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ANTECEDENTES

DEFINICION

La evaluacion del riesgo’ en obstetrncua es el proceso por el cual los clinlcos detectan

condiciones que, si no se atlenden ongln n comphcac:ones del embarazo o resultados

lmlento lntrauterlno

;.IJ uu Eeve s

Sufnm ento Fetal Intrapano :

Deflchotor ° Intelectual P'o‘snatal

oo

oo

olec ada * como los metodos empleados para

: brgahiiérlajen,Ios‘expedientes‘,cllnicos debe ser practica, claray especnﬁca (2).

. SISTEMAS DE CUANTIFICACION DE RIESGO

’ El riesgo fetal se estima realizando un importante nimero de observaciones, algunas de
las cuales se llevan a cabo a nivel materno, otras se desprenden de la historia clinica y

otras son secundarias a los resultados de determinadas exploraciones complementarias.




De todas maneras, el principal problema es que, a excepcion del diagnc’)stiéo de inuéi‘té

fetal por la desaparicién del Iahdo cardlaco las otras observac:ones no son- defnltlvas y

deben conjuntarse muchas para aproxlmarnos aI dlagnostnco Asumismo en muchas

ocasiones, Ias pamentes no tnenen un unico factor conslderado de nesgo Io cual |mpI|ca =5

que el riesgo global de un embarazo determmado dependera del con unto de Ios factores :

de nesgo concomltantes (

‘; mlmmlzar los efectos negatlvos sobre eI proceso gestacional: La terapeutica como puedef

_——suponerse. puede estar encamunada hama el propno factor:o bien: prevemr el |mpacto

de!g;ereo 4).

No todos Ios factores tlenen un nesgo deﬁmdo Asn. por ejemplo la diabetes afade a la

: 1ges!acnon un nesgo buen establecudo y por ello se 'eqwere un t:po de asistencia ante, intra




tipo de asustencaa d|st|nta y mas intensa. Para def~ inir cxena cuanm” caclon global de la

sntuacton pellgrosa. se han crea>o gran cantlda' d :

:(scores) cuant:flcan al

By Los factores de rlesgo obstétrico’ mas comunmente refendos 0

Factores de nesgo "Potencqa (Razon de Mom|os)

Edad menor de 18 afios . R TR

Edad mayor de 36 atos - et e 1,.0
Nuliparidad mayor a 36 afios i £330
Paridad mayor a 4 b 11

‘1.2
Contraceptivos orales menor de tres meses < 1.0

FUR mayor a dos semanas de'scohoc'ida-.‘-::- :

Ciclomayora 30dias =~ . <1.0
DIU in situ : <10
. Metrorragia desde FUR .. .- 1.4
RN mayorde 4 Kg - e e <1.0
Anomalia congénita 1.2
Hipertension Proteinuria : 1.3
Mas de dos IVU ‘ 1.3
Mas de dos abortos <10
Forceps previo . . .<1.0
Antecedente de cesarea . - 1.1
Hemorragla postparto : : ' <1.0
Desprendlmlento manual de placenta : 2.2
Depresion postnatal o v <1.0
Condiciones meducas - e <1.0
,Anormahdad uterina . 1.1

Con_sumb > 10 cigarrillos por dia 1.7

tablas que medlante puntuamones n

na el nesgo ‘global; L. metodologua utlllzada es sumllar en todas "

v




Factores sociales ... | . 13

Problefnas farhiliares oy 1.2
Hlstorla famlllar de dtabetes Sy : 1A
Hlstorla familiar de’ defecto congenlto <10

rlesgo de algunas anom as determ adas y.~por. I,o'tanto,f\ cada_,vfactpr tiene dlstlntos

nesgo (4 5)

Asi ello no |mpl|ca ue'la’ presencua de varios provoque una progreslon antmet:ca de la

" probablhdad de nesgo‘(explucacnon progresnon antmetlca) y Ia presencna de dos factores,

en Vmulmud de‘ocaswnes. no'implica sistematicamente el doble de rlesgo -ni tan solo un

riesgo SUpgrlor al doble de uno.de esos dos factores.

yaie‘ste,geograﬁcamente alejada o en el

ice. 20 afios no son validos actualmente y, sin




Una cuesuon adacuonal es la mampulac:on de Ios datos con el fm de calcuiar’ el peso de

c'iénqvmur)adpj,de la bafadbja\
se’pone en marcha el saporte

! aslstencnal pemnente Io que Iogra en la mayoria de las océsiones ‘que el efecto negativo

'.que serua provocado por el no aparezca ‘asi,zal final,“en el momento de cuantificar los

factores. actualizando sus potencias puede.ocurrir.que:lo que antes era una asociacion

haya desaparecido, gracias al efecto terapéutico (5,7)

Por lo tanto, los factores de riesgo deben ontemplar no tan solo su efecto negativo, sino

0. Asi, publicaciones recientes han

también la posibilidad de modifica

heren B loglco metodo de deflnlcmn de '

T e ¥ , .w*.,"'» BTy
tan olo.la dent|f'ca<:|on de este colectivo, sino

tamblen Ia elaborac n de un_pronosticoen la evolucnon ya que la intervencion médica, en

‘de‘te‘rmyinadas ocasiones, puede modificarla..

'esgo. De todas maneras, los:



Un ejemplo demostratlvo de esta acc:on es la dnabetes La falta de aS|stenc1a adecuada

motlva que Ia enfermedad se-. mamfueste de la maner‘

mas severa mlentras que la

actuaclon medaca protocollzada evnta en gran medlda sus efectos 'dversov (7)

‘La mayona de los sustemas de evaluacno an sndo abandonados a favor de una :

T eva!uacxon detallada de los patrones de nesgo que organlcen la mformacnon cllmca Estos'
: patrones de riesgo incluyen condlc:ones psncosocuales medlcas nutncuonales genetlcas y

amblentales y pueden organizarse por trimestres (6).

EVALUACION DEL RIESGO BASADO EN LA EVIDENCIA
Una de las primeras revisiones sistematicas de la evidencia en relacién con la pra‘cﬁca\de :
la_atencion materna fue realizada por los médicos del Reino Unido~'lhicialme”nte’ fue

,pubhcada en un libro de texto en 1989 (9) y postenormente fue actuallzado y actualmente E ;

esta dlspomble como una Base de’ Datos Cochrane para Ia Atenclon Materno lnfantll en

. puede consultarse su actuallzacnon en www.

|cha re erencaa evalua los componentes

. individuales ‘de la atencion prenatal (14)..




