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RESUMEN

Introduccidn: El embarazo de alto riesgo es una condicién que aumenta el riesgo de defunciéon materna;
la problematica actual se encuentra en la demora de la deteccién del mismo y en el inicio de su
tratamiento, asi como la derivacidon inoportuna y en malas condiciones de las pacientes. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo para desarrollo de embarazo de alto riesgo de mujeres gestantes
atendidas en la Unidad Médica Rural #17 del Programa IMSS-PROSPERA; Mayapdn, Yucatan. Métodos.
Estudio observacional, retrospectivo, analitico mediante el analisis de los expedientes clinicos de pacientes
con diagndstico de embarazo en el periodo en estudio, mediante la identificacién de 44 factores de riesgo
asociados. Resultados. Se emplearon 81 expedientes de pacientes embarazadas con una prevalencia de
embarazo de alto riesgo de 91.35%, identificdndose principalmente factores como talla menor, menor
peso materno escolaridad, ser primigesta, bacteriuria entre otros como los principales factores de riesgo.
Conclusiones: Los factores de riesgo identificados estan sumamente ligados a la marginacién poblacional
y estos mismos factores pueden ser prevenibles con la implementacién y mejora de programas de
nutricion durante el embarazo que garanticen el crecimiento y desarrollo éptimo de los habitantes de
poblaciones rurales con un alto grado de marginacion.
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SUMMARY

Introduction: High-risk pregnancy is a condition that increases the risk of maternal death; current
problems are in the delay of the detection and treatment, as well as the bad conditions of the patients.
Objective: To determine the risk factors for the development of high-risk pregnancies of pregnant women
treated at the Rural Medical Unit # 17 of the IMSS-PROSPERA Program; Mayapan, Yucatan. Material and
methods: An observational, retrospective, analytical study by analyzing the clinical records of patients
diagnosed with pregnancy during the study period, by identifying 44 associated risk factors. Results. We
used 81 records of pregnant patients with a high-risk pregnancy prevalence of 91.35%, identifying factors
such as lower weight, lower maternal schooling, being primigravida, bacteriuria among others as the main
risk factors. Conclusions: The risk factors identified are highly linked to population marginalization and
these same factors can be preventable with the implementation and improvement of nutrition programs
during pregnancy that guarantee the optimum growth and development of the inhabitants of rural
populations with a high degree of marginalization
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Introduccion

La atencién a la salud materno-infantil es una
prioridad para los servicios de salud, su objetivo
principal es la prevencién de las complicaciones
maternas en el embarazo, el diagnéstico
oportuno y su atencion adecuada. Las principales
causas de mortalidad materna y perinatal son
previsibles mediante  atencién  prenatal
temprana, sistemdtica y de alta calidad;
permitiendo identificar y controlar los principales
factores de riesgo obstétrico y perinatal, que
condicionarian el desarrollo de un embarazo de
alto riesgo. (10)

El embarazo de alto riesgo es una condicién que
aumenta el riesgo de defuncion materna; la
problematica actual se encuentra en la demora
de la deteccién del mismo y en el inicio de su
tratamiento, asi como la derivacién inoportuna y
en malas condiciones de las pacientes. Sin
embargo, la muerte materna es evitable, amplios
estudios avalan que la intervencién eficaz y la
inversidon en maternidad enfocada en disminuiry
controlar los factores de riesgo, no sélo reduciria
la mortalidad y la discapacidad materno infantil,
sino que también contribuiria a la mejor salud,
calidad de vida y equidad para la mujeres, sus
familias y las comunidades. Estas medidas son las
mas eficaces en funcién de costos del sector
salud y particularmente en atencién primaria. (3,
10)

Se entiende por marginaciéon a un fenémeno
multidimensional y estructural expresado en la
desigual distribucién del progreso, asi como de
los beneficios del desarrollo, carencia de
oportunidades sociales y ausencia de
capacidades para adquirirlas, privaciones e
inaccesibilidad a bienes vy servicios
fundamentales para el bienestar, elevada
vulnerabilidad social y situaciones que no son
resultado de elecciones individuales, sino de un
modelo productivo que no brinda a todos las
mismas oportunidades. (2)

