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INTRODUCCION

Es conocido que en nuestro medio, aproximadamente la mi-
tad de los casos de Morbimortalidad Materna y Perinatal tie
nen su orfgen em Embarazos de Alto Riesgo 105 cuales estén
condicionados por factores de Riesgo Reproductivo que son
fdcilmente detectables mediante la valoracidm integral de
toda mujer en edad fértil oue acuda a las unidades de pri-
mer nivel de atencién siendo sstn dltimo una prioridad dem-
tro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La Pinalidad de esta Investigascidn es la de conocer la
Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo y su relacién propor-
cionael con Riesgo Reproductivo Elevado en la Unidad de Medi
cina Familiar No. 21 del IMSS de tal manera cue conociendo
esta problemitica se puedan encaminar acciones de promocién
a la salud en las mujeres expuestas a Embarazns de Alto
Riesgo, as{ como llevar a cabo la prevencidn primaria de la
Morbimortalidad Ma.térna mediante la deteccidédn oportuna y la
modificacién de los factores en toda mujer en edad Ffértil
que puedan dar ori{gen a gestaciones de alto riesgo ya que
todos 1p0 03fucTzos realizadns hasta el momenlo se han
orientado a la descripcién del problema y no a la preven-
cién y control. del mismo lo cual se lograria a través del
incremento de los Programas de Planificacién Familiar asi

como de una adecuada y oportuna Atencién Prenatal.



JUSTIFICACION

BEn el campo de la Salud Materno Infantil, un aspecto fun
damental es la atencién integral de las mujeres en edad fér
til. Se ha demostrado que com la detecciédn oportuna de fac—
tores de Riesgo Reproductivo en mujeres expuestas a embara-
zo 68 posible evitar una proporcién elevada de casos de en-
fermedad y muerte maternz y perinatal,

Los esfuerzos para disminuir la Morbimortalidad en estos
grupos deben ser orientados inicialmente a la identifica-
cién y valoracién clinica de los antecedentes o patologias
subyac'entes que podrian influir negativamente emw le evolu-
cién del embarazo y sus resultados, as{ como el estableci-
miento de acciones especificas de regulacién de la fecundi-
dad para prevenir la gestaclidn en mujeres expuestas a ries-
go reproductivo o bien, en su caso, modificar los factores
presentes para evitar las consecuencias negativas de los

Embarazos de Alto Riesgo.



ANTECEDENTES CIENTIPICOS

La situacién de Salud de |'1n pals depende fundamentalmen—
te de las condiciones generales de vida de la poblacién y
de la base econémica y social en oue estas se reproducen,
en: consecuencia, la revisiéon de las condiciones de salud
Tequieren no de una descripcidn, sino de una exploracién de
la organizacidén social y de la forma en oue esta influye en
la Salud y ls Enfermednd. {12

Por encima de las aproximaciones individualistas, ideolg
gistas y biologistas en torno a los problemas de salud la -
base material y el caricter histérico del Proceso Salud-En-
fermedad reflejam, con enorme fidelidad, el grado de desa-
rrollo y bienestar de una snciedad determinada.(l2)

Dentro del terreno de la Salud Materno Infantil la Morbi-
mortalidad Materna ocupa un lugar importante debido en gran
medida a la produccién de Embarazos de Alto Riesgo dado por
los factores que complican el embarazo y hacen que este Te-
presente un riesgo mayor para la madre o el preoducto duran-
te la etapa prenatal, natal y postnatal.(l)

E1l Hecho de nue una de cada mil embarazadas gque dan 2
luz muera durante el trance tiene que ver con los bajns niw
les generales de vida, con la desnutricién endémica, con las
malas condicinnes higiénicas y de saneamiento béAsico asi cg
mo con la falta de atencién prenatal y la deficiente aten—
ci6h obstétrica, Esto se hace més claro al revisar las prin
cipales causas de muerte materna en nuestro pafs en donde

se observa que las Hemorragias durante el embarazo y el ...



parto, 1las 8épsis del parto y el Puerperin, la elevada fre-
cuencia y letalidad de las Toxemias del Embarazn y Puerpe-
rio as{ como las complicaciones derivadas de lns abortos es
pontdneons y cilandestinos son 1lns problemas bésicos gue es—
t4n generando la elevada tasa de mortalidad materna.(1l)

Si se compara este fenémeno con algunos pafses de Améri-
ca puede verse nuestro gran rezago sl respecto, Cuba tiene
una tasa 2 veces menor, Estadoes Unidons 8 veces menor y Cana
d4 10 veces mds reducida, {ncluso un buen némern de pafses
en: Centro y Sudam€rica tiemen cifras menores.(1ll)}

La Mortalidad Materna en nuestro pafis de 1980 a 1985 fue
de 9.% por 10,000 nacidna vivos,(2)

Tittle, Bsefiald hace 120 afios la influencia de algunas
condicinnes y antecedentes maternos sobre la sglud del nifio
e identificéd los primeros factores de riesgo en relacidn con
la morbimortalidad perinatal. Posteriormente los primeros
estudios epidemiolégicos con el enfopue de prediccidn, se
llevaron a cabo en la segunda mitad de este 9igla y hasta
los Yltimos 30 afios es cuando se noté un avance mds acelera
do en este tipo de andlisis, ligado al avance de las esta-
distica y 1la computacidn. Los primeros estudios identifica—
ron efectos adversos en el area del parto y el recién naci-
do y despuéds buscaron los factores de riesgo en el per{odo
prenatal y en los factores socinecondémicos y ambientales.
En una segunda etapa los factores de riesgo se investigaron
por medio del andlisis estadistico de la mortalidad infantil
y perinatal, lo gue dié origen a grandes estudions epidemio-
1égicns en Europa y Norteamérica entre 1960 y 1970, adue 11e

varon a una exhaustiva enumeracidn y clasificacién de los



factores de riesgo, sefialendo claramente la existencia de
factores de diferente importancia y la necesidad de cuanti-
ficarlos. Desde entonces se han presentado diferentes enfo-
ques matemdticos, asf como diferentes criterins de defini-
cidén del daofio, de este modo se he definido el Riesgo R@pro-
"ductivo como el grado de peligro cue tienen las mujeres en
edad fértil como su producto,de sufrir enfermedsd, lesién o
muerte en caso de Embarazo,(13),. Esto nos lleva a identifi
car a las mujeres entre 15 - 49 afios de eded productoras po
tenciales de Embarazns de Alto Riesgo,(2).

