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INTRODUCCION

A manera de introduccién se da a conocer
en forma general y breve lo que en si consti-
tuye la investigacién realizada en el Centro-
de Salud de Chiantla, la cu&al lleva como titu
lo "Estudio de alto Riesgo Obstétrico en el -
Centro de Salud de Chiantla, Huehuetenango"
(Estudio Retrospectivo de Abril-80 Abril 81).
Teniendo como objetivo establecer los facto -
res obstétricos adversos que afectan a la pa-
ciente Embarazada que consultd al Centro de -
Salud, identificando a&i que la demanda de --
pacientes con Alto Riesgo Obstétrico que se -
controlan en dicha institucifn es elevado, en
éste caso, las pacientes consultantes del afio
en estudio; de acuerdo a la cobertura gue se
tiene del Servicio Materno.

Asi tenemos que, a groso modo, el Alto -
Riesgo Obstétrico se dice que es todo factor
que afectard a la Madre y/o al feto teniendo-
una probalidad significativa de muerte, ya --
sea antes durante y después del Embarazo o
del Nacimiento.

El desarrollo de 1la investigaci6én se rea
1liz6 con la obtencién de datos estadisticos -
y fichas médicas de pacientes que asistieron
al Centro de Salud de Abril-80-Abril 81.
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ANTECEDEN TES

- En‘el medio investigado al cu&l hice re-
Tes;201alnolse habia realizado trabajos de
relacdonados con Alto Ri -
lesgo Obstérri-
cos, por lo que utili i :
cé Literatura Pri 1
v datos obtenidos direci gl iy
ectamente del Depa -
mento de Estadistica del Centro de Saﬁugta

- i
oy dAd;@as se tomo como referencia el traba-
: e 1e§go Obstétrico Elevado del segundo
tiisolggtlnoamericano de Salud Materno Infan
P 0:; del cu8l se obtuvi o
uvierdHn al
parametros, los cual irvi ey
~ es sirvierbd4n como qgui
a .
iiz: zstabéecer por medio de la historga cli
e cada paciente estudi i o~
: ) ada quienes

s et
egiag mas factores Obstétricos adversos par
ablecer su Alto Riesgo Obstétrico ahhs
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QBJETIVOS

Generales:

a=—

Establecer que factores obstétricos ad -
versos afectan a la pacliente embarazada-
consultante al Centro de Salud.

Tdentificar cudl es la demanda de pacien
tes con Alto Riesgo Obstétrico gque asis-
ten al Centro de Salud y su relaciébn con
1a cobertura del servicio Materno exis -

tente.

Especificos:

Jowe

conocer el grado de incidencia de Alto --
Riesgo Obstérrico en relacidn al total de
mujeres embarazadas en control.

Conocer los medios diagntsticos utili=za =
dos en nuestro medio.

Determinar que mujeres en edad fértil se
encuentran afectas a,sufrir embarazos de
Alto Riesgo Obstétrico de acuerdo a:
Edad, Raza, Estado, civil, ¥y paridad.

Obtener de la literatura primaria sobre --
alto riesgo obstétrico conocimientos s6li-

dos.




HIPOTESIS:

La demanda espontanea de pacientes emba-
razadas que asisten al Centro de Salud -
de Chiantla es por problema de Alto Ries
go Obstétrico.

La ' Tdxemia Gravidica y las anomalias de
situacidn y posicibn no constituyen el -
principal problema de Altc “Riesgo Obs
tétrico en las pacientes Embarazadas que
asisten a control pre-natal.

La mujer embarazada menor de 18 afios y ma

yor de 35 afios no presentan problemas de
Alto Riesgo Obstétrico.

El estado civil y la cantidad de paras de
la Mujer Embarazada consultante no consti
tuyen los principales factores adversos -
del problema de alto riesgo Obstétrico.

MATERIAL ¥ METODOS

Material:

A~ Datos de Mujeres Embar
control pre—natal en e
80 a Abril 81, dentr
comprendidos las de A
co%T .

B- Riesgo Obstétrico Elevadof
"segundo CuUrso Latinoamericano

terno Infantil". 1970.

