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IllTRODUCC 1011 

La obstetricia actual revela como uno de aua mayores logroa !a 
diaminución imprebioaante de la mortalidad materna; sin emoargo la 
mortalidad perinatal ha permanecido estática en una cifra elevada, 
lo cu'l quiere decir que loe especialistas en esta disciplina se 
han dedicaao más hacia la cantidad de la reproducción sin importa~ 
lea la calidad de la misma y as!, los esfuerzos realizados en el 
tratamiento del u!ndrome de sufrimiento fetal, da la oportunidad 
de observar ninoa que sobreviwen y llevan loa eutigmas de un medio 
fetal comprometido.(1) 

AllTECEDENTES Y JUSTIFICACIOll 

El análisiB de las metas de la obstetricia actual demuestra que 
un gxupo.pequeño de emtaraaadaa daoan lugar a una elevada mortali­
dad perinatal, por lo que Robert Nesoitt lo comprobó, sentando las 
bases de una atención prenatal adecuada. Múltiples publicaciones 
señalan desde entonces loa diferentes estados patológicos que cur­
san con el embarazo o que son provocados por él con repercusión s2 
bre el producto. 
Mundialmente los intentos para disminu!x la mortalidad perinatal 
han quedado muy a la •asa de la" cifras lograda" con la mo:rtalidad 
materna. ( 1) 
De Wit en MeAico repo:rta una cif:ra estacionaria en relación con el 
total de mue:rteu. 
Allan Weinsold señala que es muy probable que gran cantidad da ee­
fuerz os pox loa sobiernos se han inclinado en 11.llceso a la cantidad 
y muy poco bacia la calidad de la repxoducción humana lo cual ha 

condicionado que demadiadoa niños aobxeviven a un accidente perin! 



tal, pero que llevan loa eotigmaa de una vida fetal comprometida o 
de loo empeños terapéuticoo para oalvarlo. Ea por eotoo motivos 
que en la actualidad todoo loa edfuerzoo van encaminados a identi­
ficar y tratar lo mao precozmente poaiole a lad pacientes portado­
rao de un embarazo con factores de riesgo que pongan en peligro la 
vida del binomio madre-hijo. 
Desde hace 40 años loa conceptoo oobre obotetricia han sufrido ca~ 
bioa importanteo, en la actualidad son sorprendentes loa metodoo 
utilizados en cuanto a la detección y manejo de loa factores de 
riesgo sumado a la vel.ocidad con que ha evolucionado la tecnolog!a 
que ha tranoformado l.oa recursos indispensables para la vigilancia 
de embarazos con factores de riesgo. 
Ba en el primer nivel de la atención médica donde se ha venido re! 
lizando generalmente una evaluación de las condiciones de la pa- -
ciente durante ou primera entrevista. pera detectar loa factores 
de riedgo en ellas ha haoido múltipleo intentos de clasificación 
por medio de valores numéricos un tanto ar b.i trar ios que sirven de 
indicador o oeñal de alarma en caaoo en que cu total sea mayor a 
un límite que no siempre eo aceptado o aplicable a un grupo de po­
blación. ~e mencionaran oin dar un n~mero específico loo puntos 
que pueaen influir desfavorablemente en el emoarazo. La lidta de 
el.loo ea interminable, se renuevan periódicamente, aumenta el ar­
senal farmacológico, loa cirujanos proliferan, la tecnología per­
mite confiar en unidades de cuidados intensivos de loa neonatoa, 

·y la historia de la obstetricia cambia rápidamente.(1) 
Ei término de la gestación con una aoorevida adecuada en la madre 
y su hijo son las metas a alcanzar, y la obstetricia moderna lla~ 
mada perinatol.o .. ía noll permite COntaI con recur .. oS que oien. Util! 
zal1011·. woilHican laa cifras lie mortalidad. 
· Et1 · india¡i~n.:.aóle que loa nivele" de atención sean ptudente.;eri~e 
aianejadoil,' con· aerivacione~ oponunaa de pacientetÍ,•p~.e~to·~,'lue'el' 
podet ofrece~: la atenci.Ín oportuna a 1 .. .:. mujere" ,que 'l'ci~ ~lguna ra 
zon son portaa¿i:ali ;;¡~ 1·.l'~toted ae ·ri.e.,.;,o que úmÚáó el panurn..;. -
en que ctcceia .. u hijo, i'i1Ücu, intelectual•o, .iocialmen.te.· 
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DEFINICiúN 

La explicación lÓ¡¡ica de eate tema neceeitauna idea preciaa de 
los término a por Udar, y para hablar. dé 'factoieH d.e" riesgo en ·emb!! 

razadall eb nece..ario empezar por. definÚlóa, ~ 
Factor es con•iderado COlllO si tuacicfo. 
Rie¡¡go es una palaora que indica·probaoilidad 'de lesión, daño o 
pérdida. · 
Factores ae rie&go son aquellas. 8i tuacionea maternas y fetale's que 
aumentan la prooaoilidad muy g;rnve de morlaimortalidad del binomio 
durante el emoarazo, parto Y. pÚerperio con la posibtlidad de d.ejar 
niño¡¡ con déficit or..,ánico y mental.(1,4) 

ETIOLOGIA 

ES necesario identificar el embarazo con factores .de riesgo, de 
tal manera que a eetas pacientes se les puede suminietrar. la aten­
cion eepecializada, 
Robert Net1bitt aentó las base" de la atención· 'prena'tal selectiva. 
Para ello se han incluido factores generales, &~.stacionalei;, ·fet~­
les, enfermedades sietl!micas generales o patología gestacional, 
causat1 ambientaleb y eocialell.(}) 
¡as caullas de morbilidad y mortalidad perinatales pueden variar de 
un paí" a otro. ¡¡e ba propueato una libta, 'a '1a que se han agregado 
otroll factor e•. Una de lat1 diferentes cla.;ificaci.one" es la pro­
puesta por el Programa de Allit1tencia foláterno-Infantil del colegio 
de New York;(1,~,}) 

FACTORE5 DE RIESGO EN EL EMBARAZO, 
A) POR ASPECTOS sociALES: 

l. Embarazos ileg!timoa.(1) 
2. Embarazos en pacientes de grupo ~ocioeconómico bajo.(1) 



