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INTROOUCCION 

El grupo materno inFBl"'til ( atenci¿n prenatel ,posnetal e infantil ) constituye 

lee dos tercerm; partes de la totalidad de ls población derec:hohablente de la 

clínica nónero 7 del Instituto Me)(icano del Seguro Social de Cenct!n Q:.lintena 

Roo • este 91'"4JO es mág sLJScepeible en cuanto a las demandas de atención me~1-

c:a . 

En la actualidad el progr~ de planificación familiar orienta sus acciones de 

promcci&n y prestación de servicios hacia le protección de le salud del grupo 

materno infantl 1 Y reproducción t'unanEI bajo el enfoque de riesgo , a treives 

de valorar el riesgo r-eprcductivo en ntJjeres eñ edad fértil no enDa,..ztzadeB con 

el f ln de orientar acciones especfficee de regul ecibn de la feeti'\didad , ~ 

conlleven a ISl cerri::tlo favorable en el ~rtamiento reprod.Jctivo de le pcp.la­

cidn y a la disminuci~ de en"barazos de alto riesgo . 

En los probl.,._ de mort>l-mortalided relaclcnados con el ""*'ªrezo Inciden -

var-los factor-ee conEJ por ejeq:>lo: de diabetes , hipertensión , cardiopet(llB , 

eded meterna , abortos , cesáreas previas , donde el velar et:ilfleC{flco de cadrl!!I 

l.l'lO de los factor-ea permite la elabo,..aci&n de 1.11,mcdelo predictivo cm rlas;go 

reproductivo que aplicado a l!!i poblaci&i de R1Jjer-es en edad Fértil , sirve 

para detectar """'llae que tengan mayor probablllded de sufrir dei'io , l9t1ién o 

JJIJl!rte ~ 

El presente trabajo hace referencia e Lli8 Investigación e~loratorl~ , realiza• 

da en la clínica rúnero 7 del Insti tute Mexic:mio del Seguro Social a nujeres 

en l!dad fértil (derec:holieblente ) lBS cuales acudieran al servicio de consulta 



e>eteÑia de médicina f!lfftillar , durewite el mes de marzo de 1989 , con el 

objetivo de ;Conocer les carecter-!sticas de la 1T1Jjer fértil par-a valorar el 

ri""90 repra<M:tivo • 

5 

Por lo CUlll ae hace rieceaario inicia,.. con t.r1 boa~jo de loa ei91..&ientes .. 

aepecto9 : dl!llmográFicos 1 econ&nicos - saciales y ambientales de la reglá-t de 

~ ya que ..St .. condici,,,_, le salud de la poblaciÓn • 

Con bMe en lee resultados de la lnvstigación , " propone 1.11 progrmna di! Tra­

bajo Social ,_ ~ ~retende ~ l!!IS acciones tengan mayo,.. beneficio para el 

derechohllblente y la pcblaciÓn ..., general de c..nciÍ\ ~int- Roe • 



s 

CAPITULO 1 

1._ FACTORES OUE CONDICIONAN 

LA SALUD 
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1.1 - u 9 I e A e I o N 

G E O G R A F I C: ~ 

Q.Jlntana Roo se encuentra ubicado en la ol!!lrte suroeste del territorio nacional 

can ll'\B superficie de SO mi 1 lcm2 ( ver figure 1 } 

El estl!!!ldo ·esuf dividido pol{ticemente por siete nuiicipios los cuales son 

- Benito ..uá'rez 

- Con.mel 

- Felioe Cerrillo Puerto 

- Isla M.Jjeres 

- ...lose María Morelos 

- Lazero Cardenas 

- DthÓn P. Slanco 

El frl.l'iicipio de Benito Juárez cuenta eon une ~erficie de 1E64 km'2 

( ver figura 2 

de c..nc&, 

dividido en 1:.r!!!I zonas , donde se encuentre lrwnersa le ciudad 

/ 

séni to ..kJárez 

! - Zon" Turística 

<; -- Zona Urbano l zon .. de colonias periféricas 

'4.Jniclpio 

La superficie de la entidad es bastante plana con una peque"ª e inepreciable -

incl inaci6n de sur a norte • 

El clilnl!I es predominantemente cálido hunedo , eón lluvias en verano y parte de 



PENINSULA DE YUCATAN 

' ' , __ . __ ,., 

e Mérida 

1 
1 ... , 

:e, 
'"'1 
ll'.1 
"'' '" .... 

1 
1 
1 

..... ,. ................... .l. •• 
~ 

GUATEMALA 

Fig 1 

MAR 

CARIBE 

·"") t .. 
•) 



1 

1 

DIVISIOI MUllCIPAl 

í 
/ 

/~' 
¡ ) t' ( .. 

. ) ''-<. i ¡j 
/ V 1 1 

/ 

Frrgg22-------· · .. 



10 

invieM1D • El climl!ll no tiende a tener verl9Ciones extremosas sino ITIJ)' pequeñas 

los ...,_ de lnlÍs calor son l!!lbr i 1 y mayo y los meses de menos calor son enero y 

diciembre , dónde la temperatura mlniml!I y máxime es de 20°c y 34°C y lite -

~r•tura media de 21°c 

La f...,.. es de tipo tropical y se encuentran .en la perte de le selva 

jag..ar99 , tejDr"ll!!ls • venados jl!!lbal ies , ardillas , y algt.rlOS más • 

Entre loe .aninmles ~ticos y semi acuáticos u enct..111ntran : el lagarto 1 el 

coc:adrilo • iguanas , lagartijs , 1.11a diversidad de vlborl!Ps , tortugas etc. 

En sus lagu-.as y mares existen pece11 tales como mojl!!lrra , rebelo , sier-ra , 

bonito • pargo , carl!!ICol y 1B1"19oste • 

Las ~- que predominan son : palonl!I , bÚhO , feisEÍ-i , pajero gato 1 chupa-

rrosa , mirlo ~ gl!lvilán , zopilotes , golondrinn , gaviotas , gar-zas , le• 

c:::tiuzae tecolotes • loros y atroe 

· Ol!ntro de Jos recursos natur13les con ~ cuenta Cl!!lnCÚi se inc:luyen loa 

siguientes 
/ 

1 
- Ceracol 

~ 
- Perlas 

Playas - '-inda 

- Langosta 

1 
- Gaviota 

- Cliacmol 
1 

l - Tortugas 

Lm¡µia { - Bojar--" 

Rl..-z- rmturales m atacclán turf•tlca 



1.2 - D E M D G A A F l A 

Ei estado de ()Jintene Roo cuenta con uia población aproximada de 430 mil 

habi tantea en 1988 y t.ne pobleci&-i estinede de 435 mil hl!lbl tentes en 1990 

existiendo lila tesa media anual de crecimiento de 5.4 X . Esté pobhtcioñ 

se encuentra integrada aproxinadamente por 51 .49 ~ Oe hombres y 48.51 X de 

na.tJeres . 

El 52 X de la poblaci&n urbana del estado de ().Jintane Aoo se encuentra 

distribuida principalmente en las ciudades de 

- Cancú-i 

- CozLmel 

- ChetUl!ll!ll 

el 48 X restS'lte es poblaciái rur!ll distribuida en pequeñas localidades 

En la ciudad de Canc:&i existe LnB población apro)(imada de : 2CXJ 678 habi -

tantes en 1988 calculadzJ de acuerdo a Jos censos de poblaclóri y vivienda 

Esta poblaciái se encuentra distribuida de Je sigui~te manera 

DISTAIBUCIDN DE LA PDa.ACIDN DE CAN::UN 1988 

CAAACTEAISTICA 

ZONA UABANA 

EJIDDS CEACA"IJS 

LOCALIDADES RUAALES 

TOTAL 

FUENTE : CONAPD 

PDACENT A.JE 

so% 

s% 

15 % 

100% 

En ·cuanto a lo distribución de la pobl.aclÓn de ~ 1 podemos observar el 

80 % se encuentra en la zona urbana , el 5 ~ co""rende a ¡,.,""ejidos 

11 



cerc21"tos y el 15 't disperso en les localidades rurales , 

NJIEACI CE NACI"IIENTOS POR Aí<fí CE CAN:UN 
Alll'.l NJIEACI CE NACIMIENTOS 

1985 2838 

1986 3 603 

1987 3784 

1988 3 BB2 

FUEl'ITE Registro civil del ..U.i.cipio 
Benl to ..1.JaÍrez 

cano •e ob•erve . el n&onero de n!lcimientos por año es es:cendente en 1985 -

h.bo 2 838 nacimientos , en 1986 existieron 3 603 nacimientOSI , !!'n 1987 hubo 

3 784 nacimientos y en 198B a.nentaron a 3 882 nacimientos • incrementandose 

en forma acelerada . 

NJIEACI CE OEFUN:IOl'ES POR •~ CE CANCUN 

1985 325 

1986 312 

1987 170 

1988 519 

FUENTE Registro Civil del ..U.icipio 
Benito J.Járez 

2.4 

2.0 

.89 

2.58 

Podemos apreciar ~ el rÜnero de deflltCiones en los años de 1985 y 1986 -

tuvo &.nel tl!ISe similar . En c~eraci&n con los años posteriores , en 1987 

existieron 170 defLneiones en el año apreciandose Lr'll!I tese. de ,89 , en el 

mi'IO da 1988 n..bo 519 defU"lCiones alcanzmido une tasa de 2,58 este incremento 

Ful • consecuenchll del ''t-t.Jracán Gilberto... . ~ 



1:? 

PCBLAC:lON POR GR!POS CE EDAD Y SEXO DE CAl'CUN 1 9 B B 
EDAD tOEAES MU.ERES TOTAL PORCENTA..E 

o - ~ 15 623 15 619 31 242 15.52 

5 - 1~ 26 280 26 284 52 564 26.24 

15 - 39 48 100 '48 146 96 246 47.9 

40 - 59 9 724 s 000 17 nA 8.81 

60 - 64 977 S?B 1 50': .7~ 

6S - y ..... 989 60B 597 .79 

TOTAL 101 693 99 185 200 878 100.00 

AJENTE CONAPO 

Podemos spreciar que la población de Csnc&.Íi es predominen't~te joven 

( ver pirl!!lmide pob!E1Cional ) eM dÓnd!!! ocupa el mayor pcrcen"taje de 47 .9 

el grupo de edad entre 15 y 39 años , el seQ!SldO lugar- en por"centaje de 

·26.26 es para la edad de 5 a 14 etños , el tercer lugar en porcentaje es de 

15.54 el qi.Je corresponde a la edad de Os a años , el c:uar'to Jugar de 8.82 -

por ciento pertenece al grupo de 40 a 59 eiños , la pobleción restente es el 

g~ de edad de 60 arios en adelante siendo la d~ menos porcen'taje 
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1.2.4 - M 1 G R A C 1 O N 

MIGRACION -ESTADOS A LA CIUOAO CE t::NQ.tol 

1 9 e e 
ESTAOO PORc:ENTA.E 

YUCATAN 70 º.& 

CNf'EDt:: , VERACRUZ 12 % 

OISTl'llTO FEIEW.. e % 

OTROS 10 % 

Creí> .,._,ca can une pableclán provenl.,,,te .,.. llU neyorfe de otroa ,,._ dlr 

l• Aep{bl!Cll Mal<iCllMe , -vinlo - l• migrcidn .. en porcsttaje Nyar d8 

lM .. - """ coll- con l)Jlntsm ADD y .., _,.,r poroenteje da otrOll • 

881:-. 

1.3 - E o u e A e 1 o N 

El......,Clll 

Nivel Medio 

Medio S...,..rlor 
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POBLACION Esca.AR IE CAllOJN IJEL. PERIOCJCJ 1987 . 1988 
NIVEL CARACTERISTICAS ESCUB.AS MAESTROS ALLMDS 

ELEIENTAL FEDERAL 
46 513 20 600 

PARTiCU..AR 18 Sii 1 876 

TOTAL 6" 597 22 476 

~ID FEIERAL 1!J 268 5 392 

PARTICU..AR 5 40 414 

TOTAL 15 308 5 806 

~ID 

SlJ'ERIDA FEIERAL 3 136 2 250 

PARTICU..AR 1 20 504 

TOTAL 4 158 2 754 
FUENTE , D1reccion General de Servicios Coordinados de EciJCaclcn Pública. 

El per{oc:to de ""col11ridad 1987 • 1988 CancÚ'> cuenta can 6" emcuelBB en el 

nivel elemental , siendo está tl!lnto particularn como federales , en dónde 

laboran 597 ll'IDl!Stros captltndcse lll toted de 22 476 altirnOB en este perfodo • 

En el nivel medio se tiene ..., total de 15 'M!c:uelas consider!lr1do las federa-

les y particulares ~leando a 308 maestros , identificandoee lll total de ... 

S ea; elumos inscritos , En el nivel medio ~r"ior e•ietl!' lll total de 4 

tnlCl.Jelll!I siendo estes de tipo federal y particular 1 en donde laboran un 

total de 158 naestros , detectando lll total de 2 754 alunnos 

PodenDs apreciar q.Je en el nivel elemental es predominantemente elevada le -

población de alurnos , considerando las caracter!stlcae demográfices de Ja -

entidad • 

Se dll mayor l""'"'lso a le educación técnica con predominio en le rema de 

hoteler!a y actividades afines con el proposlto de incorpor-ar- a la población 

• dlclw8 actividades . 
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Se cuente con escuel119 de idiomas que son rruy concurridas por la poblacioM -

e tr-jadora y/o estudiantes ) debido a la elevedl! pob!eclón turfatica de 

otra11 palsu en esta región 

Exlaten grupos voli.ntarios que colaborri dende clase• a ls pobleción ecl.Jlte 

arwlfmbete , lo ""8 represente el 15.9 X de le pobl11eioh total . 

