARIDAD
Fuente: Encuesta directa.
TABLA # 26
PACIENTES SEGUN SU ESCOLARIDAD
HOSPITAL DE LA MUJER
L MARZO-AGOSTO 2000
ESCOLAR| | NINGU | SABE | PRIM. | SECUN| PREPA | TEC LIC | POST| &F
DAD MA | LEERY IGNC
| ESCR! RA
BIR
CASOS 3 A7 44 61 29 11 2 0 167
CONTRO 10 21 76 147 34 17 8 1 312
LES
TOTALES ' 13 38 120 208 83 | 28 8 9 479

Fuente: Encuesta directa.
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TABLA # 27 ]
PACIENTES POR HORAS DIARIAS DE SUENO

HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000
HORAS DE SUENO §-7 8-17 TOTAL
CASOS 22 145 167
CONTROLES 45 267 312
TOTALES 87 412 479
Fuente: Encuesta directa.
) TABLA#28 ,
PACIENTES SEGUN REALIZARON EJERCICIC DURANTE EL EMBARAZO
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000
EJERCICIO Sl NC TOTAL
CASOS 38 129 167
CONTROLES 51 261 312
TOTALES 89 390 479
Fuente: Encuesta directa.
, TABLA # 29
PACIENTES SEGUN TABAQUISMO ANTES DEL EMBARAZO
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGQSTOC 2000
TABAQUISMOC S ! NO 5 TOTAL |
ANTES §
DEL EMBARAZQ
CASOS 43 124 167
CONTROLES 64 248 312
TOTALES 107 372 ! 479

Fuente: Encuests directa.
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’ TABLA # 30
PACIENTES SEGUN TABAQUISMO DURANTE EL EMBARAZO

HOSPITAL DE LA MUJER
MARZQ-AGOSTO 2000
TABAQUISMO Sl NC TOTAL
DURANTE
EL EMBARAZQO
CASCS 18 149 167
CONTROLES 24 288 312
TOTALES 42 437 478
Fuente: Encuesta directa.
TABLA # 31

PACIENTES SEGUN ALCOHOLISMO ANTES DEL EMBARAZO
HOSPITAL DE LA MUJER

MARZO-AGOSTO 2000
ALCOHOLISMO Si NO TOTAL
ANTES
DEL EMBARAZO
CASOS 35 132 167
CONTROLES 28 284 312
TOTALES 63 416 479
Fuente: Encuesta directa.
TABLA#32

PACIENTES SEGUN ALCOHOLISMO DURANTE EL EMBARAZO
HOSPITAL DE LA MUJER

MARZO-AGOSTO 2000
ALCCHOLISMO Si NG TOTAL
DURANTE
EL EMBARAZO
CASOS 16 151 167
CONTROLES 14 298 312
TOTALES 30 449 479

Fuente: Encuesta directsa.
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, TABLA # 33
PACIENTES SEGUN EMBARAZOS ANTERIORES DE OTRAS PAREJAS

HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000
EMBARAZCS Sl NO TOTAL
ANTERICRES
DE OTRAS
PAREJAS

CASCS 11 156 167
CONTROLES 30 282 312

TOTAL 41 438 479

Fuente: Encuesta directa.
TABLA # 34
PACIENTES POR COMPLICACIONES EN EMBARAZOS ANTERIORES DE
OTRAS PAREJAS
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000
COMPLICACIONES Si NC TOTAL
DURANTE EMB.

ANTS.

CASOS 5 162 187
CONTROLES 4 308 312

TOTAL 9 470 479

Fuente: Encussia directa.
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CONTROL PRENATAL

, TABLA # 35
PACIENTES POR NUMERO DE CONSULTAS DURANTE EL EMBARAZG
HOSPITAL DE LA MUJER

MARZO-AGCSTO 2000
No. 0 1-4 5Y + LO TOTAL
CONSULTAS IGNORAN
CASQOS 9 49 108 1 187
CONTROQLES 15 &2 214 1 312
TOTALES 24 131 322 2 479
Fuente: Encuesta directa.
TABLA # 38

