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SIMPOSIO

INVESTIGACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LOS FACTORES DE RIESGO
PERINATAL EN POBLACION ADSCRITA AL INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL *

I INTRODUCCION

Luis CASTELAZO-AYALA §

La dificultad para obtener estadisticas médicas que
abarquen la extensién tota] del pais y que se basen en
datos colectados cientificamente ocasiona carencia de la
informacién necesaria o imprecisidn en la que se obtie-
ne. De esto deriva que la planificacion de la asistencia
para la solucién de los problemas relacionados con la
reproduccién humana en el pais tenga serias [imita-
ciones que repercuten no pocas veces en desperdicio
de recursos por inadecuada aplicacidn.

Las diversas condiciones que se rednen en la génesis
del ser humano imprimen caracteristicas particulare;
no sélo a cada pats, sino a cada regién del otbe y a
cada grupo humano, ya que afectan a esta situacién lo
mismo aspectos biologicos que sociales, econdmicos y
culturales. Resulta entonces inoperante transpolar esta-
disticas obtenidas en otros paises o en otros grupos
humanos a la consideracién de nuestra problemdtica;
tampoco es correcto dar significado idéntico para cual-
quier grupo o regién nacional a las estadisticas prove-
nientes de unidades hospitalarias aisladas, ya que
reflejarin exclusivamente hechos derivados del tipo
seleccionade de poblacidn que atienden y de las carac-
teristicas de su organizacion.

* Presentado en sesion ordinaria de la Academia Nacional de
Medicina, ¢l 18 de agosto de 1976.
1 Académico titular.

Como consecuencia natural, Jos criterios, métodos y
técnicas aplicables habrin de ser distintos segin la
magnitud, caracteristicas o matices que cada problema
adquiere en las circunstancias ecoldgicas de defermi-

nados grupos de poblacidn.

Considerando:

Que las caracteristicas de la salud maternoinfanti}
estan estrechamente ligadas ai desarrollo integral de
los paises y 2 su nivel de vida; que no obstante que 11
mayor parte de los embarazos siguen un curso normal,
llegan a término y dan lugar a hijos normales y sanos, .
existe un niimero importante de aquellos que no ocurren
en las condiciones dptimas y se presentan situaciones
que aumentan la vulnerabilidad de los hijos en gesta-
cién; que Ja identificacién de esas condiciones es tras-
cendente a fin de conocerlas en toda su magnitud,
caracteristicas e importancia para hacer posible su
prevencidn, ya sea primaria, secundaria o terciaria; que
los factores de riesgo gestacional y perinatal pueden
ser distintos y actuar en diferente medida en cada
region del pais, de acuerdo con sus diferencias ecolé-
gicas, econdmicas y sociales; que la mortalidad infan-
til se mantiene poco modificada en los menores de 28
dias y especialmente en los menores de siete dias; que
las causas de la mortalidad feta] guardan relacidn es-
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trecha con las de mottatidad neonatal temprana (sicte
dias) y aun suelen ser similares, por lo cual se acepta
su estudio conjunto como mottalidad perinatal; que los
estudios clinicos y anatomopatolégicos de las muertes
perinatales sugieren todo un complejo etiologico en
el que se refinen factores socioecondmicos, biologicos

y patolégicos; se planted la necesidad de reallzar una
1nvest1gamm1 clinica y epidemlologlca sobre factores
de riesgo perinatal con los siguientes:

Objetivos generales

1) Obtener informacidn suficiente y Gtil que per-
mita conocer los factores de riesgo perinatal en
la poblacién derechohabiente del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, las caracteristicas que
presentan, su frecuencia, su variabilidad y su
trascendencia,

2) Fundar un banco de informacidén con los datos
obtenidos, a través del cual los investigadores
puedan trabajar para ampliar los conocimientos
sobre este campo.

3) Lograr asi que el Instituto Mexicano del Seguro
Social cuente con los datos estadisticos mds pre-
cisos que le permitan planear, organizar y des-
arrollar la asistencia maternoinfantil de acuerdo
a las necesidades especificas de cada unidad,
delegacion y region del pais.

4) Elaborar y experimentar un modelo de orga-
nizacién para investigacién colaborativa insti-
tucional.

II ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

Juax RooriGUEZ-ARGUELLES ¥

"En atencidn a su magnitud y trascendencia, la investi-
gacidn se dividié en cuatro etapas.

Primera etapa. Planeacion e instrumentacidn, con el
objetivo de sefialar el curso de accién mas adECuado
disefiar la estructura de orgamzacmn los procedumen-
tos e instrumentos de trabajo, asi como los mecanis-
mos de comunicacién y coordinacién. Incluyd un pe-
riodo de tres meses de simulacién de la investigacién
para observar su operacion, reglbtnr clewlamones e
introducir modificaciones necesarias,

Segunda elapa. Control y evaluacion, para, orgamzar
¢ integrar los recursos, realizar las actlvldadea previs-

* Académico numerario, Jefatura de los Serucms de Ensefian-

za ¢ Tovestigacion. Subdireccidn General Médica. Instituto Mexi-
cano del Segure Social.

tas y evaluar los resultados. Su duracién fue de doce

AIMNESES.,

Tercera etapa. Procesamiento electrénico de la in-
formacion, simultinea a {a segunda etapa, que permi-
tié analizar los datos y proporcionar informacién pre-
viamente programada.

Cuarta etapa. Para integrar un banco de datos, pu-
blicar los resultados y aprovechar la informacién para
planear Ja atencién médica perinatal.

Para camplir las tres primeras etapas mencionadas
s¢ requirieron 18 meses, durante los cuales se reali-
zaron las actividades que se detallarin en otra pu-
blicacién.

Ambito de operacion

La investigacién se planted para recopilar informacidn
de una muestra del universo de estudio obtenida de un
conjunto de hospitales de ginecoobstetricia, clinicas
T-1 y clinicas T-2 seleccionados aleatoriamente entre
las unidades del sistema en todo el pais.

Organizacién

Para encargarse de la investigacion se cred un orga-
nismo constituido como lo indica la figura 1. Inter-
vienen en ella los signientes elementos:

Nivel organizativa rectoy

Cuerpo de directores de la investigacidn

Niveles arganizativos intermedios

Responsable de la planeacion e instrumentacion

Responsables del control y evaluacién

Responsable del procesamiento electrénico de la infor-
macién

Niveles organizatives bdsicos

Responsable delegacional
Coordinador delegacional
Responsable local
Coordinador local
Médicos investigadores

Niveles de asesoria

Grupo de asesoria
Grupo de supervision

Actividades

Los miembros del comité encargado de la investigacion
realizaron, entre otras, las funciones sustantivas si-
guientes:

Definir los objetivos.

Sefalar las politicas generales.
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Revisar ¢l modelo de investigacion y autorizar su
aplicacién.

Autorizar los recursos humanos, materlaleb y fi-
nancieros.

Distribuir autoridad y responsabilidad entre los par.
ticipantes,

Recursos

La investigacion se realizd en instalaciones, materiales
y equipo y con instrumentos y mecanismos de trabajo
normales del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Personal

Ademdés del cuerpo de directores, responsables de zo-
nas, asesofes y supervisores, intervinieron activamente:
jefes delegacionales de servicios médicos como respon-
sables delegacionales; jefes delegacionales de ensefian-
za € investigacién como coordinadores delegacionales;
directores de unidades de atencién médica como
responsables locales; jefes de ensefianza e investiga-
cién de unidades de atencién médica come coordina-
dores locales; ginecoobstetras y pediatras como médi-
cos investigadores.

Las unidades médicas seleccicnadas cuentan con:

Instalaciones especificas para la atencién ginecoobsté-
trica y pedidtrica.

Recursos materiales de consumo. -

Equipo complementario como utensilios de explo-
racibn, basculas, estadidmetros, cintas métricas ahu-
ladas y regla fija.

Recursos técnicos

Para registrar los datos durante la investigacién se re-
visd la hoja de codificacién para el recién nacido
SGM/002/73 y se disefid una hoja complementaria
especial para la encuaesta.

‘También se elaboraron las instrucciones para el em-
pleo de estas hojas e instrucciones generales de trabajo.

Con el propdsito de instrumentar mejor la mvestl-
gacidén se agregaron:

Tabla de valoracién del neonato por el método de
Apgar,

Tabla de valoracién del recién nacido por el método
de Silverman-Andersen (indice de retracciones).

Grifica de crecimiento intranterino de Colotado
(Lubchenco).

Tabla para el cilculo simplificado de [a relacién de
segmentos,

Tabla de White.

FACTORES DE RIESGO PERINATAL
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1 Orgenizacion de la encuesta,

Se establecieron:

La organizacién para realizar la investigacion.

Los mecanismos de coordinacion y participacién,

El procedimiento de recopilacién, procesamiento y
aprovechamiento de la investigacidn,

III' DESARROLLO

ErnesTo Diaz DEL CASTILLO #

Volumen de la muestra

- Para fijar la cuantia de la muestra se tomé como base

el niimero de partos atendidos en el Instituto Mexica-
no del Seguro Social durante 1973 y su distribucién
en las unidades de todo el pais. Se calculd el incre-
mento de adscripcidn y de partos para 1974-1975 y se
hizo un reparto equivalente, representativo y con sig-
nificado estadistico de los casos que debia aportar
cada unidad médica (cuadre 1).

* Académico numerario. Subjefatura de los Servicios de En-
seflanza. Jefatura de los Servicios de Ensefianza e Investigacidn.
Subdireccion General Mcdlca Instituto Mexicano del Segurn
Sacial. ™,

B
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Cuadro 1 Delegaciones

Entidades Partos Mues- Entidades Partos Mues-

Aguascalientes 3927 29 Morelos 5303 41

Campeche 1 284 10 Puebla 11 800 89
Distrite Federal 135113 1013 Scnora 15577 117
Jalisco 31090 233 Zacatecas 1725 13

Flujo de la informacidn.
Control de calidad

De acuetdo con la organizacién administrativa del
Instituto utilizada en la encuesta, la documentacidn
fluia de los directores de la investigaci6n a los respon-
sables delegacionales y de éstos a los responsables en
cada unidad médica, quienes la distribufan entre los
médicos investigadores,

Los datos fueron captados por parejas de médicos,
obstetras y pediatras que en cada unidad médica acep-
taron participar, quienes entregaban las formas llena-
das al responsable local para su revision en cuanto al
cumplimiento de las instrucciones para la anotacion,
contabilizacién y envio posterior de las formas satis-
factorias a la Jefatura de los Servicios de Ensefianza e
Investigacion. Semanalmente, el grupo de médicos su-
pervisores evaluaba alli la calidad de las formas me-
diante la revisidn de cada uno de los 78 modelos com-
prendidos en las hojas para comprobar la congruencia
de los datos desde el punto de vista médico.

Ello permitié captar el médulo o médulos en que
existian errores con miés frecuencia, investigar las
cansas ¢ identificar las unidades en que se habian
cometido. : '

En una segunda etapa y con base en la experiencia
previa acerca de los médulos en que con mayor fre-
cuencia se incurrid en error u omision, pot cada 3 000
formas que ingresaron, se estudiaron 300, o sea, 10
por ciento seleccionadas al azar por medio de tabla de
nameros aleatotios. De cada una de las 300 formas

2 Zonas geoecondmicas. {Seglin Batsolr Batalla.)

se tevisaron diez médulos, cinco de ellos obstétricos y
cinco pedidtticos; para ello se usé una hoja especial.

Cuando el médulo era cotrecto, se calificé con 10
puntos y al dato omitido o erréneo, con cero puntos,
obteniéndose una calificacién total entre 0 y 100. Se
consideré como adecuada para ser procesada toda for-
ma que obtuviese calificacién minima de 80.

Para hacer mas estricto el control de calidad, de ca-
da 300 formas previamente analizadas en diez modu-
los, se escogieron por ¢l sistema de nlimeros aleatorios
75 formas, o sea 25 por ciento, cada una de las cuales
fue calificada en sus 78 médulos mediante hoja dise-
fiada al respecto.

