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INTADOUCCION

El grupo materno infantil { atencidn prenatsl,posnstal e infantil ) constituye
la-s dos tercerss partes de la totalidad de 1a poblacidm derechohablents de la
clinica ndmero 7 del Instituto Mexicsno del Segurc Social de Cancdn Quintera
foo . este grupo es mas susceptible en cuento @ las demandas de atencidn medi~
ca .
En la actualidad el pragrima de plenificacidn familiar orients sus scciones de
prumci:’n y prestacidn de servicios hacim 1 proteccidn de la salud oel grupo
mt;rnu infantil y reproducci:ﬁ't fwmana bajo ol enfogue de riesgo , & traves
de valorar ol rissgo reproductivo en mujeres en edad fertil no embarazades con
el Fim de orientar accionms espec{Fices de I;'EQ!J]BCié’\ de 1= fecundidad , gue
cnﬂi leven 8 un cambio fevorable en el comportamisnto reproductivo de ls pobla-
cidn y & la diemirucidn de embararos de mlto riesgo .
En los problemas de morbi-mortalidad relacionados con #] embsrazo inciden -
varios factores como por ejemplo: de diabetes , hipertension , cardinpa!:{-s ,‘
edad meterna , abortos , cesdaress previss , donde el valor eapeu{ﬂca de cads
uno de los Facwres‘psrmite 1a elaboracidn de un. modelo pradictivo de riasgo
reproductivo gue mglicsdo a la poblacidn de mujeres en edad Fercil , si;ve ) -
pars detectsr sguellas que tengsn mayor probabilided de sufrir defo , lesidn o
muerts .
El presents trabajo hace referencia a um investigacip'n ;x;;lurmrhl ; realliza-
da #n la clfnica nimero 7 del Instituto Mexicano del ‘Seguro Social 8 mijeres

en sdad fértil (derechohablente ) las cusles scudieron al servicic de congulta



extarns de madicina Familisr , durante el mes de marzo de 1983 , com el -
‘nbj.etivn de :Comocer las caracter{stices de la mujer fertil para valorar el
rieggo r.-aprodmtivo .
For lo cusl a» hace necesario inicisr con un bosguejo de los siguientes. -
anpectos : demograficos , scondmicos - vsociales y ambientales de la ruQic’n de
' Cancin ya que estas condicionan la salud de la poblacidn .
tan basarun los resultadaos de 1a invutigm:idn | 88 progone un progrons de fv-a-
bajo. Sociml ,. cue oretende que lss s;:clmqs tengan mayor beneficio para el -

‘derechchabiente y la poblacion en general de Sancdn Quintana Foo .
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-Quintara Roo se encuent;-a ubicado en la parte surseste del territorioc nacional
con una auperficie de S0 mil km2 { ver Figura 1 }
El estedo estd dividido pol{ticemente por siete mnicipios los cuales son :
- Benito Jusrez
~. Cozume}
-~ .Felipe Carrillo Puerto
- Isle Mmujeres
- Jose Mar{s Morelos
- Lazaro Cardsnas
7 - Dthin P. Blanco
‘4El m.hicipio de Benito Judrez cuenta con uns superficie de 1664 km> : -
( ver F'.igur‘s 2 ) ‘dividido en tres zonas , donde se encusntre ipmersa ls ciudad
de Canciin
-

- Zora Turistics

tnicipio -. Zorma Urbana

Benito Jusrez - Zoha de colonias periféricas .
La superficie de la entidad es bastante plana con una peguefia e inaprecisble -
inclinacibn de sur a rorte .

El clima es precominantamente célido humedo , con lluvias en versno y parte de.
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invierno .ﬁEl clima no tiende 8 tener variaciones extremosss sino muy pecueiias
l'os m‘da mes calor son sbril 'y mayo y leos n;eses cle menos calor son enerc y
dicjembre , dénde la temperstura minima y meéxima es de 20°C y 3a°c y una -
ealperu:urn'nediu de 27°%C ' 7

Ls fauna es de tipo tropical , y se encuentran en ls perte de la selva

' jagusres | tejones ., venados , jmbalies , ardillms , y slgunos mes .

Entre los. animmles acudticos y semiacusticos se sncuentran @ el lagarto , el
cocodrilt:; . igusmas , lagartijss . una diversided de viborss , tortugas etc.
En sus lagu’»as y mares existen peces tales como : mojarra , robalo , sierra ,
bonito .. pargo .7 caracol  y lengosta . -

Las uvascpa hredominan son : palomm , bdho , Faisan , pajaro gato , chupae
rrosa mirlo , gavildn , zopilotes , golondrines , gaviotas , garzas , le-
chuzas , tecolotes . loros. y otros .

‘Dentro de Jos recursos naturales con que cuents Cancin se  incluyen los -

sig:ienteé 3 -
« Caracol
- Perlas
Playas < - Linda
E = Langosts
- Guviqta
=~ Chacmol

-« Tortuges

Lagura { - Bojorquez

Riquezes neturales - ce ataccidn tur{stice . & -
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1.2- D E.M O0OGAAFTI1IA

El estado.de Quintana Roo cuenta con una poblacidn aproximada de 430 mil -
habitantes en 1985 y una poblacidn estimede de 435 mil hsbitantes en 1990
axistiendn una t;sa media aruel de crecimiento de 5.4 X . Esta poblacioch
se encuentra 1nf:egr-ada q:raximdmnte por 51.49 % ce homores y 48.51 X de
@jres .
£l 52 % de ls poblacidn urbana del estado de Quintane Foo se. emcuentrs -
distribuida principalmente en las ciudades de

- Cancin

- Cozumel

- Chetumal
e] 48 % restante es poblacich rursl distribuids en pequefiss localidades .
En 1a ciudad de Cancin existe una poblacicn aproximada de : 200 878 habi -

- tantes en 1988 calculada de acuerdo a los censos de poblacidn y viviends .

Esta poblacich se encuentra distribuide de la siguisnte menernm ;

DISTAIBUCION DE LA POBLACION DE CANCUN 1988

FARACTERISTICA PORCENTAKE

: ZONA UFBANA 80 %

- )
EJID0S CERCANOS 5%
LOCALIDADES RLRALES 15 %

P toTaL 100 %

L.

FUENTE : CONAPO

- En'cuanto a la distribucidn de la poblAacicin de Cancin , podemos observar al

80 % se encuentra en la zona urbana , el S % comprende a 1ns e jidos -



cercanos y el 15 % disperso en las localidades rurales .

MMERQ _DE _ NACIMIENTOS __POM__AND _OE CANCUN
AND NWMERD DE_NACIMIENTOS
1985 2 a3
1885 ' 3 602
1987 3.784
1988 3 882

FUENTE : Registro civil del Municipio
Benito Jusrez

Como ‘se cbserve . el ndmero de nacimientos por afo es ascendente en 1985 -
twibo 2 838 nacimientos , en 1985 existieron 3 603 nacimientos , en 1987 hubo
3 784 nacimiantos y en 1988 sumsntarom a 3 882 nacimientos . incrementandose

on forma acelerads .

NWERO__OE  DEFUNCIONES POR AND D CANCUN |
AND NUMERG DE_DEFUNCIONES TASA
1885 325 2.4
1986 a2 2.0
1887 170 .82
1988 519 2.58

FUENTE : Pegistro Civil del Municipio
Benito Jusrez

‘Podencs apreciar que el mimero de defuncionss en los afos de 1985 y 1988 R
tuvo una tes= similar . En comparacidn con los afios  posteriores ., en 1387
existieron 170 defunciones en =] ano aprecisndose ura tosa de .89 , en el
®ho de 1988 hubo 518 defunciones alcenzando une tasa de 2,58 este incremento B

fue a consecuencia del “Huracdn  Gilberto*



POELACION POR GRFDS OE EDAD Y SEXG OE- CANCUN 19588

[T EoA HOVEFES M ERES TOTAL PORCENTAJE
D-4 15 §23 15 B12 322 . BER
5.4 26280 25 284 52 584 25.2¢
5 -33 48100 "a8 148 % 246 7.3

4p - 58 S 724 5 oo 17,724 8.81
80 - 64 977 s . ¢
ES - y mas 58S BB 1 s97 .79
TOTAL 109 893 299 185 200 aze © 100,00

FUENTE :  CONAPO
Podemas spreciar gue la poblascidn de Cancun es  predominentamente joven . «
{ ver pirsmide poblecional )} - en domde ocupa el mayor porcentsje. de 47.3
al grupo de edad entre 15 y 39 afos |, el segundo lugar en porcentaje de -
-26.26 #s para la edad ds S & 14 ofios , =] tercer lugsr en porcentaje es de
15.54 £l gue corresponde a 1a edad de O @ 4 avios , =] cusrto luger de 8.82 7-
por ciento pertensce al grupo de A0 2 59 afios |, la poblacidn restante &3 el

grupo de edad de 50 aos  en adelante siendo la de memos porcentaje .
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1.2.4 - M T GRAC I ON

MIGRACIDN FOR ESTADDS A LA CIUDAG OF CANCUN

_ 1988
ESTADD ) PORCENTAE.
YUCATAN ‘ 70 %
CAMPECHE |, VERACRUZ 2 %
DISTRITO FEDERAL 8 %
OtHOS  - 0 %

T .
k!a.'n cusnta con ure pobilecicn proveniente en sy mayorfa de otros estados de
1m Aaplblics Mexicena , obeervando que lm migracidn ee en porcentaje mayor de
los extados mue colindan con Quintans Roo y an meror parcentaje de otrow -

entedos .

1.3-_EDUCIC10N

El mnicipioc de ‘Benito Jusrez cuenta con lom sigulentes niveles de educecidh @

Elamental
"~ Nivel Madio

Medio Superior
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[ POBLACION ESCOLAR _DE CANCUN DEL  PERIONO 1987 - 1588
NIVEL CARACTERISTICAS ESCUELAS MAESTAOS _ ALLMNOS
ELeMENTAL  FEDERAL a8 513 0 600
FAATICULAR 18 8a 1 878
TOTAL 54 597 22 478
MEDIO FEDERAL 10 268 S 382
PARTICULAR - a0 a14
TOTAL 15 308 5 806

MEDIO
SUPERICA . FEDERAL 3 133 2 250
PARTICULAR 1 20 504
TOTAL a 150 2 754

FUENTE : Direccion General de Servicios Coordirmdos de Educacion Piblica.

El periodo de escolaridad = 1887 - 1988 Gancun cuenta con 64 escueles en el -
nivel elemental , siendo estew tanto particulares como federmles , en dénde
1sboran 537 moestros captandose un totel de 22 476 alumnos en este periodo .
En el nivel medio se tiene un tots]l de 15 =scuslas considersndo las Federa-
‘ les y particulares empleando a 308 maestros , identificandomse un ,““1 de -
S 806 alumnos imscritos . En el nivel medio superior existe un total de 4
u:u:ualas siendo estas de tipo Federal y particular , en donde laboram un -
total de 158 mtrﬁs y detectande ur total de 2 754 alumnos

Podemos apreciar que en el nivel elemental es predominantemente elevada la - -
poblacicn de alumnos , consideramdo las caracter{stices demogreficas de la -
onticed .

