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1. INTRODULCCION,

DURANTE WMUCHD TIEWPO EL FETO FUE PARA EL DESTETRA UN
FERFECTO DESCONDCIDO, APARTE DE ESTUDIAR SU UBICACION ER
EL CLAUSTRO MATERKO, SU CRECINMIENTO APRCXIWADD Y LA FDS1-
BILIDAD DE SU LATIDD CARDIACO { TODO EN FORNA RUDIREITh _
RIA ), EL TOCOLOGD ERA INCAPAZ DE OBTENER CURLQUIER GTRO
TIPO DE INFORMACION ACERCA DEL FETO.

HACE ALGUNOS AjiDS LAS COSAS CANEIARDN, CON EL DESCLL
BRIGIENTD DEL VALOR QUE TERIA EL L1QUIDO ANNIOTICG, FUE__
RON PROPUESTOS UNA SERIE DE ESTUDICS ENZINATICOS Y HORNO_
NALES PBRR-ESTUDIRR LAS CONDICIONES FETALES Y PLACENTARIAS

NUEVAS TECNICAS APRRECIERON: ANLIDSCOPIA, WICROALALL
SIS DE SANGRE FETAL, EL ESTUDIO DE LA RESERVA FUNCIONAL
FETAL, LOS TEST DINARICODS HORILONARLES, LAS FRUEBAS DE TRANS
FERENCIA PLACENTARIA, LA ECOGRAFIA, LOS TEST DE STRESS, -
ETCETERA.

E£STDS DESCUBRIGIENTOS DE LR CIENCIA WODERRA HAN FER_
BITID0 INVESTIGAR Y DIAGNOSTICAR A FONDO ALTERACIONES DU
RANTE EL EWBARAZO, YA SEAN DE CAUSA HATERLA © FETAL, FRO_
PICIANDO CON ELLO LA VIGILALCIA ESTRECHA DEL ENBARAIC —
CUANDO SE ENCUENTRA ALGURA ALTERACION, BRINCIPALNELTE EN
EWBARAZOS DE ALTO RIESGOD PARA SU VIGILANCIA Y CUIDADC ES_



PECIAL.

COMD £S SABIDD LA TASA DE MORTALIDAD PERINATAL E5 CON
SIDERADA COMO N INDICRDDR SENSIBLE DE LA EFICIENCIR REPRQ
DUCTIVA DE UNR FOBLACION, ASI CGNC OEL ACCESO Y CALIDAD DE
Las SERQICIOS DE ATENCION MEDICA PERINATAL,

PUEDE AFIRNARSE GUE ACTUALEENTE CONSTITUYE UN INSTRU
MENTO INDISPEMSABLE PARA EVALUAR NIVELES DE SALUD MATERNO-
INFANTIL Y CONSECUENTERENTE UTIL PARR EL ESTUDIO DE LOS _
EFECTOS DE LA ATENCION PERINATAL.

EN EL DISTRITO FEDERAL HAY EVIDENCIA DE QUE MADRES _
CON LR RS ALTA FREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGOD TIENEN
ACCESDO PRINCIPALNMENTE A SERVICIOS DE WATERNIOAD DE CALY
DAD RELATIVANENTE MRS BAJA QUE EL RESTO DE LAS BRDRES Y _
VICEVERSA, SERIA POSIBLE REDQUCIR CONSIDERABLEMERTE LA AL_
TA TRSA DE RCATALIDAD PERINATAL, SI SE LOGRA DETECTAR &N
FORMA MAS TEMPRANA DE CONSULTA ( PRIMER NIVEL ) R LAS R _
DRES CON ALTOD RIESGO.



2, JUSTIFICARCICH.

ENTRE LOS CRITERIOS UNIVERSALES QUE DETERNIKAN LA
IDENTIFICACION DE LAS PRIORINADES ( FACTORES DE RIESGC ),
SE ENCUENTRAN LDS 5IGU1ENTES:

R, prGRITUD. ES CCRSIDERADA CORL LA EXTEISION DEL FRD

SLEMA O 3ER ( CUAL ES LA FRECUENCIA JEL FRGELESA 7 . FATS

&3TC SE UTILIZAN LDS INDICADORZIS EPIDERICLCGICCS, CCHC 5T
LA FRECUENLEIA #OF EDAD, SEXKD, CONDICION 50CIOCCCMNGRZICR,

WCRBILIDAD, INCIDINCIA, FREVALENCIA, WCRTALIDAD GELEFAL Y

ESFECIFICA, LETALIOAD,KCSFITALIZACION PCR DIVERSAS CRUSAS,
NURERD DE ILTERMARIZLTOS { DIAS/CAMR ), ETCETERA.

. GRAVEDSRD, £5 LA REPZRCYSICI DEL FROELEWA SCERZ LOS

ASFECTDS 5SO0CIOECC: CHITCS © FOLITISCS, { MUKERC DE ARCS FER
2IDCS EN FULCIGH DI LR LORTALIDAD INFANTIL, PERDIOR EICIC
MICA FARR LA CORUMIDAD, ETCETERA.) , GRAODD DE JEFINNEICIZ
CIENTIFICA, TECNOLOGICA Y ECGLCAMICA, PERDIDA DE LA FLiATA
DE TRABAJD, ALTERACIDLES DE CRECINIENTO Y DESARRGLLD, TCE
TERA.
C. EDSIBILIDAD DE PREVERCIDL. E3TS E3TA RELACIGRADG

CON LDS BENEFICIODS OBTENIZ0S FDA UMIDADES DE ACCION Y,D _
LO5 RECURSDS GASTADCS EN EL CONTROL DEL FROBLEMA. E ESTE
CORTEATD SE DEZEL TCMAR En CUERTA LA PLAUSIBILIDAD EIOLC_



-y

GICA ( PREVENCION DEL SI%ORONE DE ODW., E3FINA BIFIDA, EX
CETERAR. ) LAS PRIORIDADES FOR LO TALTO DEEEN 3ER WAYDRES
CURNTC MEJORES PUEDEN SER LOS RESULTADOS TBTENIDONS, FOR
LA ACCICN DE UNIDADES DE RECURSCS UTILIZADOS ( RECURSOS
FISICOS, WATERIALES Y BUMANDS ).

D. IRASCE'DELCIA. LA VALORACION DE EL FROSLIFA FOR _
FARTE DE LA COMUNIODAD Y EL I4PACTO EN ELLA.

E. DANG IRDIVIDUAL. DEFINIDC COMO EL DESEQUILIZALIC

BIO-PSICO-SOCIAL COMG EFECTO DE La FRISIICIA, EXCLL0 © AY
SELCIA RELATIVA DE AGENTES QUE WERTELECEN FOR DEFINI.ICH
AL EEOSISTEMA ISDIVIDUAL COBE 30h LGS NUTRIELTE3, LOS 0UL
WICOS EXCGENDS, QUIHICOS ERDGGENDS, FialCLU3ICOS, GENETI_
COS, PSIQUICOE, FI31U05 ( ACCIDZLTES ) £ TIVASOREZ ( Favs
51708 ), SCCIALES, ETCETERA.

F. IENDENCIA EN EL TIZWEG. PERIABENCIA DEIL PRCBLIVA

EN UN TIERFC Y ESPALIO DETERMIKADD.

LA ATENLCION A LA SALUD CCk ENFLQUE JE RIESSO DETERM]
NA EN BASE A LAS PRIDRIDADES SEKALRDkS, DEFINICIONES OPE
RACIONALES SOBRE LOS FACTORES OE RIESGO.

