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Resumen

Se Utiliza un nuevo formato para el servicio de Emergencias en ias unidades de la
tococirugia , sistematizando el interregatorio,exploracion, evaiuacion de riesgo en los
aspectos ginecoobstetricos; que cuenta con 94 variables para utilizar por vigencia de
derechos, admision, méﬂicos y enfermeras; siendo mas confiable para 7integr’alr
diagndstino y tratamiento que los formatoé tradicionales de la institucion (ISSSTE).
Mejorangio el proné'stica ginecoobstetrico-perinatal y confirmar que al detectaf
tempranamente los factores de riesgo se propicia una referencia oportuna al nivel de
atencior correspondiente para la resolucion jerarquizada de los cambios fisiologicos o
patoldgiceys de la mujer.

La desceipeion del formato cubre la nommatividad institucional desde el punto de vista
administrzitivo, y siendo un documento de nueva introduccion al sistema médico y de-
_enfermeria se encontrd que fue parcialmente requisitado en datos sustantivos como
signos vitales, somatometria y exploracion fisica basica ginecoobstetrica, misma
situacién que se observa con las notas tradicionales, lo que demuestra un claro
desinterds y falta de conocimiento académico del personal de salud en estos aspectos
fundameanitales, no asi el registro administrativo y de vigencia de derechos. _
Concluyendo: es importahte formar una escuela para rescatar lo basico de la medicina
que es §a clinica, supervisando estrechamente de los datos solicitados en el formato,
ademas ‘'se puede deslindar responsabilidad meédico-legal. proponiendo que este
documem&n sea utilizado para Iqs servicios de emergencia.

En primra experiencia se obtuvo un éxito parcial, estimulandonos & continuar con el
uso de exstos formatos y proponerlos para implantaria a nivel institucional

Palabras ‘Clave: Hoja de Emergencia, Factores de Riesgo, Riesgo Perinatal, Riesgo
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deila hoja de emergencias; Menes,

Summary.

Was utilized a new format fcr the service of Emergencies in the units of ginecologies
emerggmies, sistematizing the questions, exploration, evaluation of the risk in the
aspects ginecoobstetrics that counts on 94 variables to utilize for force of rights,
admissien, medical and nurses, being more dependable to integrate diagnosis and
processimy that the -traditional formats of the institution (ISSSTE). Improving the
prognosiic ginecoobstetrics perinatal and to confirm that upon détecténg early the
factors «f risk itseif favorable an opportune reference at the corresponding level of
attentior: for the resolution jerarquized of the physiological or pathoiogicai changes of
the wonman. The description of the format covers the Institutional rules, since the
administisaiive point of view, and being a document again introduction to the medical
system @and of nursering was found that went partially cover in important data as vital
signs, samatometry and basic physical exploration ginecoobstetrics, same situation
that is wbserved with thg traditional notes, what It shows a clear disinterest and
. academir: lack of knowledge of the pgrsohﬁei of health in these fundamental aspects,
not thus the administrative registration and of force of rigt_}ts. L.ogging off: is important
to form @ schod for rescatar the basic thing of the medicine that is the c;Iinic;l-'
supervising narrowly the data requested in the format and bestdés is able deslindar
medi;ﬁalwiﬁl'agai responsibility. It is proposed that this document be utilized for the
services; of emergency. In this first experience a partial success was obtained; -
stimulates %o continue with the use of these formats and to stimulati thém for
implantarios to Ia{vel institucional. Key words: Leaf of Emergency, Factors of

Risk,Pedimatal Risk, Ginecology Risk.
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Introduccidn

£l funcionamiento correcto del proceso normativo requiere de ia existencia de
una metodoiogia sistematizada de informacion modermna y adecuada. A pesar de que
la historiar clinica es una pieza fundamental de este sistema son notoriags las
deficiencias de que adolece en la mayoria de los paises de la region de ias Américas,
Como respuesta a este problema, a inicio de la década del setenta, el Centro
Latinoamericéno de Perinatologia (CLAP) propuso un modelo de Historia Clinica
Perinatal adoptado luego por muchos paises del continente, sin embargo esta no

tipifica los factores de riesgo, sino unicamente el de alerta.

l.as estrategias regionales de salud para todos en el afio 2000 trazadas por
los gobiermnos de los paises miembros de la OPS/OMS han planteado un gran desafio
al continente americano, por lo tanto los esfuerzos del sector salud deben estar
orientados tanto al aumento de la cobertura como también a garantizar la calidad de
las prestaciones que se brindan (1), por lo que se han realizado esfuerzos para tener
-una metodoiogia sistematizada péra ia deteccién del Riesgo, diagnodstico, tratamiento
oportuno y pronéstico de los cambios fisolégicos o Qato!égiéos de la mujer,
realizandose protocolos para esta evaluacién en diferentes partes del mundo;
incluyendo México. Como por ejempio las disefiadas por el Instituto Mexicano déi
Seguro Social {1.M.S.3.) (Anexo | y li) para la atencién e ingresos en las unidades dé
tococirugia, las cuales son una descripcion -de la atencién del embarazo en el

momento en que se presenta la paciente a esas areas, pero que no detectan el riesgo.



Existen otros documentos tales como los que utilizan en el Departamento del

Distrito Federal (DDF) y la Secretaria de Salud (SS) (Anexo il y IV); que estan
basados en la tarjeta perinatal del CLAP (Anexo V) y que se conforma de una Historia
clinica general; el in'terrogatorid por trimestres y una hoja escueta del inicio del Trabajo
de parto, péro considera solo un-color, el amarillo como factor de aleria, sin tipificar
riesgo.
Tomando en consideracion que la medicina preventiva se fundamenta en la
~deteccion del riesgo, una correcta evaluacion de la Urgencia Gineco-obstétrica marca
altas posibilidades de éxito de diagnéstico, tratamiento y pronéstico; sobre todo si se
tiene como fundamento {a deteccidén oportuna de éste en sus diferentes componentes
como son el Bajo, Mediano y Alto, por la vulnerabilidad de este grupo poblacional
{Anexo V1), si bien, esto pudiera tener poca trascendencia para el ginecoobstetra
" experimentado, no lo es para los médicos en formacion (estudiantes, intemos, ©
rasidentes) de cualquier especialidad.

Lo antes citado se fundamenta en cuatro “ consideraciones que son:
Corﬁpmmiso, Eficiencia, Eficacia y Mistica de Servicio, y sin estos elementos cualquier -
metodologia sistematizada fracasara.

