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I MARCO TEORICO

Dentro de los grupos de poblacion mas susceptibles 2 la enfermedad yala
muerte, s¢ encuentra el matermo infantil. La susceptibilidad para mujeres en
edad reproductiva nace de los procesos fisioloégicos ue acomparfian al
embarazo, quc modifican profundamente ¢l organismo materno y aumentan su
vulnerabilidad, En el scctor infantil las circunstancias relacionadas con la
gestacion, el nacimiento, ¢l crecimiento y cl desarrollo, constituyen factores que
influyen en el pronéstico de salud y de vida!

‘LLa mortalidad materno infantil, constituye un grave problema en la mayoria
de los paises latinoamericanos, incluyendo a Meéxico, la caracteristica comun
que comparte este tipo de morta.lidad, es su importante asociacién con la
presencia ‘de factores. de- nesgo quc fa.vorccen o propician la morta.lxda.d
sefialada® : ' ' ' k

El cenfoque de ncsgo tra.d.xcxonalmcnte se aphca cn Ia. atcncxon de

embarazos ya establecxdos sin- embargo or. excelentes que sean lo rccursos

Existe el consenso de que el pc:nodo 1dca.l para. la. rcproduccxon de la mujer es

entre los 20 y los 29 afios, ya que de los 307 a'los 34, e_xxsge un ligero incremento
del riesgo. En particular, las mujercs que se cmbm‘azan‘co’n menos de 20 afios. ¥
de los 35 en adclante, estas estan sometidas a mayor riesgo de mortalidad
referida que obedecen a la mayor frecuencia de presentacion de cicrtas entidades

o complicaciones:**?



Edad :

Menores de 20 afios, incidencia aumentada de toxemia gravidica,
prematurcz sindrome de bajo peso al nacer.

Mayores de 35 afios, incidencia aumentada de toxemia gravidica, distocias
de contraccién, inserciones o audherencias anormales de placenta, defectos al
nacimiento y enfermedades cronicodegenerativas del tipo de la diabetes y la
hipertensiéon arterial®®®,

Multigravidez:

El niimero excesivo de embarazos ha sido descrito como un factor de
riesgo para la salud materma y perinatal, apartir de la quinta gestacién se
encuentra un aumento de las tasas de morbimortalidad entre las que destacan:
distocias de contraccién que originan trabajos de parto prolongado y aumentan
la probabilidad de ruptura uterina espontanea’?

Intervalo intergenesico:

Un intervalo intergenesico corto constituye un factor de riesgo.

especialmente cuando es menor de 18 meses.

Peso corporal:
Son elementos que propician la morbimortalidad perinatal y materna: la

mujer de bajo peso menos de 45 kilos tiene incremento de las probabilidades de
dar a luz a un lactante PEG®, la mujer obesa presenta con mayor frecuencia
anormalidades de la dinamica uterina con trabajos de parto y periodos
expulsivos prolongados®

La desnutriciéon se asocia con mayor frecuencia a toxemia, prematurez y

bajo peso al nacer™



Aborto:

Este antccedente se considera un fictor de riesgo , tanto por su tendencia a
recurrir, como por ser esta complicacion una de las principales causas de la
muerte materna’

Prematurcz

Existen maltiples causus que puedan dar lugar a4 un parto prematuro. como
son: enfermedades cronicodegenerativas de la madre, complicaciones agudas del
embarazo, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, edad menor
de 17 afios y mayor de 33, anormalidades mortologicas o funcionales del
aparato genital, productos multiples, ruptura prematura de membranas'®,
Toxemia gravidica

La importancia de la toxemia gravidica como factor de riesgo productivo
radica en que es la causa mas importante de la morbimortalidad materna en
Meéxico y en que tiene una elevada probabilidad de volverse a presentar en un
embarazo subsccuente, una vez que ya se ha padecido (toxemia recurrente). -
Aunque se desconoce el mecanismo disparador del sindrome se ha demostrado
que existen factores que lo favorecen como son la edad paridad nutricion
embarazos multiples, embarazo molar, hipertensién, obesidad, diabetes

mellitus't.

Cesarea previa: ’

La existencia de una o mas
con una mayor frccucni:iav"dé del
espontaneas y truum»zlﬁc'us siendo
presenta sin causa zlpérgmt; :

scian obstétricos o extrﬂobsfétricéy



[Hipertensidon arterial.

