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INTRODUCCION

A manera de introducción se da a conocer
en forma general y breve lo que en si consti-
tuye la investigación realizada en el Centro-
de Salud de Chiantla, la cuál lleva como títu
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 consultó al Centro de -

Salud, identificando así que la demanda de --
pacientes con Alto Riesgo Obstétrico que se -
controlan en dicha institución es elevado, en
éste caso, las pacientes consultantes del año
en estudio; de acuerdo a la cobertura que se
tiene del Servicio Materno.

Así tenemos que, a groso modo, el Alto -

Riesgo Obstétrico se dice que es todo fáctor
que afectará 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 la investigación se re~
lizó con la obtención de datos estadísticos -
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 cuál h' r

ferencla no se habi 1
,

lce -e-
, a rea lzado traba' d

TeSlS relacionados con Alto R'
Jcs e-

cos por lo . .

lesgo Obstérri-
, que utlllcé Literatura pri '

y datos obtenidos directamente del D
marla

mento de Estadistica del Centro de s:i~~~a -

,
Además se tom6 como referenci

JO de Riesgo Obstétrico Elevado da
el traba-

curso Latinoamericano de S 1 d '

el segundo

til, 1970; del cuál se b
a

~
Materno Infa~

parámetrós los 1
o,tu;lerón algunos --

, cua es slrvlerón como i
para establecer por med'

,gu a -

nica de cada paciente e~~u~~a~:
~l~toria cli

seian más factores Obstét '

Ulenes po--

establecer su Alto R'
rlCOS adversos para

lesgo Obstétrico.

--

I
-- - - . ---
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OBJETIVOS

Generales:

a-

b-

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

Identificar cuál es la demanda de pacie~
tes con Alto Riesgo Obstétrico que asis-
ten al Centro de Salud y su relación con
la cobertura del servicio Materno exis -
tente.

Especificas:

1- Conocer el grado de incidencia de Alto --
Riesgo Obstétrico en relación al total de
mujeres embarazadas en control.

2- Conocer los medios diagnósticos utiliza -

dos en nuestro medio.

3- 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.

4- Obtener de la literatura primaria sobre --
alto riesgo obstétrico

conocimientos sóli-

dos.
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HIPOTESIS:

a- La demanda espontanea de pacientes emba-
razadas que asisten al Centro de Salud -

de Chiantla es por problema de Alto Rie~
go Obstétrico.

b- La T6xemia Gravidica y las anomalias de
situación y posición no constituyen el -

principal problema de Alto -Riesgo Obs
tétrico en las pacientes Embarazadas que
asisten a control pre-natal.

c- La mujer embarazada menor de 18 años y m~
yor de 35 años no presentan problemas de
Alto Riesgo Obstétrico.

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

t --- - -
--1
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MATERIAL Y METODOS

Material:

A-
, mbarazadas que tuvieron

Datos de MUJeres E
1 Periodo de-:Abril

1 -re natal en econtro P -
de los cuáles estan

'1 81 dentro ,80 a Abr~, 'Obstétr~-
d 'dos las de Alto R~esgOcompren ~

CO.'
"

B-

,
1 vado documento del -Riesgo Obstétr~co E e : o de Salud Ma

"Segundo Curso Latinoamer~can -
'1" 1970terno Infant~.

.

Métodos:

a- Estadistico- anali tico

b- ;¡:nductivo-deductivo

eletas de pacientes en c
Se contó con 168 ~ap

1 estudio; Estadi~
control pre-natal, obJeto de
ticas del Centro de Salud.
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Municipio de Chiantla:

El nombre de Chiantla
que le fué dado Por 1

e~ de Origen Nahua
os Mex~canos '

,

ron con los Esp - 1
que v~n~e-

ano es a la con'
le dan el signif' d

qu~sta; otros-

1
~ca o de' Lugar d de Chian (salvia Ch ' l

. on e abunda
,

'
~a a llave ) t 'p~ensan que Pod i '

o ros ---
r a ser casa h b't '

Chiantli que tiene'
,a ~ ac~ón, de

xicana. En le
esa asepción en lengua Me

, ngua Mam le llam -
qu~ere decir "A -

an Talbin que
91 a que se bebe".

