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RESUMEN:

El trabajo es una de las tres publicaciones en materia de
riesgo reproductivo que presentamos como resultado
de una investigacion operacional llevada a cabo en
I.H.S.S. Hicimos un enfoque conceptual de R.R., para
introducir al lector en el tema. Luego presentamos el
problema, formulacion de hipodtesis, objetivos,
fases de la investigacion y plan de andlisis. Finalmente
se presenta la prevalecia de los factores de riesgo
biosociales mas importantes aplicables a la poblacién
femenina de 14 a 49 afios que acude por atencion
medica a las instalaciones del I.H.S.S.

INTRODUCCION:

La tendencia habitual de todas las Instituciones y paises
del mundo, es la de canalizar todos sus esfuerzos,
ofrecer el recurso mas calificado y la tecnologia mas
avanzada hacia las embarazadas de alto riesgo. Esta
politica no censurable, representa una dosis alta de
sacrificio por la derivacion de los recursos a aquella
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Poblacién de gestantes que tienen accesibilidad a una
atencion prenatal, de su parto y del puerperio. Sin
embargo, una gran cantidad de gestantes de algunos
paises latinoamericanos, no tienen ni siquiera la
oportunidad de recibir un control prenatal y sus partos
son atendidos en ambientes rurales por personal no
médico, sean aquellas de bajo o alto riesgo. El impacto
de esta orfandad de servicios médicos calificados, pro-
duce incremento en las tasas de morbimortalidad
materna y perinatal.

Si en las instituciones de salud o en las comunidades se
dispusiera de mecanismos para identificar mujeres en
edad reproductiva no embarazadas y portadoras de
uno o mas factores de riesgo, €l paso siguiente seria el de
instruirlas sobre el peligro de enfermedad o muerte que
representaria un embarazo futuro. La accién del per-
sonal de salud no termina alli; deben buscarse los
mecanismos para ofrecerle a tales mujeres, métodos
anticonceptivos temporal eso definitivos a fin de
espaciar el siguiente embarazo o evitarlo en forma
definitiva.

En esta publicacién se presentara la experiencia que el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (I.H.S.S.)
adquirio sobre el tema de Riesgo Reproductivo (R.R.)
a lo largo de una investigacion operacional de tipo
prospectiva que fue desarrollada del 1 de agosto de 1988
al 30 de septiembre de 1989.
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Debido a los multiples componentes de esta
investigacion y lo extensa de la misma, la presen-
taremos en 3 publicaciones. En la actual expondremos
los objetivos, hipétesis, estrategias y prevalecia de
factores de R.R. en la poblacién femenina en edad
reproductiva (15 a 49 afos) que acude a las unidades
ambulatorias y hospitalarias del IHSS en demanda de
atencion medica.

Para introducir al lector en el tema, haremos un resumen
de los aspectos conceptuales mas importantes sobre
R.R. como preambulo para entrar al analisis de nuestra
investigacion.

ASPECTOS CONCEPTUALES DE RIESGO
REPRODUCTIVO

DEFINICION: Riesgo Reproductivo es la probabilidad
o grado de peligro que tienen tanto la mujer en edad
fértil como su producto potencial, de experimentar
enfermedad, lesién o muerte en caso de presentarse un
embarazo @

En términos generales, riesgo es una medida que refleja
la probabilidad de que se produzca un dafio o hecho a
la salud (enfermedad o muerte) y factor de riesgo es
una caracteristica o circunstancia detectable en
individuos o en grupos, asciada con una probabilidad
incrementada de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesta a un proceso moérbido; en otras
palabras, riesgo es la medida de una probalidad
estadistica de un suceso futuro “™

CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Los diferentes factores de riesgo reproductivo pueden
apreciarse en la tabla |, en la que con fines didacticos han
sido agrupados en 3 categorias:

1.- Antecedentes generales
2.- Antecedentes patoldgicos obstétricos
3.- Antecedentes patoldgicos personales.

En el primer grupo se incluyen factores de tipo biolégicos
los que a veces traducen el nivel socio-econdmico de la
poblacién. Los antecedentes patoldgicos obstétricos
son considerados como factores de riesgo por la
tendencia a recurrir en embarazos futuros. Los
personales patoldgicos tienen una relacion directa con
la causalidad, con la morbimortalidad materna y
perinatal.

