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INTRODUCCION' 

ES conocido que en nuestro medio, aproximadamente la mi­

tad de 1os casos de M:orbimorta1 i.dad Materna y Peri.nata1 ti!!_ 

nen su orígen eru Embarazos de Alto Riesgo l.os cuales están 

condicionados por factores de Riesgo Reproductivo que son 

fácUmente detectab1es madi.ante 1a va1oraci.6m integra1 de 

toda mujer en edad fdrtil aue acuda a las unidades de pri­

mer nivel de atención siendo esto último una prioridad dem­

tro de1 Instituto M:exi.cano de1 Seguro Socia1. 

Le. Finalidad de esta Investtgaci6n es l.a de conocet" la 

Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo y su relaci6n propor­

cional con Riesgo Reproductivo Elevado en la Unidad de Med! 

cina Familiar No. 21 d~l IMSS de tal manera oue conociendo 

esta problemática se puedan encaminar acciones de promoción 

a la salud en las mujeres expuestas a Embarazos de Alto 

Riesgo, así como llevar a cabo la prevención primaria de la 

Morbim.".)rtalidad Materna mediante la detección oportuna y la 

modificaci6n de los factores en toda mujer en edad fártil 

que puedan dar or!gen a gestaciones de al.to riesgo ya que 

tcdon l.o:J o:J:fuorzo~ realizados hasta til womenLo ~e han 

orientado a la desc-rtpci6n del problema y no a la preven­

ción y control. del mismo lo cual se lograría a.trAvás dei 

incremento de los Programas de Planificaci6n Familiar así 

como de .. una adecuada y oportunai Atenci6n Prenatalº 



JUSTIFICACION 

Eh el. campo de l.a s·alud Materno Infi:intil, un aspecto fu_g. 

damental es la atenci6n integral. de 1as mujeres en. edad fé1:, 

ti.L. Se ha demostrado que com la detección oportuna de fac­

tores de Riesgo Reproductivo en mujeres expuestas a embara­

zo ea posibl.e evitar una proporción elevada de casos de en­

!'ermedad y muerto materna. y p~rlnatal. 

Los esfuerzos para disminuir la Morbimorta1idad en· estos 

grupos deben ser orientados inicialmente a la identi~ica­

ci6n y valoración cl.íntca de los antecedentes o patol.ogías 

subyacentes que podrían influir negativamente eru le evolu­

ción del. embarazo y sus resul.tados, así como el. estableci­

miento de acciones específicas de regulact6n de la fecundi­

dad para prevenir l.a gestación en mujeres expuestas a ries­

go reproductivo o bien, en su caso, modi.:ficar J.os :factores 

presentes para evitar las consecuencias negei;ivas de J.os 

Embarazos de Alto Riesgo. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La si.tuacidn de Salud de un país depende fundamentalmen­

te de las condiciones generRles de vida de la poblaci6tt y 

de la base econ6mica y social en ~ue estas se reproducen, 

en consecuencia, ln revisi6on de las condiciones de salu~ 

requieren no de una descripci6n, si.no de una exploración de 

la orR"anizaci6n social y de la forrr.a en oue esta influye en 

la SB.lud y le EnferÍnednd. (12) 

Por encima de laD Rproximaciones individualistas, ideol,2_ 

gistas y biologistas en torno a los problemas de salud la -

base material y el carácter hist6Tico del Proceso Salud-En­

:rermedad reflejafll, con enorme fidelidad, el. grado de desa­

rrollo· y bienestar de una saciedad determinada. (12) 

Dentro del terreno de la Salud Materno Infantil la Morbi· 

mortal i.dad Materna ocupa un lugar importante debido en gran 

medida a la producción de Embarazos de Alto Rieseo dado por 

los factores que complioan el embarazo y hacen que este re­

presente un rie~go mayor para la madre o el producto duran­

te la etapa prenata1, natal. y postnata1. (1) 

El Hecho de que nn~ OP. CRrl~ mll Pmbl:'!rq7.e_rl!.'\.s ou~ dan a 

luz muera durante el trance,tiene que ver con los bajQS ni~ 

les generales de vida, con' la deonutrici6n endémica, con las 

malas condici.Qnes higiénicas y de saneamiento b~sico as! e~ 

mo con la falta de atención prenatal y la deficiente aten­

ción obstétrica. Esto se hace más claro al revisAr las pri,E 

cipales causas de muerte materna en nuestro pa!s en donde 

se observa que las Hemorragias durante el. emb;:irazo y el ••• 
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parto, las Sépsis del parto y el Puerperio, la elevada fre­

cuencia y letalldad de las Toxemins del Embarazo y Puerpe­

rio así como las complic~ciones derivadas de los abortos e~ 

pontáneos y clandestinos son los probleJ'TlRS básicos que es­

tán generando la elevada tasa de mort~lidad materna.(11) 

Si se compara este fen6meno con algunos paises de Améri­

ca puede verse nuestro grun rezago al respecto. Cuba tiene 

una tasa 2 veces menor, Estados Unidos 8 veces menor y Can.!! 

d.á. 10 veces mé.s reducida 1 incluso un birnn ntimaro de países 

en: Centro y Sudamérica tienen cifrao menores. (11) 

La Mortalidad Materna en nuestro país de 1980 a 1985 fue 

de 9.1:. por J.0,000 naci.doa vi.V.os. (2) 

Little, seffaló hace 120 años la influencia de algunas 

condiciones y antecedentes maternos sobre la salud del ntiio 

e identificó los primeros factores de riesgo en relación con 

la morbimortalidad perinatal. Posteriormente los primeros 

estudios epidemio16gicos con el enfooue de predicci6n, se 

llevaron a cabo en la segunda mi.tad de este sigla y hasta 

].os tl1timos 30 años es cuando se not6 un avance más acele-rl! 

do en este tipo de análisis, ligado al avance de las esta­

dts~icR y la computación. Los primeros estudios identifica­

ron efectos adversos en el área del parto y el recién naci­

do y después buscaron los factores de riesgo en el peT{odo 

prenatal. y en los factores socioecon6mi.cos y ambientales. 