Existen estudios que se han encargado de
determinar los factores de riesgo condicionantes
de embarazo de alto riesgo en algunas
comunidades del estado de Yucatan, pero estos
son muy pocos y el mas reciente tiene por lo
menos veintidos afios de antiguedad, ademas de
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no haber sido realizados en comunidades con
niveles de marginacion tan elevados como el que
actualmente presenta Mayapan. Sumado a esto,
hasta el momento no hay ningln estudio que
determine cuales son los principales factores de
riesgo que intervienen en el desarrollo de
embarazo de alto riesgo en esta comunidad.

La investigacion resulta una pieza fundamental
en el desarrollo, implementacion y evaluacién de
los programas de salud, los cuales deben tener su
base en conocimientos cientificos para
determinar la efectividad de las estrategias de
prevencion, control y tratamiento de los riesgos
obstétricos que en comunidades marginadas
representan un problema de salud mucho mas
grande y de mayor impacto en comparacién con
comunidades con indices de marginacién
moderados o bajos.

El objetivo de este estudio es Determinar los
factores de riesgo para desarrollo de embarazo
de alto riesgo de mujeres gestantes atendidas en
la Unidad Médica Rural #17 del Programa IMSS-
PROSPERA; Mayapdn, VYucatdn durante el
periodo de noviembre del 2015 a noviembre del
2016. Esto para que a un futuro a corto plazo
permita generar lineas de investigacion
principalmente en Asistencia de calidad en
materia de salud: distribucién de incidencias y
frecuencias. Epidemiologia y  etiologia:
antecedentes ginecoobstétricos relevantes,
diagnédstico oportuno y enfocado, programas de
cribado de la poblacion afectada y como
antecedente para la elaboracién de trabajos de
investigacion mas grandes. Programas de
prevencion, control y seguimiento de embarazo
de alto riesgo. Asi como el mejoramiento de los
mismos.

Material y Método

Se realizd un estudio  observacional,
retrospectivo analitico en un disefio de cohorte
retrospectiva en el cual se evaluaron los
expedientes clinicos de la Unidad Médica Rural
#17 del municipio de Mayapan, Yucatan, México
en el periodo establecido entre noviembre de
2015 a noviembre de 2016 para identificar
pacientes con diagndstico de embarazo por
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prueba cualitativa de orina y ultrasonido
obstétrico.

El municipio de Mayapan, Yucatdn, ubicado al
sureste de la ciudad de Mérida, Yucatdn, capital
del estado de Yucatan (20°28'05”N 89°12'50"0),
considerado como municipio de muy alta
marginacién en el estado con una poblacién al
ultimo censo poblacional de 3269 habitantes
cuya poblacidn posee un grado promedio de
escolaridad en su poblacion de 15 afios o mds de
46 (8.2 la estatal) siendo sus carencias
principales el rezago educativo, acceso a
servicios de salud, seguridad social y servicios
basicos de vivienda sus principales indicadores
considerandose una poblacion de muy alta
marginacion.

Para la recoleccion de datos se empled el
instrumento de valoracién del instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) para el
programa IMSS-prospera denominado “Formato
M-F5” empleado en cada consulta prenatal para
la identificacion de riesgo individual mediante Ia
asignacion de un puntaje variable a cada uno de
ellos, entendiéndose por embarazo de alto riesgo
a toda mujer gestante que haya obtenido 4
puntos o mas en la aplicacién del formato M-
F5. Los factores evaluados se presentan en la
tabla 1

Resultados

Se localizaron 87 expedientes de pacientes
embarazadas, de los cuales fueron excluidos 6, ya
qgue no contaban con el formato M-F5 dentro del
mismo o dicho formato se encontraba
incompleto al momento de la revision.

De la muestra de 81 pacientes embarazadas:

La prevalencia de embarazo de alto riesgo fue del
91.35% (74 pacientes). La prevalencia de
embarazo de bajo riesgo fue del 8.65% (7
pacientes).

El 54.30% de las pacientes estuvieron entre los
20 y 29 afios (44 pacientes), el 24.45% de las
pacientes entre 15 y 19 afios (19 pacientes). El
9.87% correspondié a pacientes entre 30 y 34
afios (8 pacientes), el 9.87% para pacientes de
mas de 35 afios (8 pacientes). Finalmente, el
1.51% de las pacientes tuvo menos de 15 afios (2
pacientes).
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Con respecto al peso se observé que el 66.66%
de las pacientes tuvieron 50 o mas kilogramos de
peso habitual antes del embarazo (54 pacientes)
y el 33.34% de las pacientes tuvieron menos de
50 kilogramos de peso habitual antes del
embarazo (27 pacientes).

En cuanto a la talla se observé que el 71.60% de
las pacientes embarazadas tuvieron menos de
150 centimetros de talla (58 pacientes) y que
apenas el 28.40% tuvieron 150 o mas
centimetros de talla (23 pacientes).

El 51.85% de las pacientes contaba con
escolaridad secundaria o mayor (42 pacientes) y
el 48.15% con escolaridad primaria o menor (39
pacientes).

El 49.38% de las mujeres embarazadas cursaba
entre su segunda y cuarta gestacion (40
pacientes), el 43.20% correspondia a pacientes
primigestas (35 pacientes) y el 7.42% de las
pacientes cursaba mas alla de su cuarta gestacion
(6 pacientes).

El 19.75% de las pacientes tenian el antecedente
de cesarea previa (16 pacientes).

Se observé que ninguna paciente habia tenido el
antecedente de mas de dos abortos. El 100% de
las pacientes se encontraban entre uno o ningun
aborto anterior al embarazo actual.

Excluyendo a las primigestas, el 6.66% de las
pacientes embarazadas tuvieron un intervalo
intergenésico corto con respecto a su parto o
cesarea anterior (3 pacientes).

Con respecto a los antecedentes obstétricos en
mujeres que no eran primigestas o secundigestas
con aborto previo, el 86.68% negd antecedentes
de preclampsia, eclampsia, polihidramnios,
sangrado del tercer trimestre del embarazo,
parto pretérmino, macrosomia o bajo peso al
nacer de productos anteriores, malformacidn
congénita, muerte fetal tardia o cirugia pélvico
uterina (39 pacientes). Sin embargo el 8.88%
refiri6 antecedentes de preclampsia (4
pacientes), el 2.22% refirié antecedente de parto
pretérmino (una paciente) y el 2.22% refirié
antecedente de bajo peso al nacer en productos
anteriores (una paciente).

El 87.68% de las pacientes embarazadas negé la
presencia de antecedentes personales
patoldgicos de importancia para el embarazo en
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Tabla 1. Factores de riesgo evaluados en el estudio
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Edad Antecedente de malformacion congénita Anemia

Peso habitual Antecedente de hipertension arterial Proteinuria
Talla Antecedente de diabetes mellitus Leucocituria
Escolaridad materna Antecedente de cardiopatia Bacteriuria
Gestas Presencia de otra enfermedad crdnica o Hiperglicemia

sistémica grave

Abortos Presion arterial elevada Factor Rh materno
incompatible con el feto
Cesareas Presion arterial media elevada Antecedente de muerte fetal