Mediante esta discriminacién minuciosa se concluyd
que el porcentaje minimo de calidad para que cada
forma fuera procesada debia ser de 85.

El procedimiento permitid discriminar el porcentaje
de calidad por unidad médica patticipante. En conse-
cuencia, al conocer en cuiles de ellas se repitié con
frecuencia el mismo etror u omisién, se efectuaron
reuniones para revisidn de instrucciones que permitie-
ta la correccion. Este control permanente permitid una
mejoria gradual de la calidad en la captacion de datos.

Casuistica

Al terminarse el periode de recoleccién de datos y
aplicados los controles de calidad sefialados, quedaron
incluidos 50 007 casos, de 30 delegaciones estatales.

Se agruparon las delegaciones en zonas geoecond-
micas, segln el criterio de Bassols Batalla * ( tig. 2).

Cuadro 2 Casuistica

Delegaciones 30
Numero de casos 50 007
Procesados ’ 23576
Rechazados 6210
Incorporados al banco 17 366

De los 50 007 casos sefialados, hasta la fecha se han
ptocesado 17 366 casos, que constituirdn la base de
esta informacién (cuadro 2).

Para recoger esta informacién participaron en la
encuesta 749 médicos de 80 unidades médicas del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, cuya ubicacién s¢
consigna en el cuadro 3.

Cuadro 3 Participantes

Unidades médicas ——* 80

Investigadores
Médicos » 740 + Pediatras 260
) Gineco-obstetras 307
Co.-_;rd:';mdore: responsabler ., 182
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1. Bassols Batalla, A.: Lg diviticn econbmiva regional de México.
Instituto de Investigacion Econdmica. Méxicoe. Universidad
Nacional Auténoma de México, 1967,

IV PERFIL SOCIOECONOMICO
Y CULTURAL DE LA POBLACION

JUAN URRUSTI-SANZ *

Para bosquejar el perfil socioeconémico de la pobla-
cién se utilizardn los datos sobre escolaridad de la
gestante, estado civil y ocupacién del jefe de familia,
consumo de proteinas animales, disponibilidad de
agua, luz y servicios sanitarios.

Se calificéd el grado de avance escolar en la gestante
y su pareja considerando seis grupos, tal como se ve en
el cuadro 4. Los cdnyuges exhibieron niveles de esco-
laridad ligeramente superiores.

Cuadro 4 Escolaridad de las parejas

Mujeres Varones
15 728 15 303
No. Te No. %

Analfabetismo 1 368 8.70 887 5.80
Primaria 1-3 4059 25.81 3 361 21.96
Primaria 4-6 7016 44.61 6622 4327
Secundaria 2167 13.78 2536 16.57
Preparatoria 68% 4.54 - 1040 6.80
Profesional 435 2,77 857 5.60

Las cifras mds altas de analfabetismo s¢ encontra-
ron en las zonas IV y V (10.96 y 11.37 por ciento
respectivamente ) ; las mas bajas, en la zona I (7.80
por ciento) y en la zona II (7.16 por ciento) (cua-
dro 5).

Si se suma al porcentaje de analfabetas el de aque-
llas mujeres que han cursado uno a tres afios de pri-
maria, que es pricticamente el nivel educativo mini-
mo, s¢ descubre un panotama desalentador, ya que la
ctfra va de 32.56 por ciento en la zona IT a 41.00 por
ciento en la zona VIII y todos los guarismos son supe-
riotes a 30 por ciento. Ha quedado demostrado en
diversos estudios que la escolaridad de la mujer es
menor en cuanto mis bajo es el nivel socioecondmico
de la familia y que ello se refleja en cifras mas altas de
merbimortalidad de sus hijos.

# Académico numerario. Departamento de Educacién Médica
Continua. Subjefatura de los Servicios de Ensefianza. Jefatura de
los Servicios de Ensefianza e Investigacién. Subdireccidn General
Médica. Instituto Mexicano del Seguro Social.

FACTORES DE RIESGO PERINATAL

Es clara también la relacidn de la menor escolaridad
de la mujer con la mayor frecuencia de multigestacidn,
como ha sido demostrado en la ciudad de México por
Benitez Centeno,* quien también encontrd un nimero
mayor de hijos nacidos vivos a menor nivel de esco-

laridad. En el capitulo correspondiente a las caracte-

risticas de las gestantes se insistird en este punto. .

Estado civil

91.33 por ciento de las mujeres en la encuesta eran
casadas; 3.44 por ciento madres solteras; 4.75 por
ciento vivian en unién libre; 0.24 por ciento en con-
cubinato; 0.06 por ciento eran divorciadas; 0.07 por
ciento viudas y 0.11 por ciento abandonadas (cua-
dro 6).

El més alto porcentaje de mujeres casadas se regis-
tr6 en las zonas II, con 94.53 por ciento; V, con 93.71
pot ciento y VIII, con 94.94; el mis bajo, en la zona
VII, con 82.39 por ciento. El mayor porcentaje de
madres solteras se registrd en la zona I, con 4.88 por
ciento, siguiendo la zona V, con 4.13 por ciento y con
cifras mas bajas las zonas I, con 2.03 por ciento,
VIII, con 2.21 por ciento y VI, con 2.95 per ciento.

Las otras condiciones civiles consideradas (unién
libre, concubinato, divorcio, viudez y abandono) reu-
nidas representan, en el promedio general de la en-
cuesta, 5.23 por ciento y las cifras mas altas se encuen-
tran en las zonas VI, con 14.11 por ciento; I, con 9.93
por ciento y III, con 10.57 por ciento, los mdis bajos
porcentajes, en Jas zonas II, con 1.99 por ciento y V,
con 2.16 por ciento.

La gestacién fuera de matrimonio se considera co-
mo factor agresivo al homigénito, en virtud de que
suele asociarse a corta edad de las mujeres, que fre-
cuentemente son menores de 20 afios, lo que ocasiona
tensiones emocionales que inducen a pricticas atenta-
torias contra la gestacién misma, como uso de medica-
mentos y maniobras con propésitos abortives, que al
fracasar pueden danar al homigénito. Por otra parte,
estas gestaciones suelen cursar sin vigilancia médica del
embarazo y con carencias nutricionales y otros trastor-
nos derivados de la ignorancia de las gestantes que
confirman la calidad de factor de riesgo gestacional
elevado que suele darse a esta sitnacion,

Ocupacién del jefe de familia

Como es natural, predominan los cbreros y los cam-
pesinos. Los primeros representan 84.96 por ciento en
la zona II, 84.67 por ciento en la zona V y 80.74 por
ciento en la zona VI. La cifra méis baja se registrd en
la zona VIII, en la que 66.03 por ciento tiene esa
ocupacidn,
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Cuadro 5 kEscolaridad de las gestantes segin zona geoecondmica

v Vi VII VIII

Escolaridad I o1 m v Nacional
Analfabetismo 7.80 7.16 .74 10.96 11.37 8.18 9.68 8.65 8.70
Primaria 1-3 27.91 25.40 20,74 30.00 28.85 22,29 27.02 32.37 25.81
Primaria 4-6 43.76 46,43 44,41 30,42 42,70 45,70 41.67 41.35 44.61
Secundaria 15.19 13,54 11.08 14,23 10.51 15.60 13.71 12.50 13.78
Preparatoria 3.54 5.35 246 2.69 3.11 5.12 4.03 3.20 1.34
Profesional 1.80 Y 2.56 2.69 3.46 3.10

El porcentaje mayor de campesinos, (16.80 por
ciento) se registrd en la zona III y el mis bajo (1.70
por ciento), en la zona VI, resultando superior al pro-
medio general (5.65 por ciento} en la zona I, en la
zona IV y en Ja zona VIII ¢ inferior a éste en las zo-
nas II, V y VI (cuadro 7).

Las ocupaciones de remuneracién mis alta, como
comerciantes mayores, profesionistas o industriales, se
tegistraron en porcentajes bastante similares en las di-
versas zonas geoeconomicas, pudiendo destacarse aca-
so que el mas alto fue el de la zona VII {8.60 por
ciento) y que l2 variacién va de 4.63 a 6.73 por ciento
en las restantes.

Consumo de proteinas animales

Analizado por zonas geoecondmicas, el consumo diario
de leche se registra en més alto porcentaje en la zona
I (64.15 por ciento) y en la zona V (62 por ciento);
la cifra mis baja o sea 41.88 por ciento, ocurrid en la
zona VIII. En el resto de las zonas se observan cifras
de cerca de 55 por ciento. Personas que nunca ingie-
ren leche representan entre 9 y 10 por ciento en gene-
ra] en las distintas zonas geoecondmicas; la cifra mds
baja (7.36 por ciento} se registrd en la zona 1y las
mis altas, en las zonas VII {16.33 por ciento)} y VIII
(15.58 por ciento).

En todas las zonas el consumo de carne es notable-
mente menor que el de leche, pues la cifra mis alta
de 33 por ciento se regisira en Ja zona VII, en tante
que se encuentran porcentajes tan bajos como 21.34

‘Cuadro 6 Estado civil de las gestantes

% global

Casadas 91.53
Solteras ' 3.44

Unién libre 475
Concubinas 0.24
Divorciadas 0.06

Viudas : 0.07
Abandonadas Ot

s

390 . 192 2.77

y 24.78 por ciento en las zonas IT y III; en las demas,
las proporciones son intermedias.

Consumen huevo diartamente 61,17 per ciento de
los habitantes de la zona III, que es asi la que propot-
ciona la cifra mis alta. En el resto de las zonas se re-
gistra entre 45 y 55 por ciento de consumidores co-
tidianos de este alimento, pero existen zonas como la
V y la VI, que sdlo alcanzan 39.11 y 37.46 por ciento.
Nunca consumen huevo 5.18 por ciento de las gestan-
tes en la zona VIII'y 14.88 por ciento de las de la zona
V, registrandose cifras de 8 a 10 por ciento en las
demads zonas.

El consumo de pescado, como ya se apreciaba en la
cifra global, es muy bajo, ya que declaran no consu-
mirlo nunca porcentajes tan altos como 85 por ciento
de las gestantes en Ja zona II, 49 y 50 por ciento en
las zonas I 'y IH y 61.47 y 58.17 por ciento en las zonas
V y VI respectivamente, de manera que sdlo la zo-
na IV registré 26.85 por ciento de mujetes que nunca
comen pescado. Las mujeres que si lo consumen, prac-
ticamente lo hacen sdlo una vez por semana y en pos-
centajes muy bajos, dos veces a la semana.

Con relacién a las estadisticas oficiales del pais,?
se observan en esta encuesta, porcentajes mas altos de
gestantes que consumen proteinas animales, ya que si
se toman en cuenta los dos extremos, es decir, personas
que consumen diariamente estos productos y las que
nunca los comen, se encuentra que los porcentajes de
quienes consumen Jeche (56.45 contra 47.21 por cien-
to), carne (29.82 contra 16.84 por ciento), huevo
{45.92 contra 34.45 por ctento), son mis altos en las

Cuadro 7 Ocupacion del jefe de familia

2% glabat

Campesinc . 5.65

{ Calificado 32.72
Obrero 1 No calificado 47.20
Pequenio comercio 3.08
Burécrata Cs520
Comercio mayor 0.59
Profesional 5.38
Itidustrial : 0.19
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3 Porcentaje de gestantes que diariamentc consumen proteinas
animales.

gestantes encuestadas y solo €] consumo de pescado es
menor (1.44 contra 2.39 por ciento). El nimero de
quienes nunca consumen este tipe de proteinas es me-
nor entre [as gestantes de la encuesta, ya que por gjem-
plo nunca consumen leche 9.36 contta 38 por ciento
en la Replblica; nunca consumen catne 3.19 contra
20.63 por ciento, huevo 10.72 contra 23.17 por cien-
to y pescado 60.48 contra 70.14 por ciento (fig. 3).

