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1.-INTRODUCCION

El presente estudio consiste en investigar la influencia de las caractaristicas
sociales y obstétricas de la mujer embarazada en la resolucion de embarazo con la

finalidad de proporcionar una atencion més eficiante en la consulta de medicina familiar a
estas pacientes.

A través de un estudio retrospectivo, descriptivo transversal y observacional, se
recopild la informacion en una cédula de recoleccién de datos, de los expedientes
clintcos de 127 pacientes embarazadas del consultoria 3 de la CHET del periodo enaro -
diciembre 1997 que cumpligron con los criterios de seleccion,

Los aspectos que se investigaron fueron :

£ Las caracteristicas sociales de las pacientes, que comprendieron su edad,
escolaridad, estado civil, ocupacién y nivel socicecondmico.

© Las . caracteristicas obstétricas donde se invesligs: numero de gestaciones,
antecedentes de partos, cesdreas y abortos, edad gestacional al momento del parto y
resolucion de! embarazo..

= Enfermedades intercurrentes que se presentaron en la embarazada,

= Complicaciones obstétricas que se presentaron a lo largo de la gestacion y en la
resolucién del embarazo.

L os resultados obtenidos se presentan en cuadros y graficas y a partir de éstos se
realiza el analisis en relacién a lo publicade por otros autores.

El principal obstaculo de la investigacion fue la obtencion de la informacién por el
extravio de expedientes y la falta de calidad en las notas medicas en ios mismos
expedientes.

Se concluye que las caracteristicas sociales y obstétricas de las embarazadas
influyen en la resolucién del embarazo, para que ésta sea a través del parto , operacion
cesarea y en algunas ocasiones por aborto.

Su conocimiento nos permitird orientar mas adecuadamente a las pacientes,
realizando una medicina familiar mas preventiva que curativa a favor de mas partos
eutdcicos, menos abortos y desaparicion de las cesareas no necesarias.



2.-MARCO TEORICO

Actuaimente la atencién de la mujer embarazada ocupa una de los principales
programas de la salud, en donde el médico tiene como meta el lograr las condiciones
optimas det binomio madre-hijo, esta atencion se inicia desde e morento mismo de la
concepceion y termina con el nacimiento del producto a término y en cuya evolucion se
presentan factores que afectan la salud de la madre o del producto.’

Antiguamente el papel de! médico se limitaba Gnicamente a la atencion de la mujer
en el trabajo de parto y en el parto mismo.

A veces se solia llamar al médico cuando surgian complicaciones durante el
embarazo, pero un estudio de rutina tal como hoy lo realizamos no se acostumbraba.?

Del conacimiento de las caracteristicas sociales y abstétricas de la paciente gestante

y con frecuencia de las exploraciones a lo largo de la gestacion, las patologias
adyacentes yfo anormalidades pueden detectarse y ser tratadas antes de que las
dificuitades aumenten y que aparezcan consecuencias irreversibles

Los efectos beneficiosos de una atencién prenatal bien planificada y conducida, a
través del conocimiento del perfil social y obstétrico de las pacientes, estan avalados por
la gran disminucién de complicaciones en poblaciones que utilizan estos programas, en
contraste con las poblaciones que a nivel mundial, la atencién prenatal o bien no se lleva
a cabo o se lleva de forma minima.?

Los servicios de atencidn prenatal son ofrecidos por las instituciones del sector salud
principaimente y en menor proporcién por el sector privado. En el LM.S.S la atencidn
médica prenatal ha alcanzado un 75% de coberiura de mujeres embarazadas de las que
solo un 23% terminan una atencién prenatal adecuada, por lo que Martinez-Gonzalez
conciuyen que la cobertura de los cuidados prenatales aun es bajo en esa Institucién.®

México ha registrado en este siglo cambios sustanciales en su estructura y dinamica
poblacional que o han llevado a una transicién demogréfica. Entre los cambios mas
importantes desiacan la reduccién progresiva y continua de la mortalidad,
particularmente infantil, ef abatimiento de la fecundidad y el incremento de las esperanzas
de vida al nacimiento. *

Las implicaciones de la fransicidn demografica, con un crecimiento poblacional aun
elevado en nGmero absolutos, muestran que ademas de las necesidades y demandas no
satisfechas en salud reproductiva, emergen nuevos desafios comoe la atencion a la salud
sexual y reproductiva de la poblacion en general. Asi mismo subsiste, el reto de eliminar
el rezago en las enfermedades de la pobreza como afecciones maternas y perinatales y
las derivadas de la desnutricidn, factores importantes 3ue se analizan dentro de el
control prenatal de la consulta externa de medicina familiar.

Las mujeres mexicanas suman actualmente 46.5 millones y representan poco mas
del 50% de los 92 millones de habitantes del pais. En fos dltimos 25 afios, como
consecuencia del rapido descensc de la fecundidad y la transformacion de los patrones
reproductivos, se han producido cambios notables en las estructuras por edades de la
poblacién.®
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Se prevé que al inicio del nuevo milenio las mujeres sumaran alrededor de 50.1

millones y para el afio 2010 ascenderan a 56.6 millones. Los cambios en la edad de la

poblacién femenina tiene importantes consecuencias en 1a conformacion de un amplio
espectro de demandas sociales especificamente de la atencion médica.®

Para los fines de una investigacion epidemioldgica, ia paciente puede identificarse
a través de ciertas caracteristicas personales, como edad, la raza, el estado
socicecondmico, las pérdidas previas del embarazo, el intervalo desde el ultimo parto y el
embarazo puede identificarse por factores tales como la presentacion pélvica, la rotura de
membranas, la cesérea repetida o a través del parto que dura mas de 18 horas,

Nuestro pais no es ajeno a las nuevas tendencias sociales y reproductivas, se
encuentra ya con una tasa cada vez mayor de embarazadas con una edad materna
avanzada, y por otra parte, en !as dos Ultimas décadas se incrementd el interes en el
embarazo y parto en las adolescentes al reconocer a éste como un problema
multifacético y no de facil solucion. Lo que puede ocurric en todo los grupos sociales,
econdmicos, raciales y étnicos.®”

La mayoria de los autores concuerdan en que las mujeres con edad materma
avanzada, $& encuentran en mayor riesgo de anormalidades cromosdmicas, abortos
espontaneos, diabetes gestacional, hipertension del embarazo y nacimientos  via
cesarea. La nueva cultura de madres maduras, es producto de la confluencia de factores
tanto sociales, obstétricos y demograficos. La mujer posterga la maternidad en pro de
mejores expectativas ya sea en el ambito académico, profesional o econdmico.

t a fertilidad se encuentra incrementada en la década que sigue a la menarca,
declina en forma gradual entre la 3ra. y la 4ta. y luego disminuye rapidamente en la que
precede a la menopausia. Entre las causas de infertilidad relacionadas con la edad se
incluyen ja endometriosis la anovulacion, los miomas. las enfermedades clinicas y los
factores psicolégicos.

La probabilidad de abortos espontdneos aumenta con la edad materna, en
especial después de los 35 afios. Ademas, en los fetos abortados en forma espontanea
crece la groporcién de cariotipos ancrmales (trisomias), en especial después de los 32 a
33 afios.

Muchas afecciones clinicas y quinirgicas aumentan su frecuencia a medida que
avanza la edad materna. En términos generales se acepta que hay un incremento de la
preeclampsia y la eclampsia con el aumento de la edad, sobre todo en las primiparas.

L os trabajos publicados muestran un aumento de ia frecuencia de placenta previa
con ia edad.

Existe acuerdo, en lo que atafie al aumento de la frecuencia de intervencion
cesarea en directa relacion con la edad materna, aungue no ha sido posible obtener una
exphcaciaén satisfactoria deello. La mortalidad materna se acrecienta con la edad y la
pandad.

Por otro lado los avances de la medicina de la reproduccién plantearan nuevas
perspectivas donde la tasa de fertilidad de las mujeres mayores de 30 afios no difiere
mucho de la de las mujeres de 20.°
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En relacién al adolescente, hay mayores riesgos de tipo bioldgico, psicolégico y
social, Se informa en éste mayor frecuencia de desproporcion cefalopélvica, anemia,
preeclampsia y bajo peso del recien nacido, 7 Lo que muestra la importancia del estudio
de la edad de la embarazada.

En relacién a la educacién, los avances en el acceso de la mujer a todos los
niveles y modalidades del sistema educativo nacional han sido notables, a pesar de ello,
persisten elevados niveles de analfabetismo. Este es un fenomenc que se presenta con
mayor frecuencia en las mujeres que en los hombres {152 y 8.8 % de la poblacién
famenina y masculina de 15 afos y mas respectivamente), de hecho, casi dos de cada
tres personas adultas que no saben leer ni éscribir son mujeres.

Ei ingreso a la primaria hoy en dia es casi universal y no se observan diferencias
significativas entre nifias y niflos en el dmbito nacional sin embargo debe reconocerse
que la magnitud del rezago educativo continlia siendo mayor entre las mujeres. Mas aun
la mayoriz de ellas solo cursa los primeros grados mientras que en contraste, una
proporcion importante de la pobiacién masculina logra aprobar la primaria.

Debe destacarse que a nivel nacional 3 de 4 mujeres que recibieron atencion
prenatal durante 1989 a 1994 tuvieron 4 0 mas revisicnes durante su embarazo, pero que
entre la poblacién de mujeres sin escolaridad o con primaria incompleta un porcentaje
muy elevado no recibid ninguna atencién,®

La asistencia de las mujeres a la secundaria continda siendo inferior a la de los
hombres, se muestran cambios importantes a favor de las primeras en el periodo 1991-
1954,

La participacion femenina en la educacion media superior también se ha ampliado
considerablemente en el periodo reciente, lo que ha contribuido a reducir las diferencias
por sexo en este escalafon educativo. Siendo més su predominio en los estudios de
normal basica, donde habitualimente la matricula masculina, representa solo la mitad de
la femenina.

La incarperacion de las mujeres en la educacion superior también ha presentado
un incremento continuo en los Gitimos afios fogrando un incremento de un 19 aun 37 %
de 1970 a 1990. Situaciones que han influido en las caracteristicas sociales de la actuales
embarazadas.’