PACIENTES SEGUN LUGAR DONDE LLEVARON SU CONTROL PRENATAL
rOSPITAL DE LA MUJER

MARZO-AGOSTO 2000
DONDE S.SA | LMS.S. |PARTICULAR | NINGUNO SE TOTAL
LLEVO SU IGNORA
CONTROL
PRENATAL
CASOS 105 7 54 1 0 167
CONTROLES! 238 8 61 2 3 312
TOTALES 343 15 115 3 3 479
Fuente: Encuesta direcia.
) TABLA # 37
PACIENTES SEGUN RECIBIERON TRATAMIENTO CON
PROFILACTICOS DURANTE EL EMBARAZO
HOSPITAL DE LA MUUJER
MARZQ-AGOSTQO 2000
RECETARON i Si NO TOTAL
TX.PROFIL. i
CASOS E 134 33 167
CONTROLES | 234 78 312
TOTALES { 368 111 479

Fuente: Encuesta directa.
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TABLA # 38
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS A LAS PACIENTES DURANTE EL

EMBARAZO
HOSPITAL DE LA MUJER
MARZO-AGOSTO 2000
MEDICAMENTQ | VITAMINAS | A.AS. | CALCIO |OTROS | NINGUNO | TOTAL
CASOS 106 5 4 19 33 167
CONTROLES 208 1 7 18 78 312
TCTALES 314 6 11 37 111 479

Fuente: Encuesta directa.
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GRAFICA #5
SINTOMATOLOGIA REFERIDA POR LOS CASOS.

g

HOSPITAL DE LA MUJER. MARZO - JULIO 2000

R
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GRAFICA &3
COMPLICACIONES DE LOS CASCS DE PREECL-ECLAM,
- HOSPITAL DE LA MUJER. MARZO - JULIO 2000

12+
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RIESGC OBSTETRICD

TABLA# 39
RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO SEGUN
PACIENTES POR GRUPQOS DE EDAD
HOSPITAL DE LAMUJER S.SA.
MARZQ - JULIO 2000

GRUPCS | E.EE. PFE. P.FE. R.M. i.C.
DEEDAD | 6 FA | CASQOS | CONTROLES
EDAD < 9.3% 22.16% 20.51% 1.10 0.70-1.74
18 ANOS
19-26 31.4% 48.71% 56.09% 0.6% 0.47 — 1.00*
ANOS
27-34 15.1% 21.56% 18.91% 1.18 0.74-1.88
ANOS :
35-49 55 7% 9.58% 4.49% 2.26 1.07 — 4.74*
ANOS

Fuente: Encuesta directa.
* Significativo
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TABLA# 40
RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO SEGUN
ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
HOSPITAL DE LAMUJER S.S. A, MARZO ~ JULIO 2000

VARIABLES F.EE. 6 PFE. P.F.E. R.M, i.C.
FA CASOE [ CONTROLES

PRIMIGESTAS 38.6% | 55.08% 42.95% 1.63 1.12-2.38%

2-4
EMBARAZOS 44.0% | 38.92% 53.21% 0.56 0.38 -0.82
0.67-3.67
5-8 37.20% | 5.99% 3.85% 1.59 '
EMBARAZOS
MENARCA DE 1% 70.08 72.44 0.89 1.59-1.35
9-13 ANOS
MENARCA DE 11% 29.94 27.56 1.42 0.74-1.70
14-18 ANOS
IVSA 12-17 ANOS | 13.5% | 5298 49.36 1.16 0.79-1.68
IVSA 18-23 ANOS | 17.9% | 41.32 46.15 0.82 0.56-1.20
IVSA 24-20 ANOS | 17% 39.13 34 85 1.21 0.51-2.88
RELACIONES

SEXUALES 69.4% | 95.81% 87.50% 3.27 143 -7.74*
DURANTE EL

EMBARAZO
R. S. DIARIO 69.4% | 95.81 87.50 3.27 1.43-7.47
R.S. SEMANAL 34.8% | 27.54 18.87 1.83 0.99-2.38
QUNICENAL 38.8% 11.98 7.69 1.63 -14.5-67.2
MAS 6% 49.10 50.64 0.94 0.65-1.37
ESPORADICA
OTRA 62.2% 6.59 15.71 0.38 0.19-0.75
EMBARAZOS
ANTERIORES DE | 33.7% 6.59 8.62 0.66 0.32-1.36

OTRAS PAREJAS

ULTIMO ANTICONCEPTIVO USADO ANTES DEL EMBARAZO ACTUAL

ORALES 12.2% 5.39 6.09 0.88 0.39-1.99
INYECTABLES 34.2% 4.79 3.21 1.52 0.59-3.83
PRESERVATIVO 1.3% 7.78 7.69 1.01 0.50-2.0

Fuente: Encuesta directa.
* Significativo
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RIESGO POR ENFERMEDAD MATERNA