Métodos:

azadas que tuvieron
1 periodo desAbril

o de los cuales estan
lto Rilesgo Obstétri-

documento del -
de Salud Ma

a— Estadistico-analitico

b— Inductivo—deductivo

Se contd con 168 Pa
control pre-natal, objeto
ticas del Centro de Salud.

peletas de pacientes en ¢C

del estudio; Estadis
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Municipio de Chiantla:

E .
e li gnggedde Chiantla es de Origen Nahua
e ol ; o ?or los Mexicanos gue vinie-
To i spagoles a la conquista; otros-
gl (51?n}flcad? de: Lugar donde abunda
Pt u:a Vlia, Chia 1la llave), otros «--
Chiantllq po@ria Ser, casa, habitacidn, d
1 que tiene esa asepcién en lengu; M:

Xicana. En len
: gua Mam le 11
quiere decir "Agua due se bebZTan A e

Chiantla fue durante algunos af
ziaDgggizimgntal. En la actualidadoii;z:eS§
e T 10n de 34617 habitantes de los cug
s Rug:itenen§en al area Urbana y 31765
g B - Chiantla posee varios Edifi -
oo cos.entre los que tenemos:- Esc

» un Palacio' Municipal con dos pisos Ei_

Hermoso:-Reloj Pablj
P J PGblico que se construyd en --

Dista de la cab
ecera departame i
lometros se encuentra situado s p e
:isega, gl pie de un cerro que
a aesviacidn de los Cuchumatanes ELl =1
i Uu-

gar es pintoresco, 1
» los bosques a i '
los lechos de sus rios-le gan h cites o X

dable, celebra anualmente dos f

obre una alta
constituye --

un clima agra
erias, la de

i o

candelaria el 2 de Febrero y Natividad el 8
de Septiembre, las cuales le dan una extra-

ordinaria animacidn.

La poblacién es industriosa se ocupa -
de la extracci6bn de Plomo y el cultivo de -
Trigo, Maiz, Papas y frutos propios de la -
zona.

El territorio del municipio es bastante
montafioso en &l se encuentran las mas altas
cumbres del sistema orogréfico del Departa-
mento; la meseta superior se ensancha al --
Norte de Chiantla sobre la sierra de los Cu
chumatanes, coronada por las Crestas de Che
mal, (3,800 mts.) hacia el Norte y al Noro=-~
este la basta planicie de Chancol y el Ro
sario, termina bruscamente en el descenso -
del terreno hacia Quisil y el Rancho de Mag
dalena por un lado ¥y hacia Todos Santos por
el Poniente, de la Vemntosa hacia el Sur el
terreno desciende desde aquellas elevadas -
mesetas; formando los flancos exteriores de
1a sierra, verticalmente cortados algunas -
veces de suave pendiente otras y con grandes
estribos y gradas que forman a diversas al
turas mesetas de alguna extensién, de las -
cuales pueden citarse las que sirven de 3-=
asiento a las aldeas de: Las Calaveras, el
Pino, Patio de bolas, San Joaquin y Manzani
1loe. Los pliegues de ésta seccidn de los
cuchumatanes dan a todo el terreno un aspec




to peculi
[0 been g?, con profundas barrancas, desfi
N L
22 cam;n 1co? y cafiadas que atraviesan 2-
O0s mas dificiles del Departamentoq

La e 4
o Ealéizgias brincipales se hallan; co-
ke mfsen la cumbre de la sierra, a
i i Ei " de'elevacién y llevan los
il ei i Rosario, Julix, Tunima y =—
Chiantl, ano de Tachique al sur de -
a, comunmente llamado llano de la f;

ria porque e

n el se apaci

: acienta 3
las dos ferias anuales el ganado én

E :
1 valle del rio Selegua es el mas her

Chiantla al pie de los C
Lo uchumatanes ~
e Sigiizarsglenilos flancos grandiozogag:
o B veJ;tiemtrﬂo Selegua tiene su origen
e AR montef Y se precipita ¢. desde lo
Sy g o Aana con los nombres de Arro-
iviigih curS§ hr;?yo de las Calaveras, ende
gt acta e% Oeste y es un curso
A Toxngr:ly recibe por la derecha los
Gltimo de lasgllagugzzcgal ErOCEdente i
i : e el Rosari i
- zfnizégieeg el Municipio de Huehieizgiﬁf
ey eviiins Ze rio de Socoleo a causa de —
TR _aculeu la antigua fortaleza -
evantada en sus margenes V. conti
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nia después en Jurisdiccibn de San Sebastian.

