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""RCO TaOll ICO 

Un en*oque *unda•ental para la atención int•aral de la •uJer en 
edad *•rtil •• la valoración de rle•ao reproductivo. Porque de lo• 
arupo• d• población ••• •u•ceptlble• a •n*•r•edad y muerte •• 
encuentra el ••terno in*•ntil. debido a lo• proce•o• *l•io16aico• 
que aco•paftan • I ••barazo. )' qu• aodi*ican •I oraani••o ••terno. e J.) 

.,...INICION 
La probabilidad que tiene la auJer en edad *•rtil coao au producto 
potencial. de experlaentar •n*•r•edad, leai6n o auerte en caao de 
preaentar•• un embarazo• 111 

IETIOLOGIA 
En cuanto a au orlaen. la• cauaa• de ••t• .aortal ldad pueden 
cla•i*icarae •n do• arand•• arupoa: 121 

End6ceno. ·1aa 1 icadaa a *•ctor•• bioa6dicoa relacionado• con 
proce•o• de I eabarazo, parto. puerper lo y con la cond 1 el ón y 
pron6•tlco del recl•n nacido. 121 

- Ex6aenaa. laa relacionada• con *•otar•• d••*•vorablea del ••dio 
aabient• y que •• r•*l•Jan en loa proce•o• *l•lol68lco• de 
creciaiento y d•••rrol lo del nifto, aai coao en •u• condicione• 
a•n•r•I•• d• ••lud. 121 

ftDRTALIDAD llATERNA 
Laa principal•• cauaa• an Aa6rlca Latina •lau•n •i•ndo. toxeaia 
aravldica. coapllcacione• heaorrAalcaa del eabarazo )'parto. ••P•l• 
puerperal y aborto, caai •i••Pr• orl•lnada• en eabarazo• de alto 
rl••co debido• •• 13.•.s.e.7> 

Condicione• 
preconcepclonal 

aaternaa d••*•vorabl•• durante la 
c~actor•• de ri••ao reproductivo> 13.4.5> 

etapa 

Coapllcacion•• del eabarazo. 
ri••ao ob•t•trico>. 13.4.s.e.7> 

parto y puerperio '*•ctor•• de 

Conviene ••ftalar que auchoa *•ctor•• de ri••ao reproductivo en 
au•encia de eabarazo. •• convierten en *•ctor•• d• ri••ao 
obat6trlco cuando la a••taci6n •• encuentra pr•••nte. 13.4> 

La •ortalidad ••terna en Latinoaa•rlca •• auy elevada en coapara­
cl6n con pai••• de Norteaaerlca. C3,4> 

La caracterl•tlca co•ün que coeparten la •ortalldad aaterna con la 
ln*•ntll ea •u aaoc1ac16n con *•ctorea de rle•ao. que *•vorecen o 
propician la aortalldad. 12.3.S,8> 

Pa •• J. 



Debido a que una •ujer •• ••baraza teniendo -f'actore• de ri•••o 
reproductivo. da ori••n a ••barazo• de ri•••o elevado y a la 
aayorla de oauaa• de •uerte •aterno-in-f'antil en eapeclal perinatal1 
13 • .-.s.a.71 

En la acrtalldad aaterna de M•xtco. aon identl-f'icabl•• -f'actor•• de 
rl•••º reproductivo en un 70• de lo• caaoa. (3 0 4 0 5 0 6 0 71 

Exl•t•n cierto• -f'actor•• de ri•••o reproductivo ••ocladoa con la 
po• 1 b i 1 1 dad d• •uer te ••ter na. Entre e 1 1 o• •• encuentran 1 •• edad•• 
extr•••• de la vida reproductiva1 la •ult1•ravidez1 la 
de•nutric16n1 la obe•idad1 laa cea6reaa previa• y 'la• en-f'•r•edad•• 
crónico d••en•rativaa del tipo de hipertenai6n arterial• 
cardlopatiaa y diabet••· <3 0 4.5 0 6 0 71 

T•l•• -f'actore• ••n•ran ••barazo• de alto ri•••o por 
d• compl lcaclon•• de la •••tac16n., como toxe•la., 
aep•i• puerpwral y abortoa.<3.4.s.6.71 

ltDRTALIDAD INFANrlL 

la producción 
hemorr•81••• · 

E• •uy di-f'•rent• en pal••• deaarrollado• y en vla• de de•arrollo. 
Un porcentaje •1•n1-f'icativo •• por cau••• perinatal••· Lo que 
repre9enta un problema i•portante. <2.4.81 

L•• c1rcunatanc1a• relacionada• con la •••tac16n. el naoi•ientc. •I 
crecimiento y el deaarrollo. con•tltuyen -f'actorea que ln-f'luyen en 
el pron6•t1co d• ••lud y vida. <2 0 4 0 81 

Aun cuando en e•te tipo de mortalidad exi•t• un componente de 
a-f'eccion•• perlnatale• orl•inadaa en -f'actor•• de r1••80 
reproductivo y ob•t•trico. dicha •ortalldad au-f're un claro 
deaplaza•iento en •u cau•alidad por la apariol~n de cierta• 
en-f'ermedade• tran••1•1bl••• co•o 1n-f'ecc16n 1nteat1nal. que •on 
or181nad•• por condicione• aabientalea dea-f'avorabl••· 12.4 0 81 

La •uert• ea un -f'in ineludible. deade que •• nace •e empieza a 
morir. Cuando la vida ha •ido l•r••• -f'ruct1-f'era y •rata. la •uerte 
•• puede aceptar co•o un •deacanao neceaario•1 pero cuando la 
en-f'ermedad o la incapacidad. -f'1•1ca o ••ntal. •olpean a loa ••r•• 
humano• y truncan la vida a te•prana edad. la muerte •• torna un 
hecho injuato • 1naceptabl•1 ••• inju•to • inaceptable cuando •6• 
prevenibl• o evitable ••a au cau•a. co•o •on la• prevenlbl•• por 
rle••o reproductivo. 12 • .-.e1 
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l'IDRTALIDAD NSDNATAL. 
Condicionada principalaente por1 preaaturez. bajo pe•o al nacer y 
d•*•cto• al naci•iento1 cau•a• que tienen au ori••n. tanto en la• 
co•plioaoion•• pr•••ntada• durante lo• parlado• pre y 
tran•c••taotonal co•o en condicione• ceneral•• d• •alud de la 
••dr•1 •• decir. en *•ctor•• de ri•••o reproductivo y ob•t•trioo. 
<2.4.8). 

E• un Indicador de tipo directo r••P•cto a •*•oto• •abre la •alud 
y la prevención del embarazo de alto ri••so. <2.4,8) 

lndependi•nt•••nte de cierto• *actor•• de ri•••º reproductivo 
comun•• a la •artalidad ••terna y *•tal tale• 00•01 edad menor de 
20 afta•• d••nutrict6n y •n*•r••d•d•• cr6ntoo d•c•neratlva•. la 
aorta l idad neonatal reconoce cierto• *aotor•• propio• ca•o •on 1 
antecedente• de •u•rt• neonatal previa. pre•aturez, d•*•oto• al 
nacimiento y baja P••o al nacer. <2.4,81. 

ftDRTALIDAD FETAL 
E•t• tipa de mortalidad ca•parte can la aortalldad ••terna varia• 
*•ctar•• de ri••co reproductivo, pue•ta que aaba• •an de aric•n 
end6c•na. Entre ello• podema• citar• edad•• extrema• de la vida 
reproductiva. multisravidez. de•nutrici6n y •n*•r••d•d•• cr6nico 
dec•n•rativ••· 12.4.8.e.101 

En ••t• mortalidad deben d••tacar•• antecedente• de •uerte *•tal 
previa y co•plicaaione• ••uda• del ••barazo tal•• co•a tax••i••• 
hemorraci•• y aborto•• ••1 oo•a d•*•cto• al naciaienta que conducen 
a muerte *•tal, a trav•• de ca•plioacion•• del tipo de la 
d••nutrici6n in ótero. pre•aturez y trau•& al naoi•i•nta. 
12 ••• e.e.101 

1'11:.TALIDAD POSNEmMTAL. 
Participan *•otar•• de ri••co reproductivo. co•o lo• de ri••ca 
in*antil. De hecho. ••ta• ólti••• tienen aayor P••a que lo• 
priaero• en la produooi6n d• dafto• a la •alud. 12.4.8.9.10) 

Laa condicion•• orlctnada• en *actor•• de rl••co reproductiva que 
aón aparecen en ••t• perlado •on1 prematurez. bajo peao al nacer y 
d•*•ctoa al nacl•t•nto y que correaponden a lactante• de alta 
rleaca. qu• aobrevtvteron a la etapa neonatal. 12,4,8.9,10) 

No ob•tant•. la aayor parte de ••ta aortal ldad •• debe a la• 
•n*•r•edad•• tran••l•ibl•• que tienen au orlsen en *•otorea 
a•btental•• d••*avorabl••• teniendo un papel d•t•r•lnant• el baja 
nivel aooioeoon6•ico.18,8). 
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Lo• lactante• de alto ri•••o fallecen en el periodo poaneonatal 
princlpalaente por enfermedad•• dlarrelc••• reaplratorl••• por 
deanutrlclón y en menor proporción por afecclon•• ori•lnadaa en el 
periodo perlnatal. <6,81 • 

...-rALIDAD PREESCOLAR. 
En unión de la mortalidad po•neonatal conatltuye otro indicador d• 
mortalidad de orl••n exó.eno. en la cual, aunque influyen factor•• 
de ri•••o reproductivo, tienen mucho aayor peao loa de rl•••o 
lnfantl 1 orl.lnado•. en el bajo nivel aocloeconóaloo y en la• 
condicione• ambiental•• deafavorabl••· <2.4,8,9,10> 

Loa factor•• d• rl•••o reproductivo que colocan a un preeacolar en 
•ltuación de alto rie••º• aon princlpalaente intervalo• 
inter••n••lcoa corto• y aultl•ravldez. que propician el fenóaeno d• 
coapetencla entre hijo• aobrevlvlent••• partloular•ente reapecto a 
la nutrición. <2.4,8,9,101 

La cauaaltdad exó••n• de eata aortalldad •• 
cl6alca reaponaabl• d• falleclalento• en ••t• 
la• enferaedad•• diarreica•• reaplratorlaa 
<2.•.8.9,101 

revela en la triada 
•rupo. lnt••rada por 
y la deanutrtclón. 

Ea po•lbl• reconocer un factor com.:in en el tncreaento de la 
aortal idad aaterno-lnfant111 la participación de factor•• d• ri•••o 
reproductivo en cada uno de loa tipo• ••peclflcoa de aortalldad que 
•• han deacrlto. <2.4,8,9,101 

El an61 lal• efectuado perelte concluir que la mortal ldad ••• 
f6ct laente •odlfloable •• la prevención del eabarazo de al to 
rl•••º• aobr• todo la de orl••n endó••noJ •• decir, ••terna. fetal 
y n•onata1.12.•.8.s.1ot 

En caablo. •ata Influencia •• aucho ••nor para la aortal ldad 
poaneonatal y pr•••colar. debido al •ran peao de au cauaaltdad 
axó••na.<2.4.e.9,10> 

De "toda• far•••• reaulta evidente qu• la Identificación de lo• 
factor•• d• rl•••o reproductivo en la• aujer•• en edad f•rtl 1 • 
peralte la prevención de ••barazoa de alto rl•••o ••dlant• el uao 
de aetodolo•I• anticonceptiva oon el criterio de protección a la 
•alud. Eato puede llevar a una ••n•lbl• reducción de loa nivel•• 
actual•• d• aortalldad aaterno-lnfantll. <2.4.e,a.10.1st 

VERTIENTES DE APLICACIDN DEL m:NFOQUE DE RIESGO. 
De acuerdo con el orl••n de la auerte aaterno-lnfantll. exlaten 
tr•• po•ibl•• verttent•• de aplicación del enfoque de rl•••o para 
aodlflcar favorabl•••nte la aortalldad aenclonada. 
<2.3,4,6.7,8.10.11> 

Paa- • 



-Ri••co reproductivo. ldenti-rtca •uJ•r•• no ••barazada• en edad 
~actor•• d• ••t• tipo. -r•rtil y con vida ••xual activa que pO•••n 

12.3,4.8.7.a.10.11> 

-Ri••co ob•t•trico. ldenti-rtca -ractor•• de ri••so •n •uJer•• con un 
••barazo ya pr•••nte. 12.3.4.8,7.a.10.11> 

Ri•••o ob•t•trico. La identi-rtcac16n d• lo• ••barazo• de alto 
rle•so que p•r•it•n el en-roque de rl••co ob•t•trlco. •• útll para 
que ••dlant• una con•ulta prenatal e-rtclente y un •aneJo de •ayor 
calidad del parto, re•ult• po•lble la atenci6n dirtsida a ••t• tipo 
de ••barazo• a -rtn de reducir •u• con•ecuencia• d••-ravorabl••· 
12.3.4.8.7.e,10.11> 

-Rl••so tn-rantll. Peralte 
poblac16n ••nor de 5 afto•. 

ldentt-ricar -ractor•• 
12~3,4.8.7.a.10.11> 

la 

Dentro de la• tr•• vertl•nt•• aenclonad••• la de rl•••o 
reproductivo con•tltuye la aaa útil en t•r•ino• de reducc16n de 
•orblaortalidad •aterno-ln-rantll. ya que orienta el u•o de ••todo• 
anticonceptivo• hacia la prevenc16n del ••barazo de alto rl••so y 
no •i•Pl•••nte a li•itar au• con•ecuencia•.12.3.4.8.7.a.10.111 

INDICADORES. 
Lo• ••Pl•ado• ••• 
•aterno-tn-rantil. 

-Directo•• 

., recuen t•••n te para ••d 1 r caab i oa en la •• 1 ud 
pueden divldlr•• •n doa srand•• .rupo••l2.4> 

•iden la •ortal idad de orisen end6••no. En el lo• •• aprecia de 
•anera •a• directa el e-recto del u•o de ••todo• anticonceptlvoa. ya 
que la cauaalldad •• prl•ordial••nte blol6sica y aon1 "ortalldad 
••terna, -retal, neonatal y perinatal. 12.4> 

Indirecto•• 
P•r•it•n la ••dlci6n d• •ortalidad que tiene orisen ex6seno. Lo• 
e-recto• del u•o de ••todo• anticonceptivo• en ••toa indtcadorea. 
reaul tan ••no• patentea, ya qu• la cau•al ldad de la •uerte que 
re.,leJan. tiene orls•n principal••nt• •n el ••dio ••bient• 
dea-ravorabl• y ••to• lndicadorea •on1 l"llortal idad po•neonatal y 
pr•••colar. 12,4>. 

APLICACIDN DEL ENFOQUE DE RIESGIO RIEPRODUCTIYO 8N LA PLANIP'ICACIDN 
FAftlLIAR. 

Losrar aa· reducc16n a1sn1-rtcativa de •orbl•ortal idad 
•aterno-ln-rantll ••dlant• la plani-rlcacl6n "'••iliar. requiere de la 
aplicacl6n del.en.,oque d• rle••o reproductivo en la pro•ocl6n y en 
la preatacl6n de loa ••rvlcio• proporcionado• por el p•r•onal de 
•alud. 1s.a.e.10,11.12,39> 

..... 15 



Para con••sulrlo •• d•b• pro•over el u•o d• ••todo• 
antloonoeptlvo•• ponl•ndo particular lnt•r•• •n •ujerea con •ayer•• 
rle•soa, para proporolonarl•• el ••todo ••• adecuado •esOn el tipo 
d• ~actor•• d• rle•so ••l•t•nt••· cs.e.9.10.11.12.381 

t.rrlLIDAD. 
En 1 a c 1 in 1 ca • 

-ldentl*lcar auJerea de 15 a 49 afto• que •on potencial•• 
productora• de ••barazoa de alto ri••co.11,4,12,13,14,15,181 

-De•cubrlr ca•o• portador•• de en~eraedade• de car6cter crónico 
d•seneratlvo, con ~In•• de ••sulalento clinlco individualizado. 
11,4,12.13,14,161 

En Epld••lolosia. 