1.4-ECONOMIA 

El proyecto de Cencúi pare des8rrollo tur!stico crea en primer término en .. 

1970 11111 damancloo de mano de obra originando ...,.. redistribución interna de le 

pabl.::lón y ll1ll corr lente de mi gr-ación procedente de otr~ estados de la 

Rllpllblica Meidcene . 

CISTRIBUCION IE LA POEl..ACION EC!HJMICAIENTE ACTIVA IE CAICJN 
1 9 a a 

CAAACTEAISTICA 

PRIMEA SECTOR : AGAICLL Tl.J1A , GANACERIA , SERVI -
CU. TURA , CAZA PESCA 

SEGINJO SECTOR Il'OJSTAIAS EXIBACTIVAS , PETACl.EO 
TAANSFOAOIACION , CCN3TRLCCION 

TEACEfl SECTOR 

OTROS 

COMEflCIO , TAAN5POATE5 , BAM::A 
TLJUSMO , GOBIERNJ 

NJ ESPECIFICAOO 

FUENTE : Secretarla de Prograrnacidn y Presupuesto 
Dirección General de Estl!!!ldÍstlce . 

11 , 92 °o 

29 • 00 °o 

34 18 °o 

24 84 °o 

Cbservl!lm09 en el primer sector que el 11.92 ~ de la población económica -

mente ective se dedlca ::11 trabajo agropecuario '· principalmente de ganadería 1 

hortaliz• 1 pesca ,y forestal , siendo lnsuFiclentes los volt..menes de pro-

d.Jcclón ~ se movllizan a los centros de consllnO 1 por lo que es ~cesarlo 
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abastecerse de product09 de primera necesidad de los estados vecinoe , pare -

Cl.brir la cten..ida , e)(istienda en eat09 productos 1 Ln incremento eJ1Ccesivo en 

los precios 1 por el gran rúnl!ro de intermediarios . 

Al segt.ndo sector corresponde el 29 % de le población total siendo la in­

clJstrie de la con11trucción la de mayor i""°rti!MCia 1 debido al crecimiento 

de la actividad turfetica 1 e•istiendo como consecuencia en l~ periferhts de 

los centros urbanos , lnó.JBtrl... para la fabrlcacldn de naterlaln de 

construcción~ de hm purificl!ldcrl!lll de agua • ~acadorm , fábric- de 

hielo , etc 

El 34.18 % .:te la poblaci&n se ubica en el tercer sector , ~ el mayor 

pcrcentll!!Íje • Le acti vidi!d comer"cil!ll en la entidad e!I de trascendental iq:Hlrt~ 

ele para su economía debido al gren BUge tur!stico , existiendo el régimen -

CCl!ll!!rclel de zoria libre , con la finalidad de l~rter prcductoa y as! atenuar 

el abasto tardío de artículos nacionales 1 sin entlargo el comercio ea de mar­

cada selectividad siendo en getieral apartados de las posibilia.ctea: de c°""ra 

para la gente que tiene bajos ingres09 , repercutiendo gravmnente en la n.J­

triciÓn y salud de la población de la entidad . 

· Le actividad rur!stica es una de ll!IB meÍs irrportentes en donde se continÜa -

reel hendo obrm1 de gran irrportancia tento parl!I el tur!srro CotfD para la -

población de apoyo • Incrementando en forne acelerada el n&nero de hoteles -

debido a la demanda de turfstas además de la existencia de fuentes de trabajo 

principrdmente de la industria hotelera , convocando contiriuernente cfrecimien-

tos de empleos eventuales o por terrporada en base e la demanda tur!stica ) 

en el diario de la entidad y en la radio , haciendo promociones generalmente 

de errpleos cCn prestaciones superiores a la ley con la finalidad de mejorar 

el peder adqulsl tlvc de los trabajadores 
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1.5 - V I V I N O A 

Actualmente el Instituto de Vivienda de Ol.iinta~? Roo ( INVJ~ ) se encarga -

de dar aseaorfe té'cnica aderncfs de venta de nerterlal ':/. constri..cción de viviendas. 

ci:n:&i se divide en tres :zonas principalmente : 

- Zona Hotelera ( Tur- Í5tica 

- Zona Urbana 

- Zona de Colonias Perjf!?ricas 

CAAACTEAISTICAS úE CONSTAUCCION oe: LAS DIFERENTES · ZONAS DE 
e A N e u N 1 9 e e 

ZONA TIPO PCJ1CENTAJE CARACTEAISTICAS 

1-!JTEL.EAA PISOS 100 °lo ::oN:RETD , MOSAICO 

PAREDES 100% El..DCK D TABIQUE ! 

TECHOS 100% LOSA , ( CIH:!'IETO l ; 

URBANA PISOS 100% CON'.:AETO O "IJSAICO 1 

PAREDES 100% ELOO< O TABIQUE 1 

TECHJ5 100 ~~ LOSA ( cc:rOIETO ) 
¡ 
! 
' 

Cl1.0NIA5 ' 

60~ 
1 

PERIFEAICAS PISOS CEMENTO 
20 o TIER'IA 

; 

! 

PAREDES 70 ~ ELOCI< O TABIQUE ! 
30 o LAMINI' CE CAATON 1 

TED<J 30~ LOSA ( i::tlhOETO ) 1 
70 °o LAMINA CE CARTON l 

FUENTE : Oireccidn General de Estadística , CCJ-W'O 



Podemos observar en el cuadro anterior """ tanto en le zone hotelere como en 

le zona urbana el tipo de lnl!!llterlel de construccioh que se udllze es duresble. 

En la zona de les colonias periféricas el material no es durable eri las pare-

~ en lr1 30 % y en el techo en uri 70 'X. • 

En la i,ctL.mlidlld el proml!!ldio de habitantes ?Or vivienda es de 3 e S per•onn 

., 111 zona urbana y 9"l le zona de las colonias perif'érice11 se consie1ere ~ 

viven apro•inadlmente de 6 a 10 personas por vi'lienda . 

servicios COI"\ lOB cp.Je cuente Cencún 

SERVICIOS DE LA CIWAO DE CAl>OJN 1 9 B a 
ZONA TIPO OE SERVICIO PORCENTAJE CARACTEAISTICAS 

t-OTELEAA AGUA 100 % CUENTA CON ESTE SEFlVICIO 

LUZ 100 % 

i:FtENAJE 100 % 

LA3ANA AGUA 90 % 
20 9.; TOMAS FUEFIA DE COolICILID 

LUZ 100 % CUENTA CON E9TE SERVICIO 

rnENAJE 90 % 
10 % NO 

CCLONIAS 
PEAIFERI-
CAS AGUA so % 

3'.J % TOMAS FUERA CE ID'IICILIO 
20 % POZO 

LUZ ao % CUENTA CON ESTE SERVICIO 
20 % NO 

Cl'ENA..E so % 
so % NO 

FLelTE ~PO 



En el cuadr"o 1!1"'1terior podemos obwervar que la zone hotelera cuente con el 

100 " de servicios pÚblicos de 11gt.e 1 luz y arenaje , en la zona urbana el 

80 " Cl.mnte con agua 1 el 20 % tiene cue s!ll ir de •U domicil lo por egue • el 

100 % cuenta con luz y el 90 % cuen~ con el servicio de dreneje , el 10 % no 

tiene servicio de dr-enaje , en le zona ~ las colonias periFéricas el 50 " de 

las viviendas tienen ser-vicio de ague , el 30 X lo ocuoen las tomas fuera de 

dorniel lio , y el 20 % restente. es por- medio de pozo 1 en el servicio de: luz se 

Lbica , en el 80 X d!! las viviendas . y el 20 X no cuenta con este eer-vicio , 

el SO X de estas vivi~ndas no cuenta con el sorvi:::io :te dr!?naje • siendo el 

SO X restante el que cuenta con e 1 aerv 1 el o . 

Se encuentran : con deficiencias en los servicios , la zona.de las colonias 

perifé'rices , como congecuencia se detecten praoblelTll!IS de sanidad , auriado a 

padecimientos infecciosos . 



1.6 - 5 A L U D 

Le9 principales c.... de morbilidad detec1:adce en c:anctii en 1988 fueron 1911 

LAS DIEZ PRIIEFIAS CAUSAS CE IO'EIILIDAD CE CAN:l.tl 
CAUSA TASA 

PARTO EUTDCICO 158 21 

ABORTO 18 35 

PARTO Pl:fl CESAAEA 18 17 

~ITIS 15 14 

APENlICITIS AGIEA 9 00 

AMIBIASIS 6 05 

PAAASIT05IS 6 05 

BFDQJITIS 5 05 

DIABETES IE!..LITUS 5 07 

VESICLL.A :; 83 

F'l.ENTE • Clepert-.to de Codl ficaclan del Inetl tute Medcano del Se~ro Social 
de CenaÍ1 • Tase por cede 10 CXXJ dere~lent... . 

Poc::t.lro9 observar ~ entNI loe tr- primeros lugarn de ClllUSl!IS de morbilidad, 

we enc:uentr., 1- COMpl lcacionee releclcnedall con parto y aborto , debido 11 

q.Je t.ri11 gr., mayor!a de llK gestantes que se presentan en el hospital , lo -

hec<ln "" el rnoneito del perto , lo ~ lnplde 1119 corN1cte etenc!én y el po-

der detectar e tierrpo 109 problenms ~ son fa:tible9 de corregir•e , con ,lo 

qL'8 - -tirf11n de _.,.,ra !nportante 1119 c!IUll89 de morbilidad , edstlendo en 

primer lugar padecimientos relacionados con el parto eutÓCico . 



PodefN::ts apreciar ~ el cuarto lugmr corresponde a la enfermedad de enteritis , 

émt11 11p11rece et.aido las normas higiéiico dietéticas nO aon l• adeeued!ts , 

~ le eunmnos que el ~ q.Je se ingiere ne et1 eiempre potable l!!ll.n!IOO e 

la cantaml...,lén provocade por el fecell91110 al aire libre y el deficiente 

sistema de drenaje . Entre las diez prinmr• c..,.• de morbilidad ocupó el 

""lnto lugmr le enfe,....dl!ld de apendicitis aguda teniendo ..,., tr.1111 de 9.88 • 

Se Lbic•ron en sexto lugar y ..;ptimc lugar , con Lila t•- de S.C13 enfennedlldetl 

en donde .....no de loa candiclarimites - relaciona con el medio l!lnt>iente , podemos 

abllervar qt.m en octavo lugar lo QCL4:IÓ la bronquitis que correeponde a l.111!1 taea 

de 6.05 conBlderando que 111 bronqultl• • ouede prociJclr por dolo CBUllllB ; 111 

primera es infecciosa proc:U:idll por las virus y bacter-ias , la segL..rlda c..,.• ea 

Ffslca - 111!1 condlciones del ti"""° , le gent11 no tlen11 culdl!ldo de los 

~ios bn.mcos debido al el re acondion.XI , lo C1UfJ provoca defto e loe bron • 

"-'los , oc~ el noveno llJ!llllr el a-lllclrniento de dlllbete11 rnellltu!I existiendo 

1118 tase de S.07 , correl!lpondt!t el dl§clrno llJ!llllf' • lO!I p11decirnlent011 de 111 vn!­

cula loe c,.Je alcmiz11r1 1.111!1 tasa de 3.83 , 

Las diez prinmMlll ca.• de mortalidad eri 1988 en Cenc&i ()Jintaia Roe , qt.9 • 

Fueron detectl!ld"8 por el Instituto Mexlceno del Seguro Social """ 



PRIMERAS CAUSAS [E IO'ITAL.IOAO EN GEPERAL EN 1 9 8 8 
CAUSAS TASA 

F'AEMATl.J'EZ ( AEICFITO J 13 3E 

GASTROENTERITIS 9 01 

SLfflIMIENTC FET Al.. AGUJO B o~ 

CIABETES IELLITUS 6 23 

l3FllllCCllEl.MIA 6 ;:3 

INSUFICIEl'CIA PLACENTARIA s 34 

SEPTICEMIA s 34 

HIPERTEIEICN ARTERIAL. 4 45 

FlJPTl.f'IA PREVIA tE l'EMBRANAS 3 56 

CAl'CER CERVICO - UTERINO 2 67 

FUENTE Cepart"""'"to de Coctlflcecion del Instituto Medo""" del Seguro 
Social de C!lnct.n Q.Jintana Roo • Tl!IB11 por cada 10 oc.a derecho -
l"ll!blentee. 