La importancin de la hipertension como . factor de ricsgo de
morbimortalidad materna y prenatal, propicia ‘la toxemia gravidica y la
generacion de productos de bajo peso al nacer, asi como ¢l fetal in Gtero y
complicaciones hemorragicas tales como. el desprendimiento de placenta
normoinscrta'®
Cardiopatin

El dafio de la cardiopatia incide tanto en la salud materna como en la
perinatal. En el primer caso, porque la sobrecarga cardiovascular debida al
incremento del volumen plasmitico que ocurre entre la 28 y 32 semanas de la
gestaciéon pucde hacer cacr en insuficicncia a un miocardio previamente
lesionado. ™', S .

Diabetes

Puede presentar ciertas caracteristicas en sus h.xstona producnva como

abortos espontaneos, incremento en .la frecuencia de defectos a.l»na.mmxentos

muerte fetal, hipoglucemia e hxpoxxa neonatal mcremento en Ia ﬁ’ecuenma de
polihidramnios, aumentos de la to‘(erma. grawd.lca. El emba.razo produce un

estado reconocido como d.labetes fgestaclonal agrabn Ia diabetes y puede

16
desencadenar un descontrol agudo ' c oucidosis. '

Netropatia

Sc¢ conoce de que el ’If"':;d

o de: las mujcre:. cmbaruadas pr(,scnt'ln

episodios intermitentes. de pelio umenito, conmdc.mblc. de

perdidas fetales. estas. tienen mayor probubxlldqd ‘deitener m;qu 5 scmcjantcs en

—_—— e m o —— - — - e Twmwn & @




gestaciones ulteriores y tienc mayor probabilidad de

cronical”,

sufrir insuficiencia renal




III PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuadles son las caractcristicas y factores de riesgo reproductivo en mujeres
de 14 a 44 afios en intervalo intergenésico que acuden a consulta externa en la

Clinica " Agosto 12", 1.S.S.S.T.E, en Nuevo Laredo, Tamaulipas?



IV JUSTIFICACION

Indudablemente, ¢l riesgo reproductivo se encuentra presente cn toda
nuestra pobluacion femenina de edad fértil, en periodo intergenésico, siendo su
deteccion determinante para el control de los programas de atencion médica
muterno infantil y planificacion familinr en In Unidad.

El riesgo reproductivo, compromete la salud del binomio madre hijo,
afectando el bienestar familiar, repercuticndo en el desarrollo econdémico y
social de nuestro pais; por lo tanto, s de suma importancia encaminur todos
nuestros esfuerzos para tratar adecuadamente y prevenir embarazos de alto
riesgo: Por lo antes sefialado es necesaria una adecuada valoraciéon del riesgo
reproductivo c¢n las mujeres en edad fértil no embarazadas, a fin de identificar
oportunamente las acciones especificas tendientes a la regulaciéon de Ia
fecundidad ya sea para limitar o evitar este tipo de embarazos.

Por lo anterior, es de suma importancia que el médico tamiliar encamine su
esfuerzo a conocer y determinar los factores de riesgo reproductivo y lograr un
control adecuado de los mismos, cuidando basicamente la salud del binomio

madre hijo, y sobre todo evitando embarazos de alto riesgo.



vV OBJETIVOS
 OBJETIVO GENERAL:

Identificar los factores de riesgo. reproductivoe en mujeres en periodo
intergénesico de 14 a 44 afios, adscritas a la Clinica " Agosto 12", [.S.S.S.T E.

en Nuevo Laredo, Tamaulipas.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Determinar los factores de riesgo reproductivo, edad, numero de partos.
pericdo intergenésico. antecedentes obstétricos. antecedentes personales
patolégicos, tipo de método anticonceptivo que utilizan y origen de los mismaos
de mujeres en periodo intergendsico de 14 a -} afios-adscritns a la Cliniea

"Agosto 12", [.LS.S.5.T.E.