Es preciso reconocer que la incorporacion de las mujeres a a actividad econémica
no es una condicion suficiente para mejorar su condicién social. La tasa de participacion
femenina se incrementd de un nivel cercano a 17 % en 1970 a 35% en 1995

La presencia cada vez mayor de la poblacion femenina en el mercado de {rabajo
no solo ha respondido 2 los procesos de modernizacion y reestruciuracion que ha tenido
lugar en la economia mexicana. Sino gue también constituye un expresion de su
creciente nivel educativo.

A pesar de esta favorable evolucion de la participacién econdmica femenina, la
mujer sigue enfrentando multiples obstéculos para insertarse en el mercado laboral. Asi la
eventual incompatibilidad entre la participacion en la actividad econdmica y el ejercicio de
la maternidad sigue influyendo, si bien cada vez en menor medida, en la apreciacion que
se tiene del trabajo remunerado de la mujer, predominande mujeres solteras o sin hijos.
Sus tasas de actividad se incrementaron entre 1991 y 1993 de 258 y 228 % a 27.8 ¥
25.9% de las mujeres casadas y unidas respectivamente.



En el incremento de la participacidn laboral de fa mujer estan representadas las
ocupaciones tradicionalmente consideradas como femeninas: empleadas domésticas,
secretarias, mecanbgrafas, empleadas del comercio y comerciantes, educadoras,
profesoras, enfermeras, asistentes de servicios de salud entre otras

Las caracteristicas de las embarazadas, a menudo las limitan, por la necesidad de
que la jornada de trabajo fuera del hogar, sea compatible con los cuidados prenatales y
el cuidado de los hijos lactantes, La eventual incompatibilidad entre el trabajo de la mujer
y el ejercicio de la maternidad sigue influyendo, si bien cada vez en menor medida, en la
apreciacion gue se tiene del trabajo remunerado de ia mujer.

Colie refiere que no es valido comparar embarazadas sanas que trabajan fuera de!
hogar con amas de casa gravidas puesto que las tareas domasticas pueden demandar
mas esfuerzo fisico y estrés psicologico que muchos de los empleos formales. En general
considerando todo tipo de tareas, la autora hace notar que la dificuitad fisica desarroliada
por una rnui)er embarazada esta relacionada en forma inversa con la clase social a la que
pertenece.!

Ef parto prematuro s causa principal de mortalidad y morbiiidad infanti, por lo que
e} efecto del trabajo de la madre sobre el desarrollo del embarazo es un 4rea de creciente
interés. El empleo, en términos amplios no parece ser un factor que promueva la
prematurez del parto. La postura erecta ha sido identificada por la mayoria de los
investigadores como un factor de riesgo (posiblemente asociado con una disminucion de
la irrigacion placentaria), mientras que otros no encuentran que afecte en modo alguna la
duracion del embarazo. Por cotra parte no existe evidencia de que algdn factor del trabajo
materno predisponga para el nacimiento de bebés de bajo peso.'®

Otra caracteristica de las embarazadas, se refiere al ambiente cotidiano donde se
desenvuelve la vida famillar. En México e numero de hogares, ha aumentado
répidamente. En poco mas de 20 afios su monto practicamente se duplicd totalizando en
1992 poco méas de 18 millones de hogares. Quiza uno de los cambios mas importantes
en la composicién de las familias mexicanas, haya sido el descenso sostenido de su
tamafio medio, el cual paso de 5.3 a 4.7 personas durante el periodo 1970-1992 hecho
que esta asociado a la disminucidn de la fecundidad.

En la estructura de los hogares la gran mayoria son de tipo familiar (35%), y solo
una reducida proporcion de ellos (5%), cormresponde a corresidentes sin vinculo de
parentesco o a personas que viven solas. Los hogares de tipo nuclear son mayoritarios:
en 1992 representaban alrededor del 68 % del total de hogares del pajs. Dentro de este
conjunto destacaban los hogares conyugales (parejas con hijos solteros) y los
monoparentales (hogares con solo uno de los progenitores e hijos solteros).

Es ampliamente reconocido el hecho de que las familias mexicanas se sustentan
en su mayoria en el matrimonio y que, en general, las parejas viven una cierta estabilidad
reflejada en la relativamente baja prevalencia de la disolucion de uniones. Poco se sabe a
cerca de las implicaciones que tienen los cambios observados en el predominio de los
distintos tipos de hogares, asi como de los patrones de formacion y disclucidn familiar,
sobre la situacion social de la mujeres y como estos factores influyen sobre el
comportamiento del embarazo y de la resolucion del mismo. N
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El nivael socicecondmico de la embarazada constituye una de los grandes
problemas de la mujer cuyas consecuencias afectan en forma diferenciada a las
chstintas poblaciones urbanas © rurales; el nivel socicecondmico es un factor de ralces
profundas y se da como consecuencia del sistema productivo, con asimefrias de acceso
a los servicios. Cuando el nivel socivecondmico es bajo éste tiene consecuencias
altamente nocivas no solo para la, descendencia de quienes la padecen sino también
para e desarrolic bioldgico y social de la comunidad. Por una parte impide el
desenvolvimiento de las capacidades humanas y limita el crecimiento econdmico, y se
manifiasta también, en desnutricién, condiciones no adecuadas de vivienda, presencia de
diversos problemas de salud y un mayor riesgo de morbilidad vy mortalidad general y
obstétricas, asi como en un acceso limitado a la educacion y otros servicios bésicos. ®

Entre los aspectos obstétricos que llaman la atencion actualmente se encuentra
que la tasa global de fecundidad alcanzé en 1970 la cifra de 6.6 hijos por mujer y
descendié a 2.9 hijos en 1984. Por lo que nuestro pais enfrenta un proceso de transicion
demografica que se ha traducido en medificaciones importantes en la estructura de la
pirdmide poblacional, la cual muestra hacia fines de 1994 un angostamiento relativo en
su base con mayor crecimiento de los grupos adolescentes y de las mujeres en la etapa
posraproductiva.  Esta transicion continuara hasta alcanzar bajas tasas de mortalidad,
baja fecundidad y disminucién del crecimiento poblacional, con lo que se conformaran
piramides de poblacién de base angosta.*

Un rasgo relevante de la mujer adolescente ¢s que constituye una proporcion
creciente de la fecundidad total. Si bien la fecundidad de las mujeres menores de 20 afios
ha disminuido ésta contribuye con alrededor del 13.8 % de la tasa global de fecundidad,
lo que en numeros absolutos representa 380.000 nacimientos cada ario.

Diversos estudios han puesto de relieve el efecto que tiene el inicio temprano de la
reproduccién sobre la fecundidad a lo largo de la vida. De acuerdo con estos, las mujeres
que tuvieron su primer hijo antes de los 18 afios presentan , 10 afios més tarde, una
descendencia de 4.2 hijos, en comparacion con las que tuvieron su primer hijo después
de los 24 afos, las cuales alcanzan 10 efios después una descendencia de 3 hijos.

También se sabe que nuestro pais no es ajenc a las nuevas tendencias sociales y
reproductivas, se encuentra ya con una tasa cada vez mayor de embarazadas con edad
materna avanzada. Hay quée recordar por otro tado que México sigue siendo tierra de
grandes multiparas afiosas.®

De! total de partos atendidos entre 1989 y 1994, el 76 % se resolvid por via vaginal
y el 24% restante por operacién cesares, ®

En los Ultimos afios en México se ha observado un incremento progresivo en la
frecuencia de la operacion cesérea en relacion con el nimero total de partos. Mientras en
la década de los sesenta, la cesarea representaba alrededor del 5% de todos los partos,
actuatmente en la mayoria de los hospitales del pafs, su frecuencia se ha incrementado
por encima del 20%.
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Segun la Norma Oficial Mexicana para |2 Atencion del Embarazo, Parto, Puerperio

y del Recién Nacido (NOM.0O7), todas las unidades meédicas que brindan atencidn

obstétrica deberan contar con lineamientos para la indicacion de la cesdrea, cuyo indice

racomendado es de 15% para los hospitales de segundo nivel y de 20 %  para
hospitales de tercer nivel, "'

Las indicaciones mas frecuentes de la cesdrea son: distocia de contraccion,
cesarea previa, sufrimiento fetal y presentacidn pélvica; algunas de éstas, pueden ser
susceptibles de cambio a través de alternativas obstétricas de manejo. '

Batres, en el Hospitat de la Mujer, reporta que en 1993 |os nacimientos fueron
33.6% via cesarea y 66.3 % por parto, en donde las indicaciones de cesédrea fueron ias
siguientes: en pnmer lugar por cesérea grevia con un 24.4%.en segundo lugar la
desproporcion cefalopélvica con un 22.3%. *

La evidencia de que en todo el mundo vy especigimenta en México la frecuencia de
cesareas se haya incrementado exponencialmente hasta niveles mayores del 60 % de
todos los nacimientos, ha planteada en instituciones publicas y privadas la posibilidad de
buscar estrategias para reducirlas.'®

La interrupcion del embarazo antes de la semana 20 de gestacién es denominada
ahorta. El aborto espontaneo identifica aquellos embarazos que finalizan como resuitado
de un desarrollo fetal anormal o de otras causas con frecuencia no identificadas o
desconocidas, derivadas de enfermedades uterinas, fetales o maternas. Shapiro y Cols,
en un estudio de miembros de un grupo de seguros médicos, encontraron que el 11.5 %
de embarazos conocidos terminaban antes de la semana 20 de gestacién. La
Organizacién Mundial de !a Salud divide al aborto en precoz y en tardio dependiendo de
que ocurra antes de larsemana 12, o entre Ia 12 y la 20 semanas de gestacion. 2

Un nific nacido después de |a semana 20 de gestacién que no muestra signos de
vida en el momento del nacimiente, se le denomina moertinato. £l indice de motinatos es
el nGmerc de mifios nacidos muertos por cada 1.000 nacidos vivos. Aungue existen
excepciones notables, la definicion de la Organizacion Mundial de ta Salud de mortinato,
es la que ha permitdoc en una gran medida la comparacién de los indices
internacionales.”