3. pacientes con nula o deficiente atención prenatal o con 1~ 
capacidad para acatar consejos.l1) 

E) POR DEFICIEJICIAS EJi EL TERRENO BIOLOGICO: 
l. Inmadur'z biológica: menos de 18 años al concebir.(3) 
2. Involuci6n biológica: ma11 de 34 anca al concebir.(3,4) 
3. pacientes con peso subnormal o excesivo: 45.5 Kg o menea, 

91 ~o maa.(1) 

C) POR ANTECEDENTES OBSTETRICOS: 
l. Grandes multiparaa(2 ó mas embarazos). Ntllíparas añoaas.(3) 
2. Antecedentes de partos operatorios o partos difíciles y pr2 

lon¡¡ados. ( 1 ) 
3. Antecedentes de pér•idaa fetales tempranas o tardias y/o 

muertea neonatales.(1) 
4. Antecedentes de prematureti.(1) 
;. Antecedentes de neonato traumatizado o de niño con paráli­

ai" cerebral, retardo mental o trastornos nerviosos. (1) . 

D) GESTANi'ES CON PADECIMIENTOS SISTEMICOS: 
l. padecimientos cardiovascularee o enfermedad hiperteneiva. 

(7,11,13) 
2. Nefro¡iatlas. Pielonei'rith.(1Y) 

'· Diabetes y prediabetee. Endocrinopatíae, grav.~s;(19)'< · 
4. Madree Rh ne¡:.ativae sensibilizadas o no y:.·~ii.~~ibúiaaciÓn 

a grupoc san&uíneoe. (1) ··. ·.·:.:-;•, 

5. Tuberculosis pulmonar. Toxoplasmoeia i: iu~¡,;'(1) '; 
ó. Algunas viroais, hepatitis, rubeola,'~ti:';°(3 0 5 1'15) 
7. Lupus eritematoso. (1) . . . ,:.: > •.. '.· 
8. Alcoholismo, tabaquit<mO y narcomani:ie:·(3) 

9. Tra.etornos hereditarios: corea de. HU~Ú.n&tbn' y. et.roa •. 
Padecimientos neuroló&icos. (1) .:~·~>·•· 

10. Neoplasias.(1) 
11. nesnutrición grave. (3) . · · ··\. 
12. Enfexmed..:des neuropsiqui¿t~Í.ca;;; '' 

E) GJ::::iTANTES CON PADECÍMIENTGS PROPIOS DEL EMBARAZO y PARTO: 
1. Toxemia {.ravídicll;(5!}1;1~.~§) 
2. Hemorra~ia obathiica~(1) ·· 
3. Anemia. (1) 

f ALLA DE ORlGEN 



4. Em~arazo11 múltipleo.(1) 
5. Ruptura prematura de membrana" e infecéiÓn ovular.• ( 1 ) · 
b. polihidrBllllioa. ( 1) 

·¡, pzeaen'tacione" anox male<1. (1) 

s. Al tezaciones del trac'to ¡¡enital. (3) 
9. pármacoi; y estudios radiográ!ic.oa en la 'etapa de 'e111brio­

¡éne•i11. ( 1, 3) 



EPIDEMIOLOGIA 

En loa Últimos }O años disminuyó impzesionantemente la moztalidad 
materna. La mortalidad pezinatal se ha mantenido estática en una ci­
fia elevada. 
Robert Nesbitt y múltiples publicaciones señalan loa diferentes !ac­
tores de riesgo que cursan con el embarazo. pueden resultar de inf-­
luancias hereditarias o ambientales, por separado o en combinación. 
Estos factores pueden variar de un país a otro. 
:oe Wit en México reporta una cifre ascendente en relación con el to­
tal de muertet1, y at'irma que: •no exiate en el pe.fa ningi'.ín otro pe­
riodo de le vida que arroje tantas defuncionea comparativamente con 
el periodo perinata1n, 
El análiaia de ·loa datos de morbilidad y mortalidad perinatales con­
ducen a· laa. t<iguientea obdervacionet<: 
l. El pioducto ea afectado de manera mas intense por factores que 
están pre;.entes durante la vida intrauterina, que por loe que actuan 
duren te ·y· .det1pués de su nacimiento. 
2 .•son nece11e1ioa mas estudios del feto in .!'tero para conocer lea mg 
dificacion~a ·del medio fetal que preceden a loa tres_tornoa ~ 
cuando e estea-pecientea se lea somete e una atención prenatal ade­
cuada, laa. pérdidas fatale11 disminuyen aignificátivamente ál · iguál 
que la mortalidad perinatal. (1,4 ). 
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FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO 

són todas aquellas circwietanciaa que en el embarazo conllevan 
a la probabilidad de lesión, daño o pérdida, ya sea del producto de 
la concepción o de la paciente embarazada, y a consecuencia del e­
vento obstétrico • 

. · 
EDAD DE LA PACIENTE 

cuando esta eea wia adolescente menor de 18 años, au or~aniamo 
no ha alcanzado la plenitud de sus fwicionea ni sus dimensiones, -
por lo que no ee raro surja como complicación la desproporción ce­
falopélvica. (3 ,4) 
La edad reproductiva ideal oscila entre loe 18 y 34 anos de edad, 
ya que ea la edad donde la incidencia de riesgo materno-fetal ea 
menor. La frecuencia de productos prematuros, diemadurez, Óbitos 
fetales, de lae anormalidades cromoaómica• que presenta ee asocia 
con mas frecuencia al sindrome de Down(encontrado en productos de 
madree jÓYenes o cuando la edad se aeouia con la multiparidad). 
por otra parte se ha visto que en madres jóvenes existe un número 
creciente de embarazos no deseados. En-el extremo opuesto pacien­
tes embarazadae mayores ce 35 anos, p_ueden presentar alteraciones 
t:ongénitae en BU descendencia como el- mÓngoliemo y otras nosolo­
gías derivadas de la falta ae disyunción celular. Además sen mas 
euucepti~lea a comp!icaree con enfermedades metabólicas como la 
diabetes mellitus, hipertensión arterial.(1,4). 

NIVEL SCCIOECCNOMICO 

La pacien"t.e que no trabaja muestra una incidencia elevada de 
par"t.c prematuro, productos con bajo pe•c y malnutrición materna. 