VI METODOLOGIA

A) TTPO DE ESTUDIO

Se efectué una investigacién  observacional, transversal prospectiva,

descriptiva y abierta.
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METODOLOGIA

B) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Mujeres en periodo intergenésico de 14 a 44 afios que acudieron a la

consulta externa de la Clinica Hospital "Agosto 12", [SSSTE, en los meses de
Agosto a Septiembre de 1995,




METODOLOGIA
C) TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA
Muestra probabilistica, aleatoria. simple en 220 casos del total de la

poblacién ¢n edad reproductiva (4,534 ), de 14 a 44 afios adscritas a la Clinica
Hospital "Agosto 12", ISSSTE.
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METODOLOGIA
- D) CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

1.- CRITERIOS DE INCLUSION:

Las mujeres que acuden a la consulta externa, de 14 a 44 afios de edad, con

vida sexual activa, en periodo intergenésico, con o sin método anticonceptivo de

apoyo.
2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Las embarazadas, las que no tenian vida sexual activa, con meétodos

definitivos de planificacidn familiar, con esterilidad confirmada.

3.- CRITERIOS DE ELIMINACION:

Las células que no contenian informacion suficiente y confiable.
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METODOLOGIA
E) VARIABLES DE MEDICION

El presente estudio incluye variables numéricas, absolutas de tipo discreto:

Edad, estado civil, peso habitual, talla, nimero de embarazos, numero de partos,
niumero de abortos, meses transcurridos desde la terminacién del ultimo
embarazo, toxemia o eclampsia, hemorragias del tercer trimestre, cesareas o
cirugia uterina previa, prematurez, bajo peso, macrosomia, muerte fetal muerte
neonatal, malformaciones congénitas, otros antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia, nefropatia, otros. Asi mismo, si se le habia

ofrecido algin método anticonceptivo, si usa alguno al momento actual.

t:
I
ih
v




14

METODOLOGIA
F) METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Con la participacién de personal becario, un médico interno de pregrado y
una pasante de enfermeria en servicio social, se xfeélizé la recoleccién de datos
en los formatos institucionales de valoracion de riesgo reproductivo a las
pacientes de 14 a 44 afios de edad con vida sexual activa, en periodo
intergenésico que acudian en forma expontanea a la consulta externa de la
Unidad, utilizando para ello un consultorio . con béascula. estadimetro y
baumanometro, realizado de acuerd_o a_‘los)',criterios de inclusion y exclusion 220

entrevistas.
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METODOLOGIA
G) CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio se apega a las recomendaciones para guiar a los

médicos en la investigacidn Biomédica en seres humanos, establecida en la

declaracién de Helsinki.



16

VI RESULTADOS
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RESULTADOS

El resultado de los datos obtenidos nos indica que el 99.5% de nuestra
poblacion de mujeres en periodo intergenesico adscritas @ la Clinica "Agsoto 12,

[.LS.S.S.T.E,, tienede2a 10 y mas factares de riesgo reproductivo.

= El mayor porcentaje, 18.1 % , correspandid a S factores de riesgo.
e« El menor porcentaje, 2.27 % a 2 factores de riesgo (t 1, g 1) -
En cuanto a la frecuencia 'y porcentaje de cada factor de riesgo en

particular,encontramos lo siguiente:

EDAD
e El mayor porcentaje, 85.4% correspondié al grupo de edad de 20 a 34 afios
con 157 casos. ) '

e El menor porcentaje 4.09 % a menores de 20 afios con 9 casos (12, g2).

NUMERO DE PARTOS
e El mayor porcentaje, 45.5% un-solo parto

e El menor porcentaje, 3 % con cuatro partos (13, g3)

PERIODO INTERGENESICO
e El mayor porcentaje, 43% con muiis de 60 mesces

e [l menor porcentije. 21.5% con mcenos de |8 meses (t4. g4)
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

e El mayor porcentaje de personas encuestadas, 39% sin antcccdentes de
import:;xxcia

e ] mienor porccntajc 2% presento algin caso de malformacion congénita (iS,

85)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
= El i’nuyor porcentajc, 89.5% sin antecedentes de importanciit

e El menor porcentaje, 0.9% con antecedentes de cardiopatia (16, g6)

METODOS ANTICONCEPTIVOS
e El mayor porcentaje, 29% usuarias de métodos hormonales orales

e E]l menor porcentaje, 1.8% pargja vasectomizada (t7, g7)
ORIGEN DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

e El mayor porcentaje, 70% diversos métodos los obtuvo en forma privada

e El menor porcentaje, 2% fue proporcionado por otras instituciones (t8, g8)
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FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO EN MUJERES EN INTERVALO
INTERGENESICO QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA.
CLINICA "AGOSTO 12", ISSSTE.

