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La salud su deterioro o su pérdida irreparable estan ligados a los modos de vida

social, riesgos y retos ambientales.

Dentro del contexto de la salud reproductiva, es fundamental difundir programas
de educaciéon que permitan prevenir embarazos no deseados y en las embarazadas

desarrollar estilos de vida favorables para ellas y sus futuros bebés.

Una de las implicaciones en los problemas de salud reproductiva y prenatal es

el embarazo de alto riesgo y el embarazo en las adolescentes ( 0 no deseado}.

Atender la salud de la mujer no es solamente preservarla, sino también la de su
familia, ya que el papel de la mujer en la reproduccidn, su estrecha relaciéon con los
hijos y su rol en la trasmision de habitos es determinante para el bienestar familiar.

En este estudio se propone un modelo educativo con objeto de prevenir riesgos
en la salud reproductiva en beneficio de la pareja, la mujer embarazada y los futuros
hijos. Se analizard el problema de la salud reproductiva y prenatal enfocado al

embarazo de alto riesgo y al embarazo en la adolescencia.

El estudio tuvo como objetivas especificos : a} Detectar embarazos de alto
riesgo en tres hospitales del Estado de México b) Indentificar los principales factores
que representan mayor riesgo en la embarazada y el neonato, en la poblacion
seleccionada. c} Realizar un andlisis sobre el embarazo enla adolescencia. d) Proponer

un programa educativo.



EMBARAZO DE ALTO RIESGO

El embarazo de alto riesgo se caracteriza por la presencia de una serie de
factores que pueden alterar la normal evoluciéon del embarazo, del feto, el momento
del partoy al neonato. Por condiciones biolégicas, socioeconOmicas y psicologicas que
tienen efectos desfavorables sobre la salud del binomio madre-hijo. Porque existen
mavyores probabilidades en los neonatos de éste tipo de embarazos de presentar alguan

impedimento fisico, intelectual, social o de personalidad. (Nelson, 1989).

El Consejo Nacional de Poblacion ha estimado que la mortalidad infantil es de
38.1 por 1000 nacidos vivos registrados, un porcentaje mayor padecen enfermedades,
sufren incapacidad o tienen un desarrollo deficiente a consecuencia de embarazos no

atendidos adecuadamente.

La mortalidad materna se encuentra entre 5.8 por 10,000 y las causas obstétricas mas
frecuentes son la toxemia, hemorragia y la infeccion puerperal. El aborto ocupa el 40.
lugar, auque es evidente que el aborto inducido ilegalmente adolece de un adecuado
registro. (UNICEF, 1990).

Dentro de los factores que inciden en las condiciones de salud de la mujer
durante su periodo reproductivo, se encuentra la atencién a su salud, el acceso a la
informacion sobre riesgos reproductivos, el acceso a los servicios de salud materna y
la calidad de los servicios que le garanticen una maternidad segura. La falta de todos
estos recursos tienen serias repercusiones en los indices de morbi y motalidad
materno-infantil, asi como una serie de alteraciones de tipo biolégico u orgénico, en
los neonatos tales como las hernias, el labio leporino, la anencefalia y los defectos en
el tubo neural, que son las mas frecuentes malformaciones en la poblacion infantil.
Este tipo de padecimientos son consecuencia del consumo de medicamentos tdxicos

y la inadecuada alimentacion de la embarazada. (Urbina, 1992).
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La participacion cada vez mas activa y numerosa de las mujeres embarazadas
en el mundo laboral y el conocimiento creciente de los daiios del ambiente sobre la
salud, han acelerado considerablemente el interés por los posibles riesgos que

conllevan los lugares de trabajo para las mujeres ambarazadas { Lewis, 1978).

En México se considera que aproximadamente del 20 al 25% de todos los
embarazos presentan algunos factores de alto riesgo, datos del Instituto Mexicano del
Seguro Social nos reportan que el 70% de las embarazadas en 1992, fueron
diagnosticadas como de alto riesgo, y el 30% restante presentaban diversos tipos de
complicaciones en el periodo de gestacién. Cabe sefialar que un factor determinante

del embarazo de alto riesgo en esta poblacion es la desnutricién.