Chiantla fue durante al -

ra Departamental E 1
gunos anos cabece

. n a actualidad t' -
una población de 34617 h '

~ene --

les 2852 pertenencen al
:b~tantes de los cuá

al fea Rural. Chiantl
rea Urba~a y 31765

cios públicos entr l
a posee var~os Edifi

-

l
e os que tenemo .' Eas, un Palacio' M ' . s., scue-

un~c~pal con do .
HermoSOé'Reloj Públi

s p~sos, un

1887.
co que se construyó en --

Dista Qe la c b
lometros se encue~tecer~

departamental 4 Ki-

meseta, al Pie de
ra s~tua~o sobre una alta

un cerro que '

una desviación de 1 const~tuye --
, os Cuchumatanes El'

gar es p~ntoresco 1 b . lu-

los lechos de sus'ri~=-l~s¿ues
de pinares y

dable, celebra anualment dan un ,clima agr~
e os fer~as, la de

I
"'I

L
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Candelaria el 2 de Febrero y Natividad el 8
de Septiembre, las cuales le dan una extra-
ordinaria animación.

La población es industriosa se ocupa -

de la extracción de plomo y el cultivo de -

Trigo, Maiz, Papas y frutos propios de la -

zona.

El territorio del municipio es bastante
montañoso en él se encuentran las más altas
cumbres del sistema orográfico 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 Ma3
dalena por un lado y hacia Todos Santos por
el Poniente, de la Ventosa hacia el Sur el
terreno desciende desde aquellas elevadas -

mesetas; formando los flancos exteriores de
la sierra, verticalmente cortados algunas -

veces de suave pendiente otras y con grandes
estribos y gradas que forman a diversas al
turas ~esetas de alguna extensión, de las -

cuales pueden citarse las que sirven de ~--
asiento a las aldeas de: Las Calaveras, el
Pino, Patio de bolas, San Joaquin y Manzani
110. Los pliegues de ésta sección de los
Cuchumatanes dan a todo el terreno un aspe~



- 8 -

to peculiar, con profund
laderas picos -

as barrancas, desfi

1 ' Y canadas que atr'
,-

os caminos más difi '
av~esan --

c~les del Departamento.

Las llanuras princi 1
mo se ha dicho 1

pa es se hallan; co-

, en a cumbre dI'
mas de 3000 mts d

e a s~erra, a

nombres de. El R
. e,elevación y llevan los

. osar~o Juli T '

Chancol, el llano d ' ,
x, un~má ,y'.,,-

Chiantla, comunment:
~~ch~que al sur de

ria porque en el sea
a~ado llano de la fe

las dos ferias an 1
pac~enta el ganado en

ua es. \

El valle del'rio S 1
masa del Departam

'

t
e egua es el más her-

, en o, se abr 1 1
Ch~antla al pie de los C

e a ado de

ce recostarse en los fla~~humatane~ y pare-

la sierra El i
os grand~osos de

. r o Selegua t'
en las vertientes se

.~~ne su origen

alto de la mont -

y prec~p~ta é.desde lo
ana con los mb

yo del pino y Arroyo d
no res de Arro-

reza su curso h "
e las Calaveras, ende

aCla el Oest -
de gran anchur a Y 'b

e y es un curso
rec~ e po~ 1 d

rios de Toxnogal y Chó
~ a erecha los

último de las 11
chal procedente este

1
anuras de el R '

a penetrar °n el M ' "

osar~o recibe
- un~c~p~o de H h

go el nombre de ri d
ue uetenan-

las ramas de Zacul~u ~asoco~eo a causa de -

indigena levantada e
ant~gua fortaleza -

n sus márgenes y conti

,- ~
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núa después en Jurisdicción de San Sebastian.