Aspecto sanitatio

En cuanto a disponibilidad de agua, las familias en-
cuestadas tienen mejor situacidén que [a que preva-
lece en la Republica,® ya que sblo 38.9 por ciento de
la poblacién del pais cuenta con agua dentro de la vi-
vienda, en tanto que la hay en 64 por cento de los
hogares incluidos en la encuesta; 10.3 disponen de
agua entubada fuera de la vivienda, contra 26.8 por
ciento que la obtienen de esta manera entre las fami-
lias de Ia encuesta; 11.9 por ciento de la poblacion del
pats dispone de lave plblica o hidrante, sitnacién
de 8.99 por ciento de las familias de la encuesta (cua-
dro 8). En toda Ia Repiblica, 38.8 por ciento de los
habitantes no dispone de agua, sitzacién que no sufre
ninguna de las personas encuestadas.

Separadas las distintas zonas geoeconOmicas, puede
observarse que todavia es problema general el sumi-
nistro de agua, ya que en las zonas IV, IIT y I, 12.23,
11.16 y 10.60 por ciento respectivamente de las casas
habitacién tienen que recurrir a llave pablica; practi-
camente es igual el porcentaje en las zonas VII y VIII
y es menot en fas zonas V y II, donde se registraron
6.94 y 8.21 por ciento respectivamente. Sélo disponen
de agua en el drea de la vivienda 82,72 por ciénto de

FACTORES DE RIESGO PERINATAL

Cuadré 8 Disponibilidad de agua

Dentro Fuera Llave No
vivienda vivienda puablica disponible

[.M.8.8. 64.2 26.8 9.0 0
Repiblica Mexicana 39.0 10.3 119 38.8

las de la zona V; en las demas zonas, 44.35 por ciento
tiene esta facilidad y en la zena III, 49.46 por-cien-
to sélo dispone de agua fuera de su domicilio.

En cuanto al control de la excreta, sélo en las zo-
nas V y VI puede considerarse adecuado, pues 84.09
¥ 86.32 por ciento de los casos eliminan sus desechos
en fosas sépticas o excusados tipo inglés. En cambio en
la zona VIII sélo 48.57 por clento de las viviendas
tiene estos servicios y 46.35 por ciento practica feca-
lismo al aire libre, situacién que presentan sélo entre
5y 10 por ciento de las personas sometidas a la en-
cuesta en las zonas I, 11, 1T, V' y VI, 14.27 por ciento
de las zonas V]I y el 17.47 por ciento de la IV.

Evaluacién general
de Iz poblacién sometida a encuesta

Segtin los indices de escolaridad, posicién en el traba-
jo, formalidad legal de la unidn matrimonial, consu-
mo de proteinas animales, condiciones de la vivienda,
disponibilidad de agua y control de excreta, el grupo
de gestantes de la encuesta representa una poblacién
en mejor situacién que la que tienen en general los
pobladotes de la Repiblica Mexicana.

En efecto, si se toma en cuenta por ejemplo e} nivel
de escolaridad de las gestantes, a través de su expresion
mas negativa, o sea el analfabetismo, se observa que es
de 8.7 por ciento global en la encuesta en tanto que
la cifra en la Repblica para el afio de 1975, estimada
de los datos del IX Censo Nacional de Poblacién,
fue de 27.7 por ciento.

Esta sitnacién es muy similar en las distintas zonas
geoecondmicas, en cada una de las cuales las cifras
oficiales del pais son muy superiores a las registradas
en esta encuesta, encontrandose las mis grandes dis-
crepancias en las zonas IV (10.96 contra 44 por cien-
to), V (11.37 contra 29, 32.8 y 35.3 por ciento que
se anotan en tres de los cinco estados que aquélla com-
prende).

En cuanto a la ocapacién de los jefes de familia, en
la encuesta 79.92 por ciento fueron obreros, 32.7 por
ciento de Jos [lamados calificados y 47.2 por ciento no
calificados; esta cifra es practicamente del doble de Ia
de la Repiiblica, en la que 41.56 por ciento queda
clasificada asi. Los trabajadores del campo, conside-
rados como 38.3 por ciento de Ia poblacién del pais,

167



estin representados en la encuesta sélo en 5.65 por
ciento.

Personas de nivel profesional, burécratas y comer-
ciantes tienen proporciones bajas y bastante similares
en la encuesta y la Repiblica.

En la Republica, solo 58.8 por ciento de los habitan-
tes cuenta con enetgia eléctrica; en cambin dispone de
ella entre 78.7 y 95.7 por ciento de la poblacién so-
metida a encuesta, seglin las zonas geoecondmicas.

Esto confirma lo esperado, El hecho mismo de con-
tar con afiliacidn a una institucién de seguridad social
como el Instituto Mexicano del Seguro Social, significa
en nuestro medio mejor situacidn socioecondmica, da-
do que hasta fechas may recientes se afiliaban a la
institucion s6lo quienes disfrutaban de emplec y hasta
el afio de 1975, en que se realizé esta investigacion
epidemioldgica, era escasa la poblacidn marginada in-
corporada en el régimen de solidaridad social.
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V PERFIL OBSTETRICO.
4. CARACTERISTICAS BIOFISICAS
Y GESTACIONALES

JuaN RopriGUEZ-ARGUELLES

Se han escogido la edad, Ia talla y ¢l peso pregestacio-
nal de las madres para indicar sus caracteristicas bio-
fisicas y para las gestacionales, el nimero de embara-
zos y de partos y los antecedentes especificos.

Es bien conocida la relacién de la edad, de la talla
y del peso pregestacional con la evolucion de] emba-
razo, del parto y la condicién del recién nacido. Se

Cuadro 9 Distribucidén de las gestantes se-

gin edad

Edad (anos) )

<< 14 0.34

1519 1497 § 1331

2024 34.14

25— 29 24,66 72.87

30 — 34 14.07 ]
35— 32 8.81
40 - 2.64
45 — 49 0.19 301 41.82
50 o s 0.18

Cuadre 10 Edad de las gestantes segiin zona geoecondmica ($6)

Mis de 35 afios Mis de 40aiios
I 11.29 2.63
II . 11.06 2,88
II1 12.99 2.83
v 11.26 351
v 13.14 3,16
Vi 12.02 3.28
Vil 10.81 274
VI 9.13 1.21
Global 11.82 3.01

considera, en sentido estrictamente bioldgico, que el
periodo éptimo de la gestacién humana sucede cuando
la mujer cuenta entre 20 y 29 afios de edad, aunque
se acepta que puede extenderse hasta los 35 afios.
Distribuidas las gestantes segin edad {cuadro 9},
se encuentta que la edad de 15.31 por ciento de las
gestantes sometidas a encuesta estaba comprendida en-
tre 15 y 19 afos y que 11.82 eran de 35 afios o mas;
esto significa que 27.13 por ciento de las mujeres
tenfa edades no 6ptimas para la gestacién. Si bien la
situacion es similar en las diversas zonas geoecondmi-
cas del pais, cabe sefialar que se registra menor nd-
mero de gestantes de 19 afios o menos en las zonas
VII, VI, V y IV, en ese orden, y que es mayor que
el promedio global en las zonas restantes, encontrin-

, dose el més alto porcentaje (14.18 por ciento) en la

zona VII (Campeche y Tabasco) y el mis bajo (12.41
por ciento) en la zona VIII (Yucatin).

La proporcion de gestantes obstétricamente afiosas,
o sea mayores de 35 afios, es mds bajo que el nivel
global en las zonas I, II, IV, VII y VIII y més alto en
las zonas restantes. La cifra mds baja (9.13 por cien-
to) se registré en la zona VIH y la mds alta {13.14
por ciento) en la zona V (cuadro 10}. En cuanto
a gestantes de mis de 40 afos de edad, se registré un
porcentaje mas bajo que el promedio global en la en-
cuesta en las zonas del noroeste del pais y del Goifo
de México y la Peninsula de Yucatdn (zonas I, II,
HI, VII y VIII), y mis alto en las zonas centro-occi-
dentales (IV, V y VI). La cifra mixima (3.51 por
ciento) se encontrd en la zona IV y la més baja (1.21
por ciento), en la zona VIIL

Si se comparan fas cifras de esta encuesta con las
de la Repiablica Mexicana, registradas en 1970 y con-
signadas en el Anuario de las Naciones Unidas de
1971,* se encuentra que el porcentaje de mujeres obs-
tétricamente afosas, mayores de 35 afios de edad, es
bastante mds bajo en la poblacién derechchabiente del
I.M.S.S. (11.82 contra 18.90 por ciento), situacién
que se mantiene para las mujeres mayotes de 40 afios,
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Cuadro 1t  Comparacién de la edad de.las gestantes

Afios
<19 2029 2034 >35 40
México * 11.56 — 69.90 1850  6.73
Encuesta IM.5.8,  15.31 11.82 3.01

58.80 72.87

# Anuarig de las Naciones [Tnidas. 1970.

que en las estadisticas de la Republica Mexicana re-
presentan 6.75 por ciento y en esta encuesta, 3.01 por
ciento (cuadro 11).

En cambio, el porcentaje de madres menores de 20
afos es algo mayor en la encuesta del LM.S.S. (15.31
por ciento} que la cifra oficial de Ja Repitblica Mexi-
cana (11.56 por ciento}.

En el panorama latinoamericano, las cifras globcles
de México sobre maternidad a edad avanzada soélo son
superadas por Jas de la Repiblica Dominicana y Bo-
livia e igualadas por las de Ecuador. En cambio, las
de la poblacién derechohabiente del I.M.S.8. incorpo-
rada en esta encuesta, correspcnden a las mds bajas de
Latinoamérica, que son las de Cuba (11.22 por cicn-
to), Panami (11.03 por ciento), Nicaragua (11.71
pot ciento), si bien las tasas minimas corresponden a
Puerto Rico (8.77 por ciento), que alcanza ¢l nivel de
Canada (9.66 por ciento) y Estados Unidos de Amé-
rica (7.72 por ciento) (cuadro 12).

Cuadro 12 Parto a edad de mds de 35 afos en Latinpamérica

Pais %o
Puerte Rico B8.77
Cuba 11.22
Panamd 11.03
11.71

Nicarapuza

Cercanas a las cifras del IL.M.S.S. se encuentran
también las de Suecia (11.31 por ciento), Francia
{12.10 por ciento), Yugoslavia (10.40 por ciento).
La tasa menor es la de Dinamarca (6.39 por ciento},
a cambio de lo cual, paises eatopeos latinos como

Cuadro 14 Talla materna seglin zona geoeconomica. Porcentaje para cada intervalo en metros

Italia y Espafia registran 15.05 y 19.05 por ciento res-
pectivamente, -0 sea proporciones tan altas como las
cifras oficiales de nuestro pais y francamente superio-
res a las de Ja pobiacidén estudiada en la encuesta
EM.S.S. {cuadro 13).

Cuadro 13 Parto 2 edad de mis de 35 afios en algunos paises
europeos vy en el LMS.S,

T
Instituto Mexicano del Segurn Social 11.82
Suecia 11.31]
Francia 12.10
Yugoslavia 10.40
Dinamarca 6.39

Cabe mencionar que el pais que se distinguc nota-
blemente en este aspecto es Japon, que registra porcen-
tajes de parto a edades de 35 afios o mis de 4.69 ¥
solo de 1.04 a edades menores de 20 afios; es decir,
94.27 por ciento de los nacimientos en Japén suceden
e mujeres en edad adecuada para la reproduccidn,
entre 20 y 34 afos.