Ante este panorama, el programa de salud materno-infantil que se desarrolla en
México, e integrado al Programa Nacional de Accion ( 1991 ), propone los siguientes
objetivos:

1) Promover y proteger la salud reproductiva, reduciendo la mortalidad materna y

perinatal.

2) Prevenir y disminuir los riesgos y dafios de [a mujer durante el embarazo, parto y

puerperio, promoviendo una atencién integral de su salud reproductiva, mas humana

y de mejor calidad.

3) Prevenir y disminuir los riesgos y dafios al nifio desde su vida intrauterina, durante

el nacimiento y a través de las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo.
Dentro de las diversas medidas que se han tomado para disminuir la frecuencia del

embarazo de alto riesgo se encuentran:

a) Comités de planeacion familiar

b) Consejo genético

¢} Control prenatal estricto

d) Campaiias de salud comunitaria

e) Platicas sobre aspectos psicologicos que rodean ala gestante y que influyen en ella.

La sugerencla a este repecto es que las pacientes de alto riesgo puedan ser
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reconocidas a principios del embarazo. Las medidas especiales preventivas y de
intervencion mejoraran el resultado del embarazo y reduciran de este modo los

nacimientos de nifios con problemas en el desarrollo.
CONCEPTUALIZACION DE LA SALUD REPRODUCTIVA

La Organizacién Mundial de la Salud a definido a la salud reproductiva como "el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad durante el proceso de reproduccion”, es decir el objetico de la salud
reproductiva no solamente es evitar que la madre, el feto o el recién nacido enfermen
o mueran durante el proceso de reproduccion, sino que ala vez se lleve a cabo en un
estado de completo bienestar fisico, mental y social de la madre y del recién nacido

que permita la obtencion de un neonato saludable { Gutiérrez, 1994 ).

El concepto de salud reproductiva esta relacionado a la calidad de vida, abarca
aspectos médicos y sociales, que tienen como finalidad asegurar que la poblacion
pueda tener relaciones sexuales libres de enfermedad, las mujeres embarazos sanos

y los neonatos las mejores condiciones de vida.

Entre algunos de los principales problemas de salud reproductiva de la poblacion
mexicana, se encuentran, desde el punto de vista médico la morbi-mortalidad materna
y neonatal, el embarazo en adolescentes, el aborto, 1as enfermedades de transmision

sexual.

Desde el punto de vista social estos problemas estan relacionados con otros
factores como el nivel socioeconomico, 1a educacion o grado de escolaridad, 1a cultura,
{a integracion familiar, las relaciones interpersonales, el acceso a los servicios de salud
la calidad de los mismos y el estilo de vida de los individuos, por lo que un programa

de salud reproductiva debe considerar tanto el aspecto médico, como el socio-cultural.



DESCRIPCION Y ANALISIS DEL ESTUDIO CON EMBARAZOS DE ALTO RIESGO.

El estudio se aplicd en tres hospitales pertenecientes al Municipio de
Tlanepantla. Se evaluaron a tres grupos de embarazadas con riesgo y sin riesgo. Las
evaluaciones se llevaron a cabo por medio de entrevistas e instrumentos disefiados en
cada hospital, identificando los factores de riesgo de mayor frecuencia.
OBJETIVO GENERAL: ldentificar los embarazos de alto riesgo en tres hospitales del

Estado de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) Identificar los factores de riesgo de mayor frecuencia en la poblacion a estudiar
b) Diseiiar un instrumento para la deteccidon de embarazos de alto riesgo

¢) Disefiar un programa preventivo para los embarazos de alto riesgo

EVALUACION

Las evaluaciones se llevaron a cabo por medio de entrevistas e instrumentos

disefiados en cada hospital, identificando los factores de riesgo de mayor frecuencia.

El instrumento disefiado evalua los siguientes aspectos en la embarazada:
a) Caracteristicas psicosociales
b) Antecedentes prenatales
c) Condiciones de salud
d) Calidad de vida

e) Estado emocional



POBLACION Y MUESTRA:

El estudio se llevd a cabo en tres hospitales del Estado de México. La muestra
estuvo representada por el namero de casos de embarazadas que asistian a cada
hospital distribuidas de la siguiente forma:

Grupo 1: Hospital Valle Ceylan 45 embarazadas
Grupo 2: Hospital Unidad Médica Familiar No 18 IMSS 15 embarazadas
Grupo 3: Hospital Cuerpo de Guardias de Seguridad 21 embarazadas

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque permite recopilar

informacién sobre las caracteristicas y factores del embarazo de alto riesgo.
RESULTADOS

Cuantitativamente se obtuvieron los siguientes resultados: en los tres grupos
el porcentaje de casos de alto riesgo fue entre 70% y 100%, es decir en la mayoria
existia al menos un factor de riesgo. Se encontraron como determinantes los de tipo
bioldgico {malnutricion, amenaza de aborto, traumatismos, edad, etc.) sin embargolos
de tipo psicosocial aunque no fueron evaluados sisteméaticamente jugaron un papel
importante. En relacion a las caracteristicas psicosociales de la poblacion y en
particular al estado civil el 70% son casados, el 18% viven en union libre y solamente
el 12% son solteras {adolescentes), el 80% tiene estudios unicamente de primaria, el
19% de secundaria y el 1% de comercio.Todas son de condiciéon econémica media-
baja y baja, el 95% no trabaja dedicandose unicamente al hogar, la edad de las
gestantes se presentaron en los siguientes rangos: de 17-22 afios el 16.6%, de 23-28

afios 25%, de 29-34 afios 41.6% de 35-40% aios el 11.8% y de 41-43 aios el 5%.

En relacion alos antecedentes prenatales y condiciones de salud en el grupo uno
(Hospital Valle Ceylan) el 100% de las embarazadas fueron identificadas con al menos

un factor de riesgo, en el grupo 2 (UMF 18) el 70% fué identificado como problacién
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de riesgo y en el Grupo 3 (Hospital Cuerpo de Guardias) el 93%, fueron embarazos
de alto riesgo, estos datos coinciden con los obtenidos por el Seguro Social {1992),
en donde el 70% de la poblacion evaluada fue clasificada de "aito riesgo” y el 30%

restante presentaba diversos tipos de complicaciones en el periodo de gestacion.

El 25% presentd alguna enfermedad como diabetes, hipertension, etc. y el
8.3% reportd enfermedades crénicas, el 33.3% adquirio alguna enfermedad durante
ol embarazo siendo como la principal infecciones en las vias urinarias, el aumento de
peso fue normal para el 85%, el uso de medicamentos fue del 33.3% ninguna se

someti6é a rediografias, ni tuvo antecedentes hereditarias.

Respecto a la calidad de vida los habitos de las madres ante el cunsumo de
alcohol y fumar fueron del 0 y 16.6% respectivamente, el 66.6% no tenia una dieta
balanceada, el 50% viven en zonas contaminadas, el 41.6% practiban algtin ejercicio
antes del embarazo, pero durante el periddo gestacional el 95% no practicaba ningin

ejercicio.

En cuanto al estado emocional el 85% manifestd haber tenido problemas que
les generaban tensiones ( por ejemplo problemas econdmicos y familiares ). Ei 25%
no plane6 su embarazo, sin embargo en el momento de la evaluacion ya era aceptado

por la misma madre y su pareja.

Es importante sefialar que nos enfrentamos a una serie de problemas que limitan
la deteccion oportuna de los embarazos enriesgo, entre estos problemas se encuentra
la variabilidad de los factores de riesgo a los que se ve expuesta una embarazada, la
falta de instrumentos y métodos vdlidos y confiables. El poco contacto que se tiene
con las embarazadas y no detectar a las que estén en riesgo oportunamente, debido

a que por lo general asisten a consulta en las etapas finales de su embarazo.



Con base en los resultados de este estudio se observa la necesidad de contar

con programas preventivos que repercutan en la calidad de vida de las embarazadas.
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

De la Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia de 1979 y 1982 en jévenes
de educacién media superior y del andlisis de los factores del embarazo en la
adolescencia, la familia y los problemas que se derivan de ellos, se encontrd la

siguiente informacion:

El 12% de nacimientos fueron de madres solteras de entre 15 y 19 aiios de
edad. Diferentes estudios realizados en México muestran que los embarazos durante
la adolescencia pueden ocasionar graves problemas orgénicos. {Instituto Mexicano del

Seguro Social, 1984), tanto en las embarazadas como en los neonatos.

En general la informacion sobre sexualidad la obtienen las mujeres de sus
madres, maestras y amigas, mientras que los hombres a edades tempranas 13-15 afios
no intercambian informaciéon con ninguna persona. En cuanto a sus conocimientos
sobre sexualidad, solo el 43.9% conoce que hay posibilidad de embarazo desde la
primera relacion sexual, 36.8% conoce que durante la ovulacion una mujer puede
quedar embarazada; en términos globales, los hombres demuestran mayor
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, a medida que se incrementa el grado
escolar los jovenes asimilan mé&s estos conocimientos; un dato importante es que
consideran a los maestros como medios poco adecuados para intercambiar

conocimientos sobre reproducciéon y anticoncepcion.

El 41.9% en ambos sexos estaria de acuerdo en establecer relaciones sexuales
si existe el amor, informando que la finalidad de éstas seria el lograr una intima
“comunicacion con la pareja y en segundo término en espera de obtener y dar placer.

Esta situacion coincide con el andlisis que realiza Ornelas {1994), en un trabajo
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presentado en las jornadas: "Diélogos de amor y sexo”, en donde sefiala que en
México cada vez se incrementa el nimero de jovenes que se inician en las relaciones
sexuales a muy temprana edad, mas de la mitad de los embarazos ocurren antes de
los 19 afios y un buen porcentaje de ellos no son ni planeados, ni deseados. De esta
forma cada dia la juventud se ve méas expuesta a riesgos para su salud, principalmente

los relacionados con las practicas sexuales.

El 23.3% de los jévenes encuestados tienen relaciones sexuales habiendo
experimentado su primera relacion entre 14 y 19 aiios las mujeres en general tienen
su primera experiencia con su novio, los hombres con su amiga, el 18.3% con una
prostituta. Los resultados de esta encuesta nos demuestran una falta de asimilacion
de la informacion sobre sexualidad que han recibido, exhiben una ideologia basada en
un papel varonil como eje principal de una familia y una falta de responsabilidad en
cuanto a la toma de decisiones sobre su comportamiento sexual, sobre todo si se
considera gue es un estrato de la poblacion juvenil con acceso de 10 a 12 afios de
educacion formal. Por lo tanto existe una falta de orientacidn que manifiestan los
adolescentes tanto en el hogar como en la escuela, no consideran la practica sexual
como prioritaria en sus vidas, sin embargo llegado el momento sienten gue no estan

capacitados para actuar de una manera adecuada.

En relaciéon al embarazo en adolescentes, casi en su totalidad no son deseados,
Huggins (1986) reporta que en un 75% las adolescentes no desean quedar
embarazadas, y se ha incrementado el indice de abortos entre embarazadas. Los
problemas que acarrea un embarazo en la adolescencia tienen que ver con riesgos para
la salud, ya sea por complicaciones 0 decesos, estos son un 35% mas altos que para
las mujeres adultas y esta cifra se eleva aun 60% en rr;ujeres menores de 14 afos.
La consecuente maternidad en la adolescencia se relaciona a las condiciones de vida
y las influencias del medio sociocultural, las jovenes perciben mensajes que propician
un desarrolio psicosexual acelerado, pertenecen a grupos familiares disfuncionales,

incompletos o trnsformados, sin encontrar lazos que permitan la construccion de roles
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definidos entre el padre y la madre. Otro de los factores importantes que influyen en
el embarazo en la adolescencia es la escasa comunicacién que existe en su familia,
sobre todo en lo concerniente a sexualidad, la joven experimenta cambios, busca con
quien compartir sus inquietudes y el hogar es donde no encuentra una adecuada

orientacion, ni apoyo.

Otros aspectos a considerar en el embarazo durante la adolescencia son los de
tipo psicoldgico dentro de las variables que influyen en el campo de la adolescencia
estan: a) la relacién de la adolescente con su familia (con cada padre y hermanos), y
b} la calidad de la comunicacién. Se observa que en la cultura mexicana la familia
juega un papel determinante. Una de las variables de relevancia en el contexto de las
relaciones sexuales y en el uso de anticonceptivos en la adolescencia ha sido la
estructura y relacién familiar de la joven, el amor y apoyo de los padres tienen
importantes repercusiones. Por consiguiente las adolescentes que tienen una
comunicacioén deficiente con sus padres y reciben poco apoyo tienden con mayor
frecuencia a tener relaciones sexuales premaritales (Pick de Weiss, Diaz-Laving, Rivera
y Andrade, 1987).

En resumen de los resultados de las encuestas tanto de ENFJEMS como del
ECRAMM indican que: una tercera parte de la poblacion tuvo relaciones sexuales a
edad temprana, dos terceras partes no utilizaron algun anticonceptivo en su primera
relacion sexual quienes llegaron a utilizar algln método, escogieron entre los métodos
menos eficases. El desconocimiento de la existencia, la forma de uso y lugar de
obtencion del método, fueron las razones para no usarlos, el embarazo infliyo en gran
medida para su unién conyugal, pues éste no fue planeado o deseado. Las alternativas
que se derivan, implican la difusion de la educacién sexual, la preparacién para la
paternidad, lainformacidn para la prevencion del embarazo y el control de nacimientos.
Al parecer, lainformacién pertinente no se ha difundido lo suficiente en esta poblacién,
por lo que es necesario que antes de la adolescencia y durante la misma se eduque a

los sujetos sobre sus 6rganos reproductivos, el ciclo menstrual, la fecundidad, la
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sexualidad, y la anticoncepcién, poniendo de manifiestolos riesgos médicos y sociales
que las enfermedades de transmision sexual y el embarazo a edad temprana traen
consigo, y la conveniencia de posponer las relaciones sexuales o detenerlas en

condiciones mas seguras. (Garcia, Figueroa, Reyes, Claire y Pérez, 1993}).
PROGRAMA EDUCATIVO

En México se han desarrollado muy pocos programas de educasion sexual
basados en investigaciones sobre las necesides de los jovenes. La mayoria de ellas
se centran en evaluaciones sobre el conocimiento sexual y anticonceptivo.

Existe un programa sobre educacién sexual: “Planeando tu vida™ basado en
investigaciones explicativas, realizado en México con 1,632 estudiantes de
preparatorias piblicas sin embargo los resultados fueron desalentadores pues el curso
no modificé la actividad sexual de los adolescentes, s6lo mostré que tuvieron un
mayor conocimiento sobre sexualidad y anticonceptivos. Todo este panorama genera
la necesidad de contar con programas o modelos para promover la salud reproductiva
y prenatal, este trabajo propone un modelo educativo para dicho fin.

El programa esta conformado por dos niveles de prevencion:

a) Prevencion primaria que se hace con objeto de disminuir la incidencia de embarazos
de alto riesgo y en adolescentes. En este nivel los planes de divulgacion e informacion
previos al embarazo y nacimiento del nifio juegan un papel fundamental. Se pueden

realizar através de:

- Informacién previa sobre todos aquellos aspectos que puedan incidir perjudicialmente
sobre el buen desarrollo del hijo durante el tiempo de gestacion y en el momento del
parto.

- Intensificar la orientacidn y apoyo en los centros de planificacion familiar através de
un equipo interdisciplinario.

b) Prevencion secundaria: Deteccion precoz de embarazos de alto riesgo y en

adolescentes, para llevar a cabo atencion médica permanente y oportuna.
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El programa estard dirigido principalmente a las adotescentes, padres de familia
y parejas en edad reproductiva, para favorecer los estilos de vida y adquirir actitudes

y conductas responsables hacia la sexualidad.

Se deberan establecer convenios inter-institucionales que contempien los

siguientes servicios:

1) Diagnéstico {deteccion temprana de riesgos y problemas de salud)
2) Orientacién y apoyo psicolégico a las embarazadas de alto riesgo y a las parejas

3) Difusion de informacién a nivel individual, familiar y comunitario.

Estas acciones se llevardn a cabo capacitando a promotores de salud
(estudiantes que estén realizando su servicio social o tesis).

Capacitando a paraprofesionales (trabajadoras sociales, enfermeras, maestros).

Promoviendo e impartiendo cursos de superacion o actualizaciéon para

profesionales en areas especificas.

Mejorando la calidad de los servicios, en términos de que sean accesibles atoda
la poblacién, asi como la ubicacién, horarios y personal.

Realizando un trabajo interdisciplinario en el que, con la intervencién de otros
profesionistas, se buscara una concientizacion del individuo. El psicélogo favorecera
las condiciones que propicien la integracion tanto parala comprension de los diferentes

estilos de vida, como para la bisqueda de alternativas.

Sera fundamental capacitar y difundir informacién:
a) Institucional por medio de la capacitaciéon a profesionales, para que a su vez
orienten a las familias.
b) En las familias para crear conciencia en sus hijos, los instruyan y reponsabilicen.
c) En las adolescentes y futuras madres, para crear mas responsabilidad e informar

sobre los riesgos del embarazo y como evitarlos.
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CONCLUSIONES

En conclusién parte de la propuesta implica por un lado puntualizar la necesidad
de desarrollar programas de informacion de servicios permanentes y sistematicos de
educacion sexual para adolescentes y jévenes y de implementar en los centros de
salud, programas de planificacion, control natal y prevencion de embarazos de alto
riesgo, y en estos centros capacitar al personal para orientar realmente a las familias,
sobre las variables que inciden en la gestacion y los riesgos que Se corren con
determinados habitos, a ciertas edades, ante algunas enfermedades y bajo ciertas
condiciones. Enfatizando que la mujer embarazada debe tener la minima informacion
para evitar o enfrentar los riesgos durante su embarazo, principalmente en las

adolescentes y las embarazadas de alto riesgo.

Asimismo serd fundamental que los programas de orientacion sexual brinden
especial atencion a la historia de la familia, la comunicacién madre-hija la integracién
familiar y la calidad de las interacciones dentro del nGcleo familiar.

En la areas metropolitanas y urbanas de México elembarazo de las adolescentes
constituye un problema mas que médico, de orden econdmico, psicosocial y de
educacion. por lo tanto es importante que en los centros educativos se lleve a cabo

un servicio médico permanente de orientacién sexual.

En México el tema de la sexualidad en la adolescencia no ha cobrado gran auge
y por lo tanto no se puede contar con informacion més precisa aunado a que no se han
desarrollado investigaciones especificas sobre esta problematica, unaalternativa viable
entre otras es crear un espacio inmediato para la difusion por medio del sector
educativo, principalmente en adolescentes, tomando en cuenta que ésta constituye
el 52% de 1a poblacion.

Las acciones propuestas para abordar el problema deben centrarse en la
prevencion de embarazos por medio del desarrollo de capacidades de comunicacion,

y toma de decisiones que permitan adoptar actitudes mas responsables.
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