Se ha establecido que la muerte fetal intrauterina oscila ente 1-2% y que estd
relacionado con multiples factores que involucra el binomio asi como a su medio
ambiente. Los factores de participan determinan valores relacionados a factores
matermnos30%, fetales 15%, placertarias 40% e inespecificas 15%. Estrada, reporta que
se presentan con mayor frecuencia en primigesta 49..23 % secundigesta 27.69 %,
multiparas 16.93% y gran multiparas 16.93%. En relacidn a enfermedad sisternica
agregada, enfermedad hipertensiva aguda del embarazo 30.26%, HAS 23.00% diabetes
mellitus 7.69% inespecificas 41.54 %. '°

Se estima que de un 6 a un 18% de los embarazos tienen un factor concomitante
de nesgo gue requiere, al igual que las emergencias obstétricas, deteccion oporfuna y
referencia a centros de capacidad resolutiva.’
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Muchas enfermedades son consecuencia directa del embarazo. Algunas son
especificas del embarazo, y ofras resultade de deficiencias precipitadas especificamente
por el embarazo. La preeclampsia es una de ias mas importantes, sobre todo por su
frecuencia y su potencial letal, tanto para la madre como para el feto, Las ofras
enfermedades de este grupo, aungue no necesariamente menos importantes, reciben
menos aztencibn, ya sea por que son mas raras o por que tengan complicaciones menos
graves.

Sin embargo, a pesar del avance alcanzado en el conacimiente de una serie de
aspectos reproductivos hasta hace poco insospechados, los registros hospitalarios
continian mostrandeo en los primeros lugares, entidades nosoldgicas come la hipertensidn
arterial que complica el embaraze y el puerperio, la amenaza de parto prematuro, la
ruptura prematura de membranas y la infeccién de vias urinarias, que al parscer no han
sido modificadas por las acciones aplicadas de parte de los organismos sanitarios, ya
que, en registros similares de hace una década, tanta en América Latina como en Meéxico,
ocupan ya sitios importantes. '®

Aungue se ha visto que las enfermedades sistémicas interfieren con el embarazo
durante toda su evolugion, normaimente tiene mayor efecto durante el tercer trimestre.
Sin embargo ocasionaimente pueden ser la causa de un aborto espontaneo. Las
infecciones maternas probablemente son las de mayor riesge para el embrién o feto en
desarroflo. Las infecciones agudas febriles, como neumonias, tifoidea, pielonefritis o
gripe, a veces terminan en aborto.”

La anemia en especial es una condicién muy comiin durante el embarazo. Estc es
particularmente desarrollado en paises donde el nivel del contenido de hierro en los
alimentos es bajo, o cuando cursan con paludismo © parasitosis intestinal 17. En México,
la desnutncion y las erfermedades intercurrentes de la pobreza son los factores més
importantes en su presentacion.

La anemia se produce frecuentemente en asocciacion con el embarazo. Rara vez
es una complicacion seria, pero su reconocimiento, identificacion y tratamjento son
esenciales en una practica de medicina famifiar adecuada. La causa puede ser un defecto
de nutrictén, perdida hematica crénica, infeccién crénica, alteracion metabolica, o
desorden genstico que actia solo o en combinacitn. La incidencia de la anemia varia
ampliamente dependiendo de los criterios que se emplean para su diagnostico; es méas
frecuente entre los grupos de poblacién malnutridos y que reciben una inadecuada
atencion médica.

{a anemia mas frecuente en el embarazo es la la ferropénica. Si la hemoglobina
no se consigue mantener por encima de 11 gr. con aporte compiementario de hierro,
deben tenerse en consideracién otros tipos de anemia y se deben practicar los estudios
pertinentes.?

Naturalmente la gravida esta sujeta a todas las enfermedades que afectan a las
mujeres no gestantes; asimismo las alteraciones médicas pueden modificar el curso de!
embarazo, el prondstico de ciertas enfermedades esta influenciado por la superposicion
de la gestacion.
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El conocimiento de los efectos normales del embarazo sobre la funcién defl tracto
urinano es un requisito para la comprensién de las condiciones patoldgicas que afectan
este sistema en la mujer embarazada. La bacteriuria en la gestacidn es, a menudo una
indicacién de pielonefritis cronica, lesiones obstructivas o anomalias congénitas del {racto
urinario. La bacteriuria sintomética en e embarazo, representa, en alrededor de la mitad
de los casos, una infeccién vesical; en la otra mitad, |a bacteriuria proviene de la infeccidn
de uno o ambos ureteros ademas de la vejiga. Kass, encuentra que la bacteriuria
sigrificativa se presenta en &l 4-7% de las gestaciones.

{.a bacteria que con mas frecuencia se encontré fue la de Escherichia Coll enun
63.8 %. seguida en orden de frecuencia de Klebsiella pneumonie con un 11.1% en
pacientes que acudieron a control en el servicio de obstetricia del Nuevo Hospital Civil de
Guadalajara, segin lo reporta Gaxiola, ®®

El aumento encontrado en la incidencia de partos pretérmino entre estas mujeres
puede deberse a patologia crénica renal subyacente. Estas lltimas lesiones también
predisponen a preeclampsia y pérdidas fetales 2

La atencion obstétrica completa atafie tanto a la prevencidn de |as pérdidas fetales
y neonatales como a la promocién de la salud matemna. Los dos conceptos estan muy
interrelacionados, ya que un medio ambiente materno defectuoso, inducido por alguna de
las miltipies enfermedades trascendentes, puede ser responsable de un amplio espectre
de desgraciados sucesos perinatales,

Es evidente también, que ciertos problemas reproductivos son causados por
alteraciones bioquimicas, moleculares y hormonales, mientras que otros estan
relacionados con influencias culturales, emacionales y ambientales. 2

Los riesgos de la salud asociados a las complicaciones y enfermedades
intercurrentes del embarazo han disminuido debido a los avances logrados en la atencidn
prenatal y del parto. Entre 1987 y 1994, la proporcidon de mujeres que recibié atencidn
médica durante el embarazo se elevd de 63.3 a 85.3%.°

Por lo anterior expuesto, es motivo det presente estudio mostrar ia influencia gue
las caracteristicas sociales y obstéfricas tienen sobre la resolucion del embarazo en las
pacientes que acudieron a su cantrol prenatal en el consultorio 3 de la CHET durante
1997, demostrando con ello lo que se ha encontrado en multiples estudios publicados.
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3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
0

La atencidn a la paciente embarazada, durante su gestacidn, implica el
conocimiento de |as caracteristicas maternas sociales y obstétricas, que pueden influir en
la resofucidn del embarazo .

La edad en las embarazadas es una caracteristica relevante que influye en e
desarrollo de la gestacion favoreciéndela cuando es la apropiada en la mujer y
predisponiéndola a complicaciones obstétricas e incluso a enfermedades intercurrentes
del embarazo cuando es en las adolescentes o en las madres afosas.

La escolaridad de las pacientes cuando es minima, disminuye la bUsqueda de
atencién para el control de embarazo, con €l aumento de los riesgos, en ella misma o en
su producto. En contraparte, la embarazada con estudios superiores cuenta con mas
posibilidades de obtener atencidén médica, con lo que los resultados del binomio madre-
hijo deben ser mejores.

El estado civil de las embarazadas influye en la segquridad para enfrentar el
embarazo, la mujer casada en general cuenta con el apoyo de su pareja, favoreciendo
esto las condicionss en las que se desarrolla su embarazo; las madres solteras | son
mujeres que se enfrentan en general a muitiples problemas , desde econdmicos hasta
amocicnales que pueden afectar la gestacion.

La ocupacion en la que actualmente estdn inmersas gran cantidad de
embarazadas ha traido consigo un nuevo enfoque de la atencion obstétrica, ya que no es
lo mismo, la evolucién de un embarazo en una ama de casa que en una mujer que tiene
que laborar, con un horario rigido y con una carga de trabajo que varia ampliamente en
el campo laborai actual.

El nivel socioecondmico determina el ambiente en que se desarrolia fa paciente y
por lo mismo influye favorabie o desfavorablemente. Cuando es medio o alto, las
posibilidades para el desarrolto de un mejor embarazo con la atencidn adecuada son
mas factibles. En cambio cuando el medio socioecondmico es bajo existen posibilidades
de gue el embarazo se complique por falta de recursos para una buena atencién
oportuna,

Los antecedentes obstétricos son importantes ya que determinan la conducta a
sequir en [as pacientes; el nimero de gestaciones, los antecedentes de partos, cesdreas
y abortos, la edad gestacional del producto, las causas de cesdreas, las complicaciones
obstétricas asi como las enfermedades intercurrentes del embarazo, son factores que se
presentan, determinanando las caracteristicas de cada gestacidn, en la paciente y que
influyen en la resolucion del embarazo.

En la practica de la Medicina Familiar la valoracion de la edad, escolaridad, estado
civil, ocupacion y nivel socioeconémico asi como los antecedentes obstétricos, las
complicaciones obstétricas y las patologias agregadas durante la gestacién no siempre
se realiza en forma adecuada, trayendo como consecuencia la falta de diagndsticos
oportunos para lograr en forma eficaz la resolucion del embarazo.

JInfluyen las caracteristicas sociales y obstétricas de las pacientes en la resolucién
del ernbarazo ?
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4 - JUSTIFICACION
I

En el afo de 1997 se otorgaron 516 consultas prenatales, en el consultorio 3 de la
Clinica, Hospital Estatal Tlaxcala del ISSSTE, ocupando el 1er. lugar en la atencion
médica familiar como diagnostico, superando a las colitis v gastroenteritis, resfriado
comun, control de diabetes € infeccidn de vias urinarias que fueron las 5 patologias mas
frecuentes reportadas en este consultorio.

Lo anterior refleja que la poblacién que mas demanda atencidn en este consultorio
es la de las embarazadas, como un reflejo de lo que puede estar pasando en la
poblacién, general, de ahi la importancia de conocer més a estas pacientes . El médico
Familiar debe interpretar correctamente las caracteristicas que presentan las
embarazadas, teniendo en consideracién que la edad es un factor que va a influir en gran
medida en la presentacion de un evento obstétrico con bajo riesgo o por el contrario
estara predisponiendo a esa mujer a un alto riego, la mayoria de ios autores concuerda
en que las mujeres de edad avanzada se encuentran con mayores posibilidades de
presentar productos con anomalias cromosémicas, mayor incidencia de abortos,
nacimientos por via cesérea, etc. y que en las madres adolescentes también tiene mas
probabilidades de morbilidad gestacional.