Podemo!I ob9erv11r ~ la pril1'Bra ca.me de mortalidad en 1988 fué le prematur-ez 

e ebcrto ) existiendo t.rl!I t- de 13.36 ' el •egllldo lugar corresconde e los 

padecimientos de gastroenteritis ( lnf!'"""°idn del estomago ) en ctonde se 

dmtermlnÓ ...... 1:89• de e.01 ' el tercer luger lo ~ el .ufrimiento fetal 

agucto con i.na taaa de B.01 , ei cuarto lugar Jo ocipo ¡,. ctiabetas nmllitus con 

t..n11 t- de S.23 , el quinto lugar corresponde e brOf"lConeunon{e can t1111 t!t!ll!I 

de 6.23 ( enfermedad infeccioea del eparato resplr11torio , cerac't.erlzada por 

lllll inflamación ' por regla genere! llQlJd8 del teji~ pulmonar r en sexto lugar 

exietiÓ L.na tasa de 5.34 de pacientlltl con insuflciencle placet""lterla entendida 

Mita como , placenta que este patolÓgicmnente reó.Jcldll y es insuficiente , pare 

~lir can su fU"lCión de mmitener le normalidad fetal ' el séptimo luger lo -



oc"4'Ó la ca.me de septicemia ( inv••iái circulatoria de U"U!!I carga becterilll"'ll!!I 

en face activa prod.Jcida por Ln virus ) en doñde existió uni!I tl!tSa de 5.34 1 en 

octavo lug11r cai 1.118 tl!!llHI de 4.45 existid el padecimiento de hipertensión 

arterial prest~ elevada de 111 •angre sin que puede aorecierse ninguia lniÓn 

or~ica en noveno lugar la CaJSl!I M.4=Jtura previa de mentu-anas en 1111 cual 

incide con 1118 tesa de 3.56 , en décinD lugar edstio i..na tl!!l98 de 2.67 con 

CS1Cer cervlco - uterino 

Cerno podemo9 observar .en-ere 11111 diez primera& cllU9!19 de mortelid!ld destacan -

en crirner lugar prematurez ( aborto ) , en tercer lugar sufrimiento fetel 9gudo 

en aewto lugar insuficiencia placentaria , en noveno ruptura previa de 

membrenas 1 y en décimo lugar cancer cervico-Ut'9rino , les cuales correapcn• 

den a padecimientos relacionados cori el embarazo , tl!ltnl!!I de estudio en el pF"e­

sente trabajo , y enfermedades infecciosl!!l9 de•tacan en segll1do lugar le ga•­
troenteritle y en séptimo lugar 111 septicemia , por lo.C1Je es ift'Portante pl!IF"l!!I 

el Trabajador Social participar" de manera prioF"iteria en la pF"evencicii d!I pa­

decimientos relacionados con 11!!1 salud materno-infantil 



CAPITULO 2 

CLINIC A DEL. 1 M SS 

Nº 7 DE C ANC UN 

QUINTANA ROO 



"' 

INSTITUTO MEXICAl\O Da SEGURO SOCIAL 

El Instituto Mexicsio del Segur"o Sochtl es ll'\B instituci:,"n con personelidad .. 

jur!dica propia , creado en virtud del 21rt!culo 5 de la ley del Seguro Social 

plillicada en el dhu·io oFicial :te enero 19 del año de 194'? , 

" Es de utilidad ~lice la ley del Seguro Social y ella c~rendera' se~ros 

de invalidez , de vejez , de ~ice , de ceseciÓn involuntarie de trabejo , de 

enfermedades , de servicio de guarder"{a y cU!ll~ier :itro encaminado 9 la oro-

tecci&n y bienestar de los trabajadores , carrpesinos no asalariados y O'tr"OS -

sectores sociales y sus familiar~s 11 ~ • Esta ley cuyo texto original tiene 

antecedente y bl!Be jur!dica en la fracci&i XXIX del artfculo 123 de la 

Constitución Pol ftica de los Estados l.hldos Me)(icenos del 5 de febr!!ro de 

1917 

La ley del Seg.Jro Social furÍ prom.Jlgada pcr el presidente : Ml!nuel Avl le -

Camacho el 19 de enero de 1943 . Iniciandose los servicios del Instituto 

Mexicano del Seguro Social el primero de enero de 1g,q.a . 

El Instituto Mexicano del Seguro Social constituye LJ"1 servicio pU,Uco 

nacional que se establece con carácter obligatorio para garl!!l'ltizar el derecho 

~ s la Bl!llud 1 1!!16iatenci• médica y ser-vicios socleles necesar-ios par-e 

el bienestar- individual y colectivo . 

En 1975 ae ignaugur-Ó la primer-a clínica del Insituto Mexicano del Seguro 

Social en CenctÍi [)Jintane Roo • • Con dir-ecciÓri Av. Ceba es~ina Av. TulLin • 

* ContltltuclcÍn Política de los Estados Ü'lldos Medc"""s 
fracclái XXIX del ertfculo 123 . 
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Propol"'cionwdo 11tenciái de primer nlv-el , al il"' l!IUN!ntando 111 poblacidn de 

del"'echohllbientes , ln e)(lgencias de loa l"'ecursos de salud f .... ron mayol"'es , 

por lo Cl.91 le cawtl""UCción de esta cl!nica ( n&nero 3 ) se ~lió , inici~ 

do eervicioe de primer y ae¡µiclo nivel en el nfio de 1980 • 

Al aLl!'lentar 11!1 demande de atención se hizo necesario construir otra ubicllde -

en Av. Kabl!lh escJJina con Av. Ló'pez Far-tillo l!!I la~ se le eei~ó el número 7 

proporclansido l!ltenci&-, de priml!!ll"' nivel en apoyo e la clínica r"'lÍmero 3 deede -

el !!lf'lo de 1987 . 

En la actualidad la cl{nice - hospi"tal n.Ínero 3 pr-oporcione seryicio e; 

112 254 derechohablentes l!!lproximadsnente en sus dos ni veles de a"tenci&i 

Le clÍnice rÜnero 7 ( donde se realizó la investigación 

mente a 20 300 derechohabientes , en el primer nivel 

atiende apro)(imeda-
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PERSONAL 
MEDICO 

PERSCt!AI.. 
PAAA'6JICO 

2 .1.1 - SERVICIOS a.E PFESTA LA UNIDAD 

Medicina Femil ier 

Medicina Preven~ive 

Urgencias 

Dental 

Trabajo Soolsl 

2.1.2 - SERVICIOS AUXILIARES 

Farmacia 

Labor..Wr 1 o 

Rayos X 

Archivo Cl Ínico 

2.1.3 -

2 Me'di c:oa Espec::Jal!stas 

12 Me'dlcoa F!lll'il!eree 

2 Tr-jlldoree Social .... 

2 Enfenner• Especlalistae 

2 Enfennel"'aa Generales 

4 Enfertnmrll!I Auxl liares 

Técnico Laboratorisui 

TIÍcnicc de Rayos X 

10 Asistentes M!#dic• 



ADMINISTRAC::ION • 

4 

2 

4 

SERVICIOS 4 

2 

2 

Direc'Cor 

51.bdirector 

Jefe de Departamento C::l !nico 

Jefe de Enferrner• 

Jefe de Mantenimiento 

Jefe de Inte:idene i e 

Adrninistrati ve 

Archivistl!IS 

Ml!rltenimi ento 

Intendencia 

Af...-!ores 

Chofer99 



2.2 - TRABAJO &CIAL EN a IMSS 

En coordinación con el equipo de salud el Trabajador Social participe , 

- t:rl!lt.rtc::fo de cutplir con las metas de los progrmnes de ls instituciái y es! -

dar aoluci~ e ls problemática detectada !!n 109 derechohablentes • Además 

contribuye interdlsciplinariamente buscando altemativas e atet"'Ullr en fo"""" -

conjLr\t11 al9S'JS problemáti,ce de tipo individue! , grupal o de cOf'rl.JnidBd_ , 

atrav~ de 1.11a ti:enica y Lna metodologi'a 1 logrando llegar el origen del pr;;!. 

blenm y la forml!I de resolverlo 

2. 3 - DB.ErIVO tE TRABAJO SOCIAL EN EL IMSS 

Conocer 1119 necesidades de los derechahabientetB y su problmnét\ca aoclel ') as! 

dar alternativas de acciM ~ mejoreri au problemétice 



2. 4 • Ft.n:Ior.es CE. TRABAJA!l:F! SOCIAL 

• Participar en la prcgramacii!n de las actividades que se ,..,aliz"" 

oent:.ro y fuera de: le Lnldac! • 

• Coordinarse con el personal de le unidad para el ctea"""9ña de ln 

actividades intra y extr"'a 11k.JrOS • 

- Informar e le población sobre los diferenres aspectos de los pro• 

.. Organizar gr1..4lOS espec!Ficos e i""'artir pld°tle89 

- Investiga,. remiae * y casos especiales derivadcs de las ser ... 

vicios 

- Propuesta de alternativas , pare aolucl&i de problemáticas 

detectadas ~ 

- Registrar actlvl- y evaluar ¡..,. eccicnes realizadae • 

* InvestigaciM de derechchabientes que por alg.ns razan na 9Sieten ".la 
cita can au médica fsniliar . 



2.5 - ACTIVIOA!ES OO. TRABAJAOOR SOCIAL 

2.5.1 - Actlvidedee del Trabajadcr Social en el ére11 de cors.Jltll exteme de 

l• el !nica n~ro 7 del Inati tute Medcano del Sag.Jrc Sccial de 

c..icún QJlntane Roo . 

ACTIVIDAO 

2 

3 

s 

OESCAIPCIOll 

Pr"ograme de !ICUl!rdo a sus c11rg• de trabajo activ,! 

dadee de p.-omoción a los progrllmll9 instltucionl!ll­

en las eal!l!I de espera . 

Vi si ta diarlanente , de acuerde con lo progr.-do 

en 1- nl• de eepera de la ctJrmJl te externa ; a• 

presente al grupa de der-echahablent" , real iza 

la prornocicSn de progr..,_ ll"llltituclanalee y aclara 

ls duda9 o pre¡µit• que 11Urgwi del g~o • 

Atiende al D11Ciente que oreeenta inccnfonnided por 

el aerviclo en relación CCl'1 eu ats1clcii . 

Recibe del n1'dlco , asistente rnédic:o , enfermera, 

paciente o fmnllier , 111 .allcitud dm atenciái -

social de paciante9 que lo requillt"Wi • 

Realiza l• 8CClones il"lll9di- que cor,._,.., 

aegui - el ca110 : entreviatm al pacl.,te o -

familiar , Mtvisi&i de expediente cl{nlco , 

comunicaci&n directa con el médico tretmite y otro9 

pare iniciar lo que proceda • 



7 

9 

Acuerda con el paciente o fewnlller y ft'édico tre• 

"Cente ~ el plan de l!ICclón e seguir si 11e requi~re 

de !ltención individuos! o elebor11eión de estudie -

social - ,..;dlco o incorporación l!I programl!IS inst.!. 

tucionales o referencle e otra institución . 

Inicie las acciones ~ le corr99p0Mden l!!l~t el CIT".:!. 

ceso :te la atención de acuerdo con el procedimi~ 

to Bt!lteblecido de etenciÓn social del oaclente . 

ActuSlizs sus r:!gistros de ccntr-ol e infor-msci&n 

al jefe mediato • 

2.5.2 - Actlvldedea del Tr!lbajadcr Sccial al paciente en forme 

indi vidral • 

ACTIVIDAD 

2 

IESCflIPCIDN 

Entrevista el paciente y/o al ferniU11r ptira 

obtener informeciM CJJl!I le oriente en le etenci~ 

del p!!tCiente de acuerdo con lot1 recúreos lnsti tu­

cicn!ll99 y de le cD11U1id!ld • 

Abre expediente social " integre la. dlltos 

obtenido9 en le entrevista y forrrul11 el plan oe 

le tnvee-elgaci&i 11 • 

Ae!l!ize ¡,,.. !ICcicnes de inveeti9!1Ción intre o 

extra murOB necesarios para establecer el 

diagnóstico 110cial • 



4 

5 

6 

e 

9 

10 

11 

12 

13 

Elabora la síntesis de la inforrrm::ión obtenide 

en la investigaci&n . 

Correlaciona Cl!!IUSB - efecto de la problemlÍt.ica y 

las necesidades detectadas • 

Interprete la situación de acuerdo con la din<Snica 

famlliar , los conflictos ldentif'icados , las 

sociop11t!as detectadas , etc . 

Estructura el :Hagnóstico social 

CorrelaclCJ1"1a el diagnÓstico social con opcióries 

de soluciÓn y en caso necesario solicita la part.!. 

cipación de otros profesionales y se asesora con 

con el jefe lnmediato • 

Prom.Jeve a los interesados e partlcloar en el -

análisis de su problemética y en la bt.squeda de 

acciones de solución . 

Determina h19 acciones di! particlpaciái en el tr!! 

termiento y ccm..nica a la11 interesados los recursos 

lnstl tuclonales y de la c011U1ldad que pueden 

ccedyuvar a la soluci&n del mi..., , 

Estructura conjLntmnente con lDll inte~aedOs 

el plan de tratsniento BOClal y el progr9"'1!1 de 

ectividl!!ldee eubBecuentes • 

Registra la lnformacidn recl!!liba:M de las aeclonee 

subsecuentes en las fonnes , en original y copia. 

Integra .el original de 1119 fo,,,_ 111 expediente 

el !nico y las coplas al a~pedlenta aocil'1 • 



14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

37 

Coordina el tratamient.o social e infonra 111 mé'd!co 

tr-et1!!11"'1tt!I y e otros prcfesionalee q.JI! lntervie'"l~r. 

sobre le evoluci&i del paciente • 

Evalua los resul tedas obt;enldos y dl!!ltermiM!t l!! 

contin.Jldad o cierre del caso . 

Comente: las conclusiones que determinaron el 

cierre con !!l jefe irrnediato . 