Se da mayor impulso a la educacidn tecnice com predominio en la rama de -
moteler{s y actividades sfines con el proposito de incorporar a la poblacidn

@ diches actividades .
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Se cuenta con sscuelas . de idiomas gue son muy concurrides por ls poblacidn -
{ trsbajadora y/o estudiantes ) debido a la mlevadm poblacidn tur{stica de -
otros pafses en asta regidn .

Existan grupos voluntarios gua colsboran dende clases s ls poblecicn adulta

analfebets , lo que representa el 15.9 X de la poblacion totael .

17.4-E C DNOM I A

E‘l_proyecto de’ Cancun para dessrrollo tur{stico crea en primer término en -
1570 una demarda de meno de cbra originendo una redistribucidn interna de la
poblecidn y uns sorriente de migracidn procedente de otros estados de la -

Fepiblice Mexicana .
OISTRIBUCION DOE LA POBLACION ECONODMICAMENTE ACTIVA DE  CANCUN

1.9 68 8
CARACTERISTICA PORCENTAE

PRIMER SECTOR : AGRICULTURA , GANADERIA , SERVI = o
i CULTURA , CAZA PESCA 1M .%= %
SEGUNDD SECTOR : INDUSTAIAS EXTRACTIVAS. , PETAOLED , o
THANSFORMACION , CONSTRUCCION 28 .m0 %

TERCER SECTOR : COMERCIO , TRANSFOFITES , BANCA , o
' TURISMO , GOBIERND 3a .18 %
OTROS :  NO ESPECIFICADG 24, 84’ %

FUENTE : Secrataria de Programacidn y Presupuesto .

Direccidn General de Estad{stice .
Observamos en el primer sector gue el 11.92 ¥ de la poblacidn. econdmica -
 mente activa se dedica 3l trabajo sgropecusrio , principaimente de ganadar‘fu v
hortalizas , pesca ,y forestal , siendo insuficlentes los volumenss de pr;o-'

duccidh que ge movilizan e los centros de caneumo y por lo gue es necesarioc
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abestecerse de productos de primera mecesidad de los estados vecines , pare -
cubrir la demands , existiendo en sstos productos , un imcremento excesivo en
los ﬁra:ius , por el gran ndmero de intermedierios .
Al segundo sector corresponde el 29 ¥ de la poblacion :of.n!. siende 1a  in-
dustris de la cormtruccidn la de mayor importancia , debido al crecimiento
de la actividad “bur(ltica 1 existiendo como consecuencia en las puriferiss de
los centros urbanos , industrias pars la Febricscidn de nﬁurialu de -
construccidn mdemds de lms purificedoras de agua ., empacadoras , fabricas de
hielo , etc . )
El 24.18 % Je lé poblacidn es ubice en el tercer sector , ocupando el mmyor
porcentaje . Ls sctividad comercial en ‘lu enticdad es de trascendent=l importsn
cin para su sconom{a debido al gran auge turfatica , existisndo el regimen -
comercisl de zona libre , con la Finalidad de importsr productos y os{ atenuar
#] abasto tardfo de art{culos nacionales , 8in embargo el comercio es de mar-
cada selectividad siendo en genersl spartados de las posibilidades de compra
para la gente gue tiene bajos ingresos , repercutiendo gravemente en la ru-
" tricidn y salud de 1a poblacidn de le emtidad .
" Le actividad tur{sticm es uma de le=s més importantes en donde se contindm -
realizando n:;brm de gren importsncia tanto para el turf{smo como para  la =
“poblacidn de apoyo .’ Incrementando en Forma acalurad; el ndmera de hctelaé -
debidc a la demanda de tur{stas ademss de la existencis de fuentes de trabajo
principalmente de la industria hotelera , convocendo continuamente ofrecimien-
tos de emplecs ( eventuales o por temporads en base a ls demenda tur{stica )
en el diario de la eﬁtidad y en la redio , haciendo promociones generaimente
.de emplens con prestaciones superiores a la ley con  la Finalidad de meju;-ar-»

i

el poder adquisitivo de los trabejadores .,
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Actuailmen\:e el In'stituco de Vivienda de @uintarz Foo - [ INVIORO ) s= En;:‘arga -
de dar aseécrf.s teenica aden’a'rs; de venta de materisl y construccidn de viviendas.
Corcdn se divide en tres zomas principalmente

- Zona Hotelera { Tur{stice )

- Zoma Urpana

- Zona de Colonias Perifsricas

LAMINA DE CARTON

CARRCTERISTICAS [ CONGTRUCCION ~OF ~ LAG  OIFERENTES - ZONAS T .
: c A N C U _N 1 9.8 8 ,
FONA TIPO PORCENTAE CARACTERISTICAS
HOTELERA PISOS 10 % SONCFETD , MOSAICD
PAREDES 100 % BL0CK O TABIOUE .
TECHOS 1m0 % LOSA , ( CONCRETO )
URBANA PIS05 wo % CONCRETO 0 MDSAICOD
| PAREDES 100 % BLOCK O TABIGUE
. TECHOS 100 % LOSA ( CONCRETO ) b
. 1
COLONTAS . i
~ PERIFERICAS PISDS - 80 3’9 CEMENTO :
20 % TIERPA !
PAREDES 70 ?72» BLOCK O TABIQUE '
. 30 70 LAMINA OE CARTON [
TECHO w0 % LOSA { COMFETO ) |
70 /o ‘

FUENTE : Direccidn General de Estadfstica , CONAPO



Podemos obaerver en el cusdro snterior que tento en la zona hotelsra como en
1a zorm urbsna el tipo de material de corstruccich gue se utilize =s dursble.
En lﬁ zona de les colonjas perifdricas el materisl no es duraile en las pare-
des en un 30 X y an el techo en un 70 %

En le actuslided el promedic de hebitentes por viviends us e 3 a 5 parsonss
en 1s zona urbana y =n la zbna de ias colonise  periferices se consioera gue
.viven aproximademente de 6 a 10 pefgmus Ror vivisnde .

Servicios con los que cuenta Cancin

SERVICIDS DE LA CI1UuDAD 0E CANCUN 1. 9 8 8
ZONA T11P0 OE SERVICIO PDRCENTAJE CASACTERISTICAS
HOTELERA AGUA w00 % CUENTA CON ESTE SERVICIO
ez 100 % - e
i OFENAJE 100 %6 ' o
UABANA AGUA e D{-, o T e
- 20 % TOMAS FUERA DE DOMICILIO
iz 100 % CUENTA CDN ESTE SERVICIO
OFENAE 0 3 ve " Ix) Ve
10 % o v e e .
COLONIAS
PERIFERT- _ .
CAS AGUA’ “s0-% AN L iz
0 % TOMAS FUERA DE DOMICILIO
20 % POZ0 .
Luz 80 % CUENTA CON ESTE SERVICIO
20 HonNg e re e
DRENAE 0 % e
50

Fona v v e

FUENTE : CONAPO



En el cusdro enterior podemos obur;var oue la zons hotelera cuentas con el .
100 X de servicios publicos de ague , luz y Orenaje , en la zona urbane el
80 % cuenta con agus , ] 20 % tiene aue salir de su domicilio por sgue , el
100 % cuenta con luz y el 20 % cuenta con el servicio de drermje , 1 10 % no
tiene ser;liqi.a de drenaje , en la zona de las colomiss perifericas el 50 % de
las viviendas tienen servicio oce agus , €l 30 % lo DC;JDm las tomas fuera de
domicilic , y el 20 % rasteﬂte‘.es por medio de pozo , =n el ssrvicic de luz se

" ubica , en el 80 % de las viviendas . v el 20 % mo cusnte con sste servicio ,
a] 50 % de eatas viviasndas mo cuenta con el servicio de dransje | slendo el
S0 % réstante el gue cuenta con =1 servicio .

Sg encuentran ; con :!eFir:ienciBs‘ en los servicios , is zona de las colonias

,perlFu’r'h:as » coma consecuencia se detectan problemas de sarﬂdad , sunado a -

padecimientos infecciosos .
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Les printnpulu causes de morbilidad detectados =n Cancdn en 1988 fueron las.

Iig.‘iunm :

" LAS__DIEZ __PRIMERAS _ CAUSAS D . MOPEILIDAD D CANCUN

CAUSA TASA
PARTO EUTOCICO 158 . 24
" ABOATO , 8.3
PARTD POR CESAREA B .17
ENTERITIS - ' 15 . 14
APENDICITIS AGUOA 9. 68
AMIBIASIS  B.0s
FARASITOSIS ) 6.05
BRONUITIS 5.5
DIABETES MELLITUS 5. 07
VESICWLA 5. 83

© FUENTE : Departamento de Codificecidn del Imstituto Mexicsno del Sagu!'u Social
_da Cancin . Tasa por cada 10 00O derachuhd:ientu .

Podemos oblcrvar' que entre los tres primeros lugares de ceusas de morbludnd,
 we encuentran les complicaciones relacionades con psrto y sborto , debido a

que una gran r_yun'a de lss gestmntes que se presentan en el hoapital , lo -

hacen en el momento del parto , lo que impide una correcta amtencidn y el po-

der: detectar a tienpb los problemes que son Factibles de cnrregir-a v con lo ‘

e se d:m:ir(an de manera importante las csusas de morbllidad , existiendo en -

primer luger padecxmxantns relacionedos con el partu euzocicu o
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Podemos aprecisr que el cuarto luger corresponde m la enfermedad de entaritis '
.ésta aparece cusndo las nur'n-ﬁ higidnico dietdticas no son las adecusdms , -
adents le sumamos que el sgus que se ingiere no es siempre potable sunado =
1m contaminecion provocads por el fecalismo al aire libre y el deficiente -
sistema de dreraje . Enpr‘e las diez primerss casuses de morbilidsd ccupd el
q.ﬂnﬁ: lugar la enfermedad de apendicitis aguda teniendo une tusas de 3.88 .