LOS FACTORES DE RIESGD DEBEN SER OS5SEAVABLES Y/0 IDEM
- TIFICABLES ANTES DE QUE OCURRA UN EVENTO MO DESEADG, Y FOR
ELLO PUEDEN SER CARACTERISTICAS DE INDIVIDUDS, FAMILIAS, _



GRUPQS DE EDADES, COMUNIDADES 0 DEL ANBIENTE.

LA PRESENCIA DE UN FACTOR DE RIESGD DETERMINA LA POSE
BILIDAD DE UN DARO ESRECIFICO, 51 BIEN NINGUN FACTOR DE _
RIESGO FUNCIONA SEPARADAMENTE, SIND QUE GENERALMENTE EXIS_
TEN ASQCIACIONES DE FACTORES. LAS COMBINACIONES SON DZ DI_
VERSOS TIPOS Y PENETRACION, DE AHI QUE £S IMPORTANTE DETER
MINAR SI SU ASOCIACION ES SIGNIFICATIVA PARA UN RESULTADO
ESPECIFICO.

SERA DE CAPITAL IMPORTANCIA PODER RESPONSABILIZAR A
UNDO © VARIOS FACTORES DE RIESGO COMBINADODS EN LA DETERMINA
CION DE UN DARD U VARIOS A LA VEZ, DE AHI QUE DESDE EL PUN
TO DE VISTA PREVENTIVD, EL VALOR DE UN FACTOR DE RIESGC ES
TE EN FUNCION DE LA INTENSIDAD DE LA ASOCIACION CON OTRDS
FACTORES DE RIESGO Y CON LA FRECUENCIA DEL DARD EN LA comy
NIDAD.

LDS FACTORES DE RIESGD PUEDEN SER DIVIDIDOS EN FUN __
CION DE SU CATEGORIA EN:

a, BIOLOGICOS, EDAD, SEXU, SUSCEPTIBILIDAD A CONTRAER
ENFERIGEDADES IKFECCIDSAS, HIPERSENSIBILIDAD, HERENCIA GENE
TICA, ALGUNAS MALFORMACIONES CONGENITAS, ALTERACIONES NU_
TRICIONALES Y DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO { FISIOLOGICOS,
RSICOLOGICOS Y FISICOS ) DIVERSA PATOLDGIA DE RESOLUCION _



MEDICA, QUIRURGICA, ETCETERA.

b. AMEBIENTRLES. ACCIDENTES, COMTAMINACION AMBIENTAL,
ABASTECIMIENTO DE AGUA, RREB GEOGRAFICA, CLIMA, ETCETERA.

¢, SOCICCULTURALES. EDUCACION, CONCIENTIZACION SOBRE
ASPECTOS OE SALUD-ENFERMEDAD, POBREZA Y MARGINACION, RELL
GICN, SITURCION SOCIOECONOMICA, HACINANIENTO, ETCETERA.

d. DE CONPORTAMIENTO. HABITOS HIGIENICODIETETICOS, _
ORGANIZACION FAMILIAR, GRUFO SOCIAL AL QUE PERTENECE, _
AGRESIVIDAD Y OTRAS TRANSGRESIONES PSICOLOGICAS, ETCETERA.

a. RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD. ACCESIBL
LIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD, DPORTUNIDAD DE ATERCION,
CALIDAD DE ATENCION, ETCETERA.

CONSIDERANDD QUE NO TODOS LOS FACTORES TIENEN EL MIS
L0 PESO ESPECIFICO EN LA PRODUCCION DE UY DARD, ES NECESA
RIC ESTABLECER UN CRITERIO DE PONDERACION QUE DETERMINE _
EN FUNCION DE PREDICCION, LA IMPORTANCIA DE CADA UNO DE
ELLOS,

L0S CRITERIOS DE PONDERACION PUEDEN SER UTILIZADOS _
EN FUNCION DE FACTORES RELACIONADOS CON LA COMUNIDAD ( SO
C}UECUNDNICDS, AMBIENTALES, SERVICIDS DE SALUD, EDUCATIVOS
ETCETERR ) Y/D INDIVIDUALES ( INFECCIDSOS, NUTRICIONALES,
DE CRECINIENTO Y DESARROLLO, DE HABITOS Y COMPORTAMIENTO,



ETCETERA.).
ESTA SELECCION UN TANTO ALEATORIA, DEBE QUEDAR ENMAR
_ CADA DENTRD DE UN CRITERID DE RELACION CON EL DAND, EN AS
" PECTOS FUNDAMENTALES PREDICTIVDS.
LAS RELACIONES EN FUNCION DEL DAND PUEDEN SER CONSI_
DERADAS COMO SIGUE:
. RELACION CAUSAL: DESENCADENANTE DEL PROCESD PATOLQ
GICO.
" . RELACION FAVDRECEDORA: CREA CONDICIONANTES PARA EL
DESARROLLO OE UN DARO.
. RELACION ASOCIATIVA: FORMA PARTE DE LA ALTERACION
DE LOS FACTORES CAUSALES O DETERMINANTES O BIEN SIN EFEC_
T0 ALGUND.
. RELACION DIRECTA: CONSECUENCIA DRDR SIN LA NECESI_
DAD © CONCURSO DE FACTORES INTERMEDIARIDS.
» RELACION INDIRECTA: CONSECUENCIA DRDA CON EL CON__
CURSO DE FACTORES INTERMEDIARIOS.
. RELACIDN DETERNMINANTE: CONSECUENCIA DE LA INTERAC_
CION DE LDS FACTORES DE LA PRODUCCION DE UN DARO.
ES DIFICIL IDENTIFICAR LOS CASOS DE RIESGO FETAL ELE
VADDONMEDIANTE UN ADECUADO SISTENMA DE SELECCION. ESTA SELEL
CION NO PUEDE SER 50LO CLINICA, YA QUE ES MUY SUBJETIVA,
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EL PRINER PASD PARR DBJETIVAR EL RIESGO CONSISTE EN ESTR_
BLECER UNA LISTA DE FACTORES INDIVIDURLES DE RIESGO.

LA CLASIFICACION DE TALES FACTORES DE RIESGO PUEDEN
SER MUY VARIADAS, PUESTO QUE CIRCUNSTANCIAS DE INDOLE DE_
TOGRAFICA, SCCIAL, ECONMORICA Y HASTA GEOGRAFICA INFLUIRAN
EN TAL CLASIFICRCION.

ALGUNOS AUTORES SE LINITAN A AGRUPAR LOS FACTORES DE
RIESG0 SEGUN SU PROCEDENCIA, AST USANDIZAGA ( 1975 ) ESTA
BLECE SIETE RUBRICAS:

1. FACTGRES PERSONALES.

11. FACTORES SOCIO-ECONGHICOS,
111, FACTORES OBSTETRICOS.

IV, ENFERWMEDADES CONGENITAS 0 HEREDITARIAS.

V. ENFERWEDADES COINCIDENTES.

VI. ALTERACIONES EN LOS ELERENTOS DEL PARTO.
VII. ALTERACIONES LIGADAS A LA PROPIA GESTACION.

SE INCLUYEN ASI [AS DE CUAREMTA TERMINOS HETEROGENEOS

Como MO TCDOS ESTOS FACTORES TIENEN IGUAL TRASCENDEN
CIA PFARA LOS INTERESES FETU-NATERNDS, EN ALGUNDS CENTROS
SE AGRUPAN EN TRES O CUATRO TERNWINOS O GRADOS. ESTE HECHO
PERMITE SENTAR UMA CONDUCTA DISTINTA PARR CADA GRADD, CON
CENTRANDOSE LA RTENCION MEDICA EN UN GRUFO MAS REDUCIDO _



]
DE EMBARRZOS, TENIENDD EN CUENTR QUE APROXIMADAMENTE UM
20% DE TODOS LO5 EMBARAZOS GUE LLEGAN R ALCANZAR LAS 28 _
SEMANAS SON PORTADORES DE UND U OTRO FACTOR DE RIESGU.