-conocer el co•porta•lento epideaiol6clco de loa 
*actor•• de rl••so reproductivo. 11,4,12,13,14,18> 

principal•• 

-Prevenir eabarazo• d• alto ri•••o en loa srupo• de aujerea en edad 
*•rtll con aayor •u•ceptlbilldad, aedlant• re•ulac16n de la 
~ecundldad con a6todo• antlconceptivoa.11,4,12,13,14,181 

-D••cubrir y ••suir la patolosla cr6nioo decenerativa en el srupo 
de población aenoionado. 11,4,12,13,14,18> 

ESTUDIO DE LOS FACTI:MIES DE RIESGO REPRODUCTIVO. 
CLASIFICACIOH. 

E• po•lbl• acrupar lo• ~actor•• de rl••co para aortalldad ••t•rna 
y perinatal en tr•• catesoria•. 11,2,3,4> 

1 .- Aln"ECEDENl'ES GENERALES. 
D•acrlben alsunaa caracteri•ticaa da la conducta reproductiva que, 
r•~leJan en *oraa indirecta el nivel aooloecon6alco y •on1 Edad, 
••colarldad, aultlsravidez, Intervalo lnt•rc•n6aioo y peao 
corporal¡ conalderadoa aai, por eatar aaoclada •u preaencla con 
lncreaento de la aorblaortalldad •aterno-ln*•ntll. 11,2,3,41 

EDAD. 
Exl•t• el con••n•o. en b••• a •ortalldad aaterna y perlnatal, de 
que •I perl.odo Ideal para la reproduoo16n d• la aujer •• entre 20 
y 29 afto•• ya que de lo• 30 a 34 exlat• un ll••ro inore•ento del 
rl••so. En particular •uJer•• que •• ••barazan con ••no• de 20 o 
maa de 35 afto• ••t•n •oaetldaa a aayor•• rl••so• de aortalldad, que 
obedecen a la aayor *r•cuencla de pr•••ntac16n de clertaa 
ooapllcacion•• co•o aon1 117,18,19,20,211 
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-"•nor•• d• 20 afto•• incidencia au••ntada d• tox••ta cravtdlca. 
pre•aturez y •indro•• de baJo P••o al nacer. <17.1e.1s.20.211 

-"ayor•• de 35 aftoar Incidencia au••ntada de toxemia crav1dlca. 
di•tocia• de contracci6n. in••rcion•• o adherencia• anormal•• de 
placenta. d•*•ctoa al naci•i•nto y •n*•r••dad•• cr6nico 
d•c•narativaa del tipo de la dlab•t•• y la hiperten•l6n arterial. 
<17.1e.1s.20.211 

Independientemente de lo• evento• de caracter blolóclco citado•. •• 
*recuente que •uJ•r•• de ••to• crupo• de edad no acudan. con la 
*r•cuencla debida. a con•ulta• de cuidado prenatal. lo que aftade un 
•l•••nto de pelicro para el pron6•tlco materno y per1natal. 
<15.17,1e.1s.20.211 

ESCOLARIDAD. 
En t•rmtno• de •alud una •uJ•r 1nairulda entienda •A• y acepta en 
mayor erado la educac16n •anltaria y •• •*• probable que aau•a la• 
••dida• de control. prevencl6n y •aneJo de la• •n*•r•edad••· 
Tambl•n tendrA mayor capacidad para ad•1n1atrar el pre•upue•to 
*••111ar y ali•entar •a• adecuada•ent• a Ja *••tita. Sua h6b1to• 
hict•ntcoa. en contra•t• con lo• de una •uJer anal*abeta. Je 
permiten maneJar meJor la• •1tuac1on•• cuando el aaneamtento bA•ico 
••a de*ictente. 12.4.6.7.15.16.17.221 

Lo• h1Joa de muJ•r•• atn eacolarldad tienen un rl••co d• morir de 
3.5 a 5 vecea ma• crande que lo• de •uJer•• que tienen 10 o ••• 
afto• de eacolaridad.<2.4.e.7.16.17.221 

El anal~abetl••o e• 3 vecea ••• alta en •uJer•• que en ho•bre• y 
maa crave en localidad•• rural•• y marclnad••· <2,4.6,7,18,17,221 

.... LTIGRAVIDEZ. 
El nú•ero exce•ivo de ••barazo• •• *actor de rie•co para la aalud 
materna y perinatal, en virtud de que a partir de la quinta 
ce•tacl6n ••encuentra un aumento de laa taaaa de morbimortalldad. 
11.2.3,10,121 

Dicho au•ento obedece a •ayor *r•cuencla de preaentactón de cierta• 
compllcaclone• ob•t•trid••• entre la• cual•• deatacanr 
<1,2,3,10,121 

-Dl•toci•• 
proloncado 
••pontanea. 

de contracción, 
y aumentan la 
(1,2,3,10,121 

que orlclnan 
probabl l idad 

trabaJo• de parto 
de ruptura uterina 

-He•orracla anteparto y tranaparto, como conaecuancia de mayor 
*recuencia de in••rcion•• o adherencia• anor•alea de la placenta. 
<1.2,3.10,121 
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-He•orr••l•• poatparto que aon debldaa con •ayor 'f'reouenola a 
cuadro• de hipotonta o atonta uterina. 11,2,3,10,121 

Entre otro• probl••aa aaootadoa con la •ulti.ravldez. debe 
•enoionarae el e'f'eoto dlabeto••nioo de loa ••barazoa nu•eroaoa, 
aparent•••nte oondlolonado por la produooi6n d• auatanoiaa 
anta.ontata• de la inaultna por la placenta y que pueden ooaatonar 
la apartoi6n olintoo de la en'f'•r••dad en •ujerea con car•• ••n•ttoa 
propiciatoria. 11,2,3,10,121 

••ual que ocurre en el oaao de la edad, •• 'f'recuent• un cuidado 
prenatal y obat•trico poco adecuado en la •ultipara, lo cual 
in'f'luye de •anera importante en el ••ravamtento d• loa ri•••o• 
••ftaladoa anteriormente. 11,2,3,10,121 

INTERVALO INTERGESTACIONAL. 
Un intervalo lnt•r••n•atco corto •• un 'f'actor de rl•••º• 
••p•clalmente cuando •• ••nor de 18 m•••• y ••to obedece a que loa 
ea pacto• lnt•r••n•aicoa br•v•• •• aoo•paftan de 'f'en6••noa de 
depleci6n o deterioro nutrictonal materno que a •u vez. •• aaooia 
a un aumento de la probabilidad d• ort.inar producto• pre•aturoa o 
de bajo peao al nacer, aai coao a un incremento de la •ortaltdad 
poaneonatal. 11.2,s.7,121 

Aumenta el pell.ro 
aupervivenota del 
dtaminutr. por lo 
11.2.s,7,121 

de de•nutrlci6n y reduce la• poaibllidad•• de 
hijo previo al ocurrir deatete precoz y 

tanto, la duración de la lactancia materna. 

PE.SO CORPORAL. 
Deaviacion•• extrema• en peao corporal de la mujer eat•n bien 
de'f'lnidaa oo•o elemento• que propician •orbl•ortalidad pertnatal y 
materna. 11,4,71 

La mujer obeaa preaenta con mayor 'f'reouencta toxe•la •ravidioa y 
anormalidad•• de la din••ioa uterina, que 'f'avorecen trabajo• de 
parto o perlado• expulalvoa prolon.adoa y que oo•pro••t•n el 
bleneatar del producto. 11,4,71 

Por otra parte, la obeaidad •• 
dlabet•• aubcl inloa que, •ln 
dea'f'avorabl•• aobre la condicl6n 

en ocaaionea el re'f' lejo de una 
••bar•o. • jerce aua e'f'ecto• 

'f'etal y neonatal. 11,4,71 

Lo anterior •• ha conalderado una cauaa de •ayer incidencia de 
reci•n nacido• •acroa6mico• que •• preaentan en caaoa de ••barazo• 
aaociadoa con la obeaidad. 11,4,71 

La d••nutrlci6n •• ha aaociado ta•bi•n con daftoa ••terno• y 
perinatal••• entre loa que deatacan con •ayer 'f'recuencia: toxemia, 
prematurez y bajo peso al nacer. Cl,4,71 
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11 .- ANTECEDEN1'ES PATOLOGICOS 088Trl'RICOS. 
Son lo• antecedente• de Ja hi•toria reproductiva de la •uJer. tal•• 
co•oi aborta•. •uert•• perinatal••• pr•••turez. baja pe•o al nac•r. 
tax••1•• def'ecta• al nac1•1•nta. c•••r••• previa• y heaorraci•• 
ab•t•tric••• que •on f'actar•• de r1••co par •u tendencia f'ranca a 
recurrir en ••barazo• f'utura•. f 1.s.e.7.9> 

ABORTO. 
Antecedente• de aborta• en la hi•torfa reproductiva •e can•fd•ran 
f'actor d• ri•••º• tanto par •u tendencia a recurrir. co•o por ••r 
••ta coaplicaci6n una de la• principal•• cau••• da auerte aatarna. 
f1.s.e.7.s> 

En aborta e•pontAneo. el peJlcro de recurrencia •• ••peci•l•anta 
patenta del tercera en adelante y cau•a aarbi•artal idad ••terna 
principalmente por h••arrac••• crav••· ad•••• de qua ha •ido 
••ociada can •u•rte f'etaJ t•aprana.«1.s,6,7,9> 

El aborto inducido taabi•n tienda a repetir•• en aquella• auJere• 
que Jo eaplaan co•a recur•a para 11a1tar el ta•afto da la f'aaf lia y 
•• ••P•Clalaent• paJicro•o co•a cau•anta de aorbiaartalidad 
••terna. debido a Ja alta f'recuencia y •r•vedad de la• 
ca•pl icaclan•• inf'acclo••• que lo acoapaftan. principalaente por la• 
condicione• antih1•1•nica• f'recuent•• en la practica clande•tina a 
lo cual deban ••r•c•r•e lo• prabl•••• de inco•patencia 
1•t•icocerv1cal, ra•ultante da una in•truaentac16n acre•fva en la 
dilatación del c•rvix. f1.2.s.7,10> 

Finalaent•. aaba• tipa• da aborto• pueden dar arican a inf'ertilidad 
••cundaria. en el priaer ca•a por auerte f'etal repetida y •n el 
•••undo por aborto habitual. fi.2.S,7.10> 

l'IUERTE PERINATAL. 
S. cla•if'ica en tipo• 1 y 11. 
La tipo 1 corr••ponde a auert•• acaecida• d••d• la •••ana 28 de la 
c••taci6n ha•t• lo• 7 dia• de vida extrauterina. Tipo 11 a la• 
ocurrida• de•d• de la •••ana 20 del eabarazo ha•ta lo• 28 dia• de 
vida extrauterina1 •• decir abarca todo el periodo neonatal. 
f1 0 2,S,7,10> 

De la• tipo• de •artalidad perinatal d••crita•, la 
••tudio• y anAli•i• apid•aial6cica• en la de tipa 11 
martal idad perinatal 11 ha •ida privativa da la 
padi6tr1ca y perfnatol6cica.f1.2,s.7,10> 

••• u•ada en 
en ca•bia. la 
inve•t1saa16n 

La •ortalidad parinatal tienen do• caaponant•• f'undaaentale•• la 
aartalidad f'etal y la neonatal. E•ta•,,por tener dif'arent• orisen 
en t•raino• de cau•alidad clinico, deben analizar•• par ••parada 
cuando•• ••tudian coao f'actar•• de ri••ca.f1.2.s.7.10> 
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l'IUERTE FETAL 
Factor d• eran ri••so porque. una vez que ha ocurrido, tiende a 
pr•••ntar•• nueva••nt• en ••barazo• futuro•. c1,2.e,7,81 

Entre la• cau••• mA• i•portant•• •• encuentran la• enfer•edad•• 
cr6nlco d•s•n•rativa• en la •adre, del tipo de diab•t•• ••llitu•, 
hiperten•ión arterial y padeci•i•nto• que •• acompaftan de l••i6n 
s•n•ralizada de lo• va•o• •ansuineo•1 ••te, a •u vez, oca•iona 
tra•torno• va•culare• uteroplacentario•, que•• traducen en hipoxia 
fetal cr6nica habitualmente srava.11,2,e,7,81 

Independientemente de que la ••yoria de •uert•• fetal•• tienen el 
oris•n anterioraente d••crito, •xi•t• un arupo de el la• que •• 
pr•••nta en el trabajo de parto, co•o con•ecuencia de la 
di••lnuci6n de la oxiaenaci6n provocada por la• contraccione• 
uterin••· Sln ••b•r•º• en •ucho• de ••toa ca•o•. la •u•rte ocurre 
porque ya exi•tta deficiencia fetal previa en el aporte de oxic•no. 
c1,2.e,7,e1 

Cierta• complicacion•• acuda• del ••barazo •on ta•bi•n cau•• de 
muerte fetal¡ entre ella• la tox••ia sravidica y •I de•prendi•i•nto 
pr•••turo de placenta. que pueden acompaftar•• d• ••te tipo de 
mortalidad entre el 30 y •I 50 •de lo• ca•o•· c1,2,e,e1 

l'aJERTE NEONATAL. 
El antecedente d• muerte neonatal en la hi•toria reproductiva 
con•tituye un factor de ri••so, porque con cierta frecuencia •• la 
manifeatación ob•t•trica de un probl••• que tiende a recurrir o de 
la pr•••ncia de patoloaia de tipo crónico d•s•nerativa. 
11,2,5,7,101 

Cau•ada bAajcament• por pre•aturez, bajo p••o al nacer y defecto• 
arav•• al nacimiento. Otro• elemento• que la propician •on, trau•a 
ob•t•trico que en •uchaa oca•ion•• •• aecundario al 
intervencioni•mo que motivan la• di•tocia• ••n•rada• por 
aituacion•• de ri••ao obat•trico, coao la coapl icación vaacular 
•i•t••ica propia de la• enfer••dad•• cr6nico d•s•n•rativaa ya 
mencionada• y que dan ori••n a inauflciencia placentaria. 
Cl,2,5,7,101 

La mayoria de la• co•pllcacion•• referida• tiene tendencia a la 
recurrencla en embarazo• •ub•ecuent••• la que a •u vez condlclona 
alta probabilidad de repetici6n de la muerte neonatal, una vez que 
ya•• ha pr•••ntado en embarazo• previo•-11,2,5,7,101 

PREftATUREZ. 
Exl•t• confuai6n en la literatura m•dlca porque frecuentemente•• 
manejan, como •in6ni•oa, pre•aturez y bajo pe•o al nacer. Dado que 
••ta• entidad•• tienen un ori••n y 'un comportamiento el inico 
diferente•, ••útil hacer la• •i8uient•• ob•ervacion••· 
C2,3,7,8,12,231 
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SI bien en •••una •poca •• conalder6 aln6nlao de preaaturez •I peao 
••nor d• 2 500 •raaoa al nacer. •n la aotualldad ••acepta que debe 
d•*lnlr•• aolaaente por una edad •••taclonal aenor a 37 •••anaa. ya 
que exlaten producto• cuyo peao al nacer puede aer •enor de loa 
2.soo .r •• pero correapondlent•• a un ••barazo d• t•ralno por •dad 
•••taclonal. Pr•cl••••nte eatoa .:.1 tlaoa ca•o• repreaentan a la 
entidad conocida coao •alndro•• de baJo peao al nacer•. 
ce.7.12.1e.17,21.231. 