A continuacioén, presentamos una breve resefia de la
manera como los factores de riesgo descritos en el
cuadro | pueden influir en la salud materno fetal y
neonatal.

CUADRO No. 1: CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO.

ANTECEDENTES

ANMTECED

CENERALES PATI %
PERSONALES
-EDAD - ABORTCS ~ HIPERTENSION
-MULTIGRAVIDEZ - MUERTES PERINATALES
- INTERVALO - PREMATURE
INTERGENESICO = BAJO FESLO AL MNACER

- PESO CORPORAL

EDAD MATERNA:

Numerosos estudios establecen una clara relacién entre
la edad materna y la morbimortalidad materna e infantil.
La mortalidad perinatal e infantil siguen una tendencia
en forma de "U" o ")" cuando se correlaciona con la
edad materna, de tai suerte que las tasas mas bajas
corresponden a embarazadas entre los 20 a 29 afios y las
mas al tas, a mujeres de menos de 20 y de mas de 35 afos.
Los indicadores perinatales reflejan peores resultados
en las madres mas joévenes que en las edades
subsiguientes®-

La tasa de mortalidad perinatal de las adolescentes es de
dos a tres veces mayor que la de los nifios de madres
entre los 20 a 30 afios. Las diferencias en la mortalidad
perinatal resultan de una mayor frecuencia de recién
nacidos de bajo peso al nacer con problemas de
prematurez asociados a cuadros de hipertension arte-
rial. El bajo peso al nacer es de 2 a 6 veces mas frecuente
en madres adolescentes °*-

Una complicacion materna que inequivocamente se
relaciona con la edad materna (independientemente de
factores sociales) es la hipertension inducida por el
embarazo ( H.I.E.). Duenhoeltery Col. reportaron que
el 34% de las madres de secundaria desarrollaron H.L.E,
mientras que la incidencia de un grupo control de
mayor edad fue de un 25% <'"-
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Ademas encontré evidencia de que el embarazo en
mujeres anosas estuvo asociado con una mayor
frecuencia de muertes causadas por anticonceptivos
orales, abortos espontaneos especialmente del segundo
trimestre anormalidades cromosémicas, defectos al
nacimiento, especialmente asociados con trastornos
cromosomicos 22~ Cotten y Col. encontraron un alto
riesgo de anormalidades del parto en nulipara afiosas
)} Arastey y Col. demostraron un incremento
estadisticamente significativo en la frecuencia de
preclampsia, hemorragias, abortos y partos prematuros
en mujeres de mas de 35 afios cuando se compard con un
grupo control de 19 a 30 afios”- Segura encontré una
frecuencia mayor de parto prematuro, puntaje de
apagar bajo al minuto y distocias en un grupo de
adolescentes menores de 15 afios'"” -

Gabel encontré que la mortalidad materna fue mas
frecuente en mujeres afiosas, no blancas y solteras en un
estudio realizado con los intervalos de 1970 -1974,1974
-1979y 1980-1984 en Carolina del Norte, Estados Unidos
de Norte América ©- Lépez Llera y Col. demostraron
que la muerte por eclampsia resulta de la combinacion
de factores multiples que representan una amplia
variacion individual. La edad avanzada de la madre
estuvo asociada con una serie de patologias coincidentes,
tales como enfermedades renales y vasculares -

De Jesus Castellanos y Col. en un estudio sobre
mortalidad materna efectuado en Honduras encontraron
que la edad mayor de 35 afos asociada a otros factores
bio-sociales, constituyen el perfil tipico de la muerte
materna en el pais. Los mismos autores demostraron que
la gestacion en la mujer adolescente no represento un
riesgo elevado (significativamente) de mortalidad
materna '®- Estudios controlados han permitido
demostrar que el riesgo de presentar mayor frecuencia
de "Toxemia del Embarazo", anemia, desproporcion
cefalo pélvica y parto prolongado en la embarazada
adolescente, obedece a factores distintos de la edad,

como ser, la pobreza y la atencién médica escasa o nula
(15,19).