DADO QUE LA CDINCIDENCIA DE FACTORES PUEDE SUNAR RIES
GOS ACUMULATIVOS, DIVERSOS AUTORES HAN SUGERIDD LA CORNVE_
NIENCIA DE INTRODUCIR VALORACIONES TIPG INDICES O PUNTAJES
DENTRO DE LOS MAS CONOCIDOS ESTA E£L DENONINADD * A.5.M.I."
( INDICE DE ASISTENCIA SANITARIA MATEANOSINFANTYIL ) PRO__
PUESTD POR NESBITT ¥ AUBRI ( 1369 ) EN NUEVA YORK, INDICES
SIMILARES FUERON PROPUESTOS POR GODWIN Y COLS. ( 1965 )} Y
WILKEN ¥ SOMMER ( 1973 }. £V TODOS ELLOS SE DESIGNR UN PUN
TAJE A LA PACLIENTE { 100 ) , DEL CURL SE VAN R RESTAR PLUN
TOS SEGUN LOS FACTORES QUE PRESENTE. CUANTD NENOR ES EL IN
DICE MAS ELEVADO £5 EL RIESGO. PAPIERRIK Y CENTENEX (1970)
INTENTAN COMPLETAR EL SISTEMA DE NESBITT, NMEDIANTE UNA EVA
LUACION PROGRESIVA DEL RIESGD AL EFECTUAR EL PRINER EXAMEN
DBSTETRICO AL OCTAYO MES Y AL REGISTRAR EL RESULTADOD OBSTE
TRICO Y PEDIATRICO.

HOBEL EN 1975 CON SU GRUPD DE HERBOR GENERAL HOSFITAL
IDENTIFICA MEDIANTE UNGS IMPRESDS ADECUADDS, FACTORES bI
RIESGO PERINATALES INTRAPARTO Y POSTRARTO DANDD A CADR UNO
UN VALDR ARBITRARIO DE 1,5 A 10 PUNTOS, REUNE 50 FACTORES
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PRENATALES, 40 INTRAPARTOD Y 35 NEONATALES, DE ESTA FORMA
SELECCIONA LOS CASOS DE RIESGO ALTO, MEDIO O MDDERRDU.

CARRERA Y CoLs. ( 1974 ) ESTABLECEN UN SISTEMA QUE
RESUME VARIOS FACTORES DE LOS AUTORES PRECEDENTES AGRUPA
LOS FACTORES DE RIESGO QUE RESULTAN DEL ESTUDIO DE LA __
ANARMNESIS Y LOS DATOS DE SCREENING EN TRES GRADOS, PERD
AL MISMO TIEWMPO ESTABLECE UN RAPIDO SISTEMA DE PUNTUACION
( UN PUNTO PRRA LOS FACTORES DEL PRIMER GRUPO, DOS PARA
LOS DEL SEGUNDO Y TRES PARA EL TERCERD ) ,

LA ADSCRIPCION DE LOUS DIVERSOS FACTORES A UND U OTRO
GRUPO SE HACE EN FUNCION DE LA FRECUENCIA, AL VALOR PRE__,
DICTIVO, LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL FACTOR, bE -
MODO QUE MIENTRAS LOS DEL GRUPD UND TIENEN UNA GRAN FRE__
CUENCIA Y ESCASA SENSIBILIDAD, LOS DEL GRUPO TRES TIENEN
ESCASA FRECUENCIA Y ALTA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD, DB
ESTA FORNMA AL INICIO DE LA GESTACION YA SE TIENE UN INDI
CE NUMERICO DEL RIESGD.

LA EVALUACION EN TRES TIEMPOS DEL RIESGO FETAL PERME
TE INDIVIDUALIZAR LA SITUACION AL IMICIO DE LA GESTACION
AL FINAL DE LA MISHMA Y TRAS EL PARTO.

EN MEXICO EXISTE UNA INSTITUCION QUE MANEJA CUESTIO_

NARIOS PARA VALORACION DE RIESGO PERINATAL EN TODAS SUS
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PACIENTES { INSTITUTD NACIONAL OE PERINATOLOGIA ) SOLANMEN
TE QUE POR SER UNICANENTE PARA ATENCION DE TERCER KIVEL Y
SER UNICA EN EL PAIS, SE APLICA A UN REDUCIDG NUNERD DE _
PACIENTES.

EXISTE OTRA INSTITUCION { INSTITUTD NEXICANC DEL SE_
GURD SOCIAL ) QUE HA INTENTADO LA AFLICACICH DE uR TEST
PRRA VALDRACION DE RIESGD PERINATAL A TODDS SUS DERECHOHA
BIENTES ( A PRINER NIVEL ) PERD POR LD EXTENSO DEL CUES__
TIONARID NO HA TENIDO APLICACION PRACTICA.

POR ULTIND NUESTRA IRSTITUCION ( INSTITUTD DE SEGURL
DAD Y SERVICIDS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO )
EN ALGUNGS DE LDS HOSPITALES DEL AREA METROPOLITANA { C.H.
20 DE NOVIEMBRE, C.H. ADDLFO LOPEZ MATEDS, C.H. le. DE OC
TUBRE Y C.H, GENERAL IGNACIO ZARAGOZA. )} TIENEN UN TEST _
DE VALORACIUN DE RIESGO, QUE SE APLICA SOLANERNTE EN LA __
ATENCION DEL TERCER NIVEL Y ND EN FORWA SISTEMATIZADA.

3. OBJETIVOS,
El, PROPDSITO GENERAL DE ESTR INVESTIGACION E5 DETEC

TAR A UN NIVEL PRIMARIC DE ATENCION LOS FACTORES DE RIES
G0 PERINATAL MEDIANTE LA APLICACION DE UN TEST DISERADD _
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EN NUESTRO SERVICID ( SERVICIO DE GINECDOBSTETRICIA DEL _
HOSPITAL GENERAL ™ GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " ) Y EVALUAR
SU UTILIDAD CONFRONTANDOLA CON LDS RESULTADOS OBTENIDOS.
ASIMISMO SE EVALUARA EL IMPACTO DE LOS SERVICIOS MEDICOS
PERINATALES.

SE ESPERA QUE ESTE ESTUDIO MUESTRE CAMINOS PARA REDU
CIR LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN MEXICO A TRAVES DE LA
DETECCION TENMPRANA DE 10S RIESGOS PERIMATALES.

4, MATERIAL Y METODOS.

ESTA INVESTIGACION 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
UMA HOJA EVALUATORIA DISENADA EN NUESTRO SERVICIO ( GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL " GENERAL IGRACIO ZARAGOZA " ) __
CONFRONTANDOLA CON RESULTADOS.

LA POBLACION ESTUDIADA CONSISTIO EN 1000 PACIENTES EM
BARAZADAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL " GENERAL IGNACIO ZARA
GOZA " I.S-5.5.T.E., CAPTADAS ININTERRUNPIDAMENTE A PARTIR
OEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 1984, DE CUALQUIER EDAD GESTACIONAL
A LAS CUALES EN EL MOMENTO DE SU INGRESD SE DESCARTO MUER_
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TE OVULAR O FETAL.

