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l. lNTRODUCCIOt\. 

DURANTE íllUCHO Tl[n;po EL fETO fUE PARA EL OeSTETRA UN 

PERFECTO DESCOt:OClDO. APARTE DE ESTUDIAR SU UBlCJ\CIDr' E!: 

EL CLAUSTRO ffiATERCO, SU CRECI~lE~TO J\PRCXI~ADO Y LA ~051-

BlLIOAD OE SU LATIDO CP.RDIACO ( TODO Er: fORff,A RUDHE: TI, _ 

RII\ ) , EL TOCOLOGO ERA INCAPAZ DE OBTENER CUALQUIER OTRO 

TIPO DE INfDRíllAClON ACERCA DEL fETO. 

Hl'.CE l\LGUflOS Ai:os Lf,S COSAS CM.611\RON, CON EL D~SC:J_ 

BRiniIENTO DEL VALOR QUE TrnlA EL LlOUlDO AniNlOTlCC, fUE_ 

Ror; PROPUESTOS UNA SERIE DE ESTUDIOS ENZiniATlCDS y HDR11,o_ 

NALES P&RA ESTUDIAR LAS CONDICIONES fETALES Y PLACENTARIA> 

NUEVAS TECNICAS APARECIERON: M,r:1oscoprn, n:1cROAf.ALl 

SIS DE SANGRE FETAL, EL ESTUDIO DE LA RESERVA FU~c1m:r.L 

fETAL, LOS TEST DINAMCOS HORn.ONALES 1 LAS ~RUEBAS DE TRA.t::.§ 

fEREt:ClA PLACENTttRIA, LA ECOGRAílA, LOS TEST DE STRESS, -

ETCETER~. 

ESTOS DESCUBRifi,lENTOS DE LA CIENCIA n:ODERt:A HAN PER_ 

mITIDO INVESTIGAR y DIAGNOSTICAR A FONDO ALTERACJot:i::s DU_ 

Rr.tHE EL EmBARAZO, YA SEAN DE CA USA n:1' TERt:J\ o fETAL, rno_ 

PICIANDO CON ELLO LA VIGILf.r:crn ESTRECHA DEL EniEARl\iC 

CUANDO SE ENCUEt:TRf. ALGUi;f. ALTERJ\ClOf:, PRlf·.CiPALniE:iT!: EN 

Eí11BJ\Rf.ZOS DE hLTO RIESGO PAR1' SU VIGILANCIA Y CUIDl\DC ES_ 
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PECIAL. 

como ES SABIDO LA TASA DE moRTALIDAD PEílINATAL ES CD!!. 

SIDEAADA como UN INDICADOR SENSIBLE DE LA EFICIENCIA REPR~ 

DUCTIVA DE UNA FOBLACION, ASI CGrr.o DEL ACCE~O y CALIDAD DE 

LOS SERVICIOS CE ATENClON ffiEDICA PERINATAL, 

PUEDE AfIRffiARSE QUE ACTUALffiENTE CDflSTITUYE UN INSTRU_ 

MENTO lNDI SPENSABLE PARA EVALUAR NI VELES DE SAL UD MATERNO~ 

INfANTIL Y CONSECUENTEffiENTE UTIL PARA EL ESTUDIO DE LOS 

EFECTOS DE LA ATENCION PERINATAL. 

EN EL DISTRITO FEDERAL HAY EVIDENCIA DE QUE nlADRES 

CON LA mAs ALTA PREVALEí\CIA DE fACTORES DE RIESGO TIEf•EN 

ACCESO PRINCIPALffiENTE A SERVICIOS DE ffiATERNIDAO DE CAL!_ 

DAD RELATIVAfliENTE ffiAS BAJA QUE EL RESTO DE LAS nlADRES Y _ 

VICEVERSA, SERIA POSIBLE REDUCIR CON SI DERABLEO.ENTE LA AL_ 

TA TASA DE fliCATALlDAD PERINATAL, 51 SE LOGRA DETECTAR EN 

fORffiA mAS TEniPRANA DE CONSULTA PRime:R 'lIVEL ) A LAS ft1A_ 

ORES CON ALTO RIESGO, 



2, J~3íiflCF.CIDr. 

ENTRE LOS CR!iER!OS ur-:rvERSALES QUE DETE:Rn.H:A~- LA 

IDENTIFIC~CIO~ DE LAS PRIORIDAJES (FACTORES DE RIE5GC ), 

SE E~.CUENTRAt.; L05 51~JlC];iE5: 

fl. ti:.!i.1.ll\fil. ES ccr:SI?ERi<OA CCl:.r: u; EXTC srm: J[l ¡:;;._: 

BL::n:A o SEA ¿CUAL ES Lil FRECUEi.ClA DEL f.fGELEi1:A ? • r.~--. 

ESTC SE UTILIZA~ LOS I~DICAJORES EPIJE~ICLCGICGS, LC~~ 5~~ 

LA FRECUEl;CIA ¡:.e;; EJ;,J, SEXO, cc::JIClor. 50CI0t:Cm.Cí::;:'' -

~CRSILIJAD, l~CIJG.CIA, PREVALE~CIA, ~CRT~LIJ~J GE:EF~L Y 

ES~ECIFICA, LET~LIJ~J,HC5¡:.JT;LJ2AC!O~ PCR ::lIVE;:¡Sfi5 C~U5A5, 

,\u¡;,¡:¡¡o JE I'.TE?.liA!1E:.TOS ( ::l!AS/Cl'-ífll\ ), ETCEE'1ó. 

:::.. GRf\VE%D, ES LA REPE;jC'JSIC:. DEL ~FOELE;;,A ;cERE: LOS 

AS~ECTC; SCC!OECC: ~;r.rccs o ¡:.oLITEC5, ( 1.Uff.c:RO )E: Al.C';j ~S.IJ. 

'llDOS Et; f 'Ji.CI 01·1 o¿ LA (i.CRTALIDAO INFAt:n L, Pt:Ri)l '.lf, ¿:c:.c_ 

[f,¡cr. i'ARA L,; corr:ur.JDAO, ETCETERA.) , GRf;JD DC: )¡:;c¡:¡:~E>Clr. 

CIENTIF!CA, TEcr;OLOGlCA y ECCt.Cf:,IC!., ~C:RDI% 'JE Lh F ,¿fl~A 

DE TRABAJO, ALTERACIOl.ES OE CRC:CI~!E~TO Y DESARROLLO, ¿iCf 

TERA. 

C. POS!BILlDAO ~E PREVE~ClO~. E5TC ESTA RELAC!Gt{,DG 

CCh LDS BENEFICIOS oeTE~IJCS PCR U~IDAJES DE ACCION Y/C -

LOS RECURSOS GÍ<STl'OCS EN EL ccr:TROL ~EL Pf.OSLEn:r.. El; ESTE 

cor;TE.(i() SE DE3C. TC11.,;R E:: CUE!>Tíl LA PU\USIBILDl'.D ElOLO_ 
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GICA ( PREVENCIO~ DEL si;..aROfl:E DE ooc:·., E:SFINA SI FIDA, El 

CE:TE:RA.) LAS PRIORIJADES f'OR LO TAi.TO DE¿¡; 5¿;¡ r:AYOtiES 

CUANTO ffiEJORES PlJEDEr: 5ER LOS Rt:SULTADOS C8TEr:IDOS 1 f'OR 

LA ACCJm: DE UNlDAOt:S DE ilEC'!RSC3 UTILIZADOS (RECURSOS 

FISICOS, n<ATERIALES Y HUffiANOS ). 

o. TRASCE•:ciEr.CIA. LA VJ\LORACIDN DE EL HWcLEirn l'OR 

PARTE DE LA CDffiUNIDl\D Y EL JuiPACTO i:r1 ELLA. 

E. DAÑO H.'.llVIOUl\L. DEFiraoo cono EL ;JESEQUIL:s,c:o 

810-PSICO-SCCIAL CO~G ¡;r¿cro ~EL~ FR~SEICI~, ¿xct::c o ~1 

SEi;c¡;, RELATIVA DE íl~E~.Tt:S QUE ~rnTEi.ECG; l'Oii JEfli.LlCfi 

AL ECO SI ST!'.r!J, n.DI VIDUAL CC'LC se;. LG5 ~;urn¡¿:. TE3, LOS OV1. 

rilICGS EXOGE(l;OS, Q'JI[l;IC05 G.DGGG:cs, FLllCL'::;rcos, GErJ¿il 

cos, ~S!QUICOS, fU!::os ( ACCIJ::,TES ) E li:Vi\SCR::'.c ( F;.~;_ 

51TDS ), SCCIALE3, ETCETERh, 

Ei; UN TIEí1.FO Y ESPACIO DETERfl,If\-'DO. 

LA ATEt.cror; A LA SALUD CCN ((l;fOílUE )E: R1E5~0 Di.:Trn.:.1 

NA EN BASE: A LAS PRIOíllDADElS SE~i\LADAS, DEf'lN!ClONE5 OPE_ 

RACIONALES SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO. 

LOS FACTORES DE RIESGO DEBEN SER 05SERVABLES Y/O IDEl: 

TiflCABLES ANTES DE QUE OCURRA UN EVE~!TO NO OESEAD0 1 Y rnR 

ELLO PUEDEN SER CARACTER15TICAS OE lr:DlVIDLlOS, fAOilllAS, _ 
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GRUPOS DE EDADES, COffiUNIDADES O DEL AffiBIENTE. 

LA PRESENCIA DE UN FACTOR DE RIESGO DETERffiINA LA POSl 

BILIDAD DE UN DAKO ESPECIFICO, SI BIEN NINGUN FACTOR DE _ 

RIESGO FUNCIONA SEPARADAOIENTE, SINO QUE GENERALOIENTE EXIS_ 

TEN ASOCI~CIONES DE FACTORES. LAS comBINACIONES SON DE DI_ 

VERSOS TIPOS Y PENETRACION, DE AHI QUE ES IffiPORTANTE DETEE 

ffilNAR SI SU ASOC!ACION ES SIGNIFICATIVA PARA UN RESULTADO 

ESPECIFICO. 

SERA DE CAPITAL IOIPORTANCIA PODER RESPONSABILIZAR A 

UNO o VARIOS FACTORES DE RIESGO comBINADOS EN LA DETER~,rnB. 

CI ON DE UN DAKO O VARIOS A LA VEZ. DE AH! QUE DESD[ EL P U.t¡ 

TO DE VISTA PREVENTIVO, EL VALOR DE UN FACTOR DE RIESGO Ea 

TE EN FUNCION DE LA INTENSIDAD DE LA ASOCIACION CON OTROS 

FACTORES DE RIESGO y CON LA FRECUENCIA DEL DAÑO EN LA conlJJ 

NI DAD. 

