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ANTECEDENTES

Constantemente se agregan nuevos datos acerca de los factores que afectan la salud de
manera adversa; la informacion sobre medidas preventivas de ciertas enfermedades a
través de modificaciones en la conducta y en el ambiente esta al alcance de casi la totalidad
de la poblacion. (2-3) -

Para comprender el objetivo y las estrategias de la prevencién, es necesario explorar la
naturaleza de la salud y los factores que le afectan.

Blun, describe cuatro fuerzas principales que influyen en la salud del hombre: AMBIENTE:
que incluye educacion, cultura, alimentacion y saneamiento. ESTILO DE VIDA O HABITOS
PERSONALES, HERENCIA O CONTENIDO GENETICO Y LA ATENCION MEDICA.

Cada persona se enfrenta desde su nacimiento y durante toda su vida a riesgos
identificables, que establecen una probabilidad. Muchos de los riesgos que se relacionan
con incapacidades tempranas o muertes, también estan en relacion con el individuo, grupos
especificos determinados por: Ambiente, sexo, edad y raza; estas circunstancias son Gnicas
para cada individuo y pueden cuantificarse, constituyendo lo que se denomina
"VALORACION DE RIESGO PARA LA SALUD. (2-3)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los grupos de poblacion mas susceptibles a la enfermedad y muerte, se encuentra
el materno-infantil.

La susceptibilidad para las mujeres en edad reproductiva nace de los procesos fisiologicos
que acompaiian al embarazo, que modifican profundamente el organismo matermno y
aumentan su vuinerabifidad.

€l enfoque de riesgo reproductivo seria, 1a prevencion de los embarazos de alto riesgo,
mediante el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres que presentan factores de
riesgo.

Entendemos por RIESGO REPRODUCTIVO, la probabilidad o grado de peligro que tienen
tanto la mujer en edad fértil como su producto potencial, de experimentar enfermedad, lesién
o muerte en caso de presentar un embarazo.

La planificacion familiar, como accién organizada, surgid en la mayoria de nuestros
principalmente comé una respuesta para armonizar el crecimiento de la poblacién, con las
posibilidades de desarrollo econdmico y social, de tal manera que alin cuando llevara
implicita también la posibilidad de coadyuvar a la disminucién de la morbilidad y mortalidad
materno infantil; predominaron propésitos demogréficos.

Una de las principales inquietudes de la demografia es el poder aproximarse al
conocimiento de la estructura de una poblacién, es aceptado dentro de los demégrafos, que
el comportamiento basado en la mortalidad, fecundidad y migracion, determina la estructura
por edad y sexa de un grupo poblacional.

En México se inician las politicas de 1a poblacién cuando el nuevo codigo sanitario del 26 de
febrero de 1973 autoriz6 la propaganda y venta de métodos anticonceptivos.



La planificacion familiar en su evolucion familiar en su evolucién se fue incrementando
progresivamente el reconocimiento de las interrelaciones e influencias de la conducta
reproductiva, la salud de la poblacion y por lo tanto: la necesidad de la integracion de los
servicios de planificacion familiar, como parte de los programas prioritarios de atencién a la
salud, tendientes a la prevencién de embarazo de alto riesgo, mediante la deteccién
oportuna y valoracidn de los factores de riesgo reproductivo, {2-3)



LOS FACTORES DE RIESGO SE CLASIFICAN EN 3 GRUPOS:

1.- ANTECEDENTES GENERALES: Estos describen algunas caracteristicas de la conducta
reproductiva que ademas de hacer condiciones de tipo biol6gico reflejan en forma indirecta
el nivel socioeconémico; dentro de este grupo encontramos: (2-3)

a) .- EDAD.- Se afirma que el periodo ideal para la reproduccion en la mujer; es el
comprendido entre los 20 y 29 afios, dado que mujeres que se embarazan antes de los 20
afos, hay incidencia aumentada de toxemia gravidica, prematurez y sindrome de bajo peso
al nacer. Las mujeres de 35 afios la incidencia aumentada en toxemia del embarazo,
distocias de contraccion inserciones y adherencias anormales de la placenta, enfermedades
crénicas degenerativas es notable. {2-3-15)