La preaaturez tiene aayor laportancla coao cauaa d• auerte 
neonatal. aun cuando exlat• una pequefta proporcl6n de caao• en que 
ta•bl•n •• r••Ponaabla de auerte *•tal. En caablo. la aortalldad 
neonatal por baJo P••o al nacer •• ••n•lbleaente ln*•rlor a la 
producida por pr••aturez. ce.7.12.1e.17,21.231. 

Exlaten a.:Oltlpl•• cau••• que pueden dar lu.ar a un parto preaaturo. 
La• principal•• aon• •n*•r••d•d•• cr6nlco d•••neratlvaa de la 
aadre. coapllcaclon•• acuda• del eabarazo. edad ••nor de 20 afto•. 
Intervalo• lnt•r••n••lco• corto• y anor•alldad•• aor*ol6•1coa o 
.. unclonal•• del aparato ••nltal. ce.7.12.1e.17.21.23). 

En la aayorla de loa ca•o•• la cauaa precia• del parto pre•aturo no 
lo•r• deter•ln•r••I por ello. la •l•pl• hlatorla d• parto• 
prematuro• previo• entre lo• antecedente• ob•t•trlcoa debe hacer 
penaar en una elevada probabl 1 ldad de que ••ta coapl 1cacl6n •• 
preaente en caao d• un nuevo eabarazo.19 07.12019.17.21.231. 

La mayor 1 a de 1 o• concepto• expre•ado• correaponden a 1 par to 
prematuro eapont6neo. No obatante. co•o •l•••ntoa de rl•••º• deben 
tener•• pre••nt•• lo• -.actor•• que conducen al parto preaaturo 
m•dlcaaente Inducido. ya ••• co•o 1ndloacl6n terap•utlca o co•o 
problema latroa•nlco. ce.7.12.1e.17.21.231. 

Tal •• el ca•o de •n*•raedad•• aaternaa qua 
aravldtca. la ln••rcl6n baja d• placenta o 
deacoapenaada. que obllaan a lnterruaplr la 
pr•••rvar el bleneatar o la vida de la •adra 
ce.7.12.1&.17,21,231. 

DSFBCTOS AL NACIRllENl"O. 

coao la toxeala 
la oardlopatla 
•••t•c16n para 

y d• I producto. 

Conatltuyen •J•aploa de un *•ctor de rl•••o reproductivo. porque 
tienen una probabl l ldad d•*lnlda de repetir en ••barazo• 
aub•ecuent•• y porque •on cauaa laportant• da •orblaortal ldad 
perlnatal. 124,2s.2e.27,28.29,301 

Ea cuanto a ••t• -.actor de rl••ao reproductivo •• laportante toaar 
en cuenta antecedent•• coao edad. de 17 afto• o menor. de 35 aftoa o 
aayor••· paridad de 5 o aayor. Intervalo lntera•nealco de 2 aftoa o 
aenor. hl•torla d• ••l*oraaclon•• cona•nlt••• padecl•l•ntoa co•o 
rub6ola durante el ••b•razo. aal coao tabaqul••o. alcohol l••o o 
dro.adlccl6n durante el aabarazo. tambl•n d•*lclancla• nutritiva• 
no tratad••· 124.25.28,27.28,29,301 



La probabl l ldad d• recurrencla depende del tlpo de trana•l•l6n 
••n•tlca del d•*•cto. Lo• de tlpo do•lnant• ca•l •leapre aparecerAn 
de nuevo& en caablo. lo• de tlpo rece•lvo •• aanl*••t•r6n •61o en 
cierta• oca•lonea. (24.25.28.27,28.29,301 

Lo anterior •l•nl*lca que ••l•t• lndlcacl6n clara para prevenir un 
••barazo cuando •I d•*•cto al naci•i•nto tiene tran••l•l6n ••n•tlca 
do•lnant•. Un eje•plo de · ••t• tipo •• la acondropla•la. 
124,25,26,27.28.29,30) 

En ca•o• de tran••l•l6n r•c••lva. debe valorar•• la probabllldad de 
recurrencla para Indicar antlconcepcl6n te•poral o d•*inltlva. Tal 
••el ca•o de Slndro•• de Down. cuya probabllldad de expre•l6n 
aumenta ••n•ibl•••nt• con*or•• •• •ayor la •d•d de la •ujer. 
124,25,28.27,28,29,30). 

E•tadl•tlc•••nte, la ocurrencia de ••t• •lndro•• en la poblaci6n 
••n•ral, ••·de uno por •ll nacl•lento• cuando la •ujer •• ••nor de 
35 afto•. A lo• 45, la incidencia puede ll•••r a uno en cuarenta 
naciaiento•. 124.25,26,27,28,29,30) 

Un el•••nto de lmportancla cada vez •ayor, por la lncorporacl6n de 
la •ujer a la• actlvldad•• productlv••• •• la expoalcl6n a cierto• 
rl•••o• ••P•cl*lco• de trabajo, ••i co•o ca•blo• •n lo• h6blto• de 
vlda. Lo• Terat6.eno• deben por tanto t•n•r•• auy pr•••nt•• para 
inve•tl.arlo• en la hi•toria reproductiva de una aujer. Ejemplo• de 
••to •on I•• radlacion••• lo• ••dicaaento•, el contacto con vlru• 
durante el ••barazo y la• toxlcoaanl••· l24,25,28,27,28.29,30) 

TOXEIUA GRAVIDICA. 
La importancia de tox••l• •ravldlca coao *•ctor d• rl••so 
reproductivo radica. en que •• la cau•a ••• l•portante d• 
aorbl•ortalldad •eterna en M•xlco, al i•u•l que en todo• lo• pal••• 
•n vi•• d• d•••rrollo y en que ti•n• una elevad• probabllldad d• 
volver•• a pr•••ntar •n un eabarazo •ub•ecuente. l1,5,7,11,31,32) 

A*•cta prlnclpal•ent• a la• eabarazadaa que•• encuentran en edad•• 
wxtr••a• de la vida reproductiva. a aujer•• obeaaa o deanutridaa y 
con padecl•ientoa co•o la dlabet•• y la •n*•r•edad renal o 
hiperten•iva. (1,5,7,11,31,32) 

Se pr•••nta con aa• *recuencla en prl•l•••ta• y adquiere aayor 
•ravedad •i•ntra• ••• joven•• la paciente. ••ta últl•a ••acentúa 
en •ujwr•• •ayor•• de 35 afto•• probableaente porque •ucha• de ella• 
padecen en*eraedad•• cr6nlco d•••n•ratlvaa Y• por con•l•ulente, 
tiene l••lon•• en loa aparato• va•cular, cardiaco y renal. 
(1,5,7,11,31,32) 

Paa. 1.2 



En cuanto a la recurrencla de tox••l• •n aub•l•ulent•• ••barazo•. 
•• !•portante ••tablecer que la frecuenola d•p•nd• d• •l la 
enf•r••dad to•••lca •• aftadl6 a probl••a• hlpert•n•lva 
pr•••l•t•nte. Sl la •ltuaol6n •• ••t• últl••• obvla••nt• la 
probabilidad d• rep•tlol6n •• aayor, pue•to que •I proble•a 
va•culorrenal aparecer• en la •l•ulent• •••tacl6n y probable••nte 
•a• acentuado.Cl,5,7,11,31,321 

CIESAREA PREVIA. 
Factor de rl•••o cuya l•portancla •undlal va en au•ento, d•bldo a 
que •• ha lncr•••ntado la proporcl6n de eabarazo• que t•r•lnan por 
vla abdo•inal a fin de pr•••rvar el biene•tar d•I producto. 
c1,e.i11 

El au•ento •n el nú••ro de ceaAreaa qu• ae practica ha contribuida 
a r•duclr la• taaaa d• •ortalldad perinatal, no d•b• olvidar•• que 
conlleva cierto• rie••o• para un ••barazo futuro. Por ejeaplo, la 
exiatenola de una o ••• cicatrice• uterina• anterior••• •• ••ocia 
con una •ayor frecu•ncia de 1naercl6n baja de plac•nta, acretl••a 
plac•ntario y l••lon•• vl•ceral•• accidental•• cau•ada• por el 
procedl•lento qulrúr.lco •n •i. c1.e,111 

Por otra parte, exl•t• una poaibilldad variable pero d•flnlda, de 
ruptura de la cicatriz uterina al pr•••ntarae •I trabajo d• parta 
••pontAneo. SI bien la lntenaidad d• ••ta ooapllcacl6n pu•de ••r 
•lnl•a, no aon raro• loa caao• donde ocurre ••tal la•l•nto del 
••••en to y •e produce heaorra.la lntrabdoalnal •••lva que 
coapro•ete de ln••dlato la vida de la •uj•r. c1,e,111 

Flnal•ent•, conalderar 
c61culo •rr6neo en la 
acaalane un naci•l•nto 

el pell•ro ya citado de que •• realice 
•jecuo16n de una oe•Area r•petlda y 

preaaturo. c1,e,111 

.....alAGIAS DE LA SIEGllJNDA "ITAD DEL .... ARAZO O DEL PARTO. 

un 
•e 

La caracterlatlca que convlert• •n factor de rl•••o a ••t• •rupo de 
coapJlcacionea, •• •u t•ndencla a pr•••ntar•• nueva••nte en 
eabarazoa •uba•cuentea. Cl,3,5,91 

E•t• fen6aeno d• recurrencla •• •xpllca con facilidad, al r•cardar 
la• principal•• entidad•• noaol6•loa• qu• propician la aparlol6n 
del probl•••• Cl,3,5,91 

La c•••r•a ant•rior conlleva p•ll•ro d• ruptura d• cicatriz 
ut•rina, placenta pr•vla y acretl••o placentario, y •• ••ocia con 
aayor probabilidad de h••orra.la. C1,3,5,91 
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La toxe•I• •r•vtdlca *•vorece e•ta co•pllcac16n. debido a 
d1••1nuc16n de ox1••nac16n del •.:O•culo uterino. que reduce au 
capacidad contr6ct11 d••Pu•• del nact•lento d•I producto y •• 
aco•pafta *r•cuent•••nte de *•n6••no• de co••ulac16n lntravaacular 
dt•••lnada. f1.3.S.9) 

Al•o •1•11ar puede decir•• de la ob••1dad y deanutr1c16n. caao• en 
lo• cual•• aon *recuente• la• anor•al 1dad•• de la contracción 
uterina y por lo tanto. la ocurrencia de atonta y he•orr••1• en el 
po•tparto Inmediato. <1.3.5.9) 

Va •• ha aeftalado que edad ••yor d• 35 afto• •• aaocta con un 
tncr•••nto •n la *r•cuencta de preaentac16n de 1naarct6n baJa da 
placenta y atonta uterina. por lo cual la ha•orr••'ª ob•t•trlca •• 
••• probable en •uJere• afto•a•. f1.3.5.9) 

En afnteal•• la h1ator1a ob•t•tr1ca de heaorr••la• en ••barazoa y 
parto• previo• de una •uJer en edad reproductiva o la ex1atencla de 
a I •uno• antecedan te• ••fta lado•• debe hacer que •• t•n•a preaen ta 1 a 
alta poa1b111dad de recurrenc1a de ••t• co•pl1cac16n. <1.3.S.9) 

111.- ANFECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES. 
Se trata de •n*•r•adad•• crónico d•c•n•ratlvaa con relac16n muy 
directa. 1ncluao de cauaal1dad. aobre •ortal1dad ••terna y 
per1natal. co•o• h1pert•n•16n arterial. card1opat1a. d1ab•t•• 
n•*ropatta. <1.•.s.e.7) 

HIPER'llENSIC.. ARTERIAL. 
Se ha obaervado una elevada prevalencia en la poblac16n de •uJ•r•• 
en edad *•rtll. Por lo que ea un probl••• de •alud publica. en 
cuanto a que •e r•*tere a un crupo relattva•ente Joven de la 
poblac16n. lnclu•lve. puede plantear•• la •tcutente h1p6te•1•• •que 
a la elevada 1nc1dano1a d• toxeata •r•v1d1ca y •u •ravedad. podrian 
obedecer a en~•r••dad h1pert•n•1va de ba•a•. <1.•.s.e.7.9> 

En conaecuancla. •• taportante la h1pertena16n co•o *actor de 
r1•••o de •orb1JeortaJ1dad ••terna y pertnataJ • al propiciar Ja 
toxa•1a •ravtdtca y ••nerar producto• de baJo pe•o al nacer. aa1 
co•o •uerte ~•tal in .:Otero y co•pl1cac1one• he•orr6•1ca• tal•• co•o 
el deaprend1•1•nto pre•aturo de Ja placenta nor•otnaert•• con la 
cual ae aaocia *reouente•ente.<1.4.s.e.7.9> 

Eata patolo•1• ea un ele•ento !•portante en la pr•••ntao16n de 
toxa•1a •rav1d1oa. porque 1nor•••nta el peltcro de recurrencta de 
••ta .:.Jttaa •n*•r•edad en un ••barazo ~uturo y la •ravedad co•o la 
precocidad en Ja apar1c16n del ~•n6aeno tox••tco.f1.•.s.e.7.9> 



CARDIOPATIA. 
Su elevada *recuencla en nueatro ••dio, obll•• a conalderarla co•o 
~actor de rl•••o en caaoa de eabarazo. Eata *r•cuencla obedece a ta 
alta prevalencia de ~lebre reua6tlca que orl•lna ••cuela• 
valvular•• y alteracl6n h••odln6•lca. ••neralaente •r•v••· 
(1,5,8,9,111 

El dafto de la cardlopatla Incide en la aalud aaterna coao en ta 
perlnatal. En el prl••r caao, por la aobr•c•r•a cardlovaacular 
debida a lncr•••nto del voluaen pla•••tlco, que *l•lol6•lca•ent• 
ocurre entre la• ••••n•• 28 a 32 de la •••tacl6n, que puede hacer 
caer en ln•u*lclencla a un alocardlo prevlaaente lealonado. 
(1,5,8,9,111 

El dafto perlnatal propio de la cardlopatla, obedece *undaaentalaen­
t• a hlpoxla ~•tal cr6nlca, debida a baja per~uel6n tlaular en 
caaoa d• lnau~lclencla cardiaca y puede, naturalaente. ••n•rar el 
alndroa• de bajo P••o al nacer.<1,5,8,9,111 

Otro pel l•ro 
1nterrupcl6n 
cardlopatla 
lnterrupcl6n 

obvio •• la preaaturez Inducida, que reaulta de la 
precoz y obll••da del eabarazo. en loa caao• en que la 
•• r•*ractarla al trataalento y obll•a a dicha 
para preaervar la vida de la aadre.<1,5,8,9,111 

Por lo cual, al una aujer con cardlopatla d•••• ••barazar••• 
requiere una evaluacl6n cllnica partlcularaente cuidado••• en la 
cual •• pon•• eapeclal lnter•• en la deteralnacl6n de la capacidad 
*unclonal del corazón y en la preaencla o no de co•plloaolon•• que 
enaoabrecen el pron6atlco aaterno y perlnatal.<1,5,8,9,111 

DIABETES. 
R••ponaabl• prlnclpal••nte de 
ta•bl•n puede producir 
(1,2,5,6,7,9,28,29,301 

aorblaortal ldad perlnatal. aun cuando 
•ravea coapllcaclon•• aaternaa. 

Aal, loa principal•• dafto• a la •alud perlnatal dependen de la 
•r•vedad y duracl6n de la en~eraedad. <1,2,5,8,7,9,28,29,301 

En aucha• ocaaionea, la ~nlca *cr•a de aoapechar al tiene dlab•t••• 
ea la preaencla de cierta• caracteriatlcaa en au hlatorla 
reproductiva relacionada• con loa probl•••• perlnatal•• cauaado• 
por ••t• padecl•l•nto. <1,2,5,8,7,9,28,29,301 

-Aborto• eapont6neoa, que 
*r•cuencla por anoraa l ldad•• 
dlab•ttcca. 

aparenteaente 
••n•ttca• del 

ocurren 
producto 

con aayor 
de auJ•r•• 

lncreaento aarcado en ~recuencla de d•*•ctoa al naolalento. 