LA HOJA DE RIESGD FUE APLICADA AL INGRESO DE LA PA__
CIENTE AL HOSPITAL A TRAVES DEL SERVICID DE » URGENCIAS _
TOCDOUIRURGICAS " POR EL RESIDENTE DE LA ESPECIALIOAD A _
CARGD DEL AREA DE RDNISION ( GENERALMENTE UN RESIDENTE DE
PRINER ANQ ), POSTERIORWENTE FUE COLOCADA EN UN DEPOSITO
E£SPECTIAL DE DONDE R SU VEZ FUE TOMADA PARA LA COLECCION _
FINAL DE DATOS CORRESPONDIENTES AL RESULTADC DEL ENBARAZG.

LOS CASOS EN LOS CUALES EL EMBARAZO NO CONCLUIA EN _
SU ESTANCIA HDSPlTALARIR, SE ANDTABA EL NOMBRE Y CEDULA _
DE LA PACIENTE PARA QUE AL FINAL DEL ESTUDIT CONSULTAR EL
~ EXPEDIENTE CLINICO Y ALCANZAR ASI UN NAYDR NUNERD DE CA__

505 Y RESULTADOS ESTUDIADOS. LOS PATDS CBTENIDOS FUERON -
VACIADDS EN UNA LIBRETA ESPECIALMENTE DISERADA PARA TAL _
EFECTD. '

LA HOJA DE RIESGO SE DISENOD CON LA INTENCION DE sim_
PLIFICAR EL ESTUDIO DE LA MUIER EMBARAZADA CON FACTORES _
'OE RIESGD PERINATAL, DE TAL MANERA QUE PUEDA SER APLICADA
POR CUALQUIER MEDICD O PARAMEDICO EN UNR ATENCION DE PRI_
MER NIVEL, Y ASI PODER DETECTAR EN FORNA TEMPRANA A LAS -
PACIENTES CON ALYO RIESGO PERINATAL, AGILIZANDD 5U MANEJD
ESPECIALIZADO Y POR ENDE MEJORANDD LOS AESULTADDS EN LA _
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ATENCION OBSTETRICA.

LA HOJA CONSTA DE 32 REACTIVOS ( FIGURA 1 ), LOS PRL
' MERDS SIETE EVALUAN DATOS GENERALES TALES COMO EDAD, PESO
TALLA, NIVEL SOCIDECONONICO, ESTADD CIVIL, ACTITUD ANTE _
EL ENBARAZO Y PARIDAD.

DEL REACTIVC 3 AL 17 SE EVALUAN ANTECCDENTES COMO: _
ABDRTUS ANTERIDRES, CARACTERISTICAS DEL PARTO ANTERIOR,TL
POS DE PELVIS, CIRUGIA PREVIA GINECOOBSTETRICA, PADECIMIEN
TCS GRAVES ASOCIADOS AL EWBARAZD, ETCETERA.

DEL 18 AL 31 EVALUR PADECIMIENTOS QUE EN EL MONRENTO
ACTUAL COMFLIQUEN E£L EMBARAZO TALES COND: CARDIOPATIAS, NE
FROPATIAS, DIRBETES, HIRPERTENSION CRONICA, HIPERTENSION _
PAODUCIDA POR EL EMBARAZD, HENORRAGIAS DE LA PRIMERA Y SE
GUNDA MITAD DEL ENBARAZO, RUPTURR DE MEMBRANAS Y ALGUNDS _
HABITOS COMO TABAQUISMO, ALCOHOLISMO, ETCETERA. POR ULTIMO
EL REACTIVD 32 ESTA DESTINADD CON EL RUBRQ DE OTRORS, PARA
CUALQUIER PADECIMIENTO DE LA MADRE O ANTECEDENTE NO £5PELCT
FICADG EN LOS REACTIVOS ANTERIDRES.

FRENTE A LOS 32 RERCTIVOS SE DISENARGN CUATRD COLUm_
NAS DE CUADROS, HABITUALMENTE UN CURDRO PARA CADA REACTI_
VO QUE EVALUA EL GRADD DE GRAVEDAD PARAR CADA FACTOR, EN _
CUANTD MAS DISTAL LA COLUMNA DEL FACTOR, WMANIFIELSTA MAYOR
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GRAVEDAD. E3. 4
RO R1 R1I RIII
7. PARIDAD l a5 Nulipara 6 a8t 10 a més.

LA INTENSIDAD DEL FACTOR LA GRADUAMOS DEL UKD AL TRES
INICIANDOSE EN LA COLUMRA DOS LA CUAL COLDREANDS DE VERDE
LA COLUMNA TRES QUE MANIFIESTA EL GRADO DOS Dz INTENSIDAD -
SE CCLORED DE AMARILLO, Y LA COLUMNA CUATRO DE GRADD TRES
DE INTENSIDAD DE COLOR R0JO, LOS COLORES CON EL FIN DZ SER
DIDACTICODS Y HACER MAS APRECIABLE LA NMANIFESTACICM DEL GRE
DO DE RIESGO.

DEBIDD A LA SINPLIFICACION DE LA HOJA DISERADA Y & LF
CALIDAD DE LOS FACTORES INVOLUCRADUS, SE HA CALCULADD QuUE
POR CADA DDS FACTORES PODSITIVOS EN UNA COLUMNA DE RIESGO
( VERDE Y AWARILLA ) INMEDIATAMENTE LR FACIENTE ADGUIRIRA
EL RIEZSGO DE LA COLUMNA SUBSECUENTE Y ADEMAS BASTARA LN _
RIESGO POSITIVO DE CUALQUIER COLUMNA PARA QUE LA PACIENTE
SE INCLUYA EN ESTE GRADU.

ESTANGS CONCIENTES QUE EXISTER EM EL PAIS FCRMAS DE
VALORACION DE RIESGO PERINATAL ['AS CODNPLETAS Y EXTENSAS,
QUE POR ENDE LAS HACEN MENDS PRACTICAS EN SU APLICACION Y
POR LO TANTO NO LLEGAN A EVALUAR LOS GRANDES NUCLEOS DE

POBLACION QUE MO TIEREN EL BRIVILEGIOD (7 ) DE SER ATENDL
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DAS EN INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS (INSTITUTO MACIONAL DE
PERINATCLOGIA) O INCLUSD DENTROD DZ UNA MISMA INSTITUCION _
PCR RO SER DETECTADAS & TIEMPD EN SU FRIMER NIVEL OE ATEN_
cios.,

INSISTINOS; £S5 NUZSTRA INTENCION CREAR UH TEST DE VA
LCRACIGN SENCILLC, PERS UTIL, DE FACIL APLICACION, CARAZ _
DF DETECTAR LOS RIESGOS FERINATALES Y EN FCRIA MAS TERPRA_
KA.
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§. RESULTADOS.

SE ESTUDIARON 1000 PACIENTES EMBARAZADARS CAPTADAS _
ININTERRUMFIDAWENTE, DESCARTANDESE PREVIANENTE MUERTE OVY
LAR O FETAL, R LAS CURLES SE APLICOD A SU INGRESD EL TEST
DE VALORACION DE RIESGD EN Ei EMBARAZG DISERADD EN WUESTRO
SERVICIO ( FIGURA 1 ) . AL CODIFICAR EL TEST EN NUESTRA LI
ERETA DE COLECCION DE DATOS, SE FORMARON CUATRO GRUPQS SE_
GUN EL GRADD Y FRECUENCIA DEL RIESGOD { TABLA 1 ).

EL GRUPO I FORWADD RPOR AQUELLAS PACIENTES CALIFICADAS
COYD RIESGO I, QUE INCLUIA 383 PAGIENTES ( 38.3 % ).

EL GRURG 11 POR PACIENTES CALIFICADAS CON RIESGO 11
QUE INCLUYD 222 PACIENTES { 22,2 % ).