La morbilidad y mortalidad reproductivas pueden ser también comunes en las mujeres que
resultan embarazadas en los inicios o al final de su vida reproductiva, fisiolégicamente, la
gravidez es méas tensionante para las mujeres jévenes bien porque sus sistemas
reproductivos aln no estdn plenamente maduros, o no se percatan oportunamente de su
embarazo o niegan estarlo y es posible que éstas saliciten (a atencién prenatal después del
periodo mds deseable o retrasen el aborto cuando disponen de ambas opciones.

Las mujeres de mayor edad pueden tener problemas, pues se incluyen ademés de las
distocias una mayor incidencia de anormalidades cromosémicas fetales y abortos
espontaneos. (7)

La edad de la medre y su situacidn econdmica pueden afectar la calidad, cantidag y
contenido de los cuidados médicos, influyendo asi en el riesgo de muerte fetal, (7)

La edad materna mayor de 35 arios también esta asociada con un aumento en el porcentaje
de gemelos dicigéticos, lo que afecta el peso natal y el riesgo de muerte fetal. (11-12)



b) .- PESO CORPORAL.- Las desviaciones extremas en el peso corporal de la mujer, estén
bien definidas como elementos que propician morbilidad y mortalidad materno infantil. (7)

c) .- MULTIGRAVIDEZ - Los nifios que ocupan un lugar avanzado en el orden de nacimiento
pueden afrontar mayores riesgos de crecimiento infrauterino deficiente, traumas méas graves
durante el nacimiento y en forma general ser menos saludables por que sus familias no
estdn en posibilidades:de incrementar sus recursos recibe menos tiempo de atencién por
parte de los padres. (2-7-3)

El nimero excesivo de embarazos ha sido descrito como un factor de riesgo para la salud
materna y perinatal. Frecuente en ellas las distocias de contraccion que origina partos
distécicos, trabajo de parto prolongado, aumento de la probabilidad de rupturas uterinas,
hipotonia o atonia uterina, hemorragia pre y tranasparto por inserciones anormales de la
placenta, afecto diabetogénico de los embarazos numerosos, condicionado por la
produccién de sustancias antagénicas de la insulina por la placenta.

En la multigravidez nos encontramos también "el sindrome de deplecién de la lactancia” que
conlleva a nifios mal alimentos.

d) .- INTERVALO INTERGENESICO.- Los embarazos que se inician poco después del parto
anterlor pueden implicar tembién mayores riesgos para la mujer. El intervalo corto entre
nacimientos sobre todo si va acomparfiado de la Jactancia intensiva, puede impedir que la
madre recuperarse sus agotadas reservas nutricionales antes que empiece el siguiente
embarazo, y originar productos prematuros o de bajo peso. (7)

e) .- HJOS NO DESEADOS.- Los riesgos potenciales para la satud del niflo que nace de un
embarazo no deseado son grandes.

Una hipétesis altemativa es que los hijos no deseados son concebidos a menudo cuando
una familia o la madre se encuentran en dificultades morales, sociales y econdmicas y el
nifio afronta mayores riesgos por ef simple hecho de nacer en una situacion stressante. (7)



2.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS OBSTETRICOS.- Estos se refieren a hechos de la
historia reproductiva de la mujer, como son;

a) .- ABORTO.- El antecedente de aborto previo en la historia reproductiva de una mujer, se
considera factor de riesgo tanto por la tendencia a recurrir como por las consecuencias.