El municipio cuenta ademas con el rio Ocu

bild gque se une al Selegua al poniénte de
chiantla. La pedquefia laguna de Chancol y la
laguna de Magdalena en los limites de San

Juan IXcCOY-.

El clima de Chiantla es agradable aunque
el frio se acentfia en Diciembre y Enero por =
la proximidad de las montafias. La flora del
Municipio comprende principalmente plantas =-
propias de zona fria y templadas; cultivandose
principalmente Trigo, Papas, Maiz, Habas, fri
y otras legumbres y frutas. Se atiende

jol,
ademas la crianza de ganado lanar, Vacuno y -
Caballar. L.a lana dque se€ elabora se eXpen-

Ademas se dedican a cur-

de en el Municipio.
arejos para las ca-

tir pieles y a fabricar ap
ballerias.

Fl Municipio tiene una extensibn territo-
rial de un poco mas de 800 Kms. cuadrados sus
1imites son los siguientes: Al Norte con San—-
Juan Ixcoy, al Este con Aguacatan, al Sur con
Huehuetenango y al Oeste con Todos Santos Cu-

chumatanes y San Sebastian.

n de Candelaria cons

El templo de la Virge
siendo

ta de una portada y de una sola nave,
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uno de los Santuarios més adornados y puli
dos que hay en toda la reptblica; posee -
Plata labrada de sacristia, ricos ornamen—
tos y muchas lamparas, la principal y ma -
yor fue donada por Francisco Ruiz Lozano

or;glnario de la ciudad de los Reyes en éi
Perti, segfin se menciona

ra, en recordacidn -
flérida en segunda parte.
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EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Un embarazo de alto riesgo es aquel en
el cual la madre o el feto tienen una proba
bilidad significativa aumentada de muerte -
yva sea antes, durante O después del naci---
miento o de una invalidez posterior. El ni
fio puede estar amenazado por disfuncibn ma-
terna o por enfermedad y por problemas feta
les, incluyendo trastornos genéticos, trau-
maticos, infecciosos,, téxemicos o respira-
torios o también puede presentarse riesgo -
proveniente del tratamiento de complicacio-
nes maternas o perinatales.

La variacién del problema de embarazo -—
de riesgo elevado es enorme. La madre pue-
de morir durante el embarazo, el parto, el
nacimiento o el puerperio por hemorragia, -
tbxemia, infeccidn, cardiopatia © problemas
respiratorios. En otros casoOs, 1a majer ——
puede guedar con graves secuelas (por ejem-
plo, accidente cerebrovascular durante la -
eclampsia, chogque bacterémico durmnte la --
sepsis puerperal). La mayoria de recién na
cidos que fallecen durante las primeras 4
semanas de vida son de bajo peso. La tasa
de muerte para éstos individuos es 40 veces
mayor ‘que la tasa de recién nacidos de pesoO
normal. La frecuencia de paralisis ¢ cere-
bral asociada con la premadurez €s 10 veces
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la dificiencia mental 5 veces y las malforma
ciones graves 7 veces mas que las del recién
nacido a término. Los defectos visuales y
anditivos, los trastornos emocionales y los -
problemas sociales son mayores para el indi-
viduo que tuvo bajo peso al nacer.

Valoracidn Diagnbstica:

Cuando menos el 20% de todas las mujeres
pueden ser incluidas en los grupos que se -
observan en la clasificaciébn de la siguien-
te columna. Estas mujeres presentan mas -
del 50% de todas las muertes perinatales.

La mayoria de las muertes perinatales estan
asociadas con 6 complicaciones obstétricas:
Presentaci6n de Nalgas, Desprendimiento pre
maturo de la placenta, Tdxemia del Embarazo
Embarazo mGltiple, pielonefritis e hidram-
nios. La exposicibn a teratdgenos (medica
mentos, enfermedades wvirales, radiacidn, Ze
etc.) Pueden también complicar el embarazo.
La ignorancia, la pobreza, el embarazo no -
buscado y la maternidad en una mujer irres-
ponsable afiade también una carga adicional
considerable al desenlace del embarazo.

A. Escrutinio inicial:

El escrutinio inicial de la embarazada
debe incluir lo siguiente:
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Un examen general completo (incluyendo
peso, altura, desarrollo, etc.) y diag

‘hbstico de padécimientos-generales, --

disfuncidn o anomalias.

