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11 MARCO TEÓRICO 

Dentro <le los grupos <le población mas suscc:=ptibles •l la cnfcrmc:=<la<l y a lu. 

muerte. se encuentra. d materno infiuttil. Lu. susceptibilidad para mujeres en 

e<lu.<l reproductiva nace de los procesos fisiológicos que acompañan al 

embarazo. qu..: modifican profi.mda.rncntc d organismo materno y aumentan su 

vulnerabilidad. En el sector infantil las circunstancias relacionadas con la 

gestación, el nacimiento, el crecimiento y el desarrollo. constituyt..-n factores que 

influyen en el pronóstico de salud y de vi<la1 

'La mortalidad materno infantil, constituye un grave problema en la mayoría 

de Jos países latinoamericanos. incluyendo a I'vléxico. la característica común 

que comparte este tipo de mortalidad., es _su importante asociación con la 

presencia de factores de riesgo que favorecen o propician la mortalidad 

señalada2 

El enfoque de riesgo tradicionalmente se aplica en la atención de 

embarazos ya establecidos,. sin. emb~~b. Po~:. excelentes que sean iC>s . recursos 

que se utilicen para atender ~ .errÍb~ai() <J+ ::i.lto·.riésgo ya.·establecido, este 

desembocará inevitablemente en un~ ciert~>proporcióndc;; moibimortalidad. 

Existe el consenso de que el periodo. ide~ ~~l~ r~~rod~cción :de 1~ mujer es 

entre los 20 y los 29 años, ya que de los 30 a los 34. existe un ligero incremc:=nto 

dd riesgo. En particular, las mujeres que se embarazan con menos de 20 años. y 

de los 35 .:n adelante. estns están sometidas a mayor riesgo de mortalidad 

referida que obedcccn a lu. mayor frecuencia <le presentación de ciertas cnti<ladcs 

o complicaciones:3• 1·s 
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Edad: 

Menores de 20 años. incidencia aumentada de toxemia gravídica.. 

prcmaturez síndrome de bajo peso aJ nacc..-r. 

Mayores de 35 años. incidencia aumt...-ntada di.: toxcmia gravídica. distocias 

de contracción. inserciones o adherencias ~mormaJcs de placenta. defi:ctos al 

nacimiento y enfcrmi.:dad.es cronicodi.:gcni.:rativas dd tipo de la diabetes y la 

hipertensión arteria.1 4
·'·

6
. 

MuJtigravidez: 

El número excesivo de embarazos ha sido descrito corno un factor de 

riesgo para la salud materna y perinatal. apartir de la quinta gestación se 

encuentra un aumento de las tasas de morbirnortalidad entre las que destacan: 

distocias de contracción que originan trabajos de parto prolongado y aumentan 

la probabilidad de ruptura uterina espontánea7
•
8 

Intervalo intergenesico: 

Un intervalo intergenesico corto constituye un factor de ries¡;to. 

especialmente cuando es menor de 1 8 meses. 

Peso corporal: 

Son elementos que prop1c1an la morbimortalidad perinatal y materna: la 

mujer de bajo peso menos de 45 kilos tiene incremento de las probabilidades de 

dar a luz a un lactante PEG6
• la mujer obesa presenta con mayor frecuencia 

anormalidades de la dinánúca uterina con trabajos de parto y periodos 

expulsivos prolongados• 

La desnutrición se asocia con mayor frecuencia a toxernia. prematurez y 

bajo peso al nacer'· 



Aborto: 

Este nnteccdL."Titc se considera un factor de riesgo • tanto por su tendencia a 

recurrir. como por ser esta. complicación una de lw; principales causas de la 

mucrtt.: materna'' 

Prematurez 

Existen rnúltiples cau.sas qut: puedan <lar lugar a un parto pn.:maturo. con10 

son: L.-nfcrmcda.des cronicod.cgcnerativas dc la madre. complicaciones agudas del 

embarazo. placenta previa. desprendimiento prematuro de placenta .. edad menor 

de 17 uños y mayor de 35, anormalidades morfológicas o funcionales del 

aparato genital, productos múltiples. ruptura prematura de membranas'º. 