£n la modalidad que sea, inducido o provocado, puede presentar complicacionss
hemorragicas e infertilidad secundaria o [a muerte.

b) .- MUERTE NEONATAL.- Ocasionada por diferentes causas: Diabetes mellitus,
hipertension arterial, transtormos uteroplacentarios vasculares, que ocasionan hipoxia fetal,
como causas principales, sin pasar por alto la toxemia gravidica y transtornos en la placenta,
(3-2-7)

La prematurez es una causa de mortalidad neonatal, y consideramos que existe cuando e}
embarazo es menor de 37 semanas de evolucion, hay interrupcidn espontanea por diversas
causas,

c) .- DEFECTOS DEL NACIMIENTO.- Existe indicacién de prevenir un embarazo cuando
existen posibilidades de productos defectuosos, sea por herencia, de transmision genética
dominante, recesiva poco frecuente, o bien por factores predisponentes, como el medio
ambiente, agentes teratégenos, ya sean fisicos, quimicos y biolégicos. (11-12-2-3)

d) .- TOXEMIA GRAVIDICA.- Es la causa mas frecuente e importante de morbilidad y
mortalidad materna y que tiene una elevada probabilidad de volverse a presentar en un
embarazo subsecuente, afecta principaimente a mujeres en edades extremas de la vida
reproductiva, a mujeres obesas 0 desnutridas y con padecimientos crénico-degenerativos.
(2-3-11)



@) .- CESARIA PREVIA.- La presencia de una o mas cicatrices uterinas, se asocia
concretinismo placentario, insercion baja de placenta, prematurez inducida, lesiones
viscerales y ruptura de cicatriz uterina. (2-3)

f) .- HEMORRAGIAS OBSTETRICAS.- Son provocadas principalmente, en la segunda mitad
del embarazo o en el parto, por diversas causas; dentro de ellas: rupturas uterinas atonias
uterinas, fenémenos de coagulaintravascular diseminada ocasionada por ta toxemia. (2-3)

3.- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.-

a) .- HIPERTENSION ARTERIAL.- Factor importante de riesgo de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, al propiciar la toxemia gravidica y generan productos de bajo peso al
nacer asi como muerte fetal in Gtero desprendimientos prematuros de placenta normoincerta.
(12-11-2-3)

b) .- CARDIOPATIA.- Obedece a la alta prevalecia de fiebres reumdéticas que originan
secuelas vasculares y alteracion cardiaca demodindmicamente importante. (2-3)

. ¢) .- DIABETES MELLITUS.- Los principales dafios a la salud materno-infantil, dependen de
la duracidn y gravedad de la enfermedad. Entre los dafios que causa en una embarazada la
Diabetes mellitus estan: los dafios perinatales: abortos espontaneos, defectos al nacimiento,
muerte fetal y macrosémia. Los daflos maternos: incremento en la frecuencia de
polihidramnios que puede ocasionar hemorragia postparto debida ala sobre distension
uterina, y aumento en la incidencia de toxemia gravidica por lesién vascular,

d) .- NEFROPATIA.- La infeccion crénica de las vias urinarias predomina en el 10 % de las
mujeres embarazadas.

Las lesiones renales pudieran ser: Infecciosas, que ocasionan parto prematuro y muerte
fetal, o bien parenquimatosas que ocasionan también productos de bajo peso al nacer,
prematurez y toxemia gravidica,



e) .- OTROS.- Existe patologia que pudieran en un momento dado ocasionar
morbimortalidad matemo infantil, como son las neumopatias, hepatitis, paludismo endémico
SIDA, que la mujer contrae durante el embarazo y cuyas tasa de mortalidad son més altas
en el caso de las embarazadas que en las demés mujeres,

Existen riesgos en algunas adicciones y toxicdmanias. La ingesta de alcohol en la
embarazada aumenta el riesgo de muerte fetal temprana quiza por un efecto téxico directo y
también parese causar anomalias asociadas con peso natal bajo. El tabaquismo aumenta el
riesgo de muerte fetal temprana y peso bajo al nacer.



JUSTIFICACION

El indice de mortalidad matema y perinatal es sin duda un indicador del desarroiio de un
pals, mientras se presenten muertes maternas y neonatales prevenibles la atencion a la
salud tendra que mejorar.