El municipio cuenta además con el rio Oc~

b.ilá que se une al Selegua al poniente de

.

Chiantla. La pequeña laguna de Chancol Y
la

laguna de Magdalena en los limites de ,San

.

Juan Ixcoy.

El clima de Chiantla es agradable aunque

el fria se acentúa en Diciembre Y
Enero por -

la proximidad de las montañas. La flora del
Municipio comprende principalmente plantas --

, ;'

propias de zona fria y templada;
cult~vandose

principalmente Trigo, Papas, Maiz, Habas, fri

jol, y otras legumbres Y
frutas. Se atiende

además la crianza de ganado lanar, Vacuno Y -

Caballar. La lana que se elabora se expen-
de en el Municipio. Además se dedican a cur-
tir pieles y a fabricar aparejos para las ca-
ballerias.

El Municipio tiene una extensión territo-
rial de un poco más de 800 Kms. cuadrados sus
limites son los siguien tes: Al Norte con San-'

Juan Ixcoy, al Este con Aguacatán, al Sur con
Huehuetenango y al Oeste con Todos Santos Cu-

chumatBnes Y San Sebastian.

El templo de la virgen de Candelaria con~

ta de una portada y de una sola nave, siendo

1
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uno de los Santuarios más adornados y puli
dos que 'hay en toda la república; posee --
Plata labrada de sacristi a rl'. .

, cos ornamen-
tos y muchas lámparas, la principal y ma -

yo~ ~ue ~onada por Francisco Ruiz Lozano -
orlglnarlo de la ciudad de los Reyes en ~l

Perú~ según se menciona en recordación -
flórlda en segunda parte.

~J -
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EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Un embarazo de alto riesgo es aquel en
el cuál la madre o el feto tienen una proba
bilidad significativa aumentada de muerte -
ya sea antes, durante o después del naci-~-
miento o de una invalidez posterior. El ni
ño puede estar amenazado por disfunción ma-
terna o por enfermedad Y por problemas feta

les, incluyendo trastornos genéticos, trau-
máticos, infecciosos" tóxemicos o respira-

torios o también puede presentarse riesgo -
proveniente del tratamiento de complicacio-
nes maternas o perinatales.

La variación 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, -

tóxemia, infección, cardiopatia o problemas,
respiratorios. En otros casos, la mujer --

puede quedar con graves secuelas (por::ejem-
plo, accidente cerebrovascular durante la -

eclampsia, choque bacterémico durante la --
sepsis puerperal). La mayoria de recién n~
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 peso
normal. La frecuencia de parálisis' e cere-"
bral asociada con la premadurez es 10 veces
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la dificiencia mental 5 veces y las mal forma
ciónes graves 7 veces más que las del recién
nacido a término. Los defectos visuales y
auditivos, los trastornos emocionales y los -

problemas sociales son mayores para el indi-
viduo que tuvo bajo peso al nacer.

Valoraci6n Diaqn6stica:

Cuando menos el 20% de todas las mujeres
pueden ser incluidas en los grupos que se -

observan en la clasificaci6n de la siguien-
te columna. Estas mujeres presentan más
del 50% de todas las muertes perinatales.
La mayoría de las muertes perinatales estan
~sociadas con 6 complicaciones obstétricas:
Presentaci6n de Nalgas, Desprendimiento pre
maturo de la placenta, T6xemia del Embarazo
Embarazo múltiple, pielonefritis e hidram-
nios. La exposici6n a terat6genos (medic~
mentos, enfermedades virales, radiaci6n, --
etc.) Pueden también complicar el embarazo.
La ignorancia, la pobreza, el embarazo no -

buscado y la maternidad en una mujer irres-
ponsable añade 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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1- Un examen general completo (incluyendo
peso, altura, desarrollo, etc.) y dia3
..n6stico dé padecimientos.' generales, --
disfunci6n-o anomalias.

