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1. INTRODUCCION
RESUMEN

DETERMINACION DEL RIESGO BIOPSICOSOCIAL PRENATAL EN LAS
GESTANTES DE 14 A 40 ANOS DE EDAD EN LA UMF 52 DE ENERO A MAYO
DEL 2015

Antecedentes: La gestacion como tal tiene un impacto verdadero en la salud de
un pais, durante ella existe una probabilidad variable de que el binomio madre-hijo
sufran un fenémeno adverso conocido como Riesgo Reproductivo, las
complicaciones asociadas durante el proceso causan un alta tasa de morbilidad y
mortalidad en mujeres de edad reproductiva y perinatal, el riesgo obstétrico
conjuntamente con la evaluacion de los factores de riesgo psicosocial criticos
determinantes: ansiedad severa y ausencia de apoyo familiar incrementan
significativamente la probabilidad de identificar a las mujeres embarazadas con
mayor riesgo de presentar complicaciones maternas afectar el trascurso normal
del embarazo, por lo cual se determinara el nivel de riesgo biopsicosocial en las
embarazadas de 14 a 40 afios que asistan a control prenatal en la UMF 52.

Objetivo: Determinar el riesgo biopsicosocial prenatal que presentan las
gestantes de 14 a 40 afos de edad en la UMF 52 de enero a mayo de 2015.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo
el cual se realiz6 en 312 pacientes embarazadas de 14 a 40 afios que acudieron
a la consulta en la UMF 52, de enero a mayo del 2015. Se evalud el riesgo
obstétrico de acuerdo a la escala de riesgo biopsicosocial disefiada por Herrera.
La cual evalla riesgo obstétrico (Escala de Morrison & Olson ) en conjunto con la
evaluacion de los factores de riesgo psicosociales criticos determinantes. De
acuerdo a la escala paciente con alto riesgo biopsicosocial (= 3 puntos) o de bajo
riesgo biopsicosocial (< 3 puntos).

Resultados: El grupo de edad més frecuente fue de 16 a 35 afios, el intervalo de
paridad que predomino fue de 1-4 hijos, estrato social predominante fue el nivel 3
(pobre), estado civil fueron las casadas 44.6%. La mayor proporcion del las
mujeres embarazadas eran empleadas el 57.7%.

Se encontro 223 pacientes 71.5% con bajo riesgo biopsicosocial y 89 pacientes
28.5% con alto riesgo biopsicosocial donde el grupo de edad que predomino fue
de 16 a 35 afos.



2. MARCO TEORICO

La gestacion como tal tiene un impacto verdadero en la salud de un pais, durante
ella existe una probabilidad variable de que el binomio madre-hijo sufran un
fenomeno adverso conocido como Riesgo Reproductivo, las complicaciones
asociadas durante el proceso causan un alta tasa de morbilidad y mortalidad en
mujeres de edad reproductiva y perinatal'' El concepto de riesgo reproductivo se
define como la probabilidad de sufrir un dafio durante el proceso de reproduccion,
que afectard principalmente a la madre, al feto o al recién nacido. Estos conceptos
se enuncian por primera vez de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
en 19722,

Existen numerosos estudios acerca de las patologias del embarazo, pero una gran
cantidad de ellos han sido realizados desde un enfoque biomédico no
considerdndose las exigencias adaptativas de caracter psicosocial que surge
durante la gestaciénd. El riesgo biopsicosocial prenatal se define como
caracteristica o atributo biol6gico, ambiental o social que se asocia con un
aumento de la posibilidad de sufrir un dafio de la madre el feto o ambos?!. En
1991 se realiz6 un estudio prospectivo evaluando los factores de riesgo obstétrico
(escala de Morrison & Olson ) y todas las variables psicosociales que se pudieran
asociar con el riesgo perinatal, observando que la evaluacion de los factores de
riesgo obstétrico conjuntamente con la evaluacién de los factores de riesgo
psicosociales criticos determinantes (ansiedad severa y ausencia de apoyo
familiar) incrementan significativamente la probabilidad de identificar a las mujeres

embarazadas con mayor riesgo de presentar complicaciones maternas®.

e En México (2010) en un estudio de casos y controles con 196 pacientes, se
encontré que el alcoholismo, nivel socioeconémico bajo y el embarazo

previo con preclamsia se asociaron con el desarrollo de preclamsia®.