PRINCIPALES DETERMINANTES DEL RESULTADO DE LA GESTACION Ak g

Quiza el prmcupal i dlcador del re ultado del embarazo es el acceso a la atenc:on prenatal

vorable. La atencion prenatal

inacion:exacta de los componentes

. que confier

as socuadas con la reduccion del

J'iesgo ‘ ] = ' ‘alslada y examenes de




ANTECEDENTES MATERNOS
Las pacientes con antecedentes de parto pretérmino, muerte fetal durante eI segundo y‘f
tercer trimestre, diabetes mellitus gestacional, hlpertenston ‘0 hemorragla posparto %

presentan riesgo de recurrencia.

EVALUACION DE ANTECEDENTES

[Detalies de embarazos anteriores {Paridad (riesgo de placenta previa,

| hemorragia y gestaciones mtltiples)

Antecedentes  patoldgicos (condiciones | Antecedentes quirtirgicos (especiaimente
i
médicas y grado de control) {ginecolégicos, obstétricos y abdominales)

Antecedentes de Infecciones de ; Antecedentes de hospitalizacion
i
Transmision Sexual ;

Exposicion ambiental y ocupacional EAntecedeme de exposicion a
| dietitestilbestrol

Reacciones alérgicas a farmacos i Riesgo genético
K Factores sociales : Tabaquismo. alcoholismo y abuso de
f sustancias
EActividad sexual |Antecedente de enfermedades infecciosas
i Citologia vaginal Violencia intrafamiliar
; Red Social de apoyo

DEFECTOS CONGENITOS DE LA MADRE
El antecedente materno de algun defecto congénito confiere un importante riesgo para
defectos en el producto En un estudio que analizd informacién de mas de 1.7 millones de

nacumlentos (22) ‘se encontro que mas de la mitad de madres con defectos, tenian pie

equmo;varo, . 0% de: ellas alcanzo la edad reproductiva y el 53% se embarazd. Se

t.encontro q qUe la prevalencia de defectos en el embarazo fue pequefia (4%)

7 el rlesgo relanvo oscuo entre 5.5 a 82.0.



EXPOSICION OCUPACIONAL Y AMBIENTAL ’
La exposicion directa ‘es imponam:e. ya :que' conduce “a - resultados deletéreos ' del

embarazo.

Algunas sustanmas representatlvas mcluyen (aunque no son todas) plomo mercuno,

solventes. monomero de V|mlo contammantes pestlctdas.»,gases:,anestesu:os y.

anlmeoplasncos.

La expostc:on a solventes organncos |ncrementa el nesgo de malformacuones fetales enun

rlesgo relatwo dei13, Las’ malformacuones frecuentes lncluyen cardlaca Ianngomalacua

pi

sordera congemta;f quino varo, defectos el tbo neural e ‘hldr,ocefalia‘c,ongénita.




Las condmlones |nfecmosas mcluyen una -transmisién potencual de cutomegalowrus y

parvowrus B19 hacna el personal médico. Afortunadamente la mayorla del personal es

inmune a estas enfermeda es (4)

mayores deben onentarse de la posnblludad de realnzarse'

‘amniocentesis tra de vellocidades coriales (4.9).

CONSEJO GENETICO™

En los criterios pai'a'(:o'nsulta genética se deben considerar:

fe Edad materna mayor a 35 anos

|ar ° personal de un nifio con Defecto del Tubo Neural
. Hlstorla famlllar ° personal de un nifio con cardiopatia congenlta

.. Antecedente de obito

K Exposncuon a far

10



ESTILOS DE VIDA
ALCOHOLISMO

EI alcohohsmo representa la prmcxpal causa preventble de retrazo mental y defectos del

aquellas mayores .de 35 anos que acuden en form ‘tardia:a atencion ‘prenatal 'y con

tabaqmsmo intenso.

TABAQUISMO
Se estima que el 25% de las mu;eres consumen cngarnllos en atgun momento de su

embarazo (24). El tabaqunsmo asocla con mfemlldad Bajo Peso al Nacimiento, muerte

perinatal, placenta prevna, desprend|m|ento de placenta y abono espontaneo. El

tabaquismo paswovse asocra :;on“;vBajo Peso_r al Naclmlento, Otitis Media y problemas

respiratorios.

: El uso de ' tutu' s de mcotma en forma de goma de mascar, sistemas transdérmicos y

: sprays estan contralndlcados durante el embarazo

El exuo de suspender el tabaqunsmo en una mu;er embarazada se ha visto relacionado

~.con el hébuto y apoyo de su pareja




d GANANCIA DE PESO.

ABUSO DE OTRAS susmncms
'Entre el 10 al 15% de Ias pamentes consumen cocama herolna metadona anfetammas.

; femc:clldlna ] manguana durante el embarazo (25)

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

,La mcudencna de violencia intrafamiliar aumenta durante el embarazo 'Se estlma que entre

el 7% al 25% de las mujeres embarazadas sufren algun tnpo de vnolencna mtrafammar (1 1).

" La ganancla ponderal durante la gestacwn epende del lndace de Masa Corporal de la

.pacrente antes de su embarazo

La ganancna ponderal recomendada durante el embarazo es:

Indice de Masa Corporal f g Ganancia Recomendada
<19.8 ! Bajo Peso ! 12.6 a 13.5 Kg
19.8-26.0 i Peso Normal ! 11.3a 158 Kg
>26.0 ! Sobrepeso : 6.8a6.3Kg

La ganancia excesiva de peso puede asociarse con diabetes mellitus gestacional. El

aumento subito de peso durante el tercer trimestre puede ser un signo de pr‘e-ecl‘ampsia.r

Por otra parte, una ganancia de peso menor de 4.5 Kg para la semana 28 de la'gestacién




PRE- ECLAMPSIA

Consmuye una enfermedad exclusxva de la gestacuon en’la especne humana que

" senalan como diagndstico de hipertension una elevacion de la Presién Arterial Media de

20 mmHg o mas sobre las cifras previas del primer trimestre del embarazo o bien, una
‘f cifra a_bsoluté de Presion Arterial Media de 105 mmHg o mas en dos ocasiones con un
“ 'minimo de seis horas de diferencia entre una y otra (26,27)

13



A la pre-eclampsia se le clasifica en leve y severa.

Leve Se caractenza por una presuon arterlal sustemlca entre 140/90 y 160/1 10 mm de Mg

. La presencia de oliguria, alteraciones de la conciencia, edema: pulmonar, dolor en
epigéstrio. alteraciones del funcibnamiento hepatico y -trombocitopenia caracterizan a la

pre-eclampsia severa.