Elabora en original y copia , informe de result!I• 

dos y lo da a conocer al m:::iico tratl!!ll"1te y e -

otr"os proFeslonales q.Je intervinierón • 

Integre el original del informe de resultados en 

el expediente clfnlco y la copia en el expediente 

social • 

Elabor-e mensualmente , en origlf"'lel y copla el in­

forme de los estudios y los resultados obtenf-j09. 

Entrega el original del ino:.onne e el jefe medla't.o 

y conserva la coa:>ie pera control • 

Envie e la lr1idad receptorP . copia del estt. 

o nota de enlace dirigida el aervlcio d~ Trabeijo 

Social , en los cegos abiertos que requieran -

contln..ilded del tratamiento-y qLJe sea dados- de 

al ta del servicio . 



38 

2.5.3 - Actividades del Trabajador Social al paciente de 

grupo 

ACTIVICJA!:ES 

2 

3 

4 

5 

6 

CJESCAIPCICJN 

Elabore programe para tratamiento social en grupo 

de pacientes con car-acter!sticEIS similares en -

cuanto B diegnÓstico médico y problemática social 

o familiar .• en coordinaci&n con su jefe 

inmediato . 

Presente el programa al jefe del departanento el! 

nico correspondiente , realiza ajustes y determine 

si es neceser-lo le participaci&i de otros inte­

grantes de equipo de selud 

Recibe o detecte peteientes ~ r""!!qJieren trata­

miento social en gl"'l..lpC • 

Consulta los """"'dientes cllnicos pare ~llar -

le información y seleccionar participl!l'1tes • 

Prepera los instruncntos de control c::,Je penni ten 

cepter les modificaciones de actitud 11 ll!IS que u 

c~rometen y se observan en el paciente o en el 

fmniliar en el procese de grupo /' 

Integra el expediente social los doct..lnent:os 

ell!lboredos para su uso posterior e integra en su 

oportunidad al paciente en el g..._ que ccrree­

pondl!I • 



7 

B 

9 

10 

11 

InForrna a los psc:ier.t:ee candidatos el programa . 

fecha , hora y lugar de la primera rei.nión y par ... 

t.icipe con ellos en la resolución de los proble· 

mas oue pueden interferir en au asistencie el 

progra"ll!i 

Recibe a los escientes a la hora y en el luga,.. 

indicado e informa el objetivo de la reLniÓn del 

programa y el cape} ::t.Je ells va ha desetroeñer en 

el rr:ismo . aplicando dinámicas para iniciar el 

proceso de i ntegl'"ac i Ón • 

Explica a los pacientes lo que se espere de e!lcs 

y cómo se pretende 1ograr1 o , 

Acuerda con el gruoo la actividad que va a 

desarrollar en la siguiente reunión y precisa d{a 

y hora para las reuniones subsecuentes . 

Prepara y realiza las reuniones sucsecuen"Ces pro­

piciando la participaciÓri de csds LrlO de los in­

tegrantes en : 

- Experiencias positivas y negatives . 

... Aeporcuslones en la familia y en el trabajo 

- Aportación de ideas o sugerencias para la 

solución ~ la problemática de los demás 

• Exposición de las propias rrodificaciones de 

conducta q.Je ae pueden realizll!lr • 

PerticipaciÓn en la evaluación de los cant>ios 

de los demás • 



12 

13 

15 

16 

40 

\l'elora con el grupo la conveniencia de ~ par -

ticipen otros mient:iros ce la fl!!lfflilia y elementos 

del equipo de salud . 

Evelue con los pacientes en le Última reunión el 

logr:: de los Objetivos individ.Jales: y del gr~o 1 

acl icendO le técnica y los instrunentos creparedos 

oere. e 1 efe etc • 

:'.'labor,:; en ::~iginal y :opia el lnfol"'me f!'"lel cor"\ 

r;age ef"') !os resultados obtenidos . 

Entrega la copia ::tl jefe del :::lepertemento cl{ni=o 

corresporidierite y le soli:ita re\l'llón con el 

equipo de salud participante, para le retroali­

mentación del orograma . 

Integra original d~l informe y documentos genera­

les al extiediente del programa . 



CAPITULO 3 

DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE 

RIESGO REPROOU(TIVO 



3. • IESCRIPCION CE LOS FACTCR:S 0E RIESGO AEPRCXU:TlVO 

Se. entiende por rlesgo reprod.Jctivo el greda de peligro ~ tienen les AJjer-es 

en eded fértil t es! como la posibilidad de t:enet" LT'I producto potencisl d!!! -

StJFrir ctefro , lesión o ~rte en el ceso de presenterse un errberazo . 

Los f~tores biológicos de riesgo repro::Lctivo se ~en agrupsdo es tres 

categorías 

Antecedentes General es 

Antecedentes Patológicos Obs-cétricos 

Antecedentes Personales Petol6gicos 

3.1 • .ANTECEO€NTES GEl'e'IALES 

En los antecedentes genereles se. incluyen los F!ICtores que permit~ eonFigwn:ir 

t..n ):lerfil CJ.J1!: indlce1 o define en Forme global a u-ia ttJ.Jjer en edad fé'rti l de 

acuerdo a su cona...:ta reprod.Jcti va tales como 

Edad • 

Intervalo lntergestaclonal 

Pno Corporal 

~h:igrevlde:z o ~ro de 

Ent:>aruzos • 

&J. p~ht se asocie con el increnento de la morbi - mortalidad materno .• 

!nf.,til . 



3.2. • ANTECEQ;Nl'ES PATQ.OGICOS OBSTETRICOS 

Son aquel los e'ientos de la histor le reproduc'tl ve que pueden asociarse e i.n • 

hecho desfavorable pera la salud lni!lterna • fetel o neonetal en ui siguiente -

etrbarazo , como 

l\borto 

t.t.Jertes Fetales o Neona~ales 

To'lemie 

Prematurez 

Cesárea Prev le 

Defectos al Nacimleinto 

3.3 • ANT~--5 PEflSDNALES PATQ.OGIC:OS 

Los antecedentes personales patolÓgic:>S se refieren a enfennedades general 

mente de carácter ·cráiico degenerativo y ';'l.Je se agociari Cl!ll.Jsalmente con la 

morbi - mortel idad ireterna , fetal y neonatal 

Olebet"" 

Cerdl opet Í 11s 

Hipertensión 

En este grupo se incluyen 

Se le llmna factor de riesgo • toda caracterfstica o circunatancie que Vl!I 

9Coql~ de ll'1 l!!ll..lftento de 1 a probab i l i d11d o riesgo de oue ese dew'\o ocurre, 

...., Cl-.do llU lclentific10Cidn haya sido motivada por una sosp<!Cf-8 .de c-alidad. 



3. 1 - ANTECE!ENTES GeER~E5 

Toda ""jer en edad fe'rtil tiene un per{odo ...., que le r"prccU::ci6n ..., da can -

menoe ringas , tanta pare el la coma cara !IU orod.Jcto . 

Di che per!odo "°""r!!nde <:!!> los 20 e 30 !!lños de edad • ::>We es cuando le mujer 

cuente con t.na medJrez biológic!!I , osicolópice y social suFiciertteli pare ~ su 

En terminas generales . CUl!IMdo el enbelrezo ocurre antes de los 20 eñes o 

despué~ de los 30 años e"'1ieza a a.l'llenter le jncidencia de rjeggo ; conforme t!I 

e~isten 2 e 3 veces rnés le probabllidl!!llcf de presentarse c~l icaciones del l!!m-

ban.zo tales CCJITIO ; 

Hernort"ag i a 

Toxemie gr-sv!dica t.: 

Pa,..tc dif!cil o orolongaoo 

- !3ejo pe.e al """"'r 

- Preneturez - Anemle eevere 

* Tcn<enia gr..,,(diCll : Dcasltlrnl que a la nuj11r se le edenatice llU Clll"ll , _..., 

y ta!JlllDll , la presión de su •angra "" eleva y puede pr....,.,.r doler fuerte, 
de cabeza 1 ~ido de oido , vista borroee , st!!teµ!s o convuleiDnl99 ( ntá 

enfertMdlld solo 111 de a 1- ""*"'""'"''*"' · J • 
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El ""*'"raza en nuje...,. mayores de 35 lliios repreeenta U'1ll ei tta:ión de al to -

rieego , debido a - .,. M elta la probabilidad de caopliceci...- -

coinciden ccn loa p.-cimlentos de le eded como 

Hlperteraión * 
DI-** 

Adema's la edad ireterna es~ relacionade con l!!S ""°"""'lidades cangénitas en 

....., hijos tales como el mongoliBlllCI ( Sindrome de ~ ) • 

Sen nu:hos lDll estudios - l'W'I encontracb - ed•te un 1,..,._,m 'de -r-

3.1.3 - IU..TIGRAVI!EZ 

Ea un factor - f"varece l" aparición de una ""rle de caoplicaclonas dJMS1te 

el errbarazo tales ccmc : 

- F\Jptura de lftlltrl z 

- Presión elt" de l• smigre 

- Hemorragl- o -.gradom ye ..., en el 
enbar'l!ZO, en el parto o en el puerper 1 o. 

- Parto difícil 

- Placenta previa 

La probabilidad de nuerta metern!I en "l prlnmr emberllzo es li~ mmyor 

qua en el segundo y tercero • Y a partir de el cuarto H ve elt9Vll'ldo gredJml-

-.te can c- ent>erezo hasta el quinto , a partir de ésta ye ... - alto * Hlpertmwlán : Prniá> alta de la asigre ** Di-tea : azucar alta en 111 em>gre • 



el riesgo de pr-esenter colf'Cllicecio~5 oue pueden llever e la m.Jerte e le !Te­

dre )·/o I! su hijo • 

3.1.~ • l•ITERVAL.ü INTEAGEST<.:ION41.. 

Ui cor":.o lnt.ervalc intier;i2stac::iona] ::i i-t.~,...vs:o !!'1t,..eo el Ültimo ::ierto o reao ... 

luci~ del ent>arazo y ·1a sl~n.Jle!"l:e :onceO=l;)r co..,stituye uri i=l!JCt:t:!"" de desga·, 

Cuando es'Ce tierf1)0 95' menor de IS 'Tleses :: :::~a a=io y me:Ho ::?UeO!!:i p .. eaeno;ars!' 

varios oroblemas 

eftfjE1r11zo )' niños ~ orjo:- ~o l!IJ ro!'or:-or 

l.o. ¡,..o;erv•loa ""-'Y cortot: dPMef'i ur"' eFoe-~c ~ ~tr-t~~-:c •ob""e 1!1 sotireviveMCie 

infenti l , y los eFectos '""5 gr!lva~ :;,o...ie~ ge,.. er-: ~J oer-!'odo postroeof"la-cel , ~ 

sin l!f'lt'•rgo • no •e eabe ecri :er-tez~ que "MISeg ~l P9f" !oeo pos-:neon•tel sor"I 

los rnrÍs afac't~ . 

~ ee Pl"'ftent:a t.r1 emoe,.ezo muy po::-:i t!~c ~~ ::e lrl rwcimiento .• ~• .. 

r-ior Hto ccnó.Jce a ~ e ~~ riño se le q..¡ite ~l pectio JTt..Jy M9C.Jdamente ; J::;. 

~ le On>VOC!! 089f"Utrlei~n y c-:r-9~ !"'ife~~':'e~ ?reve~ e~ lM dJer,.eM • 
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3. 1 • 5 - PESO COFf"!lRAI.. 

El peso de Lna naJjer antes di! embarazarse . tiene t.nE! iriFluencie l~or-cante en 

el deearrollo del embarl!lzo • 

L• desviaciones severas en relación el peso oromedlo segWn estatura ae le ftl-

jer , n decir , la obesidad o le des"-Jtrici&i entes de l.l"I entJsrszo • tie"9M 

claras rm:ierc:usianes en el porvenir- obtttétrico perln!Jtal . 

En el ceso de le fTLJjer obesa • !!xiste evidenci!9 de l.JMIJ mt!llyor- ineldencle de 

Toteemia e,..evÍdics 

Macrosomla fl!tel 

pf"OC1Jcto que al nacer pesa 

4k¡;. om ) 

identificsda ~rlncipalmente con tnl!!lyor r-iesgo de tener 

To•emle grevfdlce 

ProciJctos de 1>aJo """º .1 ,_..,~ 

Prew-.sturez 

l• norma 9~ estatura , tienen 1.1'1 rie.go mayor de deserr-ollar L.rlll Hrle de 

"°""llc-=l,,,_ prlnatal.,. . 

El crecimiento Fetal .,Pt:lmo depende del est:adci MUtrlcl"""l ds la ...m:.e 1 no 



solo durante e.l etrt>arazo sirio nucho arrees de oue se presente , 

3, 2 • ANTECE!ENTES PATa..OGICOS OBSTETRICOS 

3.2.1 -

Este fenÓmeno represente t..n factor ~ ries:?o irrportf3"'1te en cuelqulere de SUB 

Yl!!lriededes cl{nicas 

Esponteñeo 

lnduclc:to 

~l eborco esponténeo se ccnsedert! Fac1:or de riesgo reproductivo , en aquellas 

m...ijeres que tW1 referido dos o más eoortos !?ntre Sl.M l!ll"ttecedl!lntea oblltétr icoe 

debido a la tendencie QUe 't.iene de QreaetTCerse de n.JeYO • 

Oeflcl"""i"" ft.ltricianales 

Diabetes 

Anormalidades en sus Órganos 
reprocU:tl '109 . 