En una segunda etapa los factores de riesgo se investigaron 

por medio del análisis estadístico de la mortalidad inf'nntil 

y perinatal, lo que dió origen a erandes estudios epi.demio-

16gicos en Europa y Norteamérica entre 1960 y 1970 1 aue lll 

varan a una exhaustiva enumeracii5n y clasificaci6n de los 
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factores de riesgo, seiialG.ndo claramente la existencia de 

factores de diferente impQrtancia y la necesidad de cuanti­

ficarlon. Desde entonces se han presentado diferentes enfo­

ques matemáticos, as! como diferentes crite"l'iQS de defini.­

ci6n del daño, de este modo se he. definido el Riesgo R0:Pro­

ductivo como el grado de peliero oue tienen les mujeres en 

edad fértil como su producto.) de sufrir enfermedad, 1esi.6n o 

muerte en caso de EmbArazo,(13),. Esto nos lleva a identif.!_ 

car a las mujeres entre 15. - 4 9 afioa de eded productoras P.2 

tencüiles de Embrrrnzos de Alto Riosgo, (2). 

Los factores de Riesgo Rept'oductivo se han agrupado en: 

tres categot'ías:: 

I. Antecedentes Generales:· Se incluyen los factores que pe~ 

miten configurar un perfil ~ue identifica o define en forma 

glo.bal!. a una mujer en edad fértil en el terreno de las ca­

rácterís·ticas de su conducta reproductiva, tales como: edad 

entre menos de 20 y más de 35 añ.os, (1-4 ,13); Peso_ al inicio 

de la gestación de menos de 45 6 m6s de 90 Kg (l,4,5,9); T~ 

lla menor de 149 cms(l-4) ¡ Mul.tigravidez en la aue se cona_! 

dera mayor riesgo dev.pués de 5 embarazos(2), aunnue en· al.g.!:!_ 

nos estudi~s se refiere que la multicrnvidez persd no es un 

factor de rieAeo y ~ue les cc!!lplicrrcicncc n:::ociada::: con a.::;ti 

están directamente relacionadas co~ 1.ns condiciones socioe­

con6micas deficientes(?,8)¡ Así mismo el. Intervalo Interge~ 

tacional!. especialmente cuando es ment')r de 18 meses(2) y el 

Tabaouismo y Alcoholismo:(l,.6, 9). 

Ir. Antecedentes Obstétricos Patol6fficos: son anuellos ant~ 

cedentes o eventos en la historia reproductiva que pueden 

asociarse a un hecho desfavorable para 1.as salud materna, 

fetal o neonatal. en un siguiente embarazo, coma·: Aborto, 
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Muertes Fetales o NeQnatales, Toxemta, Prematurez 1 Anormal.! 

dadas congénitas, Ccn~rean, HemorraeiAS del Embarazo y Par­

to, Parto Prematuro, Parto Prolongado, Embarazos Mdltiples, 

Antecedentes de Desprendimiento Prematuro de Placenta, Pla­

centa Previa, así como. el. Peso durante el Emba?'azo(l,2,4 1 6 11 

13). 

III. Antecedentes Personales Pato16gicos: están constituí­

dos por entidades noso1-6gicas establecidas geneTRlmente de 

carácter crónico degenerat1.vo y- aue tienen un grado de aso­

ciRCi6n habitualmente bien definido y de tipo causal con la 

Morbimortal.idad Materna, Fetal y Neonatal. tales como Diabe­

tes MeLLitus, Hipertensión Arterial,, Cardiapatías,. Kcf'ropa­

t!as, Enfermedades End6crin~s y las enfermdedades de tipo 

Infecciosa (l,2.4,13). 

Además dn estLJ.:J t?'c!J categorías mencionadas,es de suma 

importancia señalar los Factores Fetales tales como la In­

compatibilidad al. Sistema ABO o al Factor ,Rh·, tT las anoma­

lias cong~nitas del producto coma· factores de Embarazo. de 

AJ.to Riengo. 

Por otro lado-, no se pueden restar importancia a los -

factores socioeconómicos tales como la escolaridad. el Emb!!_ 

raza no~ deseado, el ser madre soltera, la clase social baja, 

e:r. estado matrimonial, el hacinamiento y la pobreza como 

factores de Riesgo Reproductivo(l,4,6). 

La preselección de estas factores se elabor611 coni base 

en:. loa resultados que han mostrado los estudios sobre Alto 

Riesgo Obstdtrico en nuestro medio y en otros países, (13), 

as! mismo cabe mencionar que no· son estáticos, si.no oue PUJ!. 

den modificarse durante la gestaci6n o evoluci6n del parto. 
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La valldaci6n y determinaci6n de los factores de riesgo 

relacionadf)s con el Embarazo, así como la ponderación a va­

lor específico de cada uno: de ellos permi.te la elaboraci6n 

de un modelo µ-adictivo de Riesgo Reproductivo que aplicado 

a las mujeres en edad fértil sirve para detectar aauellas 

que tengan la mayor probabil i.dad. de experimentar un daño -

traducido en Mf)rbi.mortal idad ?i!aterno Infantil. 

Bn e.leunos hoRpitales se emplee une. hojs. para detectar 

los factores involucrados err el Embarazo de Alto Ri.eseo al. 

ingreso· de la paciente a la consulta prenatal.. La aplica­

cióon práctica de un sistema de identificaci6n ·de Riesgo R~ 

productiva- habitualmente consiste en el diseño de un formu­

lario simplificado en el cual se encuentran anotados los 

factores de riese-o que se han elegido, en razón- de su prev.!!. 

lencia y magnitud en la poblaci6n, y generalmente a cada 

factor de riesgo se le atribuye un puntaje en razón de su 

importancia por la asociación oue mu stra con los dafios a 

la salud. Adicionalmente se determina un valor num~rico a 

partir del cual la población que alcanza esta suma o la su­

perR AS r.::ilif'i.cAdR. comO' de A1.to Riesgo Rreproductivo(lO) .. 

En el Instituto ?n:exicano del Seguro Social el prototipo 

de este formulario es la lfoja de Atención M~dica Prenatal y 

Riesgo Reproductivo- (MP7) y la suma de fe.ct?res de riesgo 

de 4 6 más se condidera como Riesgo Reproductivo Elevado. 

(se anexa Hoja MF7). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la Unidad de Medicina Famil.iar No., 21 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social en el. afio de 1988 se ti.ene una 

poblaci6n de 34,960 mujeres en edRd fértil (+), se embar.!! 

zaron un total de 2699 (++) de lP.S cuales 662 paci.entes 

'fueron enviadas a Hospita1 General de Zona Troncase y Ha!! 

pital General de Zona vanados del IMSS' para atención obB­

téi;rica antes de la semana 36 de ges'tación (+++), se deS­

conoce la Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo y la rel~ 

ci6n pro:1orcional:. con Riesgo Reproductivo Elevado establ!?_ 

cido en la Hoja Institucional de Atenci6n Médica Prenatal 

y Riesgo Re::rroductivo, J.1F7. 