TABLA# 41
RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO SEGUN ENFERMEDAD MATERNA
HOSPITAL DE LA MUJER 8.8.A. MARZO - JULIO 2000

VARIABLES |F.E.E. 6| P.F.E. PFE. R.M. 1.C.
FA CASOS |CONTRO- 85%
LES
ANTECEDENTE
PERSONALDE | 957% | 70.66% | 5.29% 2350 | 14.15-39.02*
HIPERTENSION
ARTERIAL
ANTECEDENTE
PERSONAL DE | 36.5% | 2.98% 1.92% 1.57 0.47-5.24
CARDIOPATIA
DIABETES :
82.4% | 1.796% | 0.321% 5.69 0.50-55.13
INFECCION DE
VIAS 81.5 6.50% | 27.56% 0.19 0.10 - 0.36*
URINARIAS
ENFERMEDAD
DE LA 38.0% 0.6% 0.96% 0.62 0.06-8.01
TIROIDES
ALERGIAS A85% | 7.78% | 4.17% 1.94 0.88-4.29

Fuente: Encuesta directa.
* Significative

123



RIESGO POR ANTECEDENTES

TABLA # 42 ,
RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO SEGUN ANTECEDENTES
HOSPITAL DE LA MUJER S.S.A. MARZO ~ JULIO 2000

VARIABLE FEE. 6 PF.E P.F.E. R.M. i.C.
FA CASOS |CONTRO- 95%
LES
PREECLAMPSIA
EN MADRE,
HERMANA O 1.66 - 111.55%
TIAS 92.7% 4.2% 0.321% 13.61
MATERNAS
PREECLAMPSIA .
EN 92.4% | 7.784% | 0.641% 13.08 2.92 - 58.71"
EMBARAZQOS
ANTERIORES

Fuente: Encuesta direcia.

* Significativo
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RIESGO NUTRICIONAL

, TABLA#43
RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO SEGUN RIESGO NUTRICIONAL
HOSPITAL DE LA MUJER S.S.A. MARZO - JULIO 2000

VARIABLES |F.EEE. 4| P.F.E. P.F.E. R.M. LC.
FA CASDOS |CONTRO- 95%
LES
OBESIDAD 79.3% | 12.57% | 2.88% 4.84 2.16 ~ 10.84*
DESNUTRICION | 45.6% 9.58% 5.45% 1.84 0.9-3.74

Fuente: Encuesta directa.

* Significativo
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OTROS

~ TABLA#44 )
RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADD SEGUN ESTADO CiVIL
HOSPITAL DE LAMUJER S.S.A
MARZO - JULIOC 2000
=ESTADC F.E.E. P.F.E. P.F.E. R.M. §.C.
CIVIL 6 FA CASOS |CONTROLES
CASADAS 51% 35.33% 36.54% 0.85 0.84-1.40
SOLTERAS 8.1% 21.56% 20.51% 1.06 0.67-1.69
UNION 1.8% 42.51% 42 95% 0.98 0.67-1.44
LIBRE .
Fuente: Encuesta directa.
~ TABLA#45 )
RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO SEGUN OCUPACION
HOSPITAL DE LA MUJER S S.A
MARZO - JULIO 2000
OCUPACION F.E.E. | P.F.E. P.F.E. R.M. L.C.
& FA |CASO | CONTROLE
S S
LABORES DEL | 7.8% | 84.43 83.33% 1.08 0.65-1.814
HOGAR %
COMERGIANTE | 47.4% | 3.59% 1.82% 1.80 0.60-5.89
EMPLEADA 8.0% | 8.38% 7.77% 1.08 0.56-2.09
ESTUDIANTE | 56.3% | 3.58% 1.60% 2.29 0.68-7.61

Fuente: Encuesta directa.
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TABLA # 46 ,
RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO SEGUN ESCOLARIDAD
HOSPITAL DE LA MUJER S.S.A. MARZO - JULIO 2000

ESCOLARIDAD |FEE. 6, PF.E PF.E. R.M. £.C.
FA CASQCS [ CONTROLES .
NINGUNA 44 8% 1.80% 3.21% 0.55 0.15-2.04
ESCOLARIDAD
SABE LEERY 33.4% 9.77% 6.73% 1.5 0.77-2.93
ESCRIBIR
PRIMARIA 10.0% 26.35% 24.36% 1. 11 0.72-1.71
SECUNDARIA 35.4% 38.53% 47.12% 0.65 0.44-0.95
PREPARATORIA! 41.8% 17.37% 10.90% 1.72 1.01 - 2.84%
TECNICA 18.3% | 6.59% 5.45% 1.22 0.56-2.68
LICENCIATURA | 38.2% 1.20% 1.82% 0.62 0.12-3.10
Fuente: Encuesta directa.
* Significativo
TABLA # 47

RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO SEGUN OTROS HABITOS
HOSPITAL DE LAMUJER S S A

MARZO ~ JULIO 2000

VARIABLE FEE. &| B.F.E. P.F.E. R.M. 1.C.
FA CASQOS |CONTROLES
< 4 HORAS DE 8.7% 0.93 0.28-3.14
SUEND
5-7 HORAS DE 8.7% 1.07 0.32-3.62
SUENO
8Y MAS HORAS! 10% 258 83% 85.58% 1.4 $.64-1.52
DE SUENO
EJERCICIO 0.94-2 41
DURANTEEL 33.7% | 22.75% 16.35% 1.5%
EMBARAZQ
Fuente: Encuesta directa.
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_ TABLA#48 ,
RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO SEGUN TABAQUISMO
HOSPITAL DE LA MUJER S.S.A. MARZO - JULIO 2000

TABAQUISMO | FEEE. | P.FE, B.F.E. R.M. LC.
6FA | CAS0S | CONTROLES

TABAQUISMO | 25.6% | 25.75% 20.51% 1.34 0.86-2.09

ANTES DEL
EMBARAZO

TABAQUISMO | 31.0% | 10.78% 7.69% 1.45 0.76-2.76

DURANTE EL
EMBARAZC |

Fuente: Encuesta directa.

 TABLA#49 _ _
RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADC SEGUN ALCOHOLISMO
HOSPITAL DE LA MUJER S.S.A. MARZQ - JULIO 2000

ALCOHOLISMO |FEE.| PFE. PFE  |RM. I.C.
6FA | CASOS | CONTROLES
ALCOHOLISMO
ANTES DEL | 62.8% | 20.96% 8.97% |269| 157-461*
EMBARAZO
ALCOHOLISMG
DURANTE EL |55.7% | 9.58% 4.49%  |226| 1.07-4.74°
| EMBARAZO

Fuente” Encuesta directa.
* Significativo
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RIESGO POR DEFICIENTE O INOPORTUNA ATENCION MEDICA

HOSPITAL DE LA MUJER S.S.A.

, TABLA#50
RESULTADOS DEL ANALISIS BIVARIADO SEGUN CONTROL PRENATAL

MARZO - JULIO 2000

CONTROL F.EE. | PFE. | PFE RM. |  LC.
PRENATAL 6 FA | CASOS |CONTROLES
0.48.2.64
CERO CONSULTAS | 11.3% | 5.39% 4.81% 1.13
0.77-1.77
1 -4 CONSULTAS | 14.1% | 29.34% | 26.28% 1.16
0.56-1.25
5Y + CONSULTAS | 16.2% | 64.87% | 68.59% 0.84
CONTROL 47.3% | 62.87% | 76.28% 0.53 | 0.35-0.79*
PRENATAL EN
S.S.A.
CONTROL 39.8% | 4.19% 2.56% 1.66 0.35-0.79
PRENATAL EN
IMSS
CONTROL 49.1% | 32.34% | 19.55% 187 | 1.28-3.02¢
PRENATAL
PARTICULAR
USO DE PROFILACTICOS
1.11-82.85
ACIDOACETILS. | 89.6% | 29.94 3.21 9.60
CALCIO 6.5% | 240 2.24 1.07 031371
MULTIVITAMINICOS | 13.1% | 63.47 66.67 0.87 0.59-1.29
OTROS 1.7% | 31.14 30.77 1.02 0.68-1 53

Fuente: Encuesta directa.