-Muerte ~•tal, que reaulta temprana en la diabetea avanzada o en 
dlab•t•• lnclplente. <1,2,5,6,7,9,28,29,301 
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-"acroaoala *•tal. cau•a de aobredtatenal6n uterina y de trabajo 
de parto prolon••do. En el prl••r ca•o. puede ocurrir h••orr••l• 
aaterna po•parto y en •I •••undo. dlveraoa tipo• de leal6n *•tal. 

-Htpo•luc••l• y conaecuenteaente hlpoxta neonatal, que produce 
l•alon•• del •l•t••• nervtoao central.<1.2,s.&,7,9,28.29,30> 

Entre lo• daf\oa ••• coaun•• que cauaa la dlabete• en la aalud 
••terna •• encuentran• 

-lncr•••nto en la *r•cuencla de pollhldra•nloa. que puede aer cauaa 
de heaorra•l• po•tparto por aobredl•t•n•l6n uterina. 

-Auaento en la Incidencia de tox••la •ravldlca, que •• conaldera 
debida a l••l6n vaacular ••n•raltzada que acoapaf\a a la dlabetea. 
<1.2.s.e.7,9.2e.29.30> 

lndependlent•••nte de loa problema• cauaadoa por la •n*•r•edad en 
al •1••• que ya •• han ••ftalado. debe recordar•• que con*orae 
avanza la edad ••t•rna taabt•n •• lncreaenta la *recuencta de 
dlabet••· lncluatve. •• ha deacrtto un •*•cto dlabeto••ntco d• loa 
eabarazoa repetido• o •uy nuaero•o• • ocaatonado por la accl6n 
anta.6nlca que loa ••tr6••no• placentario• tienen aobr• la 
utl l lzact6n de la lnaul lna por loa correapondlent•• receptor•• 
ttaularea. c1,2,s.e,7,9.2a.29,30> 

NEFROPATIA. 
En aua do• variedad•• cllnlca•. parenqulaatoaa prtaarta • 
ln*•cclo••• conatttuye un *actor d• rl•••o prtnctpalaent• para la 
morblaortalldad pertnatal y aecundartament• para la aaterna. Sin 
••bar•º• aon dl*•r•nt•• lo• aecanlaaoa por loa cual•• eataa do• 
variedad•••• relacionan con la aorblaortalidad r•*•rlda. 
<1,9,11) 

La n•*ropatla ••• laportante, por aer la ••• *recuente, •• la 
ln*•cc16n cr6ntca de vla• urinaria• que predoatna en la auJer. •• 
preaenta o recidiva durante el eabarazo y en ocaaton•• toaa 
coaportaalento aubcllnlco. <1.9,11> 

La 1n*•ccl6n cr6ntca de vta• urtnartaa. •• preaenta en 10 por 
ciento de toda• la• eabarazadaa, •• ha aaoclado con un tncreaento 
•l•nl*lcattvo de recurr•ncla d• parto preaaturo • lncluatv• de 
muerte *•tal In ~tero. <1.9,11> 

Por au parte. la •n*•r••d•d renal parenqulaatoaa, cuya cauaa ••• 
*recuente •• la •loaerulon•*ritla cr6nlca, *•vorece lncreaento de 
~•n6aenoa coao1 ba3o peao al nacer. preaaturez por tnterrupc16n 
obll•ada del eabarazo, toxeata •r•vldtca y •u• coapllcaclon••· 
<1.8.11> 
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PREVENCION 
El enfoque d• rl••so aplicado en la atenc16n de ••barazo• ya 
••tablecldo•• por excelente• que ••an lo• recur•o• que•• utilicen 
para atender un ••barazo de alto rl••so ya ••tablecldo. ••t• de 
toda• manera• d••••bocar6 en cierta •ortalldad. 
12.5,s.9,10.11.12.14.18.33.34.35.38.37.38.391 

En ca•blo la prevencl6n de embarazo• de alto rl••so puede losr•r•• 
••dlant• el empleo de metodolosla anticonceptiva ba•ado en el 
enfoque de ri••so reproductivo. que •isniflca la pre•cr1pc16n y u•o 
de ••to• m•todo• con funda•entacl6n ••dtca de protecc16n a la •alud 
•n la cual •• previenen embarazo• de alto y ri••so y en 
con•ecuencia la morbi•ortalidad ••terno Infantil. 
12.5.s.9.10,11.12.14.18.33.34.35.36.37.38.391 

A•I la Planlf1cac16n Fa•lliar •urs16 co•o r••PU••ta para a•ortlzar 
el creci•i•nto de la poblacl6n. con la• po•ibllidad•• de de•arrollo 
econó•ico y •octal. de •odo que llevara i•pllcita la po•ibilldad de 
coadyuvar a la• dl••lnuc16n de •orbl•ortalldad ••terna• Infantil. 
predo•lnando prop6•1to• d••osr6flco•. 
12.5.8.9.10.11.12.14.18.33.34.35.38.37.38.39> 

En el enfoque de rl••so reproductivo d••taca la importancia y el 
verdadero valor d• la proteccl6n anticonceptiva. co•o una 
1ndlcacl6n ••dlca de car6cter preventivo. en la atención de la 
poblac16n ••terno Infantil. al •arsen de cualquier con•ideraci6n 
polltica. de•osr6flca, econ6•lca y rellslo••· 
12.5.8,e.10.11,12,14,16.33,34,35,38,37,38,391 

De •odo que •• lncre••nte el reconocl•l•nto de la• lnterrelaclon•• 
e Influencia• de la conducta reproductiva en la •alud, y la 
nec••ldad de la lnt•sracl6n de lo• ••rvlclo• de planlflcacl6n 
fa•lllar co•o parte de lo• pro.ra•a• de atencl6n de •alud, 
partlcÚlar•ente ••terno Infantil 
12,5,e,e,10,11,12.14,18.33,34.35,38,37.38,39> 

En prosr•••• de planificación fa•l liar, caracterizado• por un 
lnt•n•o y continuo proce•o de evaluacl6n, de re•ultado•, 
Interrelacione•, efecto• y repercu•lon•• de•d• la• punto• de vl•t• 
de•a•r6flco•, econ6•1co, •octal y de •alud de la poblacl6n, la 
reallzac16n •alud-planificación fa•lllar evoluciono y•• hizo••• 
evidente, al analizarla y concretarla en funcl6n del rle•so 
reproductivo de la• •ujere• en edad f•rtil. 
12,s.e,9.10,11,12.14,1e,33,34,35,38,37,38,391 

El conocl•l•nto d• la• principal•• condicione•. caracterl•tlca• o 
pedolo•la• que colocan a una •ujer en edad f•rtll en peltsro de 
••n•rar un e•barazo de alto rle•so. deber• P•r•ltlr a lo• 
lntesrante• d• lo• equipo• de •alud, .el de•arrol lo de accione• 
preventiva• y a•l•tenclale• ••• !•portante• para reducir la 
•orbl•ortalldad ••terna y perlnatal. co•o •onr 
12,5.s.e.10.11,12.14,16,33.34.35,38,37,38,391 
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-La identi*icaci6n •i•t•••tica de mujer•• en edad *•rtil no 
eabarazadaa, que preaentan *actor•• d• ri••so reproductivo. 

-La orientacl6n pr•*•rente de la protecc16n anticonceptiva a ••t• 
srupo d• poblac16n. 

-El deaarrol lo de laborea educattvaa deatinadaa 
autocuidado de la aalud y el reconociaiento 
aaociadoa con el •• 
<2,5,6,9,10,11,12,14,18,33,34,35,36,37,38,39) 

• 
d• 

b • 

*avorecer e I 
aua ri••so• 

r a z o 

La meta co•ún de la obatetrlcia y la pediatria •• alcanzar el 
•••l•o d• calidad de vida *•tal, neonatal • in*antll, con *in de 
proporcionar a cada individuo concebido la oportunidad de tener un 
d • • a r r o 1 1 o * i a 1 c o y • • n t a l 6 p t i • a a • 
<2,5,6,9,10,11,12,14,16,33,34,35,39) 

Eata ••ta •• dl*ici 1 y debe dirlaira• hacia la prevención y el 
•o••nto ••• apropiado para hacerlo •• el 1n1c1o de una nueva vida. 
Stsnl*lca un d•••*io por lo •ucho que eata en jueso, no aolo por la 
•crbtaortalidad perlnatal, •lno por la• ano•aliaa que ocaaiona al 
individuo, la *ª•lila y la aociedad. 
12,5,6,9,10,11,12,14,18,33,34,35,391 

La importancia de au••ntar la• accione• de aalud, •• que •uchoa d• 
loa *actor•• que ocaalonan eate probl••• aon *actiblea d• dia•i­
nulr. Aal alaao deben *ortal•c•r•• laa caapaftaa de educación para 
la aalud en •aterla de embarazo, ••dlante conaejoa antea, durante 
y deapu•• de la s••tac16n que peralta o*r•cer aayorea expectativaa 
de vida ••terno ln*anti 1. 12,5,8,9,10,11,12,14,18,33,34,·35,39) 

Deade el punto de vtata clinlco y epid••iol6sico la valorac16n del 
rie•so reproductivo de laa aujer•• no eabarazadaa en edad *•rtil 
tiene la *inalidad de detectar, co•o ya•• ha expreaado a clertoa 
srupoa de ••ta población que preaentan la probabilidad ••• alta de 
•n*•rmedad, lea16n o •uerte, al tener un eabarazc. Eato atsni*ica 
la poalbl l idad d• orientar de aanera eapecl*ica la• accione• de 
resulac16n de la *•cundldad con car6cter de indicac16n ••dica para 
prevenir el deaarrollo de tal•• ri•asoa. Eato últi•o puede 
repreaentar el uao de ••todo• temporal•• para anticoncepci6n en laa 
aujere• cuyo ri•aso ••• acderado y cuando loa *•ctorea aon 
aodi*icabl•• y la paridad no aatl•*echa, haata el uao de ••todoa 
d•*initivoa en loa caaoa de ri••sc srave 
12,5,e,9,io,11,12,14,1&,33,34,35,39> 

En ••sundo t•r•ino, pero de tsual traacendencia, •• encuentra la 
detección y el ••sul•iento d• loa caaoa en que la patolosta 
••p•ci*ica encontrada, en particular la de car•cter ••n•ral, 
perait• el •aneje ••dice y el ••sui•iento para prevenir o limitar 
el dafto poaibl• o pr•••nte. 12,5,8,9,10~11,12,14,18,33,34,35,39) 
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E• de •uponer que la •eneralizaci6n y utilizaci6n del concepto de 
rie••o reproductivo tienen la ~actibilidad potencial de in~luir en 
lo• per~i le• de •alud y bieneatar de la poblaci6n •eneral y en 
particular del •rupo aaterno in~antil. 
12.s.e.e.10.11.12.1•.1e.33.34.3So39t 
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PLANTS"" l llENTO DBL PRO•L8"A. 

L Qu• ~actor•• de ri•••o reproductivo preaentan la• 

pacient••• en edad reproductiva adacrlta• al conaultorlo 

n~aero e. que acuden a la conaulta externa. en el turno 

matutino. del hoapltal ceneral •vaaco de Qulro.a•. de la 

Ciudad d• Morelia. MichoacAn ? 
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3UBT:IF:ICAC:IDN 

En el lapso c:omprendido de 1970 a 1989, la poblac:iór1 total del 
pat.s registró ir1cremento de 60 por ciento; predominando frarrcamer.te 
la población joven y el grupo de mujeres en edad fé~til, que par• 
1987 representó cerc:a del 25X del total de la pobla~i6n. C4,10J 

Dos terceras partes de la población "femenina. a·s· mer1or de 30 a.ñcs y 
de este grupo, 35.2H corresponde a mujeres que aQn no alcan:an la 
edad de 15 años. Por su parte las mujeres de 30 a 64 a.ños 
constitL.tyen 29.1X. <4.10> 

En c:uanto a mortalidad materna c:ontinQa siendo un problema grave y 
en forma especial la relacionada con mujeres en edad fértil, sobre 
todo con respecto a su reproducción, ya que en México alcanzó en 
1985 t.tr1a tasa de 64 defunciones por c:a.da 1000 ria e: idos vi vos 
registrados. (4, 10J 

En analisis de la mortalidad materna, en 1985 por grupos de edad, 
19.4H de las defunciones ocurrieron de 15 a 24 aAos. C4,10J 

Sobresaliendo en el Pats un patrón diferencial regional. En 
general, los estados del norte registran tasas mas baj•s, 
principalmente Nueve L~ón, Aguascalientes y Sinaloa1 en tanto que 
las tasas más elevadas se observar1 er1 las entidades del sur y 
sureste, siendo la tasa de mortalidad del estado de Oaxaca la más 
alta en el pa1s, casi 2.5 veces mayor que la tasa nacional de 
mortalidad materna en 1985; siendo también elevada en les estado5 
de Tabasco 9 Chiapas y PueblB, que se caracterizan por altas 
concentraciones de poblaci6n ind!gena y condiciones de salud 
deficiente. C4, 10J 

Las tasas de mortalidad materna, indicadores muy vinculados al 
desarrollo socioeconómico, a le largo de los años se han abatido de 
247.4 K 1000 nacidos vivos en 1900 a 68.~ en 1978 y a 30.1 en 1983, 
es decir, ha disminuido nueve vec:es de 1900 a 1983. C4,10J 

Entre las 10 priric:ipa.les causas de defur.c:ión general nacional y 
tasa por sexo en 1984, se encuentran en 4o. lugar las afecciones 
originadas en el per1odo perinatal con un 25.7BH C4,10J 

De las 10 pri~cipales causas de mortalidad femenina nacional de 15 
a 24 a~os en 1984, se encuentra la toxemia en 4o. lugar. C4,lOJ 
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Los niveles generales de vida como falta de vigilancia prenatal y 
la defic:ier1te atención obstétrica, propic:ia eleYados casos de 
toxemia del ~mbara:o, las hemorragias del embara:o y el parto, las 
complic:ac:iones. 'da1·· puerperio, las dific:1..tlta.des al momento del 
parto, as1·¿omo.diversas causas relacionadas con aborto espontaneo 
y c:landesti~o,:~---~on también ca.usas in~ol~c:radas en mortalidad 
materna~ · < 4. ;_1 o> 

;~ ~-. 

Las muje,;es··~·-~o·n~t'i·t¡__lYer! un 71.·a, de los egresados de las t..lnidades 
del sector sal~d ~~~pect~vamente en el D.F. a su ve: los partos 
norma.les repres:ent~rO~l":':S.l_: 47~0Y. de los egresos de mujeres de SSA y 
están entre 30;5 y•39;9x e~ otras instituciones. <4,10> 

- '._·_. -· ., 

El porcentaje ~e ~~~rt~s en relaci6n a los egresos de mujeres en 
hospitales priva.dos es 4·.3 y es alto en SSA con S.6Y. las otras 
instituciones tienen valores entre 5.4 y 7 por ciento. Las afeccio­
nes obstétricas direCtas en relación a los egresos femeninos tienen 
un valor más bajo 4.7 en establecimientos privados mientras que 
el mas alto se da en el IMSS, con 20.2. <4,10> 

La alta incidencia de abortos inducidos y clandestinos, entre 10 a 
15X de todos los embara:os. (4,10) 

Las cinco principales causas de egreso hospitalario nacional por 
diagnóstico principal en el ISSSTE en 1984 fue parto normal 31.9X, 
afecciones obstétricas ~irectas. (4,10) 

Las . tasas de prevalencia. mostraron un aumento considera.ble de 
enfermedades cr6nicas a partir de los 35 a~os en las mujeres en 
comparaci6n con los varones. Y en consecuencia Una gran parte de 
proporci6n de partos siguen presentándose en mujeres mayores de 35 
años. C4.1CJ) 

La. educac:ién se:<Ltal y paterrrida.d 
parejas a decidir informada.mente 
procrear. <1.4.,6). 

responsable que 
sobre cuándo y 

oriente 
cuántos 

a las 
hijos 

La. c:or1dLtc:ta reprod1.1c:tiva de la mujer condicionada por diversos 
fact~res como el nivel educativo, su participaci6n en actividades 
econ6micas, estado civil, el tama~o de la localidad donde reside, 
por lo c:ual se le debe informar para que decida. adec:Ltadamerite 
cuántos hijos debe tener y cuando debe tenerlos. C4,10) 

La practica. de antic:onc:epc:ión• de mujeres mayormente expuestas al 
riesgo de un embara:o, de 1976 a 1987, reportó que la cobertura de 
métodos anticonceptivos entre las mujeres de :onas urbanas paso de 
45.7X a 63.5% y en :onas rurales de 15.9X a 38.SH. <4,10) 

P .. Q. 22 

. -·· ··-"' ..... 