En el aborto inducido 196 COPf'1llcacicnes posteriores eon varios y. ~den en 

nuchos casoe de las condiciones en las que fué realizectC , 111. pr-':tica de 



Problel'l'l!IB de lnFecclont!!s 
( ~ son responsables de 21lte 

mor-talidsc' ""'teme ) . 

3.2.2 • ~S ?ERINlTAL!ó5 

La mortalidad per!niot:al tiene cfa9 componentes ~111c...entales 

/ 
- La mortalidad !'!!tal 

• La mor-tslidlld neonatal 

!i9 

gtJ9taclón hasta el nacimiento • y ccnetituye un 11ltc factor de ri-QO repro­

cl.lctivo et.*1dD es~ prewwrte en le hietorie obstettric11 ~ lnl!!I n1.1Jer , debido 

a ~ - freo.Jettte que este problenm ee repJta en ui 'l!ft'barazo Wlb99CU9Mte • 

i.. nuertem fetales en wu mayor parte , ean ar iglnadas por enfermed9des de Is 

"'9dre , tales como 

L ... lón renal 



so 

y otrll6 énfenne~s crÓnicas o por problemas ~stétricos cDfl"D la toJ(emle o 

desprendimiento prematuro de placenta . 

Le nuerte neonatal es ~lle que se produce durl!!lnte los orimeros ~8 dfE de 

vida y está ca.aadll t:.*sicmnente por 

Premsturez 

Bajo peso 111 nacer 

Defectos grave= sl MM:imiente 
y cor tr-!IUl'e ob!ltétr i :o . 

Las nuertet1 posneanatales son aquell.,. c:ue le ocurren a los nillos de 28 d!- a 

11 meses de édad . Este tipo de mortalidad esta mociade con factora. 

sacioecCJf'1Ómicos, existiendo Ln con.,cnente propiciando en prod.Jctoe con 

afecciones ~itas , prl!llnl!turez y bajo peso al nacer • Otro elenento !I CC!! 

sider-ar , es el intervalo interg~lco corto q..1e tanbién puede ser modificado. 

Actem8'.s el poco conocimiento de los padres de cáno tratar la enfermeded del 

nlrio y de 111 i~rtancia de llevarlo a los servicios médicos . 

3.2.3 - PAEMAT~ V PRDJCTOS !E BAJJ PESO ~ NACEf'I 

Es rruy frecuente CJ..11! lS'1S rrujer Cf.J9 t. tenido l6'0 o rrlÍs partM prernmturos o 

ni""9 que hayan rwcida con - de 2 lcllDB y medio vuelvan "presentar nt11 

prcbl- en .., slgJl11nte enmr11zo . Est°" nifloe ti...,., llUCho peligro de 111Drir 

recién ,_,idas . 



La prematurez me dllf ine como el l"lllC!miento del producto de Ja cance,>cic!n antes 

de 1- 37 - dll ges~l&n y la Fracuencie con cµi ae prMenta es aprod· -te en el 10 % de todos Jos e"*>araz09 . 

L.ae causae q..e favorecen le preeentecién de este tipo de CQrfJlicE1Ciones pare el 

procl.icto pueden er 

F'ara productos de 

Para prqductos 
- prl!tnlltUros 

Edad de 111 !Mdre -ialmente 
a.ido es menor de 19 arios 

Intervalo ln:er91111'CSCiOMal menor 

ele 19 "'"'""' 

rtioertensión arterial y 
deV&Jtrición 

Enf"enreded renal cráiica 

Toxemla gravÍdica 

Hioerter"lllién 

Defectos en la tnl!tr 1 z 

• · Dearutricl&n 

Enfermedad del corazá.t 

Sl la nuJer f...,. e•ceslv....-ite 
t""'8 bebidas elccl'lallc• o 
c,,.,._ <!rog1111 • 

El f.::l'tor eocloecancMdeo ee ir,.,artS1te ya ~ · 111 frecuencia con ·cpJB se pre -

llet"lta la p~ , n doll veces meÍ9 alta en la. -tratcw ecaránlcoe baja. 

- .,, el medio alta . 
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3.2.4 - TOXEMIA OEL EIEARAZO 

La toxemi11 - t..na enfermedad que solo di! a ll!!tS m.Jjeres enbereszadas • Esta en-

fermedad • caracteriza por la premencia de tres trS1!1tornos f~t11les : 

HlcertensiÓn 

Pratl!!lf'IJria , , 
{ elimlrim:ion .de prote1nas 

por" la orina ) 

Edena 
( indiezón regional o 

general iz- ) 

El grado M avswzado de la to.:et11ia es la ecl-.-la ~ se caracter-iza por • 

presentar 19!1 tres elteraclO"'lltS anteriores maS convulsiDMes : 

Se considere el i!!lntecedente de toxern.ia corno fector de riesgo rt!!tllr"Oducti vo 1 por 

wu tendencia e repetirse t!ll"'I los siguientes ent>arazos . 

La toxemia pr-incipelmel"'Jte afecta l!I llS l!!fl'bllraz--. ~ se ~ran en ]09 • 

extremos de la vide r"eprociJctlva • a nujeNtB obe88B o desn.Jtridm • y a pe'"9Dt"t!le 

can ~imlentos cano : 

Enfennedlld renal 

prlmlgnta y ~!ere meyares C""'31icaclanes mlentr- ..;,. joven ea 111 pa-

ciente . 

L.11 .,.... a camas de l• taxemla si~ 11len<la dncanacldas , y - atribuye ..., 



orfgen nultifactorial , ,,_,teni~ entre los """ l""°rtantes prabl- -

et.tétricas tcdllvia •in malvar • 

3.2.5 • ~ PFEVIA 

Lha cesá'rea es l.ft!t oper-acitin Cf.e tiene coma objeto la extrmcciá'.i del proclcto 

por- lnci•ic!n dll la pmred uterina • 

El Stt:ecedente '*>at.lltrlco dll C....Írn previa - ccnaidera...., factor de ri- -

pllMI el r..,ltm*> de ui nuno ~ por t.... razorwa 

2 

La -ibillded de la ruptura dll la cicatriz 

uter'ina ; ... inci•1"1 uterina previa ~ dllbi· 

litar la pared uterina o predilllpDnllT" a una n.p­

tunl o:Lirwite el trm.jo de parto • 

La -ibil ldatl de .....,u.re es 1NIYDr conforme 

.......m:a el nlioaro dll cenh.• . 

L• el<iatencia dlt ..,. cicatriz uterina anterior -

predispone 11 ,.,. 1111yor freC<Mn:i" de placenta -

previa ( la ..- ae inserta 11n 1.1'1 ~ tan ba­

jo del 6t11ro ..- en el lllOllS1ta ditl parto •le • 

previllOl!ntll al feto ) y acretiBlllD pl.,.,tario 

( placenta nuy actwrida - provoca ,._.,rMlgi• ) , 



3 Le O'tr'!I rezón aue hace q_Je la cess'rea pr-evie sec 

considerada come rieogo es Je p:JSibillded de quo 

se T""ealice tii c2'lculo erróneo para la ejecuci&-, 

de le ceaéree cOf"l el reSul teo"=i sig.Jlente de. 

entJl!lrezo prerreturo • 

L• CBLllH!IB da l• !ll"10lftall{as congeñitas puedeti se,.. purl!Jffente Bft'bient:ales o 

;¡enéticll!I , Pero Ja ITll!lyor!a son prabablenerlte COt"lsecuencht de la interecciCWi 

entre la p,.edisposiciÓn genética y ci 9r'toa fact;oree errt:iierrtal~ • 

Las siomal ÍBB corigMii tas constituyen le segunda Cm.19!1 deo M..oerte neonatal que 

es la ~ ocurre del primero a }0511 28 dÍas ~terioree al nacimiento . 

D.mnOo \.S"\15 MJjer presenta entre SUB 1!!11"'1tecede,,tes oC'tltétr"'iCOll N1Cimientos 

orevios de niP'los .con deFectoS . se considera QUe se encuentr-a en r-ingo cor 

Je probabilidad de volver • prasentarse U"I nacimiento con ea!lll cllf"a:t:erf•­

ticas en Ll'I errt>erazo st.baecuente • El r imsgo de que vue J va a prlt9ef'1tarse Je 

..,.,.,..1{11,,,., los .-.:iml.,,.,tDll ...-~..,.depende del tipo de melfo...,.,clón 

pera puede ser 11prod-..:e el 5 " . 

El riesgo de oc:urrl!IF'ICia de Ja .,.,,,_! Ía en loe nacimientos S\..bNCuentes 

cbvl...,te me incrementa C&.B'do loa padree son per-ientn '9ntre sí , siendo -

t81tO ,..¡. gr-ande e] riesgo C\.-ido ma6, cercmia es l• consangulnidai::t". 

Exl.i.n cierta. tipos da ..,,.,,.¡{• congenltl!l!I - "" han a.ociada con la ttdlod 

de l• m.dre • T•I " el .,..., del slnd....,.., ele Oown ( retr•o -1 de diverso 



greda debido a enonel Ces cromos&nicM ) q...oe suele aparecer lnl!!É. frecuentemente -

en ~,. .. m!!!lyores de 35 años ; ••ner\'tando el riesgo conforme ......nente le edad ~ 

y e los 45 años la frecuen:.ia se eleve el 1 por' 40 necimlen~ • 

Otra situ.::lc), 1,.,artmita de tener presente es Ja ir,cidenc:ie incrementada de 

.. 11'0,,_Janes ccngifnJt.,. ..., ¡.,.. madree dll!lbétlcas . 

3.3 • ANTECE!l!;NTES "E'RSONALES PATCLOO!:OS 

3.3.1 - Hlf'ERTENSlON ARTERIAL. 

L• tiiperterWidri arterial consiste- en el 9Ulftlento en fonr11 persistente , de Je 

pr-esiári rt:e,.iel por errib11 de los Ilmitft cDnBideradoe como normales 

(120/!!0J. 

Exlah ti\ incremeMt;o i"l)Ort9'1te de la martalldad ~rJnetal en relacl~ con la 

hiperteneián • En la nayorÍs de los CB909 el feto ea más peQJerio Q'..Je en l.11 

..a.raro nonral con l~l li.Jractán • é.to es por e:l efecto de la .,feNneded 

·.,_,..,¡.,. . ., el si tic de i"PIW1tectdn de ¡¡, placem:e lo aue Infiere con su 

crecltniwrt.o y desarrollo lleg:encto 1ncl...o a ocasionar le fft.Jert:e> deritro del 

útero . 

El aborto tmrt:lién es ,,,,¡,. frea.mnte en eatm nujeree 

L• hlper-ic!n c:...r.lce p&'8de con•ertl.-.. en la ,,.,Jer ""*"'rmz- en....., • 

""""llcecl<Ín -rl• - pone en peligre: tanto wu •Ida am:> la del feto . 



l-s enfer-medad vB11CUl11r- hlpertensiva en el errberszo se prl!!lenus más frecuen­

. tanente en nujerea de ; 

- Eded rneyor 

- to\JltÍpl!!lrl!tS 

Ademáe de 1• edad , la obesidad carece eer u-i factor predlsponente lq:>0rt9"'lte 

para la hiperterwi&i crónica L.a herencie tl!Wl'bieln parece tener Ll'1 ps>el en el 

desarrÓllo d9 esta condición , con rruc:tie frecuencil!I se !!ncuentre ~ varios 

mi!!!f'll!:lros de L.na misma Familia nuestra hipertensió., . 

Otro 9fecto i""°rtent.e sobre el ~!lrazo l!!ttl el desprendimiento oren'llltul'"o de 

placenta , lo CJ.Je est.IÍ asocil!!ldo e 1 e mortalidad meterne e infantil . 

3,3.2 - DIABETES 

Lll diabBtes es 1.1111 enfermedad ca.Je se oresente cte \/arlas Formes , !lll'ique la mié. 

conocida es la variedad de diabetes aue 118 cer-ecteriza por" la gr"si el iminacl&i 

de glucose por le orina , l!I ab...rdllhcla de efsta , )' el aunento de 111 eed y 

,,¡ "fl"tlto . 

Le incidencia de diabetes se incrementa sl171lficativmnente can la edad , en 

ftl.Jjeres en etapa reproductiva ~ ~ son !Tl.JltÍparas 1 su probl!lbilidsd de 

"presentar - 511 más sren~ . 

El efecto ele la dlllbetl!S ª'*'"' el enbo!r11zo dep'9M:le en gren medida oel g"'-"o 

en q.a •• ntá contl"'ol.,do le enfermedad . En general ee preBenten con nmyor 



Frecuencia las siguientes cCln'pl icaciOl"'l95: 

.. Aborto espontaheo 

- Pertc pren.turo 

- To•emle gravfdice 

• fii\Jerte fatal 

- NUias nBCras&mlcos 
( niños frl.JY grandM,de 

a kilaw ó w J 

- *lforna:ionas congénitn 

- Polihidr_,i05 
( · •n<ceso de líquido l!ll!r>idtico ) . 

- Hlpcgllce111ia de. 
( dl-lru:lCÓ'> de los niveles 

glucosa "" le •-re ) . 

... HipoJCi• por pr ... turez 
( falte de oxígeno en l!I sangre 

por dll'lcultad el respirer ) . 