* Significativo
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RESULTADOS DEL ANALISIS MULTIVARIADO

HOSPITAL DE LA MUJER. MARZO - JULIO 2000

TABLA # 51

PREECILAMPSIA-ECLAMPSIA

YARIABLE R. M. i.C. P
ESTADO CIVIL 1.9 1.4-27 .0566
ESCOLARIDAD 2.4 1.7-3.6 .0197

PREECLAMP/ECLAMP
EN FAMILIARES 28.8 8.3-859 0048

MATERNOS :
HIPERTENSION 20.5 22-39.6 .0000
ARTERIAL
PREC/ECLAMPSIA EN
EMBARAZOS 7.8 3.0~ 20.5 0334
PREVIOS
TABAQUISMOC ANTES
DEL EMBARAZQ 0.5 0.4-07 0631
ALCOHOLISMO 3.3 2.3-47 0013
OBESIDAD 3.7 2.2-6.1 .0100
RELACIONES

SEXUALES DURANTE 9.8 53-18.2 .0002

EL EMBARAZQ

Fuente: Encuesia directa.
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SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

FACTQRES DE RIESGO SOBRE PRECLAMPSIA

FEcHA: 1 T 1 I T T EXPEDIENTE | b
1.PREECL-ECLAMP SI 2 PREECL-ECLAMP. NO | | FOLIO

CONSULTA EXTERNA | HospirALZACION {1 SALA: CAMA
DATOS DE LA UNIDAD
INSTITUCION: ssal ] mss [ ] isssTE [ |
NOMBRE DEI. HOSPITAL
1. FICHA DE IDENTIFICACION
1.1. NOMBRE: . .
12.EDAD | | | PATERND MATERNO NCMBRE
1.3. DOMICILIO

CALLE NUMEROQ COLONIA

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO CODIGO POSTAL TELEFONG (LADA}
14 EDO.CIVIL. 1.CASADA [ ] 2. SOLTERA [_| 3.viuba [ ] 4. U. LIBRE
1.5. OCUPACION 1. HOGAR [ ] 2.0BRERA [ ] 4. COMERCIANTE
8EMPLEADA [ | 16. OTRO
1.6. ESCOLARIDAD 1. NINGUNA [} 2. SABE LEER Y ESCRIBIR
4. PRIMARIA 8. SECUNDARIA 16. PREPARATORIA
32. TECNICA 84. LICENCIATURA_ 128. POSTGRADO

2. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES
2.1. POR PARTE DE SU PAPA ALGUIEN TIENE O TUVO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES

1.PRESION ALT, 2. ENF.DEL CORAZON. [} 4.DIABETES . 8.CANCER [ ]
16. LUPUS 32. ALERGIAS [ | 64. NO SABE
128. PREECL-ECLAMPSIA [ | QUIEN

{ESPECHFICAR SI ES HERMANA, O ES FAMILIAR PATERNG O MATERNO)
2.2. POR PARTE DE SU MAMA ALGUIEN TUVO O TIENE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES

1.PRESION ALT 2. ENF.DEL CORAZON. || 4.DIABETES 8.CANCER [}
16. LUPUS 32 ALERGIAS [ | 84. NO SABE
128. PREECL-ECLAMPSIA [ ] QUIEN

(ESPECIFICAR i ES HERMANA, O ES FAMILIAR PATERNO O MATERNG)
3. USTED HA TENIDO O TIENE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:
1.PRESION ALTA[ ] 2. ENFERMEDAD DEL CORAZON [ | 8.DIABETES [ ] 16. ATAQUES [ ]
32.1. BOCIO o HIPERTIRCIDISMO D 32.2. BOCIO o HIPOTIROIDISMO
64. LUPUS 128. CANCER [ ] 256. OBESIDAD
512. ALERGIAS 1024. DESNUTRICION |} 2048. ARTRITIS REUMATOIDE |
3.1.PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA EN EMBARAZOS ANTERIORES 18t [ Jano [ 1L
s.NosABE [ | , ”
4. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

4.1. CUANTAS HORAS DORMIA USTED DIARIO DURANTE SU EMBARAZO 1

4.2. USTED PRACTICA REGULARMENTE ALGUN EJERCICIO .81 1 2NC B

4.3 ESTADO NUTRICIONAL:  (CUANTAS VECES A LA SEMANA CONSUME USTED LOS SIGUIENTES ALIMENTOS)

1. CARNE 2. LECHE 4.vuevos [ 8. FRUTAS

16. VERDURAS _! 32. SOYA 64. CEREALES :[ 128. FRIJOLES
ARROZ [ ] TORTILLAS [_]

4.4 WIVEI SOCIDECORNAINND.

S N W e W W T I W W e

4.4.1. INGRESO QUINCENAL PARA SU HOGAR: N
4.4.2. CUANTAS PERSONAS DEPENDEN DE £SE DINERO

4.43. PAGA RENTA POR SU VIVIENDA 1.8l 2.NO
4.4.4 CUENTAN CON VEHICULO PRCPIO 1.8l 2.NO
4.4.5. LOS INGRESOS ECONOMICOS DE USTED Y SU FAMILIA ALCANZAN PARA CUBRIR LOS GASTOS DE SU CASA
Y FAMILIA? 1.8 [ ] 280 [ ]