Toxernia gravídica 

La importancia de la toxernia gravídica como factor de riesgo productivo 

radica en que es la causa más importante de la morbimortalidad materna en 

l\l[éxico y en que tiene una elevada probabilidad de volverse a presentar en un 

embarazo subsecuente. una vez que ya se ha padecido (toxemia recurrente) . 

. '\.unque se desconoce el mecanismo disparador del síndrome se ha demostrado 

que existen factores que lo favorecen como son la edad paridad nutrición 

embarazos múltiples, embarazo molar, hipertensión, obesidad. diabetes 

mdlitu."i 11
. 

Cesárea previa: 

La existencia de una o más pr~vias.c;;icatric~ uterinas anteriores. se asocia 

con una mayor frccut:ncia <le: d.:hiscencias í:ii:.cúri.Ies sé pu.:den clasificar como 
. . ·~:.::-··:. ·_,:'..<·-~)·-o.,.:.~-{~~ r~\JY:c.: )::~~, ·.~::.~a;·t·-~<:1~/ __ ,:.-: _-.·· 

espontaneiL"i y traumiiticus ,si..:íido :lús,1prim.ern:.., ,:t:!l Jus cunks la desunión s..: 

pr..:scnta sin c:u.1.">;L apaicnt~ ~t<!~:~¡;~~·'~~i'~~J:r~ ;;;~ ~m~sadns por traumatismos 

s..:im obstétricos o extrnobstétricos1
.! 
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Hipertensión urtcriuJ. 

La importancia de la hipertensión como .t'hctor de riesgo de 

morbimortalidad materna y prenatal. propicia la toxcmia gravidictL y la 

gcneración dc productos c..!c bajo peso iú mJ.Ccr. así como d füttú in útero y 

complicncion.:s hemorrágicns tales como el desprendimiento de placenta 

normoinscrta ' 3
· 

Cardiopatía 

El daño de la car<liopatia incide tanto en la salud materna como en la 

perinattú. En el primer caso, porque la sobrecarga cardiovascular debida al 

incremento del volumen plasmático que ocurre entre la 28 y 32 semanas de la 

gestación puede hacer caer en insufici1...·Tu.:ia a un miocardio previamente 

lesionado.•·•·". 

Diabetes 

Puede presentar ciertas características en sus historia: productiva como 

abortos espontáneos. incremento en la frecuencia de defectos· ¡;_i"nacimientos. 

muerte fetal. hipoglucemia e hípoxia neonatal, incremen'to _en_ la frecuencia de 

polihidramnios, aumentos de la tox.::rnia gravidica. El .embarazo produce un 

estado reconocido como diabetes·. gestácional; agra:ba: la diabetes y puede 

des<::ncadenar un descontrol agudo cdft c~toacidosis. 16 

N.:fropatia 

Se conoce de que el 1 al '4% '<le l~ mujeres embarazadas presentan 

episodios intermitcnt.:s de· p~IiJi'Üiti~f[{;i\~[i~¡~ ~~~'·;{~i:ri~ri~o . con~idernbl.; de 

perdidas fetales. estas. ticneiI ~;Í.yo~ ~~()t,'ftbiii;;ia'd d.: t,;ncf ataques s.:mcjantcs en 



gestaciones ulteriores y tiene mayor probabilidad de sufrir insuficiencia renal 

crónica17
• 



III PLAL'l'TEA~vllENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las características y factores de riesgo reproductivo en mujeres 

de 14 a. 44 años en intervalo intergenésico que acuden a consulta externa en la 

Clínica" Agosto l:::!". LS.S.S.T.E. en Nuevo Laredo. Tarnaulipas? 
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lV JUSTlFICACION 

fn<ludablcmcntc, d riesgo reproductivo se encuentra presente en toda 

nucstra población fcmcninu. de edad fcrtil. cn periodo intcrgcnésico. siendo su 

detección determinante para el control de los progrrunas de atención médica. 

materno infimtil y planificación familiar en la Unidad. 

El riesgo reproductivo, compromete la salud del binomio madre hijo, 

afectando el bienestar familiar, repercutiendo en el desarrollo económico y 

social dc nut:stro piús; por lo tanto, cs <lc swna importancia cncaminar todos 

nuestros esfi.J.er..i:os para tratar adecuadamente y prevenir t:mbarazos de alto 

riesgo: Por lo antes señalado es necesaria una adecuada valoración del riesgo 

reproductivo en las mujcres en edad fértil no embarazadas, a fin de identificar 

oportumunente las acciones específicas tendientes a !a rcf;'1.Uación de la 

fecundidad ya sea para limitar o evitar este tipo de embarazos. 