Cuando se agregan convulsiones o estado de coma, estamos frente a un caso de

eclampsia.
Se han intentado muiltiples medidas preventivas para reducir la incidencia de. pre-

eclampsia, como el uso de &acido acetilsalicilico, suplementos de calcio, magnesio, zinc y

aceite de pe‘s‘(:ad'd'sin ‘obtener resultados satisfactorios (28).

14



La mortalidad varla segun dlferentes autores (3 1 22) fluctuando alrededor de 15% -para

la‘'madre y de 10 a 28% para el producto

Las pnncnpales causas de muerte materna por pre-ecalmpsia./ eclampsta son: Hemorragla ;

' Ia;"‘rﬁodlfl ) ntro de gravedad puede predisponer a caidas. Se requiere mantener

una adecuada hldratacmn y nutricion. Se recomienda un total de 1300 calorias adicionales

por cada 45 ‘a 60 mlnulos de ejercicio. El ejercicio en posicion supina es preferible evitarlo

’(30)

Debe’ evitarse cualquier grado de fatiga y poner atenciéon en la disipacion de calor
corporal. . El buceo esta contraindicado. Asimismo, el futbol soccer y americano,

levantamiento de pesas. boxeo, equitacién y hockey (30).




TOXOPLASMOSIS :

Cuarenta por mento de los casos de toxoplasmosns en el feto son causados porv e

‘evnar tener contacto con Ias heces de los gatos (4)

CITOMEGALOVIRUS

La prevalencia de la infeccion en mujeres embarazadas es del 1%. En caso de_infecdién,'

el 45% se verifica por transmision tranéplacentaria (31).

PARVOVIRUS B19

La infeccién por Parvowrus B19 ocastona una morballdad fetal nmportante y un’ nesgo :

5|m|Iar. | ‘s ocu

guarderias nenen un'riesgo elevad

DIABETES GESTACIONAL

La'diabetes g‘estacqonyal_(

)c responde a la lntolerancua a carbohldratos que se detecta-,

S

por pnmera vez o mdependlentemente que se reqmera msulma asr o

desarrollan d:abe

pero que no hablan sido dlagnostlcadas (33)

16



La morbilidad prenatal en muleres con d|abetes gestacnonal se Ilmlta a un aumento enla

frecuencna de entldades hlpertensuvas Los datos mas evxdentes se relacmnan con la pre-

eclampsta (33) y exlste una asociacuon mas controverstal on la hlpertensmn mdumda por

'nac1m1ento (33 34) O!ros factores maternos reportados en asocnamén con macrosomia

17




incluyen obesidad (2,3) zy,é:drwfcentrac:"ioheé ‘maternas elevadas de aminoacidos y lipidos

(33-34);

IINFECCION POR ESTREPTOCOCO DE GRUPO B

2P coco el grupo B causa bacterlurla

'mb'ai'ta"zi das 'sdn’ pdrtédorés

de estreptoco del grupo B en recto o vagma Los factores’ que se relacnonan con mfeccnon

materna incluyen madres adolescentes, ﬂebre

nayor af 8 C y bactenuna

PARTO PRETERMINO
Se define como Ia ocurrencia de contraccic;’ne‘s”'qué 6c$sionén cambio cervical antes de la
semana 37 de la gestacién. E/ parto prevlé‘rn:rfho; es la principal causa de morbilidad y
mortalidad perinatal y en los Estados Uhidgié ci!‘éuNc:::r;eamér‘ica ocasiona un gaéto anual de

cuatro billones de délares.

A pesar de que en:mas de la. mitad de los casos de parto pretermlno no se encuentran ‘

factores- de Ios factores pr dctor 'po antes son

antecedente de parto pretermmo presencna de fibronectina: fetal y acortamlento cervucal

(35)

Los factores de nesgo para parto pretermlno |ncluyen e

e Antecedeme de parto pretermmo

/ Actlwdad fi ca ° trabajo

v Antecedente de cnrugla utenna

% Tabaqunsmo




v Edad menor de 16 afos o mayor de 40 afios

v Exposlmon al d:etllestllbestrol

v ylnfecmones cerwcales mcluyendo Chlamydla y gonorrea

Incompetencna cervucal

de mas de 20 semanas

mostrado un impacto.variabl

La vagmltis por Candlda‘y la 1nfeccnon por estreptococo del i

grupo B no consmuyen factores de rlesgo para pano pretermlno




El cerclaje proﬂactlco ha 5|do utlllzado en mu;eres con hlstona de dllatacmn mdolora y

borramlento del’cerwx que resulta en pano pretermmo (o] hlstorla de perd|da fetal durante
el segundo trlmestre y acortam|ento cerwcal enel embarazo actual (35)

: Uno de Ios desafios en el manejo de pacientes'con parto pretérmino’es que esta entidad

’ un manejo ‘intenso y.su transferencna aun servnc«o de atencion perinatal.

Parte dela dificultad de evaluar el resultado es la falta de una eficacia contundente de la

S terapla tocolitlca En eI me]or de Ios casos. Ios tocoliticos retrazan el parto pretérmino de

‘ 24 a 72 horask

La mayoria de Ios estudlos (35, 36) demuestran que los tocoliticos no inhiben un parto

pretermmo pero un retrazo de 24a72 horas puede resultar benéfico ya que en ese lapso




puede administrarse esterondes para favorecer Ia madurez pulmonar fetal e iniciar

‘antibioticos profulactncos contra estreptococo del grupo B.. :

No ~estév dé}nostra%!o qu reposo- en' cama ‘sea bené co* en el:trabajo. de parto

‘,.;El uso de comcostermder reduce la morblmortahdad fetal entre la semana 24 a 43 de Ia

'.'jgestac:on Los cortlcostermdes dlsmlnuyen en un 50% el riesgo de Slndrome de Dlstress

- Respiratorio. También reducen el riesgo de hemorragia intraventricular y enterocolms

necrotizante. No se han demostrado efectos fetales adversos (37).

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

La ruptura prematura de membranas ocurren en un tercio de todos los partos pretérmino.
El 75% de las mujeres con ruptura de membranas, tendrép parto é(eié?njino en la semana
siguiente a dicho evento. La administracion de antibiétjcqs -pAr?Si‘:o'ng‘a el embarazo y

disminuye la morbilidad materna (4,6).



RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
Numerosas cond|<:|ones maternas cronlcas orlglnan d|sm|nucnon de la pérfusién

placentarlafo mﬂamacuonplacentana (mcluyendo hlpertenswn arterlal dlabétes asma;

22




JUSTIFICACION o

En los ultlmos anos Ia tasas de mortaludad fetal se han modmcado como resultado tanto -

de las acmones en'materla de salud publica’como en’la’ atenclon meduca

nun. Centro Hospltalarlo"

rlesgo que lmpactan sobre’

Si bnen el conomm ento de" la frecuem:la de dich

repercus:on de’ sus combmaclones. permlten eorehcamente una mtervencmn medlca mas', :

eflcxente para beneficio de Ias pacientes; -

OBJETIVOS
‘Objetivo Generalé
Evaluar‘el'im’pacto de las diferentes entidades clinicas sobre la moﬁalidad fetal dék.
pacienteé atendidas en el Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lie. .

- Adolfo Lépez Mateos, I1S.S.S.T.E.

Objetivos Especificos:
Conocer cuales factores de riesgo y en que‘ma’gnitud se relacionan con la mortalidad fetal - %

de pacientes atendidas en este Ser\'(iéio. -




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La muerte fetal ha sndo deﬁmda por la Orgamzacnon Mundial de la Salud como Ia muerte i

durante el periodo comprendido entre 1.99‘4'y 1997

QUe pretenden revisar los factores de riesgo para la

enel 6. 6% mlomatosns uterlna 6 4% y embarazo gemelar en 5.4% (2,3 )

| ;_7Estras' cifras-nos revelan la frecuencia de dichas entidades, sin embargo se considera
"necesaria la realizacion de un estudio para conocer los factores de riesgo que impactan
sobre la mortalidad fetal. Especialmente, en virtud de que se espera que los cuidados

prenatales apropiados disminuyan tal evento

o

del producto de la concepcuon ”ndependlentemente de la edad gestacuonal hasta que se




Por lo que el problema a resolver en el presente (rabajo radica en evaluar el lmpacto de

las dlferentes entndades sobre la mortalidad fetal en este servncto

Hipétesis Nula (Ho).

“No exnste duferencua en Ios factores de raesgo sobre la sobrevrda y Ia mortalldad fetal -en el
Servucno de Medlcma Materno Fetal del Hospatal Reguonal L|c Adoifo Lopez Mateos™ del * :

’ I.SAS‘S.T.E.

Hipotesis Alterna (Ha).
Los factores de riesgo son dlferentes para la sobrev:da y ia monahdad fetal enel Servuc:o .
de Medicina Materno Fe(al del Hospntal Reglonal “L|c Adolfo Lopez Mateos del 7

1.8.8.8.T.E.
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE POBLACION (UNIVERSO DEL PROBLEMA).

‘Grupo Problema.- MUJeres embarazadas de cualquler edad atendldas por'embarazo de ’

alto rlesgo en eI Servscuo de: Medlcma Materno Fetal del Hospltal Reglonal’“Llc Adolfo ‘ ‘

Lopez Mateos del I S S S T E durante el perlodo comprendldo emre 1988 y 2001 cuyo‘

evento flnal de la

T,E durante el perlodo compre :do mre 1998 y 2001 cuya :

kgestacuon termind nproducto vuvo

TIPO DE ESTUDIO

Al presente estud|o se le clasifica de la snguuente forma
7 " Qbservactonal :
/  ~Transversal
v - Retrospectivo
- v - Comparativo

Por los que corresponde a una encuesta comparativa (38) :

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES.

= Edad Materna Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Vanable de tlpo numenca se

expresa en arnos.



Peso Corporal.- Peso actual dé la pacienfé expresado en kilogramos; Variable de‘tipo

numeérico.

Talla.- Altura corporal. Variable de tiédhhméﬁto.u k

indice de Masa Corporal.- Es Ia relacion de peso sobre talla al cuadrado.

Nivel So@:iqglc‘on_.émi‘co U_Niv;el de vida de un individuo, clasificado como bajo, medio y alto.

Variable de tipo nominal.’

E'scolaridaa.}'Grédé:d 'é:s"lu» i s:'aéa‘démiébs.;\/arié'b[é de tipo oridinal.

) Ubidad, de ﬁeférehc!a. Unidad Med:ca de Ofigen. Variable de tipo Nominal.
© Edad - Gestacional.-’ Tiempo transcurrido a partir del primer dia menstrual. Es el
: eq@i}laiente a 280 dias o 40 semanas para la especie humana. Variable de tipo numerica,

se éxpresa en semanas.

Alcoholismo.- Trastornos ocasionados por bebidas alcoholicas. Consumo habitual y

excesivo de alcohol.

Consurﬁo de Drogas llicitas.- ingestion de sustancias ilegales (alucinégenos, barbituricos,

*.estqpefébielriyty (qab's'_ ' qu'e_llqsicoq prcpiedades toxicomaniacos).

Ritmo.- Patrén del ciclo /menét‘rUé({; Variable de tipo numérico.




Numero de Gestas.- Numero total de ‘embarazos. Variable de tipo numyérica‘

por cualquier \)lé deu fetb de 500 gr o mas

vivo'o muerto. Variable de tipo numeérico . .;

iNumero de Abortos Expulsuon o extraccion de un feto o embnon de menos de 500 gro

menos de 20 semanas de’ gestacion, independientemente de Ia exnstenc:a o no de vida.

Varlable de tlpo numerico.

Numero de Cesareas.- Cantidad de partos por via abdominal. Variable de tipo numérico.

Anomalia . Uterina.- Alteracion en la morfologia y funcion del utero, ya sea por causa

congénita o adquirida.

Parto D|stocuco - Se- reﬁere a las lesiones maternas o fetales ocas:onadas durante Ia

atencnon de

o rto dmcnl Vanable de tipo nominal.

Hemorragié F:'tbslt;‘.?arto.- Sangrado en el puerperio inmediétq.-,calcblado en mas de 500 ml.

,Obitdu- Esbla' uene del producto de la concepcion-antes de la expulsnon o su extraccnon

'completa :del cuerpo de Ia madre mdependlentemente del: tlempo de duracnon del

EEE




Presion’ Arterial Medla de 105 mmHg o. mas en dos ocasmnes con un minimo de seis

horas de dlferencna entre una y otra.