Dentro de las acciones para ampliar y mejorar la calidad de la ate.nciénl
r'nédi_ca: estan el identificar y clasificar los problemas de salud por el impactoren la
disminucién de la morbimortalidad de individuos o grupos, optim_izar los recursos
humano's,,__ﬁnancieros & instrumentales a emplearse, para dar respuesta a la necesidad'

de elevar el nivel general de’ salud y bienestar. La estratificacion planteada pone

énfasis en prioridades, sobre todo en los llamados grupos vulnerables, “Madre-Hijo”
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por ejemplo; mas recientemente a la pareja como base de un arménico crecimiento

demografico (2). Engiobados en declaraciones como el plan de accion para la

aplicacion de la Declaracion Mundial scbre la supervivencia, proteccion y el desarroilo

del nifio en el decenio de 1990 (3). Estas acciones consisten en la creacion y

aplicacion de normas y organizacién de servicios que tienden a valorar eﬁ forfna

oportuna los factores de riesgo que inciden en la pérdida de la salud o detectar en

forma temprana algun signo de enfermedad para establecer la dinamica adecuadé
para la utilizacion de recursos generalmente curativos (2,4).

Las Normas para el cuidado de la salud materno infantil y ! bienestar familiar,
son indispensables para ia organizacion de sus recursos (5).

La valoraciéon sistematizada del riesgo mejora el cuidado perinatal ya que
pone a disposicion del clinico un vasto caudal de informacion impor’tante, constituye.
_parte crucial de un sistema para separar al individuo enfermo del sano (6).

A través de las dos décadas pasadas, al propio tiempo que se realizaba un
Programa de Planificacidn Familiar para disminuir la natalidad, se conocia con mayor
detalle la epidemiologia del proceso, la “historia natural” de la reproduccién humana, lo
que permitid ponderér los elementos asociados a la morbilidad perinatal, identificar
situaciones o condiciones que determinan o contribuyen a elevar las tasas y se
manejaron 10s conceptos de “Riesgo Gestacional’ y “Riesgo Perinatal”. Asi se sabe
hoy que el grupo de situaciones que en conjunto representan entre 10 y 20% de los
embara”zos genera el 90% d_e las enfermedades vy muertés; clasificandc a esos

factores como de Alto Riesgo, dirigiéndose mas acciones y recursos buscando su



control y abatimiento debiendo considerar ademas el mediano riesgo por proveer en
un 50% al alto por solo preseritarse trabajo de parto.

Se han establecido programas buscando ordenamiento y sistematizacion de las
actividades relacionadas con la atencion del embarazo, parto y puerperio, y con &l
cuidado del crecimiento y desarrolio del nifio (7).

El enfoque de riesgo se fundamenta en el hecho de que no todos los
individuos tienen la misma probabilidad o riesgo de padecer un dafic determinado,
sine que para élgunos, dicha probabilidad es mayor que para otros. Esta diferencia
establece un gradiente de necesidades de cuidados gue va desde un minimo para los
individuos de bajo riesgo de presentar ese dafio hasta un maximo, necesario solo para
aquellos con alta probabilidad de sufrir aiteraciones de salud en el futuro pasando por
puntos intermedios como el mediano riesgo (8).

Analizando las causas y actitudes de mujeres embarazadas hacia la demanda
de servicios de saiud en p‘ot?iacién abienta, se aprecia que la mayoria de las consuitas

| corresponden a causas como presentar sintomas Neuroiregetativos y estado
patolégicos como Edema, Preeclampsia, Amenaza de Parto Pretérmino, Séngrado o
Flujo Vaginai, Infeccion de Vias urinarias y dejar de Percibir Movimientos Fetales (9)_'
Se ha documentado que la disminucion de los movimientos Fetales se asocia con un
significativo aumento de morbimortalidad perinatal y el Sufrimiento Fetal (10).
Algunosinvestigadores han apoyado con base en sus resultados una mayor frecuencia

de pacientes hipertensas con datos de productos con retardo en el crecimiento -



intrauterino (RCIU), con evolucion perinatal desfavorable, caracterizada por sufrimiento

fetal, desceleraciones durante el trabajo de parto y liquido amnidtico meconial (11). La
demanda de atencién prenatal en la actualidad en el tercer nivel muestra entre los
diagnésticds de la consulta de primera vez las altas frecuencias de madres-
adolescentes, madre anosa, antecedente de dos o mas ceséreas y el de obito (12).

El embarazo en la adolescente es una condicién de Alto Riesgo por la
elevada incidencia de complicaciones obsiétricas que presenta en comparacién con la
poblacion aduita{13). Se describe, mayor frecuencia de desproporcién cefalo-pélvica,
anemia, preeclampsia y bajo peso del recién nacido (14). La resolucion del embarazo
en estas pacientes muestra mayor frecuencia de partos distécicos y ceséreas, asi
como , amenaza de aborto (15). Y en estas pacientes cuando ocurre embarazo lieva
ademas a una desintegracion y desorganizacion en la vida de la joven, pues trae como
consecuencia frecuente el abandono de estudios, trabajo, conflictos familiares; y se ha
descrito un control prenatal inadecuado o inexistente (16).

Con respecto a la edad de las pacientes, ia mayof frecuencia de mderte
perinatal se enéuentra en pacientes jovenes y nuliparas (17).

Dentro de las principales patologias por las cuates acude una paciente
ginecolégica a consulta se encuentran las cervicovaginitis, alteraciones del ﬂujo'
menstru'ai y dolor abdomino-pélvico, etc. 18).

Al realizar esta investigacion pretendemos:

1. Demostrar que la sistematizacion en la evaluacion de pacientes que

acuden a consulta de urgencias es mas confiable para instituir un



diagnostico y tratamiento que el sistema tradicional y mejorar el pronéstico

(del binomio).
2. Demostrar que al detectar tempranamente factores de riesgo, se propicia
una referencia oportuna al nivel de atencién correspondiente, de acuerdo

a la clasificacion del riesgo. Asi como una atencién jerarquizada por el

componente médico.
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Material y métodos.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional en
la Unidad de Tococirugia del Servicio de Ginecologia y Obstetricia déE ‘Hospi.tal
Regional "General ignacio Zaragoza” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para l0s Trabajadlores del Estado (1.5.5.8.T.E:) durante el periodo de 1 al 30 dé

Noviembre de 1998.

Se incluyeron 605 pacientes que acudieron al servicio solicitando consulta de

urgencia tanto obstétrica como ginecolégica.