7 



El provenir. de medio socioeconómico limitado condiciona la caren­
cia de un estado n11tricio~ai: xegula~ y adé~uaéio con ariemia y pér­
dida de pe¡;ó; Úecu-.;nte;,¡en~e cobexibte:;, úaci~ de edcoia~idad m!ni-

. ~_;¡,;1::~f ~~;;~2~11::~m~;~~ii~~fü~~;~;:;;:: 
inadecuádo de:;aüollo i'etal por la podibilidad_ de' al te.i:ar la rela­
cion mateuio-i"eto-plácenta, y por cori'sii!,uienté dll ¡;~; .i:esuit~d.<i 
pzoductcí11 de bajÓ peso y paI'tos ne p.teté.í:,miM;: 

ESCOLARIDAD 

ED1'.te menor •ea el nivel académiuo. materno, batra mayo.i:'.inci­
dencia_ ae p.Coau'ctcH• conbajo .peso, partó·de pretérmino Y· mu~rte pe 
.tina tal dél p.tod11cto; Esto pu~de ae.t concÚcionad~ por la' falta 'de -
ini"o.tmáci~n co:;, re~pect'o á cont.toldel e~barazo que conllevsa.una 
atenciónp~en~ta1:i~aci~cuadá,1riegulai:~·-· nula, 'fort~itae~ algunas 
veces. oti:á ... ~casiorie¡¡-: pe~111iten b evoiución:éiel e.iibál:azo ha~ta el 
tézmino sin U:na v~loiacidn mildié~'.' pze~iá ~ue '~uá~do iicin compÚca-­
doa hacen:dii"ícil::;,;-u;~nejo ~pórtuno.· 

' . . . . _,, 

. E:>TAOO CivÍL 

Lº" e~b~.ta~oa i.Íe111!timoi; o en m¡¡a<e" <iolterai; lie asocian uon 
una elevada incidencia :cie ·moztalid~d perina'tal, productos de bajo 
pe"º en pr~poici.;n. al doble que .1 .. obt1erva~ll én' bd muje.i:e" ºª"ª".' 
ªª"· útta "i'tuacfón~ob_auvada .e" du uontrol p1enatai iil:ellula.t y -
oituacione11 econó,;;icad dÚíciÜ~.;- o li,;;Úadaa:." -

B 
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NUMERO DE EMBARAZOS 

La paridad may~r·, a do~ hijot1, hace que la embarazada üe tran11-
forme en Jna muú!pa.ta·_que -;,on grari frecuencia duá distocia11 de 
contracció~; _·bomo de'.p~-éaentación. (3,4) 

' ,.· .. ·;· ·._· 

ANTECEDENTE~ GriiicooBsTETRicos 

Los antecedentet1 de emuarazos o partos patol6gicoa frecuente­
mente permiten predeiermin-;.r '·embarazo" o partos reciente11 asocia-
dos con patolog!a11. .. _ . . 
Puede haber antecedentes de co.m¡ÍÜcaéi.~nes médicas como la hiper­
tensión arterial, diabetes e· infec:ci.ón; o bien complicaciones qui­
rúrgica" que pueden ser ante·., del·· pai:ió_( trabajo de pretérmino, ru¡¡ 

tura prematura de membrana"• placenta -p-revia, desprendimiento, ªª!! 
grado gestacional), o dUianta el parto(diet;ocia de contraccion, o­
peración cesárea y sufrimiento fetal);(4), 

TOXEMIA 

~" un problema multidi .. ciplinario importante de saJ.ud p~blica 
del que no "ª conoce con precisión su incidencia en México. se cal 
aula que b.2~ de pacientes de 3; años 0°maa la presenta antes del­
parto • .;e:et1tioia un caao ·por cada mil embarazos. 
Toxemia eti el término ·¡¡enérico ·que de utiliza parü deücribir una 
enfermedad de la mujer embara_&ada. que se caracteriza po1 el deda­
rrollo i;ecuencial de acumuJ.aci6n de liquidot1 en iÍl tejido intere­
\icial (edema), presión 1uteri.ai ~levada(biputensiÓn) y excresiÓn 
de grande" cantidade11 ae pro~e!na por la orina(proteinuria, lo 
que en conjunto tiene lugaI aproximadamente después de la semana 

9 
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24 de ¡¡e .. tacion. Ai'ecta conjun~mente a la madre y al feto con "'º!: 
bilidad y mortalidad, y el principal p10Llema es la mue1te fetal, 
La toxemia ¡¡ravÍdica ea la causa !Úlica mas comilli de muerte materna 
en el embarazo tardío, también de muertes perinatalea y ademas asg 
ciado a retardo en el crecimiento intrauterino y alteraciones con­
ductualea en lob infantes sobrevivientes. Loa principales mecanis­
mos di .. paradorea de la toxemia son de oríaen uterino y placenta­
rio. r..aa causas oe muerte por orden de frecuencia fueron: infecci2 
nea, toxemia, hemorraaiaa y complicacionee por aneetesia(5,7,11,1}, 
1b). 

DIABETES 

La mortalidad es elevada, la mayoría de las veces no se loara 
el embarazo, o se presentan frecuentemente abortos u Óbito de loa 
productos, GeneralmeiU:e existe antecedente de macrosomía del re­
cien nacido, Óbitos o mortinatos, p¡u:toa prematuros, polihidra1111ioa 
toxemia y abortos de repetición, infecciones de v!aa urinarias y -

pielonefritis. se incrementa en b.2~ de las pacientes entre loe }5 
silos o mas. (4) 

INCOMPATIBILIDAD A GRUPO Y RH 

i.. eritroblaatoaia o enfermedad hemolítica del recién nacido ea 
el .cuadro patoló¡¡ico caracterizado por la deetxucción excesiva de 
eritrocitos. rétale11, debida a la formación de i11oa¡¡lutininaa mate! 
nas c¡ue llé¡¡ár{'al producto antes del nacimiento. 
El. térm1.no' u~ ii.oinmunización obeoece a c¡ue el anti¡¡ en o cau11al prg 
viene de un inaividuo de la mi11ma especie. Eate puede producirue 
principalmente por: ¡¡rupo Ban¡¡uÍneo(•iatema AllO) y factor Rb. Ea 
maa frecuente c¡ue baya incompatibilidad al 1'1atema AJ;c; c¡ue al fac-
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tor Rh. EH muy frecuente que eHte Último revista una aravedad ma­
yor. (1) 