4.5. TABAQUISMO

4.5.1. ANTES DE EMBARAZARSE USTED FUMABA 1. 8t FI 2. NO I':
4.5.2. USTED FUMO DURANTE SU EMBARAZO. 1.8 | 1 2.NO | ISilarespuesta as no, pasara 4 57
4.5.3. CUANTAS SEMANAS DE EMBARAZO TENIA USTED CUANDC DEJO DE FUMAR ' 1 &
4.5.4. CUANTOS ANOS LLEVA USTED FUMANDO P <
4.5.5. CUANTOS CIGARRILLOS FUMA USTED EN 24 HORAS 1 ’
4.5.6. CUANTOS DiAS DE LA SEMANA FUMA USTED ] . &
4.5.7. CUANTAS VECES AL DIA CONVIVE USTED CON PERSONAS QUE ESTEN FUMANDO
4.5.8. CUANTOS CIGARRILLOS FUMAN APROXIMADAMENTE EN PRESENCIA DE USTED
4.6. ALCOHOLISMO
4.6.1. CONSUME USTED BEBIDAS ALCOHOLICAS 1. 81 2. NO
4.6.2. LAS CONSUMIO DURANTE SU EMBARAZO - 2.NO - sSOLO EN
4.6.3, QUE BEBIDAS CONSUMIO USTED DURANTE SU EMBARAZO Y CON-QUE FRECUENCIA? FIESTAS
1.CERVEZA_ [ | CUANTASALDIA CUANTOS DIAS DE LASEMANA [ ] ]
2. RON CUANTAS COPAS AL DIA CUANTOS DIAS DE LA SEMANA | B
4. BRANDY CUANTAS COPAS AL DIA CUANTOS DIAS DE LA SEMANA | ]
3. TEQUILA CUANTAS COPAS AL DIA CUANTOS DIAS DE LA SEMANA | |
16. VINOS DE MESA CUANTAS COPAS AL DIA CUANTOS DIAS DE LA SEMANA | | -
32, AGUARDIENTE CUANTAS COPAS AL DIA CUANTOS DIAS DE LASEMANA | |
64. PULQUE D CUANTOS VASOS AL DIA CUANTOS DIAS DE LA SEMANA || ]
5. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
5.1. CUANTOS ANOS TENIA USTED CUANDO COMENZO A REGLAR L1 EDAD QUE
52. A QUE EDAD TUVO SU PRIMER RELAGION SEXUAL | | DA MES ARNC TENIA USTED
5.3. CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO I 5.11 Fecha Uitma regia
5.4. " PARTOS CAUSA 5.12. Fecha (iltime parto
5.5." ABORTQS 5.13. Fecha Ultimo aborto
586. " LEGRADOS 5.14 Fecha (imo legrado
5.7. " CESAREAS - 5.15. Fecha (ftima cesérea
§.8. CON CUANTAS PERSONAS HA USTED TENIDO RELACIONES SEXUALES C1T
5.9. QUE METODOS ANTICONCEPTIVOS HA USTED USADO Y DURANTE CUANTO TIEMPO LOS USO.