A todas las pacientes se les aplicé el formato de la Hoja de Emergencia para
Tococirugia(Anexo VIl y VIHI), que consta de 3 partes, la primera para ser lienada por
el Personal Administrativo y Vigencia de Derechos, la cuél consta de 19 parametros; ia
segunda para ser llenada por el Personal de Enfermeria que consta de 11 variables y
la tercera para ser tlénada‘por el Personal Médico que consta de 64 variables; y se 7
evaluo el riesgo de acuérdo a la guia de evaluacién inicial del riesgo perinatal (Anexo '.

Vi).

Se analizaron cada una de las tres partes y sus variables; El analisis

estadistico se realizé con medidas de tendencia Central.



Resultados

Se revisaron 605 casos de pacientes que acudieron al servicio de Ginecologia
y Obstetricia a la consulta de Urgencias, agrupandose en dos grupos de pacientes:
ginecoldgicas 152 (25.1%) y obstétricas 453 (74.9%), constituyendo este grupo la
mayoria {cuadro 1).

_En el caso de las pacientes obstétricas, la media de edad es de 28.38 afios +
5.44 afos(cuadro I, grafica 1), la media del peso es de 69.41 + 12.6 Kg y la talla fue de
1.55 + 7.3 ¢cm, éh general podemos considerar que la talla y el peso se correlacionan
de acuerdo a ia evolucion del embarazo (por Indice de Quetelet), considerando gue se
evaluaron ios tres trimestres.

H Por ofra parte, en las pacientes Ginecologicas encontramos que fa media de
edad corresponde a 37.6 + 12 anos (cuadro i, grafica i), la media del peso es 85.5 + |
10.0 por lo que en general este grupo se tipifica como obesas.

L.as variables cor‘hcz se menciono con anterio:‘idad ¢& analizaron en 3 grupos

ya que @stan dirigidos a diferente personal, administrativos, enfermeras y médicos:

a) Para ser llenado por el personal administrativo y Vigencia, parte media
superior del anverso del documento con original media carta y copia hoja
completa

b} Para ser llenado por enfermeria parte inicial media infefior y enmarcada.

¢} Para ser llenado por el médico, lo restante de la parte media



Bl primer recuadro, que correspeonde al personal administrativo; fueron

llenados todos {os datos solicitados, sin embargo, comentaremos que la legibilidad del
mismo nis siempre fue buena. Los datos a interrogarse son;
@ Fecha de asistencia
i3) Hora en ta cual solicita su consulta
ch Folio,
'szﬁ) rzlombre completo
¢ Direccidn
§) Ceédula
@) Clinica de adscripcidn
n) Edad
i Tipode derechohabiente
# Dependencia
%) ‘Ocupacion
) . Domicilio
iy Teléfono
m) Persona responsable
») Parentesco |
) Domicilio de este ultimo
%) Teléfono
7 Y un recuadro para colocacion de vigencia, el cual fue lilenado de acuerdo

ala presentacion de documentos que io acreditara.



El segundo cuadro (para ser llenado por enfermeria), fue parciaimente lienado

omitiéndose en muchos de los casos los signos vitales, somatometria, estado de
conciencia y persona que atiende, apreciéﬁdose que se presentaron mas omisiones .
en el cowegpondiente a temperatura 55.5%, seguido de estado de conciencia 52.2%
(Cuadro V)

RUPO OBSTETRICO.

Et rubro correspondiente para ser llenado por el médico presentt diversas
fallas. E! formato estandariza una breve historia clinica haciendo énfasis en los
antecedentes gineco-obstétricos, asi como la Exploracion Fisica basica para la
evaluacidn de la patologia y la integracion diagnoéstica; ademas, el plan de tratamiento
y ia Evaluscién del Riesgo.

Podemos épreciar que al interrogatorio el dato con mayores omisiones
corresponde al tiempo de realizacidn del Papanicolacu (58.3%). En cuanto a la
exploracion de la paciente. obstétrica el dato con mayér omisién correspondié a la ~-
presencia de edema (55.3%); por ofra parte, a la exploracion del Feto, el dato con:
mayor crnision fue la variedad de Posicién (98.4%); aqui hay Que hacer notar qué la
distribucién en cuanto al trimestre gestacional fue: |

A) Primer trimestre: 67 pacientes (14.8%)

B8) Segundo trimestre 53 pacientes (11.7%) ' TESIS CON

FALLA DE GRIGEN

) Tercer trimestre 321 pacientes (70.9%)

D) Puerperio 12 pacientes (2.6%) (Tabla lV, grafica llI).
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Por io que es justificable que en un 29.1% el dato no es valorable de acuerdo

al tamafio del feto, del 70.9% restante, habria que considerar, las condiciones
cervicales y la altura ‘de‘i producto por lo cual puede dificultarse la 'expiorra“cién de!
mismo.

En cuanto é datos clinicos de apoyo como la realizacidn de labstix, se omitié eﬁ

un 94.1%. en este aspecto debemos considerar la falta de recursos en el servicio lo
cual hace que a las pacientes que se les tome sean debidamente seleccionadas de
' acuerdo a ia patologia a estudiar.

Con respecto al dextrbstix en el 100% de las pacientes no se realizo, debido a
las mismas condiciones due el anterior.

E! llenado de iconos Se realizd adecuadamente en 305 pacientes (67.3%),
considerando que el total de las pacientes en este apartado se encontré en el tercer
trimestre correspondiendo a 321, cumpliéndose en un 95%.

- En cuanto al Riesgo Perinatal, 26.8% (118) correspondieron al Riesgo Alto,
49.4% (218) al medio y 10.2% (45) al bajo, en un 13.6% (B0) no fue registrado el
riesgo; por lo que es ne_éesario de acuerdo a los principios senalados en la informacion
dei trabajo, ya que es fundamental para la prevencion de complicaciones.

El 75% de las pacientes acudieron a contréi- prenatal en las diversas clinicas

de la delegacién Oriente, en segundo término a la clinica de obstetricia de nuestro



Hospital, ¥y una pequefa minoria acudieron a otros servicios médicos

diferentes a la Institucion (Tabla V).

" Los diagndsticos en orden de frecuencia se enumeran en el cuadro Vi, en
cuanto al tratamiento en un 59.4% se enviaron con este a su domicilio y un 40.6%
fueron ingresadas, la mayoria de ellas al area de Tococirugia para procedimiento

quirargico (37.1%), y el resto a hospitalizacion.

GRUPO GINECOLOGICO

En cuanto a este grupo en los recuadros del grupo administrativos y de
-enfermeria no hay modificaciones con lo ya descrito anteriormente, en el apartade del
médico el interrogatorio y la exploracion se dirigi¢ a la patologia por lo que se presenté
la paciente, omitiendo el resto del interrogatorio en un 80%.