2- Valoraci6n cuidadosa abdominopélvia
con referencia especial a lo siguiente:

a- utero: configuraci6n, tamaño, altu-
ra del fondo, medidas pélvi-
cas de la paciente, cálculo
tamaño fetal, presentaci6n,-
posici6n, encaj,amiento can-
tidad de líquido amni6tico.

b- Cuello: Posici6n, epitelizaci6n, bo
rramiento, dilataci6n.

c- Columna, pélvis, y extremidades, --
anomalias, medida de los diá
metros pélvicos.

3- Pruebas de Laboratorio: Hemat6crito, -

análisis de orina, cultivo de orina,
PSS.. (pruebas sero16gicas para la sifi
lis) rubéola y escrutinio de anticuer-
pos, tipo sanguineo, determinaci6n de
Rh, cito logia vaginal para la infecci6n
estado hormonal y elementos malignos.
Pueden necesitarse estudios especiales
para problemas particulares (por ejem-
plo~ pruebas de tolerancia a la glucosa
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en Diabetes Sacarina).

B. Visitas Prenatales:

Las visitas prenatales serán más frecueE
tes para las embarazadas con alto riesgo que
para aquellas con embarazo normal. Esto per
mite una apreciación más certera del curso ~
del embarazo y de la identificación y correc
ción de los problemas (por ejemplo, anemia,-
infección del sistema urinario). Se identi-
ficarán desde un principio aquellos trastor-
nos obstétricos que puedan necesitar trata -
miento o decisión especial (por ejemplo, tó-
xemia,gravidica, sangrado uterino). Las vi-
sitas proporcionan también la oportunidad pa
ra la educación acerca de higiene, nutrición
uso de medicamentos y atención del recién na
cido y para atención Psiquiátrica. -

C. Valoración del crecimiento fetal, madurez
y bienestar:

1- Métodos indirectos (no invasivos):
a- Revaloración de la edad del embarazo

FUM, etc.
I

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

c- Encajamiento
d- Radiografia (centros de osificación, -

anomalias) .

~

-

-~
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2-

e- Sonografia (diámetro biparietal fetal,
amnioscopia. )

Métodos directos (invasivos):

a- Amniocentesis (volumen del liquido a~
niótico, estudios de enzimas, osmolari
dad, densidad, contenido de creatinina
concentración de bilirrubina, cociente
lecitina/esfingomielina, porcentaje de

células cargadas de grasa), estriol u-
rinario o estrógenos totales.

b- Aminografia (anomalia, situación pla -

centaria) .

c- cito logia de células de liquido amni6-
tico (cultivo, citoquimica, estudios -
cromosómicos, e tc. para determinar
trastornos hereditarios en el feto.)

Diaqnóstico Diferencial:

Un útero muy grande para la edad gestaci~
nal correspondiente puede indicar embarazo --
múltiple, hidramnios o tumores uterinos. Un
útero de menor tamaño que el debido basado en
la FUM puede significar dismadurez fetal (in-
suficiencia fetal), oligohidramnios, cálculo-
incorrecto de la duración del embarazo, o en-
fermedad'~ fetal (por ejemplo, rubéola, enfe~
medad por inclución citomegálica) o anomalias.
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TRATAMIENTO

Se tratará la enfermedad materna con -

cautela para évitar lesiones al producto,
A veces puede reducirse la mortalidad peri
natal y la morbilidad prolongada del emba~
razo, por ejemplo, en el caso del parto
prematuro, embarazo múltiple, placenta pre
via, inco~petencia cervical, leve despren-
dimiento prematuro de la placenta o disfun
ci6n tiroidea. Puede ser necesario el -~
parto temprano para rescatar al producto -

si se rompen las membranas an~es de 34 se-
manas o el caso de t6xemia del embarazo, -
isoinmunizaci6n grave, diabetes mellitus -

clínica, infecci6n persistente del sistema
urinario, hidramnios considerable o insu
ficiencia placentaria. -