LOS FACTORES DE RIESGO PUEDEN SER DIVIDIDOS EN FUN 

CION DE SU CATEGORIA EN: 

a, BIOLOGICOS. EDAD, SEXO, SUSCEPTIBILIDAD A CONTRAER 

ENFERíllEDADES lfffECCIOSAS, HIP,ERSENSIBI LIDAD 1 HERE~CIA GEN,& 

TICA, ALGUNAS ffiALFORff1ACIONES CONGENITAS 1 ALTERACIONES NU_ 

TRICIONALES Y DEL CRECimIENTO V DESARROLLO ( FISIOLOGICOS, 

RSICOLOGICOS V FISICOS ) DIVERSA PATOLOGIA DE RESOLUCION _ 



ffiEDICrt, QUIRURGICrt, ETCETERA, 

b. r.me1 EN TALES. ACCOIDENTES' CONTAffi!NACION AffiBIENTAL' 

ABASTEClffilENTO DE AGUA, AREA GEOGRAFICA, CLimA, ETCETERA. 

c. SOCIOCULTURALES. EDUCACION, CONCIENTIZACION SOBRE 

ASPECTOS DE SALUD-ENFERffiEDAD, POBREZA Y ffiARGINACION, RELl 

GIDr', SITUACION SOCIOECONOffiICA, HACINAílllENTO, ETCETERA. 
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d. DE comPORTAfll!ENTO. HABITOS HIGIENICODIETETICOS, -

ORGANIZACION FAOlILIAR, GRUFO SOCIAL AL QUE PERTENECE, _ 

AGRESIVIDAD Y OTRAS TRANSGRESIONES PSICOLOGICAS, ETCETERA. 

e. RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD. ACCESIBl 

LIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD, OPORTUNIDAD DE ATENCION, 

CALIDAD DE ATENC!ON, ETCETERA. 

CONSIDERArno QUE NO TODOS LOS FACTORES TIENEN EL mi.a, 

ít.O PESO ESPECIFICO EN LA PRODUCCION DE UN DAf\D, ES NECES!l, 

RIO ESTABLECER UN CRITERIO DE PO~OERACION QUE DETERffiINE _ 

EN FUr;clON DE PREDICCIDN, LA 101PDRTANCIA DE CADA UNO DE 

ELLOS, 

LOS CRITERIOS DE PONDERACI ON PUEDEN SER UTILIZADOS _ 

EN FUNCION DE FACTORES RELACIONADOS CON LA. comuNIDAD ( SQ. 

C_IOECONOnJICOS, AMBIENTALES, SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS 

ETCETERA ) Y./O INDIVIDUALES ( INFECCIOSOS, NUTRICIONALES, 

DE CRECimIENTO y DESARROLLO, DE HABITOS y comPORTMlIENTO, 
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ETCETER!l,). 

EST!l SELECCI ON UN TANTO ALEATORIA, DEBE QUEDAR ENffiAJl. 

CAD!l DENTRO DE UN CRITERIO DE RELllCION CON EL DA~o, EN A~ 

PECTOS FUNDllmENTALES PREDICTIVOS, 

LllS RELACIO~ES EN FUNCION DEL DAÑO PUEDEN SER CONSI_ 

DERADAS COW,D SIGUE: 

, RELACIDN CllUSAL: DESENCADENANTE DEL PROCESO PATOLQ 

GICO. 

RELACION FAVORECEDORA: CREA CONDICIONANTES PARA EL 

DESARROLLO DE UN DAÑO. 

, RELACION ASOCIATIVA: FORmA PARTE DE LA ALTERACION 

DE LOS FACTORES CAUSALES O DETERmINANTES O BIEN SIN EfEC_ 

TO ALGUNO. 

, RELACION DIRECTA: CONSECUENCIA DADA SIN LA NECESI_ 

DAD O CONCURSO DE FACTORES INTERmEDIS\RIOS. 

, RELACION INDIRECTA: CONSECUENCIA DADA CON EL CON~ 

CURSO DE FACTORES INTERmEDIARIOS. 

, RELACION DETERffiINANTE: CONSECUENCIA DEi LA It\TERAC_ 

CION DE LOS FACTORES DE LA PRODUCCION DE UN DAÑO. 

ES DIFICIL IDENTIFICAR LOS CASOS DE RIESGO FETAL ELf. 

7 

VAOO!'fl!EDIANTE UN ADECUADO SISTEmA DE SELECCION. ESTA SELEf. 

CION NO PUEDE SER SOLO CLINICA, YA QUE ES muy SUBJETIVA, 
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EL PRiffiER PASO PARA OBJETIVAR EL RIESGO CONSISTE EN ESTA_ 

SLECER UNA LISTA DE FACTORES INDIVIDUALES DE RIESGO. 

LA CLASifICACION DE TALES FACTORES DE RIESGO PUEDEN 

SER muv VARil\DAS, PUESTO QUE CIRCUN5TA~;CIAS .DE INDDLE DE_ 

~OGRAfICA, SOCIAL, ECOHOffiICA Y HASTA GEDGRAFICA INfLUIRAN 

E~ TAL CLASIFICACIDN. 

ALGUNOS AUTORES SE LlOllTMI A AGRUPAR LOS FACTORES DE 

RIESGO SEGUN SU PROCEDENCIA. ASI USANDIZAGA ( 1975 ) EST.!!, 

ELECE SIETE RUBRICAS: 

I. FACTORES PERSONALES. 

II. FACTORES SOCID-ECONOffiICOS. 

IJI, FACTORES OBSTETRICOS. 

IV. ENFERmEDADES CONGENITAS O HEREDITARIAS. 

V. E~FER~EDAOES CDINCIDDNTES. 

VI. ALTERACIONES EN LOS ELEmENTDS DEL PARTO. 

VII. ALTERACIONES LIGADAS A LA PROPIA GESTACION. 

SE IrlCLUYEN ASI f:IAS DE CUAREf!TA TEROIINOS HETEROGENEDS 

corr.o NO TCDOS ESTOS fACTDRES TIENEN IGUAL TRASCENDE!:! 

CIA F!.RA LOS INTERESES FETD-niATERNOS, EN ALGUNOS CENTROS 

SE AGRUPAN EN TRES O CUATRO TERmINOS O GRADOS. ESTE HECHO 

PERff11TE SENTAR UNA CONDUCTA DISTINTA PARA CADI'. GRADO, CD!!, 

CENTRANDDSE U\ ATENCI ON ffiEDICA EN UN GRUPO mAs REDUCIOO 



DE EffiBARl\ZOS, TENIENDO EN CUENTA QUE APROXIffiADAn1ENTE ur: -

20% DE TODOS LOS E111BARP.ZOS QUE LLEGAN A .e.LCANZAR LAS 2E _ 

SEffil\IJAS SON PORTADORES DE UNO U OTRO fACTOR DE RIESGO. 

01\DO QUE LI\ cornClDE~:Cll\ DE fACTORES PUEDE SUfliAR RIE.§ 

GOS ACUMULA T1VOS 1 DI VERSOS AUTORES HAN SUGERIDO LA COt;VE_ 

N!ENCII\ DE INTRODUCIR VALORACIONES TIPO It;OICES O PUNTAJES 

DENTRO DE LOS 111AS CONOCIDOS ESTA EL ornon;rnADO " A.s.m.I ·" 

( INDICE DE ASISTENCIA SANITARIA ltATERNO-UJFANTIL ) PRO_ 

PUESTO POR NESBlTT Y AUBRI ( 1969 ) EN NUEVA YORK, INDICES 

SlffiILARES fUERON PROPUESTOS POR GODWIN Y COLS. ( 1969 ) Y 

WILKEN y sommER ( 1973 ). EN TODOS ELLOS SE D~SIGNA UN PU!i, 

TAJE A LI\ PACIENTE ( 100 ) 1 DEL CUAL SE VAN A RESTAR P U!J. 

TOS SEGUN LOS fACTORES QUE PRESENTE. CUANTO [,ENOR ES EL l!i, 

DICE mAs ELEVADO ES EL RlE:SGO. PAPIERrlIK y CENTEllEX (1970) 

INTENTAN COffiPLETAR EL SISTEMA DE ~ESBITT 1 me:DIArJTe: ur:A E.lffi. 

LUAClON PRDGRESil/A DEL RIESGO AL EfECTUAR EL PRlfllER EXAMEN 

OBSTETRICO AL OCTAi/O me:s y AL REGISTRAR EL RESULTADO OBST,& 

TRICO Y PEDIATRICO. 

HOBEL EN 1975 CON SU GRUPO DE HERBOR GENERAL HOSPITAL 

IOENTirICA ffiEDIANTE UNOS lffiPRES!lS AOE:CUAOOS 1 íACTORES ci:: _ 

RIESGO PERINATALES INTRAPARTO Y POSTPARTO DANDO A CADA (;'NO 

UN VALOR ARBITRARIO DE 1,5 A 10 PUNTOS, REUNE SO fACTORES 
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PRENATALES, 40 lNTRAPARTO·Y 35 NEONATALES, DE ESTA FORmA 

SELECCIONA LOS CASOS DE RIESGO ALTO, mEDlD o mooERADO. 

CARRERA Y COLS. { 1974 ) ESTABLECEN UN SlSTEmA QUE 

RESUmE VARIOS FACTORES DE LOS AUTORES PRECEDENTES AGRUPA 

LOS FACTORES DE RIESGO QUE RESULTAN DEL ESTUDIO DE LA~ 

ANAmNESlS Y LOS DATOS DE SCREENING EN TRES GRADOS, PERO 

AL mismo TlEffiPO ESTABLECE UN RAPIDD SISTEMA DE PUNTUACION 

( UN PUNTO Pl\RA LOS FACTORES DEL PRlmER GRUPO, DOS PARA 

LOS DEL SEGUNDO Y TRES PARA EL TERCERO ) , 

LA ADSCRIPCION DE LOS DI VERSOS FACTORES A UNO U OTRO 

GRUPO SE HACE EN FUNCION DE LA FRECUENCIA, AL VALOR PRE_ 

DlCTIVO, LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL FACTOR, DE_ 

mooo QUE mIENTRAS LOS DEL GRUPO UNO TIENEN UNA GRAN FRE_ 

CUENCIA Y ESCASA SENSIBILIDAD, LOS DEL GRUPO TRES TIENEN 

ESCASA FRECUENCIA Y ALTA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD, DD 

ESTA fORnlA AL INICIO DE LA GESTAClON YA SE TIENE UN INDI_ 

CE NUmERICO DEL RIESGO, 

LA EVALUACION EN TRES TIEMPOS DEL RIESGO FETAL PERffil 

TE INDIVIDUALIZAR LA SlTUAClON AL INICIO DE LA GESTAClON 

AL FINAL DE LA mISMA y TRAS EL PARTO. 

EN MEXICO EXISTE UNA lNSTlTUCION QUE MANEJA CUESTIO_ 

NARIOS PARA VALORACION DE RIESGO PERINATAL EN TODAS SUS 
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PACIENTES ( INSTITUTO NACIONAL DE PER!NATOLOGIA ) SOLkffiEll 

TE QUE POR SER UNICAffiENTE PARA ATENCION DE TERCER !(l VEL Y 

SER UNlCA EN EL PAIS, SE APLICA A UN REDUCIDO NUmERO DE 

PACIENTES. 

EXISTE OTRA INSTITUClON ( INSTITUTO ITiEXICANO DEL SE_ 

GURO SOCIAL ) QUE HA INTENTADO U\ APLICAClC!~ DE ur: TEST 

PARA VALORACION DE RIESGO PERINATAL A TODOS SUS DERECHOH~ 

SIENTES ( A PRIMER NIVEL ) PERO POR LO EXTENSO DEL CUES~ 

TIONARIO NO HA TENIDO APLlCACION PRACTICA. 

POR UL n~.D NUESTRA lr'STITUC!CN ( INSTITUTO OE SEGUfil. 

DAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO ) 

EN ALGUNOS DE LOS HOSPITALES DEL AREA l!IETAOPOLITANA ( C.ti. 