En relacién a la influencia de la preparacién escolar de la mujer el embarazo, esta
se debe tomar en cuenta ya que determina mucho de la conducta que la paciente sigue
en el cuidade de la gestacion y en la forma de la atencidn en |a resolucidn del embarazo.
A menor grado de escolaridad es frecuente que la atencion de la gestacion sea deficients,
en contraste con las mujeres que tiene preparacion profesional en donde la atencién
obstétrica se busca que sea eficiente. Y dentro de estos dos extremos |, existe una
inmensa mayoria de situaciones scbre la preparacion escolar de la mujer y el embarazo.

Aunado a lo anterior la mujer ha invadido los espacios laborales a donde ha lleva
suU embarazo como algo inherente a ella misma, lo que ha planteado nuevas situaciones
en el campo de la obstetricia , en relacion al cuidados de esta embarazadas, pues cada
dia aumentan mas a pesar de la Planificacion Familiar.

El estada civil de las pacientes embarazadas ya no es como antes, cada dia san
mas tas mujeres que deciden ser madres solteras con todas las responsabilidades que
ello implica, ser casada también ya es sindnimo de sumisidn por el contrario la mujer
moderna de nuestro tiempo, decide sobre su vida e influye en las decisiones de la pareja
en gran medida , y una de las grandes decisiones , es sabre los hijos desde su
planeacidn , la mujer sea casada, o soliera, intenta decidr cuando y como quiere
embarazarse y esto es algo que cada dia esta creciendo més.

£n la actualidad México enfrenta una gran crisis econdmica que afecta a todos los
Mexicanos, pero se ha dicho que quienes mas la resienten son los mas pobres v los de
nivel socioecondémico medio, por lo mismo las mujeres que se embarazan en nuestro
tiempo no pueden dejar a un lado los problema econdmicos y de muchas maneras las va
a afectar, madificando los resultados en su embarazo; mientras no superemos la crisis
estos problemas econdmicos afectaran cada dia mas al campo de la salud.
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Las caracteristicas obstétricas de las pacientes dependen mucho de las
caracteristicas sociales que presentes las mismas , sin embargo en la practica medica a
veces se olvidan estas relaciones y se atiende a la paciente solo por gque esta
embarazada.

En el estudic de sus antecedentes obstétricos se pueden encontrar muchas de las
razones de 1a evolucibn del embarazo actual, sin embargo a veces no se toman con la
importancia que deberian tener.

La resolucién del embarazo por operacion cesdrea se ha incrementado mucho en
los ultimos afios en México y en €l Mundo a pesar de las numerosas publicaciones en
que se intenta persuadir a los Médicos para que las indicaciones sean las mas
indispensables. La cesérea previa sigue creciendo.

También hay que tomar en cuenta que hay patologias con las gue cursan las
embarazadas unas como complicaciones del propic embarazo otra como enfermedades
intercurrentes , ambas son secundarias tal vez a todas las caracteristicas que podemos
encontrar en una mujer embarazada, su estudio es infinito, ya que cada dia su
diagndstico oportuno es un reto para la practica médica moderna.

La trascendencia de conocer las caracteristicas sociales y obstétricas antes
mencionadas, de las pacientes embarazadas, es la de valorar ampliamente su influencia
en el embarazo vy en la resolucion de! mismo, logrando con ello un conocimiento mas
amplio de cada paciente y el entorno que la rodea, para lograr una atencion eficiente
mediante una accion preventiva y un tratamiento oportuno de las complicaciones que
suelen presentar las embarazadas. Acciones que deberan ser aplicadas en la atencidn
meédica familiar de todas las instituciones.

Es posible realizar un estudio sobre las caracteristicas sociales y obstétricas y su
influencia en 1a resolucién del embarazo de las pacienies , cuando se cuenia con una
poblacidn cautiva como la que acude al consultorio 3 de la CHET a fravés del expediente
clinico donde se registran las caracteristicas de cada paciente;

En el estudio sobre las caracteristicas sociales y obstéiricas de la paciente
embarazada y su influencia en la resolucién del embarazo se pueden determinar su
edad, escolaridad, estado civil, ocupacién y nivel econdmico asi como, nimerc de
gestaciones, nimero de partos, numero de ceséreas, numero de aborto, Ia resolucion del
uitimo embarazo y edad gestacional del Ultimo producto, fas causas de cesareas,
complicaciones obstétricas que presentaron y gue patologias principalmente son las que
complican la evolucién de su embarazo, que infiuyen en un memento dado en ¢! evento
obstétrico.

Aungue ya mucho sé ha dicho sobre este tema , considero que al realizar un
estudio sobre |a influencia de las caracteristicas sociales y obstéiricas de las pacientes
en ia resolucién del embarazo en las pacientes de la consulta externa de medicina
familiar del consultorio 3 de la CHET, ayudard a proporcionar una atencion obstétrica
Gptima. :
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1
5 -OBJETIVOS
|

[o]

o

Objetive general:

0
Identificar las caracteristicas sociales y obstétricas que pueden influir en la resolucién
del embaraze en las pacientes que acudieron a su atencién prenatal en la consulta
externa del consultorio 3 de la Clinica Hospital Estatal Tlaxcala del ISSSTE..

Objetivos especificos :

- Conocer la edad de |as embarazadas.

- ldentificar la escolaridad de la pacientes embarazadas.

- Saber el estado civil de las pacientes.

~ Investigar la ocupacion de las embarazadas.

- Saber nivel socicecondmico de las pacientes.

- Conocer los antecedentes obstétricos de las mujeres embarazadas.

- ldentificar |as causas de las cesdreas de las pacientes del estudio.

- Detectar tas complicaciones obstétricas que presentaron fas pacientes.

- Enumerar las enfermedades intercurrentes  que con mas frecuencia se presentaron
durante el embarazo.
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8 -METODOLOGIA
6.1-Tipo de estudio:
Estudio descriptivo, retrospectivc;, transversal y observaciones.
6.2- Pablacidn, lugar y tiempo de estudio
8.2.1.-Poblacién correspondiente, a 127 expedientes clinicos de pacientes

embarazadas adscritas al consultoric 3 de la Clinica Hospital Estatal del
iSSSTE en Tlaxcala.

6.2.2 - El lugar, el consultorio 3 de la Clinica Hospital Estatal del ISSSTE en
Tlaxcala.

6.2.3.- En el periodo de tiempo, comprendido del 1 de enero al 31 de
diciembre del ano de 1997.

6 3-Criterios de Inciusidn, Exclusion y Eliminacion
£.3.1.-Criterios de inclusién:

6.3.1.1-Expedientes clinicos de las pacientes embarazadas, adscritas al
consultorio 3 de la CHET del ISSSTE, Tlaxcala, gque acudieron a su control
prenatal en el periodo de enero a diciembre de 1997,

8.2 1.2 -Expedientes clinicos de las pacientes adscritas al consuitorio 3 dela
CHETdel ISSSTE Tlaxcala, que tuvieron la resolucién de su embarazo
durante e periodo de enero a diciembre de 1997.

6 3.2Criterios de Exclusion:

8.3.2.1.- Se excluyeron los expedientes de las pacientes embarazadas que
aungue acudieron a control prenatal en el consultorio No.3 durante 1997,no
estaban adscritas a éste consultorio.

6.3.2.2 - Se excluyeron los expedientes de las pacientes, que acudieron a
consulta prenatal durante 1897, pero la resolucién de su embarazo fue
durante 1958.

G

3

& 3.3.-Criterios de eliminacion:

6.33.1.- Se eliminaron los expedientes de las pacientes en las que no se
pudo determinar donde atendieron ia su resolucién de su embarazo
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6.3.3.2.-5e eliminaron los expedientes donde no se pusedo determinar cual
fue el resultado de la resolucidn del embarazo.

6.3.3.3 - Se eliminaron los expediantes de las pacientes en donde no se
encontraron notas médicas con las variables del estudio.

6.4-Informacion a Recolectar (variables).

Para el estudio se utilizaron dos tipos de variables.

6.4.1-Variables Independientes :

Edad

Escoiaridad

Estado civil
Ocupacion

Nivel socioeconémico,

6.4.2-Variables Dependientes:

-

Antecedentes de gestaciones

Antecedentes de partos

Antecedentes de cesdreas

Antecedentes de abortos

Resolucién del Gltimo embarazo mediante parto, cesarea © aborto.

La edad gestaciones de los productos al momento de la resclucion del
dttimo embarazo.

Las causas de las cesareas que se presentaron en las pacientes del
estudio.

Complicaciones gineco-obstétricas que se presentaron durante la
gestacion y la resolucion del embarazo.

Enfermedades intercurrentes durante el embarazo.

6.5-Procedimiento de captura de la informacion.

5.5.4—Se estudiaron los expedientes de las embarazadas en control prenatal
durante el afio de 1997, del consuftorio NUm. 3. en cada expediente se revisaron las
notas médicas de [a consulta prenatal de las pacientes, llevada a cabo en el servicio
de Medicina Familiar, buscando las variables de edad, escolaridad, estado civil
,ocupacion  nivel socioecondmico en primer lugar, al contar con lo anterior se
investigb los antecedentes obstétricos, tomando en cuenta el numero de
gestaciones, los partos, los abortos y las cesdreas de cada paciente, también se
investigd sobre las complicaciones obstétricas que presentaron durante su Gltima
gestacion, y si cursaron con enfermedades intercurrentes del embarazo Todos
estos datos se asentaron en una cédula de revisién de expedientes de pacientes
embarazadas. En donde también se iome en cuenta cual habia sido la resclucidn
del embarazo, con las caracteristicas que habian presentado dichos eventos.
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6 5.2-Se procedidé a la tabulacion de los datos colectados y posteriormente se
relacionaron las caracteristicas sociales y obstétricas de las embarazadas.con los
resultados obtenidos en la resolucion del Jitmo embarazo.

65.3-Se presentan los resultados obtenidos mediante cuadros y graficas,
resaltando los porcentajes encontrados de las diferentes variables estudiadas.

6.5.4-Se realizd un andlisis de los resultados obtenidos en el estudio en relacién
con lo que se ha publicado por otros autores.