En cuanto a [a talla, el promedio general fue 1.545
m.; en 57.70 por ciento de las mujeres, la estatura fue
de 1.50 a 1.60 m.; 16.30 por ciento midieron entre
1.61 y 1.70 y menos de uno por ciento superd esta
altima talla,

La figura 4 desglosa los promedios estaturales segiin
las zonas geoecondmicas; si se agrupa a las mujeres
en intervalos de 5 cm. desde 1.40 hasta 1.80 m. o mids,
destaca que el mayor potcentaje de mujeres de 1.60 en
adelante, que en nuestro medio deben considerarse
altas, se registrd en las zonas del noroeste del pais,
(20.88 por ciento en la zona Iy 28.90 por ciento en
la zona II), en tanto que en la zona VI del centro
de la Repiblica sélo 10.92 por ciento de las gestantes
alcanzan esa talla; en la zona VII, 11.73 por ciento y
en la zona VIII, sélo 4.94 por ciento, que fue la cifra
mids baja registrada {(cuadro 14).

Zona Promedio

1.40 1.41-1.45 146-1.50 1.51-1.55
(m.) 0 menos
[ 1.59 0.25 1.06 5.33 52.54
n 1.50 2.66 2.62 10.57 24.0
i 1.55 1.24 6.21 17.70 37.57
v 1.53 1.67 5.72 19.80 33,17
v 1.54 1.41 5.95 18.71 32.95
VI 1.63 0.88 6.67 2130 /3576
VIL 152 140 7.00 2346 -7 31.52
VIil 9.50 22.43 32,69 22.05

1.48

FACTORES DE RIESGO PERINATAL

1.76-1.80 1.81

155160 1.61-1.65 1.66-1.70 1.70-1.75 .
omis
19.89 [1.18 3.52 1.00 0.12 0.06
30.61 19.32 6,17 3.25 0.29 0.04
24.84 Q.16 4.19 .15 0.00 0.13
27.20 8.83 334 0.22 0.00 0.00
26.71 10.48 2.83 0.63 0.14 0.14
24.39 8.15 2.10 0.3% n.02 0.04
21.86 9.28 2.10 0.335 0.00 0.00
8.36 i18 0.76 0.00 0.00 0.00
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4 [Estatura promedic de gestan-
tes afiliadas al LM.5.5. segin
138 zonas geoecondmicas. I. Baja Ca-
lifornia, Sonora, Sinaloa. . Chi-
huahua, Coahuila, Nuevo Ledn,
Zacatecas. III. Tamaulipas, IV,
Colima, Guerrero, Qaxaca, Chia-
pas. V. Aguascalientes, Guana-
juate, Michoacdn, Jalisco, San
Luis Potosi, Querétaro, VI Dis-
trito Federal, Morelos, Puebla,

| L.

Hidalgo, México, Tlaxcala. VIi.

LONAS GEDECONOMICAS

] Veracruz, Tabasco. VIII. Campe-

Considerando como de tafla baja a las mujeres de
1.50 m. o menos, entonces la situacién es la contraria:
en las zonas 1 y Il se registra el porcentaje menor (6.64
y 15.85) y en las zonas del centro y del sureste de la
Repiiblica Mexicana, los porcentajes mis altos (28.85
en la VI, 31.86 en la VII y 64.52 en la VIII), lo que
hace a la zona VIII aquella en la que se encuentran
las mujeres mis bajas entre las derechohabientes en-
cuestadas (fig. 5).

Desde este punto de vista, el grupo de mujeres
sometidas a encuesta incluye 25.11 por ciente de talla
baja y por ende de alto riesgo gestacional. Al respecto
cabe sefialar la excepcidn de las zonas del noroeste,
en las que sélo de 5 a 10 por ciento de las mujeres
tiene este problema y la situacién contraria en las
zonas restantes, donde lz talla baja se aprecia entre
17.70 y 32.69 por ciento de las mujeres.

Resulta interesante la relacién directa entre baja
talla y nivel socioeconémico inferior que es sefialada

@- N @

5 Porcentaje de gestantes de estatura inferior a 1.50 m., distri-
buidas por zonas geoeconbimicas.

che, Yucatén.

incluso en paises desarrollados. Entre los campesinos,
29.99 por ciento de sus mujeres registtaron esa talla
tan baja; entre los obreros calificados, 29.19 por cien-
to; los no calificados, 23.87. por ciento; entre los comer-
ciantes mayores, 17.94 y entre los profesionistas, 15.26
pot ciento, o sea la mitad de lo registtado en campesi-
nos y obteros. Entre industriales, sélo 8 por ciento de
sus mujeres son de talla menor de 1.50 m., lo que
equivale a Ja cuarta parte de la proporcién que preva-
lece entre campesinos y obreros.

Difiere a este respecto la situacién entre las zonas
del norte del pais y las del sureste, pues aun observin-
dose la misma relacién de mayor frecuencia de talla
baja en mujeres de menor nivel socicecondmico, en
la zona VIII el porcentaje es de 70.73 entre los cam-
pesinos y obteros; de 36.7 entre comerciantes en pe-

TALLA WENDN GUE 130m
TIONR
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6 Relacitn de la estatura de la gestante con la ocupacion de su
conyuge.
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Cuadro 15 Relacién de la tafla materna con
la frecuencie de nacides de peso subnormal

Talla Peso al nacer

(o) de 2500 g.
omenos (%)

Menos de 1.40 8.37

1.41 - 1.45 11.10

1.46 - 1.50 10.68

1.51 -1.53 7.90

1.56 - 1.60 581

1.61 - 1.65 5.13

1.66—-1.70 4.82

1,71~ 1,75 3.00

1.76-1.80 7.69

quefio; de 33.33 enire burdcratas y de 15.38 entre
profesionales, mientras que en Ia zona I el potcentaje
de mujeres con talla baja es de 13 entre campesinos y
obretos; de 11.36 entre burdcratas, de 20 entre co-
merciantes mayores ¥ de 8.33 entre profesionistas
(fig. 6).

Cuando se relaciona la talla materna con la frecuen.-
cia de nacidos de peso subnormal y de nacidos pre-
término (prematuros), se confirma el riesgo que im-
plica Ia talla baja, ya que en las mujeres de menos de
1.50 m., 10.63 por ciento de sus hijos nacieron -con
peso inferior a 2 500 g., en tanto en las que median
entre 1.60 y 1.70 m,, sélo 3 por ciento de los recién
nacidos estuvieron en este caso. Nacieron prematura-
mente 9.87 por ciento de los hijos de mujeres de talla
baja, sélo 6.06 por ciento de las de talla de 1.71 a
1.80 m. y 6.92 por ciento de aquellas que median
de 1.61 a 1.70 m. (cuadros 15 y 16).

Cuadro 16 Relacion de [a tzlla materna
con la frecuencia de prematurez

Talla Nacidos

(m.) pretérming
(%)

1,40 - 1.50 9.87

1.51 - 1.60 8.80

1.61-1.70 6.92

1.71-1.80 &.06

Peso previo a la gestacién

Se acepta que mujeres con peso previo a la gestacién
inferior a 55 Kg. dan a luz elevado nimero de neo-
natos de bajo peso, los cuales exhiben elevada mor-
talidad neonatal. De acuerdo con esto y aun conce-
diendo como limite de riesgo un peso deimenos de
50 Kg., que es més congruente con la estatura de las
mujeres de nuestro medio, se encuentra‘que 27.46
por ciento registra ese peso previo, que por ser tan
bajo es en si mismo factor de alto riesgo gestacional.

FACTORES DE RIESGO PERINATAL

Esta situacién nuevamente es mais notoria en el
sur-sureste de la Repiblica, ya que en la zona VII (Ve-
racruz y Tabasco) y en la zona VIII (Campeche y
Yucatin), 40 por ciento de las mujeres exhiben peso
previo a la gestacidn menor de 50 Kg. En mujeres
con peso corpora] entre 51 y 65 Kg., se encuentran
potcentajes de 56 a 60 en las zonas del notte y del
centro del pais.

Al relacionarse el peso pregestacional de Jas mujeres
de la presente encuesta con el peso de sus hijos al
nacimiento, patticularmente con ¢l de 2 500 g. o me-
nos, considerado internacionalmente como “peso sub-
normal” {cuadro 17), es interesante obsetrvar que
gestantes con peso de 45 Kg. o menos dieron a luz
12 por ciento de hijos de peso subnormal, en tanto
aquellas cuyo peso pregestacional era entre 535 y 64 Kg.
o entre 65 y 74 Kg. tuvieron 5.80 y 5.95 por ciento
respectivamente, es decir, menos de la mitad (cua-
dro 17).

Cuadre 17 Relacidn del peso pregestacio-
nal con el npacimiento de hijos de peso

subnormal

Pesa materno Neonatos

(Kg.) 2 500 g.
O menos
(%}

< 45 12.00

46 - 54 8.89

55 - 64 5.80

65 - 71 5.95

75-84 3.00

3

En cuanto al aspecto gestacional, se observa que
25.08 por ciente de las mujeres eran primigestas; 48.3
por ciento habian tenido entre dos y cinco gestaciones
¥ 26.53 por ciento eran mujeres con seis o mas emba-
razos, Con respecto a mujeres con més de seis gesta-
ciones, la cifra se eleva hasta 38 por ciento en la zona
I {cuadro 18),

Por lo que concierne a la paridad, 37.71 por ciento,
reveld ser de primer parto, 41.93 por ciento se¢ registra-
ron con dos a cinco pattos y 20.36 potciento fueron
grandes multiparas con seis o mis partos; entre estas @l-
timas, 5.8 por ciento, habfan tenido diez o mds partos.
Si se compara la cifra de gran mmltiparidad obtenida
en esta encuesta con la oficial de la Repiblica indica-
da en el Anuario de Jas-Naciones Unidas de 1970, se
observa importante diferencia: 20.36 por ciento para €l
I.M.S.8. contra 26.06 por ciento como cifra nacional.

Cuadro 18 Muitigestacion y multiparidad (%)

i MaVv VI o mis X o mis
Gestas 2508 48,31 26,53 £8.76
Partos 37.71 41.83 20.36 3.80
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7 Escolaridad materna y nimero de gestaciones.

Para ubicar esta informacién en la situacién mun-
dial, es de sefialar que en Estados Unidos de América,
12 por ciento de las mujeres han tenido seis o mas
partos y en Canada, 8.5 por ciento de ellas; en Europa,
paises latinos como Francia e Italia registraron 3.8 y
5.5 por ciento respectivamente y otras naciones, como
Checoslovaquia y el Reino Unido, sefialan solo 3.5
y 2.9 por ciento respectivamente. De todo el orbe, los
paises con menor frecuencia de gran multiparidad son
Japén con 0.4 y Suecia con 9.7 por ciento.

Muy importante resulta la relacién de la escolaridad
de la gestante con la gran multigestacién y la gran
multiparidad (figs. 7 y 8). Entre las analfabetas, 56
por ciento ha tenido més de seis gestaciones y 52 por
clento, mis de seis partos, en tanto que en aquellas
mujeres que han cursado cuatro a seis afios de prima-
ria, se abate esta cifra a 21 y 19 por ciento respectiva-
mente. Asi, cuanto mas alto es el nivel de escolaridad,
mds baja la cifra de gran multigestacién y multipari-
dad, de manera que entre quienes han alcanzado la
escuela secundaria, sélo 10 por ciento tiene mas de
tres partos y entre aquellas con grados de preparato-
tia o profesionales, sélo 6.5 y 7.3 por ciento tienen
mas de seis gestaciones.

Evaluacién general del perfil biofisico
de la gestante

Es posible apreciar que el grupo de mujeres incorpo-
rado en la encuesta aqui analizada, presenta cifras algo
menos desventajosas desde el punto de vista gestacio-
nal que las sefaladas para la Reptblica Mexicana,
como son menores tasas de gestantes de edad superior
a 35 afios (11.82 contra 18.90 por ciento) y de més
de 40 afios de edad (3.01 contra 6.75 por ciento}.
En cuanto a la talla, si se considera que en los gru-
pos socioeconémicas de clase media y alta la talla pro-

medio en México es de 1.62 cm., preacupa que solo
en la zona VI, que corresponde al Valle de México y
estados circunvecinos, alcanzan las mujeres este pro-
medio y que la talla promedio general (1.545 cm.)
sea francamente menor, No se dispone de informacién
sobre la frecuencia de estaturas inferiores a 1.50 m.
en la Repiblica Mexicana, pero se revela que campe-
sinas indigenas, en muy alto porcentaje, tienen tallas
inferiores a 1.50 m. Desde este punto de vista, es muy
importante hacer notar que 2.5 por ciento de las mu-
jeres incluidas en la encuesta miden menos de 1,50 m.
y constituyen por ese hecho gestantes en alto riesgo.