Fuente:· 

(+) Diagnóstico de Salud. UMF No. 21 del I!1SS. 

(++) Registro Mensual de Embarazos de Primera Vez. 

(+++) Hoja Mensual de concentración de Inf'ormaci.6rr en Vi­

gilancia Prenatal .• UMF No. 21 del IMSS. 
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HIPOTESIS 

f1i. La Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo presenta una 

carrelaci6n positiva con· e1 Antecedente de Riesgo Re­

productivo Elevado en pacientes enviadas antes de l.a 

semana 3.6 de Gestación a HGZ Troncase y HGZ Venados. 

H
2 

La Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo no presenta 

una relaci6n significativa con el Antecedente de R ie ego 

Reproductivo Elevado en paciente envi.ad9s qntes de la 

semana 36 de Gestación a HGZ Troncoso y HGZ Venados. 
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OBiTETIVOS 

GENERAL:· 

AL finalizar la Investieaci6n se conocerá la Incidencia 

de Embarazo de Alto Rieseo y la relación proporcional. con 

Riesgo Reproductiva· El.evado· en las paci.entee embarazadas 

enviadas antes de la semana 36 de gestaci6n a HGZ Troncoso 

y HGZ Venados del IMSS, para atención obstétrica. 

ESPECIFICOS:, 

l.- Identificar los casos de Embarazo de Alto Riesgo en P.!!: 

cientes enviadas antes de la semana 36. de gestación a 

HGZ Troncoso y HGZ' Venados r>ara atención obstétrica. 

2.- Establecer la relación proporcV:inal entre Embarazo de 

Alto Riesgo y Riesgo Reproductivo Elevado en pacientes 

embarazadas enviadas antes de la semana 36 de gesta­

ción a HGZ Troncase y HGZ' venados para atención obsté­

trica. 
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PROPOSITO 

Uno de loa propósitos principales de esta investigación 

'es dar a conocer los resultados obtenidos de 1-a,misma sobre 

tod<I' al persona1 médico y en· general a todo· el.. eouipo de...{'~ 

lud de la Unidad de Medicina Frunilia~ NQ. 21 del IMSS as! 

com0> a otras unidades de~. Iñitituto para crear la necesidP.d 

de participar activamente y en forma interdiscipl inaria en 

1os programas de Salud Materno Infantil de la Unidad desde 

eL Consul.torio hasta la Comunidad. 

Un segundo propósito es el de sugerir la posibilidad de 

adicionar a la hoja de concentraci6n de Informaci6n en Vi­

gilancia Prenatal. Mensual de la Coordinación Médica de la 

Unida~ un rubro más donde se especifique el Diagnóstico de 

envío de las pacientes embarazadns para atención osbt6tri-

ªª• 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un análisis retrospectivo, transversal y des­

criptivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS 

en donde inicialmente se identificaron a las mujeres emba­

razadas enviadas a HospttA1 r,eneral d~ Zona Troncase y Ho.o­

pital General de Zona V~nadoa antes de ln semana 36 de Ges­

taci6n para atención obstétrica, registradas en la Hoja de 

concentración de Información en Vigilancias Prenatal de la 

misma Unidad en un periodo de tiempo comprendido entre los 

meses de Junio. 1.988 a Junio 1989. 

Posteriormente se revizaron los expedientes correspon­

dientes a estas pacientes previamente seleccionadas con eL 

fin de anal izar la Hoja de Atención Médica y Prenatal y 

Riesgo Reproductivo Elevado (MF7) para extraer los DiaffnÓ~ 

ticos de envta· así como le. suma de fRctores de Riesgo Re­

productiva a fin de conocer el m.1mero de pacientes enviada.a 

con Diagnóstica de Embarazo de Alto Ries~o y/o ios Ui~en,.¡l'l­

ticos correspondientes como Toxemia, Diabetes ifel1 itus, Se,!! 

grado Trnsv2gi.nal,. etc. así como el nWnera de paci.entes con 

Riesgo Reproductivo Elevad_o, es decir con suma de factores 

de Riesgo Reproductiva de 4 6 más puntos para posteriormen­

te correlacionar proporcionalmente Embnrazo de Alto Riesgo 

con Ri>?sga Reproductivo Elevado. 
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El. dteeñ.o de la muestra se obtuvo segdn la siguiente fór-

mula:· n= z2 pa donól.e Z= 95¡(, (Ntvel de con:ftabtll.-
E2 dod). 

n= 344 casos 

Como el tamaño de l.a población es de 66~ casos nue son el 

total de pacientes enviadns 1 se utiliza el :factor de correc­

ción finito con siguiente f6rmmula: 

""'n 
l=no-·l --N--

n=i 244 casos a estudiarº 

Dentro de los criterios de inclusión para la investigación 

se consideraron a: Pe.cientes enviadas con Diaen6stico de Embl!: 

raza de Alto Riesgo, Embarazadas ::tntes de la semana 36 de Ge!!. 

taci6n, Pacientes con suma de Factores de Riesgo Rel)roductivo 

menor, igual: ó máyor de 4 puntos. 

Se excluyeron a las pacientes nue fuer~n enviadas paT'a Va­

loración de Edad Gestacional las cuales fueron un total. de 23 

casos ya que este diagnóstico no se relaciona con el l)Tesente 

estudio .. Así mismo se eXI.uyeron a las pacientes aue habían s_! 

do enviadas para estudios paracl.!ni.cos rela.Ci.l)nados con el E~ 

barazo como por ejempl.o el. Ultrasonida. 

No se incluyeron a las pacientes con m~s de 36 semanas de 

gestaci6h, o las pacientes embarazada.Et nuc f'uesen canaliza­

das por solicitar método ouirúrgico de control de la fcrtil.i­

dad, así como a l.as pacientes envi~das con diagnósticos no T~ 

lactonadQS con el. embarazo. 



Una vez recopilados los datos el an~l isis estadístico se 

11ev6 a cabo a través de Tabla de Frecuencias Simple, Force~ 

tajea, Proporcionr:s, Diagrama de Dispersión y ln P~presnt~ción 

gráfica por medio de Gráficas de Barrao. 

Los Recursos Humanos presentes fueron: 

Apoyo de los Servicios de McdicinR Famill"tr de la Unid::J.d 

de Medicina Familiar No. 21 del Il1SS, como: Direcci.6n de 

la Unidad, Departamento cl.ínico, Médiccs Fruni.l i.c:1rcs, 

Asistt.>nt~s Médic::?.s, Dcpar'tFimento de En~l]ñanza e Investi­

gación, Archivo, Departamento de Codificación de la Uni­

dad de Medicina Famil i.ar 21. 