Los factores de Riesgo Reproductivo se han agrupado en
tres categoriass
I. Antecedentes Generales: Se incluyen los factores gue per
miten configurar un perfil oue identifica o define en forma
globali a una mujer en edad fértil en el terreno de las ca-
vrécteristicas de su conducta reproductiva, tales como: edad
entre menos de 20 y m4s de 35 afios,(1-4,13); Peso al inicio
de la gestacidén de menos de 45 4§ mds de 90 Kg (1,4,5,9): Ta
1lla menor de 149 cms(l-4)}; Multigravidez en la que se consi
dera mayor riesgo devpués de 5 embarazos(2), aunaue en algu
nos estudios se refiere gue la multigravidez persd no es un
factor de rieagn y aue lza9 complicacicnes atSeciadas coa esta
estédn directamente relacionadas con las condiciones socioce-
conémicas deficientes(7,8); As{ mismo el Intervalo Interges
tacional esSpecialmente cuando es menor de 18 meses(2) y el
Tabacuismo y Alcoholismo(l,6,9).
II. Antecedentes Obstdtricos Patolégicos: son anuellos ante
cedentes o eventos en la historia i‘eproductiva gue pueden
asociarse a un hecho desfavorable para las salud materna,

fetal o neonatal en un siguiente embarazo, coma: Aborto,



Muertes Fetales o Neonatales, Toxemia, Prematurez, Anormali
dades Congénitas, Ceséreas, Hemorragims del Embarazo y Par-
to, Parto Prematuro, Parto Prolongado, Embarazns Mudltiples,
Antecedentes de Desprendimiento Prematuro de Placenta, Pla-
centa Previa, as{ como el Peso durante el Embarazo(l,2,4,6,
13).

III. Antecedentes Personales Patolégicos: estdn constituf-
dos por entidades nosolégicas establecidas generalmente de
cardcter crénico degenerativo y aue tienen un grado de aso-
ciacién habitualmente bien definido y de tipo cauZal con la
HMorbimortalidad Materna, Fetal y Neonatal tales comg Diabe-
tes Mellitus, Hipertensién Arterial, Cardiopatias, Nefropa-
tias, Enfermedades Endécrinas y las enfermdedades de tipo
Infecciosa (1,2.4,13).

Ademds de estas tres categor{as mencionades,es de suma
importancia sefialar los Factores Fetales tales como la In-
compatibilidad a) Sistema ABD o al Factor Rh, t las anoma-~
1l1ias congénitas del producto coma factores de Embarazo. de
Alto Riesgo.

Por otro lado, no se pueden restar importancia a los -
factores socioceconémicos tales como la escolaridad, el Emba
razo ho deseado, el ser madre soltera, la clase social baja
e) estado matrimonial, el hacinamiento y la pobreza como
factores de Riesgo Reoroductivo(l,4,6).

La preseleccién de estos factores se elabordm con base
en: Los resultados que han mostrado los estudions sobre Alto
Riesgo Obstdtrico en nuestro medio y en otreos pafses,(13),
as{ mismo cabe mencionar gue no Son estdticos, sino aue pue

den modificarse durante la gestacidn o evolucién del parto.



La validacién y determinacién de los factores de riesgo
relacionadns con el Embarazo, as{ como. 1a ponderacién o va-
lor especifico de cada uneo de ellos permite la elaboracién
de un modelo wedictivo de Riesgo Reproductivo que aplicado
a las mujeres en edad fértil sirve para detectar aquellas
que tengan la mayor probabilidad de experimentar un dafio -
traducido en Morbimortalidad Materno Infantil,

En elgunos hospiteles se emplea una hoja para detectar
los factores involucrados em el Embarazo de Alto Riesgo sl
ingreso de l1a paciente a la consulta prenatal., La aplica-
cifon préctica de un sistema de identificacién de Riesgo Re
productive habitualmente consiste en el disefio de un formu-—
lario simplificado em el cual Se encuentran anoctados les
factores de riesgo que se han elegido, en razén de su preva
lencia y magnitud en la poblacién, y generalmente a cada
factor de riesgo se le atribuye un puntaje en razén de su
importancia por la asociacién que mu stra con los dafies a
la salud. Adicionalmente se determina un valor numérico a
partir del cual la poblacién que alcanza esta suma o la su-
pera es calificada como de Alto Riesgo Reproductivoe(l0).

Fn el Instituto Mexicano del Seguro Social el prototipo
de este formulario es la Hoja de Atencién Médica Prenatal y
Riesge Reproductive (MP7) y la suma de fectores de riesgo
de 4 6 més se condidera como Riesgo Reproductivo Elevado.

(se anexa Hoja MF7).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Medicina Familiar No, 21 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el afio de 1938 se tiene una
poblacién de 34,960 mujeres en edad fértil (+), Se embara
zaron un total de 2699 (++) de las cuales 662 pacientes
fueron enviadas a Hospital General de Zona Troncoso y HoS
pital Genernl de Zona Venados del IMSS para atencién obs-
tétrica antes de la semana 36 de gestacién (+++), Se desS—
conoce la Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo y la rela
cién pronorcional. con Riesgo Reproductivo Elevado estable
cido en la Hoja Institucional de Atencién Médica Prenatal
y Riesgo Reproductivo, MF7.

Fuente:

(+) Diagnéstico de Salud. UMF No. 21 del IMSS.

(++) Registro Mensual de Embarazos de Primera Vez.

(+++) Hoja Mensual de concentracién de Informaciém en Vi-
gilancia Prenatal.. UMF No, 21 del IMSS.



HIPOTESIS

EJL La Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo presenta una
correlacién positiva con el Antecedente de Riesgo Re—
productivo Elevado en pacientes enviadas antes de la

semana 36 de Gestacidén a HGZ Troncoso y HGZ Venados,

HZ La Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo no presentea
una relacidn significativa con el Antecedente de Riesgo
Reproductivo Elevado en paciente enviadas nantes de la

semana 36 de Gestacién a HGZ Troncoso y HGZ Venados,



OBJETIVOS

GENERAL ¢

Al finalizar la Investigacién se conocerd la Incidencia
de Embarazo de Alto Riesgo y la relacién proporcional com
Riesgo Reproductiva Elevado en las pacientes8 embarazadas
enviadas antes de la semana 36 de gestacién a HGZ Troncoso

¥y HGZ Venados del IMSS, para atencién obstétrica.

BSPECIFICOS::
1.— Identificar los casos de Embarazo de Alto Riesgo en pa
cientes enviadas antes de la semana 36 de gestacién a

HGZ Troncoso y HGZ Venados para atencién obstétrica.

2.~ Establecer la relacién proporcinnal entre Embarazo de
Alto Riesgo y Riesgo Repraductivo Elevado en pacientes
embarazadas enviadas antes de la semana 36 de gesta-
cién a HGZ Troncoso y HGZ Venados para atencidm obsté—

trica.
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PROPOSITO

Uno de los propésitos principales de esta investigacién
"es dar a conocer 109 resultados obtenidns de la-misma sobre
toda al personal médico y en general a todo el eouipo de -8a
lud de la Unided de Medicina Familiar No. 21 del IMSS as{ )
como a otras unidades del. InStituto para crear la necesidad
de participar activamente y en forma interdisciplinaria en
lo3 programas de Salud Materno Infantil de la Unidad desde
el Consultorio hasta la Comunidad.