Que la mujer tenga la posibilidad de una fecundidad más ra:onada 9 

conociendo los factores de riesgo reproductivo. lo que representa 
una gran aportaci6n al mantenimiento de la salud de las mujeres. 
<4.10) 

Dar consejo er1 planificaciór1 
mujeres con riesgo reproductivo 
posibilidades de una maternidad 

MICHDACAN 

fa.miliar. sobre todo a 
para que la mujer pueda 
libre y segura. (4,10> 

aquellas 
tener más 

La poblaci6n a junio de 1994 fue de 3,891,325 Hab.; 69.3% rural y 
39.7% urbana. Duplicándose de 1900 a 1960 y nuevamente se presenta 
este fen6meno en un tiempo de 30 a~os <1960-1990> segQn el censo de 
1990; de ésta poblaci6n 949,483 <24.4%) son mujeres entre 15 y 49 
a~os. Lo que significa que la poblaci6n del Estado es eminentemente 
joYen pues el 53% <2,062 9 402> corresponde a. menores de 20 años, 
siendo este un factor que contribuye a que el promedio da hijos 
nacidos vivos, por mujeres con hijos sea de 5.2. <5 9 12 9 39> 

La natalidad de 1985 a 1990 se mantuvo por encima de la media 
nacional, pero con un descenso progresivo de 41.78 por 1000 en 1985 
a 36.92 por 1000 Hab. 

En 1993 la tasa de natalidad fue de 34.41 por 1000 Hab. que 
comparada con la de 1987 de 43.33 refleja decremento del 20.6 %, la 
tasa de fecundidad en 1991 fue de 129.4 embarazos por 1000 mujeres 
en edad fértil y de 182.7 en 1987 con reducci6n del 29.2%. 

En análisis de la mortalidad general de las Qltimas 6 décadas, nos 
permite observar lo siguiente. 

No se encuentran causas relacionadas con respecto al embarazo y el 
parto en cuanto las 10 principales causas generales de mortalidad 
en 1940 y en 1990 se encuentran en 7o. lugar ciertas afecciones 
originadas en el per~odo por hipoxia, asfixia y otras afecciones 
respiratorias del feto o del RN. con una tasa de 24.15. 

En 1994 se encuentra en 60 
periodo perinatal, hipoxia, 
rias del feto o de RN. 

lugar las afecciones originadas en el 
asfixia y otras afecciones respirato-

La evolución que ha tenido la mortalidad infantil en nuestro estado 
es la siguiente. 

Las anoma.l ias cor1gén itas a.parecen en 
importancia con una tasa de 1934.4 por 
agregado los trastornos perinatales. 

1930 en se9Ltr1do lugar de 
100 000 y desde 1970 se han 
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Era 1990 de las 10 principales causas de mortalidad in'far1til., se 
encuentra en primer lugar las afecciones originadas en el periodo 
perinatal: hipoxia, asfixia y otras afecciones Respiratorias del 
feto o RN. y en tercer lugar las anomal1as congénitas del cord6n y 
del aparato c::ircu1a.torio., espina bifida e hidroc:efalea. 

Al comparar la mortalidad materna nacional c:on la del Estado,. 
encontramos que es acorde con la nacional, siendo las defunciones 
en 1985 de 1781 en el pais con un porcentaje de 6.4, y en el Estado 
de 81. c:on un porcentaje igual. En 1992 fueron 1399 defunciones con 
un 5.3 porciento y en el Estado de 68 con el mismo porcentaje. 

La mortalidad materna e infantil en el periodo de 1989 a 1994, la 
materna dismin1...lyó de ur1a tasa de 4.22 por 10 000 nacidos vivos 
registrados er1 1989,. a 2.42 era 1994, lo que signi'fica que se 
encuentra por debajo de la media nacional. 

La tendencia fue descendente teniendo su mayor pendiente en 1990; 
sin embargo, en 1992 se registr6 la tasa más elevada con un 5.30 
por 100 000 nacidos vivos registrados. 

En 1994 el mayor porcentaje de muertes maternas en el Estado, fue 
en el grupo de 25 a 34 a~os, con el 30.9 por ciento, sus principa­
les causas han sido hemorragia del embarazo y del parto. 

Un logro muy importante es la disminuci6n de la mortalidad infantil 
de una tasa de 18.45 registrada en 1988 a 11.67 en 1993 mantenien­
do una tendencia de~cendente. 

Entre los factores de riesgo que han incidido en la muerte materna 
se enc:uentrar1: 

Inasistencia de la embara:ada al control prenatal deficiencia en la 
atención del parto y/o del puerperio escasa o nula educ:ac:i6n médica 
en la. embarazada problemas de accesibilidad a los servicios de 
sal1..\d. 



oa.iaTIVDS 

a).- Deter•lnar lo• prlnclpale• *actorea de rle•co reproducti­
vo, en •uJere• en •dad *•rtll, en el conaultorlo n~•ero e 
de la con•ulta externa •n el turno •atutlno de la cllnlca 
ho•pltal •Va•co de Qulroca•, de "orella, Mlch. 

b).- Conocer la valoracl6n de rle•co reproductivo de la• 
•uJerea ad•crltaa al conaultorlo n~•ero e. 

Paa- zs 



HIPDT•SIS 

Que la• paciente• adacrlta• al con•ultorlo n~•ero 8 que 
acuden a la con•ulta externa en el turno aatutlno del 
ho•pital •eneral •vaaco de Qulro•a• pre•entan *actorea de 
rl•••o reproductivo que al conJuntarlo• reaulta un alto 
rie••o reproductivo. 
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TIPO DE ESTUDIO. 

Soclo••dlca, en 
obaervaclonal. 

aalud 

tun"ODOLOG 1 A 

p.:Obl lea, deacrlptlva, tranaveraal 

En el pr-eaente eatudlo •• encueataron y ae valoró el r-l•••o 
r-eproductlvo a 152 •uJerea en edad **rtll, adacr-lta• al conaultor-lo 
n.:O••ro ocho que aalatler-on a la conaulta en el tur-no matutino, del 
lo. de Mar-zo al 30 d• A•o•to de 1995, en el Hoapltal Gener-al •vaaco 
de Qulr-o•a•, de Morella, Michoac6n. 

La• encueataa *u•r-on dlrectaa, realizada• por- la Dr-a. Silvia V••a 
Gonz61ez, ln*or-mando a la• paciente• aobr• loa *actor•• de r-le••o 
que preaenten y pr-oponiendo un ••todo anticonceptivo de acuerdo a 
loa *actor-ea de rl••ao reproductivo y a •u• planea *a•iliar••• para 
pr-evenir ••bar-azoa de alto r-1•••º· 

POBLACIDN, LUGAR Y TllUU"O DE ESIUDIO. 
El eatudio ••realizo en paciente• *e•eninoa, en edad repr-oductlva, 
(de 14 a 49 aftoa>, que no cuentan con un ••todo anttconceptivo 
d•*inltlvo, ad•crltaa al conaultorlo n.:Omero ocho, del Ho•pital 
Gener-al •vaaco de Quiro•a• en el per-lodo del lo. de Marzo al 30 de 
a•o•to de 1995, en Mor-ella, Michoac6n. 

DEFINICION DEL ~IVERSO 
Paciente• *•••ninoa. •n edad r-eproductlva (de 14 a 49 aftoa>, 
que no cuenten con un ••todo anticonceptivo de*lnltlvo. 

TIPO Y TAftAllO DE LA lltUEST'RA 
Encueata, anexa. <pa •• 75) 
Se encueatar-a a la• paciente• por cuota. 

CRITERIOS DE INCLUSlm!f. 
Toda• la• paciente• en edad **r-til de 15 a 49 aftoa que aoudan 
a I cona u 1 tor-1 o ooho y que no ten.an ••todo ant 1 concept l vo 
d•*inltlvo, durante el per-lodo indicado y que accedan a 
pr-oporclonar- la ln*or•ación 

CRITERIOS DE EXCLUSlm!f. 
S. excluir-An aquel laa paciente• en laa que ae ha r-eal Izado 
hlaterectomla, oo*or-ecto•la, aquel la• paciente• en edad no 
*•rtll que aon la• ••nor-ea de 15 afta• y la• •ayor-ea d• 49 aftoa 
y la• que t•n•an un ••todo anticonéeptlvo de*inltlvo co•o la 
aalpin.oclaala bilater-al, y la• paciente• que no acepten 
brindar la ln*or-aaclón. 

... •• 27 



CRITERIOS DE ELl"INACION. 

Aquella• ancuaataa qua no t•n••n toda la in*oraaci6n. 
laa ancuaata• en laa qua el eapoao t•n•a vaaactoaia. 

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADSS DIE flEDIDA. 
a.- •dad en afio• 
b.- paao en kilo• 
c.- talla en canti••tro• 
d.- aacolaridad aatarnaa priaaria o aanoa y Secundaria o •••· 
•·- vida aaxual activa *·- nú•aro da c•atacion•• 
a·- n~••ro da parto• 
h.- nú••ro da abortoa 
i.- nú••ro da caaAraaa 
j.- intervalo intercen6aico en •••••· 
k.- dato• del ~ltiao ••barazo• 

- da t•raino 
- parto noraal 
- aortalidad perinatal 

1.- Antacadent•• obat•tricoa. 
nincuno 
toxaaia 
polihidramnioa 
aancrado del 3ar triaaatra 
prat6raino aanoa da 38 ••••naa 
bajo peao al nacer ••no• de 2 500 sr. 
aal*oraacion•• conc•nit•• 
auarta *•tal tardla ••• da 28 aeaanaa 
aacroaoata. ••• de 4 k•· 
oiructa p•lvico uterina 
otroa. 

•·- Antacadant•• peraonal•• patolócicoa 
ntnauno 
hipertenaión arterial 

- diab•t•• aellitua 
in*•ccion•• aiataalca o cartopatiaa 

- otroa 
n.- tabaqula•o 
o.- alcohollaao o toxlcoaanfaa 
p.- nuaero de hljoa vivoa 
q.- ri••co reproductivo. en aacala da 
r.- ••todo anticonceptivo actual. 
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S. ••lecclono la •l•ulente encueata. que ••ta baaada en un *or•ato 
de atencl6n •6dlca prenatal y rl••co reproductivo que valora 

1.- Dato• cenerale•• 
no•bre 
cedula 
••todo antlccnceptlvo utilizado actual•ent• 
•••anaa d• c••tacl6n en ca•o d• ••barazo. 

11.- Antecedente•• 

l.- Edad <en afto•I evaluando de O a 4. 
de zo a Z9 afto• con una call*lcacl6n de O 
de 15 a 19 afto• con una call*loacl6n de l 
de 30 a 34 al\o• con una call*lcacl6n de 1 
de ••no• d• 15 al\o• o •a• de 34 al\o• con una cal l*lcacl6"n 
d• 4 

z.- Pe•o habitual en kilo•. valorando de O a l 
50 k•· o••• con una call*lcacl6n de O 
aeno• de 50 kilo• con una call*lcacl6n de l 

3.- Talla en centl••troa, evalOa de·O al 
••• de 150 c•. oon una call*lcacl6n de O 
150 o ••no• o•. oon una oall*lcaol6n del 

4.- E•colarldad ••t•rna, que evalOa de O a 5 
••cundarla o ••noa, con una call*lcacl6n de O 
prl••rla o ••no•. con una call*lcacl6n de 5 

5.- Fecha de Oltl•a ••natruacl6n, la cual no• Indicar• •I •• 
encuentra ••barazada. 

e.- vida ••xual activa. aln evaluacl6n en la cual •• lnterro•a 
•I tiene o no vida ••xual activa 

7.- G••taclon••• que call*lca de O a 3 
de z a 5 con una atrlbucl6n de O 
prl•l•••ta con una atrlbucl6n de l 
••• de 5 con una atrlbucl6n de 3 

e.- Parto•• que call*lca de O a 4 
••no• de 5 •• I• atribuye un O 
5 o ••no• •• le atribuye un 4 

9.- Aborto• que call*lca de O a 4 
de o a 1 con un O 
de Z con un Z 
3 o ••• con un 4 

..... za 



10~- C•••r•a que atribuye de O a 4 punto• 
•i no hay ce••r•a •• l• da un O 
•i hay c•••r•a• •• l• da un 4 

11.- Intervalo int•r••n••ico en •••••· calif'ica de O a 0.5 
punto• 
de 13 a 60 ••••• •• da un O 
de ••no• de 13 ••••• calif'ica con un 0.5 
de ••• de 80 ••••• •• le atribuye un 0.5 

Dato• del ultiao eabarazo, que no calif'ican 
Si f'ue de ter•ino •i o no 
El parto f'ue noraal •i o no 
hubo aortalidad perinatal, •i o no 

12.- Antecedente• ob•t•tricoa, en lo• oual•• •• calif'ica 4 en 
cada una de la• patolo•la• ref'erida•. 
a.• nin.uno con una caltf'icaci6n de O 
b.- toxeaia con una atribuci6n de 4 punto• 
c.- polihidra•nio• con una calif'icaci6n de 4 
d.- •an.rado del tercer triaeatre con un 4 
•·- pre teraino, ••nor de 38 •••ana• con un 4 
f'.- bajo p••o al nacer, ••no• de 2 500 .r. con un • 
•·- aalf'oraacion•• cona•nita• con un 4 
h.- auerte f'etal tardia, ••• de 28 ••mana• con un 4 
i.- aacro•oaia, ••• de 4,000.r. con un 4 
J.- ciru.1a p•lvico uterina con un 4 
k.- otro•. 

13.- Antecedente• per•onal•• patol6•1co•, cada uno con 4 punto• 
nin.uno con un o · 
h1perten•16n arterial con un 4 
dlabet•• ••llltu• con un 4 
1nf'ecci6n •l•t•atca, cardlopatla con un 4 
otro•. 

14.- Tabaqui•ao, que valora de O a 1 
no o aeno• de 10 cl•arrillo• con un O 
•lo••• de 10 ci.arrlllo• con un 1 

15.- Alcohcli••o u otra toxicoaania. 
con una puntuac16n de O a 1 
no con un O 
•l con un 1 

Numero de hlJo• vlvo• 

..... 30 



Faotorea de rl•••o• 

Conalderando de bajo rl•••o a laa que cal1*1quen ••no• de cuatro y 
de 4 en adelante co•o ri•••o alto. 

La in*or•acl6n •• ordenar• cuantl*lcando cada una de la variable• 
lnterro••d••• para conocer au *recuencla. 

S. anal i zar6n 
utilizado• por 

de la •I••• *or•• 
laa paciente•. 

lo• anticonceptivo• 

Se uaar6n tabla• de *recuenola y porcentaje•. •r•*lca• para 
realizar la deaoatracl6n de lo• reaultadoa. 