PADECIMIENTOS CARDIOVASCULARES 

La asociación de cardiopatías con el embarazo es la tercera ca~ 
sa de mortalidad materna. se preHenta en el 1-3% de loa embarazos. 
Durante la 5eataciÓn existen cambios hemodinámicos: aumento de la 
frecuencia cardiaca, de el ~asto cardiaco, de el consumo de oxi&eno 
aaterno, de el volúmen plasmático hasta un 45%(hemodiluciÓn), del 
líquido extracelular, biperpotasemia, comunicación o fistula arte­
riovenosa placentaria.(7) 
:r,as cardiopatías mas frecuentes Han: cardiopatias reumáticas que 
incapacitan a la paciente, siendo la más !recuente de laa cardioP§ 
tías congénitas en 5% de las emtiarazadas, en orden de frecuencia 
11on: persistencia del conducto arterioso y 1·oramen ovale. otras C! 
uaas adquiridas son: estenosis mitral, insuficiencia mitral, alte­
racionet1 tricuspideas o aórticas, hipertansiva, tirotóxica, sifil! 
tica, coronaria.(1U,11) 

TOXICOMANIAd 

:Ei<iatli c:oo1elaciÓn entre tóxico y la cantidad del mismo con po­
tenciales complicacione·a. ·El. tabaquidmo y ,etilismo durante la ges­
tación.· .. e a.i'cicia: con .·p~'oductoa ide. tajo. peso al nacer y subimiento 
i'etal crónico ~o~diriionad~s por bajo flujo 11an&uíneo e hipoxemia 
c<Ónica.~n ~l pi:oduct~:'El•udo· ae dolventea derivados de hidrncar­
buroH comp~om~t~n ·1a. ci~cuia~iÓn fe toma terna favoreciendo el deHa­
rrollo de productaii·. c.on tajo pe110 .Y potencialmente retardo mental. 
(11) 
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EMMRAZO NO.DESEADO 

E" pec'uliax_ -·1a pxe .. entaciÓn de el embaxazo no de .. eado en muje­
Lell con ni.veÍ. aocfoec~n'ifmico bajo y en adole .. centee. FLeCuentemente 
exiet~ Úcbazo-d~' un:o: ci ~inbos dé .:loa pad.tes, gene talmente no se 
concxeta: .la :,:".lacÍ.ón:-ca:nyugal- ~~mo familia, manifestando as! la 1-
ne .. po~~ll,biÜdaci'~nté el embiuazo. y can .. ecuentemente nula o ixre­
guiax 11,té~-;,ióri :~i~rUii;.i;;·¿ll,'t'encí;,. .. nutLicionale" matexnas, patolo­
gias aaa~iáC!~t; q~~ /Í~eéuiinteuíérite culminan en pa.ttos prematuro¡¡ y 
p~odu~-;;~~ d~\ t;ll,;1~'~~-~º~ (Ú) -

TALLA: DE LA PACIENTE' 
'.-:.:.-,:,-: .-. '" .. . 

'._ ' - : ;·-~· ·: . 

E" funda~·~~~~ -~a t'á11a_-de la mujer, pacientes con eatat~.ta me­
nor a 1 ~50 M 'p~eden tefie¡ desp.top~.Cción uefalopelvica;'lo q.ie con-_ 
diciona·mayox' i~ciden'.;ia:de .ope.taciÓn éeaá~ea y aumento de 111, mor­
talidad p.tenata.'1; ade~ .. ·d¿ na~imientci.; de producto¡¡ de taila b&ja 
y en mena.t f.teclleni.:ia pi:esentai: toxemia. (2) 

ANEMIA 

La nutrición de. la mad.te bí. dldo ~ont1i~erado ~amo.' !actox, pa~a 
compÚcai: el em¡;axá20,-ya'. ... ea-d.e mll,n~r-á ciixec'ta '.'a, indÚec~. 
Loa mecani~moi; poI lo~'cuale~ ipu;téié s~i:: Í.fe~tado elÍet(l' son com­
plejo". uU:a· complicación de ill, ·n:'U:txiéió~ inaéíééull,Cia es ia iulemia, 
que para •u de .. ll,.rxoüo;requieze t1e~ fa~vcixeci.da can: asociaciones de 
otros i·actoreii como ia_careriCia de hie:Uo, avitaminoais(bipovita­
minoiü .. ), tipo-de- iüini~ntaéión ~del ·paciente, bamoxragias fucuent!" 
y ptolonl!,ácu•". 
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INFECCIONEti 

De las infecciones que generan mayor temoi:: e.s la_ i::ubeola. para 
la· elabora.ción ael diagnóstico se requiei::e determinac io'n dé IgM es 
pecifica de ru.beola o una el.evaciÓn cuwlrup_le de lo.e títu_ios de a~ 
ticuerpos(AIH)• Se analizan: Edad materna, edad gee'tacicmal de la 
vii:emia, d~ración del exantema, paridad, dÍa~n:o'ét.ic'o élinico del -
i::ecién:nacido; La i'J::ecuencia de la iI1f~cc.ión· c'o;tgíínita después de 
la r.ub~ÓÚ materna .ea del 80¡6 durante l~a ¡¡·~ .. &nas '4~a de ¡¡estación 
(ilindrom'e;dé';ruboola con¡¡énit...). (15) - . - . ·-
¡;¡.~ infeCl'c'.fon.e& ··mate.rnat1 pu e.den ser tranami tidas al producto al 
travé" de; la:plai.:enta .o por el canal del parto .durante el mismo. 
puede- oc'ii'ir i~. a~'or'to; muerte· fetal, nacimiento. de· un producto ano~ 
lllóli, pa~to' pr.ema:t~ro o producto con bajo peso ¡iara la edad gesta­
éiorial. 
Los .vü:u's; b..cteriat1 y protozoarios pueden pasar de la cii::culacion 
materna ·;;Cfa ::fetal. Alguno:- de 1011 desórdenes at:cibuíbles a infec­