Un segunde propdésito es el de sugerir la posibilidad de
adicionar a la hoja de concentracién de Informacién en Vi—
gilancia Prenatal Mensual de la Coordinacidén Mddica de la
Unidad un rubro mis donde se eapecifigue el Diagnéstico de
envio de las pacientes embarazadas para atencién nsbiétri-

ca.
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“MATERIAL Y METODOS

Se realizé un andlisis retrospectivo, transversal y des-
criptivo en 1a Unidad de Medicina Familiar No., 21 del IMSS
en donde inicialmente se identificaron a 1las mujeres emba-
razadas enviadas a Hospital General de Zona Troncesoc y Hoo-
pital General de Zona V,nados antes de lu semana 36 de Ges—
tacién para atencidn obstétrica, registradas en la Hoja de
concentracién de Informacién en Vigilancias Prenatal de la
misma Unidad en un periodo de tiempo comprendidec entre los
meses de Junio 1988 a Junio 1989. )

Posteriormente se vrevizaron los expedientes correspon-
dientes a eatas pacientes previamente seleccionadas con el
fin de analizar la Hoja de Atencién Médica y Prenatal y
Riesgo Reproductivo Elevado (MP7) para extraer los Diagnés
ticos de envi{o asf como le suma de factores de Riesgo Re-
productivo a fin de conocer el nuUmero de pacientes enviadas
con Diasgnéstico de Embarazo de Alto Riesgo v/o los Diagnés-
ticos correspondientes como Toxemia, Diabetes Mellitus, San
grado Trasvaginal, etc., asi como el nimero de pacientes con
Riesgo Reproductive Elevado, es decir con suma de factores
de Riesgo Reproductiveo de 4 6 m&s puntos para posteriormen-
te correlacionar proporcionalmente Embarazo de Alto Riesgo

con Riesgo Reproductivo Elevado,
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El disefio de 1la muestra se obtuvo segdn la siguiente fér-

mula: n= 22 pa donde Z= 95% (Nivel de confiabili-
E2 dad). .

n= 344 casos
Como el tamafio de la poblacidn es de 662 casgo0s cue Son el
total de pacientes enviadas, se utiliza el factor de correc—
cifn finito con siguiente férmmula:
n=_n

i 1 T
1 =no -1
N

n= 244 casos a estudiar.

Dentro de los criterins de inclusién para la investigacién
se consideraron a: Pecientes enviadas con Diagnéstico de Emba
razo de Alto Riesgo, Embarnzadas antes de la semana 36 de Ges
tacién, Pacientes con suma de Factores de Riesgo Reproductive
menor, igual 6 mAyor de 4 puntos.

Se excluyeron a las pacientes oue fuercn enviadas para Va-
loracién de Edad Gestacional las cuales fueron un total de 23
casos ya que este diagnédstico no se relaciona con el presente
estudio, Asi mismo se exduyeron a las pacieﬁtes aoue habian s8i
do enviadas para estudios paraclinicoes relacinnados con el Em
barazo como por ejemplo el Ultrasonido.

No se incluyeron a las pacientes con més de 36 semanas de
gestacibh, o las pacientes embarazadas que fuesen canaliza-
das por solicitar método ouirdrgico de control de la fertili-
dad, asf{ como a las pacientes enviadas con diagnésticos no Te

lacionados con el embarazo.
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Una vez recopilados los datos el andlisis estadistico se
1levé a cabo a través de Tabla de Frecuencias Simple, Porcen
tajes, Proporcisonss, Diagrama de Dispersién y la Pepresntecién
gréfica por medin de Grdficas de Barras,

Los Recursos Humanos presentes fueron:

— Apnyo de los Servicins de Medicina Familiar de la Unidad
de Medicina Pamiliar No. 21 del IMSS, como: Direceiédn de
la Unidad, Departamento clinico, Médices Familiarves,
Asistentes Médicas, Departamento de Ensefianza e Investi-
gacibn, Archivo, Departamento de Codificacién de la Uni-
dad de Medicina Pamiliar 21.

~ Apoyo y Asesor{a del Departamento de Ensefianza e Investi
gacién del Hospital General de Zona No. 30 del Instituto
Mexicano del Seguro Socisal.

Entre los Recursos Técnicos contamos con:

- Hoje MP7 Institucional de Atencién Médica Prenatal y
Riesgo Heproductivo.

~ Hoja de concentracién de Informacién en Vigilancia Prena
tal Mensual de 1a Coordinacién Médica de la Unidad.

- Expedientes clinicos,

asl misma 105 recursos Teconoldégicos fueronr

-~ Documentacién cientifica recopilada en biblintecas del
Instituto Mexicano del Seguro Social as{ como bibliote-
cas PuUblicas y otros medios.

- Diegnéstico de Salud de la Unidad de Medicina Pamilier
No, 21 del IMSS,

14



En cuanto a los recursos financieron se proporcinonaron

por cuenta del autor.
El Tiempo de realizacién de esta investigacidn fué del
mes de abril de 1989 al mes de Noviembre del mismo afic.

EL Yimite de espacio ¥ e considerd la Unidad de Medici-
" na Familiar No. 2L del Instituto Mexicano del Seguro So-

cial.
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RESULTADOS

Se registreron un total de
tdtrica a Hospital General de
ral de Zona Troncoan del IMSS

lizadas antes de la semana 36

662 envios para atencién obs—
Zona Venados y Hnopital Gene-
de pacientes embarazadas cana

de Gestacién duresnte 1na me-

sea de Junio 1988 a Junio 1989.

Se selecciond una muesivta de 244 casos a estudiar deter—
minada estadisticamente de tal manera oue fuera significati
va habiéndose estudiado snlamente 200 casos debido a que
dos meses previos a esta investigacién se hizo depuracién -
de expedientes clinicons en la Unidad de Medicina Familiar
No. 21 del IMSS.

De los 200 casns estudiados un total de 177 fueron envia
dos c¢on Diagnéstico de Embarazo de Alto Riesgo y 23 fueron
enviadas para valorar edad gestaciinal excluyéndo estns l-
timos dado que no constituyen los criterions de inclusién pa
ra el estudio.

o de

La Incidencia de Embara Alto Riesgo en pacientes en

z
viadas antes de 1le semena 26 de geostacidén fué en nuesiro es
tudin de 26,7h.

De 108 177 casos de Embarazo de Alto Riesgo encontramns
que 101 casos presentaron antecedente de Riesgo Reproduc
tivn Elevado, es decir, con suma de factoees de Riesgo de 4
o mds lo cual corresponde a un 57 % del total de pacientes,
y 76 casns cursaron con antecedente de Riesgn Reproductivo

menor de 4 constituyendo el 43%.
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Se establecid la relacidn proporcinnal entre Embarazo de
Alto Riesgo y Riesgo Reprnductivo Elevade la cual mostré
que por cada 17 Embarazadas con Alto Riesgo 10 tenfan ante-
cedente de Riesgo Reproductivo Elevadon.