La causa mas frecuente que originé la censulta fue el sangrado uterino
anormal (20.4%), seguido del disfuncional (16.4), el resté s& enumera en ef cuadro Vil. - '

Del total de las pacientes ginecologicas el 83‘6%_ ameritd tratamiento médicov
en domicilio, 7.2% pasd a hospitatizaéién y un 9.2% requirié de tratamiento quirar;;ico.'.

En general el rubro destinado a firma de autorizaci'én' o supervisidn dei
médi_cﬁo en funcidon no fue llenado (87.7%). Y en el 100% encontramos la firma de la
paciente recibiendo informacién de lo que ameritaba en el momento asi como de las

medidas de urgencia recibidas.
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en domicilio, 7.2% pasd a hospitatizaéién y un 9.2% requirié de tratamiento quirar;;ico.'.

En general el rubro destinado a firma de autorizaci'én' o supervisidn dei
médi_cﬁo en funcidon no fue llenado (87.7%). Y en el 100% encontramos la firma de la
paciente recibiendo informacién de lo que ameritaba en el momento asi como de las

medidas de urgencia recibidas.
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Conclusiones:

En general podemos apreciar que la hoja de Emergencias para tococirugia,
establece una sistematizacidon del interrogatorio, y la exploracion de lla paciente,
fratando dé omitir la menor cantidad de datos para integrar un buen diagnostico;
tratamiento oportuno y pronodstico. Sobre todo en un lugar como lo es nuestro Hospital,
donde se pretende establecer una Escuela; y que gran parie de la consulia es
otorgada por el Médico Residente del 1ro y 2° ano de la especialidad, asesorado por
ios médicos Residentes de mayor jerarquia y el Médico Adscrito al servicio, o cual
facilita o ya mencionado, si se sigue al pie de la letra; sin embargo, en la evaluacion
inicial de esta hoja encontramos ausencia de datos, tanto por el grupo de enfermeria
como por el médico io que hace gue ia evaluacion no sea favorable en un 100%, por
ofro lado, esta hoja es nueva en el sistema, probablemente nos haga pensar que se
requiera de una supervision estricta y contar con un instructivo para su llenado; asi
como compromiso y disposicion del personal que participa en sus diversas fases de
llenado, que los datos que se plasmen sean legibles para evitar errores, de cuaiquier
tipo, tanto administrativos como en la integracion del diagnostico y tratamiento, con
esfo, ademés, deslindar responsabilidades médico-legales. Ya que conocemos que los
signos vitales son basicos en la exploracion y que pueden orientarnos hacia problemas.
muy cdmplejos como son los diagnééﬁccs de Choque en cualgquiera de sus fases
(Hipovolémico: Séptico,Obstructivo y Distributivo). |

En el caso particular de la paciente 'embarazada, principélmente en la 2°
mitad del erﬁbarazo; la Tension arterial puede ser el punto clave a investigar patologia

que pudiera complicar tanto la vida de la madre como la del producto de la geStacién,
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y ser detectado el problema en una fase temprana o incluso previsible, asociada con

ofra sintomatologia o sin ella.

Por otra parte, en la paciente ginecoldgica la Hipertension arterial se asocia
con miltiples patologias sistémicas (renalés, inmunoiodgicas, diabetes, Enfermedad
Vascular Cérebral); y estd asociada con patologia ginecolégica como lo es el sangrado
uterino anormal, y procesos neoplasicos (principalmente asociada con Cz_’ancer de
endometrio), esto aunado a otros hallazgos de la exploracion como la obesidad (por lo
-cual lfa somatometria también es un punto clave para la pacierite ginecologica),
teniendo en consideracién gue esta patologia también se encuentra asociada con
alteraciones hormonales.

El llenado de icdnos y ia deteccion de factores de riesgo durante cada
evaluacion de las pacientes, presentara van‘acién del riesgo, ya que en algunos de los
" casos esto puede éer acumulable a otro previamente realizado; en otros casos, ya
estara conjurado. Por lo q'ue es de gran importancia fa valoracion adecuada y oportuna
de cada una de las pacientes e individualizar casos. Recordando que “No existen‘
enfermedades, sino enfermos”. Y esto es aplicable a la paciente Obstetrica que no
siempre es una enferma, recordando que el embarazo es un'evento_fi‘siolégico -(no _
patolégico) y al cual se puede agregar pato!ogiav.'

" En el caso de las pacientes ginecolégicas sera importante- evaluar la
clasificacion del riesgo ya que algunos factores pueden ser de mayor riesgo para cierta
patofogié_ por ejemplo : obesidad para Cancer de endometrio y la multiparidad para

Céncer de Cervix, en este ultimo caso, la multiparidad es un factor protector para el



Cancer de cvario, de endometrio y de mama sobre todo si hubo iactancia, por

lo que habra que individualizar casos.

Podemos apreciar que la organizacion del formato puede ser modificéda péfa
optimizar espacios y hacer mas agil su llenado y que se omitan datos. Por ejemplo: el
recuadro para enfermeria se debe colocar en una sola ocasién, asi como Ioé.
Antecedentes Ginecoobstéfricos solicitados, e individualizar a las pacientes para la
exploracion fisica, agregando un apartado para las pacientes puerperas y algunos
datos para las pacientes postoperadas, ya que algunas ocasiones el motivo de la
consulta es retire de puntos, colocacion de DIU y dehiscencia de herida quirurgica;
esto observado principaimente en fines de semana, no siendo exclusivo (Anexo IX y.
_X).Por ofra parte, es conveniente dar un seguimiento y evaluacién de este documento
por lo menos cada 6 meses, para la toma de decisiones y de acuerdo a ello depender
las futuras; ya que por el momento este estudio es [a introduccién del mismo al

sistema de informacion y sistematizacion.