. cionee'· virales i;on dei'ectos del lenguaje y audición, p.toble11as ps! 
comotoree y. reta:cdo menta.I.. . .. 
otraii erii~rllledadei; 'firalle aparte de la rubeoÚ es la infección 
por vi.r~ll co.uiackie (A, B y suotipos) afecta?ldo' aLfeto al rebasar 
la batiera placentaria o por expot1ición del -necinato. En el feto 
puede alcanzar malformaciones muy severas, así como en el recién 
nacido la posibilidad de presentar meningoence1'alitill y miocardi­
tis, muerte neonatal y perinatal. 
La infección por nerpes virus tipo II puede afectar al feto, oe 
transmite por via va¡¡inal, infecta al feto cuando pasa a traves 
del canal del parto o por i::uptura de membranas, o bien, el feto al 
nacer presentar infecciones que pueden condicionar viremia e. incl~ 
so la muerte. La infecoion vaginal hace que el termino del em~ara­
zo ~ea por opexauion cesai:ea. 
Entre la" paradi'todi" la ma~ importante por 11ua efecto ... "~tire el 7 

feto ell la toxoplallmo•'1•, la cual puede preexi:lti< al -embarazo, ·ae 
puaentao embarazo" que Culminan con aboitos, malfol:mac'ione'a conge 
ni tas del siatemannervioao central (hidrocefalia:; mi·c~oce.falia. re: 

1:3 . " 
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traeo men"tal, calc1ficacioneb cereorales), corioretinitis, microof 
talm1a, letargia, convulsiones y hepatoesplenomegalia. Tambi~n pu2 
den transmitirse al recien nacido a travea de la leche materna. 
J)e las infecciones Lacterianas reaalta la sífilis que se asocia 
con acorto en el primer trimestre del embarazo, muerte retal in 6-
tero, prematuréz, alteraciones Óbeas, dentales y de la piel en el 
neonato. otras infecciones .capercuten sobre el feto sin afectar.lo 
directamente como sucede con las infecciones de v!as urinarias y 
que eón la principal causa de parto p.cematuro y muerte fetal, así 
como bajo peao del producto. 
¡.as infecciones intraamniÓticaa son un proble111S frecuente en obst! 
trioia, relacionandose con un importante impacto materno y fetal 
destacando parto pretérmino y ruptura prematura de membranas.(19, 
20) 

USO DE MEDICAMENTOS 

¡:.a mayoría da los medicamentos atraviesan la barrera placentaria 
.excepto aquellos de peso •olecular elevado, Al indicarlos se corre 
el rieÜ60 de provocar una iatro&enia, ya que se expone al embrión a 
malformaciones que pueden monificar las funciones fisiológicas del 
feto o oel iecién nacido. 
Los medicamentos con efectos sobre el feto.son .los siguientes: Las 
radiacionea que condicionan muerte fetáLy' ·anollÍalias fetaleB; pro­
¡¡e11tá¡¡,enos que producen llla"uulinizaciÓn:·y edad· 6Bea avanzada; pLO­
piltiuraCilO o imidazoleH producen bocio; quinina con efecto trom­
bocitopénico y abortivo; yoclo radiactivo que produce hipotiroidis­
mo y destrucción tiroidea; reHerpina ó.c:a.,i'ona obstrucción res pirl,! 
toria del.ida a con&eation nasal., adema.1{produce letargia, salicila 
tos que condicionan bemorragiab neonatales; aedanteB con depresi6~ 
del "!<•tema nervio"º central; fenob;.:i:llital-·con· hemorragiab neonat~· 
le• y el meprotamato que produce de:.ai:rollo retardado. (4,.7, 16) 
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DETECCION·OPORTU?IA DE FACTORES DE RIESGO 

. . ' . ' . . 

¡,as mujer ea emtaraz¡das:· que :no •. reciben atención medica prenatal 
hall p~esentado.mayox' c~tiÓad·de 1'~~t~~e~de'.l:1esl:o d~J:ai:íte el de:.. 
aauoll~ ·intrauter:Í.no, •que :Ci~r~ntii'··~{Pa.rto -y::peÍ:iodo neonat8i. Se 
ha pbservado en oiden de frecúeiié1a:· a la:toxeiuiai<1e _sigue el paxto 
prematuro, ei Óbi,to :fetál y :i:~: mue'~te peri'natál. (17) . 

. ·.,:!:' 

ALTERACIONES DEL: TRACT~eª~:~TA: 
·.• '·, ,' >> .: :·• .... ·. ·. ··.······, .· .· 

El fibroma. utexino' que<.; .. un -!~et~~ d~ est~rilid~d· ... i'iecuente 

en el emba~~~ci,;sh_'¡;:'.¡;~uc,i.onl~·~. yaÚ~ble! se le lltri~uyen ~toa -
prematuros por reduccion ºde· l:-ª' cavidad uterina¡ ~de mas se le xela­
ciona cori in~.¡;~1ci6ni ~ja,;d.~· p_l.~c~rita.que~·pro~.ocai\~angracÍó uterino_ 
anormal "duránte "el'."embaxazo;:•5· • ,.-. ,.,. 
La ~pe~aoión ce11i.í:~~ ,;,líterió.i::)láa" Cic~trÚe; uteririali locaÜzadaa·· 
en el cuerpo··y-:paredes lá'.ter~le~<i:évi:>teniin~y~r:_.rie~~ode-_.ruptura 
uterina durarite ~1·~~iiarazo o": dhranté: el t.i:ábaj~ de ~rto debido a 
un mayor '/i;~ado;d¡;'fibl:o~is. En cuanto a loa dé~gos pará el produ~ 
to implica preÍnath.l:e~ y mu~ite.(:~;1ó) 
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OBJETIVO GENERAL 

:oeterminar la rrecuencia de factores de riet1go en la mujer 
embarazada. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1) ¡¡eterminar el promedio de conaultaa de atención prenatal en 
mujerea embarazadas. 

;q conocer la frecuencia de pacientes con raotoree de riet1¡0 
que terminan su embarazo en un parto eutócico, 

3) Determinar la !zecuencia de la" __ complicaciones maternas en 
relación a lo" ractore" de riea¡o. 

4) netsrminar la rrecuencia de las complicaciones en el produc­
to en relación a los ractores de riasiº• 

5) neterminer la frecuencia de embarazadas de alto riesgo. 
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DISENO DEL ESTUDIO 

. . . 