Pron6stico:

Aunque la atenci6n obstétrica mejorada
ha reducido la tasa de mortalidad materna
en Estados Unidos de Norteamérica de 660
por cada 100,000 nacimientos en 1930 a 27
por cada 100.000 en 1970, de dos terceras -

a tres cuartas partes de estos últimos hu -
biesen sido todavía prevenibles probablemen
te. Algunos investigadores consideran qu~
menos restricciones alimentarias para el (-

control de peso en el embarazo podría redu-

-

-, -
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cir todavía más la tasa de mortalidad infan
tilo Además, 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 podrían. habeEse evitado. Indudable-
mente que los fáctores soció-econ6micos de-
sempeñan un papel importantísimo. La gran-
mayoría de muertes maternas y perinatales -
pertenecen a la categoria de Alto Riesgo.

La mayoría de muerte perinatal esta as~
ciada con seis complicaciones obstétricas:

Presentaci6n de Nalqas:

La más frecuente después de la de vérti
ce una de cada 33 partos (3%); predominando
las incompletas. Otros autores refieren --
que constituye un 3-4% citando una inciden-
cia de 3.17% entre 190.661 partos de niños
con peso por encima de 1000 gr.

Desprendimiento prematuro de placenta:

Se calcula según promedio de numerosos
autores en O .1% y relacionando con proble~-
mas de preeclampsia..y ""clampsia en un 25-60

%. de -frecuencia.
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Toxemia' del Embarazo:

La mortalidad materna está en el 15% el
pronóstico fetal es también desfavorable, -

la Eclampsia es alrededor del 0.2%.

Embarazo Múltiple

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

- 1 x 802
- 1 x 803

(6400) para embarazos Triples
(512.000) para embarazos Cua-

druples
(40.960.000) para ema. Quin-

tuples.
- 1 x 804

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

p- ielonefri tis:

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

-

~~
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HIDRAMNIOS:

Se observa con mayor frecuencia en multi
paras y al final del embarazo con una frecue~
cia del 1%.
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~-

INVESTIGACION EFECTUADA

Se principiará por enumerar los paráme-
tras que fueron tomados de el trabajo del -

segundo curso Latinoaméricano de Salud Ma-

ternoin~an~il, sobre Alto Riesgo Obstétrico
y que s~rv~eron de base para el desarrol~o
de ,la present€ investigación, siendo los si
gu~entes:

Edad Materna

.::15
15-19
20-29
30-39
35-39
>40

años
años
años
años
años
años

Estado civil
Soltera
Casada

Paridad

1-3
4-7
+-7
+ de 8

Abortos

1
2
3 Y +

Ptas.

20
10
O
5

10
20

5
O

10
O
5

10

5
la
30
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Hemoqlobina
10-11 grs
9-10 grs

- de 9 grs

Infección urinaria Aguda:
Cesárea Anterior:
Presentaciones fetales pre-

vias anómalas:

Ptas.
"5
10
20

5 ptas.
30 ptas.

10 ptas.

Además de acuerdo a la población general

del Municipio (34617), al número de primeras
consultas, al número de Embarazos' esperados
y al número de Partos esperados se obtuvieron
los siguientes datos:

a- Demanda Espontánea:

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

= 168 Áprimeras
cons)

= 1730
= 1557
= 9.7%



Edad No. %
<: 15 anos 1 0.60
15-19 años 60 35.72
20-29 años 64 38.09
30-34 años 23 13.69
35-39 años 16 9.52
";;r40 años 4 2.38

Total 168 100.00

..
Estado civil No. %
Soltera . ~u 58 34.52
Casada no 65.48
Total 168 100.00

Paridad No. .%

O 63 37.50
1-3 60 35.73
4-7 32 19.04

8 13 7.73
Total 168 100.00

"
". % en relación % en relaci6r

Abortos No. al total de Ab. al total de
Ptes.