Se ubicaron sn sexto lugar y sdptimo liugar . con una tesa de 5.05 enfermedades
en donde uno de los condicionantes se relsciora con el medio ambiente , podemos
observar qua en octavo Juger 1o ocupd 1a bronquitis que corresponde a Une tasa
de 6.05 considerando gue la brongquitis se ouede producir por dos causas ; im
primera usvinFeccinsa producide por los virus y bacteriss , 1a segunda ceuss es
F{sica dedms las condiciones del tiempo , la gante no tiena culdedo de los -
cambios Abruscns deh'id: al aire acondionado , 1o gue provoca defio a los bron -
ml;- , ocupd el noveno lugar el padecimiento de disbetes mellitus existiendo
una ‘ma de 5.07 , corresponde el décimo lugar » los padecimientos de la ves{-
cula los cque alcanzsn una tasa de 3.83 ,

Las diez primeras casusas de mortalided en 1988 en CancUn Quintans Aoo , que -

fueron dat:ecesﬁn par. el Instituto Mexicano del Segura Sociel  son ¢



PRIVEFAS ~ CALEAS 6~ WONTALION EN G BN 1988
CAUSAS TASA -
PREMATUREZ ( ABORTO ) 3. =
GASTROENTERITIS , 8.1
SUFRIMIENTQ FETA. AGUODO e . 0"
DIABETES MELLITUS 5 .23
BRONCONELMONI A e o3
INSUFICIENCIA PLACENTARIA 5 .34
:ser'rmmm ‘ 5.3
HIPEATENSION ARTERIAL Tl 4.4
RUPTURA PREVIA DE MEMBRANAS sl
_ CANCER CERVICO - UTERIND ' 2. &7

" “"FUENTE  Depertaments de Codificacion 61 Inatitute Mexicens del Seguro
Socisl de Cancun Quintsna Roo . Tasm por cada 10 000 derecho -
habientes .
Podemos WPvnr qus la primera ceumn de mortalidad en 1988 fue la prematurez
{ sborto ) existiendo uns tass de 13,36, .el segunda lugar correaconde a los
padecimientos de gastroenteritis ( inflamacidn del estomage )} en donde se . -
" determind une tasa de 8.01 , =1 tercer luger lo ocupd el sufrimientc fetel
agudo con una tasa de B.Di , el cuarto lugar lo ocipo la dimbetes mellitus con
um tesa de .23 , el guinto luger corresponde & bronconeumonf{e con une tesa
de 6.23 ( enfermeded infecciowa del spurato respiratoric , caracterizads pc’!rV
une lnFlm@ciéﬂ s pOr regla general sguda del te]id6 pulmonar ) er sexto lugar
existid una tesn de 5.34 de pacientes con irmuficiencie placentaria entendiche
Eata como , placents que esta patoldgicamente fed.)clda y. es irsuficiente , para

curplir con su Funcidn de mantensr la normalidgd fetal , el septimo lugar 1o -



“ocupd 1a causa de septicemis (" invasion cirjculsturia de una cerge bacterianas
en face Q:tivu producide por un virus ) en donde existid una tesa de 5.34 |, en
octavo lugar com una tass de 4.45 existid el padecimiento de hipertensidn -
arterial presic'»n elevada de 1a sangre sin que pusds anre:iar_le ninguna lesion

‘ crga'ni:l ] en noveno luger is csuse ruptura previe de membranas en la cual -
dncide con une tess de 3.56 , en decimo luger existio una tasa de 2.67 con -

. cancer cervico - uterino
Como podemos cbservar ,entre lss diez primeras ceusss de mortslidsd destacen -

“'mn orimer lugar prematurez { aborto ) , en tercar lugar sufrimiento feezsl sgudo
&n sexto luger insuficiencis placentarim , m novero ruptura previa de -
membranss , y en defcimo luger cancer cervico-uterino , les cuales corraspone
den = pndacimie'ntnq relacionados con el embarazo , teme de estudio e=n el pre-
gente trebajo , y enfermedades infecciosas destacsn en segundo lugar ls gas-
troenturiih y en Bg'ptim lugar la septicemia , por lo.que es importante para
él Tr-abajadnr" Social participsr de meners prioriteria en la prevencicn das pee

decimientos relacionados con la salud materno-infantil .
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INSTITUTO - MEXICAND K OfL SEGURO SOCIAL

El Imstituto Maxicano del Seguro Sosisl es une imstitusish con parsonalidad -

'jurfnr:!icr:a propia , cresdo en virtud del articulo 5 de la ley del Seguro Social
publicads en el disrio oficial e snera 19 del afo de 1943, ‘
" Es de utilidad piblice la ley del Seguro Social y e=lla comprendera’ seguros
de invalidez , de vejez , de vios , o= casacidn involuntaris de trabajo ., de
enfermedades , de servicio de guarderia y cumlouier otro enceminado a 1a proe
teccion y bienestar de los trabajadores , campesinos no asalariados y otros -
sactores sociales y sus- Familiares " * | Esta ley cuyc texto original tierme
antacedente y base juridica en ls Fraccidn XXIX  del sr-trfculc 123 de la . -
Comstitucion Folftica de los Estados Unidos Mexicenos del.S de febrero de
1917 .

‘La ley dal Seguro Social fue promulgads por el presidente : Manusl Avila -
Camacho el 19 de enero de 1943 . Iniciandose ios serviclios del Instituto
Mexicano del Seguro Social el primero de ensro de 1944 '
£l Instituto Mexicano del Segurc Social comstituye un servicio piblico -
necional que se sstablece con carscter obligatoric para gerantizar el derecho
huneno B 1a salud ﬁ’iﬂteﬂcll medics y servicios sociales necesarics. pars
el bienestar individua) y colectivo .

En- 1975 se igneugurd l1a primera clfnica del Insituto Mexiceno del Segurc -

Socisl en Cancin Quintana Roo . . Con direccion Av. Caba esquina Av. Tulum .

% Conmtitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicsmos
fraccidn XXIX del artfculo 123 .
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Proporcionando stencidn de primer nivel , sl ir sumentsndo Im poblmcicn de -
dermimm 1 188 exigenciss de los recursos de salud fusron meyores , -
por 1o cual la construccidn de esta cifnica ( rdmero 3 ) ae smplid , inh:i.sp_
do servicios de primer y sepundo nivel en el afic de 1980 .

Ailmnnr‘ 1s demenda de atencidn se hizo necesario construir otrs ubicede -
en Av. Kabah esquina con Av, Ldpez Fortillo a la que se le esignd =) nimero 7
proporcionands atencidn de primer nivel en apovo s l= cl {niéa rmero 3 desde -
‘el afo da 1987 .

En la actualidad la clinice - hospital ndmero 3 pruparr;lona servicia & -

112 254 derechohabientes asproximadamente en sus dos njveles de atencidn |

La clinice mfllgra 7 (idonde sé realizd la investigacicn ) atiende aproximada-

mente & 20 300 derechotabisntes , en el primer nivel .
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_MEDICO

PERSOMNAL
PARAMEDICO

2.1.1 =

SEAVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD

Medicina Familisr
‘Mediclna Preventive
Urgencias 4
Dental

Trabajo Soeisl

' SERVICIOS AUXIL.IARES
Farmacia -

Laboratario

Rayos X

Archive Clinico

RECURSDS  HUMANDS

2 Mddicos Especialistas

12 Médicos Familiares

2 Trabajadorss Socieles
2 Enfermerse Especialistas
2 Enfermerss Generales
4 Enfermeras Auxiliares
1 Técnico Lsboratorista
1  Tdenico de Fsyos X

10 Asistentes Médices



- 1 .Director
- 1 sd::diréctur
‘ Lm0 Jefe de Depui'talmﬂtnyclfnlcﬁ
" UADMINISTRACION _ ., jece ge Enfermeras

- 1. Jafe d= Mantenimiento

- 1 Jefa de Intendencis

- 4.  Administrativo

- 2 . Archivistes
- - 4 Mantenimiento
SEHVIFIDS 4 Int.erldeﬁcla .
- 2  Afanadores

.- : 2. Cnoferas
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2.2 - TRAABAJD SOCIAL EN E IMSS

En c&érdimcich con el equipc de salud el Trabajador Social par'trit:ipa B -
“tratando de cumplir con las metas de los programes de la inabitucio’nly ws{ -
dar soluéich n 1 problemstics detectsda an lom derechohmbientes , Ademes -
yl:m_:vr-i!.suye interdisciplinariamente buscando alternativas o aterwar en F::r'mu‘ -
: coﬁji.ngu - alguns problematica de tipo individuml ,  grupal o de comunidad , -
straves de uma técnica y una n\etudﬁlogfa , logrsndo 1legar el origen del pro

blems 'y la forma de resolverlo

2.3 - DBETIVO DE TRABAJD SOCIAL EN EL IMSS

Conoger 1es recesicdades de 1os derechohsbientes y su problemetica social y asl

dar aiterﬁstivas de accidn que mejorem- su problemstics .




2.4~ FUNCIDNES OEL TRABAJADOR SOCTAL

- ;articibar en la prjagrsmacich Oe la@s actividades oue se remlizmsn
oantro. y Fuern de le unidad . ‘

; Coordlnarae con el parsonal de la unided para el desemperic de las
sctividades intra y extrs muros .

< Irfurmar o la poblmcion sobre los difersntes sspectos deb loe pro-
gramas .

.= Orgsmizar grupos espec{ficos e impartir pldticas .

- Investigar remisas % y cesos especiales derivados de los ser-r
viecios .

- Propussta de altermatives , para moluclidn de pr'ublems'ticas -
detectedas .

-« Registrar actividades y evmluar lms acciones reslizesdes .

£ Inva-tiguchfn de derm:hchabimt:s que por algv.na razon no nl-zun a la
citm can su medico Familisr ..



2.5 -

ACTIVIDADES DEL. TRABAJADOR SOCIAL

2.5.1 = Actividedes de]l Trabmjadar Sociml en el drem de consulta exterra de

1s clinice ndmero 7 del Instituto Mexiceno del Seguro Sccial  de

Cencun Quintans Roo .

ACTIVIDAD

n

wn :

DESCAIFPCION

Programa de acuerdo a sug é:rgu de trabajo actlvi
dades de promocicon = los pr;ogrmm imtitu;:lmalas
en los eales de espera .

Visita diariamente , de scuerdo con lo progremado
en las salas de espers de la consulte externs ; se
presenta sl grupo de derechohabientem , realizas
la promocién de programes institucionales y aclars
les dudes o preguntas gue surpan del grupo .
Atiende sl 'naciam:a oue pressnts inconformidad por
el servicio en relecidn con ru stancidn .

Recibe del médico , asigtenta‘ medico , enfermers,
pacienﬁ a F-niii-r , la solicitud de atencidn -
social de pacientes que lo requiersn .

Fenlize las acciores inmedistes cque corrssponden |,
aegun sem el caso : entrevista al paciente o -

femiliar , revieidh de expediente climico ,. -

K ca!l.nicu:i&n directa con e1 médico tratmmte y otros

_para iniciar lo que proceda .



I
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Acuerda con e] paciente o fFamilier y medico tree
tante , el plan de accidn & seguir si se reguisre
de n.tenclydn individus! o elsborscidm de esrtudic -
social - médico o incorporacidn a prugrumé il
tucionales o referencia » otr= institucidn .
7 - Inicis les scciones oue le corrssponden er =1 pro
ceso de la stencidn de acuerdo con el procedimisn
<o estmblecido de atencion social del oacisnte .
- DR Actuslize sus rzgistros de control e inFnr-macian

8l jefe mediato .

2.5.2 - Actividades del Trabajador Social sl psciente an Forms

individual .