CUADRO |

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE PACIENTES

QUE ACUDIERON A URGENCIAS TOCOCIRUGIA

CASOS TOTAL %

OBSTETRICOS 453 74.9
GINECOLOGICOS 162 251

TOTAL 605 100




CUADRO I

DISTRIBUCION DE PACIENTES

OBSTETRICAS POR EDAD
EDAD TOTAL %
=X | 0 0
15-19 29 8.4
20-24 18 26.0
25-29 188 351
30-34 97 21.4
35-39 41 2.1
40-44 1 0.2
45 y mas 0 0

No legible 8 1.8

TOTAL . 453 100
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" CUADRO il

DISTRIBUCION DE PACIENTES
GINECOLOGICAS POR EDAD
EDAD TOTAL %
<14 0 0
15-19 6 3.9
20-24 10 66
25-29 20 13.2
30-34 25 16.5
35-39 23 15.1
40-44 33 21.7
45 y mas 33 21.7
No tegible 2 1.3
TOTAL 152 100 B
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DISTRIBUCION DE CONSULTAS OBSTETRICAS DE
ACUERDO A EDAD GESTACIONAL

CUADRO IV

EDAD GESTACIONAL

NO. DE CASOS %
PRIMER TRIMESTRE 67 14.8
SEGUNDO TRIMESTRE 53 11.7
TERQER TRIMESTRE 321 70.9%
PUERPERIO 12 26
TOTAL 453 100
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CUADRO YV

DISTRIBUCION DE RUBROS CONTESTADOS

EN LA HOJA DE EMERGENCIA

PORCENTAJE PORéENTAJE DE
No. CONCE.PTO DE DATOS DATOS NO

REGISTRADOS ~ RESGISTRADOS

1. Edad 100 0

2. Tension Arterial 62.7 37.3.

3. Frecuencia cardiaca 60.2 39.8

4. Frecuencia respiratoria 60 40

5. Temperatura 445 555

8. Estado de conciencia 47.8 522

7. Peso | 29.5 70.5 )

8. Talla - ' 29.1 70.1

9. Menarca ' 89.4 106 .

10. Periodicidad de! ciclo menstrual 82.2 17.8

11. Duracion del ciclo Menstruai 82.2 17.8

12. Dismenorrea 87.3 12.7

13. Inicio de Vida Sexual Activa 85.8 14.2

14, No de Gestaciones ' 98 2

15. Paridad 100.. 0

16 Abortos 100 0

17- Cesareas 100 0




CONTINUA CUADRO V

PORCENTAJE PORCENTAJE DE
No. CONZEPTO DE DATOS DATOS NO
REGISTRADOS RESGISTRADOS
18. Obitos 100 0
19, No. Embarazos ectopicos 100 0
20. Realizacion de Papanicolaou 417 58.3
21. Resultado de Papanicoiaou 68.4 318
22. Métoabs Anticonceptivos 83.4 16.8




EXPLORACION OBSTETRICA

PORCENTAJE PORCENTAJE DE
No. CONCEPTO DE DATOS DATOS NO
REGISTRADOS ~ RESGISTRADOS

23, Hemorragia obstétrica 73.2 26.8
24. Cantidad de la Hemorragia 100 0
25. Actividad uterina 39.9 60.1

| 26. Presencia de edema 447 56.3
27. Estado de las Membranas 71.5 285
28, Tiempo de Ruptura | 100 0
29. Caracteristicas del liguido amnidtico 66.7 33.3
30. Medicamentos Utilizados durante el 59.9 40.1

embarazo
31. Semanas de Gestacion 80.4 19.6
32. Fondo Uterino 75.5 245
33 H Situacion del Feto 65.8 342
34, Presentaci_én del Feto 64.4 366
35. Dorsc del Feto 63.3 36.7
36. Grado de encajamiento fetal 66.7 335
37. Frecuencia cardiaca Fetal 56 44
38. lnténsidad' de la Frecuencia cardiaca 55.8 44.2
Fetal

39, Ritmo de la frecuencia cardiaca fetal 50.8 492
40. Candicion del cérvix uterina 73.9 261 -
41. Longitud cer\;icai 701 - 299
42.  Labstix

5.9 041




CONTINUA CUADRO V

PORCENTAJE PORCENTAJE DE
No. - CONCEPTO ' DE DATOS DATOS NO

REGISTRADOS RESGISTRADOS

43. Tipo de Peivis 59 41
44, Variedad de Posicion Fetal 16 | 984
-45, Riesgo Perinatal 86.4 13.6
46. Control Prenatai 59.5 40.5
47. Llenado de {conos | 67.3 32.7
48. Plan de Tratamiento _ - 100 0

_ 49, Destino de la Paciente 67.8 32.2




CONTINUA CUADRO V

EXPLORACION GINECOLGGICA

PORCENTAJE  PORCENTAJE DE
No. CONCEPTO DE DATOS DATOS NO

REGISTRADOS RESGISTRADOS

50, Situacién del Utero 65.8 34.2
51. Tamario del Utero 52.6 47.4
52. Valoracion de Ovarios _ | 17.2 82.8
53. Longitud cervical 415 58.5
54. Situacion cervical 22.4 776
55. Descénso Vesical - - 53 ) 94.7
- 56. Expibracién de glandulas Bartholin, 53 94.7

Skene, y Meato uretral

57 Secrecion Vaginal 47.4 52.6
58. Lesién Vulvar 25 75
59.. Glandulas Mamarias : 29 71 e
60.  OtrasAfecciones 16.4 83.6
81. Lienado de Iconos 421 57.9
62. Labstix | 2 98
63. Dextrostix 0 - 100
64.  Riesgo Ginecologico 74.3 _ 257
B5. Plan de tratamiento 7 100 ' 0
66. Destino 59.9 40.1
67. Otros Datos o 100
68, - Apoyo de Laboratorio y gabinete 0 100

69. - Firma de Autorizacién o supervision 23 97.3




“‘Evaluacion dela hoja de emergencias, Ménes, 30

TABLA VI
DIAGNOSTICOS OBSTETRICOS

DIAGNOSTICO No. %
1. Embarazo de Término en Fase Latente del Trabajo de Parto 57 12.6
2. Embarazo de Termino en Fase Activa del Trabajo de Parto 55 12.1
3. Embaraéo de Térn:wino con Prodromos de Trabajo de Parto 51 11.3
4. Embarazo de 28 a 31.6 semanas mas Amenaza de Parto 33 7.3
Pretérmino mas Infeccion de vias Urinarias
5. Embarazo de término en Fase Latente mas Ruptura de 31 6.8
Membraﬁas
6 Amenaza de Aborto del primer trimestre mas Infeccién 27 6
7. Aborto del primer trimestre 23 5.1
8. Amenaza de Aborto del 2° trimestre mas Infeccion 21 4.6
9. Embarazo de 21 a 27.6 semanas mas Amenaza de arto 20 44
inmaduro mas infeccion de vias Urinarias
10. Amenaza de aborto del primer trimestre 17 3.7
11. Embarazo de 32 a 35.6 semanas mas amenaza de parto 16 3.5
Pretérmino mas Infeccion de Vias Urinarias
12. Embarazo de Término més DCP 15 - 33
13. Enfermedad hipertensiva del embarazo "~ 14 3.1
14. Embarazo de-Término sin trabajo de Parto 13 C 2.9
15. Embarazo de término mas cesarea lterativa 12 - 27




CONTINUA CUADRO V!