Ia pre- eclamsna se Ie clasmca en leve o mlnlma y severa o profunda

Cuando se gregan convulsnones o estado de coma estamos frente a un caso de

.eclampsua

o D|abetes Mellnus Enfermedad metabollca cromca caracterlzada por un deflcnt de msullna s

pancreauca acompanado de hl‘ erghcemla y aumento del catabollsmo de protemas y

grasas. Variable de tlpo nomlnal

Muerte Permatal Muerte de un producto de Ia concepcnon despues de las 22 semanas de

gestacmn hasta Ios prlmeros 28 dlas de v:da extrautenna

- Tabaqunsmo - Intoxucacion cromca produclda por el abuso del tabaco Vanable de tipo

nommal

Dlabetes Gestacmnal Cbrresponde a la intolerancia a carbohidratos que se detecta por

prlmera vez durante el embarazo, independientemente que se requiera insulina, asi como

de que persnsta despues del parto. Esta definicion mcluye tanto a mujeres que desarrollan

dlabetes durante' el embarazo, como a aquellas que la padecen desde antes pero que no

habian 5|do dlagnostlcadas.

HipenénsiénCrc’mica.— Corresponde cuando una pagciente presenta hipertension arterial

antes del.embarazo o de las 20 semanas de gestacién.




H:penlr0|d|smo Condlcnon caracterlzada por un funcnonamlento anormalmente mayor de

la gladula tlroudes

Hipotiroidismo;- Condicion caracterizada por un-funcionamiento anormalmente. menor de

. Ié‘:gla'kdbu.llé tiroic

|stémicd- Prototipo “de “enfermedad * autoinmune, multiorganica,

! carac rlzada por Ia presencua de mutiples autoanucuerpos

: Enfermedad Mahgna Condlcnon meédica en donde exlste proliferacién anormal de células

: que |nvaden teudo normal adyacente o diseminacion a érganos distantes.

;Eb'ile'psia.- Descarga paroxistica del Sistema Nervioso Central, que denota la ocurrencia

i ‘ repetida de convulsiones. Variable de tipo nominal.

"'+ Anemia Eevera.- Hemoglobina menor a 8 g/dl y Hto menor.a 25 mg/dl.

- Nefropatia.- Cualquier enfermedad que afecte o altere Ia funcion renal,

e Membranas Ruptura de las’ membranas conoamnlotlcas antes de

: que m|cne el trabajo de’ parto

: Desprendlmsento Prematuro de Placenta Desprendlmlento parcnal o total de la placenta

o antes de la expulsnon del producto

Desprendlmlento Manual de Placenta.- Extraccron de Ia placenta lntroductendo Ia mano

“enla cawdad uterlna
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Infeccién de Vlas Urmanas -Presencua de bacteruas en cualquuer smo del arbol urinario.

Varuable de tlpo nommal

‘Infecciéntextragenita Cualqwera que se produzca cerca del aparato genltal (vulva }

vagma cervux utero Y anexos)

Ollgohldramn S Es el volumen de| Ilquldo ammotlco que es anormalmente ba]o para la

‘ edad gestamona Varlable de tlpo nomlal

:Pollhldrammos Es.la presencta'de Ilqusdo amnuotlco que supera el rango normal para la

edad gestacuonal o segun:algunos’ autores como el volumen de liquido amnidtico mayor

fde 150032 0'mlen’

Resvul'ipcié‘n'; del" Crecimiento . Fetal.- - Detencion del crecimiento intrauterino fetal.

Crecimiento por debajo de la percentila esperada para la edad gestacional.
Malformaciones.- Aleracion congénita que afecta la morfologia de un érgano o estructura.

Placenta Previa.- Situacion de la placenta por debajo de la presentacion. Puede ser

parcial, total o marginal.

Apgar. Escala de exploracion fisica que pretende establecer los efectos secundanos al

manejo obstemco anestesuco o de reanimacion. Variable de tipo ordlnal

Sexo.- Condicion genética’ Se expresa como masculino y femenino.-
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Reanimacion.- Medidas encaminadas a lograr la homesostasis del recién nacido,

“Capurrai-’ Evé;c':alé’ que

fisicas del produictc

o Ciré@lat“dél Ciokdén Umbilical.- Enrollamiento del cordén umbilical sobre alguna parte fetal,

generalmente se hace alusion cuando ocurre sobre el cuello del feto.

DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA.

De acuerdo a la frecuencia de los diagnosticos encontrados en las pacientes atendidas en
este Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”
y reportados por Villafuerte y Madrigal se tomara como proporcion mayor de los
diagnésticos'e‘l 20% y como proporcion menor el 2%.

Adicidnainiente. se fijé la iprobabi‘lidad‘dve cométer los errores tipo 1 (¢ )en 0.05y (B.) en
0.05'

éosteriormente. se consulta la tabla para 'enconti'af ei téfhaﬁo ,d,e' mgestfa y se bbtiene un

valor de 64 casos por grupo (38).

CRITERIOS DE INCLUSION
¢ Pacientes derechohabientes del .8.5.S.T.E
¢ Atendidas en el Servicio de Medicina Materno Fetal.

¢ En el periodo comprendido entre 1998 a 2001.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Pacientes que hayan culminado su embarazo antes de la semana 20.

ional“con base ‘en ciertas caracteristicas . -

()
to




¢ - Producto de aborto.

¢ Datos incompletos en el expediente.

) PROCEDIMIENTO.

Revision retrospectlva de los expedlentes de las pacnentes atendldas en el Servnc:o de'

Medlclna Materno Fetal durante el perlodo comprendldo entre 1998 a 2001' Los cuales se‘_

. »Hospllal Reglonal Ltc Adolfo Lopez Mateos" A, S S S T
ANALISIS DELA INFORMACION )
Los datos recolectados se capturaron en una hoja de calculo de Mlcrosoft Excell 2000.
Se utilizaron procednmlentos estadistica descriptiva de acuerdo a métodos convencionales
ta‘i‘es como media, mediana, frecuencias, varianzas y desviaciones estandar.

Las v‘ariabfes:‘fnuméricas entre ambos grupos se calcularon mediante prueba de t de

. styaé;rit:'bafa rhUésiras independientes. Se realizd la prueba de Chi cuadrada o la prueba

El anaIIS|s de os datos se efecluo mediante el programa SPSS para Wmdows V: 10
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pamentes del Gru

RESULTADOS

Caracterlsucas Generales.

EI grupo problema (Grupo I) estuvo conformado por 62 pacnentes con edades '

69 DE) Tremta y dos

los 43 anos (edad media, 32 13

62.5% de las

: »pamentes se agruparon en el mismo |ntervalo de edad que en el Grupo I:

En la Tabla | se resumen las variables de peso, talla e indice de Masa Corporal para

ambos grupos y la correspondiente distribucion de frecuencias se ilustra en las figuras 3 a

7.