Por lo anterior, es de suma importancia que el médico familiar encamine su 

esfuerzo a conocer y determinar los factores de riesgo reproductivo y lograr un 

control adecuado de los mismos, cuidando básicamente la salud del binomio 

madre hijo, y sobre todo evitando embarazos de alto riesgo. 
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V OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Identificar los factores de riesgo reproductivo en mujeres en periodo 

intergénesico de 14 a 44 nños, adscritas a la Clínica" Agosto 12". LS.S.S.T.E. 

en Nuevo Laredo. Trunaulipas. 

OBJETIVO ESPECÍFICO: 

Determinar los L"'lctores de riesgo reproductivo. edad. m'.unero de pa.rtos. 

periodo intergenésico. antecedentes obstétricos. antecedentes personales 

patológicos. tipo de método anticonceptivo que utilizan y origen de los mismos 

de mujeres en periodo intergcni:!sico de 14 a. 44 nños a.dscritns a. In. Clínica. 

"Agosto 12". I.S.S.S.T.E. 
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VI METODOLOGÍA 

A) TIPO DE ESTUDIO 

Se efectuó una investigación 

descriptiva y abierta. 

observacional. transversal prospectiva. 



to 

METODOLOGÍA 

B) POBLACIÓN. LUGAR Y TIEMPO 

l'vfujeres en periodo intergenésico de !4 a 44 uños que acudieron a Ja 

consulta externa de Ja Clínica Hospital "Agosto 12", fSSSTE, en los meses de: 

Agosto a Septiembre <le 1995. 
:'i 
:~ 
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METODOLOGÍA 

C) TIPO Y T Al'vIAÑO DE LA MUESTRA 

l'vluestra probabilística.. aleatoria. simple en 220 casos del total de la 

población <.!n edad reproductiva (4,534 ), de 14 a 44 años adscritas a Ja Clínica 

Hospital "Agosto 12", ISSSTE. 
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METODOLOGÍA 

- D) CRITERIOS DE INCLUSIÓN. EXCLUSIÓN Y ELIMINACIÓN: 

1.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Las mujeres que acuden a la consulta externa, de 14 a 44 años de edad, con 

vida sexual activa, en periodo intergenésico, con o sin método anticonceptivo de 

apoyo. 

2.- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Las embarw:adas, las que no tenían vida sexual activa, con métodos 

definitivos de planificación fwniliar, con esterilidad confirmada. 

3.- CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

Las células que no contc:nian información suficiente y confiable. 
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METODOLOGÍA 

E) VARIABLES DE MEDICIÓN 

El presente estudio incluye variables numéricas. absolutas de tipo discreto: 

Edad,. estado civil. peso habitual. talla, núxnero de embarazos. nÚinero de partos. 

núxnero de abortos. meses transcurridos desde la terminación del último 

embarazo. toxemia o eclaznpsia, hemorragias del tercer trimestre. cesáreas o 

cirugía uterina previa, prematurez, bajo peso. macrosomia, muerte fetal muerte 

neonatal. malformaciones congénitas. otros antecedentes de hipertensión arterial. 

diabetes mellitus. cardiopatía, nefropatia, otros. Así mismo, si se le había 

ofrecido algún método anticonceptivo. si usa alguno al momento actual. 

1· 
1 
1 
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METODOLOGCA 

F) MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE INFO!UvIACIÓN 

Con la participación de personal becario, un médico interno de pregrado y 

una pasante de enfermería en servicio social, se realizó la recolección de datos 

en los formatos institucionales de valoración de riesgo reproductivo a las 

pacientes de 14 a 44 años de edad con vida sexual activa.. en pe::riodo 

intergcnésico que acudían en forma expontánea a la consulta externa de la 

Unidad. utilizando para ello un consultorio con báscula. estadímetro y 

baurnanúmetro, realizado de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión 220 

encrevistas. 



1!1 

METO DO LOGIA 

G) CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente estudio se apega a las recomendaciones para guiar a los 

médicos en la investigación Biomédica en seres hl.litlanos, establecida en la 

declaración de Helsinki. 
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VII RESULTADOS 
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RESULTADOS 

El resultado e.le los e.latos obtenidos nos indica. que el 99.5'% de nuestra. 

población <le mujcres c.-n periodo intergcnesico adscritas a la Clínica "Agsoto l 2. 

LS.S.S.T. E .• tiene e.le 2 a 1 O y miis factores e.le riesgo rcpro<luctivo. 

• El mayor porcentaje. 18. l % , correspondió a 5 factores de riesgo. 

• El menor porcentaje. 2.27 % n. 2 factores e.le riesgo (t I. g l) 

En cuanto a la frecuencia y porcentaje e.le cada factor de riesgo en 

particular.encontramos lo siguiente: 

EDAD 

• El mayor porcentaje, 85.4% correspondió al grupo de edad de 20 a 34 años 

con 157 casos. 

• El menor porcentaje 4.09 % a menores de 20 años con 9 casos (t2. g2). 

NUIVIERO DE PARTOS 

• El mayor porcentaje, 45.5% un· solo parto 

• El menor porcentaje, 3 °/o con cuatro partos (t3. g3) 

PERIODO fNTERGENÉSICO 

• El mayor porcentaje. 43~/n con más de 60 meses 

• El menor porcentaje. 21. 5'% con mcnos d..: l 8 meses (t4. g4) 



·-
IR 

ANTECEDENTESODSTETIUCOS 

• El mayor porcentaje de personas encuestadas. 39'Y.• sm antecedentes de 

importru1cia 

• El m·cnor porc..:ntajc 2'Yr• presentó algún caso de malformación congénita (t5. 

gS) 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS 

• El mayor porcentaje. 89.5% sin antecedentes de importancia 

• El menor porcentaje. 0.9~/o con antecedentes de cardiopatía (t6. g6) 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

• El mayor porcentaje. 29% usuarias <le mt!to<los hormonales oraks 

• El menor porcentaje. 1.8% pareja vnsectornizada (t7. g7) 

ORIGEN DE ÑfETODOS ANTICONCEPTIVOS 

• El mayor porcentaje. 70o/o diversos mt!todos los obtuvo en forma privada. 

• El menor porcentaje. 2% fue proporcionado por otras instituciones (t8. g8) 
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F.hCTORES DE RIE800 REPRODUCTIVO EN MUJER.ES EN INTERVALO 

INTERGÉNESICO QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA. 

CLINICA "AGOSTO 12", ISSSTE. 

FACTORES CASOS o/o 

1 4 2% 

2 4 2% 

3 18 So/o 

4 22 IO'Yo 

5 40 18% 

6 33 15% 

7 33 15% 

8 24 11 o/o 

9 20 9o/o 

10 11 5% 

MAsDE 10 11 5% 

TOTAL 220 lOOo/o 

TABLA l 

6 F.~.C 10% 

6 FAC 15% • ~®ld~íill <; FtB ~~ 
~ MAS DE 10 6% 

10 FAC 6% 

8 F.~C 11% 
Gri.fica l 

~'...,,.o. v.......-. o."-~ 
cu..- T2 - 12. ISSS'I1i 



:io 

GRUPOS DE EDAD DE MUJERES EN INTERVALO INTER.OENESICO QUE ACUDEN A 

CONSULTA EXTERNA.CLINICA "AGOSTO 12", ISSSTE. 

GRUPOS DE 

EDAD 

<DE 20AÑOS 

DE 20 A 34 AÑOS 

>DE 34ANOS 

TOTAL 

TABLA2 

..... ... 
ea .... 

40 ··-· 

º•-..; 

-~, Ho,a o. v......,_, o.,._~"" 
ctln-=- T2 ~ l :z. lSSS'TB 

CASOS o/o 

10 4.5% 

155 70.5% 

55 25.5% 

220 100% 
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NÚMERO DE PARTOS DE MUJERES EN INTERVALO INTEROÉNESICO QUE 

ACUDEN A CONSULTA EXTER.NACLINICA •AGOSTO 12", ISSSTE. 

NUMDE 

PARTOS 

l 

2 

3 

4 

TOTAL 

TABLA3 

Gratica 3 

e F....-: Ho,.O. V~O. .a...,~...., 

a-. T2- 12.. lSSSTli 

CASOS o/o 

100 45.5o/o 

78 35.5% 

35 l6o/o 

7 3% 

220 100% 

OJATl'IO PARTIJS :J~ 



PERIODO INTER.OENESICO DE MUJER.ES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA. 

CLINICA "AGOSTO 12", ISSSTE. 

PER..IODO 

<A 18 MESES 

18A60MESES 

> DE 60 Iv1ESES 

TOTAL 

TABLA4 

e Fu.ic.: Ho.ta O. Val~O. ~ ~ 

º"-- T"2 - 1 2. ISSsnJ 

CASOS o/o 

78 35.5% 

47 21.5o/o 

95 43o/o 

220 100% 



ANTECEDENTfü! OBSTÉTRICOS DE MUJERES EN INTERVALO INTERGÉNESICO QUE ACUDEN A 

CONSULTA EXTERNA. 

CUNICA "AGOSTO 12", ISSSTE. 

FACTORES 1 CASOS 1 % 

SIANTECEÓEÑ'TES--·--·- -- - f 1Di> ______ f:J9·-~~- -

UEMORR;v.;f,\S 3T 1 !;.t 1 J3°o 
CESARE.~ --------- ----·- f~------ -r~----

fi'RE:...1 ... \.7nffi-F7. _____ ----- ;·7-----,~G-

-ñ.-'UO PF.S(-:>- ---------------- 17 7'!• 

:VIUERTE NEONATAL :. i l~ó 

·---------------·--------·'--------I\.l.Al..FOR .. '-L\..C/CONGEN -l 1.~. 

TOT,'\L ::20 

TABLAS 

g.' A f'.fTCC~OENTES -S:1=~~!i*~!~-~tjzijj-~~iiJ•~-§~liiiiiiiiii~ 
TOXEMIA/ECLAMPSIA -·-. 

HEMORR,.>,Qf,>.a 37 -

=.=:.s.A;:;E.=1. ·D 
Pf'EMATURE::. --­

BA.;O ?ESO --­

M~ROSOMIA .... 

:'vfl::!:~"!"E: FE!/.\!... -{ 

MUERTE NEONATAL. -{ 

MAL.FOFIM. CC~lQENl""!"A --![_ 
·-----------· --------------,.-~ 
o eo ªº 100 120 

Cir:ilica 5 

Clinil·a T'2 '~º 12- fSSSTE 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS DE MUJER.ES EN INTER.V ALO 

INTEROENESICO QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNACLINICA ~AGOSTO Ir, 

IS SS TE 

FACTORES 

SI ANTECEDENTES 

lITA 

DIABETES 

MELLrn.JS 

CARDIOPATIA 

NEFROPATIA 

TOTAL 

TABLA6 

OnUica 6 

-Fi--.: HOJ• O. Valcir9C16n De ~ ~ 

cu ..... n-•:z..= 

CASOS o/o 

197 90o/o 

13 6o/o 

J 1 o/o 

2 l 'Yo 

5 2% 

220 100% 



2.5 

METODOS ANnCONCF.PTIVOS UTJLIZADOS DE MUJF.RES EN INTF.RVAl,0 INTERGENESICO QUE 

ACUDEN A CONSUl.TA F-'CTERNA CLINICA "AGOSTO 12". ISSSTE. 

TABLA7 

METODOS 1 CASOS : % 

llORM. ORALES 1 ~O j 2'J.06~1. 

::~iTfN'iE<:T~-=~~F.~~~-~=t~~ 
RlT!\.10 --~- t 1~.:::iº~ 

l'RESF.RVAl1V< J 

COITO INTERRtJMI' 

-· -- ~------ ---
1 12.:?0º!a 

--------------·>--- ·---r---------
DOBLE ESQUEMA :? 1 1.16~• 

VASECTOM!A 1 -' l.7-1% 
l~T-O_T_A_L ________ ¡ t7= 

HORM OR.l.LES 

HORl\ll IN"!"'cC 

DIU 

R1•i..10 ifF: '"füfü3D' 
PR!:SERV!>.TIVO llMLU 

COITO lNTEAAUM tt.t. 

coa1...:: E5QUE:M.a. --W 
~ 

V,ll .. SECIOMIA --

===---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-..; 

ú 1.:; dO i30 

Crn.J.icu7 

Cltnic11. T2 :~ l:?. lSSSTC 



ORIGEN DEL MÉTODO ANTICONCEP"nVO UTILIZADO POR MUJERES EN 

INTER.V ALO INTERGENESICO QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA. 

CLINICA "AGOSTO 12". ISSSTE. 

INSTITUCION 

ISSSTE 

l\.1EDIO PRJVADO 

OTRAS INSTrTIJC. 

TOTAL 

TABLAS 

Cháfica 8 

·~:Ha,. o. v~o. ......_,.~ 
a......n...._1:z.isssrn 

CASOS o/o 

62 

154 

4 

220 

28% 

70o/o 

2o/o 

100% 

O'TRN:J IN6TITUOONE 
Z'1lo 
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VUI ANÁLISIS 

Los resultados obtenidos en el presente estudio. muestra que nuestra 

población presenta una elevada incidencia de fiLCton;s de riesgo reproductivo ya 

que un gran porcentaje de la mu.:stra • 90o/o, presenta 2 o mas :.lllteccdcntcs 

obstétricos de riesgo. por lo que fundamenta una indicación metodológica 

anticonceptiva con carácter de indicación médica. así mismo e;;n el 18. lo/o de los 

casos, presentaron 5 factores de riesgo, lo que ameritaría una consejería. 

profesional de futuros embarazos. ya sea espaciándolos o evitándolos; 

coincidiendo con lo recomendado por otros autores 1
• 

2
•
11 

Un grupo significativo de las mujeres entrevistadas, se encuentra en edades 

extremo, menos de 20 años y más de 34 años, 28.64%, requiriendo implementar 

una adecuada planeación de la atención materna encaminada a lograr una 

cobertura integral mediante la aplicación de programas educativos dirigidos a las 

madres adolescentes menores de 20 años. así como una línea de acción 

específica dirigida a las mayores de 34 años , con oferta metodológica. de alta 

continuidad • parfunctros aceptados y recomendados por otros autores l.2. 6 • 

En la población entrevistada un alto porcentaje únicrunente ha tenido una 

gestación 45,5% • encontramos periodos intergenésicos de más de 60 meses en 

un 43% de los casos. esto debido a una mala orientación en planificación 

fiunilinr. lo que incrementa el riesgo reproductivo, de estas pacientes, dato 

referidos por otros autores -'·ª· 
Esta población c:n el 39% de las . cntrcvi~t:ldi~ no refirieron :mteccde;;ntcs 

obstétricos de importancia y c:n' un: 895~~ sin anteccc.lcntcs p¿rs.:Jn:1l..:s 

patológicos a considt:ra.r. datos no n:fi:ri.dos por otros auton:s, 
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Dentro de los métodos anticonceptivos utili7.ados por nuestrn población 

encuestu<ln .. únic1uncnte 29o/., 

porcentaje 1.8'~/º utilizaron 

refirió hormonales onúcs y en un muy csc1L«O 

la vrL«cctomía como método <lc planificación 

fiuniliar. Aúem:'L«. nucstra cobertura institucional :mticonccptiva cs muy baja .. ya 

que la mayoría úc l:L« mujeres. d 70~-1 .. ··1a ohtuvicron cn forma 

cxtra.institucion:ú. no corrc:sponúicn<lo cl tipo úc método cmplca<lo con cl riesgo 

reproductivo observado. no t!ncontran<lo similitudes con otros autores. 
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IX CONCLUSIONES 
--­ ., 

Oc acuerdo a. los resultados obtenidos podemos identificar 

población abscrita a lu. clínica ••agosto 12" I.S.S:S:T:E. los siguicnt<.:s fi1<.:ton.:s c.1..: 

riesgo reproductivo: 

• pacientes sin antecedentes personales pa.tologicos 90o/o 

• el origen de los métodos anticonceptivos utilizados se obtuvieron en terma 

privada en el 70% de los casos 

•Entrevistadas con periodo intergenesico mayor a 60 meses en un 43o/o 

• pacientes con edades extremo menor de 20 años y mayor de 34 años 30% 

• dentro de los métodos anticonceptivos utilizados. hormonales orales 29% 

En base a lo anterior. nos damos cuenta de la importancia de que el médico 

familiar conozca los factores de riesgo reproductivo. que haga su difusión 

durante la consulta de todas aquellas mujeres en periodo intergenésico y en el 

momento oportuno implemente las acciones tendientes a prevenir ó n disminuir 

los embarazos de alto riesgo y por consiguiente la modificación de sus tasas de 

morbirnortalidad. 