30.

Embarazo de Término mas Obito

DIAGNOSTICOS OBSTETRICOS

DIAGNOSTICO No. % -
18. Puerperio Pato!ég_ico 12 2.7
17. Embarazo de Término mas Presentacion Pélvica 6 13
18. Embarazo de Término mas Intergenésico Corto 6 1.3
19. Aborto del segundo trimestre 5 11
20. Emesis gravidica 3 0.7
21. Embarazo Pretérmino mas Oligohidramnios o ruptura 3 0.7
22. Amenaza de Aborto del 2° trimestre 3 0.7
23. Parto Pretérmino 3 0.7
. 24, Embarazo Molar 1 0.2
25. Embarazo mas Sindrome Doloroso Abdominal 1 0.2

26. Embérazo de Término mas ngrimiento fetal Ag'udo 1 0.2 :
27. Embarazo.de Termino mas Desprendimiento de Placenta 1 0.2
28. Embarazo de Término mas Polihidramnios 1 0.2

29. Embarazo de Termino mas oligohidramnios 1 0.2 |

0.2



CUADRO VII

DIAGNOSTICOS GINECOLOGICOS

DIAGNOSTICO No. %
1. Sangradt’)“merino Anormal 31 20.4
Z. Sangrado Uterino Disfuncional 25 16.4
3. Infeccidn de Vias Urinarias 21 13.8
-4. Enfermedad Pélvica inflamatoria 13 8.6
5. Cervicovaginitis 13 86
&. Afeccidn de Ovario 8 5.3
7. Dehiscencia de Herida quirargica . 7 46
8. Miomatosis Uterina _ 6 3.9
- 9. Afeccion de G[énduias Mamarias : : 5 3.3
10. Retiro de DIU Translocado 4 2.6
11. Sindrome Doloroso Abdominal A o 3 2.5
73 Otros* - | | 16 05

* El concepto otros incluye diagndsticos Unicos.
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ANEXO 1
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ANEXO VI

"HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

I.S.S.S.T.E.

GUIA PARA LA EVALUACION INICIAL DEL RIESGO PERINATAIL

NOMBRE: CEDULA:
PESO: TALLA: ems. TA: FU: cms.
DX FUR:

*l

H

FECHA:
FCF:

i- DATOS GENERALES

o

EDAD

PESO AL (NICIO
DEL EMBARAZO

3. ESTATURA cms.
4. NIVEL SOCID
ECONOMICO
S, ESTADO CIVIL UNION LIBRE
CASADA
6. ACTITUD ADECUADA
7. ESCOLARIDAD SECUNDARIA
O MAS
1. ANTECEDENTES GESTAS:
% PARIDAD - 1 A3
9. PARTE ANTERIOR NORMAL
0. ABORTOS CONSECUTIVOS 06|
11. CESAREAS PREVIAS NO
12. PARTOS PRETERMING NO
13, PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA NO
14, NINOS CON BAJO PESO<2300g. NO
15. NIFIOS MAGROSOMICOS>4000g. NO
16. MUERTES PERINATALES NG
17. HUGS MALFORMADOS NO
18. CIRUGIA PREVIA NO
19. DIABETES ABUELOS-TIOS
20. HIPERTENSION ABUELOS-TIOS
1L EMBARAZO ACTUAL
z1. HEMOGLOBINA:
22. FACTOR RH
23. AMENAZA DE ABORTO
24. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
O INMADURO
25. HEMORRAGIA GINECOLOGICA
26, DIABETES GESTACIONAL
27. HIPERTENSION CRONICA
28. HIPERTENSION GESTACIONAL
29. CARDIOPATIA
30, NEFROPATIA
31, TABAQUISMO
32, ALCOHOLISMO
33, OTRAS TOXICOMANIAS
34. CONSANGUINIDAD -
15, RUPTURA DE MEMBRANAS
36. OTROS ESPECIFIQUE

EVALUADOR:

| RIESGO MEDIO

Chsane

31 A 33

[Tesas

41 A 50

[ Thasaqa
[saio

[Csmi paREIA
T invapecuaba
[ Ierimaria

06,4458
PROLONGADO
263

1
1
51
1

(I

GINECOLOGICA
PADRES
PADRES

9 A 109
NEGATIVO

NQ INMUNIZADA
CONTROLADA

CONTROLADA

CONTROLADA
CONTROLADA
CONTROLADA
CONTRGLADA
CONTROLADA
JCONTROLADA
SI
SI
St

EEG HRS. o MENOS —

RIESGO FINAL:

14 ¢ MENOS

49 o MENGS

.44 o MENOS

MUY BAJO

MUY ALTERADA

t
& PRIMARLA INCOMPLETA
G SIN ESTUDIOS

PACIENTE

MENOS DE 9.
NEGATIVO -
INMUNIZADA

ACTIVA

DESCONTROLADA
DESCONTROLADA
DESCONTROLADA
DESCONTROLADA
DESCONTROLADA

S
MAS DE 6 HRS.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




ANEXO VII

Subdireccion General Médicn

Hoju de Emergenda pare Tococirugia

Hospital Regional General tgnacie Zaragoza

NRLOENE,
&P ) "'(,

§ %
)
RN

wip”
k‘hmo: g

Fecha: Forg:
Diaceion:

Foko:

Apalido Matemo:

Normibreds):

Adsenipctin

- Apelldo potur

Edod: Tipo da derachohablents:

Depancenclo:
Dorriciia:

Ocupacion:

Tetéfono:
Pemsana responschie;
Porerterco:
Dorricilio:

Teldtono:

Nota: Regress de inmedinto si no mejora de su pudedmiento

\

Para Uso de Vigende de Derechos

FARA SERULENADID PORLA ENFERASRA Procedencia: Domiciio 1) Uve () Oudt Otrg rsfitucion;
Maotivo de ia consulta: Facha; Hora:
TA! VMG P x' R T °C Conclerste: §if_|No{ ) Peso Kg Tallg cm
Norrboa y firra da la erdernong
RARA SERLLENADO FOR EL AMEICO
Menared a fos anfgs,  Ciclosde X e, DigTGNOMEG: SiGNo(D NSAlos atos G P AL