Valoracidn cuidadosa abdominopélvia -

con referencia especial a lo siguiente:

a- Utero: configuracibn, tamafio, altu~-
ra del fondo, medidas pélvi-
cas de la paciente, célculo
tamafio fetal, presentacibn,-
posicibn, encajamiento, can-
tidad de liquido amnidtico.

b~ Cuello: Posicién, epitelizacidn, bo
rramiento, dilatacién.

¢~ Columna, pélvis, y extremidades, --
anomalias, medida de los dii
metros pélvicos.

Pruebas de Laboratorio: Hematdcrito, -
analisis de orina, cultivo de orina,
PSS. (pruebas serolbgicas para la sifi
1lis) rubéola y escrutinio de anticuer-
pos, tipo sanguineo, determinacidn de
Rh, citologia vaginal para la infeccidn
estado hormonal y elementos malignos.
Pueden necesitarse estudios especiales
para problemas particulares (por ejem-
plo, pruebas de tolerancia a la glucosa




S Y.
en Diabetes Sacarina).

B. Visitas Prenatales:

Las visitas prenatales ser&n mas frecuen
tes para las embarazadas con alto riesgo ng
pgra aquellas con embarazo normal. Esto per
mite una apreciacibén mas certera del curso -
dgl embarazo y de la identificacibn y correc
?16n de los problemas (por ejemplo, anemia B
1pfecci6n'del sistema urinario). Se identi—
ficaran desde un principio aquellos trastor-
nos obstétricos que puedan necesitar trata -
mle?to o decisibén especial (por ejemplo, té-
xgmla,gravidica, sangrado uterino). Las vi-
sitas proporcionan también la oportunidad pa
ra la educacidn acerca de higiene, nutricién
; ugo de medicamentos y atencién del recién na

cido y para atencién Psiquiatrica. B

L. Valoracidbn del crecimiento fetal, madurez
v _bienestar:

1- Métodos indirectos (no invasivos):

a- Revaloracibébn de la edad del embarazo
FUM, etc. -

b~ Crecimiento del Gtero (altura del fon
do, medidas pélvicas de la embaraza-
da) .

c- Encajamiento

d- Radiografia (centros de osificacidén, -
anomalias) . '
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e- Sonografia (diémetro biparietal fetal,
amnioscopia.)

59— Métodos directos (invasivos):

a- Amniocentesis (Volumen del liquido am
nidtico, estudios de enzimas, osmolari
dad, densidad, contenido de creatinina
concentraci6ébn de bilirrubina, cociente
lecitina/esfingomielina, porcentaje de
células cargadas de grasa), estriol u-
rinario o estrégenos totales.

b- Aminografia (anomalia, situacidén pla -
centaria) .

c- Citologia de células de liguido amnid-
tico (cultivo, citoquimica, estudios -
cromosdmicos, e tc. para determinar -—-
trastornos hereditarios en el feto.)

Diagnéstico Diferencial:

Un Gtero muy grande para la edad gestacio
nal corresponddénte puede indicar embarazo --
mGltiple, hidramnios o tumores uterinos. Un
Gtero de menor tamafio que el debido basado en
la FUM puede significar dismadurez fetal (in-
suficiencia fetal), oligohidramnios, calculo-
incorrecto de la duracidn del embarazo, O eh-
fermedad-~ fetal (por ejemplo, rubéola, enfer
medad por inclucibn citomegilica) o anomalias.




TRATAMIENTO

Se trataréd la enfermedad materna con -
cautela para evitar lesiones al producto,
A veces puede reducirse la mortalidad peri
natal y la morbilidad prolongada del emba-
razo, por ejemplec, en el caso del parto -
prematuro, embarazo mGltiple, placenta pre
via, incompetencia cervical, leve despren-
dimiento prematuro de la placenta o disfun
cibn tiroidea. Puede ser necesario el --
parto temprano para rescatar al producto -
si se rompen las membranas antes de 34 se-
manas o el caso de téxemia del embarazo, -
isoinmunizacién grave, diabetes mellitus -
clinica, infeccibn persistente del sistema
urinario, hidramnios considerable o insu
ficiencia placentaria.