Analizando los Factores de Riesgn Reproductivo, encontra
mos oue en cuanto a la edad de la pacientes enviadas 59% co
rresponde a la edad de 20 a 29 afios, 6.7#% de 15 a 19, 22%.
de 30 & 34 y de menns de 15 6 méds de 34 afins un 11.8% (Cua-
drn I).

En lo gue resnexta al Peso B6.4% fueron de 50 o més Kg y
13.6% con menos de 50 Kg.{(Cuadrn 2).

En el Factor Talla 74.6% corresponden a + de 150 cms y
25.4% de 150 o menos cms, (Cuadro 3).

En Eacolaridad 744 ten{an Secundaria 4§ més y el restante
26% Primaria o menos. {Cuadro 4).

En el Factor Gesta se encontré que un 66,6% tuvieron an-
tecedente de 2 a 5 embarazos, 27.1% fueron Primigestas y
6.2% de las paciente enviadas presentaron un antecedente de
m4s de 5 embarazns, As{ mismo en cuanto al No. de Partos el
98.3% mostraton antecedente de menns de 5 partos y solo 1.7
# con antecedente dé 5 o wés vpartos.{Cuadres 5 y G).

En el cuadrn No 7 observamos oue 92.6% de la pacientes -
estudiadas tuvieron de 0 a 1 abortos, 5.6% de 2 abortos y
1.74 de 3 6 més abnertos.

En el Autecedente de Cesdres un 67,7# no lo presenté m y
32.3#% si tuvieron cesdrea anterior.{Cuadro 8),

En cuanto al Intervalo de tiempon entre un embarazo y -
ntTo Se registré que un 73.4% mostraron un intervalo de 13

.17



a 60 meses, 13.54% menos de 13 meses y 12.9% con intervalo
de més de 60 meses.{Cuadro 9).

El Antecedente de Tabaquismo fud negativo en 98.84 de
los casos estudiados y solo 2 cacos que corresponde a 1.24
mostraron antecedente de Tabanuismn positivo.(Cuadro 10).

As{ mismo 100% de los ca3sos presenteron sntecedente de
Aleoholismo negztivo,. (Cuadro 11),

En relacién a los Antecrdentes Ginecoobstdtricoes el més
frecuentemente encon*rado fud =1 de Bajo Peso 3l Nacer con
un 5.3%, sesuido del An'ecedente de Pretdrmino en 4.84%, pos
teriormente Toxemia en 3.7# , Cirugfa Pélvica Uterina en '
2.6%, Sangrado del Tercer Trimestre en 1.6%, Malformacién
Congdnita en 1.6€#%, Macrosomia (+ de 4000 gr) en 1.6%, polihi
dramnios em 0.5% Ssiendo un solo caso, en el rubro de Otros
un 2,64 y sin Ningdn Antecedente un 74.35 de los casos,(Cua-
dro 12).

Dentro de 1lns Antecedentes Personales Patolégicos encon—
tramos el Antecedente de Hipertensién Arterial em 3.5#%, Car
diopetfa en 3,5%, Diabetes Mwllitus dns casos oue correspnn-
de a 1.1%, Otrns Antecedentes 5% y Ningun Antecedente en el
86 .4%4 de las pacientes estudiadas.(Cuadro 13).

Analizando ahora la Morbilidad del Embarazo en nuestras
pacientes (Ver cuadro 14) encontramos aue la Patologfa oue -
més frecuentemente complicé al Embarazn fué Amenaza de Abor-
to en 13.5%4 (24 casos) de los cuales 15 casos tuviernn Ries-
gn Reproductivo Bajo y 9 casns con Riesgo Reproductivo Eleva
do; seguido de Amenaza de Parto Prematuro en 10,74 (19 casos

de 108 cuales 11 con Riesgo Reproductivo Bajo y 8 con Ries-

go Reproductiveo Elevadsn; Infeccién de Vias Urinarias en ...
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10.7% (19 casos) 9 casos con Riesgo Reproductive Bajo y 10
con Riesgn Heproductivo Elevado; Toxemia en (7.9% (14 casos
3 con Riesgo Reproductivo Ba‘:jo ¥ 11 con Riesgo Rgproductivo
Elevado; Cesdrea Prévia en 6.8% (12 casaes) tndos con Riesgo
Reproductive Elevado; Rh Negativo en 5.6# (10 casns) 4 ca-
808 con Riesgo Reproductivo Elevado y 6 con Riesgn Reproduc
tivo Bajo; Pb. Muerte Fetal en 54(9 casos) 6 casns con Ries
&n Reproductivo Bajo y 3 casos con Riesgo Reproducliveo Ele-
vado; Cardiopatfa en 3.44(6 casos) un caso con Riesgo Repro
ductivo Bajo y 5 con Riesgo Reproductivo Elevado; Placenta
Previa en 3.4#(6 casos) 5 con Riesgo Reproductivo Bajo y un
caso con Riesgo Reproductive Elevado; Ruptura Prematura de
Membranas 2.3%{4 casos) dos casoS con Riesto Reproductive —
Bajo y dos con Elevado; Anemia 2.3%(4 casns) 2 con Riesgo -
Reproductivo Bajo y dos con RR Elevado; Diabetes Mellitus -
Gestacionel 1.1%(dos casos) con RR Elevado; Con Diagnéstice
de Suma de Facbbres fueron enviadas 24 pacientes lo cual co
rtresponde a un 13.5% obviamente todos con Riesgo Reproducti
vn Elevado y finalmente en el apartado Multifactorial se in
cluyen 24 casos(13.5%) de los cusles 16 casns mostraron an—
Tecedente de Riesgo Reproductivo Bajo y 8 casos con Riesgo
Reproductivo Elevado, en esta apartcdo Se asruparon los si-
guientes Diagnésticos: Vulvovaginitis 3 casos, Aborto Habi-
tual 2 casos, Sangrado de la Semunda Mitad del Embarazo 2
casos, Minmatosis Uterina 2 casos, Traumatismo 2 casos, Pa-
tologfa Tireoidea 2 casns, Rubeola 1 caso, Sufrimiento Fetal
Agudo un caso, Crisis Asm4tica 1 caso, Pb. Embarazo Molar 1
caso, Sangrado de la Primera Mitad del Embarazo 1l casSny
Toxnpasmosis 1 caso, Embarazo Gemelar 1 caso, Luxacidn Con-
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génita de Cadera 1 caso, Eapondiloartrosis Degenmerativa 1 m
80, Producto Pélvico 1 caso, Dermatosis 1 caso.