- G OCbitos ___  Ectépicos m_ LM faed Litimo peponicolaou | .
aho s 3?0
Resuttacio: Utimo mtodo onticoncentvo S Tipe:
ohG TS [
Hemamagio:$i{ JNo (7} Cantidad: Confracciones ulerdnosen 10 mirtos Ederna: Si{ i No [}
Merrranas imegrosSI{_ ) No [} Rotas:$i{ 1Mo (7} Fecha: Hora: Aspacto del kquido armidtico: |
Madicamentes que recibls duronte el emboraze:
Amenonea de samanas R’ e Siuacion: Prasertiacion: Dang:
Grdo de encaiarsento: tbore () Abocodo { ] Ercafudo () FCF o ¥ Infensidod: Ritree:

Cuefio uterino: Posterior (}  Centiol(| | Anteror ()

Resstente { ] Blande { )

e bt

Con desgaros | )

longid 3em () 2em({ tem{ V2em () Labst: o
Aitee gl (e a0 ony Aea i protenieoidn Lhictacin
® ” o0k E Tpo de paivis: Cortrol Prenaial
2} \ | Voredad de posciér: TSI
P o 1S5S UMF oo
SO Riesgo pernatal 555 Howptiot obstatickay {301 ()
* Otres hafitucion e
i Portouor ')
\ Médico adserito: Hirzra O 8 %
Médico residents:; fatal da conmuten I
Procrices - ' l] ,
Diagndstico:
Plors ‘ Pas o UMF ) Obstetricia [} Pernatologia [} Otres (T)

|

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ANEXGC VI

Nota Médica y Retomendaciones Fecha: Hora: Valoracion de Riesgo: 58 ﬂ
Ato Meda Bolo
10 Posaa: Ginecologla D
Cors. Extema: L
e (] Cbsteticie [}
Traftarniernto: HozpitalizGelan | Hora:
Incapocidad: ___.. dias, Folio: ‘
Ciinica de especicatidad:
Firma te la Poclento
“eshHn0O0a, Biferdk Y 48 ocusmck Nombre, Clavey fima deimédco
YA SR LLEINAD AR LA EFERWERA: Procedencia: Domiciie { ) Uk ] cCual: CMa retitucion:
Niotiro de (e consulta; Fecha: Hora:
TAC e Mg P %' R x' T .__.°C Conclerde: Si[:) No Pese Kg Tolla cm .
Notnbve y hima de o

FRY2A SR LLENAOC PCR L REEDYCX: SINTCMEA ARINGAAL

Marntatca g los | afos. Ritmo Dimenciteq: §i D No f__j S .S;m s, _ates G __ P___ A.___C_..
Obitos Bctopicos . T Qe.nulur:Si O No f"_j Utimo peodnicolacy - W “‘aé:r
Aesuiitdn: i matodo anficonceptive S — Tipo: - )
Utaro: e () RUE (7 inditerente; (! Madidos____x __x __em ODi___x ____x ___em Ok __X__*__ cn
Cerviv: Longitud: em Centrot | Aetaror ) Vejiga: Descerso ____ grado BUS: Normal {7} Anormat (T}

Secreciénvaginat Normei ' Anormal{ Y Lesidnvuver S I Na () Lesidn glanduic mamarka: Si_ INo{ ] Ofos:Si{ JNo O

. Canrk |

(2
™
LN

Aposks Uinario
y
\

|
|
n
|

|

|

1

"

ARV

I

Hicscpre allbigior 96 o tesidn G-anorncidad

Bittobeka: Destrostix: B Riesgo ginecolégice:

Mo sedio
Dingniwtico:
tian: Pasa a: UMF C] C.E, chnico da esp.: Medicinag interc D
Otros datos; - Apove de gobineta o laboratoric ;
Médico adscito; :
Mbico residente:

RS CON
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ANEXO IX

Hospitol Regional General fgnelo Iomgore ""v.,
@ Subdireeciin Geraral Médion f? ; 3
. , . [ 4
Bt Huin de Emergande pare Tocodrugfn 5‘}% 3{
FOLIO:;
FECHA: HORA: ADSCRIPCION: 7
DIRECCION: - CEDULA:
APELLLIDO “PATERNG: MATERNG] NCHBRE (57 ¢
EDAD:. TIPO DE DERECHQ ABLENTE: ‘
DEPENDENGTIAS GCUPACION:
oM OTLIon PARA USQ EXCLUSIVO DE VIGENCIA DE DERECHOS

TELEFONOD!
PERSONA RESPONSABLE:
PARENTESCO:
DOMICILICO:
TELEEONO:
NOTA: REGRESE DEZ [NMMEDIATO S1

MO HEJORA SU PADECIMIENTO.

PARA SER LLENADO POR LA ENFERMERA: PROCEDENCIA: DOMICIL.[DE] UME O CUAL:
MOTIVO RE LA CONSULTA: FECHA: HORAT

OTRA INSTITUCION:

Cm

Th Lo/ HG Pox' R X' T .20 CONCIENTE: SII:]NOC:] PESO . Kg. TALLA

NOMBRE ¥ FIRMA DE LA ENFERMEZRA

PARA. SER LIENADO POR EL MEDICO:

ANTECEDENRTES GINECOOBSTETRICOS.

81 IVSA

[ S A

AROS

MENARCA tew ANOS CILCOS DE i DISMENORREA

n™o
FEP

C ORpITOS UM

ECTOPICOS

ULTIMO PARANICOLAG

TIPO:

RESULTADO: ULTIMO METODO ANTICONCEPTIVO:

COMPLICACIONES EN EMBARAZOS ANTERIORES: NO CUALES(E3)

SIB 8

CRUSA

wo ]

LLENARSE EN CAS0 DE PACIENTE GINECOLOGICA.

LACTANCIA MATERNA: 5T [ DURACION

MEDIDAS: X X oM

INDIFERENTE a

RVFE]

M

UTERQI AVE D

@ CENTRAL [ ]

Phs X * CERVIX: LONGITUD:

DESCENSO GRADO

VESIGA:,
1zs1dm vuLvar: st L] wo [
MARGUR EL KUGAR DE LA LESION O ANORMALIDAD

e ——

=

mutERIOR ]
BUS: NORMAL {"_"J ANORMAL [j SECRESION VAGINAL: NORMAL

LESION GLANDULA MMARTA: sT [[] wo [] orras: st [

0D X X__ oo

20STERIOR [[]

[] AL [
wo |

TTESIS CON
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ANEXO X

NOTA MEDICA Y RECOMENDACIONES FECHA: HORA: VALORACION DE RIESGO: [:] m
I.Dx. PASA A: TONSULTA EXTERMA: GINECOLOGIA [ ]  OBSTETRICIA D
. UMF': E] [:j
TRATAMIENTO: HOSPITALIZACION: HORA:
INGAPACTDAD: DIAS, FOLIO CLINICA DE ESPECIALIDAD:
FIRMA DE LA PACIENTE NOMBRE, CLAVE Y [IRMA DEL MEDICO
INFORMADA, ENTERADR ¥ DE ACUERDO