MULTIGRAVIDEZ:

Segun O' Sullivan, el excesivo numero de embarazos ha
sido reconocido como un factor de riesgo para la salud
materna y perinatal, debido a que a partir de la quinta
gestacion, se observa un incremento en las tasas de
morbimortalidad correspondientes (*°) Dicho aumento

Se debe a una mayor prevalecia de distocias de
contraccion que conducen a la aparicion de trabajos de
parto prolongados y rupturas uterinas, hemorragias
ante y post parto debido a una mayor frecuencia de
inserciones anormales de la placenta e hipotonia post
parto. Adicionalmente, es frecuente la aparicién de
enfermedades cronico-degenerativas tales como, dia-
betes mellitus, condicionada probablemente por el efecto
diabetdgeno de multiples embarazos. Otros problemas
biolégicos que tienen mayor prevalencia en mujeres
multigestas, es el aumento en la frecuencia de "Toxemia
del Embarazo", infecciones y trastornos de la estatica
pélvico-genital, constituyendo todas ellas pruebas
evidentes de la repercusion del proceso reproductivo
sobre la salud de la madre ®”-

INTERVALO INTER GENES ICO:

Intervalo intergenésico se refiere al espacio de tiempo
entre el ultimo parto y la siguiente concepcion. Puede
tipificarse como factor de riesgo, cuando el mismo es
menor de 18 meses “"*

Los efectos acumulativos de ciclos consecutivos de
reproduccion, adquieren mayor relevancia en areas
socialmente de privadas, en donde se puede
producir una deplecidén progresiva con pérdida de
peso y envejecimiento progresivo de las madres. En
estas condiciones, son muy limitadas las posibilidades
de las madres de cuidar a los nifios en su salud
fisica y de estimular su desarrollo.

En consecuencia, cuando menos nutrida esté una

madre, mayor deberia de ser el periodo intergenésico
08).

Los resultados de la encuesta mundial de la fecundidad,
la que incluye 12 paises de Latinoamérica,
demostraron en forma concluyente que las
posibilidades de morbilidad materna e infantil
aumentaron muy considerablemente cuando el
fendmeno reproductivo se repite dentro de los dos
afos posteriores a un parto anterior. Este intervalo ha
sido identificado como factor de riesgo, cuando es menor
de 18 meses™" Cuando este factor estd presente,
existen mayores posibilidades de que se originan
productos prematuros, bajo peso al nacer y un
incremento en la mortalidad post-neonatal, esto
ultimo debido al destete precoz del hijo previo,
reduciendo por lo tanto la lactancia materna.



PESO CORPORAL:

Tanto la obesidad como la desnutricion materna, han
sido reconocidas como factores que incrementan la
morbimortalidad materna y perinatal. Maeder y Col.
encontraron que la obesidad es un factor de riesgo para
el parto; el embolismo pulmonar fue la causa basica de
muerte en las gestantes obesas '? Ademas en estas
mujeres se ha identificado una mayor frecuencia de
"Toxemia del embarazo" y anormalidades funcionales
del trabajo de parto.

Edwards y Col. ® demostraron que las mujeres de bajo
peso, tienen una frecuencia estadisticamente mayor de
problemas cardiacos y respiratorios, anemia, ruptura
prematura de membranas, endometritis, prematurez y
recién nacidos con un puntaje de apgar bajo. El peso de
los recién nacidos fue de 231 gramos menos que los de
un grupo control®-

La frecuencia elevada de bajo peso y de peso deficiente

al nacer en América Latina pasa a tener una relacion con
la de privacién, generandose el siguiente ciclo vicioso:

NUTRICION MATERNA

FERTILIDAD
NO CONTROLADA

BAJO PESO
AL NACER

DESNUTRICION
EN LA NINEZ

Este ciclo se cierra con la ayuda de los demas factores
que también integran la constelacion multifactorial
caracteristica de la pobreza critica. La proporciéon de
recién nacidos con pesos deficientes, podria considerarse
como un indicador de nutricion materna en las
comunidades ¥

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
En el cuadro Il pueden apreciarse los factores de riesgo

obstétrico y sus consecuencias para un embarazo
futuro.

CUADRO I ANTECEDENTES OBSTETRICOS

FACTOR DE RIESGO

CONSECUENCIAS EN EMBARAZCS FUTURCS

ABORTO A} NDUCIDOD

Bj ESPONTANED
MUERTE PERIMATAL (<2}
PREMATUREZ

BAJO PESO AL NACER

TOXEMIA GRAVIDICA

CESARER FREVIA

HEMCRAAGIAS
CESTETRICAS

Puos sicad g re potcidn cel abonc induade, abono
sholico, shoque saplico, sindteme da asherman,
incompalencia llsmico cenvical, insarciones
snormakys de placenta

Paligro da racurmanaa del Wrcar a50r0 & adesants,
wamenic da morke-morasded po sangnada, muete
feta! o prana, ncompatancaa ismiod crvical
Potibiidad da repatcitn dol aborn o neonatal
Elevada pos:bdbdad do repetcda en un nuevo
embararo

ALTHEND 64 potirdad Ca repetcdn on embareos
futros.

Elevada posiolicad da repeticea on embarazos
hturos, especaimente cuando 3@ shadid a un
cuadno hperiansive prawa. Dado carco vasculary
renal, mayor posiibdad do momaidad matama y
perinatal

Mayor katuenca &b insarcionds bias ée placnta,
rotLmS platentanio, nugtura Uiena

Las hemorraguis e segunca ™ tad de embaraze
O el parte, bindn Sandenca f TecurTi po? problamas
atociados falot CoMo cotirma anlonc, platonia

| prévia, acretmme placentand, wiemia, obesidad,

Gesnutngdn, PLBas mayor oo 258504 o ke simple
hesioria do sangsado “Par Sa”

CUADRO Bl ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

FACTOR DE RIESGO

CONSECUENCIAS ANTE UNNUEVO ENBARAZO

HIPERTENSION ARTERIAL
CROMICA

CARTHCPATIAS

DIABETES MELLITUS

NEFRCPATIAS
GLOMERULD NEFRITES,

Altxs powbboaces oo aparcon de koena sobie
Igregada CON LG CORLDCLRNGAL BumEn 3
mori-mortaldad maléma y parnatl, incromanio
de beo peso & nacer (B.PN), obio fetal y
compicaciongs hemorrigcas  lsulicency o
daca, accidenis corsboo vasculares

Posbédad de descompensecion entre ios 28y las
¥ semanas o0 of pafo y post paro, BP N
pramatae: induoda

En cardiopalias congénils puads producirsd une
hipengside pulmonar pimana y una LC.C. cuande
500 BnlcoBgLIENes DOT prUlESiS vaivLAanes, SN
mis Fecuerios [as hemorages Yors y post paro
Mayor frocuoncia de 2borios espontinocs dofecios
ol razimienio, Gbdo felel, macrosomia letal,
hipoghoemia, Bpora neonatl Asimisme, puitden
aparecr con mayr inecuancia of politidrammos,
toxamia del embarale, infaccidn urinana,
wuhcenon rongl y #5002 de hombrog
fncrembrio sigaificatve de b recurrencia de pans
pramglurn y moeria letel nlecodn ctncs de vies

PIELONEFRITES ¥ NEFROSIS urnaras), Aument on la frocuencia ¢8 ey’

del pembarazo, B PN, y premaiueg pot irprmupcidn
diél énbacare [glemendona™is)
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También han sido reconocidos como factores de riesgo
obstétrico la diabetes gestacional, embarazo tubarico,
tromboflebitis puerperal y mola hidatidiforme por la
posibilidad de repetirse en embarazos subsiguientes.

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS:

En el cuadro Ill se presentan las enfermedades cronico-
degenerativas mas importantes y sus consecuencias en
caso de que se presente un embarazo.

Existen otras patologias médicas que pueden ser
incluidas en esta categoria y los cuales, ante un eventual
embarazo pueden producir un aumento de la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal. Las enfermedades a
que nos referimos son la insuficiencia venosa, lupus
eritematoso, purpura trombocitopénica idiopatica,
poliarteritis nodosa, esclerodermia, miastenia gravis,
hiper e hipotiroidismo, disfuncién suprarrenal
(enfermedad de Addison, sindrome de Cushing,
aldosteronismo primario y feocromocitoma), hiper e
hipoparatiroidismo, epilepsia, toxoplasmosis,
insuficiencia hepatica cronica, insuficiencia respiratoria
(asma bronquial, tuberculosis, pulmonar) isoin-
munizacion al factor Rh, psicosis y debilidad mental.

OTROS FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO:

Algunos autores se identifican un cuarto grupo de
factores de riesgo reproductivo etiquetados como
de tipo ginecoldgico °" cuya presencia puede
tener consecuencias deletéreas para la madre, el
feto y el neonato. Estos factores son: el cancer de
cervix, cirugia uterina previa (incluyendo la cesarea),
enfermedad inflamatoria pélvica, enfermedades de
transmision sexual (SIDA, citomegalovirus,
infecciones por clamydia tracomatis, por
myloplasma, gonorrea, sifilis, tricomoniasis y
candidiasis), estenosis del cervix, jcompetencia
istmico cervical, malformaciones uterinas, miomatosis
uterina, quises ovalicos pediculados y poliposis
endocervical. Algunas de estas enfermedades ejercen
un efecto morbido sobre la madre o el feto. En cambio
otras, su dafo fetal o neonatal lo producen por la
terapia especifica que ameritan.

Finalmente conviene destacar que algunos factores de
riesgo constituyen parte de la cadena causal de hechos

o situaciones que conducen a la enfermedad o a la muerte.
Una intervencién trata de la presencia de tales factores
de riesgo para disminuir la posibilidad de enfermar o
morir.

Existen factores de riesgo "sociales", que tienen un gran
poder predictivo tales como la pobreza y su relacion con
el nacimiento de un nifio de bajo peso. Otros estan
menos asociados al dafo pero pueden ser indicadores
de riesgo Utiles. La baja calidad de la vivienda o el bajo
nivel educativo son factores de riesgo facilmente
detectados y que constituyen indicadores de un grupo
de fuerzas interactuantes (quizas la mas importante es
la pobreza) que hacen que las madres en esas
caracteristicas se encuentran dentro de la categoria de
alto riesgo. Los factores de riesgo constituyen por lo tanto
indicadores de lo que sucede dentro de un sistema
bioldgico y social interactuante "

Durante mucho tiempo la atencién médica se ha
concentrado en los eslabones donde puedan
interrumpirse los procesos patolégicos. Esta orientacion
ha ocasionado que se descuiden las intervenciones sobre
eslabones de la cadena de causas como la pobreza, que
constituyen retos (dificiles y comunmente reconocidos
como "no médicos". Una de las caracteristicas del
uso del enfoque de riesgo, es la consideracion de todas
las causas sin tomar en cuenta si son médicas,
intersectoriales, emocionales, politicas y econémicas.

Después de haber revisado los aspectos conceptuales de
R.R., pasaremos ahora a describir la experiencia
acumulada en el I.H.S.S. en este campo, la cual es el
resultado de una investigacion operacional que fue
disefiada y planificada por los miembros del Depto. de
Gineco Obstetricia del I.H.S.S. , Tegucigalpa, con la
ayuda técnica y financiera de 'THE POPULATION
COUNCIL".

DESCRIPCION DEL PROBLEMA OPERACIONAL

La presente investigacion fue disefiada tomando como
base los siguientes problemas operacionales:

1.- Falta de motivacién del personal de salud para
orientar a la poblaciéon en aspectos de
anticoncepcion basados en el concepto de R.R.

2.- Oferta limitada de contraceptivos y desvinculacion
entre las diferentes unidades del I.H.S.S.
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HIPOTESIS

1.- La educacion de la poblacién en aspectos
conceptuales de R.R., aumentara su conocimiento
de los factores asociados con R.R. y los motivara
para utilizar métodos contraceptivos,
particularmente en aquellas mujeres clasificadas
como de alto riesgo.

2.- La capacitacion del personal el | H.S.S. en aspectos
conceptuales de R.R., aumentar la oferta de
métodos anticonceptivos entre las mujeres,
particularmente a las tipificadas como de alto
riesgo reproductivo.

3.- La integracién de métodos de planificacion famil-
iar y servicios, aumentara el uso relativo de
métodos temporales.

4.- La integracion de métodos de planificacion familiar
y servicios incrementara el uso de métodos
contraceptivos en las mujeres en el post parto.

OBJETIVOS

1.- Desarrollar un programa de planificacion familiar
con base a RR.

2.- Ampliar la cobertura de planificacion familiar en
las pacientes con alto R.R.

3.- Aumentar la oferta de métodos anticonceptivos
entre las pacientes puérperas.

4.- Aumentar la participacion del personal de salud
en' la promocién y oferta de métodos de
planificacion familiar.

FASES DE LA INVESTIGACION

La investigacién operacional fue disefiada en 3 fases:
- Pre-intervencion

- Intervencion

- Evaluacion

En la fase de Pre-intervencion se levanté una encuesta
en las mujeres comprendidas entre los 5 y 49 afios y en
las que se investigd especificamente la prevalencia de
factores de R.R. y de métodos anticonceptivos.

En la fase de intervencion se desarrollaron las
siguientes actividades:

Capacitacion del personal de salud del .H.S.S.
sobre aspectos de R.R.

Elaboracion de material educativo (folletos y
videos), para implementar un proceso de
informacioén y educacion dirigido a la paciente y a
su nucleo familiar.

Valoracion e identificacion de factores de riesgo
reproductivo en la poblacion que acude a los
servicios de consulta externa y hospitalaria del
I.H.S.S. Esta actividad se llevé a cabo mediante la
introduccion de un folleto de a autovaloracion que
se entregaba a cada derecho-habiente o a través de
un formulario que era llenado por el médico y que
era incorporado al expediente clinico.

Oferta de métodos anticonceptivos una vez que la
paciente identificaba factores de riesgo con el
folleto de auto-valoracién o con el formulario
llenado por el médico.

La fase de Evaluacion se caracterizo por el levantamiento
de una encuesta similar a la que se hizo en la primera
fase.

PLAN DE ANALISIS

Ese se fundamenté en la introduccién de base de datos
usando el sistema D BASE Ill, analisis estadistico
mediante SPSSPC, comparacion de grupos con la "T"
de Student y de series con "Chi" cuadrado.

RESULTADOS

En la publicacion presente, presentaremos los resultados
de la prevalencia de factores de riesgo que como se
expuso previamente, fueron investigados mediante dos
encuestas que fueron levantadas en la poblacién
femenina en edad reproductiva. La primera fue llenada
con 1251 derecho-habientes y la segunda con 1380
mujeres con las caracteristicas ya anotadas (cuadro V).
Todas ellas correspondieron a pacientes que acudian a
la consulta externa déla Unidad Materno Infantil, I.H.S.S.
y Clinicas Periféricas. Un 35% de la muestra correspondio
a mujeres en el post parto o post aborto. La segunda
encuesta fue levantada 6 meses después de iniciada la
fase de intervencion.
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Area Pre-Intervendén  Post-Intervenditn
Pacientes AI;bﬂla.tﬂﬁﬂS ;‘;ﬁ ™ a5 -
Pacientes hospitalarias 455 475
TOTAL 1251 1380

CUADRO |V: Encuestas pre y post-intervenian levantadas en una
poblacién de mujeres en edad reproductiva (14-49 afios), que acudian
a los servicios de consulta externa y hospitalizacion de la Unidad
Materno Infantil, IHSS., la encuesta depost intervencién fue
levantada 6 meses después de iniciada todas tas actividades de
intervencion. Notese que el niUmero de casos de cada encuesta es
bastante parecido.

A continuacion se expresan los resultados de los factores
de riesgo bio-sociales:

ESTADO CIVIL

El 48.3 y 47.7% de la poblacién encuestada en la pre y
post intervencion correspondian a la categoria de
casadas; el 39.6 y 40.9% tenian a union libre en cada una
de las encuestas.

Asimismo, el 7.8 y 6.6% eran divorciadas o separadas, el
3.6 y 3.9% solteras y el 0.7 al 0.9% correspondan a la
categoria de viudas, (fig. 1).
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ESTADO OVIL: Nétese quecasi la mitad de las pacientes en edad reproductiva
corresponde a la categoria de casadas. No podemos desconocer el hecho deque
casi un 4% estan representadas por madres solteras, situacion que algunos
tipifican como de alto riesgo por las consecuencias familiares, sociales,
economicas y biolégicas que de ello se derivan.

ESCOLARIDAD

Como puede apreciarse en la figura 2, mas de la mitad
de las pacientes habian cursado una ensefianza
secundaria completa. Nétese ademas que alrededor de
un 10 % tenian una escolaridad universitaria. En ambas
encuestas se encontré una proporcion de 2.4y 2.3% que

no habian cursado con estudio alguno (fig. 2).
ESCOLARIDAD: La barra blanca corresponde a la encuesta pre-intervencion y
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la obscura a la post intervencion. Esta ultima fue levantada 6 meses después de
iniciadas todas las actividades de intervencion. Nétese la baja proporcion de
derecho habientes que no habian cursado ningun estudio (2.4 y 2.3%
respectivamente. Mas de la mitad de las mujeres en edad fértil de nuestra
institucién han tenido una ensefianza secundaria completa.

EDAD DE LAS PACIENTES: Casi el 80% de las mujeres en edad fértil que
acuden a nuestro Hospital, corresponden a derecho habientes en el intervalo de
edad ideal para la reproduccion (19 a 34 afios). Hay una baja proporcion de
adolescentes que corresponden a esposas o comparieras de hogar deasegurados.
La frecuencia de mujeres afiosasno es despreciable y representan una
poblacién de riesgo.

EDAD DE LAS PACIENTES

PRE N=1251 POST N=1380
F | o R :
100 " LTI T !
../_
LB A {
40« —
20+ a3 e I by _’ 4
| .
« | ARCS W - 34 AROE 3 AROS ¥ AN



118

REVISTA MEDICA HONDURENA - VOL. 60 -1992

EDAD

El 79.9 y 78.8% de las pacientes estaban comprendidas
en la edad reproductiva ideal (19 a 34 afios) en ambos
tipos de encuestas. Pudo asimismo observarse que la
poblacion de adolescentes (edad menor de 19 afios) fue
de 2.3 y 4. % respectivamente. En cambio, las
mujeres anosas (35 afioso mas), correspondieron a 17.8
y 17.1% con dichas encuestas (ver Fig. 3).

INTERVALO INTERGENESICO

La proporcién de madres con intervalo intergenésico
menor de 18 meses fue de 67.2 y 67.3% en ambas
encuestas. Unicamente el 32.8 y 32.7% no tenian ese
factor de riesgo (fig. 4).
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INTERVALOINTERGENESICO: Nétese que alrededor de dos tercios de las mujeres en edad
reproductiva que acuden en demanda de atencién médica a nuestra Unidad, tienen un
intervalo intergenésico menor de 18 meses. Es obvio que en esta poblacion hay que tomar
medidas concretas de contracepcion.

MULTIGRAVIDEZ

El 18.1y el 18.5% tenian este factor de riesgo, en ambas
cuestas, esto es, antecedentes de 5 embarazos o mas. En
cambio, el 81.9 y el 81.5% de las pacientes no tenian este
factor de riesgo (Fig. 5).

CESAREAS

Como puede apreciarse en la figura 6, en ambas encuestas
(pre y post intervencién) se encontrd una frecuencia de
cesarea de 14.0 y 18.5% respectivamente Fig. 6).
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CESAREA PREVIA

PREVALECIA DE CESAREA (s): Del 14 al 18% de las pacientes que acuden a nuestra
Instituciéon en demanda de atencién ambulatoria y hospitalaria, tienen el antecedente de
una o mas cesareas previas.

Aclaramos que esta no es la frecuencia de ceséreas de la Institucion porque algunas de ellas
han sido operadas fuera del Instituto.

ANTECEDENTES DE PARTOS PREMATUROS

En las dos encuestas comentadas se encontré que el 11.0
y el 9.0% tenian la historia obstétrica de partos
prematuros previos (Fig. 7).

OTROS FACTORES DE RIESGO

En el cuadro No. V pueden apreciarse la prevalencia
de factores de riesgo de tipo antropométrico
materno,



TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES

119
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ANTECEDENTES DE PARTO PREMATURQO: Entre el 9 al 11% de las mujeres en edad fértil
tenian antecedentes. Esta poblacion de derecho habientes tienen mas posibilidades de que
este fenémeno se repita en embarazos futuros.

antecedentes obstétricos y enfermedades crénico
degenerativas.

Factor de Riesgo %

Encuesta Encuesta
Ire Post

N= 1251 N=1380
Talla (<150 M.) 6.7 33
Bajo peso al nacer 46 5.9
Abortos 4.6 6.2
Muerte infantil 39 30
Pre Eclampsia-Eclampsia 33 4.0
Muerte perinatal (I} 28 4.4
Hemorragia obstétrica 23 29
Hipertensidn arterial 20 3.7
Nefropatia 0g 38
Muerte neonatal tardia 0.7 1.0
Cardiopatia 05 1.3

Diabetes Mellitus 0.4 0.5

CUADRO V. Prevalencia de factores de riesgo en dos
encuestas levantadas en una poblacién femenina del
IHSS. cuya edad estuvo comprendida entre los 15 a 49
anos.

DISCUSION

La similitud délos resultados obtenidos en la
prevalencia de factores de R.R. en dos encuestas
diferentes con un espacio de 6meses entre ellas, sugiere
que la informacion

Presentada es confiable. Como es logico esperar, el
proceso de intervencién, que como veremos en la
proxima publicacion, se basa en actividades educativas
dirigidas al personal de salud y a las derecho-habientes,
no tienen porqué modificar los resultados de las
encuestas, especialmente la segunda y no ha sido esa la
intencion al levantarlas.

El contenido de las encuestas comentadas, fue elaborado
con la asesora de expertos internacionales y el proceso
de muestreo se hizo con una técnica muy segura y al
azar. Cuando el personal de salud tuvo conocimiento
de la prevalencia de los factores de riesgo en la poblacion
que acude a nuestro Instituto en demanda de atencion
médica, pudo orientar las acciones concretas,
especificamente las educativas.

Un hecho que nos entusiasmoé mucho fue el nivel de
escolaridad de nuestras pacientes, siendo relevante la
frecuencia de derecho-habientes que no habian cursado
ningun grado de escolaridad (2.4 y 2.3%). Esto nos
permiti6 llevar mensajes educativos y de
autovaloracion de R.R. a un gran numero de
mujeres en edad reproductiva.

La prevalencia de chicas adolescentes es baja ( 2.3 y
4.1%), lo que se explica porque las mujeres que
cotizan directamente al sistema (aseguradas directas),
son las que han adquirido mas de 18 afios, segun lo
establece la ley, de tal suerte que la baja proporcion de
mujeres por abajo de esta edad, corresponden a
beneficiarias (esposas o compafieras de hogar de
asegurados directos ). Por otra-parte, no podemos
desconocer que una buena proporcion de mujeres en
edad fértil, corresponden a la categoria de afiosas
(rededor de un 18%), las que representan una
poblacién muy vulnerable para enfermar o morir
segun los estudios ya levantados en nuestro pal’s"ﬁ)—

Preocupa a nuestro grupo que aun tengamos una
proporcién importante de mujeres cuya paridad es de 5
0 mas (18%). Este factor ya estudiado en Honduras por
De Jesus Castellanos y Col., demuestra que una paridad
mayor de 4, es la que evidencia un mayor riesgo de
muerte materna © Por otra parte, Sullivan y Col.
encontraron que apartir de la quinta gestaciéon se
compromete seriamente la salud materna y perinatal.

Dos tercios de las pacientes encuestadas tenian un
intervalo integenésico menor de 18 meses, obviamente
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que en este grupo de mujeres estan las de post parto que
también fueron sujetas de ambas encuestas. Nuestro
personal de salud, debe hacer acciones concretas para
aumentar este espacio intergenésico, a fin de no interferir
con el estado nutricional de la madre, asegurar una
lactancia materna duradera C18)y reducir las tasas de
morbi-mortalidad materna e infantil®’ 'm

Debemos reconocer que en el trabajo presentado no se
estudiaron todos los factores de riesgo que hemos
comentado en la parte conceptual de este trabajo. Hemos
creido oportuno investigar los que a nuestro juicio son
mas relevantes, con un enfoque mas bioldgico que so-
cial.

El personal de salud no debe conformarse con establecer
un diagndstico de la prevalencia de factores de riesgo de
la poblacion a la que le brinda una atencion de salud;
tampoco debe limitarse a identificar en forma indi-
vidual que mujeres corresponden a alto o bajo riesgo
reproductivo. Su accionar debe ir mas alla, esto es,
brindarles a estas mujeres, especialmente a las de
alto R.R., medidas contraceptivas para espaciar o
evitar futuros embarazos. De esa manera estaremos
evitando que madres tipificadas como de alto riesgo
reproducido, se conviertan en embarazadas de alto
riesgo.

Esta medida tan sencilla y primaria, nos reducira las
tasas de morbi-motalidad materna, perinatal e infantil.
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