En cuanto a 1la Incidencia-de Riesgo Reproductivo en gene
Tal, como sSe menciond al principio, predominé el Piesgo Re-~
productivo Elevado el cual se encontrd en 101 caseS corres—
pondiendo a un 57% de los casos estudiados, 3in embargo ana
lizando cada una de las causas de Norbilidad en el Cuadro
14 vemos que cade una pretenta diferencias en releacidn al -
antecedente de Riesgo Rpproductivo, tal es el caso de Amena
za de Aborto, Amenaza de Parto Yrematurs, Rh Negativo, Pb,
Muerte Fetal, Placenta Previa y Multifactorial en oue predo
miné el Riesgn Reproductiveo Bajo, no siendo asi en el caso
de Infeccién de Vias Urinarias, Toxemia, Cesarea Previa,
Cardiopat{a y Suma de Facotes en los cuales el antecedente
fue de Riesgo Reproductive Elevado, en el resto de enferme-
dades cue complicaron al embarazo el Riesgo Peproductivo -
presenta la misma incidencia tanto de Elevadn como de Bajo.

Se realizé un Diagrama de Dispersién para correlacionar
Embarazo de Alto Riesgo con Riesgo Reproductivo Elevadof(
¢réfica 15) obtenidndose segun cl diagrusma una correlacién
positiva en la que se observa aque la mayoria de 109 casos -
tienden a confluir hacia los valnres menonres de la escala,
lo cual nos conduce a dedudir que a Menor Riesgo Reproduc-
tivo Elevado Menor Incidencia de Emdbarazo de Alto Riesgo.

Para establecer con mayor exzctitud el grzdo de correla-
cién anterior se aplicé el Coeficiente "r'" de Pearson para
medir correlacidn y asociacién de dos variables con resul-
tado = T = 0.8
lo cual indica una relacién positiva entre estas variables,
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FACTORES DE RIESGO

Fuente:r MF 7

Jupio 1988 -~ Junio 1989

Unidad de Medicina Familiar No, 21 IMSS.

/ EDAD:
E DAD (afios) ventos %
20 - 29 105 59.3
15 - 19 12 6.7
30 - 34 39 22,0
- de 15 6 + de 34 22 11.8
Tot al 177 1.00.0
CUADRO I
PESO:
PFESO ‘Drentoa o
50 6 + 153 8¢.4
- de 50 24 13.5
Total 177 120.0
CUADRO 2
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GRAFICA X

105
1001 [ ].

40

Eventos30 : SR
20 : l l .
1 2 3 4 Bdad
1= 20-29 afios
2% 15-19 afios
3= 30-34 afios

4= ~ de 15 6 + de 34.
FUENTE: CUADRO I.

o

GRAFICA 2
155
wsg [ ]
30
Eventos 20
10

‘Peso

1= 50 46 mds(kg)
2= - de 50
PFuente: Cuadro 2



Cuad’r}o 3

CTALLAS

TALLA "(‘cms)ﬂf'v:" L ventos %
+.-de’ 150 132 | 4.6
L50° 0% s bk 45 [ 25.4

Total: 177 [100.0
VCua.drcr 4
ESCOLARIDAD: =
ESCOLARIDAD Fventos *
Secundaria 6 + 131 74 .0
Primaria 6 - 46 26.0
T ot al 177 100.0

Fuente: MF 7

Junio 1948 ~ Junio 1989

Unidad de Wedicina Familiar No. 21 IRSS.

23



GRAFICA 3

140
120 [ [ l
60
Eventos
40
20. E
1 2 Talla
1= + de 150 cms :
2= 150 6 -

Fuente: Cuadro 3

GRAFICA 4
140
1‘20[ l
60
eventos4o
20
1 2 Escolaridad

1= Secundaria 6 +
2= Primaria ¢ -
Puente: Cuadro 4
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Cuadro 5

GESTA:
GESTA Eventos| %
2 a 5 118 66 .6
Primigesta 48 27.1
+ de 5 11 6.2
T ot al 177 100.0
" ‘Cuadro 6.
PARAr
PARA E\.lentos %
- De 5 174 98.3
56 «+ 3 1.7
Total 177 100.0

Puentes MF 7

Junio 1988 -~ Junio 1989
Unidad de Medicina Familiar No 21 IMSS,



GRAFICA - 5

120,

1od l_l

Eventas

o

2 3 Gesta

2 a s
Primigesta

+ de 5

ente: Cuadro 5.

2Py

Eventos GRAFICA 6

1 2 Para
1= -~ de 5
2= 5 6 4
Fuente: Cuadro 6
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Cuadro 7

ABORTO::
ABORTO Evento %
0-a‘' 1 . 164 g82.6
2 e 10 5.6
3060 % 3 1.7
iPioit al 177 100.0
Cuadro 8
CESARZA::
CESAREA lEventqs %
NO 120 67.7
ST 57 22,2
Total 177 100.9

Fuentes MF 7
Junio 1988 £ Junio 1989
Unided de Medicinz Femiliar Ne. 21 IMSS.
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GRAFICA 7

Eventos
~ 165
20|
15
10 . 3
’ ‘
T z- 3 Avorto
1= 0. - X
2= 2
3= 3 6 +
Fuente: Cuadro 7
GRAFICA 8
Eventos 120
1OJ
60, .
40
20
Cesdrea
1= Si
2= No

Puente: Cuadro 8
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Cuadro 9

INTERVALO:
i
INTERVALO  {(meses) 1 Eventos| %
13 2 60 £130 7340
~ de " 13 24 . 13.5
+ de 60 23 12.9
oeitiara ] 17 | 2100.0
-Cuadro 10
T ABAQUISHO: .
TABAGUISHO Eventos %
——
NO 175 98.8
sI 2 1.2
T of al 177 100.0
Cuadro 1L
ALCOHOLISNO: : .
ALCOHOLISMO Eventos %
NO 177 100.0
SI [« 0.0
Tnt al 177 100.0
Puente: MP 7
Junio 1988 -Junio 1989
Unidad de Medicina Familiar No 21 INSS.
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CRAFICA 9

Eventna 130
1201 ] l

3

20
16 .
i 2 3

. Intervalo
1= 13 ~ 60(meses)
2= - de 13
3= + de 60
Fuente: Cuadro 9
GRAFICA 10
Eventos 175
1701 [ l
15
10
5 E
2 Tabgeuismo
1= No ’ :
2= Si

FPuente: Cuadro 10
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Cuadro 12

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOHS

ANTECEDENTE

TOXEMIA

EVENTOS

POLIHIDRAMNIOS

SANGRADO DEL 3er TRIMESTRE

PRETERMINO - 38 SEMANAS

BAJO PESO AL NACER

MALFORMACION. CONGENITA L ]
MUERTE FETAL TARDIA +28 SEMANAS a0
MACROSOMIA  +8000. gr k! 1,6
CIRUGIA PELVICA UTERINA 2.6
OTROS 2.6
NINGUNO 23397 74.3

