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1.-FRORLEMA

¢ Cull es el riesgd,perinat‘al de las pacientes embarazadas que atuden
al consultorico Z del turnc matutino de la Unidad de Medicina Famil iar

del 15SSTE, Ealbuena?



2.-HIPOTESIS

No hay vhip‘-t-tesis, porque el t"ral;'.‘ajo‘; es- descript ivo y observacional.




2.-ANTECEDENTES

bor »';?f_,_

vivos;:(fOi

iones ‘para

salud materna y perxnatal, pero a pesar

sfuerzes -

lugar, la toxem egunda»lugar, hemnrragxas ron 204, té?cer,.

lugar, 1nfe;c1 ! CUAY luéaf; los abortos. Como se observa,fél

50% de cé'sg; 'f&ﬁg entidades que son previsibles,
' unaVEQaluacibn adecuada de riesgo al
aentlfxcar en forma oportuna esta
tlﬁar1bn en la evaluaf1bn de la
jue hééta”el,momento a pesar de los esfuer%éé:*v

tgf‘éé atn no se tienen.‘(Z,S;B;;Q);:”

prlﬂc:palmente, ;dmo 1 rpa,&()O)

Cada afic el 257 de los recién narxdos 62 060 niﬁos‘aproximadamente,
presentan alteraciones provocadas por sxtuar1ones perinatales. Cerca
del 10% son prematures, (250,000) ctro 1OA de nifos nacen con peso

bajo para la edad gestacicnal alrededor del S% tienen una

mal formacidn congénita mayor o menor. Un porcentaje afin ne bien



-

determinade pevo que se encuentra alrededor del Sﬁa(otvos,lhu,OOO

nifcs), presentan trauma chsteétrico &l ‘momentc <hétimiento.v(10)

De lozahféfidr sé.desprende qué; 560%“déﬁf§5”f-

product1va del 1nd1v1du

La précfica‘dé“lézﬁbé ngqrér&lé‘calidad

del products de la co Y vencidn (323,
Dandb m&%img»aﬁenci@n atulogla que
influyaﬂhégétiéaﬁente ,arxamente se

“anres, (5 para

sccial y ambiental para loorar el e éério del buen

desarrcllo del embarazo).

.Para detectar la tOVmea del émbara*o ;e quu1ere medir la tensidn
arterial e 1nvestxgar la presenc1a de proteinas urinarias en cada
visita prenatal cuya’ freruenrxa deberla ser cada dos semanas por 1o
mencs, entre la 2B-y;;a’36 semanas del embarazc y semanalmente de ahi

en adelante. (1,4,6,11,12)

Un factor negativao fréﬁuénté, es el nivel socicecondmico bajo (3,4) y

con el la pobreza en: escolaridad, habitos higiénitos, y dietéticos,



siendo le cauga de. anem:a,kmalnutririhn, baja de defensas,

mu]t1par1dad, tabaqulsmr  1roho]15mﬁ efcf €4,7,9) ;omﬁicqnsgcugﬁcie

de d:qfunuxun fam:

La realiﬁarlhn de lax gu!a de EVuanuJHN delVCv ,sub5é;uénte del

embarazo, se 1n;cxb en ‘1982 en el c. H.
de una metodologla 51temét1ca que ‘Ccom

evolucibdn del embarago part re»y »puérperio, lactante y

pre—escolar, pnv un’ grupnkde g:n et}gs encabezados por los

Doctores: Carlﬁs Vargas Garcla* Valencia Pérez, y Juan
a acidﬁiaragoza. Los documentos
teca del hospital. Se siguen

"materncinfantil del G.E.N. *

Estos dacumentos censtituyen actua te una gula para los médicos

egresados de la escuela de meditipai e IéEUNAM y para las licenfiadés
en enfermerila egresadas de la ENE ' y:publicaciones enlesag ddg

instituciones docentes de laos traba cénciu;dos.



4.-0BJETIVODS

acuden al‘consqltpfiq 15 .Ci#hiqéisalbuena

del ISSSTE.

2.- Valorar'la mrde !a gu!a de evaluac1bn

de rxesgo perlnatal durante la evnlucxbn del embarago.‘

3.- Cnntrlbuxr a



S.-JUSTIFICACTION

tipifica

Con  un .

embarazada, e:los reactives disefados

nos propone ty normalidad, inicio de

anormal idad hocuestador, médico o
enfermera_ a de cada una de esas

respuestas,

i}dé} documento propuesto.




€.1. T1F O DE  INVESTIGACION

Dbservar-icnal, Prospectiva, descriptiva, transversal, a ciegas:

‘TAMA®RD DE ‘LA MUESTRGEA

6.2.2." GRUPD TESTIGO.

Ne hay mﬁeétfé;?séﬁtfabajbeGn poblaci®n.