6.5.5-De acuerdo al resultado de la resolucion del embarazo se integraron los
grupos en pacientes con resolucion por parto, pacientes con resolucion por aborto
y pacientes ¢on resolucidn por operacion cesarea.
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7.RESULTADOS:

Despuds de la tabulacidn de los datos de las variables, recolectados de los
expedientes de las 127 pacientes del consultorio 3 de la CHET, en el penodo de enero a
diciembre de 1997, los resultados fueron los siguientes:

7.1-Variables Independientes:

7.1.1-Edad

La edad que presentarcon las pacientes fué solo de 2.6 % en las menores de 20
afos, predominando las de 30 a 34 afios con un 31.1 %, seguida por las de 25 a 29 afios
con un 28.6 % v las de 35 a 39 afios con un 23.4 % siendo minimo el porcentaje de las de
mas de 40 afos con un 1.3 %. Cuadro Nudm. 1.

7.1.2.-Escolaridad

Solo en una paciente se encontrd que no tenia escolaridad, as de primaria solo
fue un 24 %, las de secundaria fueron ef 6.3% y las de preparatoria 3.1 %, Ei nivel
técnico se presento en el 15.0 %, predominando las de nivel normal con 44.9 %, el nivel
profesional es minimo con un 3.1 % y no se logro determinar la escolaridad en 24.4 %.
Cuadro nimero 2

7.1.3.-Ocupacion

El 22.0 % de las pacientes solo se dedican a su casa, predominando la ocupacion
de profesora con un 44 1%, seguida por las auxiliares de servicio con 11.8% y las que
trabajan a nivel profesional con un 2.4%.Cuadro nimero 3

7.1.4.- Estado Civil

£n el 49.6% del total de las pacientes se encontra que eran casadas; el 3.9% que
eran madres solteras y el 3.1% vivian en Unidn Libre destacando que en et 43.3% no se
logré encontrar reportado su estado civil en el expediente. Cuadro nimero 4

7.1 5.-Nivel Socicecondmico

En nivel socioecondmico medio se encontrd en el 80.3% de las pacientes, seguido
por los de nivel socioecondmico baje con el 17.3% y solo se reportd en el 2.4% un nivel
socioeconémica alto. Cuadro nimero 5

7.2 Variables dependientes

7.2.1.- Gestaciones por paciente

En el 38.58% de las pacientes se determind que en su vida obstétrica han tenido 2
gestaciones seguidas por las de una gestacion en su vida con el 29.13% y en 3er. lugar
por las que han tenido 3 gestaciones con el 24 41%. Las de 4 gestaciones solo se
presentaron en el 4.72% y las de mas gestaciones fueron minimas. Cuadro namero 6
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7.2.2.- Edad gestacional del Gltimo producte al momento del evento cbstétrico

Se encontrd que en el 90.5% de los productos de las pacientes, su edad
gestacional fue entre 37 y 42 semanas considerandose a término, seguidos por tos que
se consideraron como prematuros con 28 36 semanas de gestacion con un 7.9% y la
presentacion de abortos con menos de 20 semanas fue solo en el 1.6%. Cuadro numero
10

7.2.3.-Causas de cesareas

La cesdrea previa fue la principal causa de que se praclicaran nuevamente
operacién cesarea en |a resolucion del lltimo embarazo en el 38% de las pacientes. El
trabajo de parto prolongado con distocia de partes blandas se presentd en 2do. lugar con
un 19% como causa de cesarea seguida por & sufrimiento fetal agudo conun 13% y la
situacion transversa con un 8%. La desproporcion cefalopélvica con un 6 % y la ruptura
prematura de membranas se presentaron en menor proporcion. Cuadro ndmero 11

7.2.4.- Complicaciones obstétricas

La principal complicacion obstétrica fue la de la amenaza de parto prematuro con
16% y la de preeclampsia leve también con ol 16% en las pacientes; seguida por la
amenaza de aborto, ébitos y ruptura prematura de membranas con un 9 % cada una.
Qtras causas fueron menores. Cuadro nimero 12.

7.2.5.-Enfermedades intercurrentes del embarazo

{ as infecciones de vias unnarias fueron las que mas presentaron 1as pacientes con
un 44.38%; seguida por la anemia ferrapénica en el 37.43% de las mismas. LaHAS, las
vulvovaginitis y algunas ofras se presentaron en menor proporcién. Cuadro nimero 13.
Con lo que encontramos que el 82.8% de las pacientes presentaron alguna enfermedad
intercurrente y solo el 10.2% no presentaron ninguna complicacién o enfermedad
intercurrente. Cuadroe nimero 14,

7.3 Resolucion del embarazo

7.3.1.- Resolucién por parto, cesarea o aborto

E! total de las pacientes fue dividido en 3 grupos de acuerdo a los resultados de la
resolucion del embarazo, encontrando, que solo en 55.7.0% de las pacientes tuvieron
parto, en cambio el 41.7% fueron sometidos a operacion cesarea y solo el 1.6 % presento
aborto. Cuadro nimero 15

7.3.2.- Grupos de pacientes con parto

En el 91.7% de las pacientes que tuvieron parto se considerd que este fue eutécico
con productos a término, en el 4.2% de las pacientes se obtuvieron productos prematuros
de menos de 36 semanas y también en el 4.2% los productos fueron obitos. Cuadro
nimerc 16

7.3.3.- Grupos de pacientes con cesarea
Ei 92.5% de las pacientes en las que se les practicd operacidn cesarea su

producto fue a término y solo en el 7.5% se obtuvieron productos prematuros Cuadro
namero 17 ’



Egades encontradas en i8s 127 embarazadas del consultono 3, durante el periodo enero - diciembre de

CUADRO NUMERO 1

1887

[
(¥}

Edad. Parto Casarea Aborto Total %
15-19 2 0 0 2 25
20-24 10 9 0 19 13.0
25-29 22 19 0 4 28.6
30-4 24 15 1 40 311
35-39 19 9 1 22 23.4
40-44 1 1 0 2 1.2
Totales 72 53 2 127 100

Fuente Expediente climco de las pacientes en la CHET.




EMBARAZADAS

GRAFICA NUMERO 1
Edad de las 127 pacientes del estudio del
consultorio 3 durante el periodo enero - diciembre de 1997,
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EPARTO BCESAREA RABORTO

Fuente: Expediente Clinico de las pacientes en la CHET

24



25

CUADRO NUMERO 2

Escolaridad encontrada en las 127 pacientes del estudio del
consultorio 3, durante el periode enero - diciembre de 1897,

Estudios Parto Cesarea Aborto Total %
Sin estudio 1 0 o 1 0.8
Primaria 2 1 0 3 2.4
Secundaria 3 5 0 8 6.3
[Preparatona 3 1 0 4 34
Tecnica 12 5 2 19 15.0
Nomnal 30 27 0 57 44.9
Profesional 2 2 0 4 3.1
| Se ignora 18 12 3, 31 244
Totales. 72 53 2 127 100

Fuente Expediente clinico de las pacientes en Ja CHET.




EMBARAZADAS

GRAFICA NUMERO 2
Escolaridad de las 127 paclentes del estudio del
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Fuente: Expediente Clinico de las pacientes de la CHET
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CUADRO NUMERD 3

Qcupacién de las 127 pacientes del estudio
del consultono 3 durante el perrado enerp- diciembre de 1997,

[Ocupacién. __  Parto Cesarea Aborlo Total %
‘Ama de casa 16 12 0 28 220
Auxiliar de

| Servigios g 5 1 15 118

| Administrativos 9 5 1 5 118
|Enfermera 3 1 0 4 3.1
Profesor 30 26 0 56 441
Prefesional 1 2 0 3 2.4
Se ignora 4 2 0 6 4.7

Totales. 72 53 2 127 100

Fuente Expediente clinico de las pacientes en la GHET,




CUADRO NUMERC 4

Estado Civil de las 127 pacientes del estudio
det consultono 3, durante el periodo enero -diciembre de 1997,

[Estado civil__ Parto Cesarea __ Aborto Total %
Casada 32 31 0 B3___ 496
Madre soltera 3 __ 1 1 5 3.8
Union libre 3 1 0 4 31
Seignora 34 20 1 55 433
Totales. 72 53 2 127100

Fuente Expediente climico de las pacientes en la CHET



GRAFICA NUMERO 4
Estado Civit de las 127 pacientes det estudio del
consultario 3 durante el periodo enero - diciembre de 1987,

EMBARAZADAS

CASADA M.SOLTERA U.LIBRE

[MPARTO BCESAREA BABORTO |

Fuente: Expediente Clinico de las pacientes en la CEET

SE IGNORA
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CUADRO NUMERO 5

Nivel s0¢10- econdmice de las 127 pacientes det estudio
del consuitono 3, durante el pericdo enerc - diciembre de 1897,

[N. sacio- econémico_Parto Cesarea Aborto Total %
Bajo 14 8 c 22 17.3
Medio 57 43 2 102 80,3
gﬂg 1 2 3 3 24
Totales: - 72 53 2 127 100

Fuente: Expediente clfnico de las pacientes en la CHET.



GRAFICA NOMERO 5
Nivel sociecontmico de las 127 pacientes del estudio del
consultorio 3 durante el periodo enero - diclembre de 1997,

EMBARAZADAS

(@ PARTO BCESAREA BABORTO |

Fuente: Expediente Clinico de las pacientes en la CHET
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CUADRC NUMERO 6

Gestaciones de fas 127 pacientes del estudio
de} consultorio 3, durante el periodo enero - diciernbre de 1957

Gestas Parto Cesarea Aborto Total %
| 15 21 1 37 28.13
1l 26 22 1 49 3858
] 21 10 0 31 24.41
v 6 0 0 6 472
Vi 1 0 0 1 0.79
Vi 1 0 0 1 0.79
Vili 1 0 0 1 0.79
X 1 Q 0 1 0.79
Tolales 72 53 2 127 100

X : = 221 fecundidad por paciente

Fuente. Expediente clinico de {as pacientes en la CHET




EMBARAZADAS

GRAFICA NUMERO &
Gestaciones de las 127 pacientes del estudio del
consultorio 3 durante i periodo enero - diciembre de 1997

[MPARTO BCESAREAS MABORTOS |

Fuente: expediénte Clinico de las pacientes en la CHET
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Antecedentes obstétncos de las pacientes con parto:

CUADRO NUMERO 7

Antecedentes obstétricos de las 72 pacientes que tuviercn parle
de! consultono 3, durante el periodo enerc —diciembre de 1997,

;[ . No, Pacientes Partos Cesareas  Abortos
Ges?:cnones

15 Con G-1 15 00 00
28 Con G-2 49 01 02
21 ConG-3 80 02 01
N 06 Con G-4 24 00 00
01 ConG-5 05 00 00
01 Con G-6 as 00 00
01 ConG-8 08 00 00
01 Con G-10 10 0o 00
72 177 03 03

X:=2.54 fecundidad

Feente Expediente clinico de las pacientes en la CHET.