FACTORES CASOS %
1 4 2%
2 4 2%
3 18 8%
4 22 10%
5 40 18%
I3 33 15%
7 33 15%%
8 24 11%
° 20 9%
10 11 5%

MAS DE 10 11 5%

TOTAL 220 100%
TABLA 1
& FAC 18% 4 EAC 10%
N3 FAC 8%
8 FAC 15% o 2 4G 33
s MAS DE 10 6%
Kus 10 FAC 6%
7 FAC 16% O FAC 9%
8 FAC 1%
Grafica 1
F : Hoya De \ De Rucago Repr

Clinea T2 Agowmo 12, ISESTE
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GRUPOS DE EDAD DE MUJERES EN INTERVALO INTERGENESICO QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA.CLINICA "AGOSTO 12", ISSSTE.

GRUPOS DE CASOS %
EDAD
< DE 20 ANOS 10 4.5%
DE 20 A 34 ANOS 155 70.5%
> DE 34 ANOS 55 25.5%
TOTAL 220 100 %%
TABLA 2
.0
100
umi .........
[OUISE NOIRURRROORS [ SO
N OE B 30 ARCOR 20 A B AROE AR Tl B4 ANO®
Gragfica 2
*Pueniza: Hoya De \ Dea Ricago Repr
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NUMERO DE PARTOS DE MUJERES EN INTERVALOQO INTERGENESICO QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNACLINICA "AGOSTO 127, ISSSTE.

NUM. DE CASOsS %

PARTOS

1 100 45.5%

2 78 35.5%

3 35 16%%

4 7 3%

TOTAL 220 100%%
TABLA 3

UN PARTD 46.6%
\ AL E L
\\v QUATRO PARTOS 3%
DOS PAROS 36.6% ' TRES PARATOS 1€%

Grafica 3

® Fuents: Hoje De Valaracsa De Ricago Reproductvo
Clinxca T2 Agowo 12, ISSSTE
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PERIODO INTERGENESICO DE MUJERES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA.
CLINICA "AGOSTO 12", ISSSTE.

PERIODO CASOS %
<A 18 MESES 78 35.5%
18 A 60 MESES 47 21.5%
> DE 60 MESES 95 43%
TOTAL 220 100%6
TABLA 4
MENOD DE W MEBES
aass
18 A 80 MESES
2iawm
MAS DE 00 MESES
“8%
Grafica 4

® Fuants: Hoja De Valaracén De Riesgo Reproductivoe
Clinca T2 Agomo 12, ISSSTB
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE MUJERES EN INTERVALO INTERGENESICO QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA,
CLINICA "AGOSTO 12%, ISSSTE.

FACTORES T CASOS
S/IANTECEDENTES AT 3oea

TOXEMIA/ECLAMPSIA
HEMORRAGIAS 37T

TBAJOPESG T
MACROSOMIA

“MUERTE FETAL
MUERTE NEONATAL
KA FORNAC/CONGEN
TOTAL

TABLA S

SIAMNTSLEDENTES

TOXEMIA/ECLAMPSIA
HEMCTCRRAQIAS 87

TESAREA

4

PREMATUREZ -l
BALO PESO ﬂ
Mmacrosowmia ]
g

MUZRTE FETAL

MUERTE NEONATAL -§

MALFORM. COMQASNITA ~1§

[v] 20 40 80 30 100 120

Ciratiea 3
*Fuente: H{oja De Vadoracion De Riexgo Reproductuvo

Clinica 12 Agonto 12, ISSSTE
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE MUJERES EN INTERVALO
INTERGENESICO QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNACLINICA "AGOSTO 12”,

ISSSTE
FACTORES CASOS | %
S/ANTECEDENTES | 197 90%
HTA 13 6%
DIABETES 3 1%
MELLITUS
CARDIOFPATIA 2 1%
NEFROPATIA s 2%
TOTAL 220 100%
TABLA 6
280 -
T
o] I |
wo 4"’
oo [ [
e AmTEETEMTER  WIA | MABEYES & GRmoWRRTIA e ETeOmaTLA
Grafica 6

“Fusrte: Hoje De Valoracsdn De Ricago Reproductivo
Clinuca T2 Agosto 12, ISSSTE
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METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS DE MUJERES EN INTERVALO INTERGENESICO QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA CLINICA "AGOSTO 12", {SS8TE.