1 PASTILLAS

2 INYECCIONES

4  CONDONES

8 OVULOS

i6  DISPOBITIVO

§.10. CUAL FUE EL ULTIMO METODO ANTICONCEPTIVO QUE USTED USABA ANTES DE EMBARAZARSE | T
1. PASTILLAS 2. INYECCIONES 4. OVULOS 8 CONDONES [ [ ]
16. DISPOSITIVO 32. RITMO 64. NINGUNO LES FUE
6. ANTECEDENTES DEL EMBARAZO ACTUAL _ INDIFERENTE
6.1. USTED DESEABA ESTE EMBARAZO 1.8 T _J2.No [ 3]
8,2. USTED ACEPTO CON GUSTO ESTE EMBARAZG 1. sl [1 2.NO 3 |
8.3, SU PAREJA ACEPTO CON GUSTO ESTE EMBARAZO 1.8 | janof ] 3] ]
6.4. SU PAREJA LE BRINDG SU APOYO DURANTE SU EMBARAZO .81 | _12.NC| ] 3{ ]
8.5. SU FAMILIA ACEPTO CON GUSTO SU EMBARAZO 1.8t { |2.NO{ | <
8.5.0URANTE 8U EMBARAZO RECIBIO APOYQ POR PARTE DE SU FAMILIA 1. 8t | 2. NG : 3 f"—
6.7. EN 8U TRABAJC ACEFTARON CON GUSTO SU EMBARAZC .80 | |2 NO[ | 3 :3i no trabajeba
6.8. EN SU TRABAJO LE APOYARON POR SU EMBARAZO t.8t | _JaNo [ ] 3] Jdejar en blanco
6.9. POR ALGUNA RAZON DURANTE SU EMBARAZO ESTUVO USTED PREOCUPADA 1. 8l 2.NO
6.10. TRISTE 1.8 { JaNo{
6.11. ENOJADA 18 [ JanNo[ ]
5.12. ACUDIO A ALGUN CURSO DONDE LE ENSENARAN LOS EJERCICIOS QUE PODIA HACER DURANTE SU EMBARAZO
COMO RESPIRAR DURANTE SU PARTO, ETC. (PARTO PSICOPROFILACTICO) 8 [ ] 2.n0 ]
7. ESTE EMBARAZO CURS®O CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS
1. QUE SU BEBE TUVIERA MALFORMACIONES ] CUALES
2. MucHo Liquino [} 4. QUE EL BEBE FUERA MUY GRANDE [ |

3. CUATES, TRIATESOMAS [ | 16 QUE USTED Y SU BEBE TUVIERAN PROSLEMAS POR EL GRUPO SANGUINEG ||



32. EMBARAZO MOLAR (O MOLA) | 84. ENF. DELATIROIDES O BOCIC || 128. OBESIDAD H

256. PESO BAJO '_p 512, ENFERMEDAD DEL RINON D 1024. INFECCION DE VIAS URINARIAS
2048 ANEMIA [ |

4096. PREECLAMPSIA LEVE | | 8192. PREECLAMPSIA SEVERA| [ ] 16384, ECLAMPSIA [ ]
32768. NOSABE [ ]

8. EL PADRE DE ESTE BEBE ES UNA NUEVA PAREJA s [ ] 2n0 []

9. HABIA USTED TENIDO OTROS EMBARAZOS CON OTRAS PAREJAS 18_] 2no [ ]

0. EN LOS EMBARAZOS DE SUS PAREJAS ANTERIORES HABIA USTED PRESENTADO ALGUNC DE LOS SIGUIENTES P?OBLEMAS

1. QUE SU BEBE TUVIERA MALFORMACIONES | | CUALES

2. MucHo Liouioo [} 4. QUE EL BEBE FUERA MUY GRANDE [

8. CUATES, TRIATES © MAS E 15. QUE USTED Y SU BEBE TUVIERAN PRUBLEMAS POR EL GRUPO SANGUINEQ

32 EMBARAZO MOLAR (O MOLA) ] 64. ENF. DE LATIROIDES O BOCIO || 128. OBESIDAD
256.PESO BAJO [ ] 512 ENFERMEDAD DELRINON [ | 1024. INFECCION DE VIAS URINARIAS
2048. PREECLAMPSIA LEVE [ | 4096. PREECLAMPSIA SEVERA || 8192. ECLAMPSIA
16384. NO SABE

11. TUVO RELACIONES SEXUALES DURANTE ESTE EMBARAZO? 1.8l ane []
11.1. CON QUE FRECUENCIA 1.owrRO [ ] 2. POR SEMANA

3. PORQUINCENA [ | 4. MAS ESPORADICAS

11.2. CUANTAS SEMANAS DE EMBARAZO TEN(A USTED CUANDO LAS SUSPENDIO 11

12. CUANTAS CONSULTAS TUVO USTED DURANTE ESTE EMBARAZO. C 11

12.1. DONDE RECIBIO USTED LAS CONSULTAS DURANTE SU EMBARAZO

1. CENTRO DE SALUDS.8A [_| 2. CLINICA IMSS 4. PARTICULAR [ ]
8.HOSPITALS.SA [ | 16. HOSPITAL IMSS

12.2. CUANTAS SEMANAS DE EMBARAZC TENIA USTED EN SU PRIMER CONSULTA

12.3. LE DIJO SU MEDICO QUE USTED PODRIA DESARROLLAR PREECLAMPSIA O ECLAMPSIA 1.Slj 2NO D
POR QUE?

12.4.CUANTAS SEMANAS DE EMBARAZO TENIA USTED CUANDO LE DIJERON QUE PODRIA DESARROLLAR
PREECLAMPSIA O ECLAMPSIA

12.5. LE RECETARON ALGUN TRATAMIENTO PARA PREVENIR QUE SE ENFERMARA DE PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA.
1.8 [} 2N [ CUAL