20 DE NOVIEMBRE, C.H. ADOLfO LOPEZ mATEOS, C.H. lo. DE o~ 

TUSRE Y C.H. GENERAL IGNACIO ZARAGO!A. } TIENEN UN TEST_ 

DE VALORACillN DE RIESGO, QUE SE APLICA SOLAmrnTE Ef'I LA 

ATENCION DEL TERCER NIVEL y NO EN fORmA SI STEmA TlZADA. 

3. OBJETIVOS. 

EL PROPQSlTO GENERAL DE ESTA INVESTlGAClON ES DETEC_ 

TAR A UN NIVEL PRinlARIO OE ATENClON LOS fACTDRES DE RIES_ 

GO PERlNATAL mEDlANTE LA APLICACION DE UN TEST DISE~AOO 
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EN NUESTRO SERVICIO ( SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL _ 

HOSPITAL GENERAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " ) Y EVALUAR 

SU UTILIDAD CONF"RONTANDOU\ CON LOS RESULTA DOS OBTENIDOS, 

ASimismo SE EVALUARA EL ImPACTO DE LOS SERVICIOS mEDICOS 

PERINATALES. 

SE ESPERA QUE ESTE ESTUDIO mUESTRE cAmINOS PARA REO.!,! 

CIR LA moRBimORTALIDAD PERINATAL EN mEXICO A TRAVES DE LA 

DETECCION TE:mPRANA DE LOS RIESGOS PERINATALES. 

4. mATERIAL y mE:TODOS. 

ESTA lNVESTIGACION ES UN ESTUDIO DE LOS EFECTOS DE LA 

ATENCION mEDICA PERINATAL y LOS FACTORES DE RIESGO mATERNO 

SOBRE LA moRBimORTALIDAD PERINATAL, CON LA UTILIZACION DE 

UNA HOJA EVALUATORii\ DISEÑADA EN NUESTRO SERVICIO ( GINEC.Q 

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 11 GENERAL IGrrnc10 ZARAGOZA 11 
) -

CONFRONTANDOLA CON RESULTADOS. 

LA POBLACIOrJ ESTUDIADA CONSISTID EN 1000 PACIENTES EJ!! 

BARAZADAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL 11 GENERAL IGNACIO ZARA, 

GOZA " r.s.s.s. T .E., CAPTADAS lNINTERRUmPIDAmENTE: A PARTIR 

DEL 18 DE SEPTlEmBRE DE 1984, DE CUALQUIER EDAD GESTACIONAL 

A LAS CUALES EN EL mamENTO DE su INGRESO SE DESCARTO mUER_ 
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TE OVULAR O tETAL. 

LA HOJA OE RIESGO rue: APLICADA AL INGRESO DE LA PA_ 

CIENTE AL HOSPITAL A TRJ\VES DEL SERVIC:l!l DE 11 URGENCIAS _ 

TOCOQUIRURGICA.S " POR EL RESIDENTE DE LA ESPEClJ\LlDAD J\ _ 

CARGO DEL AREA. DE ADffiISION ( GENERALffiENTE [1¡ RESIDEfHE DE 

PRIMER AtlO ) • POSTERIOROIENTE ruE COL!JCADA EN UN DEPOSITO 

ESPECIAL DE DONDE A su VEZ ruE T1JmADA PARA LP. COLECCION 

FINAL DE DA TOS C!JRRESPONOIENTES AL RESULTADO DEL ElllBARAZO. 

LOS CASOS EN LOS CUALES EL EMBARAZO NO CONCLUlA EN 

SU ESTANCIA HOSPITALARIA, SE ANOTABP. EL NOlllBRE Y CEDULA _ 

DE LA PACIENTE PARA QUE AL FINAL DEL ESTUDIO CONSULTAR EL 

EXPEDIENTE CLINICO Y ALCANZAR ASI UN lllAYOR NUMERO DE CA_ 

sos y RESULTADOS ESTUDIADOS. LOS DATOS OBTENIDOS rue:Ro~ -

VACIADOS EN UNA LIBRETA ESPEClALffiENTE DISEÑADA PARA TAL 

EFECTO. 

LA HOJA DE RIESGO SE DISEÑO CON LA INTENCION DE s1m_ 

PLlfICAR EL ESTUDIO DE Ü lllUJER EMBARAZADA CON FACTORES _ 

DE RIESGO PERINATAL, DE TAL mANERA QUE PUEDA SER APLICADA 

POR CUALQUIER ffiED!CD o PARAffiEOICO EN UNA ATENCION DE PRI_ 

ffiEA NIVEL, Y ASI PODER O~TECTAA EN fOR~~ TEmPRANA A LAS _ 

PACIENTES CON ALTO RIESGO PERINATAL 1 AGILIZANDO SU MANEJO 

ESPECIALIZADO Y POR ENDE mEJORANDO LOS RESULTADOS EN LA_ 
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ATENCION OBSTETRICA. 

LA HOJA COIJSTA DE: 32 REACTIVOS { FIGURA 1 ) , LOS PRl. 

lliEROS SIETE EVALUAN DATOS GENERALES TALES como EDAD, PESO 

TALLA, NIVEL SOCIOECONOniICO, ESTADO CIVIL, ~CTITUD ANTE_ 

EL En:BARAZ O Y PAR IOAO. 

DEL REACTIVC 5 AL 17 SE EVALUAN Af,TECCOE:NTES COlliO: _ 

ABORTOS ANTERIORES, CARACTERISTICAS DEL PARTO ANTERIOR,Tl. 

POS DE PELVIS, CIRUGIA PREVIA GINECOOBSTETAICA, PADECil!lIE!:J. 

TOS GRAVES ASOCIADOS AL E:rflSARAZO, E:TCETERA. 

DEL lB AL 31 E:VAL UA PADEC I llH EN TOS QUE: EN EL lliOlf,ENTO 

ACTUAL COl!lPLIQUEN E:L EmBARAZO TALES como: CARDIOPA TIAS, Nf 

fROPATIAS, DIABETES, HIPE:RTENSION CRONICA 1 HIPERTENSION _ 

PRODUCIDA POR EL EffiSARAZD, HEíf10RRAGil\S DE LA PRimE:RA Y sg 

CUNDA f1lITAD DEL Eí11BARAZO, RUPTURA DE lliEmSRANAS Y ALGUNOS_ 

HABITOS COOiO TABACUISffiO, ALCOHOLISnJO, ETCETERA. POR ULTllllO 

EL REACTIVO 32 ESTA DESTINADO CON EL RUBRO DE OTROS, PARA 

CUALQUIER PADECllllI ENTO DE LA lllADRE O ANTECEDENTE NO ESPECl 

íICADO EN LOS REACTIVOS ANTERIORES. 

fRENTE A LOS 32 REACTIVOS SE DISEÑARON CUATRO COLUlll_ 

NAS DE CUADROS, HABITUALlllENTE UN CUADRO PARA CADA REACTI_ 

VO QUE EVALUA EL GRADO DE GRAVEDAD PARA CADA fACTDR, EN_ 

CUANTO lllAS DISTAL LA COLUffiNA DEL fACTOR, MANIFIESTA MAYOR 
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GRAVEDAD. EJ. 

RO RI Rll RllI 

7, PARIDAD l 8 Nulipara 6 a 9 10 a més, 

LA INTENSIDAD DEL FACTOR LA GRADUKri10S DEL ur;o AL TRES 

INICIANDOSE EN LA COLUfílNA DOS LA CUAL COLORE:Amos DE VEROE 

LA COLUfllNA TRES QUE O:ANIFIESTA EL GRADO DOS 01: INTEl;SIDAD · 

SE COLOREO OC: AOlARILLD, Y LA COLUffiNA CUATRO DE GRADO TRES 

DE INTENSIDAD DE COLOR ROJO, LOS COLORES CON EL FIN OS SER 

DIDACTICOS Y HACER MAS APREC!A6LE LA ffiriUFESTACIC~: '.lEL GR!:_ 

DO DE RI ESGD. 

DEBIDO A LA SUPLIFICACIDN DE LA HOJA DISEÍ\ADA Y i'i U 

CALIDAD DE LOS FACTORES INVOLUCRA.DOS, SE HA CALCULADO QUE 

POR CADA DOS FACTORES POSITIVOS EN UNA COLUMNA DE RIESGO 

( VERDE Y AmARILLA ) INnlEDIATAMENTE LA PACIENTE AD~UlRIRA 

EL RI<:SGO DE LA COLUOlNA SUBSECUENTE Y ADE:mAS BASTARA ~~; _ 

RIESGO POSITIVO DE CUALQUIER COLUMNA PARA QUE LA PAC!E~.iE 

SE It/CLUYA EN ESTE GRADtl, 

ESTAmos CONCIENTES !lUE EXISTEt: Et! EL PAIS FCRn«AS DE 

VALORACIDN DE RIESGO PERINATAL 1.1AS C001PLETAS Y EXTE11SAS, 

QUE POR ENDE LAS HACEN fl1ENOS PRACTICAS EN SU APLIC;>.CIOr< Y 

POR LO TANTO NO LLEGAN A EVALUAR LOS GRANDES NIJCLEOS DE_ 

PDBLACION QUE NO TIEl:EN EL PRIVILEGIO ( ? ) DE SER ATENDl 
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DAS EN lNSTl TUC!ONES ESPECll\LlZADAS (INSTITUTO ~;l\CIOW\L DE 

PERlNATDLOGih) O Il.CLUSO DENTRO DE UNA íi11Sí;lf. !NSTlTUCION _ 

PCR r;o SER DETECTA:JAS;. T!ElnPO EN su f'RHlER NIVEL DE ATEr._ 

CIOc;. 

INSI STI 1L05; ES NU::srnA INTOiCI ON C::lEAR IJN TEST DE VA_ 

LORAC!DN 58.CILLC 1 PER: UTIL, DE FACIL APLICACION 1 CAPAZ 

'.>E DETECTAR LOS RIESGOS FER!NATALES Y EN FCRflll\ hlAS TE:íi,PRA_ 

f\A, 



17 

5, RESULTADOS. 

SE ESTUDIARON 1000 PACIENTES EffiBARAZADAS CAPTADAS~ 

lllHITERRUlllHDArfiENTE, DESCARTANDOSE PREVIl\mE~!TE muERTE DV.!J 

LAR O fETAL, A LAS CUALE~ SE APLICO A SU INGRESO EL TEST 

DE V!\LORACION DE RIESGO EN EL Em8ARAZO DISEÑADO EN NUESTRO 

SERVICIO ( FIGURA 1 ) , AL CODIFICAR EL TEST EN NUESTRA Ll 

SRETA DE COLECCION DE OP.TOS, SE FORfl1ARON CUATRO GRUPOS SE_ 

GUN EL GRADO Y FRECUENCIA DEL RIESGO ( TABLA l ), 

EL GRUPO I f"ORl!IADO POR AQUELLAS PACIENTES CALiílCAOAS 

COíf.O RIESGO I, QUE INCLUIA 383 PACIEr:TEs ( 38.3 % ). 