Pronbstico:

Aunque la atencidn obstétrica mejorada
ha reducido la tasa de mortalidad materna
en Estados Unidos de Norteamérica de 660
bor cada 100,000 nacimientos en 1930 a 27 -
por cada 100.000 en 1970, de dos terceras -~
a tres cuartas partes de estos @iltimos hu -
biesen sido todavia prevenibles probablemen
te. Algunos investigadores consideran qgue
Tlenos restricciones alimentarias para el -
control de peso en el embarazo podria redu-

= 1Y =

cir todavia més la tasa de mortalidad infan
til. Ademas, la mortalidad perinatal ac -
tual en este pais es alrededor de 30 por ca
da 100.000 nacimientos y cuando menos de
una tercera parte de la mitad de estas pér-
didas podrian haberse evitado. Indgdable -
mente que los factores socio-econbmicos de-
sempefian un papel importantisimo.. La gran-
mayoria de muertes maternas y perlnétales =
pertenecen a la categoria de Alto Riesgo.

La mayoria de muerte perinatal esta aso
ciada con seis complicaciones obstétricas:

Presentacibtn de Nalgas:

La mas frecuente después de la de vérti
ce una de cada 33 partos (3%): predominando
las incompletas. Otros autores refiergn -—
que constituye un 3-4% citando una 1nc;denv
cia de 3.17% entre 190.661 partos de nifos
con peso por encima de 1000 gr.

Desprendimiento prematuro de placenta:

Se calcula segin promedio de numerosos-
autores en 0.1% y relacionando con proble-—
mas de preeclampsia.y eclampsia en un 25-60
%.. de-frecuencia.
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Toxemia del Enbarazo:

La mortalidad materna est& en el 15% el
pronbstico fetal es también desfavorable, -
la Eclampsia es alrededor del 0.2%.

Embarazo Maltiple

El embarazo doble presenta una frecuen-
cia de 1 por cada 80 partos simples. BAsi -
la ley de Hellin asigna proporciones de:

- 1 x 8q2 (6400) para embarazos Triples
- T REe3 (512.000) para embarazos Cua-
druples
SRR (40.960.000) para emb. Quin-
tuples.

La literatura registra como curiosidad
50 casos de quintuples, 3 de sextuples y 1
de 7 fetos. Con respecto al embarazo do-
ble: EIl Bivitelino constituye el 85% de -
los embarazos dobles, a diferencia del Uni
vitelino'que se presenta sélo en el 15% de
gemelares dobles.

P-ielonefritis:

Esta complica el embarazo en un 2% de
los casos igual antes y después del embara
zo. La Infeccibn Urinaria va de un 4-5%.

- 19 -

HIDRAMNIOS:

Se observa con mayor frecuencia en multi
paras y al final del embarazo con una frecuen

cia del 1%.
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INVESTIGACION EFECTUADA

Se principiar& por enumerar los paré&me-
tros que fueron tomados de el trabajo del -
segun@o curso Latincaméricano de Salud Ma-
ternoinfantil, sobre Alto Riesgo Obstétrico
Yy que sirvieron de base para el desarrolié
de"la presente investigacibén, siendo los si
gulentes: -

Edad Materna Ptos.

< 15 afios 20
15-19 afios 10
20-29 afios 0
30-39 afios 5
35-39 arios 10

> 40 afios 20

Estado Civil

Soltera 5
Casada 0
Paridad
1-3 10
4-7 0
+-7 5
+ de 8 10
Abortos
1 5
2 10
3 y %+ =30

- J) =
Hemoglobina Ptos.
10-11 grs 5
9-10 grs 10
- de 9 grs 20
Infeccidn Urinaria Aguda: 5 ptos.
Cesarea Anterior: 30 ptos.
Presentaciones fetales pre-
vias andmalas: 10 ptos.

Ademas de acuerdo a la poblacién general
del Municipio (34617), al nGmero de primeras
consultas, al nGmero de Enbarazos @ esperados
y al nGmero de Partos esperados se obtuvieron

los siguientes datos:

a- Demanda Espontanea: = 168 (primeras
cons)

1730
1557
9.7%

Il

b- Embarazos Esperados:
c- Partos Esperados
d- Nivel de Cobertura

1]

1
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CUADRO No. 1.
Edad No. o
< 15 afios 1 0.60
15-19 afios 60 35.72
20-29 afios 64 38.09
30-34 afios 23 13.69
35-39 afios 16 9.52
7 40 afios 4 2.38
Total 168 100.00

Como podemos observar la mayoria de pa
cientes consultantes al centro de salud, os
cild entre las edades de 15 a 29 afios, con
un ligero predominio de las de 20 a 29 afios
respectivamente con un porcentaje de

del total.