ACTIVIDAD CESCRIPCION
1 Entrevists el paciente y/o al femilisr pora - -
cbterer informecidn que le ariente en la atencidn
- del paciant;e de acuerdo con los reﬁdi‘m‘lﬁs'(:iw-
cionsles y da la éonmldad . » 7
e ‘ Abre expediente socisl ' integra los datos @ -
obtenidos en la entrevista y formule el plan ce
la investigacidn " .
3 Realize lms scciomes de investigecidn intra o

extra muros necesarios péru establecer el -

disgndstico wocial .
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14

[N
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. Elabora la sfntesis de la informecidn obtenidas

en la investigacidn .
Correlacions causa - efecto de la problemdtica y
las necesidades detectadas .

Interpreta la situacidn de acuerdo con la dimsmica

familiar , los conflictos identiFicados , las -

sociopat{ss detectadas , stc .

Estructura el diagndstico social .

Correlacioma el diagndatico social con opcidmes
de solucidn y en caso necesario solicita .ls partd
cipacion de otros profesicnales y se ssesora con
con el jefe immediato .

Promiueve a los interesados a participar en el -
andlisis de su problemdtica y en la busqueda de
scciones de solucidn .

Mérmim las acciones de participacidn en el tra
tamiento y comunics a los interesados los recursos
imstituciomales y de la comunicad qus pueden -
cosdyuvar a la solucidn del mismo .

Etj:rfucturn con juntamente con los fntamnabds -
el .plan de tratamiento social y e) programa de
act‘:ivida&B‘ submecuentes .

Regiatrs la informacidn recsbade de 1an acciones
subsecuentes en las Formas . en uijigiml y cﬁpiu,

Intégra el originmal de las Formos al expediente

- clfnico y las copias al expediente social .



vy

15

B

17

18

19

21

37

Coordina el tratamiento social e informa al medico
tretante y a otros profesionales que intervien=r
sobre lm evolucidn del pacisnte .

Evalua los resultados obtenidos y determins 15
continuided o cierre del caso .

Comente las conclusiomes que determinaron el -
cierre con =l jefe irmedisto .

Elabora e original y copia , informe de resulta-
dos y lo da a conocer al msdico tratente 'y & -
otros profesiomales kque intervinierdn .

Integre el original del informe de resultados en
el expediente clfnico y la copia en el expediente’
social |

Elabora mensualmente , en originel y copia el in-
forme de los estudioz y los resultmdes cbtenidns.

Entregas al original del in“orme B el jefe mediato

y conserva la copia pesra control .

Ervia a la unidad receptors. . copia  del =stu
o nots de enlace dirigide =l searvicic d= Trabsjo

Sociml , en los ceans ebiertos que reguieran -

‘c‘ontlmlﬁd del -tratamiento y que sea dados - de :

: alta del servicio .
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2.5.3 - Actividades del Trebajador Social al paciente de

grupo

ACTIVIDADES

1

4]

DESCAIPCION

Elabora programa pare tratamiento social en gﬁ.po

de pacientes con caracter{stices similares en -
cuanto a dimgrdstico medico y problemstica social
o Fsmilisrr'_'. en coordinacidn con su jefe -
inmediato .

Pregenta el programe al. jefe del departamento clf
nico correspondiente , realiza sjustss y deturmimr
8i es necesario la participscidn de otros inte-
grantes de equipc de salud .

Recibe o detecta pacientes que recuieren trata-
miento social em grupo .

Comsults loa expedientes clf{nicos para smpliar -

I® inFormacidn y selsccionar partlcipmes‘ .

Prepara los instrumentos de contral que permiten

captar lam nﬁdiFicaciones de actitud a las que se
comprometen y se observan en el paciente o en el
Familisr en el proceso de grupo /'

Integra al expediente social los documentos -

elmborados para su uso posterior s intbgrn on Bu

oportunided al paciente an el grypo - que corres-

ponde - .
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11
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0

_IrfFarﬁsa 8 los pa;iev‘.tas candidetos al programs .
fecha , hora y lugar de la primers. reunicn y par=
ticipe con ellos en 1a resnluclc;m de los prohl=-
mas ocue puedsn interferir en su ssistencia =l
programs .

‘Hetv:.lbc a los pacientes a la hora y en el lugar
indicade e informa =) objetivo de la reunidr del
programa y el nanely aue 2llz va ha desemosfizr en
él mismo .b anlicendo dindmicas para inicisr el
proceso de intagracicn .

Explica a los pacientes lo que se espera de ellos
y cdmo se pretende lograrlo .

A:\.lxerda con el grupo 1s actividad que va a -
desarrollar en la siguiente reunicn y precisa dim
y hora parg los reuniones subsecuentes .

Prepara y realiza las reuniones subsecuentes pro-

. piciande 13 participacidn de cada Unc de log in-

tegrantes en.:
- Experiencias positivas y negativas .

- FAepercusiones en l.a familia y en el trabajo .
- Apor't;aclén de ideas o sugerencias pars la -
solucidn de= la problematica de los demds .

- Exposicidn de las propias modificaciones de

conducta cue se pueden realizar .
- Perticipacidn en 1a evaluacidn de los cambios

de los demds .
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40

Velora con.el oruoo la convenisncie oe que par -
ticipen r:wtrns miembros o= la Fmili; y elementos
del mquipo de salug . ‘

Evalus con ios pacientes en 1a dltime ‘7 reunidn el
logr= oe los objetivos indivicuales y del grupo .

aplicendo la tecnice y los instrumentos prepsrados

pars =] sfects .

Zlaborz en originel v copia el informe &’inl con
cage =n los resultados obtenidos .

Entrega la copia nl jefe del uepsrtmseﬁ:o cl{ni:§
correspordiente y le solizita reunidn con el -
equipp de salud part icipante, para la retrosli
mentacidn del orograma .

Integra original del informe y documentos genera-’

les ml expediente del programa .
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 CAPITULO 3

DESCRIPCION DE LOS  FACTORES DE.

RIESGO ~ REPRODUCTIVO




3.~ DESCRIPCION UE LOS FACTORES OF RIESGQ REPROOUCTIVD

Se entiende por riesgo reproductivo al‘grmu de peligro que tienen las mujeres
en edsd éértil , aaf como la posibilidad de tener un producto potencial  de | -
'suFr"’ir defio , lesidn o muerte &n 8l caso de prasentarse un smbarszo .

CLos factores bioldgices de riesgo reproductivao se hen agrupsdo es tres -

categoriss ¢

-7 Antecedentes Generales
=~ Antecsdentes Patoidgicos Obstétricos

~.  Antecedentes Personales Patoldgicas

3.1  ANTECEDENTES  GENERALES

£n ios antecedentes gererales se incluyen los Factores que permiten configurar
‘un perfil gue indice o define en Forme global a wis mojer en edad Fértil  oe

wouerdo 8 su conducts reproductive tales como

-~ Edad. .
- Intervaloc lncérgascaciuna! .
« ' Pemo Corporal .

- Multigresvidez o Nimero de
Embarazos .

su presencia se asocia con el imcremento de la morti - mortalidad’ meterno -

Snfantil .



3.é. - ANTECEDENTES PATOLOGICOS OBSTETRICOS

Son aquellos eventos de la historlie reproductiva que pueden asociarse s un -

hecho desfavorasble para la sslud materna , fetal o neonate]l en un siguiente -

embarazo , como

- Aborto

= Muertes Fetales o Neonatales
- Tox=miz

- Prematurez

- Cesares Previs

« Defectos al Nacimlento
3.3 - ANTECEDENTES PERSDNALES PATOLOGICOS

Los antscedentes personales patclégh::ys se refisren 3 anfermecades genurél -
mente de carsdcter crdnico degenerativo y mue se ssccian causalments con -

morbi - mortalidad materna , fetal y neonatal . En este grupo se incluyen :

- . Dimbetes
- Cardiopstias
- Hipertanaidn

=  Enfermedgsd Rer=zl

Se le llama factor de riésgn @ toda caracter{stica o circunstancia que va
acmp-‘ﬁda fde un . sumento de la probabllicad o riesgo ‘de cue ose dafo ncﬁrra,

“‘aun cuando su identificacidn heya sido motivada por ume sospecha de counal ided.
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3.1 -  ANTECEDENTES GENERALES

3.1.2 -  EDAD MATERNS

Tnda mujer en edad fertil tisme un perfodo en que la reprumccim se da con -
menos rlugos , tento para slla como oara su oroducto .

’DJ::Na perfodo comprende de los 20 8 30 sfios de edad , oue em cusndo la mujcr
cuents con una medurez bioldgics , psicoldgics y socizl suficientes pare que su
smoarszo se c_!esa-ir'nl le adecuscomente .

' En terminos gererales . cuendo el embarazo ocurre sntes de Jos 20. BRos o -
despude de los 30 af0s empi=za 8 sumentar la incidencis de riesgo ; conforme a
dichas edades estss se mcercan a lom extremos oe la vida reproductive en donde
sxisten 2 o 2 veces mes la probablliced de presentarse compl icacionen del sme

barazo tales como

- Hemorracia
- Toxemim gravi{dics »

-  Perto diffci] o prolomgeco

© Cumndo - une mujer menor. de 20 afios se embarazs tiene mayor probetilided  de -

" presentar complicaciones medices teles como ¢

- Toxemie - Bejo pesc al nacer
- F'remsveurezk . - Aremiz sovers

% Toxemia gravidica : Dcasiorm que m 1a mujer se la edematice su cara ; manoe . .
¥y tobillos , la presidn de su sangre se eleva y pueds presentar dolor fwrte' L
de cabeza , zumbido de oido , vista borrosa , stagues o cmvulaim { ut-
enfermedad sclo le da & s enburn-dua } .
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El embarazo en mujeres mayores de 35 afios representa una situscidn de altb -
riesgo , debido a que es mds alta la probabilidad de complicaciones cue -

coinciden con los padecimientos de la edad como :

-« Hipsrtensidn %

-~ Disbstes

Adenmds la edad materna estd relacionade con las snormalidades congenitas en
sus hijos tales como el mongolismo ( Sindrome de Down ).
Son muchos 1os estudios que han encontrado que existe un incremsnto de muertes

fetales y neonatales de acuerdo a la edad materna mayor a los 35 afos .

3.1.3 - MATIGRAVIDEZ

Es un factor que favorece la q:ariciu'n te una perie de complicecionss durante

el embarazo tales como

«  Ruptura de metriz
« Presicnh alta de la sangrs

- Hemorragiss o sangrados ym sea en el
embarazo,en e} parto o en el puerperio.

- Parto diffeil

= Placenta previs

La probabilidad de muerte materna en el primer embarazo es 1igersmente mayor
Qe en el segunda .y tarcers . Y a partir de el cuarto se va slavendo gradual-
ments con cada embarazo hestm el quinto , 8 partir de éate ya es mas mito

% Hipartensicn : Presidn alta de la sangre .
ok Dimbetes : azucar alta en la sangre .