En la clinica. G1.1stavo . .A: .Madero del ISSSTE Íle ualizJ LID eat1.1• 
dio deticriptivo, tran8v.eisal y retrospectivo en el periodo compren 

· dido del Ú• de enero al 31 de octubre de 1994. I.a captw:a de la i~ 
foxmaci6n se inicio con la reviaion de loa formatos SM 1U-1(hojaa 
de registro diario) paza el llenado de la cédula da datos que con­
siste de las ai&uientes partea: 1) Ficha de identificación. 2) AB­
pactoa socioculturales. 3) Antecedentes &inecoobat,tricoa. 4) An­
tecedentes patológicos. 7) Atencion prenatal y&) complicaciones, 
para detectar las pacientes que acudieron a consulta de control 
prenatal durante el periodo de enero a diciembre de 1993. poste­
riormente se revisaron loe expedienteu correapondientes complemen­
tandoae cada uno de los aportes sobre factores de rie>1go a travea 
de la localir.aciÓn de las pacientes por vía telef'Ónica o visita dg 
miciliaria. 
Los datos recolectados se codificaron a través de técnica de palo­
teo. El análisia estadístico se realii¡¡ara a través de medidas de 
l'eaumen. 

DEFINICION DEL UNIVERSO 

!'&cientes embarazadas que acudieron a consulta de control preD! 
tal de enero a diciem~re de 1993, 

TAMANO DE LA MUEdTRA 

Todas las paciente" embarazadas que acudieron a consulta de a­
tención prenatal de enero a diciembre de 199}; 
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DEFINICION DE LOS.SUJETOS DE OBSERVACION 

EJtpedienteH clfoii:oa ·de paciente .. embarazadas 

CRITERIOS DE INCLUSION 

ftl~erea que cureaJOon co11 embarazo durante el periodo de. enero a 
diciembre de 1993, 

Que ten&an expediente activo 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

ftl~erea que no ten¡¡an 11.llpediente activo 
Que no cumplan el criterio de incluHiÓn 

CRITERIOS DE .ELIMINACION 

pe.cientei; de las que a trave1< del: e~·pedie~te• clírlico, Í~calisa­
ción teleJ:Ónica o visita domiciliaria no .. ;,~co~pletan :ÍoÜ Íi.:toa a· 
observa.e. 

lR 



RESULTADOS 

Se revisaron los ;expedientes 'de 7?4 pacientes embar'azadas el!_ 
minanÍ!~se 608 por no h,aber completado lo~ .da tos requeridos e~la 
cMula ae reco1eéctóri': de :datos~ . . 
El gru~o:estudt9:ao f~é ae-116-pacii!ñtesquecorresp~ndió al 10~. 

~n;:;:~~;::Fl~·~iF!·::~~.~~:;~E;;t'·~0~~: ;~::.1.~~;!;~:f t!:::;~:u!. 

etc.), anomalias coÍIB~.¡i t1úí,' Édaal',1.'.'5' ed~ci.;;,;•coniprend idas•_de. lan. 

:::::: ·:::::::: :;:::::::2¡:Ji~!i::~:~1:~r t~:¡¡~¡~~~!1f ~~é~: 
5 ai'los en 36 pRcientes(3L03,r;);la'~'.:>5-;6 ·a 34 aíl~;..~~-34,(29.~llÍ);- · 

~i~¡~;¡; ;¡:¡:~i:lil~j~f !1¡f t~!i~füm~~~~}!~!1f l;!i~:tr~~l 
El grado de ;escol"ri a'a.ii: ~.nco~t..-~do é~- el ~i<~udl~ c~rÍ o paci,~n tP.~ 
analfabetas; prim~~ia'•i:o;,;piet'a: e~éÁ •p;;.~ient.;~( 6. qQÓ() ;_ -neéundariR 
completR en ?B(?4:Ú<);'~¡v.,l'med!o·c~mpleto en5'(45.69~l; y.prg 
re,.!onal en ?7(?~;?1~)·.:cuadro 3._ · . 
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Estado civil:·Pacientes casadas lOO(A6,::>0~): en uni6n libre 8(6.90,ii); 
solteras 8(6.9o:i:) ;.'/cuadro :4 .. · . · ·. ••· 

NÚmerode e.;,baÍ-a:m:,•iem.bara:Zo ~n 37P~!lientes(3Í.9Qll); ? ~n 37(3L 
90"); 3en':?5(?L55%)l 4 en 9(7.76%)i 5 en 5(4~3i~)¡6 o mas r.n 3 
(::>.5.9:i:). cu.idr(f.5;- . .,; . . . ., ' . ;•.•' 

Ante~edente's··gtneÓ~obstt.t~i~~ii: Ope~á~i6n ásáre'á. en'.!0(17.::>4%) abo! 

i~t~t~;~~~i~l!¡~lJ~lll~~1~J~:¡~~~1~~}~~~~fü;:::;1:: 
Dentro .de ,las··toxicomanías1·'Tabaqui ... o>en l~'pacien~es(l:;>;93:i:~1 eti::·· 

!!:;ª:: · ~~e !!~~¡~rf:~f m·:¡~~~:~f :·:.;g~f;l~rl~~:T~~1~~~rn~ ~~!i:.aren · 
94(8L03%).<Grilri'ca\i1:·:é·<;~·., ... · .... ···'º'< .. , ,¿<, ,:, 
Peso: Inferior' a;~ 3. Kgs/e'~ 3; pa~iente's(?. 59%) ;·;,,én'ire;4 3~Úa /¡5 Kgs ... · 
112(96.55%); ~~p~;i~;•,,;;'.95;Í Kgs:en l(O;A6i).iEl·;.jM;•sb·;p~o~edio fué 
d 57 ooo··K · ···• c .... a·.·· 7 .·.·· · · :/, :•• : •. •:······ .••:•.>:>"''•;\' ····>····''}.··•>ex• k'· ... ., 

e ~ :· .. g•·.'.c".:., .':'": •• t:.º,: ... '.~t.·: i·• · ... •;e;.: .. •; ·~·· ::.: ......... ;;:<°'.' ......... , ·¡.i:;.u.;·:.· ........ · ·>······:: ····:. · .. 
Patologías« concomitan~es .. :con.el:emb":r":z~:•:AMmie•·e~ l'',p~cien,te (O ,86 
%) ; .1nrecci6n\de·,.-:Yí~;i~;1.;~·rr~sF~n' ~;·:¿·¡;~c;i~;¡t;.'~"(?7.59'in'~ifi•;i.;~go · 
en 83(7L55~)'.;.:;(:~;,_'d/0F0;' :} :r.: , .. ;r ·"'' ns:;'' e · ··· '''-' '.< :: -· .··· 