Antecedentes obstétricos de pacientes con cesarea

CUADRO NUMERC 8

Antecedentes obstétricos de las 53 pacientes que tuvieron ceséres,
del consultorio 3, durante e} periodo enero - diciembre de 1997,

No Pacientes Partos Ceséreas Abortos
de
Gestaciones
T2 Con G-1 00 21 00
22 Con G2 06 35 03
10 Con G-3 o7 21 02
I~ 53 13 77 05

X:= 1.79 fecundidad.

Fuente Expediente ctinico de las pacientes en ia CHET




Antecedentes obslétricos de pacientes con aborto:

CUADRO NUMERO 9

Anlecedentes obstétncos de fas 2 pacientes que tuvieron aborto,
del consuttorio 3, durante el periodo energ - dictembre de 1997

36

No. Pacientes Parlos Cesareas Abortos
de
Gestaciones
o Con G-1 00 00 01
01 Con G-2 01 00 01
02 o1 00 02

X:= 1.5 fecundidad

Fuente Expediente clinico de las pacientes en la CHET.




CUADRC NUMERO 10

Edad gestacional del producte al momento de la resolucién del embarazo, de las 127 pacientes,
del consultono 3, durante el penodo enere - diciernbre de 1987,

Edad gestacional Parto Cesarea Aborto Total %
0-20 semanas 0 0 2 2 16
28-36 semanas 6 4 0 10 7.9
37-42 semanas 66 49 0 115 80.5
Totales’ 72 53 2 127 100

Fuente' Expediente clinco de las pacientes en (2 CHET




PRODUCTOS

GRAFICA NUMERO 7
Edad Gestacional del producto al momento de la
resolucién del embarazo, de las 127 paclentes del
consultorio 3 durante el periodo enero - diclembre de 1997,

oy
iR e

0-22 SEM. 28-36 SEM.

PARTO MCESAREA BABORTO!

Fuente: Expediente Clinice de las pacientes en la CHET
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CUADRO NUMERO 11

Causas de cesarea en las 53 embarazadas, del
consultorio 3, durante el periodo enero - diciembre de 1997.

. Causa: Pacientes %
L __Cesarea previa 20 38
T Trabajo de parto prolongado
e con distocia de partes blandas 10 18
T T Sufrimiento fetal agudo 7 13
T Situacién transversa 4 08
1 . Despropergion cefalopelvica 3 06
T T Ruptura prematura de membranas 2 04
[ Preeclampsia leve 2 04
T Variedad posterior 1 02
| Primigesta anosa 1 02
. Placenta acreta 1 02
_ Presentacion pélvica 1 0z
- Crreular de cordén 1 02
- Pacientes’ 53 100%

Fuente Expediente ¢iinico de las pacientes en la CHET.



CUADRO NUMERQO 12

Comphgaciones obstétncas presentadas en las 127 embarazadas,
del consultorio 3, durante ¢! perlodo enero-diciembre de 1997,

Complicacién Parto Cesarea Total %
Amenaza de partc prematuro 1 4 5 16
Amenaza de aborto 2 1 3 08
[ Preclampsia leve 1 4 5 18
Circular de cordon 1 1 2 06
Obitos__ 3 0 3 09
Ruptura prematura de membra- 0 3 3 09
nas vy parto

Embarazo de alto riesgo 1 0 1 03
Qligohidramnios 1 1 2 06
Primigesta afiosa 1 8] 1 03
Parto prematuro. 3 3 6 19
Gemelos-Cesarea o 1 1 03

TOTAL 14 18 32 100%

Fuente, Expediente ¢linico de las pacientes en la CHET.



CUADRQ NUMERO 13

Enfermedades intercurrentes presentaron 114 embarazadas,
el consuliosio 3, durante el periode enero-diciemnbre de 1997,

41

[PZ'T"OL"O‘GiA PARTOS_CES. _ABOR. _TOTAL %
Irlp_f_e_g_c_:}on de vias urinarias a7 36 0 83 4438
“Anema 37 33 0 70 37.43
Hlpertensmm artenal

Slstemaca 1 4 4] 5 02.67
TG EP. 0 1 0 1 00.53
‘

i Hemorroides __ s 1 0 1 00.53
| Vuivovaginitis 6 4 0 10___ 0536
l_?gali_ﬁgoéﬁi'gdaz.tis 6 2 0 8 04.28
i Heim umbfical ‘ 0 1 0 1 00.53
Efj‘r_ms"reumatonde 0 2 a 2 01.07
%-é_a_rlo_!lmtls 0 1 0 1 00.53
i Encipela 1 1 0 2 01.07
} Gastritis 1 0 0 1 00.53
!LMKE&Es 1 1 0 2 01.07
Desﬁatﬁumon crénica 1 0 0 1 0053
;_"—IO_:I'_A-L T 101 86 0 187 100%

Fuente Expediente clinico de Tas pacientes en la CHET




CUADRO NUMERO 14

Con o sin enfermedades intercurrentes las 127embarazadas,
del consultorio 3, durante &l perlodo enero - diciembre de 1597

Pacientes Parto Cesarea Abort Total %
Sin enfermedades intercurrentes g 3 1 13 10.2
Con enfermedades intercurrentes 63 50 1 114 B89.8
Totales: 72 53 2 127  100%

Fuente Expediente clinico de las pacientes en la CHET




EMBARAZADAS

Fuente:

GRAFICA NUMERO 8
Con o sin enfermedades intercurrentes las 127 pacientes del estudio del
consultorio 3 durante e! pericdo energ - diclembre de 1997,

PARTO CES[CREA ABORTO

[WSINPATOL. MGON PATOL |

Expediente Clinico de las pacientes en la CHET
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CUADRO NUMERO 15

Resultado de |a resolucidn del dlimo embarazo de las 127 embarazadas
del estudio durante el afio de 1987

44

- GRUPO PACIENTES 5
S -Parto 72 56.7%
: ___ " — _. ..._~Cesarea 53 A17%
Pacientes 127 100%

Fuente Expedsente clinico de las pacientes en la CHET.




NUMERO DE PACIENTES

GRAFICA NUMERO &
Resultado de la resolucidn del diimo embarazo de las 127 pacientes del estudio del
consuitorio 3 durante el periodo enero - diciembre de 1997,

PARTO CESDOREA ABORTO
RESOLUCION DEL EMBARAZO

Fuente: Expeédierite Clinico de las pacientes en la CHET
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EMBARAZADAS

GRAFICA NUMERO 10
Resolucién del ditimo embarazo mediente parto de tas 72 pacientes del estudio del
consultorio 3 durante el periodo enero - diciembre de 1967,

EUTOCICO PREMATURO CON OBITO

TIPO DE PARTO
Fuente: Expediénte Clinico de las pacientes en la CHET
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CUADROC NUMERO 17

Resolucidn del (luimo embaraze mediante operacion cesérea de las 53 pacientes
del consultono 3, del periodo de enero a dicernbre de 1997

48

- ""CESAREA PACIENTES %

R ‘

[T Gon producto a término 49 92.5%

- T Con producto prematuro 04 7 5%
. Cesareas: 53 100%

Fuente Expediente clinico de las pacientes en fa CHET
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GRAFICA 11

Regsolucién del ultimo embarazo mediante operacidn cesarea de las 53 49

paciantes.

"A TORMINO

PREMATURO

A TORMING PREMATURO
Fuente: Expediente Clinico de las pacientes en la CHET

M Serlet |
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8.-DISCUSION:

De los resultados encontrados en las caracteristicas sociales de lag pacientes
podemos analizar lo siguients:

Son mujeres embarazadas con una edad promedioc de 29.43 afos.  (cuadro
nimero 1) De acuerdo a lo anterior, la edad promedio ideal para la gestacidn, oscila
entre los 20 y 35 afios de edad; siendo un 73 % de las mujeres embarazadas de! estudio
con esta caracteristica. En segundo lugar tenemos a las de més de 35, con 24.7 %; que
de acuerdo a las publicaciones las definen como mujeres afiosas.'®

La mayoria de las publicaciones concuerdan en que las mujeres con edad materna
avanzada se encuentran en mayor riesgo de anomalias c¢romosdmicas, abortos
espontaneos, diabetes gestacional, nacimientos por via cesarea. &6 Los resultados reflejan
que algunos autores han publicado, que a partir del aro de 1870, en relacion al
incremento de los embarazos en mujeres de 30 a 39 afios en un 100 %; y de un 50% en
las que rebasan los 40. 8

Lira Plascencia reporta en su casuistica, que mas del 80% de ias primigestas y el
60 % de multigestas afiosas, su embarazo se resolvié mediante operacidn cesarea ®,

En relacion al embarazo en la madre adolescente la opinidn médica es dividida,
para algunos; es patolégica per se y normal para la mayoria, aunado a esto, tienen mayor
probabilidad de morbilidad gestacional; Hemandez F., reporta en su estudio 34 %
menores de 20 affos de las pacientes que se atendieron durante 1994 en el Hospital de
Ticoman de la SSA y en la resolucion del embarazo en general, reporta 32 % de
cesdreas; 4.4% de distocias y 10.8% de abortos, comparade con un 28 % de cesareas;
5.9% de distécias y 8.9 % de abortos en la madre adolecente.20. Las pacientes menores
de 20 afios que se encontraron en el estudio fueron 2; lo que representa sélo el 2.6 %,
impidiéndonos realizar una valoracion adecuada.