El contraste entre las cifras de mujeres de talla baja
entre las zonas geoecondmicas del norceste y del
sureste (zonas geoecondmicas I, correspondiente a Ba-
ja California, Sonora y Sinaloa, y VIII, de Campeche
¥ Yucatin), establece también diferencias importantes
en las caracteristicas de los homigénitos al nacer.

La relacién de la talla materna y el nivel socioeco-
némico, expresado por fa ocupacién del compaifiero o
jefe de famulia, subraya significativamente la desven-
taja de los grupos campesinos y obretos, pero también
las diferencias entre zonas del pais. Asi, en tanto que
profesionales e industriales exhiben cifras inferiores a
15 por ciento para mujeres de talla menor de 1.50 m,,
entre campesinos y obreros es bien distinta la situa-
ci6n de sus mujeres en cuanto a estatura, pucs mientras
cntre aquellas de la zona geoecondmica I, sélo 12 a
15 por ciento poseen esa baja talla, 70 o poco mis
por ciento la registran entre campesinos y obreros
de la zona VIII,

El peso previo a la gestacién es inferior a 50 Kg.
en 27.5 por ciento de las mujeres de la encuesta, lo
que en si mismo es un factor que incrementa ¢l riesgo
gestacional, Por lo tanto, el hallazgo de cifras entre
32.8 y 40.3 por ciento en las zonas IV, VII y VII
revela Ja alta proporcién de mujeres con esta desven-
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taja. En las zonas I y III, la proporcién de mujeres
de peso menor de 50 Kg. al principio de la gestacién
(21.2 y 20.7 por ciento) es algo inferior al porcen-
taje global de la encuesta y francamente mas baja que
la sefialada para las zonas geoecondmicas del sureste
del pais. '

Cuando se comprueba la estrecha relacion que guar-
dan la edad materna, talla y el peso pregestacional
con el crecimiento intrauterino, que se revela por las
cifras de nacidos de peso subnormal, de desnutridos
en Gtero y de prematuros, se advierte que a pesar de
tener este grupo de gestantes del LM.S.S. mejores
caracteristicas biofisicas que las sefialadas para las
gestantes mexicanas en general, siguen siendo propi-
ciadoras de deficiencias reproductivas y por tanto cons-
tituyen una poblacidn necesitada de ayudas sustancia-
les prenatales, transnatales y en la etapa perinatal,
para favorecer el nacimiento de sus hijos en mejores
condiciones.

Debe destacarse que en materia de toxicomanias
comunes, como tabaquismo, alcobolismo y drogadic-
cibn, se registraron muy bajos porcentajes, ya que s6lo
uno por ciento fuman mds de once cigarrillos por dia,
0.81 por ciento reveld el uso de alglin opiiceo u otro
tipo de droga y nada més de 0.06 al ¢.41 por ciento
confesd [a ingestién cotidiana de alcohol. Nuevamente
ha de destacarse la situacién de la zona VIII (Campe-
che y Yucatin), donde cuando menos la ingestidn
esporidica de alcohol existe en un porcentaje doble
que ¢l promedio general de la encuesta {15.91 contra
7.68 por ciento).
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vl PERFIL OBSTETRICO,
B. PATOLOGIA GESTACIONAL

Luis CASTELAZO-AYALA

Se abordari esta parte del simposio haciendo referen-
cia a la patologia gestacional en genera] y a tres
aspectos fundamentales de ella: la diabetes, la toxe-
miz y los trastornos placentarios. '

En términos generales, la gestacién actual, ¢s decir,
el embarazo comprendido centralmente en la encuesta,
se consideréd como normal en 86.94 por ciento-de los
casos, lo que significa que en 13.06 por ciento de ellos
se observd patologia (cuadro 19). En las zonas Il y
VII se registraron casos patolégicos en porcentaje si-

FACTORES DE RIESGO PERINATAL

Cuoadro 19 - Gestacién actual patoldgica

Zonas A

I 8.65
I 12.78
nr 8.66
v 8.58
v 9.07
V1 17.40
V1 12.85
VIl 20,43

Global 13.06

milar al global; en las zonas I, III, IV y V fue mas
bajo (8.58 a 9.07 por cientc) y francamente mayor
en las zonas VI y VIII La cifra méas baja se registrd
en [a zona IV y la més alta en la zona VIII. La pato-
logia existente se aprecia en el cuadro 20,

Se encontrd, en primer término, toxemia, en segun-

- do, diabetes y a continuacién, infecciones ¢ hiper-

tensidn arterial. :

En cuanto a su distribucién por zonas geoccondmi-
cas, el patrén es similar, encontrindose que en cinco
de las ocho zonas ocupa el primer lugar la toxemia
gravidica y el segundo, la diabetes; en dos zonas se
invierte este orden y sélo en la zona IIT tiene €] primer
sitio Ia hipertensin arterial. Infecciones e hipertensién
arterial alternan en tercer lugar por su frecuencia, pues
la diabetes queda inmediatamente después de la toxe-
mia en segundo lugar en cinco zonas, con lo que suma-
das a sus dos primeros lugares, en sicte de las ocho
zonas es un padecimiento predominante.

La frecuencia global de la diabetes es de 3.43 por
ciento, fluctnando entre 1.47 por ciento en la zona IV
y 4.63 por ciento en la zona VI. Registran promedios
superiores al global general las zonas VI, VII y VIII
e inferiores a dicho promedio, las zonas 1, I, HI, IV
y V {cuadro 21).

La frecuencia de la toxemia gravidica es muy va-
riable en las diversas zonas, variando de 1.37 por

Cuadro 20 Patologia especifica observada

_%
Toxemia gravidica 5.81
Diabetes 3.43
Diabetes + toxemia 0.10
Hipertensidn arterial 1.46
Infecciones: la. mitad 053 1 1.53
2a. mitad 1.00 I
Sifilis 0.19
Isoinmunizacion 0.56

Otra patologia 2,34
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Cuadro 21 Frecuencias de toxemia y diabetes mellitus

Zona Toxemia gravidica Diabetes mellitus
%, %
I 2.60 3.04
H 3.89 2.63
IIE 1.37 1.95
v 2.23 1.47
v . 297 3.12
Vi i 10.78 4.63
Vi 3.36 3.47
VIH 9.67 4.57

Global 5.81 2.43

ciento de las gestaciones en la zona I1I, 2 10.78 en Ia
zona VI. En la zona VII el promedio de 5.36 por
ciento es parecido al global obtenido en la encuesta;
superan a ese promedio la zona VI y la zona VIII, re-
gistrindose en esta Gltima 9.67 por ciento; son me-
nores de 3 por ciento en las zonas |, III, IV y V y es
de 3.89 por ciento en la zona II.

En resumen, las zonas en que las gestantes aparecen
mas afectadas pot toxemiz son la VI, VII'y VIIL

La infeccién que se registré mds alta en la segunda
mitad del embarazo representa 1.72 por ciento de los
casos globalmente considerados, entre los que la sifilis
aparece en 0.19 por ciento, La cifra mds alta de infec-
cién se encuentta en la zona VIII y las mds bajas en
las zonas I, V y IV, en ese orden.

En cuanto a Ja frecuencia de sifilis, debe destacarse
que en la zona VIII se le registrd ocho veces més alta
que Ia cifra global de la encuesta y cuatro veces mayor
que la registrada en la zona II, que le sigue en fre-
cuencia.

La hipertensidn arterial esencial se registré entre
1.04 por ciento de los casos en la zona VI, hasta 2.36
por ciento, encontrado en las zonas Il y VIL

Diabetes

Si se revisa ahora diabetes, resulta que de 17 261 em-
barazadas en quienes se contd con el dato, en 593 se
encontrd alguna forma de trastorno metab6lico glucidi-
co, (prediabetes, diabetes gestacional o diabetes esta-
blecida), lo que representa 3.43 por ciento, o sea
un caso por cada 29 gestaciones, Esta cifta es sorpren-

Cuadro 22 Tipos clinicos de diabetes identificados

Grado No. cases %
Prediabetes . 494 83.30
Diabetes gestacional 32 5.39
Diabetes establecida 67 11.29

dentemente elevada, ya que diversas estadisticas sefia-
lan una incidencia de un caso por cada 250 a 333
embarazos. El grado de la enfermedad encontrado se
cxpene en el cuadro 22.

Si colamente se toman en cuenta las pacientes cla-
sificadas como diabéticas gestacionales o con enferme-
dad diabética establecida, quedan 99 casos, que co-
rresponden a 0.59 por ciento o sea un caso por cada
169 embarazos, cifra que aln es notoriamente elevada
en relacién a la frecuencia sefialada en otros paises.

Cuadro 23  Frecuencia de trastorno metabdlico glucidico en re-
lacién ¢con la edad

Edad (afios) Embarazadas No. casos %%

Menos de 20 2625 _ 44 1.67
20 a 34 12 59¢ 373 296
Mds de 34 2057 176 8.64

Ya que se sabe que la frecuencia de la enfermedad
diabética es mayor a edades mds avanzadas y que tam-
bién se incrementa en relacién directa a la paridad,
hasta el punto que de aquellas mujeres con diez o mas
partos, la mitad padece diabetes, se estudian estos as- -
pectos. Se comprobd que la frecvencia de trastorno
metabélico glucidico es cinco veces mayor en gestantes
de 35 afios en adelante que en aquellas menotes de
20 afios, proporcién similar a la encontrada en otros
medios (cuadro 23).

Aun eliminando a las Jlamadas prediabéticas, la re-
lacién de la enfermedad con la edad materna no solo
persiste sino que se acentda, pues se le encuentra en
0.5 por ciento de las gestantes menores de 20 afios y
con frecuencia casi veinte veces mayor (9.27 por cien-
10} en aquellas de 35 afios de edad o més (cuadro 24).

Cuadro 24 Frecuencia de diabetes en relaciéa con la edad

Diabetes Diabetes
gestacional establecida
Edad (afios) No.casos % No.casos %  Total %
casos

Menos de 20 2 0335 1 016 3 0.50
20 a 34 15 252 26 438 41 691
Mis de 34 15 2,52 40 674 55 9.27
Total 32 47 99

Si se considera que 26.65 por ciento de las pacientes
en la encuesta tienen seis o mis gestaciones y 8.74 por
ciento de ellas tienen diez o mis, se explica la mayor
frecuencia de esta enfermedad en nuestro medio.
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Cuadro 25 Frecuencia de toxemia gravidica en diversos paises *

Pais of Pais % Pais %
Ltiopia 0.75 Indonesia 2.40 Noruega 5.40
Nigeria 9.90 Israel 2.0% Polonia 0.60
Senegal 4.00 Japdn 12.66 Rumania 2.50
Uganda 1.70 Malasia 4.00 Espafia 7.00
Egipto 7.70 Filipinas 8.50 Suiza 7.66
Canadd 1.20 Tailandia 1.63 Inglaterra 8.30
Jamaica 6.335 Turquia 11.90 Escocia 13.65
Panami 5.32 Checoslovaquia 2.00 Australia 4.00
Trinidad 7.80 Finlandia 7.22 Nueva Guineca 1.40
Estados Unidos de América 4.0% Francia 2,95 Nueva Zelandia 6.86
Venezuela 3.10 Alemania 6.67 H.G.O. No. 1 1

Ceyldn 3.20 Tslandia 6.50 México HG.O. No. 2 * 12 a 15§
China 6.77 Irlanda 5.00 HGO. No. 3 '

India 7.80 Italia

4.30 Encuesta IL.M.S.5, México 5.81

Fuentes:  * Davies, M. A2 1 Icaza, I A t Lépez Llera, M2y } Rebolledo, €. M2

Toxemia gravidica

En cuanto 2 la toxemia gravidica entendida come “en-
fermedad hipertensiva aguda de la gestacién y/o
del puerperio” la frecuencia fue de 5.81 por ciento,
ptoporcién que resulta ser la mitad de la que se ha
encontrado en Jos hospitales de gineco-obstetricia del
LM.5.8.5 Comparada con los datos de diversos paises
colectados por Davies,* resulta la de esta encuesta una
cifra justamente intermedia, pues casi igual nimero
de paises registran cifras mds bajas que aquellos que
seflalan cifras més altas,

Es interesante subrayar que sélo en Japén, Turquia
v Escocia se informa de una frecuencia de 12.6, 11.9
¥ 13.6 por ciento, comparables a las registradas en hos-
pitales de gineco-obstetricia del 1L.M.8S.S. Cabe sefialar
que sblo ottos cuatro. paises revelan cifras de 8 a 10
por ciento; los 26 paises restantes de los que se reca-
baron datos al respecto registran cifras menores de
8 por ciento {cuadro 23).