S. anal Izaran lo• dato• para conocer la *recuencla de lo• 
*•ctorea de ri•••º• lo• ••todo• anticonceptivo• que utilicen 
la• paciente•. para conocer cuantaa paciente• aon auaoeptible• 
de tener un ••todo anticonceptivo, a•I co•o conocer aquella• 
que tienen un ••todo anticonceptivo d•*lnltivoa. 

DEFINICIDN DEL 
1NFORltAC1 DN. 

PLAN y PROCEDl"IENTO y PllaSENl"ACIDN DE LA 

·Se uaar6n tabla• de *recuencla y •r•*l·caa para real Izar la 
de•oatrao16n de loa re•ultadoa. 

S. analizaran loa dato• para conocer loa *•ctore• de rl•••º• 
loa ••todo• anticonceptivo• que utilloen la• paoientea, para 
conocer cuanta• paolentea aon auaceptlbl•• d• tener un ••todo· 
anticonceptivo, aal co•o conocer aquella• que tienen un ••todo 
anticonceptivo d•*lnitlvoa. 

ASPECTOS ETICOS 
Sin rle••o•. 

R 1 ESGO DE LA 1 NVEST IGAC 1 DN 
Sin rle••o 

BIOSEGURIDAD 
Bla•••ura 
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RIESJLTADOS. 

En la• 152 paciente• ••tudlada• encontra•o• lo •l•ulente1 
En relacl6n a edad •I •rupo et6reo de 25 a 29 afto• con un total 
d• 37 paciente• alcanz6 el porcentaje de 24.3, le •l•u• en orden 
decreciente el •rupo de 20 a 24 afto• con un 18.4•• aabo• acuaulan 
el 42.7S en el al••o orden. lo• •rupo• de edad de 30 a 34 afto• y 
de 30 a 39 •• •u•t•ntan alrededor de 15•. el •rupo de aujer•• de 
15 a 19 afto• o•clla en el 13.2• y el re•to ••encuentran por de­
bajo del lOS. Tabla l. •r•*lca 3. 

Con re•pecto a p••o aaterno el 88.7S •• encuentran por arriba de 
lo• SO kllo•r••o• y el r••to 13.3• por abajo con un porcentaje 
elevado en el •rupo et6r•o de 15 a 19 afto•. Tabla 2. •r•*lca 4. 

En lo r•*•r•nte a ••colarldad ••terna *u•ron 22, Cl4.4Slo 
paclent•• con prlaarla o ••no• y •I r••to con ••cundarla o •••1 
del prl••r •rupo •on aayor•• de 35 afto• el 59 • que reclblr6n una 
puntuacl6n de S aolo por eate *actor. Tabla 3, ar6*lca 4. 

La• aujer•• ••barazada• aon 32, c21s1. de la• cual•• la aayor 
cantidad 34S •• encuentra entre 25 a 29 afto• y entre lo• arupo• 
•t•r•o• d• 20 • 34 aabo• *oraan un •o•. y •l r••to d• lo• arupo• 
•• encuentran por debajo de s. Tabla 4, •r•*lca 8. 

En loa antecedente• de a••tacion••• t•n••o• en priaer lu.ar con 2 
a 5 hljo• 71 paciente•. en •••undo luaar con· 1 hijo 28 paolentea 
y en tercer lu.ar ••• de 5 hijo• en 10 paoient••· Tabla s. 
•r•*lca 7. 

En cuanto a partea 69 C45.4SI paciente• que han tenido de l a S y 
alendo 6 paciente• la• que han tenido ••• de 5 hijoa. Tabla a. 
ar•*ica 8 

Lo• aborto• coao antecedente• *u•ron aayore• con 1 aborto, en 
••aundo luaar con 2 y en ~lti•o luaar con ••• de 3. Tabla 7, 
ar•*tca 9. 

En tanto loa antecedente• de c•••r•••• 37 paclent•• cuentan con 
en •u hiatorla clinica con •1. d• ••t•• 28 han tenido una con un 
porcentaje de 75•. y 24.3S han tenido 2 O•••r•••· Tabla 8 

Loa re•ultadoa del intervalo interaen6aico *u•ron ••n•ibl•••nte 
iaual con 7 paclent•• un 31.a• en aeno• de 13 ••••• al l•ual que 
•n •l •rupo d• 13 • 80 •••••• •l•ndo d• a •n aayor d• 80 •••••• 
Tabla 9 
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En antecedentes ginecoobstétr1cos patol6gicos se presentaron en 
37 pacientes, siendo de los mas frecuentes la macrosomia en 6 
pacientes, en segundo lugar muerte fetal en 5 pacientes, en 
tercer lugar toxemia con 4 pacientes, presentándose el resto de 
antecedentes en menos de 3 pacientes y figuran en otros 12 
pacientes siendo estos1 Otero bicorne, sufrimiento fetal agudo, 
RH negativo, mola hidatiforme, miomatosis uterina, litiasis, 
gemelos embarazo anembrionico, y la mayoria se encuentra con edad 
mayor de 30 aAos. Tabla 10 y 12. 

Referente al Qltimo embarazo 93 fueron de término, y el resto de 
pretermino, con respecto al parto 65 eut6cicos y 35 distocicos, 
de estos hubo una mortalidad perinatal de 8%. Tabla 11, y gráfica 
10. 

Los antecedentes personales patol6gicos se presentaron en 12 
pacientes siendo estos• hipertensi6n arterial, diabetes y otros 
como: hipertiroidismo, sindrome de Down, obesidad, crisis 
convulsivas, asma, alteraciones psiquiátricas y una paciente que 
dono un riA6n. Tabla 14 9 15 9 16. 

En el nQmero de hijos por paciente tenemos que 52 no han tenido 
hijos, 77 pacientes han tenido entre 1 y 2 hijos que representan 
un 50%., sier1do el resto de pacientes 23 c:on ur1 15% que tienen más 
de 3 hijos. Tabla 17 y gráfica 12 

El factor de riesgo fue de 4 o más 
que representa el 57%, ~l resto se 
de 4 de riesgo reproductivo. Tabla 

en la mayoría con 87 pacientes 
encuentran con cifras menores 
18., gráfica 13. 

El método anticonceptivo más usado en las pacientes que no tienen 
salpihgoclasia fue con 46 pacientes que no tienen ningQn método 
con un 30%, en segundo lugar con abstinencia saxual y embarazadas 
con un 26 y 32 % respectivamente que presentan un 35% 9 el resto 
de métodos se encuentra en cantidades menores de 7. Tabla 19, 
gráfica 14 · 



1 S S S T E 

l«ISPITAL GENERAL •VA&CO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO Y PORCIENTA.IES 

TA B L A 1 

11 EDAD "A TERNA 11 

GRUPO ETAREO NUM. DE PACIENTES PORCENTAJE 

.15 A .19 20 .13.2 

20 A 24 219 .119.4 

25 A 29 37 24.3 

30 A 34 24 15.e 

35 A 29 23 15 • .l 

40 A 44 .13 e.e 

45 A 49 7 4.8 

TOTAL .152 .100 

FUENTE. FORMATO DE ATENCION MEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 
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1 s s s T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO V PORCENTA~ES 

T A B L A 

"PES O ftATERNO" 

GRUPO MENOS DE 50 PORCENTAJE l"IAS DE 50 PORCENTAJE 
ETAREO 

15 A 19 8 5.3 12 7.9 

20 A 2• 3 2.0 25 16.• 

25 A 29 5 3.3 32 21.0 

30 A 3• 1 0.7 23 15.1 

35 A 39 2 1.3 21 13.8 

40 A 44 1 0.7 12 7.9 

45 A 49 o o 7 •.e 
TOTAL 20 13.3 132 86.7 

FUENTE. FORPIATO DE ATENCIOlll ftEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 
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t«JSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO V PORCENTAJES 

T A B L A NUftERO 

U•scoLARIDAD "ATERNA 11 

GRUPO PRlf1ARIA PORCENTA.JE SECUNDARIA PORCENTA.JE 
ETAREO 

15 A 19 1 0.7 19 12.s 

20 A 2• 2 1. 3 28 17.1 

25 A 29 2 1. 3 35 23.0 

30 A 3• • 2.e 20 13.2 

35 A 39 3 2.0 20 13.2 

•O A •• e 3.9 7 •.e 

•S A 49 • 2.e 3 2.0 

TOTAL 22 14 •• 130 es.e 

FUENTE. F~TO DE ATENCION ltEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

P••• 38 
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HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO V PORCENTAJES 

llE"BARAZADAS 11 

GRUPO EMBARAZADAS PORCENTA.IE NO GRAVIDAS PORCENTA.IE 
ET ARE O 

15 A 19 2 1.3 18 11.9 

20 A 24 6 3.9 22 14.5 

25 A 29 11 7.2 28 17.1 

30 A 34 7 4.e 17 11.2 

35 A 39 5 3.3 18 11.e 

40 A 44 1 0.7 12 7.9 

45 A 49 o o 7 4.e 

TOTAL 32 21.0 120 79.0 

FUENTE. FOllllAT'O DE ATENCION llEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

Pa •• 37 



s s s T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIRCJGA• 

DISTRIBUC:ION POR GRUPO ETAREO V PORCENTAJES 

T A B L A NUMERO s 

11 ANTECEDENTES DE GESTAC 1 ONIES 11 

-GESTACIONES NUl't DE PACIENTES PORCENTA.JE 

o 43 28.3 

1 28 18.4 

2 A 5 71 48.7 

l'tAS DE 5 10 48.7 

TOTAL 152 100.0 

FUENl"E. FORMATO DE ATENCION ftEDICA PRENATAL Y RlllSGO REPRODUCTIVO 

Paa. 38 
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HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO V PORCENTA.JES 

T A B L A NU"ERO e 

u ANTECEDENTES DE PARTOS U 
ANTECEDENTES DE PARTOS 

PARTOS NUrt. DE PACIENTES PORCENTAJES 

o 77 50.7 

1 A 5 89 45.4 

rtAS DE 5 6 3.9 

TOTAL 152 100.0 

FUENTE. FDRftATO DE ATENCION fUil>ICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

P••· 38 
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HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DI STR 1BUC1 ON POR GRUPO ETARBD Y PORCENTA.Jli:S 

T A B L A 7 

"ANTECEDENTES DE AaORTOS 11 

ABORTOS NUt'I. DE PACIENTES PORCENTA.JE 

o 128 82.9 

1 18 11 .8 

2 5 3.3 

3 1 0.7 

5 2 1.3 

TOTAL152 152 100 

FUENrE. FORllATO DE ATENCION REDICA PRENATAL V RIESGO REPRO~IVO 

.... 40 



1 s s s T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO V PORCENTAJES 

TA B L A e 

11 ANTECEDENTES D E C E S A R E A S u 

CESARE AS NU ... DE PACIENTES PORCENTA.JE 

1 28 75.7 

2 9 24.3 

3 o o 
TOTAL 37 100.0 

FUENTE. FORflATO DE ATENCION ltEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

..... 4& 
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HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO Y PORCENTAJES 

TABLA NU"ERO 

u 1 N T E R V A L O 1 N T E R G E N E S 1 C O u 

INTERVALO INTERG. NUM. DE PACIENTES PORCENTA.JE 

MENOS DE 13 MESES 7 31.8 

DE 13 A 60 MESES 7 31.8 

MAS DE 60 MESES e 38.4 

TOTAL 22 100.0 

FUENTE. FORl'IATO DE ATENCIOH MEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

P••· 42 



S S S T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETARBD V PDRCENTA~ES 

TA B LA NU"ERD 1.0 

11 ANTECEDENl'ES GINECOOasTE"l"RICOS PATOLOGICOS 11 

ANTECEDENTES NUM. DE PACIENTES PORCENTAJE 

SI 37 2.- ... 

NO 115 79.7 

TOTAL 152 100.0 

FUENTE. FIJRlllATO DE ATENCION RBDICA PRENATAL V RIESCIO ~IVO 

Pa •• "3 
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l«JSPITAL GIENERAL •VASCO DE QUIRCJGA• 

DISTRlaUCION POR GRUPO ETAREO V PORCIENl"A.JES 

TA B LA N U M IE R O 1 l. 

11 DATOS DEL ULTUto EltaARAZO 11 

ULTIMO CANTIDAD PORCENTAJE 
El'tB. . 
TERMINO 93 93 

PRETERl'tlNO 7 7 

TOTAL 100 100 

ULTIMO CANTIDAD PORCENTAJE 
El'tB. 

PARTO 95 es 
NORl'tAL 

DISTOCICO 35 35 

TOTAL 100 100 

MORTALIDAD CANTIDAD PORCENTAJE 

PERI NATAL 8 e 

FUENl"E. FDllltATO DE ATENCION ltEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

Pa.. 44 
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t«JSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO V PORCENTA.fES 

T A B L A l.2 

11 TIPO DE ANTECEDEl!rrES GINECOOBSTETRICOS ENCONT'RADOS 11 

TIPO DE AGO NUP1. DE PACIENTES EDAD 

TOXEMIA 4 25.29.31.32 

STV 1 2e 

MENOS DE 38 SDG 3 33,43.48 

MENOS DE 2500 KG. AL 2 31,40 
NACER 

ALTERACIONES CDNG. 2 38.49 

MUERTE FETAL 5 24,28.32.33.49 

MACROSOMIA 8 20.27.33.39.48.48 

CIRUGIA PELVICO UTER. 2 38,39 

• OTROS 12 DE 28 A 38 

FUENTE. FDRltATO DE ATENCION REDICA PRENATAL V RIESGO REPRODUCTIVO 

•Tabla •tcutente. 