Es necesario replantear en el personal de salud de la unidad. la necesidad 

de implementar adecuadarnente los prognunas institucionales. donde cada uno 

de sus miembros efectúe en forma responsabh: las acciones tendientes a 

promover una mejor salud reproductiva. una mejor ntc:=nción materno infantil. así 

como un c:fectivo programa: de planificación fruniliar. acorde a (;L-> espectativ;L-< 

de nu..:stra población d_~rcéhohabicrue donde proporcionemos métodos de 

elección acordes a su tüct~/dcriesgo reproductivo. 
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INSTITUTO oe SEOURIOAO V SERVICIOS SOCIALES PARA LOS 
TRABAJADORES DEL ESTACO 

GUBOIRECCJON GENERAL MEDICA 
\&it..LOAACION DE RIESGO REPRODUCTIVO 

(MUJERES oe 1!1 A. "ªAROS, EN INTERW<LO INTEROENESICO) 

NOMBRE DE LA PACIENTE (USUARIA), 
N' DE AFILIACION, LLl i i f f J f 11 f 
FECHA DE LLENADO, nf\o, ______ mea, ______ dfB•------

ANTCCC'DCNTC:S CC:MC:RALCS 

1.- C O A D 

• • de 20 •l'ion 

• de ;oo a !14 •t\o• 
• t d• :JA •t\o• 

2.- CondlolOn d• unión 

• Unida 
• No unida 

3.- PCSO HABITUAL l':ga. 

•.- TALLA __ cm. 
RelaclOn peao.tt•ll•. 

De•nutr_•_c_ló~n~~~~~~~~~~-~22 Norm•I . 
Obeald•d 

HISTORIA OBSTCTRICA 

S.- N• DE CMBARA.ZOS 

• Ninguno 

ANTCCCOENTCS ~TOLODICOS 
OBSTETRICOS 

t 7. - • ._.a 1 tor mac 1 ó n e on gen J ta 
'18.-. Otro. eapoclflquez 

ANTCCEDENTCS PERSONALES 
PATOLOGICOS 

In 
• , • 4 

.. 5 y mA• 

Sin •nfecedenta 

,9.- • Hlperten•lón •tlerl•I ¡~ 
=~---- .. ~~:;,•0t;:tr~•llftue ---------¡"'2"-" a.- H• DE PARTOS 

7.- N• DE ABORTOS 

.. o • 1 
• 2 ó m•• 

a.- MESES TRANSCURRIDOS DESDE LA 
LA TERMINACION DCL ULTIMO EM­
BARAZO .. 

• do 18 maaea . -----m,, 18 a G O m•a e a ---------­
. • de 150 mea•• 

2'4.- Le h•n ofrecido algOn m6todo 
anticonceptivo en •1 ISSSTE ? 

SI NO 

BI la reapueat• •• al. qul6n? 

22.- N•tropatfa 12 
2'3.-. Otro factor; Eeprcltlque f2] 

CAl !EIC!CION·DE BIE'BOO 

61 le eum• da eue t•c1or•• ee;mayor d• 1 
es pi:;10RIDAO ANTICON'CCPTIVA 

SI I• ptegunta (2$) tu6 •Is l. cual ? 

L Dond• lo obtuvo 7 
L De•de cuando lo U•• ? _______ _ 

1 

11 
,1 

75.- l. Actualmente u•• alo"n m6todo SI la pragunt• (25) tu• no: L porque ? !/ 

"=~~~~=:""';=•=lc=o=[}]=~=c=•=p=l=l=•N=c=o=?""'""'=[g]""'~~""'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~=<~=<~=<~=<~~~=='I . 
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