- Apoyo y Asesoría del Departamento de Ensefianza e Invest_! 

gación del Hospital General de z·ona No. 30 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

Entre los Recursos Técnicos contamos con:· 

- Hoja MP7 Institucional de Atenci.ón Médica Prenatal y 

Riesgo ReprtJductiva. 

- Hoja de concentración de Información en Vigilancia Pren.l!: 

tal MensUai de J.a Coordi.naci6n Médica de la Unidad. 

- Expedientes clínicos. 

Así mismo los recursos TaconolGeicos fueron:-

- Documentaci6n científica l'ecopilada en bibl itJtecas de1 

Instituto Mexicano de1 Seguro Social as! como bibliote­

cas Pdbl.icas y otros medios. 

- Die.gn6stico de Selud de J.a Unidad de Medicina Fami.l it:rr 

No• 21 del IMSS. 
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En cuanto a los recursos financiaron se proporcionaron 

por cuenta del autor. 

El Tiempo de rea1izaci6n de esta investigaci6n !ué del 

mes de abril de 1989 al mes de Noviembre· del mismo afia. 

El límite de espacio~ ce consideró la Unidad de Medici­

- na Familiar No. 2.L del Instituto Mexicano del Seguro So­

cial. 
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RESULTADOS 

Se registreron un totnl de 662 envíos para atención obs­

tétrica a Hospital General de Zona Venados y Hospital Gene­

ral de Zona Troncoso del IMSS de pacientes embnra~~dns can~ 

lizadas antes de la semana 36 de Gestaci6n dur?nte los me­

ses de Jurdo J.988 a Junio J.989. 

Se seleccionó una muestra de 244 casos a estudiar deter­

minada estadísticamente de tal manera oue fuera significat,i 

va habiéndose estudiado solamente 200 casos debido a que 

dos meses previos a esta investigación se hizo depuración -

de expedientes clínicos en la Unidad de Medicina Familiar 

No. 2J. del. I!.!SS. 

De los 200 casos estudiados un total de 177 i'ueron envi_!! 

dos con Diagn6stico de Embarazo de Alto Riesgo y 23 fueron 

enviadas para valorar edad gestact·hnnl excluyéndo estos 111-

timos dado que no consti.tuyen los criterios de inclusión P.!! 

ra el estudio. 

La Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo en pacientes e.!! 

viadas antes de 1 r:i: !'1~m!!n:'.!. 36 de .;c::Jtac1.6n fuJ ~n nuestro e_!! 

tudio de 26.7¡!.. 

De los 177 casos de Embarazo de Alto Riesgo encontramos 

que 101 casos presentaron antecedente de Riesgo ReprodU,2 

tivo Elevado, es decir, con suma de factoees de Riesgo de 4 

o más lo cual corresponde a un 57 ¿{. del t1Jtal de pacientes, 

y 76 casos cuTsaron con antecedente de Riesgo Reproductivo 

menor de 4 constituyendo el 43$. 
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Se estableció la relaci6n proporcionn.J. entre Embarazo de 

Alto Riesgo y Riesgo Reproductivo Elevado la cual mostró 

que par cada 17 Embarazadas con Alto Riesgo 10 tenían ante­

cedente de Ri.esgo Reproductivo Elevado. 

Analizando los Fnctores de Riesgo Reproductivo, encont't'I!,. 

moa oue en cuanto a la edad de la pacientes envi.adaa 59.' C.2 

rresponde a La edad de 20 a 29 años, 6.7% de is a L9, 22% 

de 30 a 34 y de menos de is 6 más de 34 alias un ii.8% (Cua­

dro I). 

En Lo oue resryexta ai Peso 86 .41' :fueron de SO o más Kg y 

L3.61' con menos de SO Kg.(Cuadro 2). 

En el Factor Tall.a 74.6~ corre8ponden a+ de 150 cms y 

25.4% de L50 o menos cms. (Cuadro 3). 

En Eacolaridad 74" tenían SecundaTi.a 6 má.s y el Testante 

26% Primaria o menos. (Cuadro 4). 

En eL Factor Gesta se encontró que un 66.6~ tuvieron an­

tecedente de 2 a 5 embarazos, 27 .1% fueTon Primigestas y 

6.2% de las paciente enviadas presentaron un antecedente de 

más de 5 embarRzos, Así mi.amo en cuanto al No. de Partos el 

98.3% mostraton antecedente de menQS de 5 partos y sol.o 1.7 

.¡, con arlttn.:t:Jt:utt= dt= ~ o m6s !H:1rtva. {Cuadro:;:; 5 y G). 

En el cuadro Nc 7 observa.Dios oue 92.6% de la pacientes -

estudiadas tuvieron de O a 1 abortos, 5.6~ de 2 abortos y 

L.7fo de 3 ó más aboertos. 

En el Antecedente de Cesáren un 67,7~ no lo presentó m y 

32.3/• si. tuvieron cesérea P.nterim~.(cnarlro 8), 

En cuanto al InteTvalo de tiempo entre un embarazo y 

otro se registr6 que un 73 .4" mostraron un inteTvalo de l.3 



a 60 meses, l.5.51' menos de 13 meses y 12.91' con i.nterval.o 

de más de 60 mesea.(Cuadro 9). 

El Antecedente de Tabaquismo fu<! nee3ti.vo en 98 .81' de 

los caooa estudiados y solo 2 cac~s que corresp~nde a 1.2~ 

mostraron antecedente de Taba~utsmo positivo.(Cuadro 10). 

Así mismo· roo~ da los C830S present~ron antecedent~ de 

Alcoholismo negPtivo.(Cuedro ll.). 

En relación a los Antec~dentes Ginecoobntétri.coo eL más 

frecuentemente encon~:rado fué el de Bajo Peso al Nncer con 

un 5. ~%, ser.ui".!o del ,,n• ecedentl? de Pre1:4'rmino en 4.8,~, POl! 

tc?"i.ormenta Toxcmi.a en 3.71' , Cirueía P~lvi.ca uterina en 

2.6%, Sangrado del Tercet' Trimestre en l.6fi, b!o11'ormaci.6n 

Cong1foi.ta en l.61'r r.Iecrosomía (+ de 4000 gr) en J..67', polih.1 

dramnios en: o.s¡l. siendo un solo caso, en el rubro de Otros 

un 2.6%- y si.n Nin¡;i.!n Antecedente un 74 .35 de loo caooc.(Cua­

dro l.2). 