·El promedio id~ c~n'suÚas de atenci6n' pren;,.t'ai'}ú~·::~~,c~atro; dÚrente 
l 

.. b' .··- ,., .. ,,_.··: . •.. . .-·. ... ·:,<·· ·.:.·:.·· .. :. ........ . ...... , ... ¡;:'''' • <:/:•:;· ··· .. · .· 
e .. em .·ª~ªz.o;.\:·,:,~.:-- _',,::·.>.·•'.' ... · .·." ..... ,:.¡•·:o¡,:· ... , .... · .. ••,·.'.· '·'S> .. ,,·.;; 
Atenci6n de parto::Perto''eut6.?ico e~, 69- pacientes(5q,4e%); parto -
dist6~tc~: é~·'.33(;8,4'5·~i';t1t:~~cf-;:¡.{f~~ 't;;vie'r~-,;-· obi.to'i. -'I ;;b?r't~s (l::>. 

01~> .' aráfihf iv;;:.t? :;''·.•: > ... :: ", .. \'e //':•¡•.' ,,_;;·. >: .. . : < ·. 
1JÍ! lÓs parto's{eútc5cicOB~~l l 7'.< J)resen.t6 ,faCt()res¡ COMO el. tabaquismo, 
ma" de ?. emb'á~a~o~, ,'~es~~~a ·'previa e··. inre'.;éicSf;f de'.v!~'s Ü~ina'ri;,.it >El 

;::s:: . 1its~::tt~:~f ::~c~:~:~;e¡f:tl·ti~:;f t~t;~:~it~~l~~~!·:~t~:: 
menores .• ·de 18 ai\o~ ; y~ ,;,;a/ore,,; de;·34; ~no~;.: pee i~n ~~t sol t er'as'i ma~. de 

dos embarazo~,: c~~arees pre,,:1;.,.; .~bort~s; ~ ~st.;:;¡.;·\ht ii~rt~nsi vo, dia:. 
betes gestáciona1; incoÍnpÁtÚilU~d a i,~ú~o y Rh> toxlcoinan'íaíi, in­
fecci6n de vías úrinartes y eribarnzo no'chuieedo.· 

FALLA DE ORlGEN 



Laa complicacioned maternas re¡iatradaa f¡¡eron: eetado hipertenaivo 
en 12(10.34%); hemorreiiae en 1(U.Bb%); diatociau de contracción en 
6(5.17%)• El total de pacientes que presentaron coaplicacionea fue 
de 44(37.~}%); 7~ no preaentaron(ó,.U7%)· cuadro 9. 
Laa complicacioneu en el producto rec1en nacido fueron: prematurez 
en 5(4.31%); sufrimiento fetal en 8(6.~0%); alteraciones metaboli­
cas· en ·1 (U.8ó%). 
El total_ de productos con pteliencia de complicaciones fue de 14(12. 
07%): 102 ain ccmpl1caciones(8?.9}%)· cuadro 10. 



GRAFICA 1 

FRECUENCIA DE FACTORER DE RIE~GO DE P~CIENTRS EMBARAZADAS 

80(68.97~) 

l;ij;fill Sin factor de rieRgo 

c:=i Con- factor· de rie"~º 

Fuente: C~dul~ ~~ ev~iuncion. 



CUADRO 1 

DISTRIBUCION POR.EDAD.DE PACIENTES.ESTUDIADAS 

p11ente: CtÍd11la:de evaluacion. 



CUADRO 2 

NIVEL SOCIOECOROMICO DE PACIENTES ESTUDIADAS 

NIVEL SOCIOECOllOMICO No. DE PACIEllTES " (SALARIOS MINIMOS) 

- " 2:5 19.!6 

} - 4 49 42.24 

5 - 6 16 15.52 

26 22.41 

Fuente: cédula de evaluación.' 
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CUADRO 3 

GRADO DE ESCOLARIDAD DE PACIENTES ESTUDIADAS . 

ESCOLARIDAD 

PRIMARIA 

COMPLETA 

SECUNDARIA 

COMPll.'TA 

NIVEL MEDIO 

COMPLETO 

PROFJ::dICNAL 

Fuente: C~clÚl;; 

NO. 
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CUADRO 4 

ESTAD0 CIVIL DE PACIENTES ESTUDIADAS 

DE PACIENTES 1' 

100 Sb.~o 

8 &.90 

?.6 



CUADRO 5 

PARIDAD DE PACIENTES EMBARAZADAS 

No. DE EMBARAZOS No, DE PACIENTES ·% 

n 31.90 

31.90 

21.55 

7.76 

4.31 

2.59 
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CUADRO 6 

ANTECEDENTES GIMECOOBSTETRICO~ PATOLOGICO~ 

ANTEGEDb1iTE 2 DE PACIENTES ~ 

Cesare a ?O 17.?4 

Abortos· 17 14.66 

Hipertensión 10 8.6? 

Diabete,; 
Ge,;tacional 1 0.86 

Incompatibilidnd 
Grupo y Rh 4 3.45 

.?8 ?4.14 

1 0.86 

1 0.86 

34 ?9 ... 1 

116 100 

Fuente: C~dula de evaluRci6n. 
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GRAFICA II 

TOXICOIL\l'IIAS EN PACIENTES ESTUDIADAS 

88(75.A6!C) 

Etiliomo 

Tabaquiumo 

Sin toJticod 

puente: cédula de evaluación. 
29 



GRAFICA III 

Ell.BARAZO BO DESEADO EN PACIENTES EMEARAZADAS 

94 (81.03") 

E5TI . Elllba.UIZO no aei;eado 

CJ Elllbaiazo dei>eado 

Fuente: cofoula de evaluación. 
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CUADRO 7 

PESO DE PACIF.NTBS ESTUDIADAS 

Fuente: C~dulá de evaluRción, 



CUADRO 6 

FACTORES DE EL EMBARAZO ACTUAL EN PACIENTES ESTUDIADAS 

0,66'& 

TOTAL 

. ', 

Fuente: céaula de, evalúac16n. 
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GRAFICA lV 

TIPO DE PARTO ACIJ!UAL DE PACIENTES ESTUDIADAS 

c:J Fiu:to eutÓcico 

f;;~;!íl Paxto dietÓcico 

~ ot.co11(oliito, abo.eta) 

F~•nte: cédula de evaluación. 