El primer lugar la escolaridad promedio de estas pacientes; es normal basica,
reflejando un 44.9% (cuadro numero 2), esto representa una poblacion cuya preparacion
profesional favorece la planificacion y el cuidado del embarazo, pero gue también intenta
influir en su reseclucién. Ei segundo lugar un 15 % esta representade por las mujeres que
tienen preparacion técnica {enfermeras, secretarias, etc.). Y en el ditimo, estan ias que
solo cuentan con primaria con un 0.8%. Con lo que al tomar en cuenta lo que se reporta,
de que la mujer sin escolandad o con primaria incompleta, solo tiene acceso enun 21 %
a la atencion obstétrica , comparada con el 100% que reciben las de nivel profesional®.
Coincidimos en que la gran mayoria de las pacientes del estudio si acuden para su
atencién obstétrica .

La mayoria de las pacientes realiza un trabajo fuera del hogar, predominande el de
profesora en un 44.1% (cuadro nimero 3),lo que constituye una expresidn a su creciente
nivel educativo y de la proliferacion de estrategias generadoras de ingresos mediante ias
cuales las mujeres contribuyen a sostener a su familia, incrementando el nivel
socioecondmico de sus hogares®.
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En relacién al tipo de trabajo que desarrollan, en general no se encontiraron
factores de riesgo, tanto para el embarazo como para el evento obstétrico, sin embargo
dade que la ocupacion que predomina es la de profesora , muchas de ellas consideran
como un riesgo, o pésimo transporte que utilizan para llegar a su centros de trabajo,
culpandolo de la presentacion de abortos , amenaza de parto prematuro, ruptura de
membranas y parte prematuro, Situaciones que se presentaron en un 9.5 % en las
pacientes, sin que por ello podamos conciuir que sea el Unico faclor gue los
desencadeno.

En las amas de casa con un 22% se consideraron, solamente los riesgos
inherentes al proplo embarazo y su resolucién.

El hecho de gque la mayoria de las pacientes del estudio sean casadas el 49.6%
(cuadro numero 4),ne es sindnime de que tengan partos, por io contraric el resultado de
la investigacién nos muestra que la proporcion de las cesareas en ellas es alta, asi ésta
caracteristica, por si sola, no s determinante, si no que se combina ampliamente con
las demds, para influir, en el resultado de la resolucién del embarazo.

De la Garza Quintanilla, reporta que la madre soltera v las de unién libre, tienen
factores determinantes, para que se presenten complicaciones , reportando hasta 65.8 %
en ellas . En el presente estudio solo el 7% fueron madres solteras y de union libre y en
el 43.3% de los casos no se pudo determinar su estado civil, lo que nos impide realizar
una evaluacién adecuada.

De acuerdo a los datos encontrados en el expediente clinico, el nivel
socioecondmico medio, es el que predomina en las pacientes del estudic con un 80.3%
{cuadro numero 5), aparentemente no influye en la resolucién del embarazo, mediante el
parioc o cesarea, pero su influencia esta en las facilidades que da a las mujeres de llevar
su atencién prenatal en una forma méas eficaz Disminuye la desnutricién como un factor
importante de riesgo de la salud materna, pero no impide la prevalencia de anemia
ferropénica que acompana a esta poblacion de mujeres gestantes®.

De las caracteristicas obstétricas de las pacientes del estudic se encuentra que:

Las gestaciones de las 127 pacientes , en promedic es de 2.2 hijos por mujer
{cuadro nimero 6),cifra por abajo de los pardmetros de la fecundidad actual en Méxica,
que es et de 2.9 hijos *.

Destacando que las pacientes que tuvieron parto, presentaron un promedio méas
alto con 2.5 hijos, en relacién a las de operacién de cesarea con 1.8, en las primeras
algunas llegaron hasta 8 6 10 gestaciones en comparacién con las segundas, que no
pasaron de 3 gestas. Relacionando esto con lo que se ha publicado referente z la
educacion de las pacientes, encontramos que las mujeres sin instruccién tienen 5.6 hijos
y en cambio las que tienen una educacion media o més solo tienen en promedic 2.6 hijos
por mujer 5 y son las que predominan en la investigacién. (cuadro numero 2)



52

La cesdrea previa con un 38 % seguida de la distécia de partes blandas con
trabajo de parto prolongade con un 19 %, se encontraron como las principales
tndicaciones de Ia operacnén cesdrea, seguidas por las de sufrimiento fetal vy
presentacion pélvica'¥{cuadro numero 11). Coincidiendo con o que se ha pubtlcado ¥ que
aun refieja_en nuestro tiempo lo anunciado por Cragin en 1916: "Cesarea siempre
cesarea”, '? sin tomar en cuenta los adelantos técnicos cientificos , que utilizados
eficientemente deben erradicar dicho concepto a favor de una valoracién particular de
cada paciente, que seguramente reducird las indicaciones de cesarea ,sin incrementar la
morbilidad perinatal ni la mortalidad materna, parhendo de una wgllanma mas estrecha
de las pacientes, como lo propone Guzman Sanchez'®. Alcanzando fo que establece la
Norma Oficial Mexicana sobre la Atencidn del Parto y el Puerperio para reducir 1a cesérea
a menos del 17%.

El ISSSTE y el IMSS informaron en 1995, cifras de 43.8% y 33.5 % de cesdreas
respectivamente, sefialando que el abuso de este proceder quirdrgico esta asociado con
una mortalidad materna mas elevada, sin embargo la tendenc:a de ésta operacion es
seguir aumentando si no se realizan acciones concretas y répldas

Guzman Sanchez menciona que los riesgos que implican realizar una cesarea de
repeticidn contra intento de parto por via vaginal después de una cesdrea prewa debera
ser motive de informacién amplia y concensada entre el médico y las pacientes '

Segun diversos autores existe un incremento en la morbilidad y mortalidad hasta
de cuatro veces en los productos que se presentan pélvicos en comparacién con los fetos
en presentacion de vértice. Para algunas autores , la cesdrea es la via de eleccidn para ]
terminacién del embarazo y extraen hasta 4 de cada 5 productcs mediante esta cirugia 2
Entre las causas de cesarea de las pacientes solo una paciente tuvo presentac1on pelwca
de su producto | lo que regesento el 2% de las causas de cesdrea en comparacién con el
4% que reporta Neri Ruiz

Ortigoza Corona en su publicacion, dice que a pesar de los avances alcanzados
en el conecimiento de los aspectos reproductivos hasta hace poco insospechados, 10s
registros contindan mostrando entidades nosoldgicas como hipertension que complica el
embarazo y el puerperio la amenaza de parto prematuro, la ruptura de membranas y la
infeccién de vias urinarias que ai parecer no han sido modificadas desde hace una
década tanto en América Latina como en México'® .Las complicaciones obstétricas que
se encontraron (cuadro nimero12), concuerdan con el estudio anterior, a pesar dicho
estudio fué realizado en el INPer; que como sabemos es un instituto de concentracién de
embarazadas con alto riesgo.

La ruptura prematura de membranas y parto pretérmino se acompafian
principalmente de preeclampsia y embarazo multiple como compllcacrones obstétricas y
la practica de cesdreas se eleva hasta un 86% para su resclucion segdin Lira Delgado
Ademas que solo en el 29.2 % de casos se encuentra un proceso infeccioso, situacion
que no se evidencio en nuestras pacientes.
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Los 6bitos se presentarcn en el 2.36% del total de la embarazadas del estudio, no
fue posible determinar su causa sin embargo de acuerdo a Vazquez Beltran es muy
posible que las malformaciones mayaores, Cromosomopatias, el Oligohidramnios severo
como reflejo de alteracidn importante en &l feto o condicionado por ruptura prematura de
membranas y los transtortornos hipertensivos de la gestacidn son con mucho las
principales causas de muerte fetal intrauterina y debido a escasos porcentaje del estudio
de necropsia es imposible llegar aun diagndstico certero de la muerte fetal lo que nos
ayudaria a establecer un prondstico obstétrico para gestaciones posteriores 2.

En relacién a la presentacion del parto petérmino se acepta que en cualquier
poblacién obstétricas se presenta entre un 5% y 10%25 en las pacientes del estudio se
presentaron en el 472 % de los embarazos siendo similar su ndmero tanto en la
resolucidn por parto como por cesdrea.(cuadro numero 12), probablemente favorecido
por la edad de las mismas y la combinacién de los demas factores materncs.

E! aborto se presentd en el 1% de las pacientes, que es una cifra muy baja en
relacion a la incidencia que reporta Diaz Molina de 11.5% en hospital de la mujer con
respecto al total de nacimientos 2. La edad en la que se presentd en las pacientes fue
entre 30 vy 39 afios, y la edad gestacional fue antes de ia semana 20 durante el primer
trimestre .

Con respecto a las patologias agregadas durante el embarazo, el 89.8 % de las
pacientes cursaron con algunas enfermedades intercurrentes del embarazo, (cuadro
nimerc 13), la anemia ferropénica con diferentes grados de intensidad, constituye el
37.43% , donde la deficiencia de hierro fue la principal causa , porcentaje que coincide
con el reportado de Ramirez Mateos |, que va de un 37% a 48 %27 del total de
embarazadas.