A raiz de la declaracion de Cocoyoc de 1968 en Ia cual nuestro pals, a travéz del ejecutivo '
federal, se compromete a reducir |a tasa de mortalidad materna en forma sustancial, se crea
en nuestra institucion por instrucciones de Ia subdireccién genera) médica en mayo 1990, el
comité central para el estudio de la mortalidad materna y perinatal.

Para 1992 se estudiaron 23 casos de muerte materma de las cuales 19 fueron clasificadas
como muertes obstétricas directas, 10 casos de toxewia hemorragia y sepsis con 4 casos, 1
caso de aborto insuficiencia cardiaca congestiva, cancer de vias biliares, pielonefritis.

1993 las causas de muerte matema estudiadas fueron 24 de fas cuales 20 fueron
obstétricas directas a causa mas frecuente fue toxemia con 7 casas hemorragia 6 casos,
sepsis con 3 casos accidente anestésico y piocolecisto, infarto al miocardio insuficiencia
hepética y tromboembolia puimonar 1 caso cada una de ellas,

Las causas de muerte perinatal en 1992 se estudiaron 535 casos teniéndose como cinco
principales causas: interrupcidn de la circulacién materno fetal con 64 casos, prematudez
62, enf. de membranas hiafina 57, insuficiencia fetoplacentaria 37, hemorragia intracraneat
28 casos, en 287 casos se tuviera otros eventos diagnosticos.

Durante 1993 se estudiaron 631 casos de muerte perinatal, fas 5 primeras causas:
interrupcién de la circulacion materno fetal con 70 casos, enf. de membranas hialina 57
casos, prematudez 50 casos y sepsis neonatal 37, en 298 casos se obluvieron otros eventos
diagnésticos y en 64 no se contd con elementos de juicio para establecer la etiologia de la
muerte. (6)



Ante esta panorama epidemiolégico, considers justificable el trabajo de investigacion de esta
especialidad de MEDICINA FAMILIAR, en la poblacién adscrita al consultorio No. 1 de la
clinica hospital de lguala Gro. a fin de determinar los factores de riesgo reproductivo,
incidiendo en ellas para anticipamos al daiio probable, mejorando el nivel de salud (x)
evitando asf la morbilidad y mortalidad matema y perinatal. (6-8)



OBJETIVO GENERAL

Reconocer la importancia del enfoque de riesgo reproductivo y la relacién de sus principales
factores con la morbilidad y mortalidad materno infantil.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Demostrar la importancia y la utifidad del enfoque de riesgo reproductivo,
2.- Perfil cinico de las pacientes con mayor riesgo.
3.- Aplicar los programas nacionales de identificacién de riesgos.

4.- Planear las estrategias.



METODOLOGIA
Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo descriptivo y longitudinal.
Poblacién, lugar y tiempo.
Las unidades de estudio son, mujeres en edad fértil que estén o no embarazadas, con un
rango de edad, de los 15 a 49 afios, que acuden a la consulta externa, consultorio 1 de la
clinica hospital 1.8.8.8.T.E. de la ciudad de lguala Gro.
En los meses de junio, julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre 1994,
Se realizd encuesta, previo consentimiento verbal y escrito a 50 mujeres, las cudles se
eligieron de manera aleatoria, de |a piramide poblacional de! consultorio No. 1 de la clinica

hospital ISSSTE, lguala Gro.

La informacién a recolectar esta contenida en un formado de trabajo, cuya fuente es el
1.8.8.8.T.E.
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CRITERIOS DE INCLUSION
-Mujeres entre los 15 a 49 afios de edad.
- Mujeres que estan o no embarazadas,
- Mujeres usuarias de la clinica. hospital ISSSTE, Iguala Gro.

- Mujeres que retnan los mencionados requisitos y que acepten ser encuestadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Mujeres menores de 15 afios y mayores de 49.
- Pacientes en edad férlil con diagnéstico de esterilidad absoluta primaria,
- Mujeres en edad fértil que presenten disfunciones mentales,

- Mujeres en edad fértil que se les ha realizado Salpingoclasia.