LLENAR EN CASO DE PACIENTE OBSTETRICA

HEMORRAGTIA: ST || 40 [ CANTIDAD mm CONTRACOIONES UTERINAS EN 10 MINUTOS
ACUEENOS: ST [ NO . FOSEENOS: ST e | EPIGASTRALGIA: SI [~} NO

MOVIMIENTOS FECALES: sT [Jno[ ]

MEDICAMENTOS QUE RECIBIO DURANTE EL EMBARAZO:

AMENORREA DE s SEMANRAS U CM SITUACISN PRESENTACION DORBO
TCF X1 INTENSIDAD RITMO MEMBRANAS: INTEGRAS E}RO'I‘AS DFECHA:

+ rE b
HORA: ASPECTO DE LIQUIDO AMNIOTICO

CRISTRLOGRAFIA: POSITIVA []  mEGaTIVA [7]
GRADO DE ENCAJAMIENTO:LIBRE LJasocnndJencasnool) cusiio ureamno: postertor bentrar [lavrerzonl]

RESTSTENTE [T} BLANDO [joon DESeARROS [Tjrowezrud: 3cM [TJeem [T 1w [TF1/20m [ rapstrrx:

zoema: sl no Llrors: TIPO DE PELVIS: VARIEDAD DE POSICION: CONTROL PRENATAL:sE L) wo L)
PORQUE: PESC ANTERIOR AL EMBARAZO: Kg.
BILYLABSTEN: PEXTROSTIN:
OTROS DATOS: - APOYO DE GABINETE O LABORATORIO:
AP i Sbor e cr '
& 4
f al® } | Canrol Pronatel
T \ I %
| / :: 20 gmutm 8%%
| Crrts raThacktn, A
\ e SiEis
Totut da owaulion
o 588
LELENAR EN CASQ DE PACIENTE OBSTETRICA EN PUERPERIO
Fecha del evento obstétrico; Involucion uterina: Normal Anormat
Loquios: Hematicos Seroheméticos Serosos Fétidos: Si___No ___ Ninguno
Mamas: Normales _ Mastitis Absceso Turgentes
Pezdn: Normal: Umbilicado Plano Grietas: 3i No -
Secrecién por pezon: Lictea Hematica Purilenta
Episiorrafia: Media Mediolateral Normal Anormal; Dehiscencia Infeccion Fistula:
Herida guirirgica: Normal Anormal: Dehiscencia Infeccidn
Otros:

_ " TESIS CON

FALLA DE ORIGRN



BIBLIOGRAFIA.

1.

Diaz A.G., Schwarcz R.. SISTEMA INFORMATICO PERINATAL,

| Publicacion cientifica del CLAP, No. 1203, Septiembre de 1993: 3,9.

Armendares S., Unusti S, Jurado G.. LOS DEFECTOS AL
NACIMIENTO,ESTADO DEL ARTE. Grupo de estudios del nacimiento
P;:C.Febrero 1989; 44-52.

Kumate R.J., et al: ANALISIS DE RIESGO BENEFICIO EN EL USO DE
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS DURANTE EL EMBARAZO Y
LACTANCIA. IMSS, 1994; I-1i

Jurado G.E., Alvarez M.J., Vargas G.C.. LA ATENCION PRIMARIA .A LA
SALUD MATERNO-INFANTIL. Grupo de estudios del nacimiento A.C.,
Abril 1992; 61-64.

Schwarcz R., Diaz A.G., et al: ATENCION PRENATAL Y DEL PARTO DE

- BAJO RIESGO. Public.Cient. CLAP , 1991, 1234: ‘t1 15.

Narvaez R.E., et ak EVALUACION DE RIESGO EN EL EMBARAZO,

Tesis de Postgrado ISSSTE ,1986: 1-5.

Rivera T, Salas M., et ali INFLUENCIA DEL CONTROL PRENATALT
SOBRE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL EN UN CENTRC
HOSPITALARIO DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION. Ginecol Obstet
Mex ,1994; 862: 185~88-

DelaGarzaC., Gonzalez M.: MUERTE PERINATAL, Ginecol Obstet Mex,
1995; 63: 186-89. ) |

Diaz A, Schwarcz R., et al SISTEMA INFORMATICO PER!NATA‘L;
P}Jblic Cient CLAP, 1893; 1203: 9-14. |



10.Romero G., Gonzélez R., et al: MORBIMORTALIDAD PERINATAL

ASOCIADA A SENESCENCIA PLACENTARIA, Ginecol Obstet Mex.,
1997, 65: 8-12.

11. Infante C.: UTILIZACION DE SERVICIOS DE ATENCION PRENATAL :
MENFLUENCIA DE LA MORBILIDAD PERCIBIDA Y DE LAS REDES
SOCIALES DE AYUDA, Salud Pub Mex, 1990; 32,(4): 419-29.

12. Romero G., Sanchez R.: MORBIMORTALIDAD PERINATAL ASOCIADA
A HIPOMOTILIDAD FETAL, Ginecol Obstet Mex, 1994; 62: 222-25.

13. Ortigosa E., Carrasco |, et al: MORBILIDAD GESTACIONAL, Ginecol
Obstet Mex, 1993; 42: 247-53.

14. Roopharinesingh S., Bassaw B.. IS ADROLESCENT PREGNANCY
HAZARDOUS?, W | Med J. 1993; 42: 22-28.

15. .Vaidez F., Valle O.: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA
COMPLICACIONES  OBSTETRICAS EN LA  ADOLESCENTE.
 COMPARACION CON LA POBLACION ADULTA, Ginecol Obstet Mex,»w
1996; 64: 209-13.

16.Ehrenfeld-Len  Kiewicz N: EDUCACION PARA LA SALUD
REPRODUCT?VA Y SEXUAL DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA. —l
Salud Pub Mex, 1991; 36:154-60. |

17. Puente T.F.J., et al: MUERTE FETAL., Ginecol Obstet Mex, 19\88—;‘ 56:

. 189-94, |

18. Jones HW., Wentz A.C., Bumett 1.5.: TRATADO DE GE&ECOLOGEA‘ DE

NOVAK, Editorial Interamer_i’céna Mc Graw-Hiil, 112 edicion 1994: 1-32,

THSIS CON
FALLA DF ORIGEY