METODOS CASOS e
HORM. ORALES ) 20.06%
HORM/INYECT. 36 20.93%%
DIU 33 [ 19.18%s
RITNMO

PRESERVATIVG T 70 T

COITO INTERRUMP IS B

DOBLE ESQUEMA iz

VASECTOMIA P

TOTAL 172

TABLA 7

HORM ORALEZS

HORN INYEC

oiu

RITMO

PRESERVATIVO

COITO INTERRUM

CO3LE ESQUENMA

VASECTOMIA

30

Gratica 7
*Fuente: Hoja De Vidoracion De Riesko Reprasductive

Clinica T2 Agosto 12, ISSSTE
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ORIGEN DEL METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO POR MUJERES EN
INTERVALO INTERGENESICO QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA.
CLINICA "AGOSTO 127, ISSSTE.

INSTITUCION CASOS | %
ISSSTE 62 28%
MEDIO PRIVADO 154 70%
OTRAS INSTITUC. 4 2%
TOTAL 220 100%
TABLA 8
TTRAS INOTITUIS NE
zn
MEDIO PRIVWADO
70w
Grafica 8
*Fusnss: Hoye De \ De Rusago Regr

Clinem T2 Agowto 12, ISSSTE
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V1l ANALISIS

Los rcsultados obtenidos en  cl presente estudio, muestra que nuestra
poblacién presenta una elevada incidencia de factores de riesgo reproductivo ya
que un gran porcentaje de la muestra , 90%, presenta 2 o mas antecedentes
obstétricos de resgo, por lo que fundumenta una indicacion metodologica
anticonceptiva con caracter de indicacion médica, asi mismo en el 18.1% dc los
casos, presentaron 5 factores de resgo,. lo que ameritaria una conscjeria
profesional de futuros embarazos, ya sea espaciiandolos o evitandolos;
coincidiendo con lo recomendado por otros autores >

Un grupo significativo de las mujeres entrevistadas, se encuentra en edades
extremo, menos de 20 arfios y mas de 34 afios, 28.64%, requiriendo implementar
una adecuada planeacién de la atencién materna encaminada a lograr una
cobertura integral mediante la aplicacion de programas educativos dirigidos a las
madres adolescentes menores de 20 afios, asi como una linea de accién
especifica dirigida a las mayores de 34 afios , con oferta kmetodolc’v)»gica de alta
continuidad , parametros aceptados y recomendados pdr ofroé 'autoies 120

En la poblacidn entrevistada un alto porcentaje unlcamente ha tenido una
gestacion 45,5% , encontramos periodos mtcrgcncslcos dc mas de 60 meses en

un 43% de los casos, esto debido a una mala. onentacxon en planificacion
*,dc estas pacientes, dato

familiar, lo que incrementa el riesgo reproducnyo

referidos por otros autores **

Esta poblaciéon en ¢l 39% dc las' Jcntrc tvd.la'no rv..ﬁnz.ron antecedentes

obstétricos de importancia v ‘en: un; 'sin antecedentes  personales

patolégicos a considerar, datos no referidos por otros autores.
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Dentro de los métodos anticonceptivos utilizados por nuestra poblacién
encuestada, Gnicamente 29% refirid hormonales orales y en un muy escaso
porcentaje [.8% utilizaron la vascectomia como método de pluntlicacion
familiar. Ademas. nuestra cobertura institucional anticonceptivie es muy bajia, yi
que  In mayoria  de  las mujeres, ol 70%.1la  obtuvicron c¢n  forma
extrainstitucional, no correspondicendo ol tipo de mdétodo empleado con ¢l riesgo

reproductivo observado, no encontrando similitudes con otros autores.
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Dec acucrdo a los resultados obtenidos podemos identiticar ¢n nuestra

IX CONCLUSIONES

poblacion abscrita a la clinica *agosto 127 1.S.8:S:T:E. los siguientes fuctores de

riesgo reproductivo:

* pacientes sin antecedentes personales patologicos 90%

e ¢l origen de los mdétodos anticonceptivos utilizados se obtuvieron en torma
privada en el 70% de los casos

e Entrevistadas con periodo intergenesico mayor a 60 meses en un 43%

e pacientes con edades extremo menor de 20 afios y mayor de 34 afios 30%

e dentro de los métodos anticonceptivos utilizados, hormona.lcs orales 29% -

En base a lo anterior, nos damos cuenta de la importancia de que el médico
familiar conozca los factores de riesgo reproductivo, que haga su difusion
durante la consulta de todas aquellas mujeres en periodo intergenésico y en el
momento oportuno implemente las acciones tendientes a prevenir 6 a disminuir
los embarazos de alto riesgo y por consiguiente la modificacion de sus tasas de
morbimortalidad. _

Es neccsario replantear en el personal de salud de la unidad, la necesidad
de implementar adecuadamente los programas institucionales, donde cada uno
de sus miembros cfectiie en forma responsable las acciones tendientes a
promover una mejor salud reproducﬁv& una mejor atencidén materno infantl, asi
como un efectivo pro5ramd. dc pl.uuﬁcaclon familiar, acorde a las espectagvas

de nuestra poblacxon‘dcrcchoh‘lblcntc donde proporcionemos mdétodos  de

eleccidn wordgs a su’ tuctor dg. ncsgo rcproduc.tlvo
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LO3

TRABAJADORES

DEL ESTADO

BUBDIRECCION GENERAL MEDICA
MALORAC!ION DE RIESGO REPRODUCTIVO

(MUJERES DE 15 A 48 AROS, EN

INTERVALO INTERGENESICO)

N* DE AFILIACION: | | | | }

NOMBRE DE LA PACIENTE (USUARIA):
I IO R Y 0 W

1 1

FECHA DE LLENADO:

afa:

ANTECEDENTES GENERALLS

ANTECEDENTES PATOLOQGICOS
OBSTETRICOS

.- EDAD

.+ de 20 afon 6in anlacedents @

. de 20 a 34 sfica 8.- . Tosremlis ¢ Eclampala

.» de 24 afoa 1 10.- . Hemotraglas Gel 3° trimestre 2].
2. c:":’dwm" de union ki) 11.- . Cesdres & Cirugla uterina previa _ I2

. Unida

. No untda i‘” 12.- . Prematuraz (¢« de 38 sem. geat.) 2]
3.- PEBO HABITUAL Kga. 13.- . Bajo peao (« de 2,500 d. y » 38 5.8
4.- TALLA om. 14.~ . Macrosctrmia (» 4,000 p.) _2]

Ralaclon pesosiaiia. = 35.- . Muerte Fetal (28 sem gesl y maa) _{2

+ Desnutricién 16.- . Muwrte Neonstal (¢« 8 dian vida) 2

.« Normat

. Obesicad 12 J 17.- . Maltormaclién congénlta 21

418.- . Diro, eapecifique: J
r HIBTORIA OBSTETRICA
ANTCLCEDEMNTESE PERSONALES
1 PATOLOGICOS

S5.- N* DE EMBARAZOS {

« Nlnguno

1 a 9‘ 6in antecedante >

« 5 y maa 1 18.- . Hipertenaién arteriat ————_2
8.- N* DE PARTOS | 20.- . Dlsbetos Mellitus 5
7.- N° DE ABORTOS :;- ) i..rva,::p:.t’v': 2

.0 a1 T X

.2 6 maa 12 23.- . Otro tactor: Eapeclitiqua m
8.- MESES TRANBCURRIDOS DESDE LA -

LA TERMINACION DEL ULTIMO EM-

BARAZO. 1] ( CALIEICACION -DE RIEAGO 13

; ;ad: 1530 r:..n..,!:. He. 6! la auma de sus factiofes ee:Mmayor de 3

. » de 60 meaea 11 ES PRIORIDAD ANTICONCEPTIVA

L

F..-

Le hNan ofrecido alpgbn método
santiconceptivo an a} IGEBTE ?

2]

8! fa tespucata eas al, quién 7

81 NO

& Actualimente usa algln método

snilconceptivo 7
2]

st - NO

25.

Sl ta pregunta {25) tue sl & cual 2

2 Donde lo obtuvo 7
¢ Desde cuando fo usa 7

81 la pragunta {(25) tue no: & porque ?

]
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