De acuerdo al indice de Masa Corporal se encontré sobrepeso en el 72.5% y obesidad en
el 8.06% de las pacientes del Grupo I. En el Grupo Il se encontrd sobrepeso en 77% y

obesidad en el 6.45% de las pacientes. Sin encontrar diferencia significativa entre ambos

grupos.




"V~Ch|

La d:smbucnon de Ias pacuentes segun el nlvel socroeconommo se |Iustra en Ia flgura 8.

Donde se’ observa predomlnlo del nlvel socuoeconomlco medlo en: ambos grupos de

*las figuras 11y 12

3 “:'rEn Ia f:gura 13 ‘es: posnble apreciar que las pacientes del Grupo | fueron referidas de

'manera predommante ‘a partir de su Clinica de Adscripcion (37.1%), mientras que las

: pamentes del Grupo II fueron referidas con mayor frecuencia de la Unidad de Medicina

. famlllar (58 1%) ‘ease fugura 14) encontrandose dlferenc:a slgnlflcatlva en este rubro

L El setenta y nué\)e pér ciento de las pacientes del Grupo | fueron referidas sin tratamiento.
bAsimismo. e‘I':BfB.VQ%}'de,‘Iyas pécientes del Grupo [l fueron referidas sin tratamiento (figura

15) (Chi? = 0,31, p= 0.57).



Setenta pacientes del Grupo | (44 pacientes) ingresaron al SeNicio de Medicina Materno
Fetal entre la semana 1:4"a 28. Las pacientes del Grupo: |l ingresaron en forma rﬁ'uy’
*variable. b

’ Se comparan Ias Semanas de Edad Gestacnonal al termmo del embarazo en donde se

en. Ias pamentes del Grupo II el 48% termmaron su,

numero d partos y Ias pacientes del grupo l tuvreron en promedlo mayor numero de

cesareas

~En cuanto a los antecedentes obstétricos anormales, en encontré antecedente de obito en
el 3.27% de las pacientes del grupo | y 6.45% de las pacientes en el grupo Il, aunque
d:cha proporcnon no alcanzé sngnmcancla estadistica mediante la prueba exacta de Fisher

(p 0. 598) (vease fgura 21).




B placentanos m‘ mos q e

Se registraron tres pécientes con antecedentes' de pre -eclamsia en el Grupo | (4. 8%) y

mnguna pacuentes del Grupo ll reflno d|cho antecedente (Prueba exacta de Flsher p—, e

0. 548)

Cuatro pacuentes del Grupo I reflneron antecedente de muerte’ pennatal (6 45%) y en el :
: grupo ll (cuatro paclentes) tuvueron ducho antecedente. proporcton que no mostro "

X " ‘dlferenma sngnmcanva medlante la prueba de Fnsher (p 0. 433)

En cuanto'al antecedente de t: | refii’ié consumo de -

c:garrlllos y tres pamentes (6 6%);del . Grupo |l refirieron:habito tabaquuco‘ encontrandose‘

difernencia sugnmcatlva (p = 0. OS)ﬁmedlante Ia F’rueba exacta de Flsher

En la figura 18 se muestra la distribucion de los grupos sanguineos para ambos grupos de

pacientes.

En la‘tabla lil se resumen los factores de riesgo maternos, en donde al comparar las
"‘_prop'orciones entre ambos grupos se encontraron diferencias estadisticamente
impoftantes en relacién con los eventos de pre-eclampsia servera y desprendimiento

prematuro de membranas,

No se’ encontrar d:ferenclas dlferenctas sngmfcatuvas entre ambos grupos en cuanto a los

factores fetales ta ume en Ia tabla WV, ni tampoco en los factores uterino-

S mv N en Ia tabla V.




En la tabla VI se resumen los factores de nesgo para muene fetal con su correspondlente :

razon de momlos y/o rlesgo relatlvo En dlcha tabla se puede aprecxar que umcamente la'

pre eclampsla severa y eI desprendlmlento prematur

. sngnlgmcatuvo

: Al efectuar un anallsus de regresnon multlvanado de los'factores de IESQO.?,SE encontré

que adlcnonalmente a Ios senalados los factore con valor predlctlvo que se encantraron

mcluyen el antecedente de oblto. antecedente de producto macrosomlco. diabetes

: melhtus gestacnonal pre- -eclamsia severa, tabaqunsmo.,desprendlmnento prematuro de

placema embarazo gemelar, amenaza de aborto, sobrepeso y obe5|dad
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'DISCUSION

En el presente estuduo no se encontro d:ferenma 5|gnmcat|va en cuamo a Ia edad‘ :

promedlo para ambos grupos d pamentes que equwale a Ias edades de las pactentes

) que se atlendenv en eI Serwc:o de Medlcma Materno-Fetal de esta Insmuc:on Hospltalarla

pac:entes a endldas en este Serwcw de’ Alto Rlesgo presentan sobrepeso u obestdad' :

“<El nivel socioeconémico mas frecuentemente ~enconirado: para: ambos grupos

correspondié al nivel medio, acorde a que la mayoria de'las pacientes derechohabientes

. son empleadas del gobierno federal.

En el rubro del grado de escolaridad nci sefencontfaljon diferencias significativas entre

ambos grupos de pacxentes, correspond nde ivel ‘técnico el mas frecuentemente

e las ‘pacientes. ya que en el Grupo | - §




La mayoria de Ias pacuentes fueron refendas a este Servncno sun tratam|emo prevuo tanto

) del Grupo | como del Grupo 1 no exlstlendo dlferenccas SIgmfacatlvas para ambos grupos

: Lo cual es |nd|catlvo de que muchas condiciones podrlan haber mu:lado su tratamlento de

manera prevna al mgreso a esta Unidad

> Med:cma Materno Fetal, la

el Grupo Il la mayor frecuencia para pretérmino’y el penqdo inmaduro.

"En relacion con los antecedentes; la’ historia familiar de diabetes mellitus no fue diferente

estadisticamente ent

Por otra parte, Ias aIteracuones utennas se observaron en ambos grupos, siendo mas

frecuent S'e las pacnentes del Grupo |, reflnendose especuflcamente a pacientes con
mlomatos uter:na de grandes elementos. Lo anterior sugiere que a pesar de la presencia

de esta alteracnon las pacientes tienen un resultado favorable de |a gestacion.

En’cuanto a los antecedentes obstétricos. se observd diferencias estadisticamente
”importantés entre ambos grupos. Para el Grupo |, se encontré mayor frecuencia de

amecedehte de cesarea previa y el nimero de partos para el Grupo !l.