Dentro· de los Antecedentes PP.rs-onales Patológicos encon­

tramos el. Antecedente de Hiper~ensi6n Arterial err 3.5~, Ca~ 

diopet!a en 3.57', Diabetes Mwllitus dQS casos oue corresprm­

de a l.ii'., Otros Antecedentes 5%- y Ningi.!n Antecedente en el. 

86.41'- de las pacientes estudiados. (Cu"dro 13). 

Analizando ahora la MQrbilidad del Embarazo en nuestras 

pacientes (Ver cuadro 14) encontrAmos nue la PatQlogía oue -

más f?'ecuentemente complicó al EmbaTAZI) fué AmenRZR de Abor­

to en 13 .. 57' (24 ci:isos) de los cuales 15 ci:isos tuvier"ln Ries­

go Rep1·oductivo Bajo y 9 casos con Riesgo RB!:rroductivo Elev.!! 

do; seguido de Amenaza de Pnrto Prematuro en 1Co7~ (19 ci:iso~ 

de los cuales 11 con Riesgo Re[)Toductivo D:Jjo y 8 con Ries­

go Reproductivo Elevt1do; Infecci6n de Vias Urinarias en 
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10. 7¡<. (19 casos) 9 casos con Riesgo Reproductivo Bajo y 10 

con Riesgo Reproductivo Elevado¡ Toxemia en (7.9¡<. (14 casoey 

3 con Rtesgo Reproductivo Bajo y 11 con Riesgo Riproductivo 

Elevado; Cesárea Prévia en 6.8% (12 casr:.s) todos con Riesgo 

Reproductivo Elevado; Rh Net;etivo en 5.6;& (10 casos) 4 ca­

sos con Riesgo Reproductivo Elevado y 6 con Riesgo Reprodu.s, 

tivo Bajo; Pb. Muerte Fetal en 5¡!(9 casos) 6 casos con Rio_!! 

go Reproductivo Bajo y 3 casas con Rieseo R6 productivo Ele­

vado¡ Cardiopatía en 3.4;'1(6 casos) un caso con Riesgo Repr.2 

ductivo Bajo y 5 con Rieseo Reproductivo Elevéldo; Placenta 

Previa en 3.4;<.(6 casos) 5 con Rie$gO Feproductivo Bajo y un 

caso con Riesgo Reproductivo Elevadof Ruptura Prematura de 

Membranas 2.3%(4 casos) dos casos con Riesto Reproductivo -

Bajo y dos con Elevado¡ Anemia 2.3%(4 casos) 2 con Riesgo -

Reproductivo Bajo y dos con. RR Elevad.o; Diabetes Mellitus -

Gestact°onal l .1%(dos casos) con RR Elevado¡ Clon Diagnóstico 

de Suma de Factores fueron enviadas 24 pacientes lo cual C.,2 

rresponde a un lJ.5~ obviamente todos con Riesgo Feproducti 

vo Elevado y finalmente en el apartado Multifactoriru. se i,!! 

cluyen 24 casos(lJ.5~) de los cu.eles 16 cs:tRQS m.'J2tr.a:ron an­

Tecedente de Riesgo Reproductivo Bajo y 8 casos con Riesgo 

Reproductivo Elevado, en esta apartcdo se aerupRron los si­

guientes Diagn6sticos: VulvovAginitis J casos, Aborto Habi­

tual 2 casos, Sangrado de la Se~unda ?-.iitad del Embarazo 2 

casos, Miomatosis Uterina 2 casos, TrRumntismo 2 casos, PA­

tolog!a Tiroidea 2 casos, Rube1Jla 1 CASO, !;ufrimiento Fetal 

Agudo un caso, Crisis Asmática 1 caso, Pb. Emb~razo Molar 1 

caso, Sangrado de la Primara Mit9.d del Embarazo l nas,,, 

Toxo¡l.asmosis 1 caso, Embarazo Gemelar l cnso, LUXRci6n Con-
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géni.ta de Cadera 1 caso, Eapondi.loal"trosi.s Degenerativa l ~ 

so, Producto P~lvico 1 caso, Dermatosis 1 caso. 

En cuanto a la Inci.dencia•de Ri.esgo Reproductivo en gen~ 

ral, como se mencion6 al principio, predominó el P.ieBgo Re­

productivo Elevado el cual se encontr6 en 101 cases cort'es­

pondiendo a un 57% de los casos estudiados, sin embargo an~ 

lizando cada una de las causas de Morbilidad en el Cuadro 

14 vemos que cada una. pTc~onta J iferencins en relnci6n al -

antecedente de Rieseo ReprQductivo, tal es el caso de Amen~ 

za de Aborto, Amenaza de Parto !'rematuro, Rh Negativo, Pb. 

Muerte Fetal, Placenta Previa y Multifactorial en oue pred~ 

minó el Riesgo Reproductivo Bajo, no siendo as! en el caso 

de Infecci6n de Vias Urinarios, Toxemia, Cesarea Previa, 

Cardiopatía y Suma de Facotes en los cuales el antecedente 

fue de Rieseo Reproductivo Elevado, en el resto de enferme­

dades oue compliciiron al embarazo el Rieseo Peproductivo -

pre~enta la misma incidencia tanto de Elevado como de Bajo. 

Se realizó un Diagrama de Dispersi6n para correlacionar 

Embarazo de Alto Riesgo con Riesgo Reproductivo Elevado( 

Gráfica 15) obUeni~nrios~ ~egún el diagr~ma una correLación 

poait i.va en la que se observa oue la mayoría de J.on casos -

tienden a confluir hacia los valtJres mentJrcs de la escala, 

lo cual nos conduce a dedudir oue a Menor Riesgo Reproduc­

tivo Elevado Menor Incidencia de Emb~razo de Alto Riesgo. 

Para establecer con· mayor ex~ctitu1 el gr~Co de correla­

ción anterior se aplicó el Coeficiente "'I"" de Pearson pora 

medir correlación y asocieci6n de dos v~riables con resul-

tado = r = o.a 
lo cual indica una relaci6n positiva entre estas variables. 



FACTORES DE RIESGO 

EDAD: 

EDAD (ailos) 

20 - 29 

15 - 19 

lO - 14 

- de 15 ó + de 34 

T o t a l 

CUADRO I 

PESO: 

!!'ES o 

50 ó + 

- de 50 

T o t " l. 
C.UADRO 2 

Fuente:· MF 7 

EvP.ntos 

11)5 

l? 

lQ 

21. 