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Mujeres en edad fértil que rehusen sostenerse a estudios.

14
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Dadas las caracteristicas del presente estudio {aplicacién de encuesta), el analisis de
los resuitados obtenidos de la valoracién de riesgo reproductivo aplicado a un total de 50
mujeres en el consultorio No. 1 de fa clinica del ISSSTE de la ciudad de iguala, Gro., se
desarrolid a través de la ESTADISTICA DESCRIPTIVA, dado que sblo se hard una
descripcién de los datos obtenidos, pues no se cuenta con las condiciones requeridas para
presentar inferencias vélidas, ya que en dicha poblacién analizada no se introdujeron
variables que condicionaran el comportamiento del grupo estudiado bajo determinadas
circunstancias.

Los RESULTADOS obtenidos se detallan a continuacién, a través de
representaciones gréficas.
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De 20 a
34 aiios
(24)

48% -

GRUPOS DE EDADES

Mayores
de 34 aitos
(11)
22%
Menores
de 20 aios

(15)
30%

Clinica Hospital ISSSTE Iguala, Gro consuitorio ).
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MESES TRANSCURRIDOS DESDE LA TERMINACION DEL ULTIMO
EMBARAZO

Mas de 60 meses
(2%)

De 18 a 60 .
meses (80%)

Menorde 18 §
meses (18%) k

Clinica Hospital ISSSTE Iguala, Gro consultorio I.
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No. DE EMBARAZOS

Ninguno De1a4 Masde 5

Clinica Hospital ISSSTE Iguala, Gro consultorio |.
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NUMERO DE ABORTOS

Sin
abortos
(16)
32%
26 mas
(5)
10%

Clinica Hospital ISSSTE Iguata, Gro consultorio I.
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

20 30 40
A Sin antecedentes 36
B Hipertension arterial 7
4] Diabetes mellitus 4
D | Cardiopatia 2
E Nefropatia i 0
F Otros: Ni e |

Clinica Hospital ISSSTE Iguala; Gro consuliorio |, -~
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS OBSTETRICOS

04
A B CDETFGHII J K

A Sin Antecedentes ’ 11
B Toxemia 6 Hipertension Inducida por el Embarazo 11
€ Hemorragias del Tercer Trimestre ’ 2
D Cesirea 6 Cirugia Uterina Previa 12
E  Prematurez ( Menos de 38 semanas de Gestacion) H
F  Basjo Peso ( Menos de 2,500 grs. y mayor de 38 semanas de Gestacién 3
G Macrosomia (Mayor de 4,000 grs.) 2
H  Muerte Fetal (28 semanas de Gestacion y mas) 3
I Muerte Neonatal (Menor de 8 dias de vida) 0
J  Malformacién Congénita 1
K  Yotros 0

Clinica Hospital ISSSTE Iguala, Gro consuitorio 1.



CONCLUSIONES

A través de la aplicacién de 50 cuestionarios sobre FACTORES DE RIESGO
REPRODUCTIVO EN MUJERES EN EDAD FERTIL, se obtuvieron los siguientes resultados.

Con referencia a los grupos de edad, se observ que el 48% de la poblacién en
estudio oscilaba entre los 20 a 34 aios, lo cual tiene un valor de riesgo 0. Con referencia al
No. de embarazos, el 66% oscilaron entre 1 a 4, lo cual tiene un valor de riesgo 0.

Respecto al intervalo intergenésico, se observd que el 80% de la poblacién en estudio
presentaba un intervalo de 18 a 60 meses entre embarazo y embarazo, lo cual significa que
presentan valor de riesgo de 0.

En e! nimero de abortos se obtuvieron las siguientes estadisticas: 58% de la
poblacién presentaba de 0 a 1 aborto, el 32% sin aborto y el 10% 2 o mds, lo que significa
que un porcentaje elevado de 1a poblacién su valoracién de riesgo reproductivo es 0.