£.2.2.2. CR.ITERI-DS




€.5. CALENDAFR IO DE ACTIVIDADES

ELECCIDN, o INVEST!GA"‘ION F EF‘DLEPCPIDN 3 ANQL]SIS Y

DEL TENAI*'ffEIBLzor Arzra PEFDDTE FINAL

wave i
JUNIO . N ; ‘v ,xb L Ty
JuL1o SR X

AGOSTO  ‘ . x ,:‘, Cox
SEPTIEMBRE - . B X
OCTUBRE : x

NOVIEMBRE = R X ' X

6. ANALISTIS

Se analizarcon leos.datos a*p



£.8. CONCLUSIDNES

Los resultados

eveluacidn d

vistas en

Balbuena, cconserva

forma casi similar

manejadc en la consulta e’ la-mujer .

embarar-ada.

Se SLglere runtlnuav el segu1m1=ntﬁ de las parlentes embar azadas en
consultas subse-uentes, para que la apllreczbn del formatco logre la

finalidad planeada.

50 fgtqcopiéstdgl_}bfﬁétz w501h6j§é;de&éépéi}”una;plﬁmafy h$quinafdé

escribir. 0

PREvI




B. FINANCIAMIENTDO

8.1.C08T0 DE LA . INVESTIGACION

Helesinskiy:

Cisminuir. el



10. Autorizaciones
10.1. De los Jefes de Servicio o Departamento que en alguna forma participe en el
Desarrollo de la investigacion.

- Nombre:

Firma:
Nombre:

Firma:
Nombre:

Firma:

10.2. Del Jefe de Investigacién de la Unidad.

Firma:

10.3. En aquellos casos que /b ameriten, a juicio de la Jefatura de Investigacion, de la
direccién del hospital.
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ZEPTACION DE TUTORIA DE TESIS DE INVESTIGACION

Jefatura de Inves..gacion
Presente. '

Como asesor de la tesis _RIESGO PERINATAL EN LA CLINICA BALBUENA

que realizara el doctor _EDMUNDO  FLORES SALAZAR

me comprometo a:

1.- Aconsejar al autor sobre cada uno de los capitulas senatados en el protocolo
correspondiente.

2.- Buscar que en el servicio se le faciliten los medias para el mejor desarrollo de la
investigacion.

3.- Vigilar que el autor cumpla con los procedimientas sefalados en el protocolo.
4.- Analizar los resultados con el autor para derivar ks conclusiones.

5.- Recomendarle los cambios que juzgue pertinent®s en la comunicacion escrita-al
final del trabajo.

6. Firmar la tesis cuando la considere aceptable.

DR. ROBERTO SA‘]CHEZ AHEDO.
Atentamente

PR



@ Subdireccién General Médica

Subdirecciéon de Enseiianza e Investigacién
ISSSTE Jefatura de Servicios de Investigacion

No. de Registro

PROTOCOLDO

. Unidad Médica CLINICA BALBUENA

Titulo RIESGO PERINATAL EN LA CLINICA BALBUENA

NOMBRES FIRMAS

Investigador responsable:
DR. EDMUNDO FLORES SALAZAR

investigadores asociados:

Para presentar en:

Para publicacién en:

Para ser llenado por la Jefatura de Investigacién

Fecha de recepcién:
Fecha de terminacién:
Fecha de informes parciales:

‘Fecha de aprobaciéh:_“ L :

Evaluacién de informes:

~\\ : ,' B




_____

EMBARAZO DE ALTO RIESGO
Frecuencia

3 0 _:_..,-'A

Q=2

26+

201

16

101

G iM=~=ZM—_C"D

6 .
0 +— 3

Bajo Mediano
RIESQO

M Bajo

Balbhuena 1995

I ALY
it LI 1Y

B

WIiLeNEe
103




EMBARAZADAS POR EDAD
Embarazo de Allo Riesgo

No. de casos

16
14__ ................................... ——

12_ ....................................
10_ ....................................

o]
1

o N D
]

20-25

Balbuena 1395



NUMERO DE EMBARAZCS
Embarazo de alto riesgo
N
o .........................................
F!
a
¢
i
a
0 B R
o
8

Multiparidad

M Prim.