tardia

Intervalo intergenésico corto

Edema de miembros inferiores

Prueba de VDRL positiva

Antecedente de preclampsia -
eclampsia

Mayor peso materno del 6ptimo deseado

Antecedente de cirugia
pélvico uterina

Antecedente de oligohidramnios

Menor peso materno del 6ptimo deseado

Taquicardia fetal

Antecedente de sangrado del
tercer trimestre de embarazo

Alteraciones de la altura del fondo uterino

Macrosomia al nacer de
productos anteriores

Antecedente de parto pre-
término

Sindrome vasculoespasmaddico

Bajo peso al nacer de productos Bradicardia fetal

anteriores

curso (71 pacientes). El 3.70% refirio el
antecedente de hipertension arterial sistémica (3
pacientes), el 3.70% refirié el antecedente de
litiasis renal como enfermedad crdnica grave (3
pacientes), el 2.46% refirid el antecedente de
miomatosis uterina como enfermedad crénica
grave (2 pacientes), el 1.23% refirid el
antecedente de diabetes mellitus tipo 2 (una
paciente) y el 1.23% refirié el antecedente de
lupus eritematoso sistémico como enfermedad
sistémica grave (una paciente). Ninguna paciente
embarazada refiri6 el antecedente de
cardiopatia.
Ninguna
tabaquismo.
El 56.79% de las pacientes embarazadas tuvieron
menor peso materno del d6ptimo deseado (46
pacientes). El 33.34% de las pacientes tuvo peso
optimo en el desarrollo de la gestacion (27
pacientes) y el 9.87% de las pacientes tuvieron
mayor peso materno del éptimo deseado (8
pacientes).

Unicamente se tuvo el registro de una paciente
con presién arterial elevada (1.23%).
Unicamente se tuvo el registro de una paciente
con presién arterial media elevada (1.23%).
Ninguna paciente presentd edema de miembros
inferiores, ni sindrome vasculoespasmadico.

paciente embarazada refirié

El 6.17% de las pacientes manifestaron
alteraciones del fondo uterino (5 pacientes).

No se encontrd ninguna paciente con bradicardia
o taquicardia fetal, ni con antecedentes de
positividad a VDRL o Rh materno negativo,
anemia o proteinuria.

El 37.03% de las pacientes tuvo registro de
bacteriuria durante el embarazo (30 pacientes).
El 33.33% de las pacientes tuvo registro de
leucocituria durante el embarazo (27 pacientes).
El 8.64% de las pacientes tuvo registro de
eritrocituria durante el embarazo (7 pacientes).
Unicamente se tuvo el registro de una paciente
con hiperglicemia (1.23%).

Para el rango de pacientes menores de 15 afios,
2 pacientes presentaron talla menor de 150 cm,
2 pacientes presentaron peso menor de 50
kilogramos, 2 pacientes presentaron escolaridad
primaria o menor, 2 pacientes fueron
primigestas y una paciente presenté menor peso
materno del éptimo deseado.

Para el rango de pacientes de 15 a 19 afios, 11
pacientes presentaron talla menor de 150
centimetros, 9 pacientes presentaron peso
menor de 50 kilogramos, 7 pacientes
presentaron escolaridad primaria o menor, 14
pacientes fueron primigestas, 2 pacientes
tuvieron antecedente de cesdrea previa, una
paciente presentd intervalo intergenésico corto,
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una paciente presenté antecedente de
preclampsia, una paciente presentd alteraciones
del fondo uterino y 12 pacientes presentaron
menor peso materno del éptimo deseado. Una
paciente presentd mayor peso del &ptimo
deseado, 4 pacientes presentaron leucocituria y
7 pacientes presentaron bacteriuria.

Para el rango de pacientes de 20 a 29 afios, 33
pacientes presentaron talla menor de 150
centimetros, 16 pacientes presentaron peso
menor de 50 kilogramos, 20 pacientes
presentaron escolaridad primaria o menor, 17
pacientes fueron primigestas, 2 pacientes
cursaban arriba de su cuarta gestacién, 10
pacientes tuvieron antecedente de cesdrea
previa, 3 pacientes presentaron intervalo
intergenésico corto, 3 pacientes presentaron
antecedente de preclampsia y una el
antecedente de parto pre-término. Una paciente
presenté lupus eritematoso sistémico como
enfermedad sistémica grave, dos pacientes
presentaron litiasis renal como enfermedad
cronica grave y una paciente presentd diabetes
mellitus tipo 2. 3 pacientes presentaron
alteraciones del fondo uterino, 25 pacientes
presentaron menor peso materno del éptimo
deseado, 5 pacientes presentaron mayor peso
del 6ptimo deseado, 6 pacientes presentaron
eritrocituria, 19 pacientes presentaron
leucocituria y 19 pacientes presentaron
bacteriuria. Una paciente presentd
hiperglicemia.