Se comprobé que tanto la ¢dad como la paridad y el
peso previo a la gestacién influyeron en la frecuencia

Cuadro 26 Frecuencia de toxetnia segiin edad

Edad (afios) h
Menos de 14 3.85
15~ 19 3.0
20-24 4,42
25— 29 5.99
30— 34 : 6.54
3539 9.59
A0 — 44 12,94

Mias de 45 9037

FACTORES DE RIESGO PERINATAL

de toxemia gravidica en las mujeres de esta encuesta.
Asi, en el cuadro 26 se puede observar que en mujeres
de 14 afios 0 menos es de 3.85 por dento y que au-

- menta progresivamente hasta alcanzar 12.94 por ciento

en el grupo de mujeres entre 40 y 44 afios de edad.

En cuanto a la paridad, 6.48 por ciento de las primi-
gestas registraron toxemia, solamente entre 4.17 y 5.41
las mujeres de segundo, tercero y cuarto partos y nue-
vamente 6.49 por ciento aquellas de cinco o mas partos
(cuadro 27).

Cuadro 27 Frecuencia de foxemia seglin paridad

Paridad A

I 6.48
II 4.17
L 541
v 53.23
V o mids . 6,49

En cuanto al peso pregestacional, también se observa
que entre mujeres de mas de 60 Kg. de peso prevale-
cen cifras mis altas de toxemia gravidica que en las
de peso mds bajo y por otra parte, que la frecuencia
de la enfermedad va siendo mds acentuada al aumentar
¢l peso pregestacional, de manera que de aquellas que
inician la gestacién con 40 Kg. o menos de peso, 2.92
por ciento desarroflaron la enfermedad; en las que
exhibian de 41 a 46 Kg. se eleva el porcentaje a
4.56 y éste va creciendo, de forma que de las mujeres
de 76 a 80 Kg. de peso, 10.04 por ciento sufrieron
toxemia y de aquellas con 81 Kg. o més, 13.27 por
ciento enfermaron de este padecimiento (cuadro 28).
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Cuadro 28 Frecuencia de toxemia segin peso pregesta-

cional

Peso (Kg.) )
Menos de 40 2.92
41 — 4% 4.56
16— 50 4.84
51-53 4.73
56— G0 5.89
61 —-65 7.97
66— 70 7.94
71~75 ' 8.93
76— 80 10,04
81 o mas 13.27

Se confirmd en todas Jas zonas geoecondmicas del
pais la mayor frecuencia relativa de toxemia en las
primiparas y en las grandes multiparas, con la excep-
cién de la zona IV, en la que las secundiparas exhibie-
ron la mayor frecuencia y no las primiparas.

Problemas placentarios

Anomalias de implantacién placentaria se descubtie-
ron en 6.45 por ciento de los casos y fueron califica-
das de la manera que se presenta en el cuadro 29.

Cuadro 29 Tipos de anomalias placentarias

%
Placenta previa marginal 1857 , 06
Placenta previa central o1 v
Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta {(D.P.P.N.L} 1.62
Otros tipos de anomalias de implantacidn 1.87

Placenta previa. Del total de 508 casos de placenta
previa 190 fueron placentas previas centrales, que
correspenden a 37.4 por ciento, en tanto que 318 fue-
ron marginales, lo que equivale a 62.6 por ciento.

Cabe destacar Ja diferencia entre la frecuencia de
placenta previa que se observa en las zonas VII y
VIII, donde representa séio 0.88 y 0.92 por ciento de
los casos y la de las zonas 1, III, IV y VI, donde al-
canza 4.81, 4.35, 3.97 'y 3.79 por ciento de los par-
tos (cuadro 30),

El porcentaje de 2.96 de placentas previas es muy
superior al que se indica en paises considerados como
desarrollados, donde varia entre 0.1 a 1.0 por ciento.®

Han sido incriminados como factores predisponen-
tes para la implantacién anormal de fa placenta, la
edad avanzada desde el punto de vista reproductivo
{més de 35 afios), las gestaciones frecuentes, la gran
multiparidad (mds de cinco gestaciones) y la frecuen-

cia de abortos previos, por lo cual se investigaron estas
sitvaciones en busca de una explicacién de la elevada
frecuencia en la poblacidon adscrita al Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

Cuadro 30 Frecuencia de placenta previa

Zona %
I 4.81
I 2.92
111 4.35
v 3.97
v 267
Vi 3.79
VII 0.88

YIII 0.92

Puede estimarse que esta apreciacién puede ser
vilida en algunos de los parametros estudiados. Ast,
pot ejemplo, en las zonas geoecondmicas VII y VIII,
en que el porcentaje de mujeres con més de 35 afios
es menor que en las otras zonas y también el nimero
de abortos previos es inferior, ello coincide con un
descenso notorio de la frecuencia de placenta previa.
En contraste, en las zonas I, I, 111, 1V, donde el por-
centaje de abortos previos se encuentra por atriba de
5, hay un notorio incremento en la frecuencia de esta
complicacién del embarazo.

Los datos anteriores son sugestivos de que la ele-
vada incidencia de placenta previa en las embarazadas
estudiadas en esta encuesta, puede ser atribuible a que
un considerable nlimero son pacientes afiosas, grandes
multiparas y con elevada frecuencia de abortos.

La cifra de 508 casos de placenta previa en 17 181
partos, en los que se obtuve el dato, corresponde a un
caso por cada 34 nacimientos, muy superior a la de
otros paises considerados como desarrollados (cua-
dro 31).

Abruptio placentae. La frecuencia de esta complica-
cién grave del embarazo ocurri en 153 casos, lo que
es igual 2 0.89 por ciento y a un caso por cada 112
gestaciones,

Cuadro 3t  Frecuencia de placenta previa en distintos paises

Pais Frecuencia por numero de partos
México (I.M.S.S.) 1/34

Estados Unidos de América 1/200

Canadd - 17175

Dinararca 1/300

(iran Bretafia 1/200

Australia 1/175-
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Cuadro 32 Frecuenciz de abrupiio plarentae en distintos paises

Pais ' Frecuencia por nimero de partos
México (LM.S.5.) 1/112
Estados Unidos de América 1/115
Gran Bretaia 1/120
Suiza 1/150

Repiiblica Federal Alemana 1/175

Aunque se ha comprobado en nuestro medio mayor
frecuencia de situaciones que han sido incriminadas de
provocar mayor incidencia de esta complicacidn, tales
como edad avanzada, toxemia gravidica, hipertensién
esencial, y es probable que existan otras, como caren-
cias nutricionales, especialmente la de icido félico, la

frecuencia encontrada de 0.89 por ciento no es mayor

que la encontrada en otros palses (0.02 a 2.6 por
ciento) en los que cabe afirmar que los factores etio-
patogénicos aludidos se presentan con mucho menor
frecuencia. El cuadro 32 parece confirmar lo anterior-
mente expresado.

Debe sefalarse que los datos del cuadro incluyen
desptendimientos placentarios prematuros de todos los
grados, tal y como ocurtié con las pacientes de la en-
cuesta, en las que no se hizo discriminacién de la
gravedad del cuadro de abruptio.

Puede entonces inferirse que la diferencia entre
nuestro pais y otros més desarrollados en relacién a
este problema no es significativa y sugiere, de acuerdo
a lo expresado por numerosos autores, que los factores
seflalados como predispenentes no tienen significacién
estadistica. Es decir, abruptio placentae esun acciden-
te cuya etiopatogenia es desconocida en la mayoria de
los casos y su relacidn con los problemas sefialados no
estd adecuadamente establecida.
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VII PERFIL DEL RECIEN NACIDO

ErNEsTO DiAZ pDEL CASTILLO

Se analizarin datos sobre crecimiento intrauterino, con-
dicibén al nacimiento y mortalidad perinatal, para ejem-

FACTORES DE RIESGO PERINATAL

plificar el perfil neonatal. Los términos de “bajo peso
al nacimiento, prematurez y pequefic para la edad
gestacional” son indicativos de crecimiento intrauterino
defectuoso. Revelan la calidad biolégica de los homi-
génitos y reflejan el complejo biosociocultural en que
sucede la reproduccién de grupos humanos.

El conocimiento de la frecuencia con que se pre-
sentan en diversas zonas geoecondmicas permite sefia-
lar similitudes y diferencias regionales, ubicar su re-
lacién con los factores de riesgo que afectan a
determinados grupos de poblacién y asi orientar la
atencién maternoinfantil de acuerdo con las necesida-
des y prioridades,

Cuadro 33  Anomalias de crecimiento intrauterino *

Zona %o

I 3.41
i 5.43
1 5.48
v 8.69
v 6.91
VI 10:25
Vil B.43
VIl 7.02

Global 7.33

* Peso subnormal (< 2500¢.).

En el cuadro 33 puede observarse que la tasa de
nacidos vivos de pese subnormal, {con uno de menos
de 2500 g. al nacimiento) es de 7.35 por ciento,
considerando la encuesta en su totalidad. La zona I
registed la cifra mds baja al respecto (3.41 por ciento),
en tanto que en la zona VI se encontrd la mas alta
{10.25 por ciento). En las zonas del norte del pais se
registraron las cifras mds bajas, que ademds de la se-
fialada para la zona T son de 5.43 por ciento en la
zona I1 y de 5.48 por ciento en Ja zona III o sea pric-

Cuadro 34 .Anomalias de crecimiento intrauterine ¥

Zona %

I ) 1.61
11 3.11
It 1.94
v : 610
v ' _ - 410
VI 5.66
VII 5.75
A2111 3.66
Giobal 4,24

* Pequefios para la edad ge#tacional {(a término
< 25008, o
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ticamente ]a mitad de la mas alta y 30 & 60 por ciento;

inferior a las cifras de las zonas restantes, que regis-
traron entre 7.02 y 8.69 por ciento, ' :
En cuanto a los nacidos a’ término, que por regis-
trar peso de 2 500 g. o menos son considerados pegue-
#os para la edad gestacional (cuadro 34), en términos
generales la situacién se repite, ya que las zonas del
norte del pais vuelven a registrar las mds bajas cifras
(1.61, 1.94 y 3.11 por ciento) y las zonas restantes
doblan y en algunos casos cuadruplican las cifras ante-
riores, como se ve al comparar con’ los, guatismos se-
fialados Jos potcentajes de la zona IV (6.10), de
zona VI (5.66) y de la zona VII, 5.75 por ciento.
Cabe sefialar que en conjunto, este tipo de nifios s¢
encontrd ers 4.24 por ciento de los casos en la encuesta.