También en México en el 2008 se encontro que los factores de riesgo asociados
con la prematuridad fueron; madre analfabeta (1.2 a 1.94%), madre soltera de 36
afios de edad o mas (1.56 a 2.09%) antecedente de parto prematuro (1.54 a
3.16%) preclamsia/eclampsia, ( 6.6 a 9.4%), diabetes gestacional (1.75 a
2.92%),infeccibn de vias urinarias (1.56 a 1.96%),infeccion vaginal, ruptura
prematura de membranas oligohidramnios y polidramnios (.04 a 6.6%),placenta
previa y abrupto placentario (5.62 a 17.7%) .

Por su parte en 1992 el grupo de investigadores Herrera JA Hurtado H Y Cazares
D, publicaron un estudio realizado en 219 pacientes en la ciudad de Cali
Colombia donde evaluaron los riesgos biomédicos y psicosociales. Encontraron
cuatro elementos psicosociales (tensién emocional, humor depresivo, sintomas
neurovegetativos de la ansiedad y la insatisfaccién con el tiempo espacio y dinero
para compartir con la familia) que fueron los mejores predictores psicosociales de
complicaciones perinatales (p<0,05) y la interaccion entre estos y los factores
biomédicos fueron mas confiables para predecir complicaciones maternas (p<
0,00001).” En 1998 el doctor Herrera observo que la evaluacién de los factores de
riesgo obstétrico (Escala de Morrison & Olson) en conjunto con la evaluacion de
los factores de riesgo psicosociales criticos determinantes incrementan
significativamente la posibilidad de identificar a las mujeres embarazadas con
riesgo de presentar complicaciones maternas y perinatales, con sensibilidad entre
74-75% de estos estudios se cred la escala biopsicosocial prenatal (escala de
Herrera y Hurtado) - Esta escala evalla el riesgo biopsicosocial prenatal y clasifica
la paciente como de alto riesgo biopsicosocial (> 3 puntos) o de bajo riesgo

biopsicosocial (< 3 puntos) 278

En la ciudad de Hermosillo Sonora, se realizd un estudio en el 2010 en una
poblacion que estuvo conformada por embarazadas primigestas que acudieron a
consulta en primero y segundo nivel de atencién , ambas instituciones tienen una
poblacién de nivel socioecondmico medio bajo, donde se describié la relaciéon
entre la adaptacion psicosocial al embarazo y la ansiedad , en primigestas de bajo

riesgo, se puedo concluir que las primigestas que tienen mayor ansiedad



presentan menor adaptacion psicosocial al embarazo. El bajo ingreso econémico,
tener menos edad y menor escolaridad, son factores que se asociaron con menor
adaptacion psicosocial. Una menor escolaridad, menor ingreso econémico y una
menor edad gestacional se asociaron a una menor preparacion al parto en
primigestas de bajo riesgo. Y respecto a la ansiedad, las primigestas con menor

ingreso econdémico y menor escolaridad presentan mayor ansiedad. °

En México en el 2005 se atendieron alrededor de 347 mil mujeres embarazadas
en las instituciones de salud de las cuales 55 mil cursaron con embarazo de alto
riesgo. En el INPER se atendieron 4699 embarazadas de alto riesgo, de las cuales
los principales sintomas psicolégicos en el embarazo fueron: ansiedad, sintomas
euforicos. Los factores de riesgo asociados socioecondémicos; empleo, pobreza y
trabajo doméstico, factores psicoldgicos; eventos de vida, aislamiento social, nivel
socioecondémico; educacién, ingresos, empleo, apoyo social; apoyo de la pareja,

de amigos y familiares. 1°

En México, segun el informe semanal de vigilancia epidemiolégica SINAVE las
causas de mortalidad materna fueron hemorragia posparto (20%), Hemorragia
hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, parto y puerperio (18.9%),
enfermedades del sistema respiratorio que complican el embrazo, parto y
puerperio (11.6%), sepsis y otras infecciones puerperales (4.8%), embolia
obstétrica (4.8) %1%,

La organizacion panamericana de la salud OPS, aprobé en el 2011 un plan para
acelerar la reduccion de la mortalidad y morbilidad materna grave, con los

objetivos generales:
A) Contribuir a acelerar la reduccion de la mortalidad materna.
B) Prevenir la morbilidad materna grave

C) Fortalecer la mortalidad y morbilidad materna a través de cuatro areas

estratégicas:



1. Prevencién de embarazos no deseados y de las complicaciones derivadas de

ellas.