12.5.1. QUE MEDICAMENTOS TOMO USTED DURANTE SU EMBARAZO?

1.VITAMINAS 2. ACIDO ACETIL SALICILICO O ASPIRINA - 4. CALCIO D
8. VERAPAMIL OTROS CUANTO TIEMPO

16. NO SABE

12.8. USTED COMPRO O CONSIGUIO EL TRATAMIENTO. 18 | | aNno [}

12.7. USTED TOMO EL TRATAMIENTO AL PIE DE LAS INSTRUCCIONES. 18 || a2NO |}

DATOS QUE SE OBTENDRAN DEL EXPEDIENTE:

12.8. A LAS CUANTAS SEMANAS DE EMBARAZO (DESPUES DE LOS & MESES) COMENZO USTED A DAR
MANIFESTACIONES DE SU ENFERMEDAD:

12,9. CUALES FUERON SUS PRIMERAS MANIFESTACIONES DE PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA.

1.HINCHAZON [ ] 2. LE DIJERON QUE FILTRABA PROTEINAS PCR LA CRINA P

4. LE SUBIO LA PRESION 8. DOLCR DE CABEZA [ | 16. OlA SUMBIDOS ||
32. OlA OTROS RUIDOS i 54, VEIA LUCECITAS E_T 128. MOVIMIENTOS ANORMALES EN EXTREMIDADES E
256. DOLOR DEBAJO DE LAS COSTILLAS DEL LADO DERECHO [ | 512. VEIA MANCHAS
1024.TENIA AUMENTADOS LOS REFLEJOS || 2048. MAREO[ | 4096. ASCOS
8192 LE DIERONATAQUES | | 16384. NO SABE [_|

13. PESO ANTES DEL EMBARAZO | . 14. ESTATURA | |.

15. PESO AL FINAL DEL EMBARAZO GRUPO SANGUINEO

16. DIAGNOSTICO AL FINAL DEL EMBARAZO:

1. PREECL. LEVE [ ] 2. PREECL. SEVERA 4. ECLAMPSIA

17. COMPLICACIONES: 1. HEMORRAGIA CERABRAL 2.8. DE HELLP

4. COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA ™ 8. CHOQUE HIPOVOLEM.

16. INSUF. RENAL [ ] 32. INSUF. CARDIACA [ ] 64. RUPT. HEPATICA

128. DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMO INSERTA



256. ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA ] 512. INSUF. RESP. AGUDA. [ |
18. EDAD GESTACIONAL EN QUE DID A LUZ [T IsEmaNAS
19.PARTO  1.81_] 2.NO 20. CESAREA 18 2.NO
20. PRODUCTO VIVO 1. 8l ano[ | INCUBADORA 1.33 2.NO H
21. SEXO DEL PRODUCTO 1. FEM 2.masc ||
22. PESO DEL PRODUCTO CT 1 11 23.TALLA [ [ Joms.
24.APGAR [ | T 1 25.5A [ | 26. CAPURRO
27. COMPLICACIONES DEL PARTO O CASAREA, RALACIONADAS CON PREECLAMPSIA O ECLAMPSIA.
1.8t ] cuALes: 2.n0 ]
28-INCUBADORA 1.SI_] 2.NO || _ 29-DIASDEESTANCIAINCUB. [ | |
30.- DIAS DE ESTANC 1A HOSPITALARIA NEONATOS: NN

- EXAMENES DE LABORATORIO
Hb
Ht
CmHb
Leuc
LM
E/B
siB
Plag
TPTPT
GpoiRh
Gluc
Urea
Creat.
AU
Colest.
BUBD
EGO/GP
F.A. -
AG
Na
K
Dens.
Ph
Alb.
Gluc.
Leuc.
Eritr.
Erit.
Cit.
Crist,
C. Epit.
Bac.
ALBUMINA EN ORINA DE 24 HRS.

Ph

PO2

EB.

FIO2

Cuitivos

PCO2

HCQO3

BALT.O2

ECG

RADIOGRAFIAS:

ULTRASONIDOS:

OBSERVACIONES:



