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"E'IALUACION DE RIESGO EN EL EMBARAZO" 

II.- HIPOTESIS: 

l. A una clasific'1ci6n de riesgo mayor en el embarazo co-­

rresnonde un oron6stico más malo de éste, 

2. La embarazada con riesgo ulto o medio, nue se maneja en 

forma adecuada, en el lugar y oor el peroonal caoacita­

do oara ello, tiene mayores nosibilidades de obtener un 

resultado mejor. 

III.- INTRODUCCION: 

La alta tasa de morbimortalidad rnaternofetal existente-­

aún en nuestro nais y en otras latitudes, ha originado aue naz­

ca una nueva disciolioa dentro el camno de la Obstetricia, esta 

se ha dado en llamar Perinatología, dedicada esnecialmente a la 

atención de la naciente de riesp,o en obstetricia, mejor denomi­

nada como "Embarazo de ~lto Riesp,o". (l) 

Si bien el riesgo debe determinarse en cu1lesruiera de las 

ramas de la medicina, como decía Garfield "los enfermos deben-­

seoararse de loe sanos", a<Jlicable a la Obstetricia desde el -­

ounto de vista ~ue el embarazo no eo una enfermedad, a no ser­

oue uresenta alguna uatolo~ía concomitante con él. (2) 

La Perinatología Obstétrica no es conocida aún en su ver­

dadero alcance, ya oue es desconocida ~or lo mayor parte de loe 

médicos, teniendo como meta la disminución de la tasa de morbi­

mortalidad maternofetal. 

Con este nombre se h'l concentrl\do un gruno de conocimien­

tos médicos, científicos y técnicos sobre la re<Jroducci6n huma­

na y sus efectos eobre la madre y el homiRénito en la etann pe­

rinatal. (3) 

Loe acontecimientos d11r0.nte la oermanencia en el útero, -­

son de imnortancia par~ el nron6stico y conf ormaci6n del nuevo-
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ser. Los transtornos del recién nacido en las orimeras 72 hrs. 

tienen su origen generalmente en la etaua 0renatal y el parto. 

Como ya habíamos manifestado, uno de los problemas nue-­

afectan a nuestro uais, es el oroblema perinatal, oue incluye­

la morbimortalidad de la madre y de su hijo, asi como de ias-­

secuelas de ambos, oue son nroducto de una deficiente atención 

del embarazo y el uarto; en esnecial el impresionante número-­

de niffos con secuelas neurológicas, (4) 

El ries~o ~erinatal ~ara su mejor entendimiento, h~ siño 

dividido en IV etanas: nreconcencional, gestacional, termino-­

ción del embarazo y nost-narto. (6) 

El concento de embarazo de alto riesgo, nace en función­

de la muerte del nroducto. (7) Sin embargo, la necesidad de -­

considerar otras entidades aue afectan no sólo a los nroductos 

sino también a la madre, han llevado a definir el embarazo de­

alto riesgo como "aouel donde el feto y/o la madre. tienen una­

alta orobabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes, 

durante o desuués del narto~' {8) 

La caoacidad asistencial de los sistemas de seguridad s~ 

cial en 1974 sólo alcanzaron a atender el 39 ~ de los partos-­

de todas las embarazadas de nuestro nais (5), es un elemento-­

del problema perinatal aue debe ser considerado. 

El criterio de selección nara la at.ención de dichas pa-­

cientes en niveles esnecializados de atención, seria.la evalu~ 

ción del riesgo perinatal. 

Nesbitt es el orimero en abordar la detección temprana-­

de. embarazadas de alto riesgo con ~n sentido enidemiológico(9) 

en donde de 1001 nacientes encuentra aue el 30 % fueron de al­

to riesgo, Goodwin {10) desarrolla un sistema similar en 936-­

mujeres y encontró una relación entre alto riesgo y altas ta-­

aas de mortalidad, asi como uuntuaoiones bajas de Apgar, 
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Hobel (11) es nuien mejor aborda el embarazo de alto riesgo 

desde el nunto de vista metodológico, identificando cuatro gru­

pos, encontrando mejores resultados en el r,runo de bajo rieseo, 

v los resultados desfavorables en el gruno de alto riesgo. 

Posterior a los trqbajos antes citados, surgen infinidad de 

modificaciones a los sistemas nronuestos (12, 13, 14) ó a~lica­

ciones rle los mismos a noblaciones diferentes (15), encontrando 

resultados más o menos similares a los de los autores origina-­

les. 

A nesar de los avances en los sistemas de detección de ríe!!_ 

go durante el embarazo, existen una gran cantidad de oroblemas, 

nue se reflejan en las altas nronorciones de f~lsos nositivos-­

(28 % en la exneriencia de Hobel (16)) y falsos negativos. Lo­

anterior obliga a las instituciones de atención maternoinfantil 

aborden como nrovecto de investigación, la detección de embara­

zadas de alto riesgo. 

El Instituto Jlqcion.'11 de Perinatologia. aborda desde sus­

orh:enes (17) todas las fe.aes nue conciernen a la e'lidemioloda­

del embarazo de alto riesgo, de ésta mnnera durante el affo 1979 

(18) se recibieron 175 embarazadas consideradas de riesgo. 

Por último nademos decir oue una valor~ci6n obstétrica de­

riesgo es fundamental, importante e imorescindible como en cua;!,_ 

nuier rama de la medicina, ryara uoder realizar tllla atención ur! 

ventiva de la naciente gestante, el mismo aue se inicia con el­

"enfooue de riesgo" rue adopta la Or.-,;anización J,.undial de la S!!c_ 

lud en la orgnnizaci6n y nrenaraci6n de servicios integrados de 

salud maternoinfantil y de planeaci6n familiar. 

Es así Pue consideramos nue la valoraci6n de riesgo es de-­

nrioridad para la detecci6n, orevención y/o tratamiento adecua­

dos de la embarazada. 
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IV,- MATERIAL Y METODO: 

l. Se realiza un trabajo de investigación en 544 pacientes 

aue ingresan al Servicio de Labor del Centro Hos9itala­

rio "20 de Noviembre" en el ultimo trimestre del aíl.o de 

1981. 

2. A todas se les aplica ·una hoja de detección de ries~o-­

la cual se comoone de 6 canitulos fundamentalmente tal­

y como se detalla a continuaci6n: 

2.1 Datos Generales: 

2,1,1 Nombre 

2,1,2 Edad 

2.1,3 Peso 

2.1.4 Estatura 

2.1.5 Nivel Socioeconómico 

2,1,6 Estado Civil 

2, l. 7 Actitud mte el embarazo 

2.2 Antecedentes Ginecobstétricos: 

2,2,l Paridad 

2.2.2 Tino de parto anterior 

2.2,3 Abortos consecutivos 

2.2.4 Anomalías ginecológicas 

2,2,5 Cesareas previas 

2.2,6 Cirugía previa 

2.2.7 Muertes perinatales 

2.2.8 Preeclrunpsia 

2,2.9 R.N. Pretérmino y/o bajo peso 

2,2.10 Productos macros6micos 

2.3 Antecedentes m6dicos: 

2.3.1 Hipertensión crónica 

2,3.2 Cardiopatía 
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2. 3. 3 1lefronatía. 

2.4 Evolución del embarazo: 

2.4.1 Amenaza de aborto 

2.4.2 Hemorragias a la 2a. mitad del embarazo 

2.4.) Amenaza de :iarto nretérmino 

2, 4, 4 Ruptura nrematura de membranas 

2.4.5 Cuadros hinertensivos del embarazo 

2.4.6 Factor Rh 

2.5 Factores intercurrentes: 

2.5.1 11.nemia. l!b en eramos 

2.5.2 T'.lbaouismo 

2.5.3 Otras toxicomanias 

2.5.4 Radiaciones ioniznntes 

2. 5. 5 Abdomen "p;udo 

2.6 Otros factores. 

2.7 Puntuación nor capitulo 

2.8 Puntuación total 

2.9 Clasificación de ries~o 

2 .10 Luge.r en "Ue se realizó la valoración 

2.11 Diagnóstico integral 

2.12 Recomendaciones, 

Cada una de las subuniuades ent.'i cu"ntificado con un valor­

num~rico entre O y 45 uuntos. 

Los valores numéricos indican n "'roximndarente el riesgo, si 

se considera nue: 

a) Cada f'.lctor de lliesro B'l,jo eruive.lc a 5 'luntos. 

La suma de tres frictores de rieapo b'ljo eruivale a un -­

f'tctor de rieBP,O medio. 

b) Cada f'!ctor de RiesP,o féedio e~uive1e a 15 nuntos. 

Los factores rue son calificados con 30 eouivalen a la-­

suma de dos factores medios. 
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e) Un factor de Alto Riesgo se cuantifica en 45. 

La swnn de todos loo valores num6ricos, rle c~da un~ de las 

subunidades y el total de ountos indica el riesP,o actual de !a­

paciente de acuerdo a la tabla Si[!Uiente: 

llIESi;o ALTO: 45 puntos o más. 

RIBSrro g;~!)IO: 15 a 40 uuntos 

nrzsrro B·IJO: o a 10 11untos 

\l fino.1 de la hojo tiene loe datos de fecha, nombre y fir­

ma del médico res1onsable. (Ver hoja anexa) 

•\siminmo se toman dntos como: fechn de n'lcimiento, fech:i de 

la áltima menstruación y seman¡¡s de ¡restación. 

i1ur::.mte el post-t>arto se toman datos de Al!gar, peso y ti1:)0-

de parto: si es eutocia o distocia, dentro de las distocias co~ 

sidernrnos si tuvo anlicaci6n de f orceus o fué cesarea, 

?or último se re·üiza l~. eelección de ~·'.\Cientes tomando en­

cuenta orimero la edad geetacional y nosteriormente la clasifi­

cación de riesgo como a continuación detallrunoe: 

l. INMADUROS 

1.1 Bajo Riesgo 

1.2 Mediano RieSP,O 

1.3 Alto Riespo 

2. PR3MATUROS 

2.1 B"jo Riesgo 

2.2 Mediano Riesgo 

2.3 Alto Riesgo 

3. DE TERMINO 

3.1 Bajo Riesgo 

3.2 Mediano Riesgo 

3,3 Alto Riesgo 

4. POST-TERMINO 
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4. l Bajo HiesF,o 

4.2 !l!cdiano Riesgo 

4,3 Alto Riesr,o 

La cln.::.ificaci6n de ries~o se correlucionn. con: 

l. Aogar obtenido nor el 1roducto 

2. Peso del ~roducto 

3. Ti~o de distocia (Forcerys o cesnrea) 

4, CoMlic:icióneo (RP!\ ~r/o asfixia neonatal) 

Lr-:J lv> j'1 rle rccolccci6n ele fh.tofl fue rr:t1ise •r-irl.:'1 en b'1.r.Je a-­

otras existentes uor el n.utor. 

r.~ nomencla.turf:t utilizada rnr:l c-i.lP,unos términos emnleados 

es la siguiente: 

l. Para la Edad Geotacional: 

l.l Irunaduros. Desde la 20 sem.na de gestc.ción a la 27-

semnna. 

1.2 Prematuros, Desde la 28 semana a la 36 semana rle--­

gestación, 

l. 3 De Término, Desde la 37 semana a la 42 semana rle--­

gestación, 

1.4 Post-Término. Desde la semana 43 en adelante. 

2. Por el oeso de los ,.,roductos: 

2.1.l!ipotrófico.Aouellos nue nesan menos de 2500 µ;rs, 

2.2 Eutrófica. Aruellos oue nesan entre 2500 a 3800 grs, 

2. 3 Hioertrófico. Aquellos aue pesan de 3800 grs, en ade-

lante. 

RPM.=Ruotura Prematura de Membranas. 
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@BCHA DE NACIMIENTOf [[filO 
.a • .n db 

mi ITITIO JSEHANAS DE GESTACIOí( rn 

1. Jiígos GEM!R,UK$] 
1.1 'EDAD (años) 

( 1) 14 óHENOS 
(2) 15al9 
(s) 20a34 
(A) 354KAS 

1. 2 PESO (AL •INICIO) 
( 1) HAS 10% 
(2) HAS 15 a 25% 
(J) HAS 26 a 40% 
(A) MAYOR de HAS 40% 
( J) HENOS 1 0% 
(6) HENOS 11 a 15% 
( 7l HENOS 16 a 20% 
(1) HENOS 21 6 .MAS 