=] rlesgé de pressntar cotoliceciomas nue pusden llevar B ia muerte 2 ]z me.

dre y/o = su hijo . .
3.1.¢ - INTERVALD INTERGESTACIONAL

Un corzo intervalo interzestacional o i~tervaio =ntre ei Ultimo oartoc o resos
lueisn del embarazo v 12 sisulenze conceBzisn corstituye unm factoe de rimsgo.
Cuando este tiempo == meror de 2 meses o =es afo v medis . Dusden pressntargs

varios problemas

-~  ZTain pesr sl nacer

Lna macre cCon emMOA™NZOS Deguinas v eroscimimamra moe inTesvaise Jﬁ:er; L340
cionsles cortos , Mo tiems t.Emoc suFiciz~te Dera ~ecucerarse tento Fisice como
~utriciomlmente por lc our rume-te s oropeziiioad e tensr pércdides de -

- emoureze. y Nifos o= oejic pews aj hs:;m

Lo imcervelos muy cortor tienen un efectc om Detrimentc gobre 1a sobrevivescis
infantil , y los eFectos mas gravas cuegen ser e 2] oerfodo postreorstel ;v
sin embargo . no s= ambe con certeze cue meses ol parfo':o postreoratel  son
im mie afectmoos

Cusndo 8= prasenta un emosrazo muy fooo tiemoo Sespude de um Pecimients onTe.
rior #eto conduce ® gue = esr rific me 1z quite el pechc muy rEcidemente e

'que le provocm omsmutricicn y ctrms enfermedoces  craves zoms lms disrress .



El peso ‘de‘Lne mujer smtes de emoarszarss . tiers una influencis imortente en
. ’el déarrolln del ambarszo .

Las desviaciones sevaras sm relscion al peso oromedio segin esteturs ce le mu-
jar , es decir , la obesidad o le desnutricidn entes de un emosrazo . tisnen
clares rwerq.siones en =] porvenir cbetétrico perimatal .

En =} caso de la mujer obess . axiste svidancis de una meyor incidencinm de 't

- Toxemis gravidics
- Uisbetes

.=  Macrosomis fetal
" ( producto mue al recer pess
Akg, ©Omis )

VEn cusnto @ la mjeﬁ bajs de Dewo |, se esocis con wremiz y be sido comrmente

identificada principalments con meyor rissgo de cener

-~ TYoxemiw gravidica
- Productos de bajo pesc al nu.sgr-
-- Premsturez . )
L.-,mjgm‘q.z e m-ru:ﬁ tenjerde un peso de 10 X & mes por debajo e
la rarme seé; estaturs , tienenrufr riesgo mayor de d-!murrallér une urjle de
- compliceciones prinatales . ‘

£l crecimisnto fetal optimo depende el estado mtrjlciur_ml de la ‘medre ,



‘solo durante el embarazo sino mucho antes de cue se  presente
3.2 - ANTECEDENTES PATOLOGICOS DASTETRICOS
3.2.1 -~  ASDATC

Este fendmeno repreasnta un Factor e riespo importante. en cuslouiere de sus .

variedsdes clinicas

- Espontdn=o

- Inducido

£] shorto espontinec se consedera Factor de riesgo reproductivo , en aguellss
mujeres que ben referido dos o mas BDOrtos entre sus mntecedentes obaf.etrlcm_
debido a la terdencie uue ciene :!e uresem:aru de rueveo .

El aboarto espmta'rno repetids . es e Frecusnc_e =N mujeres con

- Deficiencins Nutriciommles
- mubnm
- Anormal idades en sus orgu'\us
reproductivos .
" E€n el sborto inducido lés complicaciones poateriorss aon varios y dependen an’

michos cesos de las cordicionss en las que fué realizedo , 18 prectice de
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a’s_tos ‘producen’ :

- Abortos esgontsneos repetidos
-  Fartos premsturos
- Problemme de infecciones

( oue son responsebles de alta
mortalidead materne ).

3.2.2 -  MUERATES PEHINATALES

La'iﬁ:rtalidnd perinatal tisne dos comoonentes Fundamenteles :
: -
- L= morts)idas Fetal

- Lo mortelidsd neonatal

Se deromine muerte fetel , m acuélls oue ocurre 8 osrtir de la aen;'vs 21 . de
geutacién haata el necimisnto . y comstituye un alto Factor de riesoc repro-
ductivo cuando estd presente en 1B historia cbstetrica ds une mijer | debidn
sgqmees frecuente que este problems se repita en un smbarazo. subsecuente .
Les Mrtﬁ fetales en su mayor parte , won érlgimﬁns por enfermededes de la

madre , tales como - :

«  Disbetes
- " Lesidn renal

- Hipertemsion

-, tardi&pptx’n



'Y otras - enfermedades cronices © por problemes ohstétricos como ls toxemis o
desprendimiento-prematuro de placenta . _
La muerte neonetal es aquélle gue se produce durante los orimeros 28 dias  de

vide y ests causada besicamente par

- Prematurez
- Bajo peso. al nacer

‘= Defectos graves al nacimientc
y por trauma obstetrizo .

Las muertes posneonatales son squellas oue le ocurren a los niﬁ de 28 diem »
11 meses de edad ., Este tipo de mortalided esta msociade con Factores -
"socioet:onénicns, existiendo un componente propicisndo en productos con -
afecciones ctnge'ﬂ»itus . prematurez y bajo peso. al necer , Otro elemento a con
si‘dsrur , @ 2] intervalo intergendsico corto oue tambieén puede ser modificade.
Ademds el poco conocimiento de los padres de comoc tratar la enfermeded del -

nifio y de 1a importancia de llevarlo a los servicios medicos .

3.2.3 - PREMATUREZ Y PRODUCTOS DE BAJD PESO AL NACER

Es msy Frecuents que ua mujer que ha tenico UMO O MES PArtos PremEtuUros - o
nifos que hayan nacido con mercs de 2 kilos y medio vuelvean a presenter este
prcbim en un siguiente embsrazo . Estos nifos tienen mxcho peligro de morir

r;a'ci‘n recidos .
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Le premarurez se define como el nacimiento del producto ce la concapcidn amtes

de 1os 37 semaros de gestacidn y. 1s frecuencis con que Be presenta es aproxi=

madamente en el 10 % de todes Jos embarazos .

Les causas que Favorecen la prasentacidn de este tipe de complicaciones pars el

proci;:tu puaden ser

Para productos de

bajo péso al nacer

: ‘P'n‘ra”plv-qductns
* - prematuros

Edad de la macre sspscialmente
cushdn e menor de 12 aros

Intervalo incerpsstacional menor
de 18 meses

Hipertensidn artsrial y

 desmutricide .

Ftiad menor de 20 shos

Enfermeded reral cronics

Toxemia grav{dica

Hiaerten-i&'w

Disbetes

Dafectos en . la matriz
Daaf;utriclcfvw :

Enfermaded de! corezdn

Si 1® mujer fum excesivamente |

toms bebidas alcobolices o
coneume droges . '

El Ftctor- socioecamico ] hfpore.nta ya que ‘la Fracumcia con que se pn -

wents l- premsturez , ss com veces mes Blts en lm nr.rstm mleos bnjal

-7 X ] al mdio alea .



3.2.4 - TOXEMIA DEL. EMBARAZD

-Ls toxemia as una enfermedsd que solo da o lss mujeres embarazadas . Esta en-

farmadad se caracterizs por la presencia de tres tramstornos fundamentales :

- Hipertensidn
- - Proteruris
( mliminacicn de protefnss
por 1a orina )
= Edemn

{ inchezdn regional o
penaralizeda )

'El ‘grado mes avanzedo de ls toxemim es la eclampsia que se caracterize por - e
prasentear ‘laa tres slteraciones anteriores mas convulsiones .
Se corsidera el antecedente de toxemia como factor de rlésgo reproductivo , por
l; cendancié 8 repetirse en los siguisntes embarazos . ‘
La toxemia principalmente afecta » lss embarszades que se sncusntram =n los -
: extremos de 1a vide reproductiva . a mujeres obesss o desnutrides ', y a personns .

con padacimientos como :

~ ' Diabetes

« Enfermedad rensl

Opiniones autorizadas sseguran que se presenta con mayor frecuencis en  lee
primigestss y adquiere mayores complicaciones mientras mes joven es la p...
“ejente .

' La causa © causas de la toxemis siguen siendo desconocides , y se n:ribi.:yé'm




vorfgu" miltifactorial , mentenidndose entre los més importantes problemss -

cbets#tricos todavia sin resolver .

3.2.5 - CESAFEA PREVIA

Uns ceadrea os ua oper-auiu'n gue tiene como objsto la extraccicn del producto
por incisidh da la pered utarine .
El antacedents chatdtrico de cessrea previn se considera un factor de riesgo -

para el rewmultado de un nuevo amberszo por tres razones

1 im pmibilimd de 1s rupturs ds 1a cicatriz -
utesrirm ; uUw incisidn uterine previe pusde debi-
litar ls pered uterine o predisporer a una rup-
turs durants el trabajo de parto .

La posibilided de mptura es mayor confForme -
mmenta el nimerc de cesdress .

2 La existencia de une cicatriz uterina snterior -
predispone a uns mayor frecusncia de placenta -
previs ( la que se inserta en un segmento tan ba-

" jo del dtero gue en el momento del parto ssle -
previmments al Fets ) y scretismo plWlo

( plaé-nn muy adharide cue provoce hemorragia ) .
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3 Le otra razon aue hece que la cusu'rga previa sec
considerade comc riesgo es ls posibilidad de que
ge realice un cadlculo errdnec para la ajacucicﬁ'-
de la ceserea con =] resulteds siguiente de -

emoBrazo prematurc .
3.2,5 « QDEFECTOS  A- - NATIMIENTS

Leas ca.nas de lan sromalies congenitee pueden ser pursmente mbien:éles -]
gerdtican , pera ls mayorfas son probsblemente consecuencie de le interaccidn
entre 1a predisposicidn gendtics y cisrtos Factores ambientales . -

L.as anomal {as congenites constituyen la segunda cause de muarte neonatal oue
es 1 gue ocurre del primero s los 28 dias posteriores a) rmimiuntor.

. D.u-vdu Ua majer presents entre sus sntecedentes oratétricos nacimientos -
orevics de nifos con defectos . se considera uue se encuentra en rissgo por
1® probabilidac de volver a prasentarse un racimients con esas caraster{o-

' ‘ticasren un embarazo subsecuente . E} riesgo dr que vuelva a presentarse le
snomel{n on 1os necimientos subs=cuertes depende del tipo de mslformecicn l '

‘pero puede ser mproximedements e] S % .

El rimsgo de ocurrencis de la anomal{s en 1oe racimientos subsecusntes -
ocbvismente sa increments cusndo los pedres son pesrientes sntre s{ | sisndo =
tanto n"u grande el riesge cusndo mes cercana es la consanguinidad .