No se encontro dlferenma sngmflcatlva entre ambos,grupos en ‘cuanto al antecedente de

oblto aunque aI observar los resultados IIama Ia atencxon que dicho antecedente fue mas

frecuente en~la pac:entes del Grupo lI Se sabe que este antecedente constituye un

factor de rlesgo para a gestacion actual.
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El antecedente de pre-eclampsia se refmo umcamente en el Grupo I Cabe senalar que‘

una importante proporcuon de pacnentes atendldas en este Servnmo tuenen excluswamente :

este factor, con5|derado de aIto nesgo aunque no presenten otro factor asocnado

El antecedente de muerte permatal se encomro en ambos grupos No 5|endo S|gn|f|catlvo g

aunque en nuestro serv:cm este ante de e se consndera sumamente |mpodante por el

alto riesgo que conIIe

'mformacnon que Ia paclente <] sus famlhares le refleren aI medlco en la elaboracmn de su

hnstorla chmca

Los datos anterlores son de utulldad para caractenzar a cada grupo de pacientes, es decir

) sefiala la potencia o magnitud de riesgo de cada facto

Por lo anterior. se realizé Un‘analisis de la razon de momios y/o del riesgo relativo de cada

. variable por separado, calculando’su intervalo de confianza del 85%. En dicho analisis se

e'ncontré.queﬂla" pre-eclampsia’severa:y- el desprendimiento prematuro de placenta,

eféctivéménte desempefian.un pépel ‘|mp‘ortante en la morbibortalidad materno-fetal.




Adlcmnalmente para conocer cuales factores tlenen valor pronostlco para el resultado

deletereo del embarazo “se fectuo un’, anahms de regreston logns ica. multwarlado

calculando los coef:crentes beta para cada factor y se encontraron Ios que se resumen en

la tabla Vll




CONCLUSION

De los: resultados denvados de la secuencia que implica caractenzar a dos grupos de

paclentes con embarazo de alto riesgo, y analizar los factores mvolucrados en el resultado

Rl g desfavorable del embarazo pnmero de manera anslada y Iuego tomados: en'conjunto se’

0 encontraron que Ios factores con valor predictivo encomrados en Ias amen!es atendldas

“enel Servncno de Medicina Materno-Fetal lncIuyen

ANTECEDENTE DE OBITO
ANTECEDENTE DE PRODUCTO
MACROSOMICO

DM GESTACIONAL
PRE-ECLAMPSIA SEVERA
TABAQUISMO

DESPRENDEMIENTO PREMATURO DE’

PLACENTA
EMBARAZO GEMELAR
AMENAZA DE ABORTO
SOBREPESO

OBESIDAD )
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

INFECCION DE VIAS URINARIAS
AMENAZA DE ABORTO

ABUSO DE SUSTANCIAS
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TABLA I. CARACTERISTICAS GENERALES

+ GRUPO.I GRUPO I VALOR t

VALOR p

EDAD*

'32.84:7.20  -0.470
(anos) .

0.639 NS

PESO
CORPORAL*
(Ka) g

67.0127.65 = 6579:7.19  0.738

0.462 NS -

TALLA® " 15804465 & 15621517 = 1.726
(cm) N Ty e

. 0.88NS -

CINDICE . DE.
SO MASA T 268622667
+TCORPORAL™ "o 1 L T

C 0.813NS

= F uémc:

LAY .IIOI'L\ en media & dLb\ iacion e:mndar
NS = \'u sn_mtlc.'m\o P




TABLA Il. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

GRUPO [ GRUPO (I VALOR t VALOR p
NUMERO DE 258 = 1.43 2,77 = 1.73 -0.573 /0,568 NS
GESTAS* : i
NUMERO DE  0.61=1.03 1.26 +1.81 -2.194 0.031
PARTOS" ; :
NUMERO DE  0.42 +0.84 0.29 +0.53 -0.780 0.437 NS
ABORTOS* ; s, o
NUMERO DE  0.56 = 0.69 023043 249 0.014
CESAREAS* s o
Fuente:

* Valores en media £ desviacion estandar

NS = No significativo



TABLA lil. FACTORES MATERNOS

GRUPO | (n=62) GRUPO Il (n=31) VALOR p
. No. Porcentaje No. de Porcentaje

pacientes pacientes ;
DM 4 3 0.68* -
PREGESTACIONAL .
DM GESTACIONAL 13 2 0.07**
HIPERTENSION 3 4 0.21*
CRONICA :
PRE-ECLAMPSIA 2 7 0.005* -
SEVERA
ECLAMPSIA 0 0 ]
HIPERTIROIDISMO 2 1 .00
HIPOTIROIDIMSO 5 0.65"
LUES 0 1 0.33*
CARDIOPATIA 3 0 0.54*
ENF. MALIGNA 0 0 0 g
EPILEPSIA 2 0 0.55*
ANEMIA SEVERA 0 0
NEFROPATIA 0 0
RUPTURA .
PREMATURA DE 4 5 0.43*
MEMBRANAS g
DESPRENDIMIENTO
PRAMATURO DE 0 5 0.003**
PLACENTA .
DESPRENDIMIENTO
MANUAL DE 0 0
PLACENTA
DIUIN SITU o} 0
Ivu 4 1 0.51*
CERVICOVAGINITIS 3 1 1.0*
INFECCION
EXTRAGENITAL o} o]

* Pruchg exacta de Fisher -

** Chi -

BNV ]

9




TABLA IV. FACTORES FETALES

GRUPO | (n=62)

GRUPO Il (n=31)

No. Porcentaje No.de Porcentaje
pacientes pacientes

OLIGOHIDRAMNIOS 2 4
POLIHIDRAMNIOS 1 1
RESTRICCION DEL
CRECIMIENTO 6 3
INTRAUTERINO

0 1

VALOR p

0.09°
P

e

MALFORMACIONES

* Prucba exacta de Fisher

0.33*




TABLA V. FACTORES UTERINO PLACENTARIOS

GRUPQ | (n=62) GRUPOQ 1l (n=31) VALORp |
No. Porcentaje No.de Porcentaje
pacientes pacientes

PLACENTA PREVIA 6 1 0.41*
MIOMATOSIS
UTERINA DE 9 1 0.15
GRANDES )
ELEMENTOS

* Prucha exacta de Fisher



TABLA VI POTENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO CON SU INTERVALO DE
CONFIANZA 95%

FACTORES DE RISGO

Edad menor a 16 afios

Edad mayor a 40 afios

Gestas mayor a 4

Ciclo menstrual mayor a 30 dias

Antecedente de Obito Previo
Antecedente Familiar de Diabetes Mellitus
Antecedente de Pre-ecampsia
Antecedente de Muerte Perinatal
Antecedente de Tabaquismo