Dentro de las causas, respecto a los antecedentes obstélricos patoldgicos, se
encontraron como primer causa la cesérea previa, toxemia o hipertensién inducida por el
embarazo, prematurez, muerte fetal, bajo peso al nacer, hemorragias del tercer trimestre y
macrosdmia.

Respecto a los antecedentes personales patoldgicos el 75% aproximadamente de la
poblacién encuestada se encontrd sin antecedentes, hubo, 14% de hipertension arterial 8%
de Diabetes mellitus, 4% de cardiopatia y un solo caso de fibriss pulmonar post-neumopatia -
fimica.

De lo anterior se deduce, que estd dentro de nuestra funcion cémo médicos
familiares, inmiscuirnos en la problemética de la familia respecto a su salud y bienestar.
Debemos concientizar a las pacientes con riesgo reproductivo cualquiera que fuera la
etiologia que la disminucién del nimero de embarazos y nacimientos en la vida de una mujer
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le permite indudablemente reducir los riesgos de complicaciones reproductivas y mortalidad
matermo-infantil.

Por lo que es conveniente la introduccitn de dichas pacientes al programa prioritario
de Planificacién familiar. Aunque el uso de anticonceptivos conileva riesgos potenciales,
estos son minimos comparados can los beneficios que recibe en materia de safud, por su
menor exposicion a los probiemas relacionados con el embarazo y el parto.

PERSPECTIVAS

1.-  Elevar la calidad de la atencién médica es una de la metas por cumplir.

2.- Para lograr la reduccion de este dafio a la salud sae tiene la parspectiva de
aumentar las acciones de educacién para la salud a la pablacidn femenina
derechohabiente con el fin de incrementar la evaluacion de riesgo reproductivo
en un mayor porcentaje do mujeres en edad fértil por lo menos cada afo, asi
como concientizar a esta poblacién de la necesidad de acudir at contro! prenatal
desde el primer trimestre del embarazo.

3.- Intensificar la capacitacién del personal de salud y lograr la unificacion de
criterios y procedimientos aplicables en el diagnéstico, manejo y tratamientos de
las diversas patologlas de la vida reproductiva de la mujer.
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@

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
, PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

@ SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
VALORACION DE RIESGO REPRODUCTIVO (MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
EN INTERVALO INTERGENESICO.

NOMBRE DE LA PACIENTE (USUARIA)

No. AFILIACION:

FECHA DE LLENADO:  ANO:

MES: DIA:

ANTECEDENTES GENERALES

1.- EDAD
- De 20 aflos
-De 20a 34 aflos ——— 0
- De 34 afios ——--eereee—moer 1
2.- CONDICION DE LA UNION
- Unidad -————-r 0
- No unidad

e i |

HISTORIA OBSTETRICA

3.- No. DE EMBARAZOS
- Ninguno e
184 e
-5y més

4.- No DE PARTOS

5.- No. DE ABORTOS
-0Al —————re. 0
-2 O més ——er—eer—sem—ees 2

6.- Meses transcurridos desde la

terminacién del ultimo embara-
zo.

- de 18 mese§ —— M —— 1
- 18 a60 meseg ~————-———- 0
- de 60 meses ——r——ee—eceee 2

200

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
OBSTETRICOS

SIN ANTECEDENTES --—-~-serreeremseeen)
7.- Toxemia o Eclampsia ——————-
8.- Hemorragias del 3er. trimestre
9.- Cesérea o Cirugia uterinaprevia
10.- Prematurez (de 38 sem gestacion) —-—
11.- Bajo peso (de 2,500 gr. y 38 S.G.) ——
12.- Macros6mia (4.000 gr)

13.- Muerte fetal (28 S. de G. y mas)
14.- Muerte neonatal (8 dlas de vida)
15.- Malformacién congénita

16.- Otro

NNNNRNNNNNN

especifique.
CALIFICACION DE RIESGO

Si la suma de sus factores es mayorde 1 ES
PRIORIDAD ANTICONCEPTIVA.
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