2. Acceso universal a los servicios de maternidad accesibles y de calidad dentro

de los sistemas de salud.
3. Recursos humanos calificados.
4. Informacion estratégica para la acciéon y medicion de cuentas?!?.

En el instituto mexicano del seguro social una de las estrategias integral para
acelerar la reduccion de la mortalidad materna en México, se postula que la
mortalidad materna puede ser reducida en 40% en 2012 , si se superan los
factores que conducen a las tres demoras de acuerdo con el modelo adaptado
por la Organizacion mundial de la salud: acceso a la atencion médica, acceso a la
salud y en recibir tratamiento adecuado (desde mayo del 2009). Esto implica el
tener conocimiento de los factores biopsicosociales que incrementan el riesgo de

complicaciones maternas. 11
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La deteccion del riesgo biopsicosocial ha sido de gran valor en el cuidado
prenatal para identificar gestantes que tiene alto riesgo de presentar
complicaciones maternas y perinatales. Los factores de riesgo en especial el
estrés y la disfuncion familiar han demostrado ser un factor riesgo, y el apoyo
social un factor de los efectos negativos del estrés con respecto a la morbilidad

materna.

El estrés en la gestante puede deprimir su capacidad de respuesta inmunoldgica,
aumentar significativamente el riesgo para desarrollar complicaciones maternas
ya que pueden aumentar la resistencia vascular, la resistencia a la insulina, y la
produccion de citosinas pro inflamatoria como la interleucina 6 que facilita el

desarrollo de disfuncion endotelial y preclamsia principalmente.

Es importante que se identifiguen factores de riesgo tanto biomédicos como
psicosociales en la gestante ya que nos permite detectar enfermedades
trazadoras de morbimortalidad que pueden afectar el trascurso normal del

embarazo.
Es asi como surge nuestra pregunta de investigacion

¢ Cual es el riesgo biopsicosocial prenatal que presentan las gestantes de
14 a 40 anos de edad en la UMF 52 de enero a mayo del 2015?

11



4. JUSTIFICACION

Hay evidencia contundente en estudios que han demostrado la relacion critica
entre los eventos de estrés social, ansiedad y complicaciones maternas parto

prematuro.

En el cuidado primario prenatal, la identificacion del riesgo biopsicosocial aumenta
al doble la posibilidad de identificar a las pacientes, que van a desarrollar
hipertension arterial inducida por el embarazo preclamsia, en relacion con los
meétodos de tamizaje disponibles por lo que permite identificar a los pacientes con
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad y poderles ofrecer proteccion
especifica. Como se describi6 Herrera JA, Caceres D. y Hurtado H. (1997)
demostraron como la aplicacion del modelo biopsicosocial de manera
interdisciplinaria, ofrece identificacion e intervencion de los riesgos
biopsicosociales de la mujer embarazada con medidas de prevencion primaria,

secundaria, y terciaria para la reduccion de morbimortalidad materna y perinatal.

Al acudir a la consulta las mujeres embarazadas, en nuestra clinica, debemos
identificar factores de riesgo biopsicosociales y no solo biomédicos, como se

acostumbra con los programas de control prenatal establecidos.

Es por eso que es necesario conocer si existen factores de riesgo en mujeres
embarazadas con el propésito de prevenir las complicaciones y referir a segundo
nivel, a las embarazadas que detectemos como alto riesgo. En este estudio se
identificara los factores de riesgo no solo biomédicos sino también psicosociales

para determinar si la embarazada es de bajo riesgo 0 alto riesgo

Por lo tanto es importante que a través del cuidado primario prenatal se
identifiquen factores de riesgo tanto biomédicos como psicosociales en la gestante
que permite detectar enfermedades trazadoras de morbimortalidad que pueden
afectar el trascurso normal del embarazo, esto con el propésito de implementar

acciones preventivas y terapéuticas que beneficien la salud materna.

12



5. OBJETIVO GENERAL

Determinar el riesgo biopsicosocial prenatal que presentan las gestantes de 14 a

40 afnos de edad en la UMF 52 de enero a mayo de 2015
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la asociacion entre el riesgo biopsicosocial y variables
sociodemogréficas de interés
2. Determinar los factores de riesgo mas prevalentes en la UMF 52

13



6. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo en la
Unidad de medicina Familiar No.52 del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
estudié a las embarazadas que asistan a control prenatal de 14 a 40 afios de edad
que cumplieron con los criterios de seleccidon, que aceptaron participar en el
estudio, previa firma de consentimiento informado se solicitdé informacion sobre
datos sociodemograficos posteriormente se realizaron una evaluacion sobre los
factores de riesgo obstétrico y riesgo psicosociales a través de la escala de riesgo

biopsicosocial.