EL GRUPD III QUE INCLUYR 362 CAS0S ( 26,2 % ) DE PA_
CIENTES CALIFICADAS CON RIESGD III, Y POR ULTIMO EL GRUPD
IV FORFADD POR BACIENTES CALIFICADAS A SU INGRESD SIN RIES
60 QUE IRCLUIAN 33 CASOS ( 3.3 % ).

A ESTOS GRUPOS DE PACIENTES SE LE ESTUDIARON LDS 81
GUIENTES IKDICADORES:

A. NUMERD DE CONSULTAS ( EN CLINICA, HOSPITAL Y PERT_

NATOLOGIA ).

B. COMPLICACIONES { EMBARAZD, PREPARTO Y PARTG ).

€. FORMA DE TERMINACION OEL EMBRAAZD.
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D. EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ULTIMA FENSTRURCION.
E. PESO.
F. APGAR AL WINUTD Y CINCD WINUTOS.
G. WMALFDRNACIONES.
H. MUERTE ( BATERNA, FETAL Y NEDMATAL ).

1.5.5.5.T.E.

HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZR ¥,
SERVICIO DE GINECU-DBSTETRICIA,

FRECUENCIA DEL RIFSGQ.

R1ESGD NO. DE_CASOS. PORCENTAJE.
RIESGO I 383 38.3 %
RIESGO 11 222 22.2 9
RIESGO 111 362 36.2 &
RIESGO O 33 3.3 %

TOTAL 1000 160.0

Fuente: Librets do registro de pecientes del servicio de
Gineco~obstetricia del Hospital " Gral. I, Zaragoze .

AL CCNFRONTARR LOS RIESGOS CON LOS PARAMETRCS ANTERIO
RES EXTRAIDOS DEL EXPEDIENTE, NOS ENCONTRAMOS CON: 18 PA_
CIENTES ( 1.8 % ) QUE ACTUALMENTE CONTINUABAN EMBARAZADAS
Y OBVIAMENTE SIN RESULTADO OEL ENBARAZD, TODAS ELLAS DEL _
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RIESGO TII.

EN 63 PACIEMTES MAS ( s.i % ) NO SE EVALURRON LOS FA
RAGETROS POR PROBLEWA DE FUNCIONANIENTO DEL ARCHIVD DEL _
ROSPITAL { EXPEDIENTES DUPLICADOS © NC ENCONTRADGS ), POR
LO TANTG LAS PACIENTES ESTUDIADAS EN FCRUA CUNFLETA FLERON
919 ( 91.9 & ). TRBLA 2.

1.5.5.5.T.E,

HOSPITAL GRAL. IGNACIO ZARAGCZA.
SERVICIO DE GINECO-OESTETRICIA

PACIENTES ESTUDIADAS. Teble 2
GRUFCS ND. DE CASCS PORCENTAJE,
ESTUDIADAS 913 91.9 &
EXF. EXTRAVIADOS 63 6.3 %
ENEARAZADAS 18 1.8 &
TOTAL 1000 100.0 %

Fuentes Libreta de registro de paclentes del servicio de
Gineco-Ohstetricia del Hospital " Gral., I. Zaragozas “.
QUEDANDO FINALGENTE EL NUMERC DE CASDS CONDCIDOS DE LA
SIGUIENTE WANERA: DEL RIZSGD I, 351 PACIENTES ( 38.19 % ).
DEL RIESGD 11, 210 PACIENTES { 22.85 ). DEL RIESGO 111,
325 PACIENTES ( 35,36 % ). Y DEL RIESGC 0 , 33 PACIENTES _
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( 3,59 % ). TABLA 3, F1G. 2,

1.5.5.5.T.E.

HOSPITAL " GRAL. IGMARCID ZARAGOZA v,
SERVICIO OF GIMECT-DBSTETRICIA,

FRECUENLCIA OFL RIESGD EN PACIENTES ESTUDIADAS. Tabla 3

GRUPOS _ND. DE CASOS PORCENTAJE.,
RIESGO 1 351 38,19 %
RIESGO II 210 22.85 %
RIESGO 113 325 35,36 %
RIESGO D a3 3.5 3

TOTAL 919 100.,0 %

Fuente: Libreta de registro de pacisntes del servicio de
Ginaco-Obistetriciz del Hospital " Gral. . Zaragoze ".

OE LOS 63 EXPEDIENTES NO ENCONTRADDS ( 6.3 % ), 32 __
{ 52 % ) CUCRRESPONDIAN AL GRADD I DE RIZSGOD, 12 ( 20.0 2 )
AL GRADO TI, Y 19 ( 28,0 &£ ) AL GRADO 111, TABLA 4.

LOS RESULTADOS GBTENIDOS EN LA CONFRCNTACION DEL RIES
GO Y LOS PARAGETROS A EVALURR FUERDN LOS SIGUIEMTES.

A. RIESGO Y MUMERD DE CONSULTAS.

EL NUMERD DE CONSHLTAS PARA CADA RIESGO EN ARERS COMO:
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CLINICA, HDOSPITAL Y PERINATULQGIA FUE PARA EL RIESGOD 1 , _
EN LA CLINICA 1362 CDN UN PROMEDIO DE 3,85 FOR FERSONA, Z0
HOSPITAL 536 CON UN PROMEDIO DE 1,52 POR .PERSONA Y EN FeRI
NATOLOGIA B4 CON UN PROMEDIU DE 0,23 POR PERSONA.

PARA EL RIESGO II, LAS CONSULTAS EN CLINICA FUERON _
930 CON FROMEDIO DE 4,42 POR PERSONA, EM HOSPITAL ¢12 COV
PROREDID DE 1,96 POR PERSONA Y EN PERINATOLOGIA 94 CONSUL
TAS CORRESPONDIENDO A 0,44 POR PERSONA EN PROMEDIC,

PARA EL RIESGD II1I1, EN CLINICA 1568 CONSULTAS COK PRO
fIEDID DE 4,54 POR PERSONA, EN HOSPITAL g44 CONSULTAS COK _
PROMEDIC DE 2,75 POR PERSONA Y POR ULTIMO EM PERIKATCLCGIA
380 CONSULTAS CON PROMEDIO DE ).10 POR PERSONA, TABLA 4 Y &,

1.5.5.5.T.L.

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

RIESGD Y NUMERD DE CONSULTAS. Table 4
AREA RI RII RLII
CLINICA 1362 930 1568
HOSPITAL 536 412 944
PERIKATO 4 94 380
TOTAL 1982 1436 2892

Fuante: Expediente clinico de cada pacienta. ( Archivo del
Hospital " Gral, Ignacioc Zaragoza ".
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1.5.5.5.T.E.

HOSPITAL " GRAL. IGMACIC ZARAGODZA ",
SERVICIO DE GINECD.OBSTETRICIA.

RIESEO Y PROMEDID DE CONSULTAS POR PERSONA. Tabla §
AREA RI . ___RI1 REII
CLINICA 1.88 % 4.42 % 4,54 %
ACSFITAL 1.52 % 1.6 % 2.75 %
PERINATO 0.23 3 0.44 % 1,10 %
TOTAL 5.63 % 6.62 % 8.39 %

fuantes Expediente clfnico de cada paciente., ( Archivo del
Hospital " Gral, Ignacio Zaragoza ",

B. RIESGO Y COFPLICACTONES.

SE CCHFRONTARON LAS CONPLICACIONES DEL EMBARAZD, PRE_
FARTC Y PARTO CON LOS DIFERENTES GRUPOS DE RIESGO, OBTE_
HIENDD LS SIGUIENTES RESULTADOS: EL GRUPO 1 DE RIESGO I
FRESENTO 144 CONMFLICACIONES DE LAS CUALES 80 ( 55.55 % )
FUERON EN EL EWBARAZO, 9 ( 6.25 % ) EN PREPARTD Y 55 _
( 38,20 % ) EN EL PARTO.

EL GRUPG DEL RIESGO 11 ( GRUFD 2 ) PRESENTO 125 Com_
PLICACICNES DE LAS CUALES 67 ( 53.60 $ ) FUERON EN EL ENM_
BARAZO, B ( 6.40 % ) EN EL PREPARTOD Y 50 ( 40,0 % ) EN EL
PARTOD.
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EL GRUPO 3 DE RIESGO 111 PRESENTD 396 PACIENTES TCh _
CONPLICACIONES, DE LARS CLALES 178 ( 44,95 % ) FUERDK En €L
ENBARAZD, 133 ( 33.50 & ) EN EL PREPARTD Y 85 { 21.46 & )
EN EL PARTO. EL RIESGOD 0 WO PRESENTD CORFLICACIONES. TAELR
6Y 7.

I.5.58.5.7.E.
HOSPITAL ™ GRAL. IGNACIG ZARAGOZR M.
SERVICIO DE GINECQ-OBSTETRICIA.

RIESGD Y COWPLICACIONES. Table 6
CONPLICACIONES Rl 211 A111

DEL EMBARAZC a0 67 178

DEL FREPARTO g 8 133

DEL PARTD 55 50 85
TOTAL 144 128 386

Fusntes Libreta de registro ds pacientes del servicio de
Gineco-Obsgtgtricia del Hospital " Gral. 1, Iarsgeza ",

C. RIESGD Y TERRINACION DEL ENWEARAZO.

EN ESTE CASO SE CONFRONTARON LDS GRUPOS DE RIESGD CON
CINCO fURMAS DE TERMINACION DEL ERBARAZD ( EUTOCIA, DISTO_
CIA, FORCEFS, CESAIEA Y DTROS ) DOBTENIENDO LOS SIGUIENTES
RESULTADOS:

EN EL GRUPD DE RIESGD I, SE PRESENTARON 361 PRGCEDI___
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WIENTOS { PARA TERMINACION DEL EMBARAZO ) DE LOS CUALES _
277 ( 76.74 @ ) FUERON PARTOS EUTOCICDS, 14 { 3.87 % ) __
DISTOCICOS, 16 { 2.77 &) CON FORCEPS, 42 ( 11.64 % ) POR
CESRREA Y 18 ( 4,98 ¥ ) EN CTROS, )

EL GRUPD DE RIESGO II, CON 226 CASOS, 151 ( 66,82 % )
FUERON PARTOS EUTOCICOS, § { 2.22 £ ) DISTOCICOS, 16 { 7.07
% ) CON FORCEPS, 35 { 15.48 $ ) POR CLSAREA Y 19 ( 8.40 %)
EN OTROS.

EL GRUPO DE RIESGO 11I, CON 336 CASNS, 176 { 52.35 %)
EYTOCILCS, 6 { 1.78 % ) DISTOCICES, 11 ( 3,29 % } COM FOR_
CEPS, 114 ( 33,93 % ) FOR CESRAEA Y 25 ( 8,65 %) EN OTROS,

1.5.8.5.T7.E,

HOSFITAL " GRAL. IGNACIO 2ZARAGCLZA M,
SERVICIN D& GINECO~OBSTETRICIA.

RIESGD Y PORCENTAJE OE COMPLICACIDNES. Tabla 7
CONPLICACIONES RI R1I RIIT

DEL ERBARAIC 55.55 % 53,60 % 44.95 %

DEL PREPARTOD 6.25 % 6.40 % 33.59 %

DEL PARTD 38.20 & 40,00 % 21.46 %
TOTAL 100,00 & 100,00 & 100,00 %

Fuente: Librete de registro de pacientes del servicio de
Ginsco~Obstetricie del Hospital " Gral. 1. Zaragoza ".
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POR ULTIND £ GRUPD 4 QUE CTORRESPONDE A LCS CALIFICA_
DOS COk RIESGO 0, EL BUMERC DE FADCEDINMIENTOS FUEADN 35 O
LOS CUALES 16 ( 45.72 7 ) FUERDN PARTOS EUTOCICES, MB hill
DISTOCICOS { 0.C % ), 2 ( 5.72 % ) COL FORCEPS, 8 ( 22.85%)
POR CESARER Y 9 { 25,71 % ) EN CTROS.

HAY QUE ACLARAR QUE EL PRCCEDINIENTD DE FCRCERS 1hPL]
CABA AUTOMATICAMENTE OQTRO FROCEDINIENTC { REVISION DE CAUL
DAD ) QUE SE IHCLUIA £h CTRCS. TAELA B Y 9,

1.5.5.5.T.E.

HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGCIA ™.
SERVIC1O0 DE GINECD-DBSTETRICIA.

RIESGD Y TERMINACION DEL EMBARAZO. Table £
PROCEDINIENTC RC RI A1l RIII
EUTOCIA 16 271 151 176‘
DISTCCIA 0 14 5 6
FORCEPS 2 10 16 11
CESAREA 8 42 35 114
OTROS 9 18 18 29
TOTAL 35 361 226 336

Fuente: Libreta de registro de pﬁcientes del servicio de
Gingco-Ubstetricia del Hospitel " Grel. I. Zaragoze ".
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1.5.5.5.T.E
HOSPITAL " GRAL. IGNACIC ZARAGOZA ".
SERVICID DE SINZCO-CBSTETRICIA,

RIESGO Y TERFINACICI. JFL ENMBARAZO(PORCENTAJE), Tabla S

PRECEDTLIENTE A3 R1 R11 it
EUTECIA 25,92 76,74 66.62 52,35
DISTCCIA o 3.87 2,22 1.78
FCACEES 5.72 2,77 7.08 3.29
CESAREA 22,28 11,84 15,48 33,93
UTROS 25,71 4,98 B.40 8,65

Fusnte: Librats de re:is-ro de pacientas del servicic de
Gineco-Ubstetricia del - zspital " Gral, 1. Zaragoza ".

CONSIDBRAMOS TMFORTANTE MARIFESTAR LAS IHDiCACIDNES —
TAS FRECUENTES DE LCS PRCCZDIAIENTCS CON MAYCR RIESGE (

FORCIFS Y CZ34%2A ). TAELA 10 Y 11,

"

1.5.3.5.7.¢2.
HOSPITAL " GAAL. IGNACIO ZARAGOIA ",
SERVICIG d€ JIBZCC-OESTETRICIA,

INDICACTIONES fAS FRECUENTES DE CESAREA. Tabla 10

Ao 4 AL 4 Al & 111 @

1. OCF 100 DCP 70 IRS 137 IRS 33
2. - 0 1CF 30 ICF 20 Cl 26
3. - 3 - ¢ ocP 23 SFA 21
4, - 0 - 0 SFA 20 pce 20

Fuente:s Libreta de registro y expediante clinico.



SERVICIO D GIMECD-DESTETRICIA.

1.5.8.8.7.E.
HDSFITAL ™ GRAL. IGNACIO ZARAGOZA ".

28

INDICACIONES MRS FRECUEKTES DE FORLERS. Tabls 11
RO % A1 % _ RIl & _RII1 2
1. PEP 100 PBEP 50 P 60 CP  45.45
2. - 2 CP 59 PEP 18 SFA 27.27
3. - @ - © SFA 12 WPP  18.18
4 - 0 - §D TR 10 TP 9.20
TOTAL 100 100 106 180,00

Fuente: Libreta do registro y expadients clinico.