CUADRO No. 2

Estado Civil

No . %%
Scltera 58 | 34.52
. Casada 110 | 65.48
. Total 168 |100.00

4381

En lo que se relaciona con el estado cl
vil de las pacientes, tenemos que un 34.52%
represent6 mas Alto Riesgo Obstétrico.

|

o PF

CUADRO No. .3

Paridad No. ~ %

0 63 37.50
1-3 60 35413
4-7 32 19.04

8 13 7.73
Total 168 100.00

Las pacientes con Alto Riesgo Obstétrico,
de acuerdo al nGmero de paras tuVvieron predo
minio las Primigestas, seguida de las mGlti-
ples con 4-7 paras, ya dque de acuerdo a nues
tro patrén de evaluacidn de los factores ad-
versos las pacientes con 1 y 3 paras no pre
senta: Riesgo Obstétrico, exceptfiando los ca-
sos especiales que puedieren presentarse en
algunas pacientes con patologia agregada.

CUADRO No. 4

, % en relacibn °% en relacibn
Abortos No al total de Ab.| al total de
Ptes.
1 18 64.28 071
2 8 28.57 4.76
3 + 2 TediBy 119
Total 28 100.00 16.66
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En general se puede decir que el factor
adverso fue relativamente bajo tomando en -
cuenta la cantidad de pacientes vistas, y -
que expresada cuantitativamente corresponde
ria a un 79.29% de pacientes que no estuvie
ron afectas por este parametro.

CUADRO No.
RISTED Tpmmid afm e in T
wPrimigestas 63 | 37.50
Multiparas: Sin aparente Ries
go Obstétrico 60 | 35.73
Con Riesgo Obsté-
' trico 32 | 19.04
'Gran Multiparas 13 2:73
Total 168 1100.u0
CUADRO No. 6
_Trimestre No. %,
1 30 17.85
2 115 68.45 |
2 23 13.70
Total 168 100.00

Como se podra apreciar la mayoria de pa
cientes consultan por primera vez en busca
de ayuda médica en el segundo trimestre de
su embarazeo, lo que en nuestro medio se con

w28 =

sideraria como un factor adverso de Riesgo Obs
tétrico.

CUADRO No.:7

Area No. %

Rural 114 65.47
Urbana 54 32.14
Total 168 100.00

La mayoria de pacientes consgltantes son -
del &rea rural, considerando que estas no pre-
sentan las mismas oportunddades de asistir a -
un centro asistencial como lo es un hospital -
en una cabecera Departamental y ademés los me-
dios Socio-econbmico=culturales son distintos.

CUADRO No. 8

Escolaridad | ©No. %

Alfabeto | 71 42.26|

Analfabeto 97 57.74
Total 168 100.00

Como podemos observar la Ignorancia afiade
también una carga adicional considerable al de
senlace del embarazo, asi tenemos como factor
adverso un 57.74% de Analfabetismo en las pa-
cientes consultantes al Centro de Salud de --
Chiantla.
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CUADRO No. 9

Cesarea B % en Relacidébn | % en relacibn
Anterior No. a cesareas al Total de
Pacientes
1 2 28557 i .
2 5 71.43 2.97
Total 7 100.00 4.16

Las pacientes que presentaron el factor -
adverso -de presentar cesarea anterior fue re-
lativamente bajo tomando en cuenta que rela-
cionandolo con el total de pacientes fue de -
4.16%, aGn cuando hubo predominio por las pa-
cientes con 2 cesareas anteriores al Embarazo
actual lo gue da aGn mé&s Riesgo.

CUADRO No. 10

| Presentacidn % en Relacidn al -
Pbdalica No. Total de pacientes
Previa 15 l6.66 0.59

Actual 5 83.34 2.97

Total 6 ]10G.00 3.56

Se toma a la presentacion Fetal previa -
andmala como uno de los factores adversos del
Alto Riesgo Obstétrico, del-cuil se detectd -
solamente un caso, que aparentemente no es --
muy significativo, ahora bién si tomamos en
cuenta las presentaciones fetales andmalas ac
tuales, el Riesgo se elevaria mas como en nues
tro caso, gue se encontraron 5 casos.