EL GRUPO II POR PACIENTES CALIFICADAS CON RIESGO lI 

QUE INCLUYO 222 PACIENTES ( 22,2 % ), 
EL GRUPO III QUE INCLUYO 362 CASOS ( 36.2 % ) DE PA_ 

CIENTES CALIFICADAS CON RIESGO III. y POR ULTimo EL GRUPO 

1 V FORll1ADO POR PACIENTES CALIFICADAS A SU INGRESO SIN RIE.§. 

GO QUE I~CLUIAN 33 CASOS ( 3.3 % ), 
A ESTOS GRUPOS DE PACIENTES SE LE ESTUDIARON LOS Sl_ 

GUlENTES H:DICAOORES: 

A. NUfflERO DE CONSULTAS ( EN CLINICA, HOSPITAL Y PERI_ 

N~. TOLOG IA ) , 

e. COffiPLlCACIONES { EmBARAZO, PAEPARTO y PARTO ). 

C. fOAníA OE TERffiINACl DIJ DEL EmBARAZO. 
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o. EDAD GESTACIONAL POR fECHA DE UL TI mA lliENSTRUl<CiorL 

E. PESO. 

F. APGAR Al ffiINUTO Y ClNCO mINUTOS. 

G. ffiALF·ORf11ACIONES. 

H. murn TE { fl1A TERNA I FETAL y NEOl<A TAL ) • 

1.s.s.s. r .E. 

HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA " 
SERVICIO DE Gl~ECO-üBSTETRICIA, 

FRECUU<CIA DEL RIESGO. 

RIESGO NO, DE CASOS. PORCENTAJE. 

RIESGO 383 38.3 % 
Rl ESGO Il 222 22.2 <' 

•' 

RIESGO 1 II 362 36.2 ;\'. 

Rl ESGO O 33 3.3 % 

TOTAL 1000 100.0 " ,, 

Fuente: Libreta da registro da pacientes del servicio de 
Gineco-obstetricia del Hospital " Gral. I, Zaragoza "• 

AL CCNfROt<;TAR LOS RIESGOS CON LOS PARAíl1ETRIJS ANTERI o_ 

RES EXTRAIOOS DEL EXPEDIENTE, NOS EtlCONTRAmos CON: 18 p¡;_ 

CIENTES { 1.8 % ) QUE ACTUALffiENTE CONTINUABAN EmBARAZADAS 

Y OBVIAMENTE SIN RESULTADO DEL EmBARAZO, TODAS ELLAS DEL_ 
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RIESGO lII. 

EN 63 PACIENTES mAS ( 5, 3 ~ ) NO SE EVhl UF.RON LOS Fi!, 

RAff>ETROS POR PRDBLE!M DE tlJNCIONAfl",lENTO DEL ARCHIVO DEL _ 

HOSPITAL ( EXPEDIENTES DUPLICADOS O NO ENCONTRMOS ), POR 

LO TANTO LAS PACirnTES ESTUDrnDri5 E:ri fCRl:,r. corrFLETA Fl:ERON 

919 ( 91,9 % ), TABLA 2. 

1.5.5.S.T.E. 

HOSPITAL GRAL. IGt;ACIO ZARAGOZA. 
SERVICIO DE GlNECO-Of.STETRlCIA 

PACI~NTES ESTUDIADAS. Tebla 2 

GRUFCS 

E:STUDIADAS 

NO. DE CA~so_s~~--~-P_o __ R_C~Er_;T_A~J~E_. __ __ 

EXP. EXTRAVIADOS 

Eo;eARAZAOAS 

TOTAL 

919 91.9 % 

63 

18 

1000 

6.3 % 
1.8 % 

100.0 % 

Fuente: Libreta de registro de pacientes del servicio de 
Gineco-Obstetricia del Hospital " Gral. I. Zaragoza "• 

QUEDMlDO f'INALWWTE EL NUnlERO DE CASOS CtlN'OCIDOS OE LA 

SIGUIENTE OlANERA: DEL RISSGD I, 351 PACIENTES ( 38.19 % ) • 

DEL RIESGO 11, 210 PACIE~TES ( 22.as % ). DEL RIESGO III, 

325 PACIENTES ( 35.36 % ) , Y DEL RIESGO O , 33 PACIEllTES _ 



( 3,59 % ), TABLA 31 FlG. 2, 

r.s.s.s.T.E. 

HOSPITAL 11 GRAL. IGNACIO Zl\RAGOZA 11 

SERVICIO. DE GJrECG-OESTETRICIA, 
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fREC~JEr:clA l)t:L RIESGO EN PACIENTES ESTUDIADAS. Tabla 3 

GRUPOS 

Rl ESGO 

R!ESGO lI 

RIESGO 11! 

RIESGO O 

210 

325 

33 

22. 85 % 

35.36 % 
3.59 % 

--------- --· -----------------
TOTAL 919 100.0 % 

fuonte: Libreta de registro da paciontes del servicio de 
Gineco-Obstetricia del Hospital" Gral.!. Zaragoza"· 

DE LOS 63 EXPEDIENTES NO E,;CONTRADOS ( 6 ,3 % ) 1 32 _ 

( 52 % ) CCRRESPCNDIAN AL GRADO I DE Rl"SGO, 12 ( 20,0 % 
AL GRADO II, y 19 ( za.o % ) AL GRADO IJI, TABLA ~. 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA cm;fRCNTACION DEL RIE~ 

GO Y LOS PARAmETRDS A EVALUr.R FUERON LOS SlGUlEMTE:S. 

11. RIESGO V NUfr.ERO DE CONSULTAS. 

EL NUnlERO DE CONSULTAS PARA CADA RIESGO EN AREAS como1 
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CLINICA1 HOSPITAL Y PERINA TOLOGIA FUE PARA EL RIESGO l , _ 

EN LA CLINICA 1362 CON UN PROMEDIO DE 3,86 FOR PERSON~, ~~ 

HOSPITAL 536 CON UN PROmEDIO DE 1.52 POR .PERSDNf. y E'· ~O::cl 

NA TOLOGIA 84 CON UN PROi.lEDIO DE 0,23 POR PERSONn. 

PARA EL RIESGO II, LAS CONSULTAS EN CLINICtt FUERON_ 

930 CON FROffiEDIO DE 4 .42 POR PERSONA, EM HOSPITAL 412 COi 

PROf.lEDIO DE 1.96 POR PERSONA Y EN PERINATOLOGIA 94 CONSU,b 

TAS CORRESPONDIENDO A 0,44 POR PERSONA EN PROmEDIO. 

PARA EL RIESGO III, EN CLINICA 1568 CONSULTAS CON PR~ 

í11EDIO DE 4.54 POR PERSONA, EN HOSPITAL 944 c:or;suLTAS CCí• -

PROMEDIO DE 2,75 POR PERSONA Y POR ULTimO EN PERHiATQLCGIF. 

380 CONSULTAS CON PROmEDlO DE 1,10 POR PERSONA, TABLA l. Y 5, 

I.s.s.s.r.e:. 
HOSPITAL 11 GRAL, I GNAC:IO ZARAGOZA ", 
SERVICIO DE GlNECO-OBSTETRIC:IA, 

RIESGO Y NUWERO DE CONSULTAS. 

AREA 

CLINICA 

HOSPITAL 

PERWATO 

TOTAL 

RI 

1362 

536 

84 

1982 

Rl l 

930 

412 

94 

1436 

Rl lI 

1568 

944 

380 

2892 

Tabla 4 

Fuente: Expediente clínico de cada paciente, ( Archivo del 
Hospital 11 Gral, Ignacio Zaragoza 11 



I.s.s.s.T.E. 

HOSPITAL " GRAL. IGMACIO ZARAGOZA " 
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA, 

RIESGO Y PROfi!EDIO OE CONSULJAS POR PERSONA. 

AREA RI ___ _lllJ_ ___ RHI 

CLHIICA 3,88 e' 4.42 d 4.54 % ¡> ,, 
nCSFIT~L l.S2 "' " 1.96 % 2.7S % 
PERINATO 0.23 % o.44 % 1.10 % 

TOTl\L s.63 % 6.62 % B.39 % 
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Tabla 5 

fuente: Expedienta clínico de cada paciente, ( Archivo del 
Hospital " Gral. Ignacio Zaragoza " 

B. RIESGO Y CO~PLICRCIONES. 

SE ccr;rnor!TARON U\S COOiPLICACIONES DEL EmBARAZO, PRE_ 

PARTO Y PARTO CON LOS DIFERENTES GRUPOS DE RIESGO, OBTE_ 

i:IEf\DO LCS SIGUIENTES RESULTl\DOS: EL GRUPO I DE RIESGO I 

Pl1ESENTO 144 comPLICACIONES DE LAS CUALES 80 ( SS.SS % ) 

FUERON EN EL EmBARAZO, 9 ( 6.25 % ) EN PREPARTO Y SS 

38,20 % ) EN EL PARTO, 

EL GR UPO DEL RIESGO II ( GR UPO 2 ) PRESENTO 125 com_ 

PLICACIONES DE LAS CUALES 67 ( 53,60 % ) fUEROil EN EL Em_ 

SARAZO, 8 ( 6,40 % ) EN EL PREPARTO Y SO ( 40,0 % ) EN EL 

PARTO, 
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EL GRUPO 3 DE RIESGO III PRESENTO 396 Pl\CIEí\TE5 ce:. 

COff,PLICACIONES, DE LAS CU!'.LES 178 ( 44,95 % ) fUEROf\ Er. t:L 

EffiSARAZO, 133 ( 33.59 % ) EN EL PREP~RTO Y 85 ( 21.46 % ) 
EN EL PARTO. EL RHSGD O NO PRESENTO CO«HICACJONES. TABLA 

6 y 7. 

I .s.s.s. T .E. 

HOSPITAL " GRAL. IGNAClO ZARAGOZA " 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICI~. 

RIESGO Y CDrl:PLJCACIO~ES. 

COIY•PLlCACIONES RI RII 

DEL Elf.81.AAZ C 80 67 

DEL ~REPARTO 9 a 

DEL PARTO 55 50 

TOTAL 144 125 

Tabla 

RI!I 

178 

133 

as 

396 

ruantes Llbreta de registro da pacientes del servicio de 
Gineco-'Clbstetricia del Hospital " Gral. 1, Zaragoza " 

C, RlESG'Cl Y TERO'.INACION DEL EffiEARAZO. 

6 

EN ESTE CASO SE CO~fRONTARON LOS GRUPOS DE RIESGO CON 

CINCO toRí,AS DE TERMINACION DEL Eti18ARA2 O ( EUTOCIA, DI STO_ 

CIA, fORCEPS, CESAREA Y OTROS ) OBTE~IENDO LOS SIGUIENTES 

RESULTADOS: 

EN EL GRUPO DE RIESGO I, SE PRESENTARON 361 PROCEOI __ 
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mIENTOS ( PARA TERITTINACION DEL Effi8ARAZO ) DE LOS CUALES _ 

27? ( 75,74 % ) FUERON PARTOS EUTOCICOS, 14 ( J,87 % ) __ 
DlSTOCICOS, 10 ( 2,77 ~ ) CON FORCEPS, 42 11.64 % ) POR 

CESAREA Y 18 ( 4,98 % ) Er; CTROS, 

EL GRUPO DE RIESGO II, CON 226 CASOS, 151 ( 66,82 % ) 
FUERON PP.RTOS EUTOCICOS, 5 ( 2,22 % ) DlSTOClCOS, 16 ( 7,07 

% ) CON FORCEPS, 35 ( 15,48 ¡() PCR CESARE;, Y 19 ( 8.40 %) 

EN OTROS, 

EL GRUPO DE: RIESGO IlI, con 336 c~sos, 176 ( 52.35 :O 

EUTOClCC:S, 6 ( 1.78;:: ) l)ISTrc1cos, 11 3.29 % ) cor,; FOR_ 

CE:PS, 114 ( 33,93 % ) ~Oíl CES~REA Y 29 8.65 ~) EN OTROS. 

r.s.s.s. T.E. 

HOSP!Tf1L " GRAL. IGNACIO 2ARl\GCZA " 

SERVICIO l)E Git:ECO~OBSTETRlCIA. 

RIESGO Y PORCENTAJE: DE COmPUCAClONES. Table 7 

COffiPlJCACJp~N~E~S~~-~-""R~l~~~....:.:R~lI~~~~~R~l~!I,__~ 

DEL Er1:eARliZO 55.55 % 53.60 % 

DEL PRC:PP.RTO 6. 25 7~ 6.40 % 
DEL PARTO 38.20 % 40 .oo % 

44. 95 % 

33.59 % 
21.46 % 

·----·----------·--------------
TOTAL 100.00 % 100.00 % 100 .oo % 

Fuente: Librete de registro de pacientes del servicio da 
Gineco-Obstetricia del Hospital " Gral. J. Zaragoza " 



POR ULT!rr.O EL GRUPO 4 QUE CCRRESPOl'IDE .~ LCS c.;ur1cA_ 

DOS cm: RIESGO o, EL riUf::E?C DE l'ROCE!lllr:IEl;TOS r·~rn::i1: 35 :i: 

LOS CUALES 16 ( 45.72;, FUEROT·: p;;RTOS EUTOCICCS, r.o h'.:DC 

DlSTOCICOS (o.o%), 2 S.72 % ) cm, fORCE~s. 8 ( 22.es¡;) 

POR CESAR EA Y 9 ( 25. 71 % ) EN OTROS. 

HAY QUE Í>CL;.RAR QUE EL PRCCEDil:.Jtt!TO ClE fGílCEF-S llWLl 

CA6A AUTDfi.ATICAmENTE OTRO FRDCE:llll<IENTO ( REVl SI or: DE e;; Vl 

DM ) QUE SE H:CL Uif, EL emes. TAEU\ 8 y 9. 

I.S.S.~.T .E. 

HOSPITAL " GRAL. JGllACIO ZARAGCZA " 
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRlCIA. 

RIESGO Y TERmlNAC!ON DEL EmBARAZO. Tebl.: € 

PROCEDiri<lEMTC RD RJ Rll RI I! 

EUTOC!A 16 277 151 176 

DISTOCIA o 14 5 6 

fORCEPS 10 16 11 

CESAR EA 42 35 114 

OTROS 18 19 29 

TOTAL 35 361 226 336 

fuente: Libreta de registro do pacientes del servicio de 
Gineco-Cbstetricia del Hospital "Gral. J. Zaragoza " 
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1.5.S.S. T .E 
HOSPITAL " GR;; L. IGNi'ICIO ZARf1GOZI\ " 

SER\.'lCIO JE GltCCO-CBSTETRICIA. 

RIESGO y TERf::u;.c:G. )él EmBARl\ZO(PORCENTAJE), Tabla 

PRCCEJ1;.1rnro ,~:; Rl RI I Rll 1 

EUTCC ¡;, ~s. 72 76.74 66.62 52.35 

DI 5TCCi;;. e.e 3.87 2.22 l. 76 

FCRCEF.~ 5. 72 2.77 7.08 3.29 

Ct:Sl\REA 22. ~ 5 ll.ó4 15.46 33. 93 

OTROS .., e: _, ~ 
..... lj. 4,96 B,40 8,65 

Fuente: Librata de ra:i•~Co de pacientes del servicie de 
Ginoco-Cbstetricia del =•Pital" Gral, I, Zaragoza"· 

cm:5IDElRA1~:os 101FORT;·.NTE mALIFESTl\íl LAS rr::ncACIONES 

s 

n;i'ls fRECUE~:TES JE LCS PRCCDI.1;1G.TC3 CON mi\YCR RIESGO ( -

FCRCEFS Y CES~~[~). TAEL~ 10 Y 11. 

l.S.3.5.T .S. 
HOSPITAL " GRAL. IG~;;CIO ZARAG071\ " SERVICIO JE ~l~ECC-OESTETRIC!I\, 

rnorCACI o~: ES ffiAS FRECUE~TES DE CESAREA, Tabla 10 

RO -· Rl '( :uI :b Rl11 :'~ 
' 

l. DCF 100 DCP 70 IRS 37 IRS 33 

2. o !Cf 30 lCf 20 Cl 26 

3. o DCP 23 Sf il 21 

4, o SFA 20 OCP 20 
fuente: Libreta de registro y expediente clínico. 
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i.s.s.s.T .E. 

HOSPITAL " GRl\L. 1GNAC10 ZARAGOZA "· 

SERVlClO DE Glr!ECO-OBSTE:TRlCIA. 

INDICACIONES !111\S FRECUrnn:s OE FORCEPS. Tabla 11 

RO "' ,. Al % RII % Rlll % 

l. PEP 100 PEP 50 CP 60 CP 45,45 

2. o CP so PEP 16 srn 27.27 

3. o o Síl\ 12 VPP 1a.1a 
4. o o TPP 10 TPP 9.20 

TOTAL 100 100 100 100.00 

fuente: Libreto de registro y expediente clínico, 

LAS l\8REVIATURl\S UTILIZADAS EN LAS DOS TABLAS At:Tt:RlQ 

RES SON: OCP ( OESPRO~ORCION CEfALO-PELVICI\ ), ICf ( lf:OUf. 

TOCONOUCC!ON FALLID!, ) , lRS ( 1Nfl1INENCIA DE RUPTURA DE SE,!;. 

n;e:~:To ) , SFA ( surnrnIENTO fETAL AGUDO ) , CI ( CESP1REI\ ITf 

RATIVA ), PEP ( PERIODO EXPULSIVO PROLONGADO ), CP (CESA_ 

REA PREVIA ), TPP ( TRl\81\JD DE PARTO PROLONGADO Y VPP 

( VARIEDAD DE POSICION PERSISTENTE ) • 

o. Rl ESGO y EDAD GESTACI Of\AL ( r um ) • 

l\L CONFRONTAR EL RIESGO EN SUS DIFERENTES GRADOS CON 

LA EDAD DE LOS FRODUCTOS 08TENlDOS EN BASE A LA FECHA DE 
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UL TinlA 111E:NSTRUAC10N oe: LA PACIE:NTE:, LOS RE:SUL rnoos fUE:RON: 

PARi\ tL. GRUPO D( RIESGO I ca~~ 351 PAClENTE:S, 28 ----

{ 7,97 (.) SE CLASif!Ci-RGI: ne: PRETtRffilNO, 309 { 88,03),) 

DE T[q;r,n:o, 6 { :,7';;.) '.lé ?OSTTERwlNO V ª· ( 2.21 1>) Em_ 

El\:RAZCS ')EL l'~Ii:E.1 TRHiC:STRE QUE S( ~ESOLVIERON POR LUI 

( LC:Gn;,co UTE:RHIO l!lSTRurnc:r•TAL ) ce~ PESC ff:ENCR A sao GRS. 

EL GRu;:Q lI CONSiC ilE 210 FAC!E~:T(S DE LAS CUALES, 18 

9,57 % ) FUERON OE FRETERífllN0 1 179 ( 85.23 % ) DE TERffil_ 

NO, 10 ( 4. 76 % ) DE POSTTERf1\lf'.'O y 3 ( l. 44 % ) DE mENtlS -

DE 500 GRS. t•O CLASiflCADO:;. 

EL GRUPtl 111 CON 325 PAClWTtS Dt U\S CUALES 72 ( 22. 

15 % ) SE OBTUVIERON JE PRETERl1\INO, 231 ( 71,07 ¡r) DE TE,!! 

mtr:o, A ( 1.24 ~ ) DE: PtlSTTERrr.mo y 18 ( s.54 % ) ffiENOR DE 

500 GRS. NO CL~3IF!C~~os. 

[L GRUFO IV o:: HlESGO o fORl!iADO POR 33 Fl\C!Et;!ES l1~os_ 

TRO, l ( 3,03 ;~) ~ílO'.lUCTOS DE PRE:TERlm10, 24 ( 72,72 % ) 

DE TERffiINO, l ( 3.03 % ) DE FOSTTERMllO y 7 ( 21.22 % ) m,¡,; 

NOR DE 500 GRS. NO CLASlflCADOS. TABLA 12 Y 13. 

E. RIESGO V PESO. 

LI\ CCNfRONTACION JE LOS GrllJFOS DE RIESGO CON EL PESO 

DE LOS ~RODUCTOS OBTENIDOS ARROJO LOS SIGUIENTES ·o~TOS: 

DE L1JS 351 PRODUCTOS DEL GRUPO I, 8 ( 2.27 % ) CORRE§. 
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1.s.s.s. T.E. 
HOSPITAL 11 GRAL. IGNACIO ZARAGOZA " . 

SERVICIO DE GINEC0-085TETRICIA. 

RgSGO Y EDAD GEsnCIONl\b POR f Urn. Tabla 12 

~DAD RO Al RU Rl!l 

ffiENOS DE 500 g. 7 8 18 

PRETERffilNO 28 18 72 

TERffiINO 24 309 179 231 

POSTTERffilNO 6 10 4 

TOTAL 33 351 210 325 

fuente1 Libreta de registro da pacienteo del servicio de 
Gineco-Obstetricia del Hospital 11 Gral. l. 1aragoze "• 

i.s.s.s.r.E. 
HOS~lTAL 11 GRAL. IGNACIO ZARAGOZA " 

SERVICIO DE GINECO.OBSTETRICIA. 

RIESGO Y ~DAD POR fum PORCENTAJE ). 

~DAD Bº RI Rll 

ffiENOS DE 500 g. 21.22 % 2.27 % 1.44 % 
PRETERff•INO 3.03 % 7.97 % 8.57 % 

TEROllNO 72.72 % BB.03 % 85.23 % 

POSTTERffilND 3.03 % 1.73 % 4.76 % 

Tabla 

Rlll 

5.54 % 

22.15 % 

71.07 % 

1.24 % 

TOTAL 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

13 

fuente: Libreta de registro de pacientes del servicio de 
Gineco-Obstetricia del Hospital • Gral. 1. Zaragoza • 
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PONOIAN A PESO ffiENOR DE 500 GRS., NINGUNO ENTRE 500 y~ 

1500 GRS., 1 ( 0.28 % } CON PESO ENTRE 1501 A 2000 GAS. , 

17 ( 4.84 % ) CON PESO ENTRE 2001 A 2500 GRS., 110 { 31. 

33 % ) A PESO ENTRE 2501 A 3000 GRS., 140 <. 39.88 % } A_ 

PESO ENTRE 3001 A 3500 GAS., 62 ( 17.66 % ) CON PESO ENTRE 

3501 A 4000 GRS. Y 13 ( 3.70 % ) CON PESO IMYOR DE 4000 

GRArr•05. 

EL GRUPO 11 fORmADO POR 210 PACIENTES PRESENTO, 3 _ 

1.42 % ) CON PESO mENOR DE 500 GRS, 1 2 ( 0.95 % } CON _ 

PESO ENTRE 500 Y 1500 GRS., l ( 0.47 % } CON PESO ENTRE_ 

1501 A 2000 GAS., 9 ( 4.28 %) ENTRE 2000 A 2500 GAS., 76 

( 36.19 %)) ENTRE 2501 A 3000 GRS., 85 ( 40,47 % } ENTRE 

3000 A 3500 GRS., 33 ( 15.71 % ) ENTRE 3501 A 4000 GRS. Y 

l { 0.47 % ) CON PESO IMYOR DE 4000 GRS. 

EL GRUPO 111 CON 325 PACIENTES PRESENTO, lB ( 5. 53 %} 

CON PESO mENOR DE 500 GRs., 12 ( 3.69 % ) CON PESO ENTRE -

500 A 1500 GAS., B ( 2.46 % ) CON PESO ENTRE 1501 A 2000 _ 

GAS., 30 ( 9.23 % } CON PESO ENTRE 2001 A 2500 GRS., 96 ~ 

( 29.53 % ) CON PESO ENTRE 2501 A 3000 GRS., 109 ( 33.53 %} 

CON PESO ENTRE 3001 A 3500 GAS., 43 ( 13,23 % ) CON PESO_ 

ENTRE 3501 A 4000 GRS. Y 9 ( 2.76 % } CON PESO IMYOR A 

4000 GRS. 
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POR ULTlmO EL GRUPO IV fORnlADO POR PACIENTES CALlflCJ:. 

DAS CON RIESGO O EN NUmERO DE 33, PRESENTO 7 ( 21.21 %) ~ 

PRIJDUCTOS CIJN PESO f11ENOR DE 50D GRS., NINGUNO C!JN PESO EN_ 

TRE 1501 A 2000 GRS., 1 ( 3.03 % ) CON PESO ENTRE 2001 A_ 

2500 GRS., 11 ( 33.33 % ) CON PESO ENTRE 3001 A 3500 GRS., 

11 ( 33.33 % ) CON PES!l ENTRE 2501 A 3000 GRS., 3 ( 9.09 %) 
CON PESO ENTRE 3501 A 4000 GRS. Y NINGUNO CON PESO mAYOR A 

4000 GRS. TABLll 14 Y 15. 

1.S.S.S.T .E. 
HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA ". 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. 

RIESGO Y PESO DE LOS PRODUCTOS. Tabla 14 

PESO Rn RI Rll Rlll 

mE~OS DE 500 g. 7 B 3 lB 

mENOS DE 1500 o o 2 12 

1501 A 2000 o l 1 B 

2001 A 2500 17 9 30 

2501 A 3000 11 110 76 96 

3001 A 3500 11 140 B5 109 

3501 A 4000 3 62 33 43 

mAs DE 4000 o 13 1 9 

TOTAL 33 351 210 325 

f"uente: Libreta de registro y expediente clínico. 
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1.s.s.s.T.E. 
H'OSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA ". 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. 

Rlf;SGO Y PESO ( PORCENTAJ¡; ) • Tablo 15 

Pf;SO RO RI R!l RJU 

Íl1ENOS DE 500 g. 21.22 " 2.27 % l.46 " 5.55 % 

ffiENOS DE 1500 o.oo " o.no % 0.95 % 3,69 % 
1501 A 2000 o.oo " 0.28 % 0.<\7 % 2.46 % 
2001 A 2500 3.03 % 4.84 " 4.28 " 9.25 % 
2501 A :3000 33.33 % 31.33 " 36.19 % 29.53 % 

3001 A 3500 33.33 % 39.88 % 40.47 " 33.53 % 
3501 A 4000 9.09 % 17.66 % 15.71" 13.23 % 

ffiAS DE 4000 Q;¡OO 'f, 3.74" 0.47 " 2.76 % 

TOTAL 100.00 % 100 .oo " 100,00 " 100.00 " 

fuante1 Libreta da registro de pacientes dul servicio de 
Cinaco•Obstatricia del Hospital • Gral. I. 7eragoza "• 

f, RIESGO Y APGAR. 

Ll CONFRONTACION DE LOS DIFERENTES GRADOS DE RIESGO _ 

CON Et APGAR DE LOS PRODUCTOS OBTENIDOS SE REALIZO AL ffiIN~ 

TO Y A LOS CINCO ffiINUTOS, 

AL ffiINUTO EL GRUPO I CON SUS 351 CASOS VALORADOS, RE_ 

PORTO: NINCUN PACIENTE CON APGAR DE O, 2. ( 0,56 % ) CON AE 

GAR ENTRE l a 3 • , l ( 0,28 ,: ) CtJN APGAR ENTRE 4 e 6 • , _ 
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340 ( 96,86 % ) CON APGAR ENTRE 7 a 10., e ( 2.28 % ) AQUt 

LLOS OBTtNlDOS CON PESO ffiENOR DE 500 GRS. ~on ¿¡;DE: NO VIA_ 

BLE PERO QUE POR RAZONES DE ESTADlSTlCA SE lNCLUIRA~ E~ A,!: 

Gl\R DE O. 

EN EL GRUPO 11, OE 210 RESULTADOS, 3 ( l.42 ~ ) NO~ 

VIABLES DE fi;Etrns 0[ 500 GRS. SlN APGf,R .. l ( o .47 % ) CON 

APGAR 0[ o AL m1NUTO., l ( 0.47 %) CON APGAR DE l a 3., -

NINGUNO CON APGAR DE 4 a 6 Y 205 ( 97.61 % ) CON APGAR DE 

7 A 10. 

EL GRUPO 111 CON 325 CASOS, PRE:SENTO 16 CASOS DE PRO_ 

OUCTOS NO VlAE!LE:S ( S. 53 % ) SIN VALORACION 01: APGAR,, 1 

( 2.15 % ) 01: PRODUCTOS COfJ l\PGAR AL ffilNUTO DE: o., 9 CON _ 

l\PGAR DE la 3 ( 2.76 % )., 2 ( 0.61 % ) CON APGAR DE 4 ~ 

6 Y 269 ( 88,92 % ) CON APGAR OE 7 A 10, 

POR ULTimo EL GRUPO lV rORffiAOD POR PACIENTES VALORA_ 

01\S 1\ su INGRt:SO CON RIESGO o REPORTO: N!NGUN PACl¡;rm: COI< 

APGAR ENTRE O a 6. 1 7 PACIENTES SIN APGAR ( 21,21 % ) NO_ 

VIABLES, V 26 PAClE~TES ( 1a.1a % ) CON llPGAR ENTRE 7 y 10. 

TABLA 16 Y 17. 

LI\ VALORl\CllJN DE: (STE ffil Sfi;Q GRUPO OE Pt.C ll:NTCS A LOS 

CI~CO ffi!NUTOS NOS BRlNOO, LOS SIGUIENTES DATOS: 

EL GRUPO l CON 351 CASOS Y O DE llPGAR POR ABAJO DE 4, 
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I .s .. s.s. T .E. 

HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA " 
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. 

R~SULTADOS D~ RIESGO Y APGAR AL mINUTO. Tabla 16 

APGAR RQ RI RII RIII 

SIN APGAR 7 8 3 18 

DE O o o 1 7 

OC 1 a 3 2 1 9 

DE 4 a 6 o 1 o 2 

DE 7 a 10 26 340 205 289 

TOTAL 33 351 210 325 

Fuente: Libreta de registro de pacientes del servicio de 
Gineao-Obstetricie del " Hospital I. Zaragoza " 

I .s.s.s. T .E. 
HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA " 

SERVICip DE GINECO-OBSTETRICIA. 

RIESGO V AeGAR AL mm uro ( PORCENTAJE ). Tabla 17 

APGAR Rp RI RII RIII 

SIN APGAR 21.21 % 2.27 % 1.42 % 5.53 % 
DE CERO O.DO % o.oo % 0.47 % 2.15 % 
DE 1 a 3 D.OD % D.56 % 0;47 % 2.76 % 
DE 4 a 6 O.DO % D.28 % D.00 % 0,61 % 
OE 7 a 10 78. 78 % 96.86 % 97.61 % 88 .92 % 

TOTAL 100.00 % 100.00 % 100.00 '}(, 100.00 % 

Fuentes Libreta de registro de pacientos del servicio de 
Gineco-Obstetricia del Hospital" Gral. I, Zaragoza"• 



36 

2 ( 0,56 % ) CON APGAR ENTRE 4 e 6, 3Al ( 97.15 % ) CON At 

GAR ENTRE ? a 10 , Y B (2.27 % ) SIN APGAR ( PRODUCTOS NO 

·VIABLES TERmINADDS CON LUI ). 

EL GRUPO I1 CON PACIENTES l:N NUlr·ERO DE 210, DE LAS_ 

CUALES 2 ( Q,95 % ) CON APGAR DE O A LOS S 11 HIUTOS. NO HU_ 

eo PACIENTES CON APGAR ENTRE 1 a 6. 205 ( 97,61 % ) CON AE 

GAR ENTRE 7 a 10. y e ( 2.27 % ) SIN APGAR ( ~RODLCTOS NO 

VIABLES ) , 

EL GRUPO III CON 325 PACIENTES, DE LOS CUALES 6 ( l, 

84 % ) TUVIERON APGAR DE O A LOS 5 ffiINUTOS., B ( 2.46 % ) 
APGAR ENTRE 1 a 3,, 4 ( 1,23 % ) CON APGAR ENTRE 4 n 6,, 

269 ( BB.92 % ) CON APGAR ENTRE 7 a 10. y POR UL nma 16 -

PACIENTES ( S, 53 % ) CON PRODUCTOS NO VIABLES SIN APGAR. 

EL CUARTO GRUPO CON 33 PACIENTES, DE LOS CUALES 26 _ 

( 78.78 % ) TENIAN UN APGAR ENTRE ? e 10. EL RESTO DE LOS 

PACIENTES TUVIERON PRODUCTOS NO VIABLES SIN APGAR 7 ( 21, 

21 % ), TABLES lB Y 19, 

G. RIESGO Y IDALfORíf.ACIONES. 

SOLAIDENTE SE PRESEllTARON SEIS CASOS CON nlALfORIDAClO_ 

NES, TODOS ELLOS EVALUADOS coma RIESGO III. DE LOS 6, 2 -

( 33.:.13 )( ) PRESENTARON PALADAR HENDIOO, 2 ( 33.33 % ) PIE 

EQUINO (NO ESPECIFICADO), l ( 16,66 % ) CON HlPOSPAOIAS, 
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l ( 16.66 % ) CON mJCROCtfALIA. TABLA 20. 

I.s.s.s. T .E. 
HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA " 

SERVICIO Dt GINEC0-06STtTR1ClA. 

RIESGO Y APGAR A LOS c lNC D mlNUTOS. Tabla 18 

AEGl\R RO R! Rll RIIl 
SIN APGAR 7 8 3 lB 
DE CERO o o 2 6 
DE 1 a 3 o o o 8 
DE 4 a 6 o 2 o 4 

DE 7 a 10 26 341 205 289 

TOTAL 33 351 210 325 

fuentes Libr•ta d• registro d1 pacientes d•l servicio de 
Gineco-'Clbstetricia del Hospital " Gral. 1. Z oragoia ", 

x.s.s.s.T.E. 
HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 11 • 

SERVICIO DE GlNEC·O-OBSTtTRICIA. 

Rif;§GO Y AEGAR A LOS a ffiINUTOS ( PORCENTAJ~ ). Tabla 19 

BPGAR RO Bl Rll Rlll 
SIN APGAR 21.21% 2.27% 1.42% 5.53% 
DE CERO 0.00% 0.00% 0,95% 1.84% 
DE 1 B 3 0.00% 0.00% 0.00% 2.46% 
DE 4 11 6 º·ºº" o.56% n .• 00% 1.23% 
DE 7 a 10 76.78% 97.15% 97.61% 86,92% 

TOTAL lOo.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

ruante: Libreta de r•gistro de pacientes d11l servicio da 
Ginaco•Dbstetricia del Hospital 11 Gral. l. Zaragoza "• 
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x.s.s.s.T .E. 

HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA". 
SERVICIO OE GINECO-OESTETRICIA. 

RI¡;SGO Y ir.A!,FORMACIONES. Tabla 20 

ffiAbFORmACION¡;s RO R! RII RIII 

PALADAR HENDIDO o o o 2 
PIE EQUINO (7) o o o 2 

lriICROCEFALIA o o 1 
HIPOSPADIAS D o o 1 

TOTAL o o o 6 

F uente1- Libreta de ragietro de paciente o del servicio da 
Gineco-Obstetricia del Hospital • Gral. I. Zaragoza "• 

H. RIESGO Y ff.ORTALIDAD. 

LA ffiORTf.LIDAO TOTAL FUE DE TRECE PRODUCTOS, DISTR!BUl 

DOS EN EL AREA PERINATAL DE LA SIGUIENTE mANER/;1 E~ LOS 

GRUPOS DE PACIEt-:TES CALIFICADAS CON RIESGO O Y I NO HUBO 

!ílúERTES. Et> EL GRUPO DE RIESGO II, 2 ffiUERTES ¡ UNA FETAL Y 

UNA NEONATAL. EN EL GRUPO DE RIESGO III, 11 MUERTES, 01' 

LAS CUALES SIETE FUERON FETALES Y CUATRO NEON/;TALES. TABLA 

21 y 22. 
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1.s.s.s.T .E. 
HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA " 

SERVICIO DE GINf.CO-OBSTETRICIA. 

RIESGO Y mORTAbIDAD fETl\L TARDIA. Tabla 

RIESGO RO RI Rll Rlll TOTAL 

mUEREtJ o o 1 7 8 

SOBREVIVEN 33 351 209 318 911 

TOTAL 33 351 210 325 919 

fuente: Libreta do registro de pacientes del servicio .de 
Gineco-Obstetricia del Hospital "Gral, l. Zaragoza " 

1.s.s.s.T.E. 
HOSPITAL " GRAL. IGNACl O ZARAGOZA " 

SERVICIO DE GlNECO-OBSTETRlCIA. 

R!ESGO Y ~ORT~LJ)AD N~ONATAb• Tabla 

RIESGO RO Rl Rl1 Rl1I TOTAL 

mUEREN o o 1 4 5 

SOBREVIVEN 33 351 209 321 914 

TOTAL '.l::l 351 210 325 919 

fuentes Libreta de registro de pacientes del servicio de 
Gineco-Obote tricia del Hospital " Gral, 1, Zaragoza ", 

21 

22 
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6. C011lENTARI OS. 

ES INDISCUTIBLE QUE Hl\Y UNA NECESIDAD ll1iPERIOSA CUYA 

UNICA GENESIS ES EL NUWERO rnr: CLCVADO DE NACimIOiTOS OUE 

EXISTEN EN NUESTRO PAIS Y QUE DADA LA DISPONIBILIDAD RES_ 

TRINGIDA DE RECURSOS, LO CUAL TRAE como CONSECUENCIA QUE 

SI ESTOS RECURSOS NO SE UTILIZAN ADECUADAffiENTE, SE PROPI_ 

CIE UNA ffiENOR coeERTURA QU[ l\DElll!\S AL NO SER ESPECHICA o 

SELECTIVA PROPICIA UNA rnALA CALIDAD DE ASISTENCIA. 

ES POR ELLO QUE ESTE TRABAJO SE ENCUENTRA AffiPLIAffiEN_ 

TE JUSTiílCADO YA QUE PENSAmos QUE UNA ADECUADA SlSHMATl 

ZACION PARA EL rMNEJO DE RECURSOS, OE ACUERDO CON LA NEC1 

SIDAD DE ELLOS EN BASE A RIESGO, SE OBTENDRAN nlEJORES RE_ 

suL moas. 

ES COMUN LA OESERVACION DE QUE EN nllCHAS OCASIONES _ 

LOS RECURSOS ffiAS SOFISTICADOS ESTAN AL ALCANCE DE QUIENES 

mENOS LOS NECESITAN Y VICEVERSA. 

ESTA SITUACION PUEDE DARSE CUANDO rrn EXISTEN SlSTElfiAS 

DE SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES, NI UNA LL 

ffilTAClON DE ELLAS EN LOS DifERENTES ESTRATOS DE ATENCION 

PARA LA SALUD. 

EN LA BUSOUEDA DE INSTRUMENTOS QUE PUEDAN COADYUVAR A 

LA SOLUCIDN DE ESTE PROBLEhlA SURGE como PRIORITARIA LA Nf 
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CESIDAD BASICA DE CONTAR CON UN nlECANI smo o ESTRATEGIA QUE 

NOS PER[.ITA SELECCIONAR LA POBLACION SEGUN SU GRADO DE 

RIESGO DE PERDER LA SALUD, PARA PONER A SU ALCANCE LOS Rf 

CURSOS INDICADOS Y NECESARIOS, SIN CARENCIA? PERO SIN EXCf 

sos. 

RESULTA POR LO TANTO UNA CONSECUENCIA DE ESTA LINEA 

DE PENSAmIENTO, LA NECESIDAD DE ELABORAR INSTRUrr,Et.TOS PARA 

LA ImPLEITIENTACION DE ESTA ESTRATEGIA, QUE AL ~iISfr.O TIEífiPO 

QUE TENGAN ESPECIFICIDAD NO RESULTEN UNA CARGA PARA EL 

APLICADOR y AL mISff,Q TIErrlPO QUE SIRVEN PARA INDICAR UN mA_ 

NEJO muy SELECTIVO o DE ALTA ESPECIALIDAD, PUEDAN SER APLl 

CADOS AL NIVEL CORRESPONDIENTE CON FACILIDAD. 

DE ACUERDO CON ESTAS APRECIACIONES, EL TRABAJO DESA_ 

RROLLADO EN ESTA INVESTIGACION PRETENDE EVALUAR EN CIERTO 

mODO EL GRADO DE UTILIDAD QUE TIENE LA HOJA DE EVALUACION 

DE RIESGO DISEÑADA EN EL SERVICIO. 

LOGICAffiENTE QUE AL SER EVALUADA EN EL RREA DE 1 URGE.ti, 

CIAS TOCOQUIRURGICAS' ESTAiC.OS TRASPOLANDO ESTA UTILIDAD A 

CUALQUIER ETAPA DEL E018ARAZO AL ELimINAR DE NUESTROS RESUJ. 

TADOS A LAS PACIENTES QUE LLEGARON CON mUERTE OVULAR O íf 

TAL, PERO PLENAmENTE CONCIENTES DE QUE TAL VEZ mucHOS OE 

LOS FACTORES DE RIESGO EVALUADOS EN ESTA ETAPA DE PREPAR_ 
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TO, SE HABRIAN EVITADO, SI LA EVALUACION SE HUBIERA REAL.!, 

ZADO AL INICIO DE LA GESTMCION. 

TAMBIEN FUERON EXCLUIDOS DO LA EVALUACION 63 CASOS_ 

EN LOS QUE POR DIFICULTADES TECNICAS NO SE PUDIERON U6TE_ 

NER LOS DATOS comPLETOS y 18 QUE AL momENTO DE CERRAR EL 

ESTUDIO NO SE HABIMJ RESUELTO. POR LO TANTO SOLO SE ANAL.!, 

ZAN 919 CASOS EN LOS QUE OBSERVAffiOS UNA DISTRIBUCION DEL 

RIESGO EN II Y llI YA QUE SE OBSERVAN SOLAOiEt.TE UN 42 % _ 

DE BAJO RIESGO Y 36.2 % CORRESPONDIERON AL ALTO RIESGO.., 

( Ill ), SIEr.oo EL RESTANTE 22 % DE ErtlBMRAZO DE RIESGO m& 

DIO. RESULTADOS DE DISTRIBUCION NO ESPERADA, LO CUAL \\:OS 

HACE PENSAR QUE POSIBLEfl:ENTE A LA LUZ DE UN CONOCimlENTO 

MAS ESPECiflCO NOS OBLIGUE, como YA LO HEfllOS PREVISTO, A 

PONDERAR CADA FACTOR CONTRA LOS RESULTADOS DE6IEr;Do REA_ 

JUSTAR LOS DATOS EN CUANTO AL LUGAR QUE OCUPAN ACTUALi1;q¡ 

TE EN LAS DIFERENTES COLUffiNAS DE LA HOJA DE RIESGO. 

EN CUANTO A LA CORRELACION QUE EXISTE ENTRE EL NIVEL 

DE RIESGO EVALUADO Y LA PROBLEffiATICA QUE SE PRESENTO EN 

LOS RESULTADOS OE NUffiERO DE CONSULTAS ( TABLA 4 ) ES IND,!! 

DABLE QUE DEBE EXISTIR UNA CORRELACIDN ENTRE EL NUffiERO DE 

CONSULTAS RECIBIDAS EN LAS DIFERENTES AREAS SEGUN EL NIVEL 

DEi RIESGO. 
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SEGUN SE OBSERVA EN LA TABLA 4, EL INDICE DE CONSUL_ 

TAS EN EL HOSPITAL EN RELACION CON LA CLINICA ES muv PAR' 

CIOO PARA LCS TRES NIVELES OE RIESGO. EXISTE UNA LIGERA Dl 

fERENCIA EN PROmEOIO DE mENOS DE UNA CONSULTA POR PACIENTE 

EN EL HOSPITAL Y EL SERVICIO DE PERrnATOLOGIA PARA LOS PJ!. 

CIENTES DE ALTO RIESGO EN RELACION CON LOS DE mEDIANO Y_ 

BAJO RIESGO, LO CUAL TRADUCIDO A HECHOS REALES NOS INDICA 

QUE LA SELECCION OE PACIENTES l\U\NEJADAS EN LA INSTITUCION 

NO SE HACE DE ACUERDO CON SUS NIVELES DE RIESGO EN LA GRAN 

mAYORIA DE LOS CASOS, PERO SE NOTA CIERTA SELECTIVIDAD DE 

OIANEJO EN AQUELLOS CASOS" EN QUE FUE ESTABLECIDA UNA EVAL~ 

CION DE RIESGO YA QUE POR EJEmPLO EN PERINATOLOGIA SE OAN 

0.23 % DE CONSULTAS A PERSONAS DE BAJO RIESGO, EL DOBLE _ 

EN LAS DE RIESGO n;EoIO ( 0.44 % ) y EL CUADRUPLE EN LAS -

DE ALTO RIESGO ( l.20 % ) LO CUAL NOS INDICA QUE ES INOii 

PENSAeLE Y URGENTE QUE SE CUENTE CON POSIBILIDADES DE LL~ 

VAR A CABO 1..t<A EVALUACION QUE SELECCIONE EL SITIO A QUE -

CADA PACIENTE DEBE OEURRIR PARA SU mEJOR fl1ANEJO DE ACUER_ 

DO CON SU RIESGO, CON LO CUAL SE INVERTIRA A mEDIANO PLA_ 

za LA RELACION QUE ACTUALrlErJTE GUARDAN NUESTROS RESULTADOS 

EN LA TABLA 6 ( RIESGO y comPLICACIONES ) EN LA QUE 

TRATAllllJS DE BUSCAR UNA CORRELACION ENTRE El GRADO OE RIEi 
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GO EVALUADO Y EL NUffiERO DE COffiPLICACIONES QUE PRESENTARON 

EN EL EffiBARAZO, PREPARTO Y PARTO. 