El efecto de la di!lbet"" sobre el mbrezo depende en gr"" llll!dlr::ta del ¡¡r!ICfc an 

~ ae -tJ contratando la enfenriedad . 

U. anfertftl!- de los rlllones pueden 119cer pel lgrot10 Lrl -..rezo de 1 .... 

prlncip9les .,.. le Jnfecc1Ón cr&iica y ftnción renal el terada , BCCf"P...._. 

da c911biae en el sl•tene cardiovaBC\Jler . 



El pronóstico para ui errbarszo , al l• f'-"'Ción rl!nal se enc:uéntra al t;ersde 

depende en gr., ptll""'te de si el r-ifon es capez o no de r-eeccianer frente al in-

cr"""8Mto de 1- recHi dades • medida CJJe progresa el ent>arazo , Cuendc la 

presión 11rterl11l """8nt9 progresiv.,.,.,te 1 .. función renel di9nlnuye e medide 

qJe av.-tz• el ents.razo , é'ste se C""'11 ica 12! meriere i"'1'Jr~..,te o pel igf"'OSe 

nto se •ocia con une inclder,cie maS eleV"l!lde de parto Prl!lfnBturo y lft.Jerte • 

Fetal , 

At.nqL» la infección renal c,..óiica no ccntraindica nece9Bl"'il!llN!tnte el embarazo 

cta"Kk> la fuiciá-1 renal e• noma! , ai se le clnifric:e corno de alto ,..ie•go 

debido 11 la pr-obabillded de QUe se produzcan eta<JJl!KI de infeccl&i ercñlca que 

.....,,tri 111 poslbllídsd dt! diño ,..,,...¡ pe,,_te , 

3.3.oll - CAFIOil:PATlAS 

Lea cardlapatl• , en términos 9'f"9t"alew we denomine aef !I toda .,,ermed!ld 

Cfi..m 9'eet9 al corazcii . Lea lnicwws card!ec .. won freC"*"~e t.nt corn­

pliC.Cl&-i serle del erbarazo y "°" de l""'°rtancle perticuler .,,, ,....tro .• 

IN!ldio por l• elev8dm frecuericie de f'iebre reunática 1 ceue.,te del cardiopM:Íe. 

Sobre la eded del pw::lent:e u sebe q.JB ewl•te ~ incrM'll!!tnto en l• f'U9rtes por 

11nl'ermemd cero(.,.. "" el l!!llt>llrezo detlpuH de los 3$ - de eded • 

El pronóatlco de la ""jer emarezeda con cerdlopet{e depende principalmente 
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de ·la cep11eidad f111Cional de su corl!lzái 

- La edao 

• Le mtención prenl!ltaJ 

- Le historia de iM!Suficienci• 
card{l!!ICll previa 

- La prnencia ele fibrih1ción 
auricular ( tran9torno de l!! 
contractil!d9d de bs fibr"" 
nL1Sculares :tal cor'azón ) • 

Igualmente ae encueritren aunen~de9 las ~licecion!t!I oeu·g el pr-oducto 

pmrticularmente : 

- Prematurez 

- Bajo peso al nacer 

La capacid9d ft.neianml c11rd!aca - ti- 111 paciente , ge refiere a l!! 

habilidad para responder l!I la sobrecerga cardiovMcul11r c&J!Jade por hts -

·mod!ficec!"""" del ""*'erezo • 

En CUW1to .a 1~ indiceciones de esterilización psrl!!I les cl!!lrdiÓOl!lt1!19 ~tl!!I debe 

practlc•r• .,..¡ rutiner!~a sobre todo en i- •lgu!entes •ltuaciones : 

- Cu9'1do he sufrido desc~eneec!6' 
prev i • sobre todc en los pr ( odos 
cte no embarazo . 

- Cus1do 9Ufran de fibr!laci"°' 
auric:ular 

- 51 l• nujer tiene .,.¡. de 35 ....,., 



Estos son al{11'1CS de los factores de alto riesgo , ·~ue ocL.Qein los primeros 

lugares de frecuencia 

Al i:ener conocimiento de los factores de riesgo reproductivo y saber el riesgc 

en Cf..ie ~de lrtcidlr le •alud del binomio medre - Mijo , es lrrprescindlble 

pr-e~er dlct'ios padecimientos , por lo ~ as in1:>ortW'lte detectar e ti~o los 

f-=:tores de l~ m.Jjer en ~dad fér-ti l , ( lnvesti3aci&i en le clfnice ~ro 7 

del Instituto MeJCicano del Seguro Social ~ ~ Q:.Jint.,,e Roo ) • 



CAPITULO 4 

INVESTIGACION EN LA CLINICA N°7 DEL 

IMSS DE CANCUN O. ROO 
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4. METOOO 

En la clÍnlce rúnero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de ~ C. 

Aoo , l!I atW'ICidn e la mujer ent>er11zada ocupa ll10 de los pr lmeros lugares er. 

f'recuenci?I , a pesar de ello aproKinadmll!lnte t.n!I tercera p!lrte de 195 m.Jjeres 

QUe acuden cBra etencl&n de certo no tuvieron ::ontr""ol orenatel ci.Jr!lnte su 

l!llfDarazo . Jo o.Je Drobablemente cOf"'ldiciona tas• elevadas de embarazos de alto 

riesgo , mortalidad p!!rinatal , abortos . y corrplicacione11 binomio rmdre-tiijo. 

Debido 11 la incidencia de esto:; padecimientos 1 !IU'll!9do a lea c1Jrect=rrstices 

de la población , ye ""9 ed•te Ln9 tasa alte de rrujeree jovenee en edad 

fértil ae da priorided a su BtenciÓn en las irwti tucionn de aalud 

Pare el Trabajador Social "" ele predcmlnsite ¡..,.,,._,.,¡ .. preveriir ..,,.,....,_ 

mediante la p~ión educativa , y l!Bi contribuir !11 solventar pr-cblt!ftl!!l!I de 

tipa médico y social :te le población • 

En la clínica • se realizó llia invM1:igaciái e>ei:ilor"'atorie en el me• de mar-zo 

de 1989 . En dorde pr-imerernente se hizo la elección del teme 1 planteamiento 

de objetivos , estudio ae fuentes doct.lnenteles 1 organiza::ión de material de 

consulte , 

La investigaciái conste :je 100 cesas nuestM! de 'T'Ujer-es en eded Fértil ~ 

reciben mtenciÓn por di versos pr-obletnl!!IB en l• el Ínice , uti li%81"'\ÓCJ9e como 

cécl.Jle l• fc>nre PoF" 7/95 , estd' fonra det~l!I el factor de alto ringo repro­

d.Jctivo tJJe pueda tener U"'1a nL.Jjer en edsd fértil ( apropiec:te por ~ 

Cl!f'8Cter f stlces l . 

Al ser c.pt- 111 pt1Clente ( nujer en edlld fe'rtil ) en Jos regl•trooi dlt1rlos 



s:: 

dal médico farni l ier en consulta externa se registran detos en le forrTll!!!I fliF' 7 /85 

( con preguitas cerradl!ls ) canalizando al paciente al servicio QUe proceoe en 

be9e al diagnóstico mddico 

Pa9itel"iOrrN!!N'1te se llevd ecsbo por asi~aci~ aleatorie le recclección de 

datom , ( en base e los regietr09 diarios de los médicos ) Obteniendo los 100 

casos nuestra • 

Realizando en 919Jida la tabulación y codificación de resultado9 • y con bl!tlll! 

en 109 resultados de lE! inveatigs::iá-i . se propone reelizsr U"\ progrsna :fe 

Trabajo Social , además de investigar" los -Factores sociales ... econcin!=os QUt! 

candicionan la salud de esté' regidn • 



4.3 - INTERPRETACION !E RESLLTA005 

GRAFICA 
NUMERO INTERPRETACION 

2 

Cori respecto 11 la primera preg&.1"1ta , la cual es 

¿ ~edad tiene '? el resultado ea 

66 ~ pacientes tienen de 20 a 29 años de ec:t.d , 

per!odo en el q.Je ~"" can lllld.rez blol.!{ 

gica para su gestaci&i 

~ X pacientes se acercsi e lDB extremo. de la 

vida reprod.Jctiva q.Je es ele 15 " 19 año9 y 

11 ~ paolentea está-t en Jog eKtr-enDl!I de la vida 

reproá.a::ti va en dende llOM menores de 15 9'o9 

y/o ""'YD'"l!!S de 34 allos , lnd!C...X. alto -

Factor de riesgo por la ecled • 

C::Crresponde e le pre¡µn;a dos y tr,,. donda ..., re-

laciona el pesa del paciente con la estBtura ; 

33 " pacientas pes11n ...re de SO lcg; teniendo ...., 

estatura de menos de 150 an. , lo ~ indice 

que estan sobrepasadaB de peBD y por 1 o t.ito 

es factor de alto riego . 

33 " pacientee pesan ""'9 de SO lcg. ccn ...,.. 

estatura m.:s de 150 cm. corr~ la -



GRAFICA 
NUMERO 

4 

SS 

INTEAPAETACION 

estature con el peso • 

"9tatura ele ""'"°" de 150 ""· existiendo -

probable factor de ri.,..ga . 

6 X pacientes pes.., - de SO lcg. teniendo ...,,. 

~ ele """' de 150 cm. cants1da can -

probable fa:tor de detlnutrlci&,,ya ~ exlete 

..., pno _,.,r en P""""'tllo can le eeteture • 

L- ccncllciones ecan&nices,de le poblacl~ 

dasarrollo de la persone • PDt- otra parte 

debido e los platillos tMldleioneles de la 

entidad ' ~ son al tas en gramts y 

carbolildratoe • 

La preguit.e n ¿_ Q.J esoolar-ldad tiene ? 

de prinwria , t..bicandose mn:ae pc,ientft t!r't 

le diflc:uitad de entender lo cµr 11t1 le 

exp!ice • 

43 x paci- cuentan .,.:,.., ...,.. etlCOl.,.tdlod .. r,,1.., 



GRAF!CA 
NUMERO 

s 

5 

N"iEA?PETACION 

ent!'ndimiento en lo que se ensef\e . 

52 X escientes r-espondieron tJJe ~ier-on de das a 

cin:::c gestes % , existiendo posibllidadee 

7 ~; pecier.te9 hen tenido ~ de cinco get1t11s 9G 

9 " pacientes no han tenido nl~.gestaci~ • 

aoar"tlr del quinto enbarszo se tenga la -;,ro-

babllided de c~llcaclonet1 ,... pueden 

llevar a le nuerte e la n"edre e hijo . 

Le presi..nta es : ¿ ORÍntO!S ebortoa he ten ido ? 

72 X oaci!!"ltes no tien tenido ninr:Pi abor"to 

18 ~ psc:ientee h!Jn tenido Lrl aborto 9G • 

7 % peclenus hS'I tenido dotJ llbortoll \PLi 

2 " pacientes hen tenido tres o rnM l!lbortmo % 

Se detectó de loe 100 CetlOll que Ln 28 " de 

pacientes ha tenido eborto , corr1t9pondlendc 

e l.l"I factor de riesgo debida e la tendencia 

que tiene de presentarse ruev~ • 



GRAFICA 
NUMERO 

9 

57 

INT!;;RPRETACION 

La pre~te e : ¿ 1-U:io mort;e:lided perinet!!il en 

su ól timo ent:ierezo ? 

96 X pec:ientes respondieror"l nege'Civamente e le 

JJrsguntl9 • 

4 r. r-e900ndieron que Sli 'iubc mortelldl!ld periri.!lltal. 

S~te t;lpo de mortal id!ld esta '!IBCICÍade B le: 

Falte de conocimiento ::te loe oadres de como 

tratar la enfermedac! del nit'b y de la i~or-

tancie de llevarlo a 109' servicios médicoe. 

ob!Jté'trioo ? 

96 % pacient~9 no detectaron ning&, W\teeederita 

obst4trico 

2 X. pacientn h9"1 eioo lnter-venides ciru;:!e 

pelvicc uterina ) . 

2 % pacientes .._., al de interv9nld99 por oT.ro tipo 

EKiatlendo probable Factor ""' rl-go " l• 

pl!IClent0111 que cfetOICtan an-a obstt!trl~ 

CDS • 

La pre~ ea ¿ Tiene entecedentes perse1'1ales 

p11t0Jdglcos 7 

100 X pac:ientes r10 detecteron ni~ IW'lt:ecedent.e 



GRAFICA 
NUMER::> 

10 

11 

12 

se 

INTERPRETACION 

per-sonsl patolcfi;i~o . ~ eJC.is't.iendo factor de 

riesgo en. antecedentes Personales patolc.tgicDD 

en las 1~ cecientes . 

Se cuestione: ~ E)(iste -:eb!tqUlamti ? 

99 % paci<entes no ti~n~n entecedente9 de tabaqui•-

""'. 
% pacientes detecte t!lbaqulgmo 

:>Cist:e ~ t.ria sola pacient~ con probable • 

factor de riesgo por tabaq..1!smo . 

·La preglllta es ¿ E)(i&ten antecedentes de 

elcahol lamo ? 

99 % pacientes "" t!l!ll'1lll"I antecedentee de 

alcohali91110 • 

% p!ICieMte detecte antecedente de elcoholi..., 

Factor de rieg,go en Ll'8 peclente por 

elcohaliemo • 

Le pre~te es ¿ cám rué el parto en su l11 timo 

emberezo ? 