Cuadro 35 Anomalfas de crecimiento intrauterine *

Zona o

y 652

0| 8.20

I 9.69
v 7.28
v 7.84

VI 10.64
Vit o '0.12

VIIT T 10.53%
Globai 3.92

* En nifios pretérmmn (37 semanas a menoq}

El premawro de gestacnon breve Q nac1do preterrn:-
no, como se conoce al aifio que nace antes de. 38 sema-
nas de embarazo, se registré en 8 92 por ciento de los
casos en conjunto. Se. obscrva aqm menos diferencia
entre las distintas zonas,: ya que efi-Ja L prevalece la
tasa minima (6.92 por ciento), en tanto que la ma-
xima, correspondiente & la zona V1, es de 10. 64 por
ciento {cuadro 35).

Si se ordenan las distintas zonas segiin la magnitud
de los datos analizados (cuadro 36), la zona VI, que
comprende el Distrito Federal y ios Estados de Hidal-

Cuadre. 36 Frecuencia de prematuridad por delegaciones

Zona C Promedio Delegaciones o Orden
VI 10.64 Distrito Federal 8.08 -15°
Hidalgo 16.67 30°
Estado de México 1091 24°
Morelos .38 19°
Querétaro 3.59 2°
Puebla 7.72 147
 Tlaxcala S s4s 70

Cuoadro 37 Frecuenciz de prematuiidad por delégaciones -

Zona  Promedio Delegaciones A Orden

1 6.92 Baja California 7.68 13°
Sonora : o 8.97 16°
Sinaloa 2,81 i°

go, Puebla, Tlaxcala, Querétaro, México y Morelcs,
registra la peor -sitwacién en: cuanto a frecuencia de
peso subnormal y de prematuridad; y en cuanto a-la
de nifios pequefios para la edad gestacional, el sexio
lugar entre ocho zonas, . -

La zona IV, que incluye a Oaxaca, Guerrero, Coli-
ma y Chiapas, tiene el segundo lugar en cvanto a
mayor frecuencia de peso bajo y pequefiez para la
edad gestacional. La mejor zona desde este punto de
vista es la I, que en los tres parimetros analizados
(peso subnormal, prematuridad y pequefiez para la
edad gestacional) registra las cifras mas bajas.

Sin embargo, cuando se toman en cuenta las dele-
gaciones estatales, destaca la heterogeneidad de las
cifras que registran. Por ejemplo, -si bien la menor
tasa de prematuridad corresponde a la zana I, perte-
necen a ella tanto el estado de Sinaloa, donde preva-
lece la menor frecuencia, como los-de Baja California
y Sonora, que quedan en los lugares 130. y 160. (cua-
dro 37); en la zona VI que exhibe el més alto por-
centaje; se encuentra la entidad de segunda menor
frecuencia (Querétaro), pero también la tasa mixima,
registrada en Hidalgo, y en la zona V, junto a_Jalisco
que ocupa el quinto lugar, aparecen Aguascalientes;
Michoacin y Guanajuato, que-sélo son superados por
Hidalgo en cuanto a mayor frecuenaa de prematun-
dad (cuadro 38).

Cuadro 38 Frecuencia de prematuridad por delegaciones,

Zona  Promedio Deleégaciones %  Orden
V 1073 . - Agusscalientes . 1165  27°
) s . Guaﬁajnato - 13,45 29°
CJalisco L - 458 50
Michioacsn . o 1319 28f
Nayarit 1081 23°

Si se toma como nivel de prematuridad 8.92 por
ciento que es el promedio general en esta encuesta,
15 delegaciones estatales muestran cifras supetiores y
16 inferiores al promedio. Si se considera 9.8 por
ciento como el promedio general en Meéxico,* 20
de las delegaciones estatales del Instituto Mexicane del
Seguro Social quedan por debajo de ese promedio y
11 por arriba de €L
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Cuadro- 39  Frecuencia de prematuridad en unidades médicas
del Distrito Federal

%
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1 ' 14.34
Hospital de Gineco-Obstetricia No. I-A 4.23
Hospital de Gineco-Obstetricia No, Z—A_' . _ 894
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 s 5.58
Clinica Hospital No. 68 5.42

Si se lleva el andlisis al nivel de unidades médicas
de una delegacién, también se encuentra diversidad de
datos. Al analizar, por ejemplo, [a zona geoecondmica
VI, cuya frecuencia de prematuridad es de 10.64 por
ciento, se observa la variacién del porcentaje de 3.59
por ciento en Querétaro a 16.67 por ciento en Hidalgo.

En el Distrito Federal, la frecuencia es de 8.08 por
ciento, si bien en las unidades de atencién ginecoobs-
tétrica la frecuencia de prematuridad varié de 4.23 a
14.34 por ciento {cuadro 39). Como cietto niimero de
los partos atendidos durante ef afio 1975 en el Distrito
Federal lo fue en hospitales subrogados pot la institu-
cibn, se dispuso de cifras de prematuridad en ellas
(cuadro 40), las cuales son notablemente mas bajas
que las de los hospitales del Instituto y varian de 0 a
2.61 por ciento,

Cuadro 40 Frecuencia de prematuridad en unidades subrogadas

T
Hospital Concepeifn Béistegui 261
Hospital de Jestis No. 1 2,45
Hospital de Jesds No. 2 0.00
Hospital Montes de Oca 0.30
Hospital Santa Matia : - 118

Hospital Tehuantepec ’ : 0.89

Cuando se confrontan las estadisticas de -esta en-
cuesta con aquellas derivadas de las fuentes oficiales
de la Repéblica Mexicana, se establecen interesantes
diferencias. De los datos calculados para poblacion
mestiza de la ciudad de México, con base en las cifras
de nacidos vivos en Ja Reptiblica Mexicana en 1970,
se deriva que 9.6 por ciento fueron prematuros y
9:58 por ciento pequefios para la edad gestacional (8.5
por ciento de los nacidos a téimino y 1.07 por ciento
de los nacidos postérmino) y puede inferitse que 13.31
por ciento representan a los nacidos con peso infetior
a 25060 g., lo que los define como de peso subnormal
al nacimiento,

Comparadas con esas cifras las de la encuesta del
I.M.S.S. en cuanto a peso subnormal, resultan menores
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en un 75 por ciento;-en cuanto a pequefiez para. la
edad gestacional de nacidos a término es pricticamente
la mitad; en cambio, las cifras de nacidos prematuros,
0 sea pretérmino, es muy similar en ambas fuéntes
9.6 por ciento en la Repiiblica Mexicana y 8:92 por
ciento en la encuesta presente (cuadro 41).

La notoria diferencia de las ciffas puede radicar en
la heterogeneidad de las fuentes de infotmacién en
cuanto a las caracteristicas de la poblacién a que se
refiere, a los critcrios empleados para Ia clasificacion
de los neonatos y al rigor metadolégico en la capta-
cidn de los datos, Por ello es importante contar con esta-
disticas obtenidas con base-en criterios actuales, por

Cuadro 41  Anomalias de crecimiento intrautering

LM.S.8.  Rephblica Mexicana
Pretérming 8.92 9.60
Peso subnormal - . 7.5% 13.531
Pequefios para la edad gesta-

cional 1.214 9.58

métodos correctamente aplicados que reflejen la situa-
cién institucional, las regionales, las de las zonas geo-
ecoridmicas, de las delegaciones estatales y de Ias uni-
dades médicas, pues dan pie a una mejor bisqueda de
los mltiples factores causales y por tanto, al plantea-
miento de mejores soluciones y mis adecuada organi-
zacion de servicios hacia metas més especificas, Ello
propicia también mejor utilizacién deé los recursos a
través de la coordinacién de actividades regionalizadas.

Se conoce que en la determinacion de las disritmias
del crecimiento intrautetino intervienen miltiples si-
tuaciones biolégicas socioeconémicas y culturales. Por
ello cabe recordar que la poblacién derechohabiente
del Instituto Mexicano del Seguro Social incorporada
a la encuesta es menos deficitaria que la poblacién
genetal del pais desde estos puntos de vista.

Los porcentajes mas bajos encontrados en las zonas
del norte y el noreste del pais pueden relacionarse
también con aquellas caracteristicas y con las conse-
cuencias que provocan en las condiciones fisicas de las
mujeres y en las gestaciones, ya que la edad y la talla
maternas, la multigestacién y la multiparidad alcanzan
en esas zonas proporciones deficitarias menores y por
tanto implican menores riesgos.

Las diferencias, a veces muy nototias, entre dele-
gaciones estatales de una misma zona geoeconémica
revelan que a pesar de la aparente similitud en acti-
vidad productiva y financiera, los beneficios no alcan-
zan por {gual a todos los habitantes de una zona geo-
grifica. .
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Las variaciones de la frecuencia de prematuridad
entre unidades médicas de una misma delegacion,
como en el caso del Distrito Federal, se explican bési-
camente en funcién de la organizacién de los servicios
médicos, que derivan a servicios generales del llamado
segundo nivel de atencién a parturientas en evolucién
normal y por ello de riesgo bajo, en tanto que mane-
jan el embarazo y el parto de alto riesgo en unidades
de concentracidén de casos patologicos.

Condicion al nacimiento

Globalmente considerados se catalogaron como en es-
tado satisfactorio al nacimiento 95.7 por ciento de los
neonatos; 3.5 por ciento presentaron patologia diversa
y 0.8 por ciento fueron Obitos.

Cuadro 42 Cendic¢ién del nifio al nacer

Satisfactoria Patologica Obito fetal
% Yo %
Término 97.29 2.36 0.35
Pretérmino 81.52 14,72 376
Postérmino 87.76 : 5.01 3,23

La duracién de Ja gestacién influyé en el estado del
nifio al nacimiento, de manera que de los nacidos a
término, 97,29 por ciento lo fueron en condiciones
satisfactosias; 2,36 por ciento presentaron alguna pato-
logia y 0.35 por ciento fueron ébitos (cuadro 42).

En cambio, de los nacidos pretérmino, sblo 81.52
por ciento se hallaron en condiciones satisfactorios al
nacimiento; 14.72 por ciento presentaron patologia y
3.76 por ciento fueron 8bitos.
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9 Frecuencia de patologia neonatal segin edad gestacional,

Los nacidos postérmine reflejan, en general, una
situacién intermedia, con mayor proporcidén de nifios
con patologia que en el caso de los nacidos a término,
pero menor que en los nacidos pretérmino, excepto en
la zona VIII, donde sélo 57.14 por ciento de los naci-
dos postérmino se consideraron en estado satisfactorio,
contra 83.33 por ciento de los pretérmino y 97.59 por
ciento de los nacidos a término y donde los dbitos
fueron 4.17 por ciento en los pretérmino y 14.29 por
ciento en los postérmino.

Patologia neonatal

El 92.62 por ciento de los neonatos fueron conside-
rados a su egreso como carentes de anormalidades;
2.45 por ciento presentaron patologia en el aparato
respiratorio y en bastante menor proporcion, entre 0.16
y 0.1 por ciento, se consigna patologia en otros apa-
ratos y sistemas.

Cuadro 43 Frecuencia de patologia neonatal

Zonas i A
1 12.21
1 C1621
111 5.48
v . 4.6%
v 8.61
L' 4.62
VII : 5.56
VIII 5.77

El anilisis por zonas geoecondmicas permite obser-
var que en la Iy en la II se diagnostica el porcentaje
mayor de casos patoldgicos {12.21 y 16.21 por ciento
respectivamente ) ; en ambas zonas predomina la pato-
logia pulmonar (4.60 y 4.29 por ciento} como ocu-
11id también en cada una de las zonas estudiadas, si
bien son cifras menores. También en las zonas Iy 1T se
registraron los més elevados porcentajes de isoinmuni-
zacién y de infecciones y en la zona II la mayor fre-
cuencia de fetopatia diabética y de patologia neuro-
logica (cuadro 43).