Para el rango de pacientes de 30 a 34 afos, 5
pacientes presentaron talla menor de 150
centimetros, 3 pacientes presentaron
escolaridad primaria o menor, una paciente
cursaba arriba de su cuarta gestacidn, 2
pacientes tuvieron antecedente de cesdrea
previa y una paciente presentd antecedente de
bajo peso al nacer de un producto anterior. Una
paciente  presenté litiasis renal como
enfermedad crénica grave y 2 pacientes
presentaron hipertension arterial sistémica. Una
paciente presenté elevadas cifras de presidn
arterial y 3 pacientes presentaron menor peso
materno del dptimo deseado. Una paciente
presentd mayor peso materno del &ptimo
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deseado, 2 pacientes presentaron leucocituria y
2 pacientes presentaron bacteriuria.

Discusién

El embarazo de alto riesgo sigue siendo un
problema de salud importante para la poblacién
mexicana, especialmente en aquellas
comunidades marginadas en donde el acceso a
los servicios de salud todavia cuenta con muchas
limitaciones. En términos generales, el 30% de la
poblacién obstétrica puede tener un embarazo
de alto riesgo, aunque sélo del 10% al 15%
presentara riesgo reproductivo alto.

En el presente estudio se encontré que, en
Mayapan, Yucatdn la prevalencia de embarazo
de alto riesgo es del 91.35%; a diferencia de la
prevalencia de embarazo de bajo riesgo que es
del 8.65%. Aunque la Organizacion Mundial de la
Salud actualmente no ofrece cifras para la
prevalencia de embarazo de alto riesgo en el
mundo, lo hace para la muerte materna,
afirmando que en 2015 se estimaron unas
303,000 muertes de mujeres durante el
embarazo y el parto o después de
ellos. Practicamente todas estas muertes se
produjeron en paises de ingresos bajos, donde la
mortalidad materna es mayor en zonas rurales y
en las comunidades mas pobres. Partiendo de
esto, es légico pensar que la muerte materna
esta fuertemente relacionada con un embarazo
de alto riesgo y que dichos embarazos se
producen en su mayoria en comunidades de muy
alta marginacién como Mayapan, en donde la
prevalencia es sumamente elevada. (1)

La mayor cantidad de pacientes embarazadas de
Mayapan se sitla entre los 20 y 29 afios de edad
(54.30%). El embarazo adolescente representa el
25.96% de los embarazos. En un estudio
realizado por Martinez en el Hospital Escuela de
la Universidad Veracruzana entre noviembre de
1998 y marzo de 1999, se llevd a cabo un
programa de intervencion para la oportuna
identificacion de los factores que condicionan el
embarazo de alto riesgo. Dicho estudio encontré
gue en su poblacion la prevalencia de embarazo
adolescente era del 13.50%. La marcada
diferencia podria radicar en la situacién
poblacional de las muestras de estudio o quiza
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tomarse como ejemplo de los efectos de Ia
temporalidad en relacién con el embarazo
adolescente, que estadisticamente esta en
aumento, segun datos del Instituto Nacional de
estadistica y Geografia (INEGI); ya que en México
para el 2013, el 83.90% del total de egresos
hospitalarios en mujeres de 15 a 19 afios, se
relacionaron con causas obstétricas (embarazo,
parto y/o puerperio). (11, 12)

De hecho, en el estudio de Martinez se concluye
que los principales factores que influyen para
desarrollo de embarazo de alto riesgo son:
infeccion urinaria activa (48.3%), aumento de
peso fetal de 3 kilogramos o mas (29.86%),
disminucién de peso fetal (11.80%), aumento del
fondo uterino de 8 centimetros o mas (3.12%) y
sin aumento del fondo uterino (3.14%). Dichos
resultados contrastan con los obtenidos en
Mayapdn, en donde los principales factores de
riesgo fueron talla menor a 150 centimetros
(71.60%), menor peso materno del &ptimo
deseado (56.79%), escolaridad primaria o menor
(48.15%), primer embarazo (43.20%) vy
bacteriuria (37.03%). (11)

De la misma manera es interesante notar que los
principales factores de riesgo en Mayapan
podrian estar relacionados con el estado de
marginacién actual de la poblacidn, productos de
la desnutricion y la falta de recursos que afectan
de manera significativa el peso, la talla y la
educacion de la comunidad. El Unico factor de
riesgo frecuente del estudio de Martinez que
guarda similitud con los factores de riesgo
frecuentes en Mayapdn es el de infeccion
urinaria activa (48.3%) que posiblemente
englobe las variables de bacteriuria y
leucocituria, que se presentaron en las mujeres
embarazadas de Mayapan en 37.03% y 33.33%
respectivamente. La infecciéon recurrente del
tracto urinario es un problema de salud, habitual
en las mujeres mexicanas embarazadas. (10, 11)
Otra comparativa de los datos obtenidos en este
estudio se podria aplicar a los resultados
obtenidos por Cortés, en el afio de 2004 en
Colima. En su estudio concluyé que las
principales causas de embarazo de alto riesgo en
el Hospital General de Zona No. 1 fueron:
desproporcion cefalopélvica (16.90%), ruptura
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prematura de membranas (14.90%), cesarea
previa (14.50%), aborto no especificado (13.10%)
y embarazo adolescente (12.00%). (13)
Comparado con el estudio de Cortés, los factores
de riesgo comunes con Mayapan son la cesarea
previa, con una prevalencia del 19.75% vy el
embarazo adolescente con el 25.96%, mucho
mas frecuentes que en Colima. La Organizacidn
Mundial de la Salud considera que las cesareas
son indispensables en sélo 10 0 15% de los partos
y sitia a México como el pais en cuarto lugar de
cesareas innecesarias en el mundo. (1, 13)

Con los datos obtenidos en este estudio
podemos hacer una comparativa de los
obtenidos en estudios similares dentro de
Yucatan, donde la edad materna sub-6ptimay las
cesdreas previas fueron factores de riesgo
frecuentes y comunes al igual que en el estudio
realizado en Acanceh, Yucatan en 1987. (7)

Sin embargo, en comparacion con el estudio
realizado en Peto en 1988, la preclampsia no
representé el principal factor de riesgo, el 25% de
la muestra estudiada en Peto tuvo el
antecedente de preclampsia, contra sélo el
8.88% de las pacientes embarazadas de
Mayapan. Cabe destacar que existen factores de
riesgo que por si solos condicionan un embarazo
de alto riesgo, aunque no existan otros factores
agregados. En este estudio la preclampsia fue
uno de los factores de riesgo mas frecuentes que
por si solos son causa de embarazo de alto riesgo,
sin embargo, soélo después del menor peso
materno del optimo deseado (56.79%),
embarazo adolescente (25.96%) y cesarea previa
(19.75%). (8)

Al igual que en el estudio de Celestin de 1994,
donde la mayor cantidad de embarazas de alto
riesgo se encontraba entre los 15 y 19 afios, la
mayor cantidad de embarazo de alto riesgo en
Mayapan se encontré en este rango de edad
(24.45%); sin embargo esto no significa que la
mayor cantidad de factores se encuentren en
este rango de edad, ya que por definicion, el
embarazo de toda paciente menor de 19 afios se
considera como embarazo de alto riesgo,
independientemente de la existencia de otros
factores adicionales. (9)

52



Noguera-Ecehverria, et al.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio
revelan que los principales factores de riesgo
estdn sumamente ligados a la marginacién
poblacional, dichos factores pueden ser
prevenibles con la implementacion de mejores
programas de nutricidn, que garanticen el
crecimiento y desarrollo 6ptimo de los
habitantes de Mayapan, para alcanzar pesos
habituales y tallas maximas ideales antes de un
embarazo y también durante el desarrollo del
mismo en el caso de las adolescentes.
Actualmente no existen programas de nutricion
en la comunidad que persigan estos intereses.
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