72 'Y. pacientes en el Jttino entMrua el p.rto fui/ 

nornel . 

11 % pac!ent- fueron lntervenldllll de c .. 1'ree • 

9 % pacientes no hen tenido nll"9Jf'9 gestec1.rn • 

8 % pacientes el dlt\mo ent:iarno no riué de ter-

mino ( a!>orto ) . 



[;FiAF¡C~ 

NUMERO 

13 

14 

lNTEFiPF·ETACION 

Corresponde ~:i 11 % de pl!!lcien~es Fector oe 

:--!~sgo cor- heb!!r s:loo intervenidas ~ cesé,..!!!! 

I"" i ~sgo e:-. S:r..N l l 9El QUe hen referi :fe dos e Pft'!!S: 

debido ~ Ja pro!:acilidad de cr-es~ntersl!' de 

:""IU!?VO • 

~ lierie vida seJCUlll 11Ctlve "? 

87 ~ pacientes dsne vid3 se)(U!tl actlva 

13 " no ll!!van vida sexual active . 

30 ~ oacierites ::-uent.wi e~ dos hijos vi vos % 

13 ~ paci ~"Ces i:uentc:n CO!"l tree hijos % 

9 X pad~t.es tienen LTI hl jo vivo % . 

7 " psci""t"" cuenten con c:uat~o hijoe % 

5 X p9Ci~eE cuertt., con cinco hljos 9G 

3 '( p!K:ient:es cuentl!!ln con seis hijos SG 

1·x p!!Ciente cuenta con siete hijos • 

. Le gr-dFlca l"Únero 13 y 14 we rel19CJCNll"'l .por. 

Jo que es importante rnotlver y ed.Jcar e les 



GRAFIC~ 

N IJ t-1, E FI C 

16 

17 

70 

INTE"IPR~TACION 

pacientes cara que lleven control reprcc:kJctivo 

ya cue 87 'Y.. pacientes tierien vid!I sexual 

activa , exigtiendo entre ell!!S' 45 % que no 

ae ccntrolan co" ningún mé'todo . detectendc 

estar 32 elri:Jarazades. sdenJs de 13 " ~e no 

desean ningú-i métoc:!:i 'i asf prevenir padecimi~ 

to:=: 

La pregl..1'1ta es ¿ Qué método de centro 1 reproduc-

ti vo util ize ? 

45 ~~no se controlan con ning6n mt(todo • Identifi-

c...,dose entre ellas 32" ""*'8rezadea y 13 -

1"10 llevan vida sexual active • 

19 ?: se controlan ~on dlscositivo OIU 

14 ~ cacie"1-ees sp eontrolaf" con el método de e11lpl!! 

13 '; cacientes ne: oesesn ning&, método . 

9 % paclen<es llev"" el ""'todo de pastlll"" 

Se pregt.nto ¿, EDta errf:lcirr:zede '? 

'datoB nanifestaron no ester enb•razadas 

32 X pl!!!ICientes estabmi 9mberazadlls • 

De 100 casos nusstra l m.Jjeres en eded fértl J) -

fueron ioeritificedas con factor de alto riesgo 

27 " de pacl""a!S • 



GR~FICA 

NUMERO 

71 

INTERPRETACION 

Los f11etcre• en que incurrieron 1• pecien'te5 

con fEct.cr d~ 31-to riesgo BOn : 

e % oecientMI tienen ,,,.;. de 35 aias ldent! Fi -

c.-.dowe entre e 11 s 6 embarazmdm . 

13 " pacientes han incidido ""' aborto clmstac:ando 

en 4 de ella9 , llllÍs de cinca hijos • 

tirimarla , en 4 de ell- no dee•., llev•r -

método de control reproductivo . 

Conccien:lo 1- ceracter!st!ces en - inciden l• 

mujeres en edad fértil , adl!tNÍ9 de •l~ 'actor-

..,e le candlclcnan , "" i""'°rt!lnte psr8 el Trobl­

jador Social en el éree de selud dar elternatl,,.. 

por lo <IL"' - propone el si¡p..iiente program . 



CAPITULO 5 

PROGRAMA 

DE 

TRABAJO SOCIAL 
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! 



s. - J u 5 T I F I e A e I o N 

Con bese a los resulta~os obtenidos en le investigec!ón se observe en hm pa­

cientes , uia gran ITLlltiparidad , incidencias de aborto eKistiendo además 

aproximadamente el 7 .s de lfl.Jjeres ( derechohebientes de la clfnlce nr.1mero 7 

en le que se identifice: factor de alt:o riesgo . 

Debe corrsi:::ierarse que las ceract!!rt'9tlcag socioecoriánica9 de la entidad a~ectan 

• la salud de la pcblación y - 0C4>an entre los primeros lLJSl!lr!!B de padeci­

mientos , los de tipo infeccioso . 

Podrían reducirse en forma sifniflcativa los padecimientos relacionados con el 

eimarazo , mediante Ll19 edi.Jcación pare la salud dando alternativ99 coma : 

Hacer énfasis de les beneficios que se tienen con le protecci&i de ui método 

anticonceptivo 1 e les nujere5 91!KU11lmente activas y que utilicen. vollSlteri•· 

mente los servicios de regul11c:i&i de la fect..rdidad CJJe' imparte el if'ltltituto, 

incluyendo educecién de n..n:ricién e higiene . 

El Trabajador Social conjt.ntemem:e con otrot1 profesionales en el é,.ee de nlud 

b.Jsc.., alter-nativas de acción fsvorables pare le 1111lud mater-rio - inFW1t11 . 
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S.1 - O 6 J E T I V O S 

OB...ETlVO GEl>ERAL 

l..og~•r que la nujer .en edad fértil con vide sexual ectiv!li y/o cerac:ter!stic• 

de f"ectar de eltc r"iesgo • derechohabiente de le clfnics ~re 7 d!ll Institu­

to M9xiCWte del Se~ro Social • aea caotada y !""ec:l~e ger-vlcio opor't......io :te al~ 

m;;toda anticonceptivo . prevla i:-idiceción :'l'édice . 

USJETIVOS EsPECIFICOS 

- Contribuir a disminuir eft'berazos oon factor oe alto riesgo . 

Detectar pacientes con. factor di! alto '"'ie:sgo reproductivo 

- Prevenir padeeimlent05 de tipo infecc:iosc . 

5.2 - M E T A 5 

- Lograr """' el SO ~de las pacientes femerih.,as con vida s:e)(ue:l ectlva 

~ ecuden" al servicio de consulta ext:erne utilicen U'1 métOdo aritl­

eonceptivo vol4.Jnt!lriarnente • 

. - 01-lnulr- lnc!dencl"6 de ""*"'razos con factor de !lito riesgo .., Lr1 !!O '-· 

- Lograr el SO '!¡ de aslstencle " pll!Ítlc9S de rvtr-icl&n " higiene • 



5.3-LIMITES 

- Clínica n° 3 y 7 del IMSS el!!~ 
Are11 fÍ•lce 

- Centros de trabajo 

- PeM'1'8'11tnte en dÍae nabiles 

- ~jer-es en edad -=ér-cil 

- t-\Jjeres en postperto 

S • 4 - ACTI VIOAOES DE TAABA.D SOCIAL 

- Realización de progr,,,_ . 

• Promocidn ea...cative im:ra y eJCtre rruros 

- Coordinación con c..,.,1:l"O!I de 1:reb9Jo 

- ProgrBm11Clón de actividades 

- Eleboracián de IM1'erial didlktico de 11CU11rdo 11 l• 
nacttBi--ÍFic• 

- Elebcreción de cuadros pare control . 

- Elaboración de material para din8"lcl!!I 



- Realizar din""°'ices en plátices . 

Concen'Crer datos generales de pacient:.es 
con fact:.or de alto riesgo . 

Invi"Cer pere asistir e even-coe educetivoe-

- Motivar- e les pacient:es cOf"I vid!ri ee><ual active 
e llever mé-codo de cont:.rol reproductivo . · 

• Cenalizar pecientn con deteccidn de fl!!.c:or :!e 
alto riesgo • 

- Orienteción oare treti!!ft'liento ooortuio 

In'Cegreción de pacient~ a 3rupos pere oléticas 

- Oetecter RK.Jj eres con factor de 91 to riesgo en 
:=eneros et!! trabajo • 

- Pf"'oporcionar- 1nFormeci&n necnaria 

- ConceritraciÓri de acciones del progreme 

Coordinación interdiaciplinarle 

- Visitas domicilierias • 

- Evaluación· del progrlllftfl 

S.5 - R E C:: U P S O S 

- MSdlco FW11llier 

- Integ,...,tn de mi#'dlclna preventiva 

- EnfeMl'll!ras 

- A•i•t~e nJdico 

- Trl!b11jc 5oclel 

7E 



Económicos 

• Pres~uestc destinado '3 le clínica con 
respecto 11 los progrernes , del 1"455 

- Ocneciones de centros de trabajo . 
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S. 7 - P R O C E O l M l E N 1 O 

Le lnformeciári e· los clerech0h21bierites se llevará '!IC'ebo rnedien"t.e ! 

- Informar ?:dl.tce'tiYsnente ~ l!:ls pacientes en le l.Jl'iided de e.dscr!ccléri. 

'J centros ~ trl!!t>ejo 

- for-rngr grupos pare plátic~ l le..,endose ec9bc en Alon de usos 

nul~ioleS .cOMf3rrr.ando do!I d!es an't.H le f"'chei d!! le plé'tice , y 

" los centros d~ ""Crebajo :uetr:i df 99 ante• • 

!a orgeriizaciÓn de grupos intre y extra ITl.lr'Os • 

- Coordinar con ~reser 109 pare aplicar este prograne 

- -li%er entrevistes con loe rnponseblet1 de 1- lrwtitucl~ -

l!lntee mencionadas , p!lrs eanflr-mar cuetro d{as antn ae eu rea -

lizaci~ • 

- ForlftJler un registro pers eelendarizer l• pl-'tlca ~ !le i""ar~ 

tirán fuere de le t.riid!sd , tertiendo los eiguientn et.to. : 

fe~ • Mor"a • teme , OCJf"leM't.e , domicilio de 111 lnst:itucid'n , 

f"ltinero de Mi•tentee 1 materhd de apoyo 1 teléfono . 

.. Aegletrer norrbre de l!IBietentes , fectar de rie•go y Oomici lio del 

peclet'lt~ . 

- Capter núonero de persones y f"IOftibre , ~ se inter...,, f9l"'I el ser-

vic,ic 

ESU lEStS 
Si\UI DE U 

"º am· 
B\SU&tEC~ 



s.a - E V AL u A e 1 o N 

Las actividades de Tr-l!!tbajo Sociel se registrar¡§,, e lrtformer5-i mensualmente al 

Jefe mediato lncluy.endo la siguiente lnformaciór- : 

Ef'icacla Caoacided pera C"..,,.,lir cor. l::J ::r,.e~lemente esta~lecl~ 

en l'.:!I oport1...1ni:iad y tlemco or:-;-!!medos • ::'.s:t;o es comoar"'a,.. 

hta metes or-igineles con lo~ '"esultsdce obtenidos .. 

EFicle"iCia : Relación óptima entre lo reellzado y los rnetdios ~l~edou 

pera ello • 

En el c11so espeo!fico de les actividades de educ!!el&n csra 

le salud , S!! establecerl la re3l i2aci&-t entr-e el rúne!iro 

de perscnee qui! esieten e los evetitotl y el pereorml que 

resliza 189 scoiones • 

Efectividad ; Está dada por la relación entre los objetivos alcanza­

do& y los objetiVOS" propueBtDS . 

Es decir t11 progrEl'TP! ha sido tnéu o nwnas ef'ectlvo en .. 

f1S1Ci&-. del cumpl lmlento ·cabal de 109 objetl vas propu<19tos. 
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El estado de Quint11n11 Roo se encuentre t.blcado en le parte suroeste del te,.ri-

tor"io nacional, el CUl!tl !le encue~tra dividido en m.Jniclplos en dende ~r 

...,.lciplo m Benito ..i.icrrez se encuentre le :iudad ~ eanM siendo "9te 

centro tur!11tico • 

el -

En la ciudad :te Canc&i ~xiste ui 9lto oorc~te.je de 47 .3 ~~ de Población el"\ 

edad reproductiva , 111 que Sl.IN!nta .,., forme acelerl!lds • 

Podemos apreciar que les condicione:s geogréficas . el imát:iCMI , :::ultursles y 

...,¡oecandm¡.,.. afectll'1 de _,,,r,. l""°rtante el equi llbrlo de l .. relaciones • 

11'1tre la aalud y le e'l'1feM!ll!ded por lo que furÍ l""°rtante le identlflcaci&n de 

l• diez pri,,.,r- C8U9ll9 de 111Crbi - 111Crtaiidad • 

Se detectaron en la entidad entre laa diez primeres cau!l!l9 de morbl • mortali-

dad en 1988 , enfennedades relecionada!!I can el ent:lerezo,.,,ado e tii elto 

porcentaje de enfennedlldetl inFecclot1as , ceracterÍsticas en l• ~ se encuedra 

• lee derechohabientes 1T1.Jjer99 en edetd fértil de le cl!nica n-.ínero 7 de Canc&i 

~irot-. Roo • 

Con9ideranda ~ •lEJ.1'1• caracter!sticaa o circuwtancias durwrt.e el eni::>arazo 

tienen l• prabmbilldad o ringo de que ui daño ocurr• , fué i""°rtante le -

ldantif'lcacii!n de los f!ICtorn de ri- reproductivo con mayor fre~ia • 

tal . 