{ VARIEDAD DE POSICION PERSISTENWTE ),

LAS ABREVIATURAS UTILIZADAS EN LAS DUS TABLAS ARTERID
RES SON: DCP ( DESPRCFORCION CEFALD-PELVICA ), ICF ( 1LDLCT
TOCONDUCCION FALLIDA ), IRS ( INMIMENCIA DE RURTURA OE SEG
RENTD ), SFA ( SUFRIWIENTD FETAL ASUDD ), I ( CESARER ITE
RATIVA ), PEP { PERIDDOD EXRULSIVO PROLONGADD }, CP ( CESA_
REA PREVIA }, TRPP { TRABAJD DE PARTO PROLONGADD ) Y VPP __

Do RIESGD Y EDAD GESTACIONAL ( Fum ).
AL CONFRONTAR EL RIESGD EN SUS DIFERENTES GRADDS Con
LA EDAD DE LOS FRODICTOS OBTENIDOS EN BASE A LA FECHA DE _
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ULTIMA MENSTRUACION DE LA PACIENTE, LOS RESULTADOS FUERDN:

PARA EL GRUPO DE RIESGO 1 CON 351 PACIENTES, 26 ~---
{ 7.97 © ) SE CLASIFICARCH DE PRETERFINDO, 309 ( 88.03 & )
DE TEIXINO, 6 ( 2,73 7 ) OC POSTTERAINO Y 8. ( 2.27 % ) EM_
BARAZCS JEL FRIFER THINESTRE QUE SE RESOLVIERON POR LUI __
( LESNASO UTERINO INSTRUMERTAL ) CON PESC WENCR A S00 GRS.

"EL GRUFD II CONSTC DE 210 FACIENTES DE LAS CUALES, 18
( 8,57 % ) FUERON Of FRETERWMIND, 179 ( 85,23 & ) DE TERMI_
ND, 10 ( 4.76 % ) DE POSTTERWIND Y 3 ( 1.44 % ) DE MENOS _
DE 500 GRS. &0 CLASIFICADOS.

EL GRUPD 111 CON 325 PACIEMTES DE LAS CUALES 72 ( 22.
15 & ) SE OBTUVIERON OE PRETERMING, 231 ( 71,07 ¢ } DE TER
wino, 4 ( 1.24 # ) DE POSTTERMINO Y 18 ( 5.54 % ) MENOR DE
500 GRS. ND CLA3IFICAIOS.

TL GRUFO IV DE KIESGO O FORMADO POR 33 FRCIENTES mbs_
TRO, 1 ( 3,03 # ) PRODLCTOS DE PRETERKING, 24 ( 72.72 % )
DE TERMING, 1 ( 3.03 % ) DE FOSTTERMNING Y 7 ( 21.22 %) ME
NOR DE 500 GRS. NO CLASIFICADOS. TABLA 12 Y 13,

£. RIESGO Y RESC.

LA CCNFRONTACION OF LGS GRUFOS DE RIESGD CON EL PESO
DE LOS FRODUCTOS UBTENIDCS ARRDID LOS SIGUIENTES DATOS:

OE LOS 351 PRODUCTOS DEL GRUPD 1, B ( 2,27 % ) CORRES



1,5.5.5.7.E.
HOSPITAL " GRAL., IGNACID ZARAGOZA ",
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA.

30

RIESCGO Y EDAD GESTACIONAL POR F UM, Tabla 12
EDAD RO RI RI1 Rill
MENGS DE 500 g. 7 8 3 18
PRETERNMIND 1 28 18 72
TERMIND 24 309 179 231
POSTTERNING 1 6 10 4
TOTAL 33 351 210 325

Fuentet Libreta de registro de pacientes del servicio de
Gineco«Obstetricis del Hospital " Gral. 1. 7aragoza ".

1.5.8.5.T.E.
HOSFITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA ".
SERVICID OE GINECO-OBSTETRICIA.

RIESGO Y _EDAD POR Fum ( PORCENTAJE ). Tabla 13
EDAD. RO RI A1l R111

MENDS DE 500 g. 21.22 % 2.27 % .44 % 5.54 %

PRETERNING 3.034% 7.97% 8,57 % 22.15%

TERMIND 72.72 % ©88.03 £ 85,23 % 71.07 %

POSTTERMIND 3.03% 1.73% 4.76 % 1.24 %
TOTAL 100.00 % 100,00 % 100,00 $ 100,00 %

Fuente: Librets de registrc de pecientss del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital ™ Gral. I. Zaragoza °.
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PONDIAN A PESO MENOR DE SO0 GRS., NINGUND ENTRE 500 y _
1500 GRS,, 1 ( 0.28 ¥ )} CON PESC ENTRE 1501 A 2000 GRS. ,
17 ( 4,84 % ) CON PESO ENTRE 2001 A 2500 GRS., 110 ( 31.
33 & )} A PESD ENTRE 2501 A 3000 GRS., 140 ('39.88 4)A_
PESO ENTRE 3001 A 3500 GRS., 62 ( 17.66 % ) CON PESD ENTRE
3501 A 4000 GRS, Y 13 ( 3.70 % ) CUN PESD WAYOR DE 4000 _
GRANOS.,

EL GRUPO II FORMADO POR 210 PACIENTES PRESENTO, 3.
(1.42 % ) CON PESO MENOR DE 500 GRS., 2 ( 0.95 % ) CON _
PESD ENTRE 500 Y 1500 GRS., } ( 0.47 % ) CON PESO ENTRE _
1501 A 2000 GRS., 9 ( 4,28 ®) ENTRE 2000 A 2500 GRS., 76
( 36.19 %)) ENTRE 2501 A 3000 GRS., 85 { 40.47 % ) ENTRE
3000 A 3500 GRS., 33 ( 15.72 % ) ENTRE 3501 A 4000 GRS. Y
1 ( 0,47 % ) CON PESO MAYOR DE 4000 GRS.

EL GRUPOD ILJ CON 325 PACIENTES PRESENTO, 18 ( 5, 53 X)
CON PESO MENOR DE 500 GRS., 12 { 3.69 % ) CON PESO ENTRE _
500 A 1500 GRS., B ( 2.46 % ) CON PESO ENTRE 1501 A 2000 _
GRS., 30 ( 9.23 % ) CON PESO ENTRE 2001 A 2500 GRS., 96 __
( 29.53 % ) CON PESD ENTRE 2501 A 3000 GRS., 109 ( 33.53 %)
CON PESO ENTRE 3001 A 3500 GRS., 43 ( 13,23 % ) CON PESO _
ENTRE 3501 A 4000 GRS. Y 9 ( 2.76 ¥ ) CON PESO MAYOR A __
4000 GRS,
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POR ULTIMO EL GRUPD 1V FORNADD POR PACIENTES CALIFICA
DAS CON RIESGO 0 EN NUMERO DE 33, PRESENTO 7 ( 21.21 %) __
PRODUCTOS CON PESO WENOR DE 500 GRS,, NINGUND CON 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 PESD ENTRE 2501 A 3000 GRS., 3 ( 9.09 %)
CON PESO ENTRE 3501 A 4000 GRS. Y NINGUND CON PESO NMAYOR A
4000 GRS. TABLA 14 Y 15.
1.5.5.5.T.E.

HOSPITAL " GRAL. IGNACld ZARAGOZA ",
SERVICID OE GINECD-OBSTETRICIA.