1 18 64.28 10.71

2 8 28.57 4.76

3 + 2 7.15 1.19

Total 28 100.00 16.66
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CUADRO No. l.

Como podemos observar la mayoria de pa
cientes consultantes al centro de salud o;
ci16 entre las edades de 15 a 29 años ~o~

. '
un llgero predominio de las de 20 a 29 años
respectivamente con UD porcentaje de 73.81
del total.

CUADRO No. 2

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

--J.-
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CUADRO No. ,,3"

Las pacientes con Alto Riesgo Obstétrico,
de acuerdo al número de paras tuvieron predo
minio las primjgestas, seguida de las múlti-
ples con 4-7 paras, ya que de acuerdo a nues
tro patr6n de evaluación de los factores ad-
versos las pacientes con I y 3 paras no pre
senta.Riesgo Obstétrico, exceptúando los ca-
sos especiales que puedieren presentarse en
algunas pacientes con patologia agregada.

CUADRO No. 4



~~No.%
Primigestas 63 37.50
Multiparas: Sin aparente Ries

go Obstétrico 60 35.73
Con Riesgo Obsté-
trico 32 19.04

Gran Multiparas 13 7.73
Total 168.100.uO

Trimestre No. %;t
1 30 17.850
2 115 68.45
3 23 13.70

'Potal 168 100.00

Area No. %
Rural 114 65.47
Urbana 54 32.14
Total 168 100;00

Escolaridad No. %
Alfabeto 71 42.26
Analfabeto 97 57.74

Total 168 100.00
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En general se puede decir que el fáctor
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 parámetro.

CUADRO No. 5

CUADRO No. 6

Como se podrá apreciar la mayoria de Qa
cientes consultan por primera vez en b~sca~
de ayuda médica en el segundo trimestre de
su embarazo, lo que en nuestro medio se con

~~--
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sideraria como un factor adverso de Riesgo Obs
tétrico.

CUADRO No. (,7

La mayoria de pacientes consultantes son -
. 'del área rural,conslderando que estas no pre-

sentan las mismas oportunQdades de asistir a -

un centro asistencial como lo es un hospital -

en una cabecera Departamental y además los me-
dios Socio-económica-culturales son distintos.

CUADRO No. 8

Como podemos observar la Ignorancia añade
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
C'hiantla.



Cesárea
--

% en Relación % en relación
Anterior No. a cesáreas al Total de

Pacientes
1 2 28.57 1.19
2 5 71.43 2.97

Total 7 100.00 4.16

Presentación % en Relación al -
pódalica No. Total de-pacientes
Previa 1 16.66 0.59
Actual 5 83.34 2.97
Total 6 10G.00 3.56

VDRL No. %
Positivo -- --
Negatiyo 54 32.12
Sin Ex. 49 29.16

Total 103 61.28

Hemoglobina No. %
11 + °99 58.92
10 - 11 4 2.38
Total 103 61.30

-
~,

- 26 -

CUADRO No. 9

Las pacientes que presentaron el factor -
adverso-de presentar cesárea anterior fue re-
lativamente bajo tomando en cuenta que rela-
cionándolo con el total de pacientes fue de -
4.16%, aún cuando hubo predominio por las pa-
cientes con 2 cesáreas anteriores al Embarazo
actual lo que da aún más Riesgo.

CUADRO No. 10

Se toma a la presentacion Fetal previa -
anómala como uno de los fáctores adversos del
Alto Riesgo Obstétrico, --de12cuál se detectó -
solamente un caso, que aparentemente no es --
muy significativo, ahora bién si tomamos en
cuenta las presentaciones fetales anómalas a~
tuales,él Riesgo se elevaria más como en nue~
tro caso, que se encontraron 5 casos.