: Exiwten clertos tipos de sromalfas comgenitas que se hen seociado con la eded

ds l, madre . Tal os e] cewo del sindrome ce Down ( retraso memtal de divénb



grade debido » mnomal{ss cromosdmices ) cue sueie BpaErecer mes Frecusntemente -
‘o madras mayores de 35 mfos ; sumentando el riesgo conforme auments la edad |
y 8 los 45 wios. la frecuenciu se elava Bl 1 por 4D nacimiencosA .

Otra situscidn importsnte de tener presente = Ja incidencis incrementads de

-malFarmeeiones congénitas sn las madres disbstices .
_' 3.2 - ANTECEDENTES PERSONALES FATOLDGTZOS
3,2.1. - HIPERTENSION ARTERIAL

-Lu hipsrwy'liu'n artarial éw-sista an el sumento en Forme parsistente ; de s
o presiénimer-inl por mrribe de los 1imites cmiderﬁus como normeles -
{1=20/80).

Existe un incrememto importente de 1a mortalicad cerinstsl en relacicn con la
'hiport.mldn + En Is mayorfa d= los cosos el fato es mes peouedo oue an Ln
emberazo normsi con igusl durscidn . esto es por el efecto de 1a snfermedad
vssculer-en el sitio de implantecidn de s placents 1o oue Infiere con su
:re:lmienﬁo y desarrolio llegande incluso a ocasionar la musrte dentro del
\tero . »

£l sborto tambien es mes Frecusnte en eatss mujeres .

L hipertensidn cronics pusde convertirse en la mujer embarazeds en une -

.nmplic-cidnr serin oUR pone en psligro tanto wu vids como la ck.l fero .



N I..a enfarmedad vascular hipartensiva en el erbarazo se presents mie Frecuen-

-tementz en mujeres oe

-  Eded m=yor

- Multiparas

Ademds de l® eced ; la obesidad carece ser un Factor predisporente inporr.sn& i
» b-r; la hiper:mi&-tb gronica ., Ls herencis tambidn parece teneF un-pacel en el
: dessrrollo de esta Vcandici:?n , con muche frecuencis se sncuentra que  varios
miavbv-n;s de una miwms Familia muestra hipertensidn .
. Dtro =fecto importante sobre el s=moarazo es ' desprentimiento prematuro - de

placents , 1o gue estd ssociade o 1z mortalided materne e infentil
3.3.2 -« DIABETES

Le disbates =5 una enfermedad oue se oreasents de varims formes |, ‘murcue. 1z mes
- conocide u la vﬁriudud de diabetes oue se caracteriza por lar gr's”a eliminnclo‘r'n

de glucosa por la orira , 1= aburdencia de dsta , y =l sumento de la  sed.y

a1 spetito . ‘

Le incidencia de disbetes se incrementa significativamente con 1a edmd en

mijeres en etapa reproductiva que ademss son mult{params , su probacilidad de

'pra-a';eur es mn mes grence .

E! efecto de la disbetes scbre el embarazo depsnde en gran mecide cel grupo

en.que se ests controlando ls enfermedsc . En gener'sl. se presentsn con meyor



Frecuencie las siguientes complicaciones :

- Aporto espontsheo
- PArto premsturc

~ Towemim grav{dics
- Muerte fatel
Nifos mecrosdmicos

( nifos may nrmdas de
4'kilos o mee )

| o Melformacionas congenitas

Politidramnios .
{ excemno de l{guido mmnidtico ).

- Hipoglinalnla
{ dimmirucicn de los niveles de
alucoss sn le sangre ) .

Hipoxis por prematurez )
{ Falta ce ox{geno er la sangre
por dificultsd al respirar '} .

,El afecto de. la diwutes sobre el embsrazo cepende en grm medice del grado en

oue’ se onte ccr!trolmdo 1a enfermedad .

Liss anFermecedes de los rifones Pueden  bhacar peligroso un enbarnzp‘ de. low.
principsles es : l® Infeccide cronicay Funcidn renal altersacds , scempatieds

de cambion en el sistems cardiovascular .



El pronés!:i;:n pars un embarszo , si la funcidn rsnél se. encuentra siterads | ]
depsnce en gran parte de s} el rifion as capaz o no de resccioner frente al ine
cremento de las necesidsdes a medics oue progress el embarszo , Cuende is
;;ra-lch srterial suments progresivemente lm Funcion ren=l disminuye E‘mdidi
cpa avenze el smbarazo s'c_ts se complizce o meners importante o peligrosma
esto se esocin con una incidencis més elsvads oe partoc prameturc y maerte -
fFetal .
w la infecc‘ién ranal cronics no contraindics npacessrisments sl smbarazo
w 1a funcidn renal ss mormel , ai ss le clasifice como de alto riemgo
_ debido & la probsbilidad de gque se produzcan stagues de infeccidn crohica oue .

auventsn la  powibiliced de deio renal permenente .

3.3.4 -  CAFDIOPATIAS

Los c‘rdlnpstlaa , en tdrminos gererales se deromina as{ % tode enfermeded -
gue efects al corazon . Las lesiones mdfgcn son  Fracusntements uns coms
- plicecidn seria del enbargzo y son de  importancia particular en ruestro | -
medic por la elovnd-yfrecumisk de Fighre raumitics , caumante de cardiopacf-;
Sobre la sdad del é-clenza 2 sebe cue existes un incremento en Jes «uerias por
enfarmedad cardfacs en o] snbarszo despuds de los 35 afos de s«'ha .

€1 preﬁo’stico de.la mujer embarezeds con cerdiopat{e dcegende principalmente
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dala espacided funcional de su corazon :

- La edec
"« La stencidn prenatal

- La historia de insuficiencie
card{sca pravis .

- La pressncias de Fibrilecion
auricular  ( transtorno de ls

contractilided de lzs fibras
musculares del coraszon )

-Igualments se encuentran aumentades las cmpiicecioms -pmra el productb -

particularmente :

- " Prematursz

- Bajo peso al nacer

La capacided Fu"\t:h:n-l cur;dfacu ose tiene 1s paciente , om refiere s lz -
ﬁﬁ:!li&nd para responder s la sobrecsrga cardiovascular causads por Isc -
'n?dificpﬁim del =mbarezo .,
“En cumnts a 1ne indicaciones de esterilizacidn parm las cardidpates sota debe :
prpetic-r-evc-ii ‘ru':imriu!-nte sobre todo en las siguientes situsciones :

- Cusnde ha sufrido descompensecidn
previe sobre tode en los pr{osos
Oe Mo embarazo .

- Cuando sufren de Fibrilacide
suricular - ‘

- Si la mujer tiena mia de 35 afos.




Eltblksm algunos de los factores de alto Eiesgd , oue ocupsm los primeros
lugares de frecuencia .

‘Al Tener cmimimto de los factores oe riesgo‘ reproductivo y saber el riesge
en ase pusde incidir le sslud del binomio medre - hijo , es imprescindible
‘pre-vmr dichos padecimientos , por lo gue a3 imoortente detectar .a tiempo los
‘ flctor‘es de las mujer en edad fertil , ( Investizacidn =n la cl{nics ndmera 7

del Inmtituto Mexicano del Seguro Social de Camedn Quintame Roo )




m
-~

CAPITULO 4

INVESTIGACION EN LA CLINICA N°7 DEL

IMSS DE CANCUN Q. ROO
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En 1a clinice rimerc 7 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Canci C.
"Roo . 1a atencidn a'la uu)nr srbarazade ocupa uno de -los primeros lugares er
frecuencia , a pesar de ello !mrnxinuclnen:e una tercera parte.de las m;jeras
que acuden cara atencidn de psrte no tuvieron control orenatsl dursnte Qu -
embarazo . lo oue probablemente condiciona tasas slevadas de smberazos de alto
riesgc‘ , mortalidad psrinatal , ma.rcos .. ¥y complicaciones binomio madre-hi jo.
Oebido » la incidencis de estos padecimientos , munado a les caractsristices
de 1a poblacion , ya que sxiste una tasa alte de mujeres jovenes sn sdad -
Ferti]l se da priorided & su stemcidn en lms instituciones de amlud .

Para el Trabajador Social =s de predominante importancis prevenir enfermedades
medisnte 1a promocicn educativa , y msi contribuir m solventar pr-ab:a?as de
tipo medico y social de 1s poblacion .

En 1n c.linica . se reslizd una investigacich explormtoria en el mes de marzo
de 1989 . En donde primeremente s= hizo la eleccidn del tems , planteamiento
de objetivos . =stucio oe fuentes documentales , orosnizscidn de mat.ari-l de
“ccnsulta .

La invastiéucio'n consta e 100 cmsos muestra de mujeres en eded fértil que
reciben atencicn por diversocs problemes en la clf{nice , utilizandose  como
cédula lm forms M® 7/95 , ectd Forma detecra =] factor de alto ringo. repro-
ductive que pueds terer ura rujer en edad fértil ( spropimds por sim - '
cgf-:tar‘ttiéus ).

Al ser éqata& 1s paciente ( mujer en eded fértil } en los ‘reglu‘em‘ diarjos



del ym’dica Familiar en consulta ?xterna s= registran datos en la forma MF 7/85
{ con ;.:ragu‘.\t;as cerradas ) censlizando sl paciente ml servicio que procece en
( bese al dispndstico médico .
Posteriormente se llevd acabo por asignacicn alestoria la recoleccion de -
datos , ('er\ base a los registros ciarios oe los meédicos ) obtenisndo los 100
casos muestra . ) ‘
Realizando en seguida la tabulacicn y codificacidn de resultades , y con bese
© en los resultados de 1a investigacidn . s= propone rmslizar un programa se ‘
Trabmjo Social , ademss de investigar los factores sociales - eccnc'mi:a; oque

cw'dicimm"la salud de matsd regidn .
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A.B - INTERPRETACION DE RESLL.TADOS

GRAFICA
NUMERD

INTERPRETACION

Con respecto a la primera pregunta ; les cuml es :

& Que edad tiene ? el resultsdo es . :

BB % pacientes tienen de 20 a 29 afos de edad N

perfodo en el que cuentsn con madurez blnlg'

pica para su gestacidn .

23 % pacientes se acercan & los extremom ce Ia

vida reproductiva gue es de 15 = 19 afos y
de 30 a 34 mfos .

11 X . pacientes astdn en los extremos de la vidae,
reproductiva en donde son menorss de 1Evu‘bu
y/o mayores de 39 afos , indicando alto -
factor de riesgo por 1a eded .

Corresponde a 1a pregunta dos y tres donde se re-

laciona el peao del paciente con la esateturs ;

33 % pacientes pesan mde de SO kg. teniends une

estatura de menos de 150 om., , lo que indicas
que estan scbrepasadss de peso y por lo tanto
es factor de alto riesgo .

33 X pacientes pessn mds de S0 kg. con una -

estatura meés de 150 cm. currespondu la -



GRAFICA - . .
NUMERD o INTERPRETACION

estaturz con el peso .