1.3~ 

(1) 1.60 6 MAYOR 
(2) 1.50 e !.59 
(J) 1.46 • 1.49 
(• > 1.45 6 um;oa 
I, 4 NIVEL SOCIOECONOHICO 
( 1) ALTO 
( J) MEDIO 
( 2) BAJO 
(A) HUY BAJO 

l. 5 ESTADO CIVIL 

( 1) CASADA 
(!) UKI.ON LIB!IE 
(3) SIN CO!IY\1GE 

1. G .!'CT1TUll (!HBARAZQ) 
(1) ADECUADA 
(!) PAllCIALH!NTE 
(3) INADECUADA 

2. wucsDENTES G .o.I 
2.1~ 
( 1) o 
~ ~) l ll !\ 
(>) 6 • 9 
(•) l.O G HAS 

Subtottl 1 lIIJ ;_. 2 ;T_,I_,.F"O_De;F.,_. ~I·_,A"'R-'-T"O_A"-'N'-'T'-'E:.:;R~I=OR 
Cl}M" '1)' o (2) 

(:') 
(4) 

F ACIL 

o 

o 

o 

o 

2. J 

(1) 
( 2) 
(3) 

2. 4 

PROLONGADO 
t::{PULC)ION DIFICIL 
'i'P.AUHAT:i.CO 
ABOttTOS CONSECUTIVOS 

NO 
2 
3 C HA:l 

ANGHALlAS GINECOLOG!CJ.S 
~ 1) NO 
(2) ESTRECHEZ PELV!CA 
{ 3 ¡ .\SIKETHA PELVI CA 
(•) MALFORMACIONES UTERINAS 
2.5 CESARRAS PREVIAS_ 

~ 1) tto 
( 2) 1CESAREA 110 COMPLICADA 
( l) 1CCSAREA COMPLICADA 
( 1) 2 6 UAS 

2. 6 ~lli.lli 
( 1; NO 
(2) ARDOH!NAL E;(TRA-Gl'.NEC. 
( 2) GlNEC. EXTP.A-UTERINA 
(4) UTP.R!NA, 110 CESAR!A 

2, 7 !!'!!!!.!.!=.g PF.RlN;ITALES 
( 1) NO 
(2) 1 
( >) 2 6 MAS 

2. 8 PKE-tCLAHPSlA 

~ 
~ 

~ 
~ 
~ 
~· 

o (1) 
( >) 
{l) 
{•) 
2. 9 

NO ~ PRE-ECT,AMPS!.A MODERADA l 
PRl!-ECtAHP:1 H. SEVERA 
ECLAMPSIA . 

Subtotol O::O { I) 

o¡;; 
{A) 

~~N, _PRETERHINO Y /O BAJO ~S. O 

; ~ HAS ~ 
2 ,l O ?RODUC':'OS 

(1) NO 
f)) 1 
( ,¡ 2 ~ HAS 

HACROSOHICOS 

~·· 

DP.7BCC.(ON DB RIBSGO PERINATAL SN llL EMBA.IV.ZO 

C~B. 11 10 DE NOVLEMBREº tSSSTE 
S&RVICJ:O DE PERlNA!OkOGIA 

l.981 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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V.- RESULTADOS. 

Se estudiaron 544 nacientes nue inr,resaron al Servicio de L~ 

bar en el Centro Hosnitalario "20 ne Noviembre" del ISSSTE:, to­

dns ellao en trabajo de parto o alguna causa que ameritó la ter­

minaci6n del ml.smo. 

De los 544 casos estudir-H\os la en,;d de lns embrirqzn.das fluc-

tuoban rlentro de los Sif{uientes riar4.met ro e: entre los 15 a 19 11-

qos el 4,41 "'· entre los 20 a 34 a'íos el 85,47%.v lae comnrend!. 

dllS de los 35 a"los en '1del"lnte el 10,11 %. (Cuodro No. 1) 

CU~DRO No. 1 

EDAD DE L.\S Elt:B.\RAi .\D,\S 

rm•.ADU- PRE!;1ATQ DE TER- P00Till!-
TOTAL PO!lCilm'.\JE E DA D ROS ROS MINO !l:IHO 

14 6 - o o o o o o 

15 " 19 o 3 19 2 24 4.41 

20 a 34 2 48 393 22 465 85.47 

35 6 + 6 7 38 4 55 10.11 

TOTAL 8 58 450 28 544 100.00 

Si consi11eritmos lri pririíl.'1..d vemos oue corresnonden ~- .,rimige§_ 

t"B el 33.45 '/o, ele 1 n 5 P,est<ts el 64. 70 %, de 6 o 9 p,oo.t1rn el-

1.83 %. (Cuadro No. 2). 

De llCUerdo n la nuntu'lción obtenid'.1. en le. clcisificnción de­

riesgo, corresnondieron a BlljO Rieseo 23 caeos o el 4.22 %, a M~ 

dillno Riesgo 130 casos o el 23.89 % y de Alto Riesgo 391 casos o 

el 71.87 %. (Cua.dro !lo. 3). 

Tomando en cuenta la ed9.d del embarazo fueron clasificndos-­

como Inmaduros 8 casos o el 1.47 %, como "rem'lturos 58 C9.Bos o el 

10.66 %, de Término 450 casos o el 82.72 % y de Postérmino 28 e~ 

sos o el 5.14 %. (Cuadro No. 4) 
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o 

l - 5 

6 - 9 

TOTAL 
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CUADRO No. 2 

PARIDAD DE LAS 'lESTANTES 

INM~Dll- P~lfü,'1 :\. TQ DE TER- PO.ST!ltl-
TOTAL PORCENTAJE 

ROS MINO ~J1INO ROS 

2 22 149 9 182 33.45 

6 34 294 18 352 64. 70 

o 2 7 l 10 1.83 

8 58 450 28 544 100.00 

CU.\,JRO No. 3 

NUMERO Y PORCENTAJE DE ACUERDO A RIESGO 

RIESGO NUMERO PORCENTAJE 

BA,JO RIESGO 23 4.22 

MEDIANO RIESGO 130 23.89 

ALTO RIESGO 391 71.87 

T O T A L 544 100.00 

CU.ADRO No. 4 

'.lUl•1":ao '{ PORCENTAJE POR ED·\D DEL El.'.B·\'l·UO 

E DAD NUMERO PORCENTME 

INM~DUROS 8 1.47 

"RE~\ATUROS 58 10.66 

D8 TS!lr.1INO 450 82.72 

pOSTERMINO 28 5.14 

TO TA L 544 100.00 
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Si consideramos la via de terminnción del emb8.razo vemos aue 

220 casos osea el 40.44 % terminaron en distoci" y 324 cosos o el 

59.55 •ll. terminqron en eutocia. (Cuo.dro !lo. 5) 

CfüDRO !lo. 5 

VIA DE TER!HN~CION DEL El!BARAZO 

V I A !IUMERO POHCENTA,TE 

DISTOCll\S 220 40.44 

ffüTOCIAS 324 59.55 

T O T A L 544 100.00 

Del total de distocias fueron cesareas 141 casos o el 64.09 f. 
y ameritaron forceps 79 casos o el 35.90 %. (Cuadro No. 6) 

CUADRO )lo. 6 

DISTOCHS '!UE 3Z PRESENTARON ZN T.DE P. 

DISTOCI1\ IllJ!r:Ef!O .PORCKiTAJE 

CESAREAS 141 64.09 

FORCEPS 79 35.90 

T O T ,\ L 220 100,00 

De acuerdo a la clasificación aue hace Lubchenco de los re-­

cién nacidos por peso obtenido al nacer DOdemos ver aue 75 re--­

cién nacinos neearon menos de 2500 grs. o sea el 13.78 %, 440 r!!. 

cién nacidos alcanzaron un peso entre 2501 a 3800 ~re. osea el­

~o.88 % y uor dltima 29 uacientee tuvieron recién nacidos aue P!!. 

Mron 3801 grs. o m1s osea el 5.33 %. (Cuadra No. 7) 
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CUADRO !lo. 7 

CL~SIFIC,\CIO!i "()R PESO 

n E S O mJMt'ilO "'OllCB!lT,\JE 

2500 6 - 75 13. 78 

2501 " 3800 440 ~0.88 

3801 6 + 29 5. 33 

T O T A L 544 100.00 

Analizando de qcuerdo " la ed::id del embarnzo, es decir, los 

consider,dos Inmaduros :r de ocucrdo " la clqsificnci6n de ries­

go ver.105 rue el totc,1 de loe 8 cosos osea el lO::J 'f, son de al to­

rieego, eX?liC,>ble ''ºr l:t misma edad oue tienen. (Gráfica No .1) 

1.- IlllilADUROS. 

fo 
100 

80 

60 

40 

20 

o 

GRAFIC~ !lo. 1 

CL,iSIFIC.\CIO!I 'O'l RBSGO 

100. fo 

De ncuerdo a lq via de terminación del embargzo, tenemos Que 

el 75 '.~ fueron eutoci"s y el 25 'f, fueron ceso.reas. (Gráfica No. 

2) 
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GR,IJ'ICA !lo, 

~ 
VIA DE TERll.I!!ACION DEL EMBARAZO 

iOó 

80 75 % 

60 

40 
25 % 

20 

o o% 
Forceps Cesaren 

Del total de cesareas, los nroductos obtuvieron una c~lific~ 

ci6n de A~gar considerado de riesgo ~lto el 50 1- y de moderado-­

riesgo un 50 %. (Gr4fica No. 3) 

% 
100 

RO 

60 

40 

20 

GRAFICA No. 3 

A~GAR DE LOS /RODUCTOS OBTENIDOS ?OR CESAREA 

OL-~--l~R~i~es~g~o'--~-fR~i~e~sg~o<L~~~~"--~-

al to moderado Bueno 

Del total de embarazos termim1dos en !)arto, fueron califica­

dos con Apgar considerado de riesgo alto el 33,33 %, de riesgo-­

moderado el 33, 33 '!> y de bueno el 33. 33 %. (Gril.fica !lo, 4) 
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GRAFICA No, 4 

APGAR DE LOS PRODUCTOS OBTENIDOS POR EUTOCIA 

'fo 
100 

oL..~-L.c.¿..lA1-..~..1L.,;¿.La~~~"L.L.4-~ 
Riesgo Riesgo 
alto moderado Bueno 
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Tomando a la ruotura prematura de membran~s como comrylicnción 

observaremos oue el 37 .5 '/o nresentaron esta ryatologia y el 62.5 % 
nó. (Gr1fica No. 5) 

'/o 
100 

ªº 
60 

40 

20 

o 

GRAFICA !lo. 5 

RFM COMO COMPLICACION 

62.5 % 

IL"M Sin RPM 

De todos los eue presentaron RPM el 100 % terminaron en euto­

cia. (Gráfica !lo. 6) 

GRAFICA No. 6 

VIA DE TERMINACION DEL El.lBARAZO CON RPM 

fo 100 % 
100 

ªº 
60 

40 

20 

o Cesares 
o% o% 

Force11e 
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El angar asignqdo 2 los nroductos ~ue ~reviaMente habian t~ 

nido R?M C1Jmo comnlic:ici6n •r rue terminqr11n en euto-cia fue de-­

mediano riesgo en un 33.33 % y de bueno el 66,66 %. (Gráfica No. 

7) 
GRAFICA No. 7 
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Del total de casos Inmaduros, el 25 % cursaron con aafixia,­

:r el 75 % restante no tuvieron asfixia neonatal. (Gráfica No. 8) 

GRAPICA !lo. 8 

ASFIJCI.\ NEONATAL C0/.10 COM?LICACION 

% 
100 

80 

60 

40 

20 

oL-~~&..L..L.A'--~-IL.C.C..L¿.~~~~~~ 

Sin Con 
asfixia asfixia 



- 16 -

Considerando la clasificación por peso obtenido al nacer de 

loe oroductos vemos cue el 100 f, fueron considerados hiuotrófi­

coe. (Gráfica No, 9). 

GRAFICA No, 9 
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2.- PREMATUROS. 

Del total de casos considerados Prematuros, de acuerdo a la 

puntuación obtenida, tenemos nue el 1,72 f, corresponden a Bajo­

Riesgo 1 el 10,34 '!.a Mediano Riesgo, teniendo un 87,93 f, co--­

rrespondiente a Alto Riesgo, (Gráfica No. 10) 
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a) BAJO RIESGO, 

Fue Cl'lsificndo 1 caso como de bajo ries~o, el cual como 

via de terminación del embarazo fue l" cesarea osea un 100 ~.­

(Gráfica No. 11) 

GR,\FICA No. 11 

'U angar obtenido :ü n" cer oor el ·1roducto fue de bueno y C!!_ 

rres.,onde a un 100 %. (Gráfica No. 12) 
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De acuerdo a la claaificación por noeo, fue considerado eu­

trófico ose~ el 100 ~. (Gr4fica No. 13) 

GRAFICA No, 13 
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Fueron clasific"dos 'lsi 6 caeos, los cuales tomnndo en­

cuenta la via de terminación del ·~barazo fueron eutócicos el-

83.33 'f., loe nue necesitaron aplicación de forccpa el 16.66 ~·1 

(Gráfica !lo. 14) 
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La c:lific·)ci6n de r:i ·1g--ir en los c·1 r.;os e'.1 , ue ne nn1 icó for­

ce os fue 'le bueno en ol 100 •;\, (r.r'fic' ::o .15) 
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~o :ilto en un 20 ~. de rnoder·Hlo ric:r.,-i;o cm un 20 lo " de bueno en 

un 60 '/o, (GrMica !lo. 16) 
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Tom:indo en cuenta a la asfixia neonéltal como complicaci6n -

transp.'lrto vemos rue el 33. 33 % nresent,ron esta patología y el 

66.67 % no lo nresentctron. (Gr1fica No. 17) 
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La cl··t~ificr1ci6n de o.cuerdo al peso del RN, nos muestra nue 

el 50 % fueron hinotrdficos y el 50 ,; considerl3.rlos eutrdficoe.­

(Gráfica No. 18) 
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e) ~LTO llBSGO. 

Se consinernron asi 51 casos, de los cuales en cuanto se 

refiere a ln via de terminación del embar.?.Zo, el 60. 78 % fueron 

eutocias, el 9.80 •f. ameritaron force-ps y el 29.41 fueron cesa-.: 

reas. ( Gr·\fica No. 19) 
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Loe oroductos extraidoa cor ceaarea obtuvieron un apgar co~ 

siderado de moderado riesgo el 26.661'y 73.33 1' restante alcan­

zd un apgar bueno. (gráfica No. 20) 

% 
100 

80 

60 

40 

20 

GRAFICA No. 20 

APGAR OBTENIDO El! EL CP.SO DE CESMEAS 

o% 
0,__~----~~--'""-""'11-~-"LA::.A~ 

Riesgo 
alto 

Riesgo 
moderado Bueno 



- 22 -

Loa nroductos oue se obtuvieron mediante aplicaci6n de for­

cens alcanzaron un apgar considerado de moderado riesgo en un-

20 f. y el 80 % restante tuvo un apgar considerado bueno. (Gráf!. 

ca No. 21) 

GRAFICA No. 21 
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Loe productos obtenidos mediante eutocia, tuvieron un apgs.r 

considerado de alto riesgo en un 6.45 %, de moderado riesgo en 

un 16.12 % y un apgar considerado bueno en el 70.96 %. (Gr~fica 

No. 22) 
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Si consider~.mos ~ la R.Pf,f como complicaci6n, vemos 0uc el --

56 .GS % lo arcsentnron :r el 43.1•1 % nó. (GrMicet 11o. 23) 

'.\llAFICA No, 23 
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La via de termin;tci6n (1el emb ·r~zo r.ue 'Jresentaron RPM, fue 

de eUtocio. en un 62.06 ··~, ~-·mcrit::ndo ~;ilic~1ción de forcens el-

17 .24 % y el 20,6il ·,(,terminaron en C%etrcas. (Gr:ifica No. 24) 
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El ~1.,g~r obtenido por los 1roductos nu0 tuvieron como cor.rol~ 

cqci6n ~revia la :l?l•~ ~' nue ::e J.os extr:J.jo 10r ce.s':lrea í'ue de mo­

derado rie~go en un 50 "; :r de bueno el 50 ;~ restmte. (Gráfica -

No, 25) 
'}ilAFIC,\ iio, 25 
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Loe ~roduotos oue ameritaron forcens y rue tuvieron como -­

com!'licaci6n previa la RPM, obtuvieron un apgar de moderado rie~ 

go en un 20 ~ y de bueno en el 80 ~ de los casos, (Gráfica No,-

26) 
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Los "lroductos rue se obtuvieron nor eutocia ~! "'Uª tuvieron­

como com;;ilicaci6n preVifl la R?fé, fueron calificados con un ap-­

p;ar consider-,. .. o .e riesgo alto en un 5.55 ji, de moderado riesgo 

e:i un 11.11 % y de bueno en un 83.33 %. (Gr1fica !lo. 27) 

GR.\l'ICA Ho. 27 
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Tomando a la asfixia neonatal como comJlicaoi6n transpe.rto­

se establece oue el 23.52 % lo uresentaron y el 76.48 % n6.(Gr!!_ 

fiC'1 No. 28) 
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Si consideramos la clasificación ~Jor :Jeso de los 9roductos­

vemos nue el 64. 70 % fueron hipotróficos y el 35.29 % eutrófi-­

cos. (Gráfica No, 29) 
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'lR,\V'IC .\ !lo, 29 

CLASILIICACION POR PESO 
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De los productos considerados de término aor edad del emba­

razo y de acuerdo a la ~untuación obtenida fueron ·c1asificados­

como de b"jo riesgo el 4,44 %, de mediano riesgo el 25.77 j&y de 

alto riesgo el ó9,77 %. (Gráfica No. 30) 
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a) BAJO Rli>SGO. 

Se e~tudüm 20 casas c:üificadas coma de bajo riesgo, de 

ios CU8.les, tom~.naa en cuent.~ la via de terminaci6n del embara­

~o, el 95 % fueran eutocias v un 5 % ~meritaron forceps. (Gráfi 

ca !lo. 31) 
GRAFICA :<o. 31 
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El epgar obtenido por los productos a los cuales se les apl~ 

có forcepe, fue de bueno en el 100 % de los caeos. (Gráfica No.-

32) 
GR~FICA No. 32 
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Los productos ~ue se obtuvieron de eutocin, fueron califiC§!. 

tlos con augar conoiderado bueno en el 100 '." ele los C:lsos. (Grá.­

fica tlo. 33) 
GR!\FICA !lo. 33 
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De acuerdo a la clnsificaci6n ".lar 1eso, vemos ~ue el 5 % -­

son conE<iderados hiuotr6ficos y el 95 Y, eutr6ficoa, (Gráfica No. 

34) 
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b) MiWHHO RD:~GO, 

Se estudirin 116 casos califico.dos así ;:ior la uuntuaci6n­

obtenida. Considerando la Vi"- de terminación rlel emb'lrazo, ve-­

mos nue el 64.65 ·% fueron eutocias, el 2L55 % ~eritaron for-­

cens y el 13.79 % fueron cesareas. (Gráfica No. 35) 
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El angar obtenido ~or los nroductos extraídos por cesarea,­

. fue bueno en el 100 % de los casos. (Gráfica !lo, 36) 
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Igufllmente el ang'1r obtenido oor los nroductos a los cuales 

se les arylic6 forcerys fue bueno en el 100 % de los casos. (Grá­

fica No. 37) 
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El R~~nr ~ue obtuvieron los recién nacidos uor eutocia, fue 

de <:loiierado riesp:o en el 1.33 % y de bueno en el 98.66 %. (Grá­

fica Ho. 38) 
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De ~1cuerdo ci. l'l clasifiC:1ci6n ·1or .,,eso, tememos aue el 5.17 

ji; fueron hinotr6fico''• el 90.51 '/, eutr6ficos y el 4.)1 .¡, hioer­

tr6ficos. (Gráfica lio. 39) 

fJ.RAFICA Ilo. 39 
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Tom'.indo :t. ln asfixia neonatal corno comnlicaci6n, tenemos cµe 

el 4. 31 % ryresent~ron eHt" nntoloda :r el 95 .69 ;1, no lo sufrie­

ron. (Gr<ificn No. 40) 
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e ) ALTO RIESGO. 