' ToT AL | 187 100.0

Fuente: MF 7
Junio 1988 ~ Junio 1989

Unidad de Medicina Familiav No. 21 I!‘dSS.
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GRAFICA 12

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Eventos

140

138
20

18
16
14
12

10

> o @

l

1 2 3 4 5 &6 7 8
ANTECEDENTE
l= Toxemia
2.~Polihidramnios
3= Sangrado del 3er trimestre.
4= Pretérmino - 38 sem.
5= Bajo Peso al nacer.
6= Malformacién congénita
9= Muerte Fetal Tardia
8= Macrosomia
9= Cirugia Pélvica uterina
10= otres
1l= Ninguno
Fuente: Cuadro 12

9 10 11
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Cuadro 13

ANTECEDENTES PERSONALES PATOI:OG icos

ANTECEDENTRE EVENTOS %
Hipertensién Arterin} 6 2.51
Diabetes Ifellitus 2 1.1
Infeccidn Sistémica 1 0.5
Cardiovatia & 3.4
Otros 9 5.0
Ninguno 153 86.4

Total 177 100.0

Puente:r MF7
Junio 1988 - Junio 1339
Unidad de Medicina Familiar No. 21 IMSS.
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GRAFICA 13
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Eventcs
155

154 ) 1
15
10 |

el

1 2 4 5 6
Antecedente

1= Hipertensién Arterial
= Diabetes Mellitus
= Infeccidn Sistémica
= Cardiopat{a
= QOtros
6= Ninguno
Fuente: Cuadro 13
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CUADRO 14

MORBILIDAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES ENVIADAS ANTES DE LA SEHANA
36 DE GESTACION A HGZ VENADOS ¥ TRONCOSO

Riesgo Re-
MORBILIDAD oroductive |Totsl| %
=4 +4

1.- Amenaza de Aborto. 15 9 24 13.5
2.- Amenaza de Parto Prematuro. 11 8 19 10.7
3.~ Infeccién de Vias Urinarias. 9 10 19 10.7
4.~ Toxemia. 3 11 14 7.9
5.- Cesdrea Prévia. 0 12 12 6.8
6.~ Rh Negative 6 4 10 5.6
7.~ Pb, Muerte Fetal. & 3 9 5.0
8.= Cardiopatia. 1 5 6 3.4
9.- Blacenta Prévia. 5 1 & 3.4
10.~Ruptura Prematura de Membranas. 2 2 4 2.3
1l.-4neaia 2 2 4 2.3
12.-Diabetes iellitus Gestacional ] 2 2 1.1
13.-Suma de Factores{Emb.Alto Riesgo) [o] 24 24 [13.5
14 .~Multifactorial (+). 16 8 24 [13.5

TCTAL 76 101 177 {100

(+) Ver hoja siguiente.
Fuente: MP7 Junio 1988 a Junin 1989 UMF No, 21 IMSS.
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GRAFICA 14

»MORBILIDAD DEL TMBARAZO EN PACIENTES ENVIADAS ARTES DE
LA SEMARA 36 DE GESTACION A HGZ TRORCOSO Y VENADOS

Eventos

24
22
20

18
16
14
12

10

L Lo

11234567891011121‘3‘1‘4
¥ordvilidad

Puente: Cuadro 14
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GRAFICA 15

CORRELACION ENTRE RIESGO REPRODUCTIVO ELEVADO Y EMBARAZO

DE ALTO RIESGO

Eventos
25
23t
2t r
191 . .
17
g "
H .
= 13} .
',3 1My
- .
o 9! .
<
o
g
E * .
5
A .
3 .
1
1 L i s 2 1 J— It 1 1 I} 1. A A 1, A A1 1 3
4.5 6 7 8 9 10 1M 121314151678 B 202 23 A

Riengo Reproductive Elevado (+4)



DISCUSION

El oresente estudio constituye, de alguna manera, un pa-
rédmetro m4s para darnos cuenta de oue nuestra situacidén sa-
nitario-esistencial dentro del terreno de la Salud Materno-
Infantil demanda un mayor interds ya cue como nos miestra
esta investigaciéh 1a Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo
en las pacientes enviadas antes de la semana 36 de Gestacim
para atencidn obstétrica fu€ de 26,.7% lo cual concuerda con
lo reportnde en la literaturaz donde se menciona que aproxi-
madamente la cuarta parte de la mujeres embarazadas cursan
con Embarazo de Alto Riesgn(13).

As{ mismo nuestro estudio nos reporta oue predominé el -
Antecedente de Riesgo Reproductivo Elevado en un 57% en re-
lacidén al 43% de Riesgo Reproductivo Bajo, as{ como una re-
lacién proporcional de 17 Embarazadas de Alto Riesgo por 10
con Antecedente de Riesgo Reproductivo Elevado lo cual sig-
nifica que un 58.84 de Mujeres con Riesgo Reproductivo Ele-
vado tienen probabilidad de cursar con Embarazo de Alto Ri-
e9go.

En cuanto a los factores de Riesgo R,productivo, la mayo
ria de las pacientes enviadas estuviernn enitre las 20 a 29
afioa de edad (59.3%) asi como el Peso de 50 6 més XKg fue el

que prevalecié, del mismo modn la talla de 150 o mds cms fwe

predominante. En relacidn al grado de escolaridad la mayorf -

tenfan Secundaria 6 més, aaicomo en el factor de No. de Em-
barazns 66.6#% presentaron de 2-5 embarazos y 98.3 con menos
de 5 partos, El1 antecedente de aborto de O - 1 se presentd

en el mayor porcentaje de los casos(92.6%) y la cesdrea pre
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via estuvo presente en 32.2% de las paciente estudiadas, el
intervalo entre los embarazos fué de entre 13 y 60 meses en
la mayor{a de los cases, y el tabaocuismo en dolo dos casos,
as{ como alcohnlisma negativo en el 100# de las pacientes,

Analizando los antecedentes Gineconbstdtricos vemns nue
un 74.3% no tuvieron sntecedentes y entre las cque nresente-
ron el m4s frecuente fud Bajo Pa=o al Neecer, sesuido de Pre
téraino, Toxemia y Cirugfa Pélvica Uterina. FEn relacién a
1n3 antecedentes Personales . Patnlégicos el més frecuvante fiuf
Hipertensién Arterial y Cardiopotiz seguidos de Dinbetes ke
1litus y un 86.4% de las paciantes no reporten ningdn ante—
cedente.