La escala de riesgo biopsicosocial disefiada por Herrera et al. En 1998, evalGa
riesgo obstétrico (Escala de Morrison & Olson) en conjunto con la evaluacion de
los factores de riesgo psicosociales criticos determinantes (ansiedad severa y
ausencia de apoyo social familiar), con sensibilidad entre 74-75%y una
especificidad del 90%. Consta de la historia reproductiva a las cuales se les
asignara uno o dos puntos de acuerdo al riesgo, condiciones asociadas, Yy
complicaciones del embarazo actual, también se le asignara uno dos o tres

puntos.

Y con el fin de calcular el riesgo psicosocial ansiedad consta de 3 items  (tension
emocional, nivel depresivo, sintomas neurovegetativos de angustia) por cada 2
items se asignara un punto, y se asignara otro punto de riesgo la insatisfaccion en
la percepcion del soporte familiar por cada dos o mas de estos items (tiempo,

espacio, dinero).

El riesgo biopsicosocial, se calcul6 sumando los puntajes de la historia
reproductiva, condiciones asociadas, eventos patoldégicos de embarazo actual,
ansiedad y soporte familiar. De acuerdo a la escala se sumaran los puntos del
riesgo obstétrico mas los puntos del riesgo psicosocial y se clasificara: paciente
con alto riesgo biopsicosocial (= 3 puntos) o de bajo riesgo biopsicosocial (< 3

puntos). ©

14



El instrumento lleva s6lo 5 a 10 minutos para administrarse y por lo tanto, es
practico, por lo tanto se llevara a cabo en pacientes embarazadas que acudan a

consulta.
POBLACION LUGAR Y TIEMPO.

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar numero 52 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en Cuautitlan Izcalli, Estado de México, delegacion
15 Oriente, en mujeres embarazadas de 14 a 40 afios edad que asistieron a
control prenatal con el fin de determinar el nivel de riesgo biopsicosocial prenatal,

como predictivo de las complicaciones maternas.

DISENO

TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.

GRUPOS DE ESTUDIO

Se estudiara a las mujeres embarazadas desde los 14 a 40 afios de edad
TAMANO DE LA MUESTRA

Aceptando un error estandar de 0.05 con intervalo de confianza del 95% para

estimacion del riesgo biopsicosocial.

"= NXxZ2 pxq
d2x (N-1)+Z2xpxaq

Dénde:

n = es el tamafo de la muestra
Z? = es el nivel de confianza

p = es la variabilidad positiva

g = es la variabilidad negativa
N=es el tamafio de la poblacién
d=es la precision del error

n= 2024 x 1.96° x 0.05 x 0.95 = 1866.095616 = 312
0.032x (2024 — 1) + 1.962 x 0.05 x 0.95 5.979484

15



- TIPO DE MUESTREO

Se estudiaran 312 embarazadas de 14 a 40 afos de edad, que acudan a control
prenatal en la unidad de medicina familiar nimero 52 del instituto mexicano del
seguro social utilizando un muestreo no probabilistico, con los criterios de

inclusion ya descritos.

16



7. CRITERIOS INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres embarazadas de 14 a 40 afios de edad que asistan a la consulta de

valoracion prenatal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres embarazadas de 14 a 40 afios que no acepten participar en el estudio
CRITERIOS DE ELIMINACION

Mujeres embarazadas de 14 a 40 afios, quienes no concluyan sus encuestas

17



8. INFORMACION A RECOLECTAR

DEFINICION DE VARIABLES

Tabla. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE

CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE DE MEDICION
MEDICION

Edad Materna | Tiempo Numero de Cuantitativa Intervalo La edad materna
transcurrido afnos cumplidos se agrupara
desde el en el momento | Independiente segun la escala
nacimiento de ingresar al de riesgo
de una persona | estudio. biopsicosocial en:
hasta la 1.Menor o igual a
actualidad. La 16 afos
edad de la 2.Entre 17 y 34
gestante se afos
ingresara en 3.Mayor o igual
afnos de 35 afos
cumplidos.