Eax‘pacimpesmm de 50 kg. con A -
‘sataturs de meros de 150 om. existiendo. -
probable factor de rissgo .

& % pacientes pesan menos de 50 kg. teniendo wa
estaturs de miw de 150 cm. contanda  con -
probable Fector de desmutricidn,ya que existe
un peso menor en promedio con le ewtaturs .
Les condiciones econdmices,de 1s poblacidn
dificultan el sbmtecimiento de lop productos
e prin:m-u necesibd,reperu.mim:b on el -
:hlarreiiu de la persone . For otra parte
ex‘iseim personas scbrepassdas ce peso -
debido m jom platillos tradicionsles de la
entidad ,b oum son ajtas on grasss y -
carpohidratos .

-4 : Ls pregunte es : Qué escolaridad tiene 7
57 % pacientes incidsn en una eacolarided méxime
de primeris , ublcandose extan pacientes en
1s dificultsd de entender lo qus s 1o -
explica .
a3 % paﬁimtes cuentan con une eecolarided mirime

de secundaris ; axiste meyor captacidn y
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_NUMERD INTERFFETACION

entendimiento en lo que se ensefia .
= ; Se cuestione . Cusntas ceetas hz tenido *

52 % pacientws respondieron cue tuvisron de dos ®
cinco gestas %0, existiendo posibilidadee
dsy etrbsrezarrae otra vez .,

22 % oacientes son crimigestas .

7 % pacientes hen tenido mée de cinco cestas G .
9 % pacientes mo han tenido ningm,gestnciu'n .
Cor\sider;mdc; que es un Fecwrrde riesgo que
spartir del guinto embarazo se tenga l» 2ro-
_ bahilided de complicaciones oue pueden -
llevar a la muerte o la rnadre e hijo .
5 ' La precuta es : ¢ Cusintos obortos he tenido ?
72 %‘nacimtss ~0 hen tenido ningin sborto .
18 % pacientes man tenido unm sbarto % .

7 % pmcientes han tenido dos abortos ..

: SR ' 3x;§a=iarm hen- tenido tresnn‘sﬂ;orm% .
A Sedete:tddelm1Mcmqnm?B£da
pacientes ha tenido aborto , correspondiends
a un factor de riesgo debido B ‘ls tendencie

oue tiens de pregentarss ruevamente .
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Le pregunts es @ ¢ Hibo mortelided perinatal en

~

su Gltimo embsrazo ?

25 % p‘acientes respondieron negeciveamente = l=a
pregunts .

2 % raspondieros que 3i hubc mortalided perinatel.
Zota ilp: de mortalidad mste asociada s 1=
Frlte de conocimiento de los padres de como
trater 1s enfermedsad del niflo y oo la imoor-"

tancie de llevarlo s los servicios médicos. -

w

La pregunts es e tenide algdn antecedente ' ~

obs:écriné ?

96 % pacientes nordetectsf-ar; ningdn sntecedente
obstdtrico ‘

2 % pacientes han sioco intervenides ( cirugls
pelvieo ucarina ) .

2 % pecientes han sidc intarvenicdss por otro tipo’
de cirugie .
Exiatiends probdaie Factor oe riesgo o lee -
pacientes que detecter sntecedemtea obstdtri- -
cos . B

5 E ‘ _La pregunta es ¢ Tiene sntecedentes persormles

. . putulég.icos ?

100 % pacientes no detectsron ningdn sntecedenta’
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persons] patoldsico . No existiende Factor de
riesgo en antecedentes perconales patoldpicos
en lgs 1030 peciertes . ‘
0 S= ycuestions & Existe webaguismo 7
‘89 % pséientes no tienen a_ntecadentes de tabequie-
1 % pacientes detects tabazuiemo .
Existe en una sols paciente con probable V-
Factor de riesge por tabacuismo .
11 ‘Ls pregunta es ; Existen sntecedentes de -
elcoholioms ?
28 % pucimes no tismen sntacedentes de -
alcoholiomo .

1 % paciente detecta sntecedente ce alcoholismo .

Factor de rissgo en une pacisnte por -
alcoholisma .
Uz La pregunts es ; Cdmo fued el parto en su dltimo
embarazo ?

72 % pacientes sn el Jltimo emberezo el psrto fue
Pormel .

14 % pacientea fueron intervanides de cesdree .

S % pacientes no han tenido ningune gestacidn .

B X pacientes el dltimo embarazo rmo Fue de ter-

mina { aborts ) .
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Corrasponde en 14 % de pacientes factor oo -
ri=sgo por heber eloe intervenidas de cesdres
sisnde = v sSsounde smbstezo prohebls inters
vencisn de cesgres . 2 X omcientes tuvierom an
£} Jdltims emsarazz atorzo . slande Factar e
Fiesga er souellss gue hen referizc dos © mes
amsruor entre sus sntecedentss obotétricos -
gebido = 1a probadilidad de prescnterse de .
aevo . '

13 La preznts es  : , Tieme vids sexusl sctive ?

87 % pacisntes tisne vids sexusl sctive .
S ; ! 13 % no llevan vida sexual activa .

14 ia pregunta =s

o

Susntos hijos tlene vives =
31 % paci=ntes ns ti=nen nijos .

B g L ) 30 % pacimntes ~usncan Ca;ﬂ dos hijos vivoes % .
13 % pacisntee cuentan con tres bijos E
9 % pacientes tienen wn hijo vivo 96 .
?% pacisntes cuentsn con cuatro hijos % .

"5 % pscisnter cuenten con cinco hi jos %,

3. % pacientes cuerntsn con sels hijos E
1'% paciente cuenta con siete hijos .
La grdFica nimerc 13 y 14 we relacionsn .por

T 10 que es importante motivar y educar = les
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ILJBEiEﬂtBS ﬁara que lleven control reproductive
ya aue 87 % pacientes tienen vida sexusl -
activa ', existimdt: entre elles 45 % gque no
se controlan con mingn metode . detectandc
estar 32 embarazadas, sdemds de 12 % e N
desean ningd~ métoss y as{ prevenir padecimi=n
Cotos V ‘ .
5 La nreguj;lf.a es : Qué método de comtrol reproduc-

tivo utiliza ? 7

45 % ro se comtrolan con mingdn método , Identifi-
cm:;_‘ose entre ellas 32 % emberazades y 13 gue
mo llaven vids sexual sctiva .

19 % se controlan con dispositive DIU

14 % pacientes se controler con el método de selpin
goclasia { ligedure ce trompes ) . .

13y naciéntes ne oesesn ningdn metedo .

9 % pacientes llevan el método de pastillas .

i - : Se pregunto ¢ Esta embzrezade 7

68 %‘p;cimtss . ‘cusndo se realizd 1a'cshtac:i‘c'n de
V'dm;os manifestaron No estar embarazadsy .

32 %X pacientes estaban smbarazedes .

17 : De 100 casos muestra ( mujeres en edad Fereil) -

fuerom jcentificedss con factor de alto riesge

. 27 % de pacientes .
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‘Los éac;uras en que incurFiercn les pacisntes
cén fector d= zlto riesgo son @

B % Dacientes tienen mes de 35 sfios idemtifi -
cendose entre elisc G smbarazades . -

13 % pa;ien}:as tman incidido en aborto destacando
en 4 de ellas , mis de cinco hijos .

7 % pacientes tienen una escolericed mfxime. de

primeris , en 4 de elles no da-_--'\ —llavl;- -
método de control raprucu:e!v.o .
S : ' Conociendo lms caracter{sticas en que Inciden les
mijeres en edad Fértil , ademss de -lgtmi Fm;:rn

que la condicionsn , es imoortante pers et Trebe-

. jador Sotisl en el dres de salud der alterhatives

por lo e se propone =1 siguisnte. programe .
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bE

CAPITULO 5

TRABAJO SOCIAL




S, - JUSTIFICACTION

. Caﬂ base a los resultacos obtenidos sn-le investigacidn se obaervs en las pa-
cientes ', una gran multiparidac , inciderciss de aborto existiendo ademds
aproximadamente el 7.5 de mujeres ( derechohmbisntes de 1s clinica mdmero 7 )
en le que se identificz factor de alto riesgo . '
Debe considerarse que les ceracter{aticas socioecondmicas de la entidad sFfectan
a la salud de 1a poblaclyén y ue Scupan entre los primercs lupsrss de padeci-
mientos , los cd= tipo infecciosa . A

‘ Fodr{an reducirse en forma sifnificative los padecimientos relscionados con el
enbarazo " medisnte uns educacidn pars 1a snlua dando slternatives como :
Hecer enfosis dz los beneficios oue se tienen con l‘a proteccidn de un metodo
=nticonceptivo ., ; las mujerse asexualmente activas y gque utilicen veluntaria.
mente los sarvicios de regulscidn de la Fecundidad que impsrte ;1 instituto,
incluyendo educacidn de nutricidn e higiene .
€1 Traba jador Sociél conjuntsmente con otros profesionales en #] sre= de aaiud ‘

buscan mlternativas de accidn Favorables pars le  salud matermo - infentil .




‘Bi4- DEJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Logrsr que ls mujer =n adad F-értil con vide sexunl activa y/o’ cerscterc{stics
de Factor de mltoc riesgo . derechohabiente de lz clfnices rdmerc 7 dal Imstitu-
to Mexicano del Seguro Social . ses captada y reclua servicio opartuo e alah

métode - enticonceptive . previa indicecidn metica .

D8JETIVOS ESPECIFICOS -

-~ - Contribuir a dismiouir emberazos con factor o= alto riesgo .
= Omtectar pacientes con Factor de alto riesge reproductivo .

- Prevenir padecimientos de tipo infecciose

5.2- M ET A &

- Lograr que e.] 80 X de las pscieﬁtus femeninas con vida éexuel activa
. e m.-dsn al servicio de comsulta externs m:ilicen ur mato/do ant.i-.
cmcaptlvu vnlmturimﬂte . ‘ o
‘;,- Dlmimir lncidenclaa te embarazos con- factar de sltc riesgo en un an %,

; - Logrur el 80 % de seistencia o plscicas de mutficidn e higierne .




§$.3-< L1 M1 TE'S

. - Cifnica r® 2 y 7. del IMSS ce Cancihn
Aren Fisice B
« Centros de trebajo

Tiempo - Fermanente.=n diar nabiles

- Mijerss sn eded =srtil
« Mijeres embarazadas
Universe de . :
B tr‘d:ﬁ]n L - Np;urm an postaborto

-. Mujerss en postparto

S . 4 — ACTIVIDADES DE TRABAJD SOCTIAL

- 'Realizecidn de programes .

- Promocidn educativa intrs y extra muros .
- Coordinacidn con centros de trabmjo

z -Programacicn de actividedes

- Eleboracidn de materis] diddctico de acuerdo B les
. necesidades sspec{ficas’ ' '

<" Elsboracion de cuadros pare comtrol .