.,._,to 11 les factores que favorecen la ap11rici&n de -..ruos de alto rlaw¡¡o 

- ir:t.nt:ifiCS> con ..... fN>CUenCllO e ..-trll 100 i-ientn der-lent:• do 



la clínica rúner-o? del Instituto Mexicano del Seguro Social de Cencún ) ,los 

f!ICtores relacionados con antecedente= generales y en'tecedentes :>etológicos 

obstétr i coe: 

Los fectorea en c;ue inciden básicamente son 

Antecedentes 
Genet"'ales 

Antecedentes 
Personales 

Obstdtr ices 

- Re l~ción entre p9BC' - tel le 

- ~\.d tif:;ravi:fez 

- Abor':o 

AlgLnBB pacientes presentan meyor probabi l ided Ce ~licaciories en el et'l'C!!lr!fZD 

por lM ceiracter111ticas detecti!tda9 : edad , peso fetetorea cue en algLnOs cBSos 

son modlF!cable9 . 

Al conocer los factor!!s en que inciden con rn9's Frecuencia les 1tujeres con viCe 

BllKLnll ective , 90M necesarias 19CCit'ln9&. !lnCaminades e le soluciÓn . 

Se detec~ron pacientes ~ cresenteron Fector- de alto riesgc in:::luyend:J 9ntre 

ellas 1- •i~ientM caracterÍ11tices : 

• El no desear JlevE?r algt.Íi métocc 

de contr:> l reprocfuctl ve contando 

prlnaria . 

- Pacientes contando con tnll9 de 35 

.r.o., identlficmndose entre ellas 



• Pacientes ~ han incidido en 

aborto destacando entre el les, 

més de cinco gestes 

l.e par-ticipeción del Trabajador Social en ~l áree de salud es .de gran i~r -

tanela , ye que contribuye int9rdisciplinar-hnente ~in.anente , en le 

busqueclll de altematlv"5 ~ redundeM en b-flcic de le salud de la familia y 

Ja comunidad . 
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Mcrc.ivar al personal a mejorar la calidad del servicio 

Tratar de ser consistentes en loe objetivas y metas 

oropue!ltas . 

Ol!lr a conocer con sencillez.a la pobl!!ICÍÓri ~ p!lrticipe 

en 109 eventos • el teme a exponer . 

Educar , orlentl!!lr y motivl!lr a le población resPCJf"'l9abili­

zandola de prácticas y conductas cositivas CUl!!t favorezcan 

le salud de la naJjer , de la pereje y sus hijos • 

Difundir eventos l!f"1fatizi5"1do e las madreu ent>ar-!!lzade• y 

nujeree en gener-al , conocimientos referentes e la con -

cepcibn y dt!gpue"'s de Is misma e higiene que rec:Uiden 

"" b!!Meflclo de la galuó de la familia 

Invitar a la poblaciái 11 participar er'I loa evento. sc:kJca­

tivO!I • 

~i.,tar- con objetividad a tods·paclente ~ pret1ente 

Factor de alto rieega • 
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ANEXO 



C E O U L A 

Fara contestl!lr,dependiendo Oe la preg.1'1te 1n1Brqu9 con l.Jl"1!1 X en el cuedrc, en 

donde Correaponde a sus cer-ecterfs;tic• 

F''lEGUNTA 

1 . - EDAD ( !;N A"'15 

20 A 29 

15 A 19 

30 A JA 

MEl\IJS ClE 15 ó MAS ClE 34 

2 - PESO HABITUAL KILOS ) 

50 Ó MAS 

~DE 50 

3 • - ESTATl.FlA EN CENTI!o'ETROS 

MAS ClE 150 

150 ó MEN'.lS 

4 • - ESCCl.ARUlAD MATEFI!"' 

SEONJAFIIA O MAS 

F'flIMAFIIA O MEN'.lS 

RESPUESTA 

§ 

8$ 



5 

PREGUNTA 

GESTA 

2 • s 

P!'IIMIGESTA 

MAS DE :O 

5 • - AEIO'IT!:JS 

O A 

2 

3 Ó MAS 

7 • - CESAAE:A 

l'.{J 

SI 

B • - EL U. Tl"IO ~AAAZO 

FIJE !:E TE'1Mlf'IJ 

EL PARTO FUE l'CJA.lAL - -

t-lJBO 14:F!TALIOAD PERINATAL 

9 • - VIDA SEXUAL ACTIVA 

SI 

N:l 

RESPUESTA 

§§ 
B 



PREGUNTA RESPUESTA 

10 • - MH:1rJ CE HIJOS VIVOS 

--------- D 
1 1 • - E!EARAZADA 

SI 

NO 

12 • - ANTECEDENTES CJBSTETRICOS 

NINGUl\O PATCLDGICO o 

TOXEMIA 4 

P!l..IHIDRAf.f'IIDS 4 

SANGRADO TERCER TRIMEST9E - - 4 

PRE-TERMINO - 38 SEMANAS 

SAJO PESO AL NACE'l - - - 4 

MALFCJ1MACIDN CtN3ENIT A 4 

MUERTE FETAL TAROIA - 4 

MACROSOMIA MAS DE 4 000 g. 4 

CIRUGIA PELVICD UTER!NA " 
OTROS 



PREGUNTA RESPUESTA 

13 • - ANTECEDENTES PERSONALES PATCl..OGICOS 

NIIGM 

~ HIPERTENSION ARTERIAL -

OIA9ETE5 

CAFIOIOP"TlAS 

orros l__J 

14 • - TA8AQUISMO 

NJ ------- a 10 O MAS CIGARROS AL OIA - -

15 . - Al.COI-O.. ISMJ 

SI --------- c=J 
---------GJ NJ 

16 • - foEITJ!Xl !E F'LANIFICACION FAMILIAR 

PASTIU..AS - - - - - - - - -

S~N30Cl..ASIA LIGllOURA tE TRCM'AS ) - -

OIU · ( OISPOSITIVO ) 

NirGllD 

OTRJ 



Loa !Úoel"Dll - - encuentran dentro de los cuadros significa el l'l!ICtor de 

riesgo - puede tener . 

93 

Al terml,..,. de conte9tar , sune los rúneros donde puso l.S'\8 X y sr!brá el fac­

tor de riesgo , si 111 sunm da nás de 5 puitos , incide usted en f11etor de -

alto ringo. 

SUMA TOTAL ( FACTa'I. CE: RIESGO ) D 



100 

90 

eo 

1 

" a e o 
INTERVALO !E EDAIE!I EN ANDe 

A .- 20 A 29 e .- 30 A 34 

B • - 15 A 19 o - IENl5 !E 15 ANl9 o 
MAS !E 34 Nm 

94 
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GAAFICA i'UMEFIO 2 

100 

.;, ... 
8 
!!l 90 

Ul 

"' "-
g 70 

le 
e 
u 60 

~ 
~ 

51'1 

~ 

1 
4Cl 

30 28 

§ 20 

~ 
·m 6 

a so 100 150 200 
ESTATl.flA EN CENTIIETROS 

2 - ¿ QUE PESO TIEl'E ? 

3 - ¿ QUE ESTATl.FlA TIE!'E ? 



GRAFIC:A MJMER0 3 

Dl 1001 
"" 90· 
~ 1 

l!I 1 

~ 801 

33 33 ------ --·--·---

aJRAE5P!HE A LA PfEGLNTA DOS Y TR:S 

2 • • ¿ QlE PESO TIEllE ? 

3 • • ¿ QJE EST AT\J'IA TIEllE ? 



' 
20 

10 

o '---.. -. -"---ª--' 
CIHE5PllNE A LA f'AEGl.M'A 4 - ¿ QE ESCILARIOAO TieE ? 

A , • SECHWIIA O MAS 

B , - PRIMARIA O MENlS 



. GAAFICA l'UERl 5 

100 

90 

m 00 

i 
~10 

~ GO. ¡ .... 52 ! 

1 50. 

~ 
40 

... 
l;i 

~ ::io 

20 

10 

o 
A B e o 

~ A LA PREGUNTA ¿ C:UANT,t.S GESTAS H,t. TENIOO ? 

A. 

B 

2 A 5 GESTAS 

f'RIMIGESTAS 

C - MAS OE 5 GESTAS 

O - NINGUNA GESTA 

98 



Gl'IAFICA MJMERO 6 

100 

eo 

70 

60 

5D 

40 

O "-~-A~-'-~-8~-L-~-C~-.J~-D~--r 

Cl7R!lP!NE A LA l"FIEGlffl A ¿ CUANTOS ABtflTOS HA TENtlD ? 

" - LNl C • - TRES O MAS 

B - DOS O. - NIIGHJ 

99 
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GRAFICA l'lJEAO 7 

100 

90 

40 

ao. 

O A B 

ClHlESPoNJE A LA f'FE!i.NTA ¿ ~ fOITALIOA!l F'ERINATAL. EN SU lLTIMO EM:!AAAZO? 

A - SI EXISTID 
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GRAFICA 111.JMERll S 

100 

90 

~ so 

i1 
70 

ltJ 

§ 601 ., 

i so· 

§ "º 
lJ 
< 

~ 30 ._ 

20 

10 

º' 
2 

CCflFE5PCNJE A LA PREGUNTA ¿ HA TENIOO ALGUN ANTEc::aENTE OBSIEIHICO ? 

A - TOXEMIA O - CIR.IGIA Pel..VICO UTERINA 

S - MALFDRMACION CCH3ENITA E - OTRAS 

C - MUERTE FETAL F - NI"'3LM 
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GRAFICA l'UERl 9 

100 

! BO 

70 

~ ... 

1 
60 

so 

~ 40 
~! 

... 
li 

~ 30 

20 

10· 

o 
A B e o E 

CCfflESPONE A LA FfEGUNTA ¿ EXISTEN ANTEC&ENTE$ F'ERSONALEs PATCLOGICOS '? 

A - HIPEFITENSION ARTERIAL o - om:is 

B - DIABETES E - NIIGH:l 

C • - CAll:!IOPATIAS 
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GRAFICA N.t4EflO 10 

100· 

99 

00 

! BQ. 

t· 
70 .. 

~ 60 . ;¡ ... 
m .; 

1 so 

lil 

§ 40 

u 

~ 30· 

20· 

10 

A B 

CCFf1EsAHE A LA PFEGlNTA ¿ EXISTEN ANTI:I:aENTES !E T ABAQUI9«l ? 

A SI EXISTEN 

B - 111'.l EXISTEN 
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GAAFI~ NJ'IEFll 11 

10C 
951 

5IJ 

~ 
ea 

i 
70 

~ 60 

1 50 

40 

§ 

~ 3l 

20· 

10 -
aJff5f'[HE A LA PREIUrrA ¿ EXISTEN ANTECEilENTe:s !E ALctHl..I!Ml ? 

A - SI EXISTEN 

B - !'E EXISTEN 



GRAFICA f'UoERl 12 

100 

90-

~ 
BO-

i1 70- 72 

~ 60 ... 

1 50· 

40 

~ 

~ 30. 

20 -

CORFIE5POf\IJE A LA PAEGUNT'A ¿ COV.O FUE EL PARTO EN SU lL TIKI EM!ARA?O ? 

A - Nl HAN GESTAOO 

B • J\DFt!AL 

C • CE5AFEA 

O • • Nl FUE CE TEfl4INl 
( A80'!1'0 ) 

10'5 
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100-

! 
70 

~ 80 ... 

1 
4'0 

~ 

i 30. 

20. 

10. 

o 
A B 

COIR$PONJE A LA f'REGLM"A ¿ EXISTE VÍOA SEXUAL ACTIVA ? 

A - SI EXISTE 

B - 1C1 EXISTE 
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GAAFICA IUERO 14 

100 

!ll 

eo 

! 70-

60-

8 

1 
so 

40 

i5 
~ 
~ 

10 

o A B 

CIJ'ff:SPOI« A LA PREGl.M"A ¿ CUANTOS HIJOS TIEIE VIVOS '? 

A - Nl TIE!'EN NINGUN HI..IJ E - TIEl'EN 4 HIJClS 

B - TIE>EN LN Hl..IJ F - TIEl'EN 5 HIJClS 

C - TIEN!N 2 HI.JJS G • TlEl'EN 6 HIJClS 

O • - TIE>EN 3 HIJClS H • - TIEIEN 7 HIJClS 
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GRAFICA fUERO 15 

100 

!!D 

80 -

! 7D 

i 611 

1 
50 . 

qs 

"° ~ ... ; :lD 

211 

CORAE5P!NE A LA l'fEGUNT A ¿ QUE IETCDJ CE CONTIU.. REPROOUCTIVO UTILIZA ? 

A - PASTILLAS o - ~ !ESEA 

B - SALPIIGJCLASIA E - Nil'GHJ 

C - CIU 
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GRAFICA IUE!ll 16 

100 

90 

10 

A SI ESTA EMBAAAZAIJA 

B i'l'.l ESTA EM0ARAZADA 
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GRAFlCA M.M:R> 17 

100 

·~ 
i 

eo 

20· 

10 

TOTAL CE 14.1.EHES EN EDAO FERTII.. CXJj AL TO O 6AJO FUESGO 

A - ALTO FACTCJ'I IE RIESGO 

B - BA.J'.J FACTCJ'I IE RIESllD 
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