DM Pregestacional

DM Gestacional

Hipertension Arterial Cronica
Pre-eclampsia Severa

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Lupus Eritematoso Sistémico
Cardiopatia

Epilepsia

Ruptura Prematura de Membranas
Desprendimiento Prematuro de Placenta
Infeccién de Vias Urinarias
Cervicovaginitis

Oligohidramnios

Polihidramnios

Restriccion del Crecimiento intrauterino
Malformaciones

Placenta Previa

Miomatosis Uterina de Grandes Elementos

Razon de Momios

1.53 (0.13-39.7)
0.36 (0.07-1.17)
0.72 (0.16-3.38)
0.48 (0.05-5.12)
0.48 (0.05-5.12)
1.47 (0.05-3.84)

0.47 (0.09-2.44)

0.64 (0.11-3.94)
3.85 (0.74-26.64)
0.34 (0.06-1.99)
0.11 (0.02-0.67)
1.0 (0.07-29.09)
2.63 (0.28-62.30)

0.47 (0.09-2.44)

2.07 (0.20-50.8)
1.63 (0.13-39.7)
0.22 (0.03-1.56)
9 (0.01-18.75)
1.0 (0.20-5.51)

1 (0.35-74.18)
9 (0.60-112.5)

Riesgo Relativo
1.13 (0.63-2.03)
0.64 (0.31-1.35)
0.89 (0.52-1.51)
0.74 (0.28-2.0)
0.74 (0.28-2.0)
1.14 (0.85-1.52)
1.53 (1.31-1.77)

0.73 (0.36-1.49)

0.

85 (0.44-1.64)

031 (0.09-1.06)
1.0 (044226)

21 (0.76-1.93)
13 (0.63-2.03)

1.
1.
0.48 (0.15-1.51)

1.0 (0.62-1.63)
1.32 (0.94-1.85)

i

T R Aadih i

1.41 (1.08-1.83)

TESIS CON

ALLA DE ORIGEN |

W

w




TABLA Vii. FACTORES PREDICTIVAS DE MUERTE FETAL EN LAS PACIENTES DE

ALTO RIESGO
FACTOR COEFICIENTE VALORt . . SIGNIFICANGIA
BETA
ANTECEDENTE DE 0.125 2043 . 0.044
OBITO L R _
ANTECEDENTE DE e
PRODUCTO 0.125 2,043 - 0.044
MACROSOMICO S
DM GESTACIONAL -0.166 2179 - - 0.0.32
PRE-ECLAMPSIA 0.271 3759 0.01
SEVERA . et e el
TABAQUISMO 0.155 2040 0.044
DESPRENDEMIENTO R '
PREMATURO DE 0.441 L 00D T 0.01 "
PLACENTA P 5 :
EMBARAZO 0125 = . 2043’ 0.044
GEMELAR o el Fliae e
AMENAZA DE G484 5l oo mg AR v 0,082
ABORTO LA i U s bl
SOBREPESO 0:126 vt iy 0,028 0.046 = -
OBESIDAD 0.153 . . .. .-2.584" ©.0.011°,
AMENAZA DE T e o iy
PARTO -0.331 §eT 233l 0.038
PRETERMINO SRR e LT L S
RUPTURA AR Y e RE LS ,
PREMATURA DE 0205 . . 2,818 5 T, 0.025
MEMBRANAS LA ; . _
INFECCION DE VIAS -0.302 e a2.4040 T L 0,020
URINARIAS : S ety o el e o T g e R
AMENAZA DE 1,038, G i 42,086 5 £ 0.005
ABORTO ppl g AR
ABUSO DE 0.333: 0 1 L 2,702 1 0.009
SUSTANCIAS i e ‘
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Fig. 1. Distribucion de las Pacientes por Grupdg E(areos (Grupo 1) k

Grupos de Edad

iente: Archivo Clinico, Hospital Regional “Lic Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE
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Fig. 2. Distribucion de las Pacientes pqrvGrupos Etareos (Grupo |I)

Grupos de Edad

Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional "Lic. Adolfo Lupez Mateos" ISSSTE
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Fig. 3. Dislribucionfde las Pacientes segun su Peso (Grupo I)
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Fig. 4. Distribucion de las Pacientes segun su Peso (Grupo Il)

10

Em57-59
E160-62
J63-65
[E66-68
[69-71
72-74
@75-77
EI>78

Peso de las Pacientes (Kg)

[Fuente: Archivo Clinico, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Maleos” ISSSTE




3

MO 0 VY

r
%

il

20

No.

w o TSmO T 0T

Fig. 5. Distribucion de las Pacientes segun su Talla (Grupo I)
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Fig. 6. Distribucion de las Pacieﬁ[éé segun su Talla (Grubo' Iy
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Fig. 7. Indice de Masa Corporal
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Fig. 8. Distribucion de las Pacientes segun Nivel Socioéc’onomico'(Gmbosyl I,
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~ Fig.9. Dislribu:c‘ioh de Ias Pacientes ségun GréddEscolar (kapo )|
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Fig. 10. Distribucion de las Pacientes segun Grado Escolar (Grupo lf)
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Fig. 11. Distribucion de las Pacienles segun su Ocﬁpacion (Grupo 1)

EAbogado [EBibliotecaria
OContadora EEnfermera
OlEstilista  CEstudiante
EHogar CLAE
CMaestra EMedico
COModelo  [@Psicologa
EdSecretaria ET. Social

0 2 4 6 8 10

12 14 16

. No. de pacienles

bnte: Archivo Clinico, Hospital Regional "Lic. Adolio Lopez Mateos”




Fig.»12.rDislr‘ibuci9n d‘e‘las Pacientes'segun su Ocupacion (Grupo 11
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Fig. 13. Distribucion de las Pacientes seguh Lugar de Referencia (Grupo )
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Fig.14. Distribucion de las Pacientes segun Lugar de Referencia (Grupo I)
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Fig. 15. Distribucion de las »Pa(k:‘ien_tkes segun Tratamiento de Referencia (Grupos |y 1l)
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Fig. 16.‘Antecedéntes Familiéres de Diabetes Mellitus (Grupo | y Grupo !l
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Fig. 17. Anormalidades uterinas(Grupo | y Grupo It)
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Fig. 18. Grupos Sanguineos (Grupo:l vs Grupo ll)
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