Ocupacion Actividad a la | Clase de trabajo | Cualitativa. Nominal 1.estudiante
que se dedica | que desempefa | Independiente 2.hogar
una  persona, | la gestante en la 3.empleada
especialmente actualidad: 4.comerciante
para ganarse la
vida

Estado civil Situacion de las | Condicion de la | Cualitativa. Nominal 1.Casada
personas gestante en | Independiente 2.Separa
determinada relacion 3.Union libre
por sus con sus 4.divorciada
relaciones de obligaciones 5.Soltera
familia Y derechos 6.Viuda
provenientes civiles.
del matrimonio
o del
parentesco que
establece
ciertos
derechos y
deberes

Escolaridad Periodo de | Nivel educativo | Cualitativa. Nominal 1.Ninguno
tiempo durante | de la gestante: | Independiente 2.Primaria
el cual se asiste 3.Secundaria
a la escuela 4.Tecnico

5.Licenciatura

18




Nivel El nivel socio El nivel de AMAI | Cualitativa Ordinal 1.media Si
Socioecondmi | econémico es se clasifica de Independiente perciben de
co una medida mayor a menor 16000 a 34999
total econdmica | nivel 2.media baja si
y socioldgica, socioeconémico perciben de 6800
combinada de la a 11599
preparacion 3.pobre Si
laboral de una perciben 2700 a
personay de la 6799
posicion 4, pobreza
econdmica extrema Si
social, individual perciben de 0 a
o familiar en 2699 salario
relacion con mensual.
otras personas
basadas en sus
ingresos,
educacion o
empleo.
Riesgo Caracteristica o | Grado de | Cualitativa. Nominal 1.Bajo (< 3
Biopsicosocial | atributo Riesgo Dependiente puntos)
Prenatal biolégico, establecido 2.Alto (> 3
ambiental 0 | segun la puntos)
social escala de
gque se asocia | Riesgo

con un aumento
de la

posibilidad de
sufrir un dafo la
madre, el feto o
ambos

Biopsicosocial:

METODO O PROCEDIMIENTOS PARA CAPTAR LA INFORMACION

Para el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico SPSS, version

statistics 20. Para las variables cualitativas se utilizaron porcentaje, razon,

proporcion, medias, medianas, desviacion estandar, distribucion de frecuencias,

expresados en graficos; barras, sectores.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio es factible ya que no se requiere de equipo especializado ni de
procedimientos complicados, ademas el tema de estudio est4 de acuerdo a las
prioridades nacionales e institucionales. Es ético, ya que se solicitara la
autorizacion por escrito a las pacientes embarazadas mediante un consentimiento
informado, ademéas no viola los estatutos internacionales (Declaracion de
Helsinki), nacionales (Ley General De Salud en sus apartados correspondientes) e

institucionales sobre los procedimientos de investigacion.
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10. RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

El estudio sera realizado por una médica general alumna del curso de
especializacibn para médicos generales del IMSS, con los derechohabientes
embarazadas de 14 a 40 afos de edad, adscritas a la UMF No. 52. Un equipo de
computo portatil, papeleria y lapices seran financiados por el investigador

responsable del estudio.
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11. RESULTADOS

Se realizé un estudio transversal, cualitativo, a una muestra de 312 pacientes
embarazadas de 14 a 40 afios que asistieron a consulta de control prenatal en la
unidad de medicina familiar nimero 52 de ambos turnos para determinar el riesgo

biopsicosocial.

El estudio realizado muestra que del total de mujeres que acudieron al
control prenatal, el grupo de edad mas frecuente fue de 16 a 35 afios con 278
pacientes (89.5%), con mas de 35 afios fueron 28 pacientes (9.0%) y menores de
16 solo 6 pacientes (1.9%). (Grafico 1).

El intervalo de paridad que predomino fue de 1-4 hijos 183 pacientes (58.7%),
pacientes primigestas 123 (39.4%) y con mas de 5 hijos 6 pacientes (1.9%).
(Grafico 2).

La caracterizacion del nivel socioecondmico se observd que el estrato social
predominante fue el nivel 3 (pobre) con frecuencia 51.6%, seguido del nivel 2

(medio bajo) el 19.9% vy el nivel 4 (pobreza extrema) 18.9%. (Grafico 3)

La mayor proporcion del estado civil fueron las casadas 44.6%, seguido de la
union libre 42%, la escolaridad que predomina fue licenciatura 34.6%, carrera
técnica 32.7%, con predominio de ocupacion los empleados 57.7%.(Grafico 4).