P••· 45 



1 s s S T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISl"RIBUCION POR GRUPO ETAREO V PORCENTAJES 

TA B LA 13 

11 • m ANTECEDENTES GINECOOBSl'E'TRICOS ENCONTRADOS 11 

TIPO DE AGO CANTIDAD EDAD 

UTERO BICORNE 1 3• 

SUFRll"llENTO FETAL 1 35 

RH NEGATIVO 1 35 

l"IOLA HIDATIFORl"IE 1 32 

l"llOl"IATOSIS UTERINA 2 29.38 

LITIASIS 1 28 

GEl"IELOS 3 28.32.38 

ANEl"IBRIONICO 1 28 

TOTAL 12 

FUENTE. FORl'IATO DE ATENCION ftEDICA PRENATAL Y RIESGO REPROOUCTIVO 

Pa.. •• 
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HOSPITAL GENERAL •VASCO DIE QUIROGA• 

DISl"lllBUCIDN POR GRUPO ETAREO V PORCIENTA~IES 

T A B L A 

11 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOG 1 COS 11 

A.P.P NUl't. DE PACIENTES PORCENTA-'E 

SI 12 79 

NO 140 92.1 

TOTAL 152 100.0 

FUllNl"E. PORltATO DE ATIEM:IDN ttEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

Pa.. 47 
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l«JSPITAL GENERAL •VASCO DK QUIROGA• 

DISTRIBUCIDN POR GRUPO ETAREO V PORCENl"AJES 

TA B LA NUMERO 115 

11 ANTECEDENTES PEllSmitALES PATOLOGICOS ENCONTRADOS 11 

TIPO DE APP NUM. PTES. " EDAD EN AAOS 

HTS 1 0.8 48 

DM 1 o.e 42 

OTROS 10 8.8 DE 17 A 38 

TOTAL 12 7.8 

FUENTE. F~TO DE ATENCION IUIDICA PRENATAL Y RIESGO RIEPRODUCTIVO 

........ 



s s s T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO Y PORCENTA~ES 

T A B L A NU"ERO i.e 

11 DE LOS OTROS ANTECEDEl'rl"ES PERSONALES PATOLOG ICOS 11 

TIPO DE APP CANTIDA DE EDAD DE PTES 
PACIENTES 

HIPERTIROIDISMO 1 35 

sx. DOWN 1 18 

OBESIDAD 2 36.33 

DONO UN RIAON 1 31 

CRISIS C. 1 17 

ASMA 1 19 

ALT. PSIQUIATRICA 2 18.30 

TOTAL 9 

FUENTE. FORl'IATO DE ATENCIDN ttEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

Pa •• 48 



1 S S S T E 

HOSPITAL GIENKRAL •VASCO DE QUIRDGA• 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO V PORCENTAJES 

T A B L A N U pt E R O 17 

11 PAC 1 ENTES DE ACUERDO CON EL NUl'IERO DE H 1 JOS 11 

NUM. DE Hl.JOS CANTIDAD DE PTES PORCENTAJE 

o 52 34.2 

1 40 28.3 

2 37 24.3 

3 s 3.3 

4 e S.3 

s s 3.3 

MAS DE 6 s 3.3 

TOTAL 152 100 

FUENTE. FORltATO DE ATENCU .. ftEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

P••• SO 



S S S T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUC:ION POR GRUPO ETAREO V PORCENTAJES 

TABLA N U .. E R O 11!!1 

11 FACTOR DE R 1 ESGO REPRODUCTI YO 11 

FACTOR DE RIESGO CANT. DE PACIENTES PORCENTA.JE 

o 32 21.0 

1 28 17.0 

2 e 4.0 

3 1 o.e .. 31 20 ... 

l'!AS DE 5 se 37.0 

TOTAL 152 100 

l'UEN'TIE. FOllllATO DE ATENCICIN ftEDICA PRENATAL Y RIESGO REPllOIJUCTIVO· 

P••• 51. 
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HOSPITAL GIENKRAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCIQN POR GRUPO IETAREO V PORCENTAJES 

T A B L A NU"ERD 

" ftETODO ANTI CONCEPT 1 YO ur 1L1 ZADO " 

METO DO USADO CANTIDAD DE PACIENTES PORCENTA.3E 

SALPINGOCLASIA 85 

SIN NINGUN HETODO 48 30.4 

EMBARAZADAS 32 2J. .o 
ABST. SEXUAL 28 J. 7 .1 

DIU 21 14.0 

VASECTOMIA 7 4.e 

PRESERVATIVO 7 4.e 

HORMONALES ORALES s 3.3 

METODO NATURAL 4 z.e 

COI TUS 3 z.o 
INTERRUPTUS 

HORMONALES INYEC. 1 o.e 

TOTAL 152 100.0 

FUENTE. F'ORl'IATO DIE AT'l!l«:ION IUEDICA PRBNATAL Y RIESGO RKPRODUCTIYO 

NO SE AGREGAN es PACIENTES PACIENTES A LAS CUALES NO SE LES 
REALIZO VALORACION DE RIESGO REPRODUCTIVO POR TENER 
SALPINGOCLASIA Y QUE SON 85 PACIENTES. 

En relación con rie••o reproductivo aayor de 4 ae encontraron 18 
paciente• auaceptlble• de uaar ••todo anticonceptivo. 
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HOSPITAL GKNKRAL •VASCO DK QUIROGA• 

DISTRlaUCION POR GRUPO KTARKD V PORCENTAJKS 

PIRA"IDE POaLACIONAL DEL C'ONSI 'L TDR 1 D No. a 

T A • L A N u " E R D zo 

GRUPO ETAREO l"IASC. " FEl"I. " TOTAL " 
o A 4 242 58 175 42 417 9 

5 A 9 289 54 228 48 498 11 

10 " 14 287 54 230 48 498 11 

15 A 19 195 48 ~r:w..r~ 52 403 9 

20 A 24 79 32 /~i!tiil~)~ 88 248 8 

25 " 29 94 34 iiih•f~ 88 279 8 

30 A 34 102 29 ii/üif( 71 358 8 

35 A 39 130 34 i)~>= 88 384 8.5 

40 " 44 132 34 i?==~~=< 88 385 8.5 

45 A 49 83 38 >'ii.Ü!i? 84 230 5 

50 A 54 71 38 118 82 187 4 

55 A 59 87 41 98 59 163 4 

60 " 84 43 33 89 87 132 3 

65 " 89 31 34 81 88 92 2 

70 " 74 31 35 59 85 SIO 2 

75 " 79 20 38 35 84 55 1 

80 " 84 20 38 35 84 55 1 

85 y MAS 20 71 8 29 28 0.5 

TOTAL 1898 42 2604 se 4500 

Pa •• 53 
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ISSSTE 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 
PIFIAMIDE POBLACIONAL CONSULTORIO No. 8 

NYMAS ~ 
90.94 
7a-7• 
70-74 ..... .,.. .. 
••••• ao-84 
4S·4• 
40-44 :.•-• 
30-114 ---20·24 
1a-1• 
10-14 ... 

0-4 
o 100 1tl0 200 

No. PACIENTES 

~ MASCULINO li; i; i 1 Pl!MENINO 

FUENTE. FORftATO DE ATENCION "EDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

P••· 54 
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ISSSTE 

HOSPITAL GENERAf- •VASCO DE QUIROGA• 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROQA• 
MUJERES EN EDAD FERTIL 

CONSULTORIO No. 8 

º'~:___;__k::;::::;¡,::::z:a;;;c:::::o::::o::::ir;d:::;¿;~ 

, .. ,. 20-:14 ........ --- 40-44 ..... 
GllUPO ETAllEO 

FUENTE. FORMATO DE ATENCION "EDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

P••· SS 
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ISSSTE 

HOSPITAL GENERAL ªVASCO DE QUIROGAª 

DISTAIBUCION SEGUN EDAD MATERNA 
CONSULTORIO Ml!DICINA l'AMILIAR No. a 

................................. 

oQ== 
, .. 1. 2044 ..... :9044 --- ~ .... 

GRUPO DAllEO 

FUEllrTE. FORPIATO DE ATENCION "EDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

Paa. 58 
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ISSSTE 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

O#llAl"ICA NUl9. .. 

PESO MATERNO 
CONSULTORIO Ml!DICINA PAMILIAA No. e 

~ 20 ••••••••••••••n••••••••••• •••HO••o.a••H•H•••o••••••••••••••••••••••HoHH•••••••••.••••••••H•-•-•••••-••• ••oOh•••••••o•o••o•o•-••o•oo••••o•oo••••o•oo•o•••••••••• ... 
o 
~ 15 ................. ················································-···················-··················-·················· 
o 1 
F ~ 1 o ·····-···9··--····················································-·································:·······-···············-·············· 

5 

---- MENOS DE SO Kg. -- MAS DE SO Kg. 

FUENTE. FORftATO DE ATENCION KEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 
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ISSSTE 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

ESCOLARIDAD MATERNA 
CONSULTORIO MRDICINA .. AMILIAA No. 8 

35 .................................................................................................................................................... -............... ____ _ 

1'5-19 2'5-29 ~ =-38 
GRUPO ETAREO 

- PRIMARIA - SECUNDARIA O MAS 

FUENTE. FOR"ATO DE ATENCION "EDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 
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1 S S S T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

GaA,,.ICA NUH. • 

PACIENTES EMBARAZADAS EN LA ENCUESTA 
CONSULTORIO Ml!DICINA ~AMILIAR No. e 

a• 

1~1• 20-24 ~ ...... 
GRUPO STAlllEO 

FUENTE. FORMATO DE ATENCION "EDICA PRENATAL V RIESGO REPRODUCTIVO 
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1 S S S T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIRDGA• 

ANTECEDENTES DE GESTACIONES 
CONSULTORIO Ml!DICINA PAMILIAR No. 8 

s 6 m6• (8.8%) 
Ninguno (28.3%) 

FUENTE. FORftATO DE ATENCION "EDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

P••· eo 



1 S S S T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROOA• 

ANTECEDENTES DE PARTOS 
CONSULTO"'º MeDICINA PAMILIAR No •• 

Ninguno (50. 7%) 
1 • s (45.4%) 

FUENTE. FOIU'IATO DE ATENCION MEDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

P••· 81 
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1 S S S T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION SEGUN ABORTOS EN MUJERES CON GESTACIONES 
CONSULTORIO MEDICINA FAMILIAR No. 8 

00 83 

80 

70 

eo 
-····-··········-······· .. ·······················-·-····--······················-······~::~~.;. _______________ . __________ _ 

50 
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40 

30 

20 

10 ··············5··················································································· 
1 . 2 

o o 1· 2 3 5 
CANTIDAD DE A80111'08 POll PACIENTE 

FUENTE. FORMATO DE ATENCION MEDICA PRENATAL V RIESGO REPRODUCTIVO 

P•8• 82 



1 S S S T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTFHBUCION DE MORTALIDAD PEAINATAL 
SEGUN DATOS DeL ULTIMO PARTO 

CONSULTORIO MEDICINA FAMILIAR No. 8 

(92.0%) 

. ' 

FUENTE. FORftATO DE ATENCION "EDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

P••· 83 



100 
90 .. 80 

i 70 

~ 80 

18 50 

1 40 

30 

20 u 
10 
o 

1 S S S T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION S•GUN DATOS D• ULTIMO •MBARAZO 
CONSULTORIO M•DICINA FAMILIAR No. 8 

DAT08 DE ULTIMO EllllARAZO 

FUENTE. FOR"ATO DE ATENCION "EDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

Paa. ,84 
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1 S S S T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIAOGA• 

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN NUMERO DE HIJOS 
CONSULTORIO MEDICINA ~AMILIAA No. a 

•2 

FUENTE. FOR"ATO DE ATENCION "EDICA PREN~TAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

P••· 85 
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1 S S S T E 

HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIROGA• 

DISTRIBUCION SEGUN FACTOR D• Rl•SGO REPRODUCTIVO 
CONSULTORIO MEDICINA FAMILIAR No. a · 

32 

1 
o_¡¿:==== 

1 2 3 4 56m6a o 
FACTOR DE lllDGO llllPRODUCnYO 

FUENTE. FO.U.ATO DE ATENCION "EDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

P••· 88 • 
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HOSPITAL GENERAL •VASCO DE QUIRDGA• 

GWAl" ICA NU/11'. .6 4 

METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO 
CON8UL TO"IO Ml!DICINA PAMILIAll No. 8 

1 ·~ ; ... . ~ 
. 

1 
A.e 

D.l.U. 

VM • ....... 
H.O • 

- .__ 

§ M.N. 

i c.1. 
* H.I. 

.. r. 
o 

a 

1 

. 
10 ao =-o 40 so 

CANTIDAD D• .. ACl•NTme 
70 

FUENTE. FORftATO DE ATENCION "EDICA PRENATAL Y RIESGO REPRODUCTIVO 

Pa.. 87 
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DISCUSION V ANALISIS. 

R••pecto a lo• 152 paciente• e•tudiado• •• encontró en cuanto a 
edad una mayoria de paciente• 87. con un 57•. que pr•••ntan 
ri•••o por edad. lo cual coincide con lo• autor•• que •• 
r•viaaron para ••t• trabajo. ya que ••t•n en lo• extr••c• de la 
vida reproductiva o ••a fuera de lo• 20 a 30 afta• que •• la edad 
m•• adecuada para tener hijo•, porque fuera de ••ta edad las 
paciente• que •• embarazan •i ••t•n abajo d• loa 20 afta• pueden 
presentar problema• como de•proporción cefalopelvica porque 
todavia no ha terminado de deaarrollar•• •u or.ani•mo. a•i como 
inmadurez paicoló81ca para ••r madre y tener una familia. tambi6n 
puede a•ociar•• a que na •• tena• una pareja para poder brindarle 
a •U hijo una familia. y que de ••r a•i alterarla en forma 
importante el núcleo familiar del cual forma parte cau•ando daftoa 
personal•• materno•• del hijo. de la familia a la cual pertenece 
y por ende tamb16n afectación social. Adem•• en la mujer de mayor 
de edad tiene mucha• poaibilidade• de complicacton•• que pueden 
ocaaionar morbimortalidad materno-infantil. con la afectación de 
la familia en forma importante. aobre todo at la que fallece•• 
la mujer ya que normalmente ••to implicar• la deatntearactón de 
la familia con todoa lo• efecto• nocivos •n loa intearant•• de la 
ml•ma. ll.2.4.9.10.11.13.17.18 9 19.20) 

Con respecto al pe•o materno encontramo• que la minarla •• 
encuentra con un P••o menor d• 50 kilo•• con un 13S. •i•ndo ••• 
~recuente an toa extremo• d• la vida. •obre todo en el srupo 
•t•r•o de iS a i9 aftoa. lo que propicia que. la paciente no cuenta 
con loa requerimiento• nece•arioa para la ~or•aclón d• un nuevo 
••r ya •ea porque preaente d••nutrición o bien porque t•n8a una 
mala nutrición a ba•• de alimento chatarra. lo cual implica que 
el hijo pr•••nt• aobre todo d• bajo P••o al nacer. que •• muy 
frecuente en la• pactentea de loa •rupoa menor•• d• 20 aftoa y qu~ 
obviamente produce problema• en el producto co•o alteracion•• en 
el crecimiento y desarrollo. ad•m•• de la alta poaibilidad de 
muerte fetal por •l bajo peao al nacer y la po•ibilidad de que 
••t• resultado •• vuelva a pr•••ntar en un •i•uient• ••barazo. 
No.concuerda con ••tudlo• realizado• por mucho• autor••• por lo 
que conaidero que •• debido a que la mayoria de nueatroa 
derechohabient•• tienen una cultura media. como por ejemplo. 
profeaorea d• primaria y aecundaria. etc •• lo que modifica au 
alimentación. 11,2,3.9,38> 
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Re~erente a la ••colaridad •• encentraren 22 pacientes que tienen 
primaria o meno•• con un 14.4S. •i•ndo la mayor cantidad en 
mayor•• de 30 aftoa lo cual implica que la madre no entiende y 
meno• acepta la educación ••nitaria. •• meno• probable que ••uma 
las medida• d• control. prevención y manejo de la• en~ermedad••• 
tambi•n tendr• meno• capacidad de adminiatrar el preaupueato 
~amlllar. con la con••cuente mala alimentación familiar ••1 como 
h•bitoa hi•i•nicoa d•*icientea y loa hijos de eataa mujeres 
tienen un ri••so de morir de 3.5 a 5 veces m•• •rande que loa de 
las mujer•• que tienen 10 aftoa de eatudie• o m••· 11,4 0 5.6,391 

Por lo anterior •• un factor de rl••ao muy importante. 
Tambl•n en ••t• ••tudio encontramo• que una minoria de paciente• ••t• con ••t• ri••ao y tambi•n conaldero que •• d•bldo a que las 
derechohabient•• del lSSSTE tienen un nivel cultural m•• alto ya 
que la mayor1a aon maeatraa. 11,2,3.4.5,6.10.121. 