3e claeificaron con este riesr,o 314 casos, de loe cu~les 

tom·:tndo corro r·1rámetro l::i. Vi':t de terr.iinaci6n del emb~r·:izo, el -

56.05 ':'.fueron cutochs, •meritaron force"s el 14.33 % y termi­

nqron en ceso.ree el 29.61 %. (GrMic" llo. 41) 

GR1\1'1 !Cr\ fio. 41 
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Los '1roductos rue necesitaron la aplicuci6n de forcens 10.ra 

su n'J.cimiento, alcanzaron un U'J6nr de riesgo alto en un 2.22 1'r 
de moder"do ries;w en el 2.22 % y de bueno en un 95,55 ~1,. (Grol.­

fica ;10. 43) 
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De l3s cutocias aue sucedieron, el an¡;ar obten'ido fue de -­

riesp,o nlto en un 1.13 '/o, de moderado ries¡¡o el l. 70 % ~r de bu!!_ 

no el 97.15 %. (GrMica No. 44) 

GRAFIC li. No. 44 

APG~R OBTE:IIJJO lm EL C.\:JO llE EUTOCI-\S 



- 34 -

Teniendo a la RPM como comolicación, vemos oue el 35.98 pr!!. 

sentaron esta .,ritolo,,:ía y el 64.02 ',1o n6. (iJr~fica ;10. 45) 

l}RAFICA !lo. 45 
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L~ via 1le terr.iinaci6n del emb;irazo en el c::i.so de RPi.: -::1(;reg! 

da fue de eutocias en el 55. 75 %, ru:ieritaron forcens el 14.15 % 
y termin'l.ron en cesnrea el 30.08 'fo. (Gráfica Ho, 46) 
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Los nroductos de embn.razo con RPI1! y rue terr.iinaron en cesa­

ren. obtuvieron un a11ga.r cA.lificado como de bajo riesgo en el --

2 .94 '/o, de 10ediano riesgo en el 2.94 % y <le bueno en el 94.11 Jt 
(Gráfica !lo. 47) 
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Los oro1luctos de er.iborazo con RPM :r nue ameritaron forcens, 

obtuvieron un '3.Pgar considerado de bueno en el 100 % de los ca­

sos. (Gráfica No. 48) 
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Lo~ 9roductos de embn.rn.:w y RPM rue terrnin·:J.ron en eutocia,­

obtuvieron un aognr considerado de mediano ries~o e~ el 3.17 %, 
y npgar do bueno en el 96.82 'f., (Grificn tlo. 49) 

GRYi'IC ~ !lo, 49 
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Tom.Pndo l:i c1~,sificaci6n ''ºr .Je so de los ·Jroductos, ::ie est!_ 

blcce cue el 7.64 <fo son hi'1otr6fico<, el 36.)0 '/o eutr6ficos y el 

6.05 % hioertr6ficos. (Gráfica Ko.50) 
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Considerando a la asfixii:J. neom1tal como comolic'lci6n, vemos 

nue el 4 .14 'fo >:>resentctron esta natolo¡da y el 95.86 'fo n6. (Grii­

fice llo. 51) 
GR.\FIC.>. No. 51 
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De todos los C'lS08 considerrulos de tt':rmino •)or· ednd del em­

bqr!3.ZO C'IUO cri total son 28, fueron c10sificadoe como de bujo -­

riesgo el 7 .14 %, de meilictno rieo1<0 el 28. 57 ~% y de alto riesgo 

el 64. 28 :t. (Grá.fica No. 52) 
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a) B\JO RIEoGO. 

Fueron 2 c.~sos los rur: se c:ilifico.ron como de bajo riesgo 

y de los cuales nor vi~ de termin"1ci6n del e1nb'1razo corrcsuondi.!:, 

ron a eutocias en el 100 % de los C'1sos. (Gr6.fica lio. 53) 
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De acuerdo a la clasificación por lJeso de los nroductos, el 

100 % de los casos corresoonden a eutróficos, (Gr'1fica No. 55) 
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cu'1.les tom.'lndo en cuenta l '1 via rle terminación del emb~rnzo, el-

25 ~ fueron eutocias, runcritaron forcepe el 12.5 % y fuer?n ces~ 

re'IS el 62. 5 %. (GrMica l·!o. 56) 
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El aogar obtenida nor las productos de eutocias í'ue de bue­

na en el 100 ·11 de las casos. (Gráfica r:a. 57) 
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~n ~t·,g:;.r ol1tenido por los -riroductoe que ameritaron forceus­

durnnte el "o.rto fue de buena e!l el 100 '' de las ce1sos. {Gráfi­

ca llo, 58) 

% 
100 

Bo 

60 

40 

20 

o 

GR \l"!CA No. 58 

U'G·\R om•i!l:IDO ,;-¡¡ EL ()\~O DE FORCEPS 



- 41 -

El n~gA.r obtenido ~or los nroductos oue se extrnjeron me -­

d im1te ces~.rea fue de bueno en el 100 % de los co.sos. (r.r.1fica­

Ho. 59) 
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De .'.lcuerdo " la cl.<isific:>ci6n oor neso, los oroductos fueron 

el 137.5 % eutróficos :r el 12.5 % hbertr6ficos, (Gráfica Ho.60) 

GR~I"ICJ\ No, 60 

% 
100 

CLASIFIC,\CION l'Oll PESO 



- 42 -

Tomnndo en cuenta a la asfixiq neonatal como co~~licacidn-­

tener.ios oue el 12. 5 5" ~resentaron est3 ~"-tolop,ía :1 el 87. 5 % n6. 

(r;r~.fica no. 61) 
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GR:\FIC >. I\o, 61 
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!i'ueron con['ider:idos 18 en sos cor.io de al to riesro, los 

cu]les '1Dr via de tern:inF.:.ci6n del er.ibrir11.zo fueron eutócico~ el 

44.44 ·~~. arieritnron force..,s el 5.55 5' y terMinA.ron en cesarea-­

el 50 ·~. (Grlifica No. 62) 
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La c11lific,1ci6n de apgar ~ue tuvieron los ~roductos obteni­

dos oor ces'lrea fue del 100 % bueno, (Gr6.fica lío. 63) 

% 
10 

8 

GR,\HCA 1-!o, 63 

APGAR OBTENIDO EN EL CASO DE CESARE!\ 

100 % 

QL-~....,,;º;...¡;~-...~~...,-º""""%..._~__,,.__.:;..:;,a.....~ 
Ries~o RiesP,o 

al.to moder<td o 
Bueno 

!lJ. aJJgar obtenido "ºr los "roductos oue "meritaron force.,s­

fue de bueno en el 100 ¡{,de los casos. (Grifica llo. 64) 
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En el c3.so de eutocias, el apgar obtenido nor los oro<luctos 

fue ue bueno en el 100 ;•:, ae lo" c~sos. (GrHicn i!o. 65) 
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Tom:int1o ~. la RPrr. como Coinnlic<-lci6n v&mos nue el 5.55 ~{ 'l)re­

"ent'1ron eF.t.0• ··tolor.th y el 94.45 ·f, nó. (r.r'lfica ;10. 66) 
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La vi!l cte terminación del embarazo en el cnso de RPM fue de 

cesarea en el 100 ~~ de nacientes. (Gráfica fo. 67) 

GRA'.'ICA !·lo. 67 
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El a'Ogar obtenido uor loi:, 9r,.,rlt~ctos de ces'?lre~ ~' !lPr-~ fo.e ñe 

'bueno e.~ el 100 ~ f1e lo:-- trt?nf?. (i:;r~ficr-t ro. 68) 
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De acuerdo a h chsificaci6n oor ne so del "ro dueto, tene-­

mos oue el 77,77 ~ son eutr6ficos y el 22,22 % hioertróficos.-­

(Gráfica No. 69) 
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Tomando en cuenta a la asfixia neonatal co~o comolicación,­

ve~os oue el 11.11 ',4 uresentnron esta patolopía y el 88.89 '!> nó, 

(Gráfica No. 70) 

GRAPICA No, 70 

ASFIXIA NEONATAL COMO COMPLICACION 

% 
100 88.89 % 

80 

60 

40 

20 

o 
asfixia 



- 47 -

'II.- DISOUCION: 

Con ~1 yroo6sito de me,;orr1r l'l 9.tención obstétrica y i;rin­

cinalmente la detección de la 0aciente de riesP,o es rue se rea­

liza este trabajo y determin"1l!os nue de los 544 casos estudia-­

dos se obtienen los siP,uientes datos: 

En forma gener:ü y en cu~to se refiere a la ed!'ld mAterna­

~redomina la de 20 a 34 a~os con un 85.47 ~. 

l. La ed~d gestrycion~l predominante es la ~ue corresuonde ~-­

los de término en el 82.72 %. 
2. L9. u1rido::i.d oue en 1'1 mavori?.. ite los 1'.!'laos se TJresent!l es--

1~ de l a 5 con un 64.70 %. 
3. De acuerdo a la clasificación de riesp:o nor l'l ountur<ci6n­

obtenidn le. mayor nC1.rte corres9onde a Riesgo Alto con un 71.87)1(. 

4, De acuerdo a la via de terminación del emb'.1.I'azo fueron eu­

tocias en un 59.55 % y distocias en un 40.44 %. 
5. De las distoci9s fueron cesareas·en la mayor ~arte de los­

casos con un 64.09 ~ y forcerya en un 35.90 %. 
6, De acuerdo a la claaíficaci6n ryor ueso el B0.88 % son eu-­

tr6ficos. 

7, El a~gar obtenido en R•neral fue de bueno en todos los c&-

sos, 

8, Considerando la clasificación nor edad gestacional, a con­

tinuaci6n analizamos de acuerdo a riesf(o obtenido: 

1.- IN!llADUROS: 

Del total de inm~duros el 100 ~ corresponde a alto riesgo,­

de loe cuales el 9eso ~romedio rue tuvieron fue de 1.045 grs. y 

el 25 % terminaron en e esareas y el angar de los productos fue­

considerado de riesgo alto y moderado riesgo en un 50 % resuec­

tivamente. El 75 % restante fueron eutocias v obtuvieron angar­

de riesgo alto, moderado riesgo y bajo riesgo en un 33.33 % re! 

ryectivamente, 
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De las com~licnciones ~ue nresentnron el 37.5 % correspon­

rle a runtura nrem'ltura de membran.'1s ·r el 25 'fo ryresent!lron ílS--­

fixia neonatal y el 'lngar obtenido de bueno en el 66,ó6 "lo, 

2.- ?IlEi.:\Tfffi03: 

2 .1 füjo Riesi;o. 

'Zn el 100 % de los c1sos terminaron nor cesaroa con un­

augar obtenido de bueno y culificados de eutr6ficos "ºr 

neso. 

2. 2 ldediano Rieseo. 

Del total de casos fueron eutocio.s en un 83.33 % y dis­

tocias en el 16.66 ')/,, El a1)gar obtenido "" el 60 % de-­

los casos fue de bueno y "';)Or TJeso fueron considerados-­

eutr6ficos en un 50 \1
, e hinotr6ficos en otros 50 %, te­

niendo como ·1eso '1romedia 2.283 ~rs. 1Jresentando asfi-­

xi'l nGonn.te.l en un 33. 33 ~ como comnlicaci6n. 

2.3 Alto Ries~o. 

De estos pacientes ul 60.78 % :ucron eutocias, los rue­

obtuvieron un a'lgar de bueno en el 70. 96 f.. De l~.s dis­

tocias el 29 .41 4, fueron cesrrreas oue fueron califica-­

uos con a1gar de bueno en el 73,33 %. Corresuondieron a 

force~s el 9 .80 ':, con un '.l')l',8.r de bueno en el 80 %. Pr!!. 

sentaron :!"'!1: el 56. 86 ~ y asfixia neon!l.tal el 2 3. 52 -;t. -

Obtuvieron anr.cir de bueno en el C9.so de RPM el 83.33 % .. 
en el c1iso de ,,eso -,remedio fue de 2. 303 grs. en gene•­

ral )f fueron considerados hhotr6ficos en el 64. 70 %. 
3 , - DE TER~;n:o: 

3.1 Bajo Riesgo. 

Del tot11l de estos ".lacientes el 95 ~¡ fueron eutoCi'.\B y -

force'!JS el 5 ~ obtenieniio un a"'l,cpr en gmbos c~sos de 

bueno en el 100 %. Por ,,eso corres 1onrlen a eutr6ficos-­

cl 95 % y a hinotr6ficoe el 5 %. Peso ~romedio 3288 grs. 
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3. 2 Mediano íl.ienp.o. 

Nll · nEBf 
~ldtJOiiGJ: 

Del total de eetos 9acientes el 64.65 % corresnonden a­

eutocias y a cesareas el 13.79 ~~y a forccns el 21.55 % 

obteniendo un augar de bueno en el 98.66 % en el caso-­

de eutocias y de bueno en el 100 % en el caso de disto­

cias. El 4,31 % nresentaron asfixia neonatal como com-­

nlicaci6n, teniendo un oeso nromedio los nroductos de--

3,116 grs. corres".lnndiendo a eutróficos en el 90.51 jb y 

a hi~otróficos en el 5.17 % e hioertróficos en el 4.31-

'fo. 
3.3 Alto Riesgo. 

Del total de estos nacientes el 56.05 % corres,onden a 

eutocias y a cesareas el 29.61 % y a forceas en el 14.-

33 %, corres~ondiendo un augar de bueno en el 97,15 %-­
en el caso de eutocias, bueno en el 95,55 % en el caso 

de forceps y de bueno en el 90.32 % en el caso de cese­

reas. El 35.98 % presentaron RP!d y asfixia.neonatal el 

4.14 %. El µeso nromedio de estos c.'lsos es de 3,199 grs. 

corresoondiendo a eutróficos en un 86.30 fo y a hipotró­

ficos el 7.64 % y a hiuertr6ficos el 6.05 %. 

4,- POST-TERMINO: 

4.1 Bajo Riesgo. 

De estos cn~os el 100 % corresnonden a eutocias, obto-­

niendo apgar de bueno en el 100 % y considerados 9or P.!!, 

so eutróficos en el 100 %, no habiendo presentado as--­

fixia neonatal. Peso uromedio de 3150 grs. 

4.2 l~ediano Riesgo, 

De estos casos el 25 % corresponden a eutocias, el 62.5 

% a cesareas y el 12.5 % a forceps, h:ibiendo obtenido-­

en todos loe casos un apgar de bueno en el 100 %, pre-­

sentando asfixia neonatal en el 12.5 %. ?or 9eso fueron 



- 50 -

considerados cutr6ficos enel a7 .5 '/o .e hi'1ertr6ficos en 

el 12.5 51 1 teniendo como •¡eso nromedio 3.235 grs. 

4,3 ~lto Riesgo. 

De estos casos el 50 '/; fueron cesareas, el 44 .. 44 7"t eutQ. 

cias y el 5,55 ~ forceps, obteniendo un angar de bueno­

en el 100 1> de los e ns os. Presentaron como com,,licación 

el 5.55 i RPM y asfixia neonatal el 11.11 %. De acuerno 

al ~eso obtenido son considerados eutróficos en el 77.7 
~4 e hiuertr6ficos en el 22.22 %, teniendo un ueso pro­

medio de 3.455 grs. 
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VII.- CONCLUSIONES: 

De todo el traba.jo de investi1c;nción realizado, se ouede-­

deducir rue de o.cuerdo con la cb.sificación de riesgo asign'lda­

en cada cnso, corresponde m."?!yor complicación a m:;lyor riesgo. V! 

mos ~ue en el m~yor ~orcentaje de los clasificados de riesgo b~ 

jo y mediano, los reEultados fueron ó~timos en cuanto a aogar-­

de los oroductos y a resolución misma del embarazo. Mientras QtJl 

en los considerados de ries~o alto, el angar de los ,reductos-­

en muchos casos fue considerado malo y un alto ~orcentaje nece­

sitó de 1•.<!todos auxiliares nara su resolución satisfactoriacomo 

operación cesa.rea y/o anlicación de forcens, i~ualmente a mayor 

riesgo dentro la clasificación fueron m~s casos en los cuales-­

se ~resentó asfixia neonatal. 

En el caso de ruutura orematura de membranas, se vé aue-­

dc no ser lJOr el A.Uxilio de 1:. cirurJa ~r en este C::tso l:i. cean-­

rea y la anlicación de force~s, el nronóstico hnbri" sido m~s-­

grave, ya nue de los casos estudiados en unrr tercera nnrte re­

ouirieron de la cesnrca y solamente 1'1 mitad terminaron en eut2. 

cia, necesitando el resto el auxilio de los forceos para un me­

jor nron6stico, 

En reswnen, todo lo e.nterior nos hace ver la necesidad de 

la aplicación de una valoración de riesgo en el embarazo y de-­

esta ~9.nera pronorcionar a la r,estante una atención adecuada en 

el momento y sitio oportunos ~or nersonal ca~acitado y de esta­

situaci6n obtener mejores resultados, disminuyendo la tasa de-­

morbimortalidad maternof etal y princi~almente evitando Elecuelas 

neonatales tan imuortantes como nor ejemplo la deficiencia men­

tal. 

Concluiremos diciendo oue los boneficios nue nos auorta-­

la aulicación de una valoración de riesP,o en est~s ~acientes r~ 
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dunda 'rincipalmente en: 

l. Identificar con la m:rror exactitud posibleal embarazo-

de alto riesgo o al neonC1to o a ambos. 

2. Cuantifica el riesgo. 

3, Actúa como inetrumento educativo. 

4. Pronorciona datos básicos ~~r~ la obtención de readme~ 

nes del naciente, as! como de informes anuales y mon-­

sualee. 

5. Prooorciona l"- estructur::i ·1oroninda nara la revisión o 

auditoria médica de los dc,tos básicos, valoraciones y 

plsnes de cuidado. 

Asimismo volver a insitir, rue el oro"6sito del oreaente-­

trribajo es el de anlicar umvalor'lci6n ele rieóRO en el embnr'l­

zo q nivel de m~rlico Renerol, nr.rson~l de enfermcríR ryrcviame~ 

te canacit'1da, como t'lmbién "· nivel rle clínicn.s o centros ner!_ 

féricos de manera nue actúen como agentes de detecci6n temo.ra­

na de rieBRO lJ~ra poder derivar a. centros de atención esl')ecia­

lizada nara su tratamiento oportuna. 
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