La mayoria de las mujeres embarazadas eran empleadas el 57.7%, y dedicadas al

hogar el 34.9%, estudiantes el 6.7%, comerciantes solo el 0.6%. (Grafico 5)

Los factores de riesgo obstétrico mas frecuentes que se encontraron en las
madres fueron la cesarea previa, embarazo gemelar 34 pacientes (10.9%),
posteriormente antecedente de parto dificil en 27 pacientes (8.7%), madres con
RH negativo 11 pacientes (3.55%), aborto habitual 17 pacientes (5.4%)
,antecedente de productos macroscéopico 16 pacientes (5.1), antecedente de

mortinatos 7 pacientes (2.2%).(Grafico 6).
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Al analizar las enfermedades asociadas al embarazo se encontré6 que el asma
bronquial fue la patologia mas frecuente en 6 pacientes el (1.9). Hubo 3 (1.0%)
con hipertension de igual manera portadoras de cardiopatia 3 (1.0%), solo 2
(.6%) pacientes portadoras de diabetes mellitus y con otras enfermedades el
32 pacientes ,con colelitiasis (10.3%), con hipotiroidismo (1.0%), leucemia
(.6%), solo una paciente con tromboembolia pulmonar, otra hipertiroidismo.
(Gréfico 7).

En las madres se observaron las siguientes complicaciones, que aumentaban el
riesgo obstétrico fueron: diabetes gestacional 7 pacientes (2.2%) hipertension por
embarazo de 6 pacientes (1.9%), presentaron hemorragias antes de las 20
semanas 35 pacientes (11.2%) y después las 20 semanas 3 pacientes (1.0%),
enfermedades agudas bacterianas 22 pacientes (7.1%). (Grafico 8)

Referente al riesgo biopsicosocial se encontraron 223 pacientes 71.5% con bajo
riesgo y 89 pacientes 28.5% con alto riesgo donde el grupo de edad donde

predomino el alto riesgo obstétrico fue de 16 a 35 afios. (Gréafica 9).

Al relacionar las variables sociodemogréficas con el riesgo obstétrico, se observo
gue para la variable de nivel socioeconémico los porcentajes en relacion con el
riesgo obstétrico fueron similares y cercanos al 29% para la pobreza extrema,
pobreza y nivel medio bajo, para el estado civil el porcentaje mas alto fue para las
mujeres separadas con un 66.7%, por escolaridad el alto riesgo fue para las
mujeres que cursaron hasta la primaria con un 55.6% y para la variable edad el
intervalo con mayor porcentaje de alto riesgo fue el grupo de mayores de 35 afos
con el 85.7%. (Tabla 1)
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12. DISCUSION DE RESULTADOS

Se han hecho bastantes investigaciones al fin de desarrollar indices de factores
biomédicos y demogréficos con el objeto de descubrir mujeres embarazadas con
complicaciones multiples de alto riesgo. Sin embargo permanece baja posibilidad
de predecir las complicaciones con exactitud. En este estudio, se encontr6 que el
grupo de edad que presentaba alto riesgo fue de 16 a 35 afios, a diferencia de un
estudio hecho por Herrera M. y Julian A. en Asia en el 2002, donde se observo
que el alto riesgo en embarazadas fueron adolescentes menores de 18 afos con
un 14 % y un 12% mas de 35 afios, nuestro estudio mostro solo 6 adolescentes

con alto riesgo 1.9% y con mas de 35 afios 28 pacientes el 9%. ’

Las caracteristicas sociodemograficas en las embarazadas incluidas en el estudio
fueron diferentes y se logroé realizar una asociacién confiable ya que la escala de
riesgo obtuvo los datos completos asi se observd que la ocupacién asociada al
alto riesgo obstétrico fueron en las empleadas 61 pacientes en un 65%, el
estado civil se encontré en union libre 38 pacientes el 42.7%,en escolaridad se
asocié mayor riesgo obstétrico en nivel técnico y licenciatura en 32 pacientes el
36% y se encontrd el nivel socioeconémico pobre en 48 pacientes 53.9%. A
diferencia de un estudio hecho por Pérez y Barrera en un estudio hecho en
Colombia en el 2011.*1

En el presente estudio se encontraron 7 pacientes (2.2%) porcentaje con diabetes
gestacional mucho mayor aun estudio realizado en Asia en el 2003, por Herrera
y et al, debido a que en nuestro medio encontramos cada dia mas embarazadas
con mayor factores de riesgo como la obesidad, condicién asociada a su estilo de

vida como el sedentarismo y la mala alimentacion.
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13. CONCLUSIONES

Se encontro 223 pacientes 71.5% con bajo riesgo biopsicosocial y 89 pacientes
28.5% con alto riesgo biopsicosocial donde el grupo de edad que predomino fue
de 16 a 35 afos, este grupo de edad.