Al respecto del andlisis hecho a los factores de riesgo
pdrfamos concluir cue muy probablemente las pacientes que -
present~ron Riesgo Reprcductivo Elevado fué en su mayoria —
condicionado por los antecedentes Gineocosbtétricos y Perso
nales Patolégicos,

Dentro de la Morbilidad encontrada se observa al igual -
que se reporta en la literatura gue la Amenaza de Aborfo es
una de 1las patnlogf{as acue méds complican 21 embarszo seguido
en nuestro estudio de Ameneza de Parto Prematuro, Infeccién
de Vias Urinarias, Toxemia, Cesdrea Previa, Rh Neg=2tivo, Ph
Muerte Fetal, Cardioptatia, Placenta Previa, Ruptura Prema-—
tura de Membfanas, Anemia y Diabetes Mellitus Gestacional.

Llama la atencién oue un mimero importante de pacientes
en nuestro estudio {24 casos = 13,5%) fuernn enviadas con
Diangnéstico de E Suma de Factores ¢ Embarazo de Alto Ries—
go como tal ain cuando la paciente cursara con embarazo nox

moevelutivo a lo cual cabria cuestionar si realmente es un
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Embarazo de Alto Riesgo dado oue el embarazo cursa normal

a pezar de un Riesgo Reproductivo Elevado. Si se exltuyese
este diagnéstico em el presente estudio nos darfamos cuenta
tanto la incidencia de Riesgo Reproductivo Bajo como el
Riesgo Reproductive Elevado seria la misma presentdndonse
76 casns con Riesgo Reprnductivo Bajo y 77 casos con Riesgo
Reproductivo Elevado 1o cual nos llevarf{a a pensar oue no
exidte diferencia significativa en el antecedente de Riesgo
Reproductivoe para la presencia o né de Embarazn de Alto Ri-
esgo. Sin embargo se incluye este Diagnéstico de Suma de Fac
torea(envio por) debido a nue se ha eStablecido nue ante la
presencia de Embarazo con Antecedente de Riesgo Reproducti-—
vo mayor de 4 puntos se deber4 considerar como Embarazo de
Alto Riesgo.

Por otro lado vemos oue en cada una de las patologias -~—
que complican el embarazo el. Riesgo Repmductivo puede ser -
Alto o Bajo o bién de manera indistinta y presentarse ante
cualquier caso el Embarazn de Alto Riesgo, loe cual nos con
duce a pensar que cada uX paciente deberd ser estudiada de
maneras individual ya oue aunnue exibe,como lo demuestra nues
tro estudin, mayor probabilidad de cursar con Embarazo de
Altn Piesgo ante la presencia de Riesgo Reproductivo Elevad
este puede también presentarse a pesar de Tener un Riesgo -
Reprnductivo Bajo, o bién que a pezar de tener un Riesgo
Reprnductivo Elevado se curse con un Embarazo Normoevoluti-

Voo
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CONCLUSIONES

La Incidencip de Embarazo de Alto Riesgo en pacientes
embarazadss enviadas de la Unidad de Medicina Familiar
No 21 del IMSS a Hospital General de Zona Venadns y -
HGZ Troncoso antes de la semana 36 de Gestacidn fué de
26.6%.

En las pacientes eatudiadas predominé el Antecedente de
Riesgo Reproductiveo Elevado en 10l casos lo cual correg
ponde a un 5T7%. .
En la R;lacidn Proporcinnal entre Embaraszo de Alto Ries
80 ¥ Riesgo Reproductive Elevado se encontré aue por ca
da 17 Embarazadas con Alto Riesgn habia 10 con Anteceden
te de Riesgo Reproductivo Elevado.

Se encontré una correlacidn positiva entre el Riesgo Re-
productive Elevado y el Embarazo de Alto Riesgo 1o cual
significa ocue a menor Riesgn Reprnductivo Elevado menor
Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo.

A pesar de los resultadns anteriores cada paciente ‘debg
T4 ser estudiada de manera individual ya cue la morbili
dad del embarazo puede presentarse aun ante la presen-
cia de un Riesgo Reproductivo Bajo 6 bien se puede Te—
ner Riesgo Reproductive Elevado y cursar con Embarqzo —
normonevalutivo.

La Incidentia de Embarazo de Alto Riesge y la Morbili-

dad del Embarazo encontradas en nuestro estudio concuer

da con lo reportads en 1la literatura.
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ALTERNATIVA DE SOLUCION

La valoracién del Riesgo Reproductivo en el perindo in-
tergendsico resulta elemento fundamental en la atencidn in-
tegral a toda mujer en edad reproductiva debiendo constitu-—
ir una accidu prioritaria de 1las unidades de primer nivel
de atencién mddica.

Para que lo anterior pueda ser pnsible los eafuerzoa de-
ben inicialmente orientarse hacia 1la capaci.jtacién del perso
nal médico y paramédico en la identificacién y valoracién
clinica de los antecedentes o patologies subyacentes oue in
fluyen negativamente en la evolucidén del embgrazo ¥y sus re-
sultados.

Por otro lado es necesavio el. establecimiento de medidas
espec{ficas de regulaciédn de la fecundidad para prevenir la
gestacidn en mujeres expuestas a Riesgo Reonroductivo.

El Equipo de Salud es el punto d2 partida para el logro
de estos objetivos ya oue es neces~rio un abordaje interdis
ciplinario de nuestra problemidtica de Salud y sobre todo,en
esta caso, dentro del terrenc de la Sslud Materno Infantil
es necesario una mayor difusién a la poblacidn para nue acu
da tempranamente a conirol prenatal para poder de esta mane
ra detectar los facteres de ricogo cue pudieran complicar
la salud del binomio madre e hijo.

Asf mismo, debemos tener presente cue lons factores socig
econémicos juegan un papel muy importante en la producéidn
de embarazos de Alto Riesgo por lo oue deberemos brindar u

una atencién integral a nuestras pacientes.

42



24~

Sy

To

BIBLIOGRAFIA

Obstetricia Bésica Ilustrada.
Héctor Mondragén Castra.
Edit. Trillas, Abril. 1984.
Pag. 225-227.

Riesgo Reproductiveo I. .
Estudim se los Factores de Riesgo Reproductivo.
Edit. AMIDEM, IMSS.

México, 1986.

Américan Journal Cbstéirics and Gynecology.
Maternal Age, and incidence of low weight at term.
A population Study.

¥wan-sun Lee,MD, Ridhrard M Ferguson.

Vol. I, 158, No 1, January 1988, pag. 84-89.

Ginecologia y Obstetricia. Temas Actuales.
Interrupcién del Embarazo: Epideminlogfa del. Partc:
antes de término.

Vol 1, 1986, pag. 17-29.

American Journal Chkstetrics and Cynec~losy.

Factors Predisposing to diftficult labor in primiparas.
Molly Thomson, pHD James Hanley, pHD.

Vol 158, 1988 mayo. Pag.1l074 - 1073,

Ginecologfa y Obstetricia. Temas Actuales.
Interrupcién del Embarazo: Prevencidn del Parto Prema-
ture,

Pr. John W.C. Johnson. Dr. Normar H. Dubir.