S 7 S

CUADRO No 11

VDRL No. %
Positivo — -
Negativo 54 32,12
Sin Ex. 49 29.16
Total 103 61.28

CUADRO No. 12

Vr_ﬁemogldbina No. %
i1 + 799 58.92
10 - 11 4 2.38
Total 103 61.30

Dentro de los factores adversos del .
Alto Riesgo también estan contemplados los --
examenes de laboratorio Y dentro de los cua-
les podemos observar que pocas pacientes cum
plieron con éste requisito afin cuando sus re—
sultados no son' del fodo desfarables, tomando
en cuenta ademas que 65 pacientes no se reali
z0 ningtin examen, esto se podria deber a -
que los exémenes se los realizan en el Hospi-
tal de la cabecera Departamental y estas pa-

Clentes asistieron a Su control una sola vez.
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CUADRO No. 13

Alto Riesgo Obstétrico| No. %
S1h 78 46.4
Con 90 5357
Total 168 100.00

Para hacer este cuadro se tomaron como pa
cientes sin Riesgo Obstétrico, a las que queda
ron enmarcadas con cero puntos en los parime-
tros que se tomaron como base para el desarro
llo de la investigacién, esto desde luego -—-

cuantitativamente.

se obtuvieron los siguientes resul

Ademéas

tados:
- Infeccibn Urinaria Aguda:| 3 = 1.78%
~ Primigestas Asimiladas: 2 = 1.19%

El porcentaje se sac6 en relacién al total
de pacientes en estudio.

gué

o S .

CONCLUSIONES

Luego de finalizada 1a investigacién lle-
las siguientes conclusiones:

Los factores Obstétricos adversos que afec
tan a la paciente Embarazada consultante al
Centro de Salud Son: Edad, Estado Cixdl., -~
Paridad, Antecedentes de abortos Y cesaceas
anteriores, Escolaridad, Y Presentaciones -
fetales andmalas actuales.

La demanda espontéanea de Pacientes Embaraza
das que asisten al Centro de Salud de Chian
tla, el 53.57% bresentan Alto Riesgo Obsté—
EPice .

El grupo Etareo que mas estuvo afeeto a gu-
frir Alto Riesgo Obstétrico fue el compren-
dido entrec15-19 afios.

De acuerdo al estado civil el 34.52% corres
pondié a pacientes solteras las cuales estu
vieron afectas por Alto Riesgo Obstétrico.

La incidencia de alto Riesgo Obstétrico en
el Centro de Salud de Chiantla es de 1 por
cada 2 pacientes Embarazadas vistas.

De acuerdo a 1a Paridad las pacientes con -
mas Alto Riesgo Obstétrico son las primiges
tas con 37.50%.
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La T6xemia Gravidica no constituyé pro
blema de Alto Riesgo Obstétrico, ya —-
que no se encontrd ningGn caso dentro

del grupo de pacientes en estudio.

Los problemas de presentaciones anéma-
las constituyen solamente el 3.56% con
predominio total de presentacién P6da~
lica actual, contra un 0.59% de presen
tacidén pbddalica previa. N

Las mujeres embarazadas menores de 18
aftos fueron las que Presentaron mas -
Alto Riesgo Obstétrico que las mayores
de 35 afios.

El presente estudio es el primero que -
se realiza en el Departamente de Huehue
tenango y a nivel de 1la Reptblica tam-
bién.

El 57.74% de 1as pacientes Embarazadas
eonsultantes al Centro de Salud son —--
Analfabetas.

El 68.45% de pacientes Embarazadas con
sultaron per primera vez durante el se
gundo trimestre de Gestacidén.

_ RECOMENDACIONES

Organizar cursillos de orientacibn de lo
que es la paciente Embarazada, el Embara.
20, su desarrollo y riesgo en sus distin
tas etapas, Estos dictados por los dis-
tintos miembros del personal é&n Salud, vy
asi por este medio aumentar considerable
mente la Demanda de la Paciente Embaraza
da.

Elaborar una-Ficha patrdn con todos los -
factores adversos del Alto Riesgo Obsté-
trico en una forma Cuantificable, y lue-
go distribuirlos a las distintas institu
ciones de Salud donde se lleve control -
Materno, para que a través de su ficha -
Clinica se pueda establecer el grada de
Alto Riesgo Obstétrico de cada paciente.

Hacer mas estudios sobre Alto Riesgo Obs
tétrico en nuestro medio. -

Que se utilicen todos los recursos diag-
nésticos a nuestro alcance para poder --
realizar un Diagnéstico preciso con lo -
cudl se podran evitar las complicaciones
posteriores.
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