Al acudir a la consulta las mujeres embarazadas, en nuestra clinica, debemos
identificar factores de riesgo biopsicosocial especialmente en el grupo de edad de
16 a 35 afios, ya que en el presente estudio fue el grupo de edad donde

predomino el mas alto riesgo obstétrico, a diferencia de lo que reporta la literatura.

La evaluacion integrada del riesgo biopsicosocial ayuda a identificar las mujeres
embarazadas con alto riesgo obstétrico para presentar complicaciones y asi poder
detectar enfermedades trazadoras de morbimortalidad que pueden afectar el
trascurso normal del embarazo, esto con el propdésito de implementar acciones

preventivas y terapéuticas que beneficien la salud materna.
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14. SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES DEL INVESTIGDOR

Se debe diagnosticar tempranamente a las pacientes embarazadas que presentan
alto riesgo obstétrico para prevenir complicaciones materno-fetales, por lo que el
médico de familia debera de tomar en cuenta no solo los factores biolégicos que
evallan el riesgo obstétrico, sino también se les recomiendan evaluar factores de
riesgo psicosociales criticos determinantes como (ansiedad severa y ausencia de
apoyo social familiar), para poder referirlas oportunamente a embarazo de alto

riesgo.

También se recomienda mejorar la atencidon obstétrica en las pacientes de 16 a
35 afios, ya que en el presente estudio se encontré6 que este grupo de edad

tiende a presentar mayor riesgo biopsicosocial.
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TABLA 1. Aspectos socioeconémicos de las embarazadas participantes en
estudio de la determinacion del riesgo biopsicosocial en las embarazadas de 14 a
40 afos en la UMF 52

Variables Nivel N %
Bajo Alto Bajo Alto
riesgo riesgo riesgo | Riesgo
Nivel Medio 23 7 76.7% | 23.3%
socioeconémico Medio bajo 44 18 71.0% | 29.0%
Pobre 113 48 70.2% | 29.8%
Pobreza extrema | 43 16 72.9% | 29.8%
Estado civil Casada 102 37 73.4% | 26.6%
Separada 1 2 33.3% |66.7%
Union libre 93 38 71.0% | 29%
Divorciada 0 1 0.0% 1.1%
Soltera 27 11 71.1% | 28.9%
Escolaridad Ninguno 2 0 100.0% | 0.0%
Primaria 4 5 44.4% | 55.6%
Secundaria 71 20 78.0% | 22.0%
Técnico 70 32 68.6% | 31.4%
Licenciatura 76 32 70.4% | 29.6%
Grupo 14 a 16 afios 3 3 50.0% | 50.0%
Edad 16 a 35 afos 216 62 77.7% | 22.3%
Mas de 35 aios 4 24 14.3% | 85.7%
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17. ANEXOS
ANEXO 1.-CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

En la unidad de medicina familiar numero 52 estamos realizando un estudio
para determinar los factores de riesgo biopsicosocial presentes en
embarazadas de 14 a 40 afos y asi poder orientar a los médicos para detectar
embarazos de alto riesgo que puedan presentar complicaciones por lo que se

solicita contestar este pequefio cuestionario lo mas certero posible .

Gracias. Su ayuda es muy valiosa

Folio

Fecha

Nombre NSS
Domicilio telefono
Fecha de ultima menstruacion fecha de probable parto
Peso anterior peso actual Talla

Por favor marque con una cruz X la respuesta

Ocupacion: 1.estudiante 2.hogar 3.empleada 4.comerciante

Estado civil: 1.Casada 2.Separa 3.Union libre 4.divorciada 5.Soltera 6.Viuda

Escolaridad: 1.Ninguno 2.Primaria 3.secundaria 4.Tecnico 5.Licenciatura

Nivel socioecondémico: 1 ingreso mensual de 16000 a 34999

2 ingreso mensual de 6800 a 15999

3 ingreso mensual de 2700 a 6799

4 ingreso mensualde 0 _a 2699

Padece de alguna enfermedad: a) Diabetes Mellitus b) Hipertension

C) Tuberculosis d) otro
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ANEXO 2.-Escala de Riesgo Biopsicosocial Prenatal