- Elsboracidn de meterial para dinsmices .




- Realizar dinsmices en pldtices .

~ . Concentrar datos generales ce pacientes
con factor de alto riesgo .

- “Inviter pars ecistir a eventos ecducetivos .

- Motiver ‘& lss pacientes con vids sexus) mlva
a2 llevar método de control reproductivo .

= Cwmralizar pacisartes con deteccidn de feczor oe
slto rissgo .

- QOrientacidh cars tratamiento coortuno . »
~. Integrecidn de pacientss 3 grunos pera olrtices .

-  Detectar mujeres con fector de slte riesgo en
centros o= trabajo .

- Proporciomar informacidn mecesaria‘.

- Comcentracidn da seciones dal programe .-
- Cﬁardinacidn interdisciplinaria .,

-  Visitas oomiciliarias .

- Evaluscidn del progrems . S RS
5.5 -~ RECUFSOS
- ‘Médice Familiar

- - Integrantes de médicinm preaventive

- Enfermerws’

LE Asistente médico

- Tru.buju Sociel




:;”

'« Presupuesto destinado = le clinicas con
. respscto a los progremes , del IMSS |,
Econdmicos B
e -~ Donaciones de centros de trabsjo .
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5.7 « PROCEDIMIENTDO

“La lné’nrw‘ncidn e’ 10s deracrohabientes se. llevers scsbo medimnte : _
. Informar sducecivamente = los psci:ntes en ls unided de" adscripcidn
y centros de trabajo .
- Formaer grupos. pare pldticss llevendose =cshc en salom de usos -
-nﬁltiﬁlﬁé .confirmendo dos diss antes la Fache de le pl!_s'ci::s , :y
= lné centros de Trabejo  zuatro Afam antes .
- Estabiscer las cearacter{stices de ~wmero . espacio y tiempo pers
1a orgenizacion de grupos jntrs y extra muros .
=y Cunrdinal; con empressrios pars aplicer sste programe .
'—. Aeslizar entrevistas con los rnpmmlas de los irstituciones -
- sntes mercionadas , para conflirmer cuatro dfes antes oe su rea -
1125&10'1\ .
- Foém!ﬁr un registro pers calendarizer lss plétices Jue se impar-
tirén fuers de s unided , teniende los siguientes datos
fecre ., hore . tems , porente , domicilio de la imstitucidn |

rimero e ssistentes , materie] de spoyo , teléfome .

© - Registrsr nombre de smistentes , fector de riesgo y domicilic del
pacient= .
- '.iapter mimerc de persones y nombhre , que se intsresen en el ser-

viele-.

e ‘S BEBE
S e sﬁi{l TES m me



8. EVALUACION

- las ectividades de Trabejo Sociml se registrardn e inFarma_ru’n mensualmente al

Jefe medisto incluysndn 1a siguiente informacide

Sficacls :

Capacides para cumplir con 1o prevismente establecido

en 1s oportunidad y tiemoo oro--=mados . Zszo Bs comoarar

. 1m= metes originales con los resultsdos obtrenidos .

Eficie~cia

: Ralacidn dptime entre lo reelizado y los madios mlea&os
para ello .

Er £] ceso espec{fico de las sctividedes de educacidn oera
1n ealud , oo estoblecerd la reslizacidm entre 81 mimerc
de personms gue asisten » los eventos y &) parsonal que

resliza las sceiones .

Efectividad : Estd dada por la relecidn sntre los objetives alcmza;

dos y los objetivos propusstos |
Es decir un ﬁrngr‘m ha side mes o menos ofectivo " en -

funcidn cel cumplimiento cabel  de los objetivos propuestos.



-C'0 NC UL US'1DNE S

) E1~‘ntndo de Quintana Roo se encuentrs ubicado en’ ls parte’ suroeste del terri-
' 'enrin‘ nacional, el cuml s= eﬁcuer}tra dividido en municipios en'dr:nde =r é] -
n.nlcipin de Benito Adrez se encuentrm ls ziuded de Cancidn siendo dsts un .
centro wur{stico .
En la qiudad de Carcln existe un =ito oorcentajs e 47..2 % de poblacidn =n
;dad reproductiva , la que =zuments em forma scslerads | .
Podemos aprecier oue las condicionas geoprsfices . climsticss , sulturales y
"mocicecondmices afectan da manera importante el equilibrio de las relacionss -
entra 1a salud y la enfermedad por 1o que fud importante la identificacidn de
las diez primeras causas de morbi - mortalidad .
Se detectaron sn la entidad entre las diez primerss causse de morbl - mortelie
‘dad ‘en 1988 , enfermedades relscionadess con =] smbarazo,aunade a un alto -
porcenta je de enfermedades infecciomas , caractsr{sticas en lss que se encuedra
a lae derechohabientes mujerss en eded Fertil de ls clinics nimero 7 de Ca'u:t.'n»
Quinrtsra Aco
’Omuldarm gue algunas caracter{sticas o cirmmiu durante el smbarazo
tienen lm prnbd:iuda'd 0 riesgo de que un defo ocurrs , fué lmportente la -
identiFiencidn \:b los Fs}:eore- de riesgo reproductive con mayor Frueuﬁncin -
que se ssocisn causalmente con la m'rbi - mortaliced materna , fotal y reore-
Ceal.
Rewpecto s los Factores r.pe favorecen le mparicidn de embarazos cb alto ris'sgcv'

‘me identifican con mee Frecusncis ( muestrs 400 pecientes daradwohd:lantn _day



1a clinica rimers 7 del Imstituto Mexicamo del Sepuro Socizl de Cancim ) ,los
factores relmcionados com sntecedentes penersles y anteceds=ntes sstoldgicos
obstétricos

Los factores en gue inciden bdsicamente son

- Aelacidn entre p=ac - talla

Antecedentes
' rales - Multigravidez
Antecedentes
Personales - Aborio
. Obstdericos

‘A!gbl.rms pacisntes presentan meyor probabjlicad ce complicaciones en el embarazo .
por las caracteristicas detectadss : edad , peso !;actnr'-.-u cue =n slguros casos
son modificables .‘
Al émer loa Factor=s en que inciden con mds Frecuencis lés mujerss con vida
sextml smctiva , son necessrias sccionss sncaminades = 1s solu:idﬁ .
‘Sp detocnrun pacieﬁtgs gque orasentaron factor dc.- alto riesac incluyends sntre
ellas les siguientes cnruccarféticas :
-~ El ro desesr llever algin métoos

de contral reproductive contendo

con une escolaridad mexime de - -

primeriz .
- Paclentes contsndo con mes de 35

afios, identificandose entre elles

" mlgunas embaraszades .



- Pacientes gue han incidido en
- aborto destacando entre elles,

més de cinco gestss .

L’, participscidn del Tretmjador Social en =1 drez de aalud es.de érm impor -
tancia |, ya que contribuye intsrdisciplinarimmente conmtiruements , en la - -

busqueda de. alternativas ous recunden en beneflicic d= la salud de la familiay

13 comunicad .




€U G E RENTCECTIAE

: Motivar al personal a mejorer la calidad del servicio .
vTratar de ser consistentes en los oﬁjet&vus y metes ]
propuestas .

. Oar @ conocer con ss=ncillsz.a la poblacidh que psrti;ipe
en los aventos . el tema ®» exponer .
Educar . orientar y motivar a ls poblecidn responsabili-
zandola de precticss y conductss positives oue Favorezcen
ia saiud de‘ la mijer , de 1la perejp y sus hijos .
mfundir, eventos enfatizando @ las madres enbarazadas y
nuJer-es en general , conocimisntos refarentes » la con -
c:epcim y despue’s de 1s mismm e higiene qus re:h.nden '

en beneficio de 1a salud de 1as Familia .

" . Invitar a la poblacicn a participsr en loas eventos sduca-

‘tivos .

Orienter con ohjetividad a tode pacients que preﬁmte

factor de alto riesgo .
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CEDUL A

Fars contester,dependiendo de la pregunts marque con unm X en el cuadre, an

donde corrmspornde 2 sus caracteristicas .

PRSEGUNTA . QESPUESTA
1 . - EDAD ([ SN.ANOS )

20 A = e e e ee e o

15 A 18 .- SR 1

3/ A3 e e e e 4
MENDS DE 15 O MAS DE 33 o = o o = = = = = = = 4

"

. -~ PESD HABITUAL ( KILOS )

50 -0 MaAS P

CMENOS DE B0 - - - s - e mm - ’

'3 . = ESTATURA EN CENTIMETROS
MAS DE 150 e e e ace ... 0

150 . 0 MENDS B I T e 14

4 . - ESCOLARIDAD MATERM

SECUNDARIA OMAS <« « e ma e =wewcew | D

PAIMAATA O MENDS = = = =« == = = = = = s




PREGUNTA

ut
.

%l
>

PRIMIGESTA

MAS DE =

5 . - ABORTOS .

n

-7 . - CEBAFEA
Nz

-s1

8 . - EL ULTIMO EMBARAZQ

FUE DE TERMIND

L PARTO FUE NOFMAL -

HUBD MORTALIDAD PERINATAL

9 . .- VIOA SEXUAL ACTIVA
st

o

- (]
- {1
- 3

- 0
- 2
- 3

ESPUESTA

- [of
- 4
- 51 NO
- €I NO
- SI NO




"PRAEGUNTA ‘ RESPUESTA

10 . - NUMERO DE HIJOS VIVDS

12, - 'ANTECEDENTES 0BSTETAICOS
' NINGUND PATOLOGICO =~ = = = - — = - - 0
CTONEMIA . e e e m e e e = - 4
CPOLTMIDRAMNIOS - - = = @ m = = = = = 4
SANGRADD TEFCER TRIMESTIE = = = = - - - - q
PRE-TEAMING - 38 SEMANAS = - v = = = = - aq
BAID PESO AL NACER = = = = = = = = = = = a
MALFDRMACION CONGENITA = — = = = — - - = )
MUERTE FETAL TARDIA = - « = < = = = — = = 4
MACFOSOMIA MAS DE 4 |, 000 g. - = = = = = a
- CIAUGIA PELVICO UTERINA « = 2m v o o~ | 4 BEETI e
otRas et e aaaa




"PREGUNTA ‘  RESPUESTA

43 . - ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

'Nlhﬁﬁm e ‘
4

R
|

HIPERTENSION ARTERIAL = = = = - = - - .-
DIASETES e e s e 4|
CAPDIDPATIAS’ e e el ieaaa a

== B L L e ‘i .

14, - TABAQUISMO

ND R 0

16 . - METOOQ DE PLANIFICACION FAMILTIAR

PASTILLAS == = - - e v e e b e e = - -

SALEINGOCLASTA { LIGADURA ‘EE TROMPAS ] - -

DIU-( DISPOSITIVO ) = = = mw = = = = - - :
CONDDESEA . e me e e e mmm s
NGO m e e e e

oTRD’ e e e e a e
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