-
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CUADRO No 11

CUADRO No. 12

Dentro de los factores adversos del
Alto Riesgo también estan contemplados los --
exámenes de laboratorio y dentro de los cua~
les podemos observar que pocas pacientes cum
plieron con éste requiSito aún cuando sus re~
sultados no son'del fodo desfarables, tomando

e~ cuenta además que 65 pacientes no se reali
ZÓ ningún examen, esto se podria deber a ~
que los exámenes se los realizan en el Hospi-
tal de la Cabecera Departamental y estas pa-
cientes asistieron a su control una sola vez.



Alto Riesgo Obstéí:rico No. %
Sin 78 46.'u
Con 90 53.57
Total 168 100.00
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CUADRO No. 13

Para hacer este cuadro se tomaron como pa
cientes sin Riesgo Obstétrico, a las que queda
ron enmarcaaas con cero puntos en los paráme-
tras que se tomaron como base para el desarro
110 de la investigación, esto desde luego
cuantitativamente.

Además
tados:

se obtuvieron los siguientes resul

- Infección Urinaria Aguea:
- Primigestas Asimiladas:

3 = 1. 78%

I

2 = 1.19%~

El porcentaje se sac6 en relación al total
de_pacientes en estudio.

-

-- !

5-

(i...

--
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CONCLUSIONES

Luego de finalizada la investigación
lle-gué las siguientes

conclusiones:

1- Los factores Obstétricos adversos que afe~
tan a la paciente

Embarazada consultante alCentro de Salud son: Edad, Estado Civil, -

Paridad, Antecedentes de abortos y cesáceas
anteriores, Escolaridad, y Presentaciones -fetales anómalas actuales.

2- La demanda,espontánea de pacientes Embaraza
das que asisten al Centro de Salud de Chian
tIa, el 53.57% presentan Alto Riesgo Obsté~
trico.

3- El grupo Etareo que más estuvo afecto a su-
frir Alto Riesgo Obstétrico fue el compren-
dido entree15-19 años.

4- De acuerdo al estado civil el 34.52% corres
pondió a pacientes

solteras las cuales es tu
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 la Paridad las pacientes con
-más Alto Riesgo Obstétrico son las primiges

tas con 37.50"/0.



10-

11-

12-
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7- La Tóxemia Gravídica no constituyó pro
blema de Alto Riesgo Obstétrico, ya -~
que no se encontró ningún caso dentro
del grupo de pacientes en estudio.

8- Los problemas de presentaciones an6ma-
las constituyen solamente el 3.56% con
predominio total de presentación Póda-
lica actual, contra un 0.59% de presen
tación pódalica previa. -

9- Las mujeres
años fueron
Alto Riesgo
de 35 años.

embarazadas menores de 18
las que presentaron más

-
Obstétrico que las mayores

El presente estudio es el primero que -

se realiza en el Departamento de Huehue
tenango y a nivel de la República tam-
bién. .

El 57.74% de las pacientes Embarazadas
eonsultantes al Centro de Salud son --
Analfabetas.

El 68.45% de pacientes Embarazadas con

sultaron por primera vez durante el se
gundo trimesrre de Gestación.

1 - - -- -
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RECOMENDACIONES

A- Organizar cursillos de orientación de lo
que es la paciente Embarazada, el Embara.
zo, su desarrollo y riesgo en sus distin
tas etapas. Estos dictados por los dis-
tintos miembros del personal kn Salud, y
así por este medio aumentar considerable
mente la Demanda de la Paciente Embaraza
da.

B- Elaborar una=Ficha patrón con todos los -

factores adversos del Alto Riesgo Obst~
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--
Clínica se pueda establecer el grado de
Alto Riesgo Obstétrico de cada paciente.

C- Hacer más.E!studios sobre Alto Riesgo.Obs
tétrico en nuestro medio.

D- Que se utilicen todos los recursos diag-
nósticos a nuestro alcance para poder --
realizar un Diagnóstico preciso con lo -
cuál se pOdrán evitar las complicaciones
posteriores.



"
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