(Escala de Herrera & Hurtado)

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta
gue usted elija segun el niamero indicacado:

I-Historia Reproductiva ll- Condiciones asociadas
-16 =1 Qx Ginecologia Previa/ Ectopico = 1
Edad 16-35 =0 ENF. Renal Cronica =1
+35 =2 Diabetes Gestacional =2
0 =1 Diabetes Mellitus =3
Paridad 1-4 =0 Enfermedad Cardiaca =3
5 =2 Enfermedades Infecciosas
Aborto habitual / Infertilidad =1 Agudas (Bacterianas) =1
Retencion Placentaria =1 Enfermedades Autoinmunes =3
Peso Bebe 4000 g. =1 Anemia (Hb 10 g/L ) =1
Peso Bebe 2500 g. =1
HTA Inducida por embarazo = ]I llI-Embarazo Actual
EMB. Gemelar/Ceséarea Previa = 1 Hemorragia 20 SS =1
Mortinato/Muerte Neonatal =1 Vaginal 20 SS =3
T.P. Prolongado/Parto Dificil =1 E. Prolongado (42 s) =1
lI-Embarazo Actual HTA =2
Emb. Multiple =3 RPM =2
Mala Presentacion =3 Polidramnios =2
ISOINM RH =3 RCIU =3
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2 0 mas
ftems
intensos
=1

Tension Llanto facil, Tension muscular, | Ausente | Intenso
Emocional Sobresalto, Temblor, No poder
guedarse quieta
Humor Depresivo | Insomnio, Falta de Interés, No | Ausente | Intenso
disfruta pasatiempo,
Depresion, Mal genio
Sint. Transpiracion manos, Boca Ausente | Intenso
Neurovegetativos | seca, Acceso de rubor,
Palidez, Cefalea de tension
Soporte Familiar El tiempo | Casi siempre | Aveces | Nunca
El Dinero | Casi siempre | A veces | Nunca
Satisfecha con la El Espacio | Casi siempre | A veces | Nunca

forma que usted
comparte con su

Familia o Compariero

2 0 mas
items
con
nunca =1

RIESGO BIOPSICOSOCIAL alto riesgo biopsicosocial (= 3 puntos) o de bajo
riesgo biopsicosocial (< 3 puntos).
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ANEXO 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIO. DETERMINACION DEL RIESGO BIOPSICOSOCIAL PRENATAL EN LAS GESTANTES DE
14 A 40 ANOS DE EDAD EN LA UMF 52 DE ENERO A MAYO DEL 2015

LUGARY FECHA. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 52 del IMSS

NUMERO DE REGISTRO.___R-2014-1406-16

JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO. Determinar el riesgo biopsicosocial prenatal que presentan las gestantes de
14 a 40 afos de edad en la UMF 52 de enero a mayo de 2015

PROCEDIMIENTOS: Se realizara mediante el Instrumento para evaluar el riesgo biopsicosocial.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRAAL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. Es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo

INFORMACION SOBRE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO.

PARTICIPACION O RETIRO; RECIBIR RESPUESTA ANTE CUALQUIER DUDA Y LA LIBERTAD DE RETIRAR SU
CONSENTIMIENTO Y ABONDONAR EL ESTUDIO SIN QUE AFECTE LAATENCION MEDICA DEL INSTITUTO.

PRICAVIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: SE MANTENDRA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

BENEFICIOS AL TERMINO DEL ESTUDIO.IDENTIFICAR_DEL RIESGO BIOPSICOSOCIAL PRENATAL EN LAS
GESTANTES DE 14 A 40 ANOS DE EDAD EN LA UMF 52 DE ENERO A MAYO DEL 2015

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Unidad de Medicina Familiar No. 52 en el
Municipio de Cuautitlan Izcalli. Edo. De México con la Dra. ELSA MALDONADO OBRAJERO, con numero de matricula
99156281, adscrito a la unidad de Medicina Familiar Numero 52.

Investigador Responsable: Dra. Médico adscrito a la Unidad de Medicina familiar No, 52.En caso de dudas o aclaraciones
sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

NOMBRE Y FIRMA DEL SUJETO DRA. Maldonado Obrajero Elsa matricula 99156281
TESTIGO 1 TESTIGO 2
NOMBRE, DIRECCION, RELACION Y FIRMA. NOMBRE, DIRECCION, RELACION Y FIRMA

Clave: 2810-009-013
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