CUADRO 9 

COMPLICACIONES MATERllAS DE PACIENTES ESTUDIADAS 

COMPLICACION 

H••oxxa,¡¡iaa 

Eatado bipex­
teneivo 

Distocia de 
contxacciÓn 

Sin compl.ica­
ciÓn 

No. DE PACIENTES 

Fuente: cédula· de avaliiaciÓ~. 
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CUADRO 10 

COMPLICACIONEfl BN EL PRO!JUCTO. DE PACIRN.TEP. E<>TUDIADM 

Fuente: Cédula de evaluacidn, 
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ANALISIS DE RESULTADOS, 

]le loa resultados obtenidod se observa que de las pacientes ea­
tudiadaa(116), el bB.~7~ resultó con mas de 1 factor de riesgo, r! 
sultado que resulto en porcentaje mayor, ya que la literat11ra re­
porta un porcentaje entre veintitrea y sesenta y cinco por ciento. 
nentro de los factores de des&o, nivel socioeconÓ•ico y escolari­
dad, los datos que se encontraron nos reportan °"de analfabetis­
ao, que este pudiera ser un factor de riesgo, al no tener la aujer 
embarazada, el srado de educacion requerido para CClllprender las 
instrucciones medicas. ior otra parte el factor eocioeconÓmico re­
sultó con un porcen;aje superior del 7!:>% de pacientee con 2 sala­
rios minimos, teniendo la caracteriatica de ser estos fijos. Ea de 
importancia reconocer, que estos factores, se asociaron a otros P! 
re incrementar el factor de ries50 en la embarazada, igualmente C! 
be reconocer el estado civil de las pllcientes en nuestro estudio, 
resultaron solo 8(0.69'¡6) pacientes solte1ad, y los antecedentes ~! 
necoobstetricos, y loa patolo~icos cobran una iaportancia relevan­
te. se encontxo en el estudio como factoxes importantes loa antec! 
dentes de cesa1ea anterior(17.24%), loa estados hiperteneivoa del 
emt,arazo(B.o~%)• 

En cuanto a la edad se observó un incremento de complicaciones en 
mujeres mayoreD de }4 anos. 
Al obtener loa reoultados ae lau patolo~Íad concomitanteu con el -
embarazo, "ª ob1u11vó la11 in1eccionea de v1a11 ur inariau, ocn frecu­
entemente iactoreb de ries¡¡o para el producto, ya que 11e presentó 
en un ~7.,!lji, infección de viau urinariau con partos prematuiou y 
con "ufrimiento letlll a¡¡udo. 
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CONCLUSIONES 

1) :sitiate un porcentaje elevado de embarazadaa con factores 
de ries¡o. 

2) :g¡¡istencia ae factores de riea¡o con mayor impacto en la 
embarazada(AGO, patol6gicos), edad, numero de embarazos 
y otrae que favorecen a los primeros(eatado aocioeconó-­
mico, escolaridad, estado civil). 

') ae concluye como factores de riea¡o, que &e presentaron 
mao frecuentemente(eetadoa hiperteneivoe en eabarazos aeta 
terioree, multiparidad, infección de viae w:inariae, edad 
mayor a ::S4 ano". 

4) El 3::S% de loe embarazos termina en partos dietócicoe, h! 
cho que afeota a la madre y al producto. 

~>) Laa complicaciones maternad mas frec•;entee i'ueron: estado 
hiperteneivo, bemorra¡iae y diatociae de contracción. 

b) Lae complicaciones del producto fueron: prematuréz, eu-­
frimiento !atal y alteraciones metabÓlicae. 

7) Se ol:;aervÓ 1111 proaedio bajo de COntiUlta prenatal. beco que 
debe ser aodii'icado por el medico familiar durante la e­
tapa ¡¡estacional 

8) continuar y valorar adecuadamente el riesgo reproductivo. 

9) Incrementar actividades de plani!icacion familiar. 
37 



AJIBXOS 



ESTA 
SAL.li 

we nm 
IBUllECA 

CEDULA PARA EVALUAR LA FRECUENCIA DE Ffl.CTORES 
DE RIRSGO EN PACIENTES EMBARAZADAS DE 

Nombre 
Expediente 
Consultorio·.: 

Domicilio/Te léfi:ino 
'P.dad 

LA CLINICA GUSTAVO A. MADERO 

Nivel soc ioeconóníico (salarios 111ínimo") 1-? _3-4 _5-6_:_+6_ 
Escolaridad;: Á~~lfa'b.éta--Pi:imariB comple ta_secundaria completa_ 

Nivel'.'medfo completo: Profesionál 

OcupAci6~: Al!I" d~ ~nsá_i_~~;.;; .Grales_)dmvo_:.:ré;;-;;ic~--Profr _:_profesio 
Estad~ c~".il: c~s,;_da.:__:_Unión Úbre~<ioÜé-r~- · ·-
Peso_·-._._--_._Kgs. ' \ V 
NQ EnihaTazoSj_ :'

1 

?~º párto-s_~esáreas.:.;:.,Ab_or_~o~-
ToxerriiR - -

niabetes ge5tacionai~2_ • 
1ncompAtil>iúuf.ct "-''grupo /Rh_ 
Pad',,ci mi e'n tos.- carcÍió;,;í.'sculii res_ 
Toxié~~an i~s ·:· ·.· :· 

Pmb.'RY.nza·:.:~·~·f;e8d-.~~ 
Anemia_ 
Infeccione·,;:::::_ __ . __ . _;~:i_ _____ . ____ _ 

uso de ·medicamento" 
Otm pat~l~gi,;_~ 
Hteracion~s:dei:trqcto genital _____ _ 

N• Consul tns 

Atenci6n ho'spi tal,;_ria_:_Ot~a_· --------
complicaciones· 111aternn's __ _,_ _____ _ 
Compl ! cae iones .del produc fo _________ _ 
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