177 

~entos 

153 

24 

177 

Ju¡j.i.o 1988 - Junio 1989 

% 

59 3 

6.7 

22 o 
ll.8 

100.0 

% 

86.4 

13.5 

1·10.0 

Unidad de Medicina Familiar No. 21 D!SS. 
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GRAFICA I 

l.05 

1.001 n 
40 

Eventos30 

h'Ventoa 

20 

l.O 

l. 

l.= 20-2 9 años 
2• 15-l. 9 años 
3= 30-34 años 

2 

4= - de l.5 6 + de 34. 
FllE!ITll :· CUADRO I, 

GR.IFICA 2 
155 
15óf. 11 
30 

~ 

20 

l.O 

r 2 

l.= 50 6 más(kg) 
2= - de 50 
Fuente: Cuadro 2. 

3 4 Edad 

l'BSO 



Cuadro 3 

TALLA:· 

TALLA (cms) 

+ de J,50 . 

150 o --·· 
T o t a 1 

Cuadro 4 

ESCOLARIDAD: 

ESCOLARIDAD 

Secundaria 6 + 

Prima"t'ia 6 -
T o t a l. 

Fuente:· MF 7 

!Eventos 

132 

45 

177 

i;;ventos 

131 

46 

177 

Junio 19~8 - Junio 1989 

'fo 

'74.6 

25.4 

100.0 

'fo· 

74.0 

26.0 

100.0 

Unid~d- <le Medicina Frroil.iar No. 21 IMSS. 
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GRAFIOA 3 
1.40 

1.20 I n 
60 

Eventos 
40 

20. 

140 

-

l. 2 

l.= + de 1.50 cms 
2= 150 6 -
Fuente:· Cuadro 3 

GRAFICA 4 

1201 n 

Tal.la 

....... :¡ 1---J----.L-l l ..._,____º 

l 
1= SecundRria 6 + 
2= Primaria 6 -
Fuente: CuadTo 4 

Escolari.dad 
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Cuadt'o 5 

GESTA~ 

G E S T A ~entos 'Ir 

2 a 5 116 66.6 

Pt'imigesta 46 27.l. 

+ de 5 l.l. 6.2 

T o t a 1:. l.77 lOO.o 

'CUadt'O 6, 

p AR A Eventos 1-

- De 5 174 98 -~ 

5 6 + 3 1.7 

T o t al 177 100.0 -·-· 

Fuente:· MF 7 
Junio 1986 - Junio 1989 
Unidad de Medicina Familiar No 21 IMSS. 
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Bventos 

Eventos 

GRAFICA 5 

I.20. 

10d n 
:¡ l l n 

l 2. 
l= 2 a 5 
2= Primigesta 
3= + de 5 
Fuente!: Cuadro 5, 

20 

10 

GRAFICA 6 

l. 
l= - de 5 
2= 5 6 + 

2. 

Fuente:· cuadro 6 

n 
J Gesta 

Para 
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Cuadro 7 

ABORTO:' 

A B·· O R T O Event,, % 

o a l. l.64 92.6 
.· .. 

2 10 5.6 

3 6' + 3 l..7 .. 

T o t a l l.77 100.0 

Cuadro 8 

C E S A R E A ~ento::i % 

NO 120 6~.7 

SI 57 3:~ .. ? 

T o t n l 177 100.'l 

Fuente• MF 7 
JuniQ l.988 ~ Junio l.989 
Uni.de.d de !ledictne Fami.l i"T' Ne. 2l. I!!SS. 
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Eventos 
165 

GRAFICA 7 

16~1 n 

~l I l D 
l. 2 

l.= O.-· l 
2= 2. 

3= 3 6 +-
Fuente: Cuadro 7 

GRAFICA 8 
Eventos 120 

iool n 

::1 l l D 
l 2 

l= Si 
2= No 
Fuente: cuadro 6 

Q Aborto 

Cesárea 
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Cuadro 9 

INTERVALO:· 

1 

INTERVALO (meses) Eventos % 

13 2. 60 -130 73.4 

- de 13 24 13.5 

+ de 60 23 
12:1 

T o t a l 177 ~~~~º 

-Cuadro lO 
TABAQUISiW: 

-·------
TABAQUISMO Eventos i'· 

NO l 75 98.8 

SI 2 l.2 

T o T al l 77 lOO.O 

Cuadro ll 
ALCOHOLISMO':• 

ALCOHOI.ISMO Eventos " -
NO 177 lOO.O 

SI o o.o 

T o t al 177 lOO.O 

Fuente: MF 7 
Junio 1988 -Junio 1.989 
Unidad de i1edicina Familiar No 21. U>'.SS. 
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GRAFICA 9 

Event<>a 1301 n 
120l 

eventos 

guoo 
1= 13 - 60(meaes) 
2= - de 13 
3= + de 60 
Fuente: Cuadro 9 

l= No 
2= Si. 

GRAFIC.\ 10 

o 
2 

.Fuente,. Cuadro 10 

Intervalo 

Tabanui.smo 
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Cuadt'o 12 

ANTECEDENTES GINECOÓBSTETRICÓS 

ANTECEDENTE EVENTOS 

. . l 

:::::~-~-:L_IO_:_e~T-R-I-MEST_R_E~~-------<_f t :--t ::: 1 

PRETERMINO - 38 SEr.!~A~N~A_S _____ --+--~~· 4 ·ª----i 
BAJO PESO AL NACER 10 5.~ 

MALFORMACION. CONGEN.I!L _ ---- • _ _,3_ . __ ~ 

MUERTE FETAL TARDIA. +2!!_fil¡!t.All.\S _ . __ 2_:_, 1- -~"~ ___ 1 
MACROSOMIA. +400~-------:J,--2.-· __ , l 6 

CIRUGIA PELVICA UTERINA ----~L_j_-~ _ _,2~.,_,6:.__-l 

~::,, :;:~ j 7::: 
,,_~ ___________ T __ O_!_ A __ L __ _!~___ 10().() __ 

Puente: MF 7 
Junto 1988 - Junio 1989 
Unidad de Medicina Farol.liar No. 21 I!aSS. 
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GRAFICA 12. 

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS 
Eventos 

J::40 

138 
20 

18 

16 

14 

12 

10 

8! 

6 

4. 

2 

l 4 5 
ANTE 

l= Toxemia 
2.-Polihidramnios 
3= Sangrado del 3er trimestre. 
4= Pretérmincr - 38 sem. 
5= Bajo Peso al nacer. 
6:: Malformación coneénlta 
9= Muerte Fetal Tardía 
8; 1rh1ct'osomía 
9= Cirugía Pélvica uterina 

10= otros 
ll= Ninguno 

Puente: Cuadro 12 

10 ll 
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Cuadro 1.3 

ANTECEDENTE~ PERSONALES' PATOLOGICOS 

ANTECEDENTE EVENTOS 'f. 