Asi mismo Msolla Kindbo afirma que la anemia es una condicién muy comdn
durante la gestacion y gue particularmente se desarrolla en poblacicnes en donde ios
alimentos son bajos en contenido de hierro'” . Condicién que afortunadamente en nuestro
medio no es muy comin pero que debido a los malos habitos dietéticos de las
embarazadas y falta de orientacion en los servicios de medicina familiar se favorece este
fendmeno al no consumir 1os alimentos adecuados

Las infeccionas de vias urinanas se encuentran dentro de Ia patologia infecciosa
mas frecuente de! humano, asimismo representan una de las complicaciones mas
comunes durante la gestacién. Dentro de las infecciones de vias urinarias en las mujeres
gestantes se encuentra bacteriruria asintomética con una frecuencia de 2-7%. '

La literatura a indicado que la prevalencia de la pielonefritis, puede ser disminuida
mediante [a identificacidn y tratamiento de la bacteriuria sintoméatica en los cuidados
prenatales tempr'anosz’8 . El 44.38 % de las pacientes presentaron durante el embarazo
infeccién de vias unnarias{cuadre nimerc 13), demostrando la alta incidencia de estas
patologias o bien un diagndstico clinico exagerado, basado solamente en los sintomas
clinicos y el examen general de orina , ya gque no se cuenta en los expedientes con los
Jrocultivos que corroboren dichos diagnésticos, por io gue se toman con reserva estos
resultados.
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$m embargo de acuerdo con Gaxicla hay una buena correlacion entre la presencia
de sintomas y alteraciones en el examen general de orina con la presencia de cuitivos
positivos por fo que tomar una decisidén para el tratamiento empmco de este tipo de
pacientes, basados soiamente en esta dos variables seria adecuada,'®

Las infecciones de vias urinarias, son ef problema mas frecuentemente asociado al
embarazo y [os problemas obstétricos mas comunes asociados a la infeccidn urinaria son
la amenaza de parto pretérmino y la ruptura prematura de membranas, lo que incrementa
de manera evidente la morbilidad de las pacientes gestantes.?®

En relacion a Ia hipertensitn arterial que complica al embarazo no se encantrd en
los expedientes los datos que determinaran si todas fueron secundarias al embarazo o ya
la paciente cursaba con hipertension cronica por 10 que se considera que no es valorable,

Finaimente el resultado de la resoclucion del embarazo de las 127 pacientes del
estudio fue que el 57 % concluyeron con parto, el 42% se les practicé operacion cesarea
y solo el 1% presentaron aborto durante el primer trimestre de la gestacién (cuadro
nimero 15) demostrando que continua con un elevado porcentaje de practica de
operacidn cesireas en relacién a lo que marca la Norma Oficial Mexicana que deberia
ser de menos del 20 %*.

También se encontrd que en |la presentacion de parto se consideraron que fueron
eutdcicos en el 92 %, en 4% resultaron con producto prematuro de mencs de 36
semanas. de gestacion y en otro 4% se presentaron mortinatos sin conocerse la causa.
(cuadro numero 16)

En ia resolucion por operacion cesdrea encontramos que el 82 % se obtuvieron
productos a término y en el 8% lo productos fueron prematuros {cuadro nimero 17)

Considero que la caracteristica que mas influyd para que se presentaran estos
resultados fue ia edad que predomind en fas pacientes pues la mayoria fue de mas de 25
afios y con predominio de entre 30 v 34 afios, seguidas por las de 35 a 39 afios gue
como se dijo antes tienen mayor prebabilidades de resolucién por via cesarea segun o
que reportan diversos autores. ®

Sin embargo [as demas caracteristicas sociales que hemos estudiado como lo son
ei estado civil, la escolandad, 1a ocupacion y el nivel socioecondmice son factores que en
combinacién van a determinar que la resolucion de embarazo sea por un parte fisiologico
o complicado pues mientras mejores sean las caracteristicas de las embarazadas es muy
probable que las condiciones perinatales sean mejores. Lo gque determina que las
caracteristicas sociales y obstétricas si influyen en la resolucion del embarazo.

Por otra parte las caracteristicas obstétricas que presentaron las pacientes como
son el nimero de gestaciones, sus antecedentes obstétricos, la edad gestacional que
presenta ¢l producto en el momento de Iz resolucion del embarazo, y las complicaciones
obstétricas que se presentan asi como las enfermedades intercurrentes de la
embarazada, son determinantes en el resultado del embarazo pues como se menciona
antes el numero de gestaciones estd determinado por la forma en como se resuelven.



55

Teniendo que en las pacientes que se les practica cesarea las gestaciones no son
mas de tres en contraparte con las madres gue solo han tenido partos |, el nimero liega a
ser hasta de 10 gestaciones, también el hecho de que a una paciente se la hayan
practicado cesdreas anteriores, estas determinan la forma de comeo concluir el embarazo
pues generalmente a quienes se les han practicado cesdreas previas, la conclusion de!
embarazo termina siendo por operacion cesarea situacion ya analizada anteriormente.

Las complicaciones obstétricas también influyen en gran medida en la resolucion
del embarazo para que este sea por parto , cesarea o aborto, ya que en las pacientes en
donde no se presentan, las probabilidades de que la resolucion sea fisioldgica aumentan,
en contraparte con las pacientes en donde se presentan las posibilidades de que se
tenga un prematuro, un ébito o se tenga que realizar una cesarea para salvar al producto,
aumentan considerablemente, e incluso en la presentacion de los abortos se puede
considerar que son ef resultado de complicaciones obstétricas cuando se encuentran
fetos genéticamente sin alteraciones.
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9 -CONCLUSIONES:

VI.

Vil

VI

Al

Xl

XHl,

XV

La edad predominante es de entre 24 y 39 afios de edad.

La escolaridad més comdn es la de escusia normal basica seguida por la de
riivel técnico.

La ocupacién que predomina es la de profesora superando a las que solo son
amas de casa.

El estado civil de la gran mayoria es casada.
El nivel socicecondmice en general es medio.
Predominan las pacientes con dos y tres gestaciones.

En las pacientes que tuvieron como conclusién parto, 10s antecedentes de abortos
y cesareas son minimos.

En los antecedentes de las pacientes gue concluyeron con operacion cesérea
cuentan con antecedentes de aborto y ceséreas previas.

Las pacientes que presentaron aborto una es primigésta y la otra tiene
antecedente de un parto.

La edad gestacional del producto al momento del evento obstétrico en casi todos
loscasos  fue a término.

La principal causa de ia indicacion de cesarea en la conclusion del embarazo fue
la de cesdrea previa, seguida por la de distocia de partes blandas.

La resoiucion del embarazo fue en el 56.7 % por parto, en el 41.7 % por operacion
cesareay enel 1.6 % por aborto.

La fecundidad encontrada en las pacientes fue de 2.21, es inferior al reportado a
nivel nacional, en las pacientes gque concluyen con parto que es superior en
relactén a las que concluyen con cesdrea y no fue valorabie en las que
concluyercn con aborto.

En relacidn con la edad gestacional al momento de la resclucion del embarazo el
resultado de 905 % a término, no varia en relacidn a o reportado por otros
autores.

Las complicaciones obstélricas que presentaron las pacientes del estudio como
son amenaza de parto prematuro, amenaza de aborto, preeclampsia leve,
mortinatos, ruptura prematura de membranas, embarazo de alto riesgo, parte
prematuro entre otras, influyeron directa o indirectamente en la presentacion del
4% de partos prematuros y en el 8 % de cesareas con preducto pretérmine y en lfa
presentactdn del 4% de &bitos sin que se pueda determinar la causa especifica
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En relacidn al 42 % de cesareas presentadas, en la pacientes del estudio se
concluys, que es una cifra elevada en relacién al porcentaje de 24 % que se
informa a nivel nacional, y en donde considero que las caracteristicas sociales y
las obstélricas juegan un papel determinante,

Por udltimo las enfermedades intecurrentes de! embarazo representadas por las
infecciones de vias urinarias y la anemia ferropeénica, son el resultado de las
caracteristicas sociales en las que se desarrollan las pacientes, influyendo
secundariamente en la presentacién de ias complicaciones obstétnicas y en
algunos casos en la resolucién del embarazo. Su importancia estriba en que la
mayoria de fas embarazadas las presenta; en el estudio se encontré en el 82.8% .



CONSIDERACIONES

Después de haber realizado el presente estudic de investigacion, considero que le
revision retrospectiva de los expedientes de las pacientes embarazadas, deja muchas
lagunas en la cbtencion de ia informacion necesaria para conocer ampliamente a cada
una de tas pacientes.

Reduce mucho la inclusién de pacientes al estudio de investigacion, debido a que
sus expedientes estdn incompletos, se han extraviado o también las pacientes dejaron
de acudir a la consulta prenatal o ya no acudieron a su atencién en la resolucidn de su
embarazo por lo que es imposible conocer los resultados del evento obstétrico completo.

Los expedientes no cuentan ¢on la calidad necesaria en la elaboracion de las
notas de consulta médica lo que impide que los dates a recolectar sean claros, aunado a
que son elaborados por distintos médicos, no todos cumplen con una buena consulta
prenatal rutina en el asentamiento de esos datos.

En la cédula de recoleccidn de datos se incluyeron las variables que considero son
las mas elementales que debe contener cualquier nota médica de consuita prenatal o en
la nota de ingreso ¢ historia clinica de las pacientes obstétricas; sin embargo como lo
mencione antes aun asl no se logrd en muchos expedientes los dates de las variables por
lo que se tuvieron que eliminar dichos expedientes.

Por lo anterior, no se intentd investigar otras variables que también serian
importantes en ¢! conocimiento de las pacientes como son: peso de las pacientes, edad
de su pareja, etapa del ciclo familiar, caracteristicas y resolucién de embarazos
anteriores, caracteristicas de los productos obtenidos, disfunciones familiares, fugar
donde ha tenido sus resoluciones de embarazos anteriores, religidén, frecuencia de
embarazos, otras enfermedades intercurrentes en su embarazos anteriores efc. |

RECOMENDACIONES

Por 1o anterior considero que un estudio méas completo sobre las caracteristicas
sociales y obstétricas de las embarazas se podria realizar en forma prospectiva, mediante
la aplicacién de un cuestionario que contenga todas las variables antes enunciadas,
directamente a Ias pacientes, en el puerperic y en donde personal capacitado las oriente
para la obtencion efectiva de los datos.

Finalmente considerc que ningln estudio de investigacion relne toda la
informacién sobre el tema que investiga y gue por el contrario es una puerta que se abre
para que se inicien nuevos enfoques que deberén promover trabzjos de investigacion
qgue vengan a nutrir a la ciencia en beneficio de la humanidad que tanto espera de sus
investigadores.
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ANEXO 1

CEDULA DE REVISION DE EXPEDIENTES DE PACIENTES EMBARAZADAS

NUM.

NOMBRE:;

ESTADO CiVIL, EDAD:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

NIVEL SOCIECONOMICO: BAJO D MEDIO: 1O ALTO: D

HISTORIA OBSTETRICA:

G P C A

FUR

EL ULTIMO EVENTO OBSTETRICOFUE: PARTC 0O CESAREA O ABORTO O

FECHA ;

EDAD GESTACIONAL:

EDAD GESTACIONAL AL 30 DE DICIEMBRE DE 1997 S1 NO HA TENIDO SU EVENTO
OBSTETRICO:

COMPLICACIONES OBSTETRICAS QUE RESENTO:

ENFERMEDADES INTERCURRENTES DURANTE EL EMBARAZO:

OBSERVACIONES:




