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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo de riesgo hace referencia a aquel en el que se detectan una o mas
circunstancias o factores que, por su naturaleza, pueden suponer un riesgo para la
gestacion actual, pudiendo afectar negativamente a los resultados maternos
fetales.

Tal es el caso del estudio que se realiz6 de dos comunidades con un grupo de 25
usuarias gestantes de las que acuden a control prenatal en la unidad médica rural
de la localidad de cantioc, durante el afio 2018 a 2019. Se observo que la
Multiparidad es frecuente en las dos comunidades de gestantes de entre 25y 43
afios de edad, procreando de entre 5 a 15 hijos por usuaria. Y de acuerdo a los
estudios analiticos la Multiparidad y la edad son un factor de riesgo por la
mortalidad materna y la mortalidad perinatal.

Por otro lado estos factores de riesgo también pueden asociarse con otros
problemas que son adquiridas durante la gestacion de acuerdo al control de la
variable. De la publicacion 2016 de autor Avila Acosta, Milenny Del Pilar, del
hospital belén de Truijillo, llevo a cabo un estudio analitico, observacional de casos
y controles, La poblacion de estudio estuvo constituida por 174 gestantes con
adecuado control prenatal; quienes se dividieron en 2 grupos: con y sin diabetes
gestacional. La frecuencia de Multiparidad en pacientes con diabetes gestacional
fue 24%. La frecuencia de Multiparidad en pacientes sin diabetes gestacional fue
8%. La Multiparidad es factor de riesgo para diabetes gestacional con un odds
ratio de 3.37 el cual fue significativo. El promedio de paridad fue significativamente
superior en las gestantes con diabetes en comparacion con las gestantes sin
diabetes. En conclusion La Multiparidad es factor de riesgo asociado a diabetes
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Belén de Truijillo.

La edad es uno de los antecedentes biogeograficos que permite identificar los
factores de riesgo a lo largo del ciclo de vida de las personas, tal es el caso de la
mujer sobre la edad fértil periodo que caracteriza a la mujer sobre el proceso de
ovulacion y el embarazo.
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En este articulo nos menciona que la edad también es uno de los factores de
riesgo que las gestantes padecen siendo adolescentes o mujeres de edad
avanzada. El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un
mayor riesgo materno y perinatal. EIl embarazo en menores de 20 afios o
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Embarazo adolescente, ademas del mayor riesgo biolégico que implica, genera
una situacion de riesgo social para el recién nacido y la madre, siendo un
importante problema de salud publica en la mayoria de los paises, especialmente
para aquellos en desarrollo3. El embarazo en mujeres de 35 0 mas afos se asocia
a un aumento del riesgo de presentar una serie de patologias propias de la
gestacion y una mayor frecuencia de patologias maternas crénicas, que traen
como consecuencia una mayor probabilidad de muerte materna y perinatal. El
embarazo a partir de los 35 afios son considerados como embarazo materna de
edad avanzada. En Chile, se ha reportado el mayor riesgo de morbi mortalidad
materna y perinatal del embarazo en adolescentes y en edad materna avanzada.



TEMA:

Factores de riesgo (edad y multiparidad) presentes en las embarazadas que
acuden a control prenatal en la Unidad médica Rural (IMSS) de la localidad de
cantioc durante el afio 2018 a 2019.

OBJETIVO GENERAL:

Analizar los factores de riesgo (edad y Multiparidad) presentes en las
embarazadas que acuden a control prenatal en el IMSS de la localidad de cantioc
durante el afio 2018 a 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICO

v' Determinar el nimero de gestas de las usuarias que acuden a control
prenatal en la UMR de la localidad de cantioc durante el afio 2018 a 2019.

v’ calcular la incidencia de embarazadas de alto riesgo por edad que acuden a
control prenatal en la UMR de la localidad de cantioc durante el afio 2018 a
20109.

v' Demostrar la incidencia de alto riesgo por multiparidad en embarazadas
gue acuden a control prenatal en la UMR de la localidad de cantioc en el
afo 2018 a 2019.

v Identificar la comunidad con mayor presencia de mujeres embarazadas de
alto riesgo por edad que acuden al control prenatal en el UMR de la
localidad.

v Identificar la comunidad con mayor presencia de mujeres embarazadas de
alto riesgo por Multiparidad que acuden a control prenatal en la UMR de la
localidad de cantioc.

v incidencia de embarazos de alto riesgo por afio en la UMR de la localidad
de cantioc



Edad de las | N°de N° de | Total de gestas

embarazadas gestas(cantioc) | gestas(rio /edad
grande

15 1 1

16 1 1

17 2 2 4

18 3 3

19 1 1

21 2 2

25 3,2 5

27 4.4 1 9

28 3,3 3 9

30 4 4

32 2 2

33 3 3

34 7 7

36 5 5 10

39 12 12

43 15 15

Numero de gestas que acuden a control prenatal en

cantioc = (23)

Cantidad de embarazos de alto riesgo por edad = (8)

(Incidencia de embarazos de alto riesgo por edad)

8/23*1000= 347.82

el IMSS de la localidad de

= Durante el afilo 2018 a 2019 por cada 1000 mujeres embarazadas ha
habido una tasa de incidencia de 347.82 con embarazos de alto riesgo por
edad que acuden a control prenatal en el IMSS de la localidad de cantioc.

Cantidad de embarazos de alto riesgo por Multiparidad = (5)

(Incidencia de embarazos de alto riesgo por Multiparidad)



5/23*1000= 217.39

= Durante el aflo 2018 a 2019 por cada 1000 mujeres embarazadas ha
habido una tasa de incidencia de 217.39 casos con embarazos de alto
riesgo por Multiparidad que acuden a control prenatal en el IMSS de la
localidad de cantioc.

representacion grafica del control prenatal en
el IMMS de la locaalidad de cantioc(durante el
afio 2018 - 2019)
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HIPOTESIS

En mi informacién considero que la Multiparidad, en este caso es el factor de
riesgo con mayor incidencia en las embarazadas que acuden a control prenatal en
el IMSS de la localidad de cantioc. Por lo que el niumero de hijos segun los
registros han sobrepasado mas de los 5 hijos.

Las menores de 18 afios han procreado algunas 2 a 3 hijos lo que significa que la
primera gesta ocurrié entre 15 o 16 afios, de la misma manera las mujeres de de
mas de 35 afos el nUmero de gestas mayor es de hasta 15 hijos segun los datos
correspondientes.

Se analiza que la edad no representa el mayor nimero de casos de alto riesgo en
las embarazadas que acuden a control prenatal en el IMSS de cantioc, muchas
mujeres tienen hijos a a la edad adecuada ocupando el porcentaje mayor que las
de edad avanzada al igual las menores de edad

Aungue en con sideracion se analiza que las embarazadas mayores de 35 afios
es mayor el porcentaje de Multiparidad
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JUSTIFICACION

El propoésito de esta investigacion del control prenatal es garantizar las mejores
condiciones de salud para la embarazada y el feto durante la gestacion vy,
posteriormente, una Optima atencién del parto. Esta actividad es una
responsabilidad de caracter institucional y debe ser llevada cabo por un
profesional de la salud capacitado para atender a la gestante durante y después
de su parto. En ella debe ser indicado el nUmero de consultas que la embarazada
debe realizar durante su embarazo.

El factor de riesgo es la caracteristica o atributo biolégico ambiental y social que
cuando esta presente se asocia con un aumento de la posibilidad de sufrir dafio la
madre, el feto o ambos. Los problemas con mayor frecuencia se asocia a
morbimortalidad son; la prematurez, la asfixia perinatal, las malformaciones
congénitas y las infecciones. De ahi que las estrategias del control prenatal estan
orientadas a la prevencion, diagndstico y oportuno tratamiento de las patologias
gue condicionan. Los problemas que se asocian a la morbimortalidad materna
son: hemorragia obstétrica, las infecciones del sindrome hipertensivo del
embarazo y las enfermedades maternas pregestacionales.

En nuestro pais el comportamiento de captacion y control prenatal se ha
caracterizado por ser tardio (uUltimo trimestre de la gestacion) y en numero
promedio bajo, con un numero elevado de madres que no llevan el control
adecuadamente, hasta resultar una posible complicacion al término de la
gestacion implicando poner en riesgo la vida del feto y de la madre gestante y
posterior a llegar a un parto pretérmino o si en los casos hasta un aborto.



MARCO TEORICO

El control prenatal son todas las acciones y procedimientos, sistematicos o
periddicos destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores
gue pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Desde el punto de vista perinatal los problemas con mayor frecuencia se asocian a
la morbimortalidad son: como son la prematurez, la asfixia perinatal, las
malformaciones congénitas y las infecciones. De este modo el control prenatal
estd orientado a la prevencion, diagnostico de las complicaciones de las
patologias anteriormente mencionadas



Los problemas que se asocian a morbimortalidad materna son la hemorragia
obstétrica, las infecciones, el sindrome hipertensivo del embarazo y las
enfermedades maternas pregestacionales.
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