SE ENCUENTRA QUE LAS COffiPLICACIONES QUE PUEDEN PRESE!J. 

TAR5E: DURANTE EL EffiBf\RAZD, TIENEN UNA rRECUENClfl INOISTl!J. 

TA EN LOS DIFERENTES GRADOS DE RIESGO, LO CUAL ES LOGICO -

YA aue: AL APLICAR LA EVALUACION SE DETECTAN ALTERACIONES 

PRESENTES PERO NO LAS QUE SE PRESENTAN D!.RANTE: LA EVCLU:lll'l 

OEL EffiBARAZO. 

EN CAlllBIO CUANDO LOS FACTORES DE RIESGO SE HAN It;CR& 

ffiENTAOO CON EL EnlBARAZO O EN LA ETAPA PREVIA 1Nn1EOIA TA AL 

PARTO PUEDEN AGRAVARLO Y EXISTIR l.t.I INCREMENTO EN EL NUíli,f,; 

RO DE C0111PLICACIONES QUE SE PRESENTEN, 

ESTE fENOffiENO HACE aue: EL NUnlERO DE COllíPLICACIONES -

QUE SE PRESENTAN DURANTE EL PARTO SEA SIITTILAR EN LOS TRES 

GRUPOS DE RIESGO, DE AQUI SURGE LA NECESIDAD DE QUE DES~ 

PUES DE HACER LA EVALUACION DEL RIESGO OURA~TE EL e:maARA_ 

ZO SE: TENGA QUE LLEVAR UN CONTROL PRENATAL ADECUADO PARA 

QUE SE PUEDAN DETECTAR ALGUNAS comPLICAClONES QUE SE PRE_ 

SENTAN E:N LA EVOLOCION DEL E:ll'tBARA'ZO V PARTO Y QUE NO SON 

DETECTADAS POR ESTE lNSTRUlllENTO. 

LO m1smo QUE SE SUGIE:RE LA UTlLIZAClON DE: HOJAS DE 

EVALUAClON DEL RlESGO lNffiEDlATAffiENTE: ANTES DEL PARTO V DE 
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EVOLUCION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO PARA PODER DETECTAR 

EN toRCllA n1As OPORTUNA CUALQUIER COffiPLICACION QUE SURJA. 

RIESGO Y TERnoINACION DEL EffiBARA'ZD. DADO QUE SE PRES,!! 

PONE QUE UN Eff,BARAZO DE AL TO RIESGO TIENE ~YORES POSIBI_ 

LIDADES DE TERmINAR EN FORCílA NO NATURAL. EN LA TABLA 8 SE 

ff,ANifIESTA LA EVALUACION DE LA f"ORlllA DE TERffiINACION DEL 

EffiEARAZO SEGUN EL RIESGO, ENCONTRANDO QUE IJO EXISTEN Olí!;, 

RENCIAS SIGNIFICATIVAS EN CUANTO A RIESGO DETECTADO Y PO_ 

SIBILIDl\D DE PARTO DISTOCICO. PERO QUE SI EXISTE UNA EVI_ 

OENCIA SIGNifICATIVA DE POSIBILIDAD mAYOR DE CESAREA CUA!l, 

DO LA PACIENTE ES EVALUADA co;¡,o DE ALTO RIESGO ( 33.3 % ) • 

TO~~NDO EN CUENTA LA DEfINICION DE LA oms ( ORGANIZA_ 

CION mUNDIAL DE LA SALUD ), PARA LA CLASIFICACION DE EDAD 

GESTACIONAL Y AL EVALUAR El. RIESGO DE NACER ANTES DE TER_ 

~rno o DESPUES DE ESTE, ES IniPORTANTE DETECTAR LOS FACTO_ 

RES DE RIESGO PARA ll:ANEJAR OPORTUNACllE~TE A LAS PACIE~;TES 

CON UN ALTO PORCENTAJE DE PRESENTAR ESTA comPLICACION. 

cor: LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRA EVALUACION,_ 

SE OBSERVA QUE CON ESTE INSTRU,1iENTO SE DETECTA ESTA POS¡ 

BILIDAD EN UN tJUrr.ERO TRES VECES mAS ALTO .EN LAS EnMRAZA_ 

DAS DE ALTO RIESGO QUE EN LAS DE BAJO RIESGO O ffiEDIANO P8, 

RA PARTO PRETERU-.INO, Y QUE NO EXISTE DIFERENCIA ESTADISTl 
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CAffiENTE SIGNIFICATIVA PARA PREDICCION DE PRODLCTOS ~OST_ 

TERffiINO. 

EN CUANTO A LA PREDICCION DE PRODUCTOS DE SAJO PESO, 

ES CUATRO VECES ffiAYOR EN AQUELLAS PACIENTES QUE SE CLASI_ 

FICARON como AL TO RIESGO y SIN DifERENCIA ENTRE LOS RIES_ 

GOS I Y lI. 

EN CAffiBI o PARA EL PESO NOR~IAL E HIPERTROFIA, LA DETEf. 

CION ES SIN DlfERENCIA SIGNIFICATIVA EST/,DISTICAf,JENTE. 

SE APREC Ii\ EN LA TABLA 16 Y 17, 'JNA DIFERENCIA lf(.PO!l, 

TANTE EfnRE EL NW11ERO DE RECIEN Nf.CIDOS OBTENIDOS SEVERA_ 

nlEHE DEPRirr.IOOS ( APGloR DE 1 a 3 ) SIEr\DO Hi.STA CASI CI,!i 

CD VECES hlAYOR EN LAS DEL RIESGO Ill A LAS DEL rIESGO I Y 

11 Sifr;OO ESTA DIFERENCIA PERSISTEr;TE IIJCLUSO EN EL Al-GAR 

A LOS 5 ffiINUTOS, 

TArnBIEN EL NUíílERO DE RECIEN NACIDOS hiEDIAN~/.~Er:TE DE_ 

PRifülDOS ( APGAR DE 4 a 6 ) ES DOS A Tr.ES VECES ii,AYOR EN 

EL GRUPO DE ALTO RIESGO QUE EN EL DE í~EDIANO Y BAJO RIESGO. 

ES NOTABLE EL RESULTADO OBTENIDO CON NUESTRA HOJA DE 

EVAL1JACION Y PRESENCIA DE OlALFORIMCIONES EN LOS PRODUCTOS 

OBTENIDOS, YA QUE EN TODOS LOS CASOS PRESENTES SE mANifE~ 

TARON EN 'EL GRADO III DE RIESGO, LO CUAL INDICA EL ALTO _ 

PORCENTAJE DE DETECCION DE LOS FACTORES DE RIESGO QUE IN_ 
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FLUYEN PARA LA DETERffilNACl ON DE ESTA cor~PLICACI ON. 

UNO DE LOS f1;EJORES HWICADORES CON CUE SE CUENTA PARA 

EVALUAR EL GRADO DE EfECTl VI DAD DEL IMSTRUil,Et:TO OE EVAL~ 

ClON PROPUESTO ES: SU H:fERENCll\ CON LA r1;QRTl\LIDAD PERINa 

Tl\L y nJ;TERNA, EN NJr,G'Jt;o DE LOS GRLPOS ESTUDll\DOS HUOO -

¡,;uERTES ;::ATERr:As ( Tl\EL.:. 21 y 22 ) • UNA llELACIDN DIRECTA 

ENTRE EL GRl\DO DE RlESGIJ Y AUll.ENTO Dt: filUERTES FETALES Y 

NEONATf.LES SE DEí.iOSTR~ EN LAS Tl\6Lns PREVJA;:aJTE CITADAS 

YA QUE r:o SE OBSERVAROU lilUERTES PERlí\A Tl\LES Er; EL GRADO -

DE RIESGO O Y 1. COEXISTIEt;DO EtJ EL GRADO ll UNA ffiUERTE _ 

FETl\L Y OTRI\ t;EONATl\L HJ\ClEflDOSE NOTAR QUE EL lNCRElílENTO 

EN EL NUffiERO DC: m:JERTES FETALES y r:EONATl\LES PARA EL GRA_ 

DO 111 { 11 nJAS ) ES EVIDENTE, 
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7, RE:SUffiEN. 

EL INSTRU~.ENTO DE DETECCION PROPUESTO Pl',RA LA EVALU~ 

CION DE: RIESGO TJ[t¡E IJULA EfECTJVrnAD EN CUArno A LA DE_ 

TECCION DE OTRAS COfl,PLICACIONES. YA QUE ESTAS SE PRESEN_ 

TAN POR IGUAL EN CUALQUIER GRADO DE RIESGO, PERO RESULTA 

DE EXTRAORDINARIA UTILIDAD EN CJANTO A LA C>ETECCI Gf, PREDlf 

TIVA DE POSIBILIDADES DE r;ACIMEl:TOS PRETER;.,rno DE 3 A 1, 

DE: 4 A 1 EN PROD•JCTOS DE BAJO PESO, DE 7 A l FARA l'RODLC_ 

TOS SEVERAff1ENTE: DEFRiff1IDOS, 5 A l PARA LOS iliEDIANA,:.Er;TE _ 

DEPRiiliIDOS, 6 A 1 PARA Pr.ESENCIA DE rr:ALfCR;:AClot:Es E~ EL 

RECIEN NACIDO, 7 A l PARA OlJERTES FETALES Y 4 A 1 El. f::UE!l, 

TES NEONP. TALES. 
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B, CONCLUSIONES. 

CON ESTOS RESULTADOS PODEf110S cor1CLUIR: 

l. CON LA HO.JA PROPUESTA SE DETECTA UN ·~ORCEl'\TA.JE AJ.. 

TO DE FOSIBILIJADES DE TENER nlALOS RESULTADOS EN CUANTO A: 

r.:ACliliIEr;TOS ~RETER:mrn, RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO, RE_ 

Cl Er; NACIDOS DEPRUI DOS, ffiALrDRlnAC IONES Y ffiUERTE fETAL Y 

NECNA TAL. 

11. ml.CHOS DE LDS FACTORES QUE ~ROVOCAN ESTAS AL TERJl. 

ClONES P'.JEDEN SER CCt-:TRDLAOOS SI SE DETECTAN Y lr.Af\EJAN Efi 

f'ORrr. A n:r:.~RAN>., POR LO CUAL F.ECDRJAi1iOS QUE ESTE TIPO DE 

EVHUACION AUNADO A UN CONTROL ADECUADO DURANTE EL EOJBARJl. 

zo, A ur1A EVALUACION PREPARTO y CONTROL ASI como UNA EVA_ 

LUACICN Irrn.EDIATA SOBRE EL RECIEN ~ACIDO, NOS DARAN con10 

RESULTADO EL OBJETIVO QUE DEBE SER PRIORITARIO PARA CUAL_ 

QUIER GINECO-DBSTETRA QUE SE PRECIE DE SERLO. 

" PROPORCIONAR AL SER HJi11AND LAS ff.EJ.Q 
RES CO~DICIONES PARA CRECER Y DESA_ 

RROLU\RSE ". 

ATENTAffiEC\TE 

Dr. Guillarme ZúMiga Garcia, 
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