Hinertens~6n •rter~~1 6 2 .51. 

Diabetes Tlel1itus 2 l. l 

Infeccidn• Sistémica l.. 0.5 

Cardioyat ía (Í '·4 
Otros 9 5.0 

Nlnoauno 153 86.4 

To t al 177 l.00.0 

Puente:· MF7 
Junio 1908 - Junio 198 9 
Unidad de Medicina Familiar No. 21 IlJSS. 

33 



GRAFICA 1:3 

ANTECEDENTES PERSOliALES PATOLOGIGOS 

Eventos 
155 

J.5J 

J.5 

J.O 

J. 2 3 4 
Antecedente 

J.= Hipertensión Arterial 
2= Diabetes Mellitus 
3= Infección Siat~mi~q 
4= Gard iopat !a 
5= Otras 
6= liinguno 

Fuente: Guadro 13 

6 
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CUADRO 14 

l!ORBILIDAD DEL EMBARAZO EN PACIENTES' ENVIADAS ANTES DE LA SEMANA 
36 DE GESTACION A HOZ VENADOS Y! TRONCOSO 

Riesgo Re-
% MORBILID A D orodu tivo Total. 

-4 +4 

].._ Amenaza de Aborto. 15 9 24 13.5 

2.- Amenaza de Parto PremAturo. 11 8 19 10.7 

3.- Infecci6n de Vias Urinarias. 9 10 19 10.7 

4.- Toxemia. 3 11 14 7.9 

5.- Cesárea Prévia. o 12 12 6.8 

6.- Rh Negativo 6 4 10 5 .6. 

7.- Pb. Muerte Fetal.. 6 3 9 5.0 

8.- Cardiopatía. 1 5, 6 3.4 

9.- Placenta Prévia. 5 l .6,. 3.4 

10.-Ruotura Prematura de Membranas. 2 2 4 2.3 

11.-Aner.ü.ia 2 2 4 2.3 

12 .-Diabetes Mellitus GestaciQnal o 2 2 1.1 

13.-Suma de Fact ores(Emb.Alto Riesgo) o 24 24 13.5 

14.-MuLtifactorial. (+). 16 8 24 13.5 

T C T ;, L 76 101 177 100 

(~)Ver hoja siguiente. 
Fuente:· MF7 Junio 1.988 a Junio 1989 UMF No. 21 IMSS. 
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"' "' 

Eventos 
24 

22 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

GRAPICA 14 

.. JilOHllllIDAD DEL lllllAJUZO EN PACI°El!TES DIVIADAS ARTES DE 
LA SE:JIANA 36 DE GESTACICN A HGZ TRONCOSO Y VENADOS 

3 4 7 8 9 
ll!~rbilided 

Puente: Cuadro 1.( 



w ... 

Eventos 
25 

23 

21 

19 

17 

o 15 .. 
" " ¡;; 13 

o 11 +• ... ... 
" 9 
"" o 

7 N 

" ~ 
,ll 
,!l 

GRAl'ICA 15 

CORRELACIO!i ENTRE RIESGO REPRODUCTIVO ELEVADO Y EJ!BAl!AZO 
DE ALTO RIE.';GO 

... :• 
·.~· .·: 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 5 16 T/ 18 13 2J 21 22 23 24 
Ri•"llº Reproductivo El.evado ( +4) 



DISUUSION 

El ~resente estudio crynstituye, de alguna manera, un pa­

rámetro mi:i.s para darnos cuenta de oue nuestra situación sa­

nitario-asistencial dentro del terreno de la Salud Materno­

Iní'antil demanda un mayor interds ya oue como nos mgestra 

esta i.nvestieacióh la Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo 

en las pacientes enviadas antes de la semana 36 de Gestaciiñ 

para atención obstétrica fué de 26.7~ lo cual concuerda con 

lo reportndo en lA literP.tur~ donde oe menciona que aproxi­

madamente la cuarta parte de la mujeres embarazadas cursan 

con Embarazo de Alto Riesgo(l3), 

Así mismo nuestro estudio nos reporta oue predrymin6 el -

Antecedente de Riesgo Reproductivo Elevado en un 57~ en re­

lación al 431' de Riesgo Reproductivo Bajo, as! como una re­

lación proporcional de 17 Embarnzadas de Alto Riesgo por 10 

con Antecedente de Riesgo Reproductivo Elevado lo cual sig­

nifica oue un 58.8% de Mujeres con Ries&o Reproductivo Ele­

vado tienen probabilidad de cursar con Embarazo de Alto Ri­

esgo. 

En cuanto a los factores de Rieseo R"productivo, la may_Q 

r{11. de las pacientes enviadas Pfltqvi.P'!'t)!1 entre lo:> 20 a 29 

añoa de edad (59.Jfo) así como el Peso de 50 6 más Kg fue el 

que prevaleci6, del mi.amo modo la talla de 150 o más cms ft.e 

predominante. En relación al erado de escolaridA.d la mayorñ 

tenían Secundaria 6 más, aaicomo i:!n el factor de No. de Em­

baraztls &6.6~ presentP..rtJn de 2-5 embarazos y 98.3 con menos 

de 5 partos. El antecedente de aborto de O - 1 se present6 

en el mayor porcentaje de los casos(92.6~) y la cesárea pr~ 
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via estuvo presente en 32.2~ de las paciente estudiadas, el 

intervalo entre los embArazos :fué de entre 13 y 60 meses en 

la mayoría de los casos, y el tab~ouismo en dolo dos casos, 

así como alcoholismQl negotivo en el 100% de las pacientes. 

Analizando los antecedentes Ginecoobst6trlcos vemos nue 

un 74.3% no tuvieron iJntecedP.nte~ y entr11 las aue "?l'nsenta­

ron el más frecuente f'ué Ba.io P~eo nl Né'~er, !'~P.uirlo de Pr~ 

tér~ino, Toxecia y Cirugía ?élvica Uterina. F.n relacid~ a 

J on AntecedP.ntes PersonaleD .Patn1-6¡;ioos el m:'is f"rect·~nte f'u! 