La edad gestacional influye ostensiblemente en la
frecuencia de patologia al nacimiento, como puede
verse en la figura 9, ya que en todas las zonas las

cifras mis altas de enfermas correspondieron 2 los

nacidos pretérmino; proporciones diez veces menoses
se encontraron en nacidos a término y cifras interme-
dias entre las dos anteriores correspondieron a los
nacidos postérmino.
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Mortalidad perinatal

1.96 por ciento de los nifios murieron antes, durante
o después del parto. Nacieron muertos 0.70 por cien-
to, y murieron después del nacimiento 1.26 por ciento.
De estos, 0.85 por ciento fallecieron antes de 24 horas
de vida, 0.17 por ciento murieron entre 24 y 48 ho-
ras de edad, 0.24 por ciento murieron de 48 & més
horas de edad (cuadro 44}.

Cuadro 44 Mortalidad perinatal general

Horas WNo. casos D
Obitos 116 0.70
) < 24 127 0.85
Defunciones neonatales | 2i—48 25 0.17 » 1.26
| 48 36 0.24
Global ' 1.96

La frecuencia de muerte fetal varié de 0.33 por
clento en la zona V a 1,24 por ciento en la zona VIIIL
La muerte neonatal se registré en menor porcentaje
también en la zona V (0.94 por ciento) y el mayor
en la zona VIII (1.68 por ciento), manteniéndose en
general entre 1.30 y 1.60 por ciento en las otras zonas
gececondmicas. _

Es decir, la mortalidad perinatal, cuyo promedio
general es de 1.96 por ciento es mds alta que esta cifra
en las zonas I, III, IV, VI, VII y VIII y més baja en
las zonas V y 1, en esta Gltima, con porcentaje de 1.1
por clento, que es el menor registrado (cuadro 45).

Las tasas de mortalidad perinatal y sus componen-
tes, 1a mortalidad fetal tardia y la neonatal, son mayo-
res en homigénitos de gestacidon breve, pretérmino,
~ que en aquellos a términe y que los postérmino quienes
registran cifras intermedias entre los dos primeramen-
te sefialados,

En cuanto a la muerte fetal, preparto, es decir, los
ébitos o morttinatos, es similar en sus tasas en los na-
cidos pretérmino y los nacidos postérmine, las cuales
son muy superiores a los de aquellos que alcanzan el
término de la gestacion, Al respecto existen notables
. diferencias entte las zonas geoeconémicas, pues mien-

Cuadro 45 Mortalidad perinatal

trasen la I'y en la V se registran las mds bajas cifras
(1.80 en nacidos pretérmino y 1.49 en nacidos postér-
mino), en las zonas II, IV, VI, VII y VIII son entre
492 y 6.82 por ciento para nacidos pretérmino y
entre 5.88 y 14.29 por ciento para nacidos postérmino.

Entre los nacidos a término, en cambio, la cifra de
6bitos es més parecida, ya que varfa entre 0.30 y 0.69
por ciento, correspondiendo el primer dato a la zona
1y el filtimo a la zona VIII,

Al relacionar Ia edad materna con la tasa de mor-
talidad perinatal, se observa que la mis baja mortali-
dad se registra en el grupo de gestantes de 20 a 24
afios; es un poco mds alta en Ias menores de 20 afios y
en aquellas entre 25 y 34 afios y se eleva sustancial-
mente en aquellas mayores de 35 afios, especialmente
en las mayores de 40 afios, tanto en lo que se refiere
a muerte fetal como a muerte neonatal (fig. 10).

En cuanto.a Ia paridad, la tasa de mortalidad peri-
natal es parecida en los primeros seis embarazos
a las cifras correspondientes al tercer parto, o sea, lige-
ramente altas, pero de] séptimo en adelante el incre-
mento es notorio (fig. 11).

En resumen, en un proceso multifactorial como es
la reproduccién humana, se ha pretendido destacar

MORTALICAD
;. PERINATAL

’ MUERTE
# P MEGHATAL

WORTINATO X

£ [0 24 [ 28 =25 [0 - 3 [ -39 | a0)

EDAT MATEANR

1¢  Relacién de edad materna con mortalidad perinatal.

Zonas geoecondmicas

Horas I II 11 v v VI VII VIII Global
Obitos - 0.43 0.70 1.05 0.74 0.33 0.85 0.89 1.24 0.70

< 24 0.72 1.01 1.09 1.09 0.70 1.01 0,72 0.67 .85
Defuncidén negnatal 2448 001 0.08 0.22 0.00 0.12 0.23 0.29 0.67 0.17

Mds de 48 0.01 0.20 0.33 0.22 012 0.32 0.43 0.34 0.24
Tatal 1.17 1.99 2.67 2.0% 1.27 241 2.33 2.02 "1.56
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11 Relacién de mortalidad perinatal con paridad.

aspectos cuya accién directa como factores de riesgo
perinatal implican alta probabilidad de ¢recimiento
intrauterino defectuoso y mortalidad perinatal y sefia-
lar, no s6lo la existencia de estos hechos de suyo bas-
tante conocidos, sino establecer también su magnitud
y sus matices en una poblacién como la que atiende el
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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VIl RESUMEN Y CONCLUSIONES

Luis CASTELAZO-AYALA

Se han presentado informacién general y datos parti-
culares sobre algunos de los multiples aspectos que
abarca la_encuesta clinica y epidemioldgica sobre fac-
tores de riesgo perinatal en la poblacién derecho-
habiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
el objetivo de sefialar: que se cuenta con estadisticas
institucionales al respecto que abarcan el dmbito geo-
grafico del pais; que se obtuvieron por el trabajo o1-
ganizado, disciplinado y colaborativo de un numeroso
grupo de petsonas, principalmente médicos, integra-
dos a sus condiciones y hotario de trabajo habituales;
que se cuenta con un archivo de 50 007 casos, de
los que 17 363 se han asimilado en proceso computa-
cional electrénico e integran un banco de datos que
esti ‘a disposicion de los médicos investigadores y
que ha de dar miltiples frutos en el futuro inmedia-
to; que a partir del analisis de los datos aportados se

ha dado mayor precisién a la magnitud de diferentes
problemas perinatales, al conocimiento de los factores
que inciden sobre ellos y al grado de riesgo que im-
plican; que aplicados estos datos a la planeacidn, la
organizacion y el desarrollo de los servicios médicos
y de los programas educacionales para la satud, ayuda-
rdn a concretar programas hacia objetivos especificos
de particular importancia para cada érea.

El analisis de las condiciones geoecondmicas y cul-

_ turales de la poblacién derechohabiente del Instituto

Mexicano del Seguro Social 1a presenta como de riesgo
gestacional y perinatal menos elevado que el que sufre
la poblacién de México en general.

La comprobacién estadistica de grados de riesgo
diferentes y mucho meneres en las zonas del norte y
el noreste del pais que en las del centroy el sureste son
congruentes con las mejores situaciones socioecondmi-
cas y culturales de lag primeras. La notable relacidn,
no por conocida menos importante, de mayor ndmero
de gestaciones, de partos y de mortalidad perinatal,
cuanto menor e: ¢l grado de eacolaridad de la gestante;
la relacién, también directa, entre la ocupacién del jefe
de familia con el grado de escolatidad y el incremen-
to de los factores de riesgo, confirman que la salud
es resultado de la interrelacién del individuo y su
familia con los factores comunitatios ecolbgicos, pero
subrayan también la necesidad de aplicar programas
educativos de mayor penetracién en las dreas més des-
protegidas al respecto. : - S

La mayor frecuencia de toxemia, diabetes y patolo-
gia cn general en aquelias gestantes de mayor edad,
de mayor paridad y de estado nutricional deficitario,
sefiala la participacién trascendente de estas entidades
como factores de riesgo perinatal en nuestro medio
y advierten, por tanto, la urgencia de abatir sus tasas
elevadas intensificando las campafas de deteccién en
aquellos grupos que revelan mayor vulnerabilidad
para los padecimientos sefialados, la diabetes por ejem-
plo, apoyando programas educativos como los de pla-
nificacién familiar, que permiten a las parejas, no sélo
la regulacidn de la fertilidad sino la concientizacion
del fenémeno reproductivo y de las mejores condicio-
nes para su optimizacién; de aquellas que aumentan
la autorresponsabilidad de la gestante sobre su salud
v que la induzcan a solicitar oportunamente la vigi-
lancia médica. : :

Ha de favorecerse la aplicacién de medidas preven-
tivas del riesgo perinatal elaborando sistemas sencilfos
de deteccidon de imujeics cuyas caracteristicas fisicas,
socioeconémiicas o culturales y/o sus antecedentes fa-
miliares o gestacionales impliquen riesges perinatales
elevados, de manera quc se canalicen a programas de
vigilancia y control. de aquellas situaciones para el
abatimiento de los resultados negativos. .
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Es necesario pensar con detenimiento en la posibi-
lidad de que las legislaciones correspondientes inclu-
yan, por ejemplo, el derecho a un aporte nutricional
suficiente transgestacional como prestacidn institucio-
nal preventiva de .riesgos petinatales y favorecedora
de un mejor estado de salud que a su vez propicie Ia
engenesia. _

A este respecto parece evidente la necesidad de dedi-
car mayores esfuerzos y recursos a delegaciones esta-
tales en zonas geoecondmicas como la VI, Ia VIl y la
VIII, en las que més frecuentemente las caracteristicas
fisicas de las mujeres son menos adecuadas para la
reproduccidn Optima, registran patologia gestacional
dos a dos y media veces mayor que en otras zonas del
pais, entre ellas padecimientos como toxemia y dia-
betes, con guarismos tres o cuatro veces mis altos que
en las zonas del norte y el noreste y que condicionan

FACTORES DE RIESGO PERINATAL

mayor nimero de nacimientos en condiciones pato-
logicas.

Se abren, en fin, diversas epciones institucionales
y extrainstitucionales sobre la asistencia, la ensenanza y
la investigacién en la etapa reproductiva y perinatal,
a las que da base la estadistica obtenida.

Dentro de un campo tan dindmico y e¢volutivo en
sus diversos aspectos como lo es el de la estadistica
biomédica con proyeccidn social, ha de darse perma-
nencia a} registro de datos, a su andlisis y compara-
cién, para que represente con certeza la realidad y
sitva de retroalimentacidn a Jos programas de accidn.
El trabajo cuyos resultados preliminares se han pre-

- sentado significa, pues, un esfuerzo en el progreso

hacia la identificacién mas precisa de los matices con
que se presentan las situaciones de salud mis tras-
cendentes.
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DE LA MORTALIDAD NEONATAL
EN EL SIGLO XIX

¢Por qué la mortalidad de la infancia. representa en Mé-
Xico un numero tan crecido de defunciones de nifios?
Muchos factores dehen tenerse en cuenta en la resolucion
de este problema, siendo el primero de ellos fa naturaleza
del nifio y su vida extra-uterina hasta que pueda bastarse
& si mismo. El ser humano no es distinto en su desarrollo
fisico de los demds animales y de las plantas, y la expe-
riencia nos ensefia que si la semilla es vigorosa, sembrada
en buenos terrenos y sujeta al cultivo inteligente en los
primeros afios de su existencia, asegura ésta y crece vigo-
rosa hasta que pueda llevar una vida propia sin necesitar
de cuidados. Esto mismo debe suceder con el hombre: la
naturalezz lo coloca al salic del seno materno en el centro
de todos los medios que han de satisfacer sus necesidades:
peto es necesario contar con la bondad del gérmen y con
la inteligencia y cuidados de los séres encargados de su
proteccion, ’

Estas obvias consideraciones nos tlevan forzosamente
4 la investigacién de estos tres puntos: origen .del nifio,
estudio de los medios ambientes en que vive, y cuidados
higiénicos necesarios para cumplir debidamente sus fun-
ciones. (Reyes, J. M.: Mortalidad de ia nifiez. Gac, MEp.
M¥Ex. 13:377, 1878.)