Vol 1, 1986, pag 43-67.

American Journal Obstétrics and Gynecology.
The Grandmultinara: Is she Still =z risk?
Arthur I. Eidelman.

Vol 158, No 2, February 1988, vag 389-392.

43



8.~ American Journal Obstétrics and Gynecology.
Grand Multipaarity: An Obstetrio or Neonatal Risq: Fac-
tor?
Daniel S. Seidman,
Vol 158, No. 5, May 1988, png. 1034-1039.

9.~ American Journal Obstetrics and Gynecology.
Obesaity, stress, and smoking: Their role as cardiovas-
cular risk in women,
Ronald T. Burkman, MD.
Vol. 158, No. 6, June 1988, pag. 1592-1596,

10.~Riesgo Reproductive II. T
Planificacién Familiar y Riesgo Renroductivo. i
Edit, AMIDEM, IMSS. s
México, 1986,

1l.-La Salud Desigual en México.
Panorama de la Situacién de la Salud en Méxicn.
Daniel Lépez Acufla.
Edit. Siglo XXI, Sa Edicién,
México 1984, pag. 20 - 93.

12,~-La Salud Desigual err México,
Hacia una cultura politica de la Salud.
Daniel Lépez Acufia.
Edit. Siglo XXI. 5a Edicién,
México 1984, vag. 919.

13.-Instructive Técnico Administrativo para 1la Vigilancia
Epidemiolégica del Embarazo.
Jefetura de los servicios de Planificacién Familiar.
Subje fatura de los Servicions de Salud Materno Infantil.
IMSS, 1985, México.

14 ~Guia Pava Redlizar Investigaciones Sociales.
Radl Rojas Soriano.
Edit. Plaza y Valdes, folios.
México, 1989.

43



SUBDIRECCION GENERAL
MEDICA

ATENCION MEDICA PRENATAL
Y RIESGO REPRODUCTIVO

CIACULE DONDE HAYA CUADRQS

PROCEDENCIA U.M.F,

ENVIO H.G.Z.

1. EDAD IEN AROS) [

0a20 o]
A 1+
saa3¢ ]
Soeises 4]

2. PESO MABITUAL i
waon
e [o]
-oiso 1]

3 TALLA ICENTIMETROS) L1 _§

<otk
oa -

ANTECEDENTES

4. ESCOLARIDAD MATERNA

8.
3 a0

VIDA SEXUAL ACTIVA

7. GESTA [ S
28 [c]
rrsnesTa B
cors 13

8. PARA [
e o]
s 0

8. ABORTOS -]
oat A
4 {2]
I 0

10. CESAREA
) [o]
> L2

11. INTERVALO ENTRE
EL ULTIMO PARTO
¥ ELACTUAL
MESES!

naw

L

-praa
sotec

€L ULTIMO EMBARAZO
FUK DE TEAGING?

LLPARTO PuK NORMALE

HUBQ LIOATALIDAD MANATACY

G [= )
%

12. ANTECEDENTES OBSTETAICOS
GG FATOLOGCO
Toxtas
POLEROAL LGOS,
SANGALDO S TRIIESTAL
PALTIMAND - J¥ STMANAS
RAJO PISS 4L NACER - 7500 ¢
MALORUATION CONGTIATA
MUPATE SETAL TaRNA o 78 SERANAS
MACROLOWA + 4.000g
CrUGiA CO LTE NS
ormos

. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
GUN

e

PTATINGOM ARTEMIAL
Duaserrs wIskTuS
INLEDON LETTWICA
CaRGoraTA
omas
. TABAQUISMO
HO® - 11 DGARNDS AL DiA
108 « CiGanR0S a1 Bt
15. ALCOHDUSMO/QTRA TOXICOMANIA

z

¢ §

muuracor s vivos L_L )

[ Lla]o]a]ala]afaTa]e)

alafaje

L

18,
seaanas

17,
consuatas nso
At AwhoRs ka0
e

[
BT

[ T }
|

ESTADD ACTUAL

DEPESO X TAWSS

any
MIDCO TAATANTE  UBS T ON0"

CCOCCECCCL

wCREMINTD
ATON 4t
57ERAD0

€% 2 conguras
CoNSITUTIVAS,

vawoo  fira
AMMOTICO  PISINGIA  IITALLS  DaSTONCA
Verse Gt omose

22
.

21
woy

2
sancrano

t

8. 7
acasonts

WAL CraR



25. DIAGNOSTICO (PATOLOGIA AGREGADAY .
1. 8.
" 2, 7.
812 2 8.
HE
§ .Z’ LR 9.
g = 10.
& oo sonon 9] ———
R——— n +vortma
. o
« mrction sitIMeA [4] - “a 1os mmtas
26. TRATAMIENTO (SOLO ANOTAR EL NOMBRAE DEL MEDICAMENTO
. 5.
e = *
85 8.
EAR- " "
X2 a 9.
H
88 s 10.
[Te— SATEAMINTO DE HOCUTAD COMMORADA O 1L IMAARATO
af@ ol s [T
MR DURA 27 HEMOGLOBNA & ExAMIN GIMRAL OF O A 23 LMOCTIVD 30 CLUCHWA
Corra
vty % Gaaseos «toao0aca  mon
MBANA FMOGIORNA  LTUCOGTOS  WACTENAS
s1 80 st NO s NO sino 51 O
31 FACTORRA,
SR onvas
Couraner
gy LA st 3
L E .
HE L waees (4
g
g8 [
32.vORL
covem [0 No[o]  omea neGATvO
el st st @ rosmn
HASTA StMana 3¢ LN 7 TGO CONSECUTIVDS)
T warona
ousmas e 51 (4] ] El (2 5 omins

INCAPACIDAD oL DIAS AMPARADGS racro [ SN T T Y S
POSTNATAL FoLID s amearacos |} w0

vo. Bo. JEFE DEPTO. CUNICO rant
o
| 2a. Aesumen ot envio 24, TIPO DE PARTO FECHA
Fi esronTanIo soncrrs. csanes 7]
) 35. CONDICIONES DEL PROOUCTO AL NACER
g o waan o wmo [
3 mrommacen Ll b b3 o stmaseenrctnaon L2 ]
- S o o P
S| Marmernn ot uesico PATOLOGIA PAODUETO
g Tarocae wAdn
ol
| MEvoDo [ DEFINITIVO l ] TMA € LA PACIENTE e
%[ soLiCITADO REALIZADO

{ TEMPORAL 11 DU




	Portada
	Contenido
	Introducción
	Justificación
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Objetivos
	Propósito
	Material y Métodos
	Resultados
	Factores de Riesgo
	Discusión
	Conclusiones
	Alternativa de Solución
	Bibliografía
	Anexos