Respecto a laa paciente• embarazada• •• encontraron 32 pacientes 
un 21s. debido a que la• paciente• actualmente ya cuentan con un 
mejor acc••o a educación ••1 como a m•todo• anticonceptivoa. 
De eataa pacientes 10 eat•n en loa extremo• de la vida y eataa 
aon la• que tienen ri••so reproductivo por •••tación, aiendo 
importante la posibilidad que en menor•• de 20 aftoa preaenten 
desproporción cefalopélvica, cea•r••• etc. y en la• mayor•• de 30 
a~o• compllcacion•• como aanaradoa tranavaalnales. mlomatosia 
uterina y enfermedad•• crónico d•••nerativaa que tienden a 
presentarae despu•a de loa 30 aftoa de edad y que complican el 
embarazo. <1,4.5.6.7,91 

En cuanto a lo• antecedente• de auatacion•• la mayoria·. 71 
pacientes que repreaentan el 46.7~ tienen el antecedente de 2 a 5 
•••tacione• aiendo ••n•iblement• isual a las parto• que han 
presentado~ lo cual ea semejante a lo ya estudiado por mucho• 
auto~••· Como ya •• aabido ••t• antecedente favorece 
oomplicacione•. como aan.rado• tranavaainalea. por atonta 
uterina. y con el conaecuente rieaao de perder la aalud o la vida 
en cada •••tación y/o parto. con la •••ura afectación familiar y 
•ocioecon6mica. 
10 paciente• con el antecedente de haber tenido mAa de 5 
•e•tacion•• y partos. lo que implica mayor poaibilidad d• ••ta• 
compllcacione•. y obviamente mayor 
morbimortalidad.11.5,6.7,9,11,391 

Loa antecedente• de aborto• en 18 paci•ntea que tuvieron 
solamente uno. repreaentando un 69•. pr•••ntando el reato de 2 o 
m•• aborto•. ••t• antecedente ea importante pueato que •• muy 
frecuente y aobre todo porque•• ll•s• a utilizar como m•todo 
anticonceptivo que en mucha• oca•ione• •• realiza con medida• 
antihi•i•nica• en forma clandeatina c~uaando morbimortalidad 
materna en forma importante. lo que coincide con loa autor•• 
con•ultadoa. <1.s.7.9.11> 
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En antecedentes de ces•reas tenemos que de las 37 pacientes con 
75.7% presentan este antecedente con una cesárea y el resto con 2 
cesáreas, siendo éste un factor de riesgo reproductivo muy 
importante ya que implica la posibilidad de que se vuelva a 
presentar en un subsecuente embarazo, y la posibilidad de que se 
presente ruptura uterina en caso de un siguiente embarazo y sobre 
todo si tienen antecedentes intergenésico corto que en caso de 
cesáreas es tcdavia mucho más importante. La cual se encuentra 
que ha ido en aumento con respecte a al informaci6n consultada. 
<1,5,11~39) 

Tienen antecedentes ginecoobstétriccs patcl6gicos un 20K de la 
población como la edad materna, en especial mayores de 30 años, 
con la posibilidad de que puedan presentarse ya las enfermedades 
crónico degenerativas que inician su aparición después de los 30 
aRos, que además son muy frecuentes en nuestra sociedad, que 
coincide con los autores consultados. Cl,4,5,6,7,9) 

Antecedentes personales patol6gicos se presentaron en 37 
pacientes, un 24.3%, siendo los más frecuentes• la hipertensi6n 
arterial, diabetes mellitus, hipertiroidismo, sindrome de Oown, 
obesidad. crisis convulsivas, asma, alteraciones psiquiátricas, 
presentándose estas complicaciones en mayores de 30 aRos. 
<1,2,3,4,7,9.11) 

Respecto al Qltimo embarazo la mayoria fueron eut6cicos y de 
término, y se presentaron en menores de 20 o mayores de 30 9 y 
debido a ello la posibilidad de complicaciones como: prematurez, 
que causa alta mortalidad neonatal en las menores de 20; en las 
mayores de 30, enfermedades cr6nico degenerativasi complicacionem 
agudas .del embarazo; intervalos intergenesicos cortos, etc. lo 
cual coincide con los autores consultados. <1,5,7,9 9 11) 

La mayor cantidad de hijos se encontraron en mujeres de mayor 
edad, lo que significa que el nQmero excesivo de hijos es un 
factor de riesgo para la salud materna y perinatal, ya que a 
partir de la quinta gestaci6n se encuentra un aumento de 
morbimortalidad importante, por complicaciones. concordante con 
los autores consultados. (1 9 5 9 7,9,11 9 39> 

El riesgo reproductivo encontrado fue mayor en los extremos de la 
vida reproductiva en forma marcada, por le que las mujeres no 
deben embarazarse fuera de los 20 a 30 aRos, que es la edad 
recomendada para reproducirse, debido a que los embarazos fuera 
de este rango suelen presentar complicaciones come: prematurez, 
alteraciones congénitas del producto, mayor frecuencia de 
alteraciones congénitas como el sindrome de down, etc. 
Concordante con lo reportado por los autores consultados. 
Cl,5,6,7,11> 

PaQ. 71 



La mayoria de pacient•• e•tudiada no pr•••nta un m•todo 
anticonceptivo ••curo Cno •• tomaron paciente• con 
•alpin.ocla•ial, lo cual implica que por excelente• que •ean loa 
recur•o• que•• utilicen para atender un embarazo de alta ri•••ª• 
de toda• manera••• t•ndrA una alta marbimortalidad. En cambio, 
la prevención can metodalacia anticonceptiva. de embaraza• de 
alto rie•ca. e• la mejor forma de prevenir morbimortalidad 
materno-infantil. Coincidiendo con todo• lo• autor•• canaultado•· 
14,5,12,391 

La minoria de pacient•• con ri•••o reproductivo mayor de 4 •• 
encuentran protecida• can metodalocia anticonceptiva, Sólo 16 
paciente• con ri•••o reproductivo mayor de cuatro •• encuentran 
•in anticoncepc16n. pero •• preci••••nt• en ••t• •rupo donde •• 
debe lacrar el empleo de metodolocia anticonceptiva. ya que aon 
••ta• paciente• en la• que •• puede prevenir morbimortalidad 
materno-infantil. (4,5,12,391 

En cuanto al nümero de hijoa por paciente, encantramo• que SO.SS 
tienmn entre 1 y 2 hijo•, un 15.2S tienen ••• d• 3 hijoa1 
re•pecto a la• primera• que tienen 1 a 2 hijoa, •e con•idera que 
•an lo• adecuado• para formar una familia, debido a que •on lo• 
que pueden cuidar. mantener y educar. La• paciente• que tienen 
mAa de 3 hijos tienen dificultad para lacrar cubrir la• 
neceaidadea de aua hiJo• y la• propia•. 14,10,391 

En cuanto al factor de ri•••a mncontrado tenema• que 87 paciente• 
C57.4SI, pr•••ntan un ri•••º reproductivo de 4 o mayor, lo que 
no• indica que •• nece•ario re~orzar lo• conoci•i•nto• en loe 
m•dicaa y can•cientizarla• de la importancia de valorar el rie•ca 
reproductivo en au• paciente• y de que ella• la conozcan y•• 
protejan con m•tadoa anticonceptivo•1 aobre todo cuando ••t• ••a 
mayor de cuatro, y que •• puedan prevenir lo• embarazo• de alto 
ri••co y en con••cuencia loa efecto• familiar•• y •acial•• que 
provoca. (4,S.12,39> 

La• m•todo• anticonceptivo• encontrado• en la• paciente• 
eatudiada• fueron• 104 paciente• ain ••todo anticonceptivo que 
repr•••ntan un 51.4S1 entre la• que ••encuentran la• embarazada• 
y la• que tienen abatinencia aexual. Con ••todo anticonceptiva no 
••curo 14 paciente• C9.2SI y el reato con un ••todo 
anticonceptivo ••curo. La• paciente• con •alpincocla•ia fueron 65 
130SI, a la• cual•• no•• l•• realizó encueata d• ri••co 
reproductivo, aolo ae tomaron para comparación. 14,10,391 
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El enfoque de ri••co reproductivo aplicado a la• embarazada• que 
tienen un ri•••º alto, por aucha• po•ibilidad•• que•• t•n•an 
para aan•Jarlo •i•mpre repr•••ntar6 alta morbimortalidad materno 
infantil, en cambio •i ••previene un embarazo d• alto ri••co •• 
prot•••r• la •alud materna y•• evitara morbimortalidad infantil, 
proteci6ndo•• con ello la int••ridad familiar y •u economia. 
lnformac16n concordante con loa autor•• revtaado•. 
c1.4.s.s.7.9.10.12.39> 

A•i la planificación 
de la población, con 
familiar, •conómico. 
de •alud.15,12,391 

familiar airve para amortizar •I crecimiento 
la poaibilidad de deaarrollo peraonal, 
aocial y aobr• todo la poaibilidad d• cozar 
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CONCLUSIONES. 

Que la aayoria de paciente• preaentan un peao aaterno adecuado 
para la •u•tación. con peao baJo en loa extremo• de la vida. por 
lo cual aon eataa la• que deben utilizar anticoncepción haata 
eat•n en condicione• óptima• para un eabarazo. 

Que la •ayoria de laa paciente• cuentan con eatudioa de 
••cundaria o•••• con la conaecuente poaibilidad de tener aalud 
reproductiva, y que la minoria que aon la• que tienen e•t• factor 
de ri•••o que •• de loa ••• importante• d•ben tener ••• atención 
por parte del m•d1co ya que ••r• en ella• en laa que ae deba de 
dar mayor educación y conocimiento• de aalud reproductiva. 

La mayoria preaenta antecedente• de •e•ta• de 2 a s. con la 
probabilidad de preaentar complicacionea durante la reproducción, 
y debe el m•dico familiar promover en e•p•cial conceJeria en 
planificación para evitar morbiaortalidad. 

Que aproximadamente la mitad de la población preaenta de 1 a S 
partoa, aiendo ••ta una cifra muy alta, por lo que en eataa 
paciente• ae debe de conacientizar reapecto a coao afecta la 
•alud reproductiva, familiar y aocial para que la paciente pueda 
optar por un ••todo anticonceptivo acorde a aua neceaidadea. 

Que una tercera parte de laa paciente• han preaentado aborto• 
lo que •• un ri••ao materno importante de mortalidad y la 
poaibilidad de que •e vuelva a preaentar independientemente de la 
cauaa que lo provoque, y aiendo m•a importante al •ate eat• 
ua•ndoae como un ••todo anticonceptivo y •1 ae realiza en foraa 
clandestina y ain la• re•I•• de hlalene r•queridaa. 

En antecedente• de c•••r••• •• encuentra en 32• •l•ndo ••• 
frecuente el antecedente de una, laa de 2 no aon tan 
alanlficativaa y de trea o ••• no encontraaoa, ya que la aayorla 
que tienen 3 o ••• ya tienen aalpin.oclaaia por la alta 
poaibilidad de ruptura uterina. 

El intervalo inter.en•aico en loa antecedente• ae encontró i•u•l 
en meno• de 13 meaea y de 13 a 60 y aenaiblemente aayor en el 
arupo de ••• da 60, y de acuerdo al conociaiento de que el ideal 
debe de aer de 13 a 60 •••••· noa indica que debemoa reforzar el 
conocimiento a nivel m•dico, paraa•dico y de la• paciente• para 
que ••• •l adecuado ••• decir d• 13 • eo •••••• para ••i evitar 
deanutriclón materna. deaculdo del lactante menor. deatete 
temprano y la conaecuent• morbiaortalidad materno-infantil. 



La mayoria de paciente• con antecedente• •inecoobat6trico• 
patol6•ico• •• encontraron en paciente• en loa extremo• de la 
vida reproductivo. aobre todo en la mayor•• de 30 afto•• por lo 
cual el m6dico ~••iliar d•b• en~ocar mA• au atencl6n en eate 
•rupo y mA• •i ya cuenta con antecedente• cr6nico d•••neratlvo• 
propio• de ••ta edad. 

Que la mayoria de paciente• preaentan el antecedente en el último 
parto de termino y eut6clco. con alta mortalidad perinatal. Pero 
que debe•o• de tener muy en cuenta eaa mlnoria reatant• que •• la 
s•neradora de embarazo• de alto rl••so y que •• la que •A• 
requiere la atencl6n m6dlca para prever morbi•ortalldad materno­
in~antll. 

Que el número de hljoa por paciente •• •uy alto en 
aproximadamente una tercera parte de la• pacient••• la• cual•• 
•on •u•ceptlble• de que •e lea con•clentl•• •obre la importancia 
de la cantidad de hijo•, lo• intervalo• lnter••n••icoa, la edad 
de tenerlo•• y la• condicione• que deben tener para que tensan 
•alud reproductiva. una ~••lila ••na y por ende una aociedad 
mejor. 

Aproximadamente la mitad de la• paciente• pre•entan ri•••o . 
reproductivo mayor de 4, que •• conaidera alto y que deben tener 
un m6todo anticonceptivo ••curo que le• evite la poaibilidad de 
••r ••n•radora• de embarazo• d• alto ri•••o que ponsan el pelisro 
•u vida y la del ~uturo hiJo. 

Que la mitad d• la• paciente• ••tudiada• no cuentan con un ••todo 
anticonceptivo y que •on au•c•ptibl•• de utilizar alsuno ••curo. 
•obre todo con •n*oque a au rl•••o reproductivo para *•vorecer 
a•i una •alud reproductiva. 

Que la• paciente• con •alpinsoclaala repre•entan un 305 •i •• 
••r•••n a la• paciente• que •• le• realiz6 valoraci6n de rie••º 
lo que •i•nl*ica que lo• prosra•a• de plani*icaoi6n tienen bueno• 
r••ultadoa, •i•ndo auaceptibl•• d• mejorar. 

Que ae debe conacientizar a la• paciente• con rieaso reproductivo 
aobr• el peli.ro que preaentan un e•barazo que tran•*or•a a e•te 
en ri••so en ob•t•trico con la conaecuent• morbi•ortalidad 
materno-in*•ntil, para que a•i ae pueda prevenir. 

Que el •n*oque de rie•so reproductivo •• la mejor *orma de 
*•vorecer la •alud materno in*antil y de losrar proteser a la 
población de embarazo• de alto ri••so. 

La• limltaclon•• que tiene el trabajo•• el heoho de que no•• 
haya realizado a toda• la• paciente• del hoapital 
•vaaco de Quiro•••· en lu••r de haber•• realizado aolamente a la• 
adacrita• al conaultorio número e, ya que ea ••no• 
repr•••ntativo. 
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Loa obJ•tlvoa •• losraron ya que conoce•o• loa principal•• 
factor•• de ri••so reproductivo• en laa paci•nt•• del conaultorio 
nú••ro ocho que •on1 
Rl••sa por edad en 87 paci•nt•• • a 57•. tabla 1 

Rleasa por peaa 12 paciente• • 13.3•. tabla 2, srAflca 4 

Por eacolaridad de primaria o menoa 22 paciente• • a 14.4•. tabla 
3, srAflca 5. 

Por ant•cedente• de s••taclone•: 
46.7• y con mA• de 5 s••taclon•• 
srAflca 7. 

Por antec•dente de aborto•• 

de 2 a 5 con 71 paciente• • 
10 paciente• • 46.7•, tabla S, 

con 1 fu•ron 18 paclent•• que repreaenta 11.8• 
con 2 aborto• fueron 5 paciente• · 3.3 
con 3 aborto• 1 paciente • o.7• 
con 5 aborto• 2 paciente• • 1.3• tabla 7, srAflca 9 

Por antecedente• de 
de 1 a 5 parto• aon 
mA• de 5 parto• aon 
arAflca 8. 

parto•• 
69 paciente• que repreaentan el 45.4• 
6 paciente• que repreaentan el 3.9•, tabla 

Rie•ao por antecedente• d• ceaArea: 
con 1 ceaArea 28 paciente• que repr•••ntan el 75.7• 
con 2 ceaAreaa 9 paciente• • a 24.3•, tabla e. 

e. 

Con intervalo lnterse•taclonal menor de 13 ••••• 7 paciente• a 
31.8•1 con intervalo de 13 a 60 ••••• 7 paciente• •al 31.8•, 
tabla 9. 

AGO patolósico• 37 paciente• que repreaentan el 24.4•, tabla 10 

Con APP en 12 paciente• repreaentando el, 79• tabla 14., entre 
••to• lo• mA• encontrado• fueron hipertenai6n arterial, diabetea 
mellitua y otroa. tabla 18 

El factor de ri••so encontrado fue de 1 en 26 paclent••• 2 en 8 
paciente•. 3 en l paciente, 4 en 31 paclentea, ••• de 5 en se 
paciente• eato• ~ltlmoa 2 con un 20• y 37• reapectlva•ente, 
repreaentanda el rl••so •A• alto •n la mayor1a de paclent••· 
tabla 18, srAflca 13. 
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