Hipe:-tcnsi6n Arterial y- C::.rdiop:ití2 seguidos de Di~betes r.;~ 

l.l.itus y un 86.04% de las pnci~ntes no rP.porten ningún ante­

cedenteº 

JU respecto del análisis hecho a los factores de riesgo 

pdríamos concluir aue muy probublemente l::is pacientes que -

presentnron Riesgo Reprcductivo Elev::ido fué en su mayoría -

condicionado por los antecedentes Gi.neocosbt&tricos y Pers.2 

na1es Patolóeicos. 

Dentro de la ltorbilidad encontrada se observa al igual -

que se reporta en la literatura aue la Amenaza de Aborto es 

una de las patologías oue más complican aJ. embar8ZO seguido 

en nilestro estudio de Amene.zn de Parto Prematu?'o, Infección 

de Vias Urinarias, Toxemia, Cesárea Previa, Rh Ner~tivo, Ph 

Muerte Petal, Cardioptatía, Plncenta Previa,. Ruptura Prema­

tura de Membranas, Anemia y Diabetes Mellitus Gcstaci.onal. 

Llama la atenct6n oue un ndmero importante de pacientes 

en nuestro estudio (24 casos = l3o5.'b) fueron enviadas con 

Diangn6stico de E Suma de Factores 6 Embarazo de Alto Ries­

go como tal aún cuando la paciente cursara con P.mbr:rrazo no.r_ 

moevolutivo a lo cual. cabria cuestionar si realmente es un 
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Embarazo de Alto Riesgo dado nue eL embRTB7.0 cursa normal 

a pezar de un Rieseo Reproductivo Elevado. Si se exlbuyese 

este diagn6stico ert el presente estudio nos daríamos cuenta 

tanto la incidencia de Rieseo Regroductivo Ba,jo como· el 

Riesgo Reproductiv'.l Elevado sería la misma presentándose 

76 casos con Riesgo Reproductivo Bajo y 77 casos con Riesgo 

Reproductivo Elevado lo cual nos llevaría a pensar oue no 

exidte diferencia significativa en el antecedente. de Riesgo 

Reproductivai para la presencia o n6 de Embnrazo de Alto Ri­

cngo. Sin embargo se incluye este Diaen6steo de Suma de Fa.s:. 

torea(envío por) debido a nuc se ha establecido nue ante la 

presencia de Embarazo con Antecedente de Riesgo Reproducti­

vo mayor de 4 puntos se deberá considerar como Embarazo de 

Al.to Riesgo. 

Por otro lado vemos oue en cada una de las patologías -­

que complican el embarazo el Riesgo Re¡mductivo puede ser -

Alto o Bajo o bién de manera indistinta y presentarne ante 

cualquier caso el Embarazo de Alto Riesgo, loe cua1 nos CO,E 

duce a pensar QUe cada u~ paci~nte deberá ser estudiada de 

manera individual. ya oue aunnue exi:te,como lo demuestra nuf!! 

tro estudi~, mayor probabilidad de cursar con Embarazo de 

~o\lto P.iCGGO a.aLe la presencia de Riesgo Reproductivo Elevatb 

este puede tambi4n prcnentarse a pesar de Tener un Riesgo -

Reproductivo Bajo, o bién aue a pezar de tener un Riesgo 

Reproductivo Elevado se curse con un Emb~razo Normoevoluti-

vo. 
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CONCLUSIONES 

1.- La Inci.dcncii} de EmbRT'azo de Alto Riesgo en pacientes 

embarazad?s enviadAS de la Unidad de Medici.nn Familiar 

No 21 del IMSS a Hospital General de Zona Venados y -

HGZ Troncoso antes de la semana 36 de Gestaci6n fué de 

26.6;;!. 

2.- En las pacientes estudiadas predomin6 el Antecedente de 

Riesgo Reproductivo Elevado en 101 casos lo cual corre~ 

ponde a un 575'. 

3.- En la RP.laci6n Proporcional entre Embarazo de Alto Rie~ 

go y Riesgo Reproductivo Elevado se encontró nue por Cl!_ 

da 17 Embarazadas con Alto Rieseo había 10 con Antecedf!l 

te de Riesgo Reproductivo ElcvR.do. 

4.- Se encontró una correlación positiva entre el Riesgo R~ 

productivo Elevado y el Embrrrtizo de Alto Riesgo lo cua1 

si.enifica aue a menor Riesgo 'Rept'oductivo Elevado menor 

Incidencia de Embarazo de Alto Riesgo. 

5.- A pesar de los resultados ;intet"iores CAda paciente ·deb~ 

rá ser estudiada de manera individual ya oue la morbil,! 

dad del embarazo puede presentarse a~n nnte la presen­

cia de un Riesgo Reproductivo Bajo 6 bien se puede Te­

ner Riesgo Reproductivo Elevado y cursar con Embarqzo -

normoevolutivo. 

6 .- La Incidentia de Embarazo de Alto Riesgo y la Morbili­

dad del Embar~zo encontradas en nuestTo estudio cancueI 

da con lo reportado' en la 1 iteratura. 



ALTERNA2'IV A DE SOLUCION 

La valoración del Riesgo Reproductivo en el peri.oda in.­

tergenésica resulta elemento fundamental. en lR atención in­

tegra1 a toda mujer en edad reproductiva debiendo constitu­

ir una acci6u prioritaria de las unidades de primer nivel 

de atención médica. 

Para que lo anterior pueda set' posible los esfuerzos de­

ben inicialmente orientarse hacia la capacitación del pers_Q 

nal médico y paramédico en la identificación y valor:ici6n 

clínica de loa antecedentes o patologÍE'S subyacentes nue i,!! 

fl.uyen negativamente en la evolución del embarazo y sus re­

sultados. 

Por otro lado ee necesario eL establ.ecimiento de medidas 

específicas de regulaci6~ de la fecundidad para prevenir la 

gestación en mujeres expueStr!S a Rieseo Reriroductivo. 

El Equipo de Salud es· el p11nto d-J partida pat'A el 1 tJi'jt'O 

de estos objetivos ya nue es necen:ri.o un aborr1qje interdi,!! 

ciplinaritt de nuestra problemática de Salud y sobre todo-,en 

esta caso, dentro del terreno de la Salud Materno Infantil. 

es necesario una mayor difusión a la población pnra nue aC,!! 

da tempranamente a CtJn-crol prcnat;rü para poder de esta man.Q. 

ra detectar los factores de rica&o ~uc pudiernn complicar 

la salud del binomio madre e hijo. 

ABi mismo, debemos tener presente nue los factores eaci-2_ 

econ6micoa juegan un papel muy importante en la producCi6n 

de embarazos de Alto Riesgo por lo oua dabéremos brindar u 

una atención integral a nuestras pacientes .. 
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