Balhuanz 1298




HOSFITAL REGIONAL C[NERAL "IGNACIO ZARAGOZA"

GUIA DE EVALUACION DERIESGO PERINATAL
DURANTE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO

Fecha
Nombre__"; Cédula _Edsd
G P A__C Obito FUP/C FUA
FPP SDG Peso___Tals Peso )deal FUR.
Motivo de la Consulta
1.-Presion Arterial Sist. 100-120 O 130160 O 61yms
Dias 60- 89 00  90-109 O 110ymis
2.-Aumento de Peso 1218 O 160258 O 260omis
<1kg. O  Sinsumento
3.-Aumento de FU/mes 4a2Scm O sa6 O +dee
. -dedem TJ  Sin Aumento
4.-Movimientos Fetales Activo O Disminuido [J Sin movimiento
S.-FCF 120-150 O 51160 O +dets0
. D -t20
6.-Tono Uterino Normal O Aumemado 0O  Activided
.. , Irritable O  Regular
7.-Edema Perimaleolar {1 +piemas [0  Generalizado
8.-Sintomas Urinarios Poluria O +Disuria O +Pujoytenesmo
vesical
9.-Giordano, Deecho [ lguierdo [ Bilateral
+ + e T s = o
10.-ROTS Normal 3 Aumentado 3  Aumentedos
) _ + +H +H+
11.-Sintomas vasculo- No O  Cefata O . Acifenos y
‘ espasmodicos ' Fosfenos
12.-Exp.Vaginal Formado Formado Borrado y
Cervix » - i Cemado 0  pisiade [J Dilatido
13 Laboratorio sangrado
BH L1244 O sn- O -de9
|Glicemua - 4090 0O 9100 O +de100
TTG Normal ~ [J  D.gestacionst 3  D. mellitus
IProtelnn) Trazas O w+ O +de2000
300 +++ a -
lu.- USG Deacuerdo Diferencia Diferencia
Edad Gestacional aFUR 0O +2sm O +4sen
: R ‘RiesgoBajo [ Riesgo Medio L3 Riesgo Alto
15. Otros datos l D E[

gooooooo

O 0O gao

oooo o O

oo



SUBDIRECCION GENERAL MEDICA FOLIO

SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
JEFATURA DE SERVICIOS DE INVESTIGACION |
STE CEDULA DE INSCRIPCION DE PROTOCOLO ANO  CONSEC.
RIESGO PERINATAL EN CL
TuLo LA CLINICA BALBUENA,
PATERNO " MATERNO NOMBRE
DURACION
INVESTIGADOR (1) I FLORES _] | SALAZAR l I EDMUNDO | DEL
PROYECTO
INVESTIGADOR (2) | [ 11 I MES ARO
INVESTIGADOR (3)| H H ] l o] 5” 9| 4, INICIO
INV. PRINC. PROY. | 11 1] | L] 4] | o] 4] TERMMO

coLs. D LINEA r

INVESTIGACION

TESIS: LICENCIATURA E ESPECIALIDAD D MAESTRIA :’ DOCTORADO D

AREA: BASICA I:I CLINICA :' TECNOLOGIA |:l saworveuca[ ][

OTRA
COLABORACION INTERINSTITUCIONAL
ORIGEN [ [ |l I
ESTADO ZONA ISSSTE HOSPITAL Y/O CLINICA
DIVISION l | SERVICIO [




ETAPAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION ' ! %

1.- EVALUACION DEL PROTOCOLO 2.- DESARROLLO DEL TRABAJO 3.- ANALISIS DE RESULTADOS Y
CLINICO Y/O EXPERIMENTAL EVALUACION ESTADISTICA
INICIO TERMINO INICIO TERMINO - INICIO TERMINO
| os | 0a | on | o0 | Lo o4 |11 | oa | L1 Loa | 11 |os |
4.- PRESENTACION EN CONGRESOS NACIONALES E INTERNACIONALES
FECHA _
MES ANO NOMBRE DEL CONGRESO

] T ]

CIUDAD ESTADO

5.- PUBLICACION DE REVISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES

8.- PREMIOS Y/O RECONOCIMIENTOS

OBSERVACIONES




FOLIO

ANO CONSEC.

RESUMEN DE LA INVESTIGACION

LA IMPORTANCIA DE LA SALUD MATERNA Y PERINATAL NOS HACE PENSAR,. QUE UNA BUENA

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL CURSO DEL EMBARAZ0, ES POSIBLE DETECTAR .PATOLOGIA -

EN FORMA OPORTUNA Y CONSECUENTEMENTE ENVIAR A NIVEL DE ATENCION CORRESPONDIENTE.

ESTE OBJETIVO SE FACILITA CON LA APLICACION DE UNA GUIA DE EVALUACION, COMO LA --

QUE SE EMPLEO EN EL PRESENTE TRABAJO (PERO QUE HAY POSIBILIDADES DE MEJORARLA) , -

PARA ESTUDIAR A 42 PACIENTES EMBARAZADAS DERECHOHABIENTES, QUE ACUDIERON _ PARA

SU CONTROL, AL CONSULTORIO No. 2 TURNO MATUTINO DE LA CLINICA BLABUENA DURANTE -

EL MES DE AGOSTO A NOVIEMBRE DE 1994, EL RESULTADO OBTENIDO NOS REVELA QUE --

CONSERVA LOS INDICADORES INTERNACIONALES DE RIESGO.
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