RIESGO Y PESO DE_L0S PRODUCTOS. Tabla 14

PESD RD g1 RII RILY
WENDS DE 500 g. 7 8 3 18
fiENOS DE 1500 0 0 2 12
1501 A 2000 ] 1 1 8
2001 A 2500 1 17 9 30
2501 A 3000 11 110 7% 96
3001 A 3500 11 140 85 109
3501 A 4000 3 62 33 a3
MAS DE 4000 o 13 1 ]

TOTAL 13 351 210 125

Fusnts: Libreta de registro y expedients clinico.
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HOSPITAL * GRAL. IGNACIO ZARAGDZIA *.
SERVICIO DE GINECO-QBSTETRICIA,
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RIESGO Y PESO ( PORCENTAJE ). Tabla 15
PESD 80 RI RI1 RIIY
WENDS DE SO0 g. 21,22 % 2,27 % 1.46 % 5.55 %
MENOS DE 1500 0,00 % 0.00% 0.95 % 3.69 %
1501 A 2000 0.00 % 0.28 % 0.47 % 2.46 &
2001 A 2500 3.03 % 4.84 % 4.28 % 9,25 &
2501 A 3000 33,33 % .33 % 36.19 % 29,53 %
3001 A 3500 33.33 % 39.88 % 40.47 % 33.53 &
3501 R 4000 9.09 % 17.66 & 15.71 % 13.23 %
MAS DE 4000 0200 % 3.74 & 0.47 % 2.76 %
TGTAL 100.00 ¢ 200,00 % 100,00 % 100,00 %

Fusnte: Libreta de registro de pacientss del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital * Gral. I, 7aragoza “.

F. RIESGO Y APGAR.
LA CONFRONTACION DE LOS DIFERENTES GRARDOS DE RIESGOD _ -
CON EL APGAR DE LOS PRODUCTOS OBTENXDUS SE REALIZO AL MINY

T0 Y A LOS CINCO MINUTOS.

AL MINUTO EL GRUPO I CON SUS 351 CASOS VALORADDS, RE_

PORTO: NINGUN PACIENTE CON APGAR OE 0, 2. ( 0.56 % ) CON AR
CAR ENTAE 18 3 ., 1 ( 0,28 % ) CON APGAR ENTRE 4 8 6 ., _



34

340 ( 96,86 % ) CUN APGAR ENTRE 7 a 10., 8 ( 2.28 & ) AQUE

LLOS DBTENIDOS CON PESO MENOR DE 500 GRS. FOR ERDE NO VIA_
BLE PERD QUE POR RAZONES DE ESTADISTICA SE INCLUIRAN EN AR
GAR DL 0.

EN £L GRUPD 11, DE 210 RESULTADDS, 3 ( 1.42 £ ) ND _
VIABLES DE KENDS DE 500 GRS. SIN APGAR., 1 ( 0,47 € ) CON
APGAR DE O AL MINUTO., 1 ( 0.47 %) CON APGAR DE 1 a 3.,
MINGUNG CON RPCAR DE 4 o 6 Y 205 ( 97.61 % ) CON ARGAR DE
7 A 10,

EL GRUPD 111 CON 325 CASDS, PRESENTO 18 CASOS DE PRO_
DUCTOS NO VIABLES ( 5.53 % ) SIN UALORACION DE APGAR,, ?

{ 2.15 £ ) DE PRODUCTOS CON ARGAR AL WINUTO DE 0., 5 CON _
APGAR DE 1 a 3 ( 2.76 % )., 2 { 0.61 % ) CON APGAR DE 4 »
6 ¥ 289 ( A8,92 ¢ ) CON AFGAR DE 7 A 10,

POR HLTIMO EL GRUPD IV FORWADD POR PACIENTES VALORA_
DAS A SU INGREST CON RIESGD O RERORTO: NINGUN PACIETNTE LON
APGAR ENTRE O a 6., 7 PACIENTES SIN ARGAR { 21,21 % ) NO
VIABLES, Y 26 PACIENTES ( 78.78 % } CON APGAR ENTRE 7 Y 10
TABLA 16 Y 17. .

LA YALORACION DE ESTE MISND GRUPD DE PACIENTES A LOS
CIKCO SINUTOS NOS SRINDOD, LOS SIGUIENTES DATOS:

£L GRUPD I CON 351 CASOS Y © DE APGAR POR ABAJO DE 4,
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35

RESULTADDS DE RIESGO Y_APGAR AL mINuTg. Tabla 16
APGAR RO RI RII RITI
SIN APGAR 7 8 3 18
DE O a 0 1 7
DE1a3 0 2 1 9
DE 4 a6 0 1 0 2
DE 7 a 10 26 340 205 289
TOTAL 33 351 210 325

Fuents: Libretea de registro de pacisntes del servicic de

Gineco=Obstetricia del * Hospital I. Zaragaza ".

1.5.5.8.T.E.

HOSPITAL * GRAL. IGNACID ZARAGODIA .
SERVICIO DE GINECO~DBSTETRICIA.

RIESGO Y _APGAR_AL MINUIO ( PORCENTAJE J. Tabla 17
APGAR ’O (¥ RLI RIII

SIN APGAR 21.21 % 2,27 & 1.42 % 5.53 %

DE CERD 0.00 % 0.00 % 0.47 % 2.15 %

DE 1 a3 0.00 % 0.56 % 0.47 % 2,76 %

DE 4 a6 0.00 % 0.28 & 0,00 % 0.61 %

DE 7 a 10 78.78 % 95.86 % 97.61 % 88.92 %
TOTAL 100.00 ¥ 100,00 € 100,00 %

100,00 %

Fuentes Libreta de registro ds pacientes del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital " Gral. I, Zaragaza ".
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2 (0,56 %) CON APGAR ENTRE 4 & 6, 341 ( 97.15 % ) CON AP
GAH ENTRE 7 a 10 . Y B (2.27 ¥ ) SIN ARGAR ( PRODUCTOS NO
VIABLES TERMINADDS CON LUL ).

EL GRUPD 11 CON PACIENTES EN NUNERD DE 210, DE LAS __
CUALES 2 { 0.95 % ) CON APGAR DE 0 A LDS 5 wINUTOS, KO HU_
EC PACIENTES CON APGAR ENTRE ) a 6. 205 ( 57.61 % ) CON AP
GAR ENTRE 7 & 10. ¥ 8 { 2.27 % ) SIN AFGAR ( WRODLCTDS NO
VIABLES ).

EL GRUPO 111 CON 325 PACIENTES, DE 10S CUALES 6‘( 1.
84 % ) TUVIERON APGAR DE p A LOS § MINUTOS., B ( 2,46 % )
APGAR ENTRE 1 e 3., 4 ( 1,23 % ) CON APGAR ENTRE 4 o 6.,
269 ( 88,92 % ) CON APGAR ENTRE 7 a 10. Y POR ULTING 16 _
PACIENTES ( 5,53 % ) COM PRODUCTOS ND VIABLES SIN APGAR,

EL CLARTOD GRUPO CON 35 PACIENTES, DE LOS CUALES 26 _
(78.78 % ) YENIAN UN APGAR ENTRE 7 s 10. EL RESTD DE LD
PACIENTES TUVIERON PRODUCTOS NO VIABLES SIN APGAR 7 ( 21.
21 % ). TABLES 18 Y 19.

6. RIESGO Y WALFORUACIONES.

SOLAMENTE SE PRESENTARON SEIS CASQ5 CON NALFORMACIO
KES, TODOS €LLOS EVALUADDS COMD RIESGU II1, DE LDS 6, 2 _
( 33.43 % ) PRESENTARDN PALADAR HENOIDO, 2 ( 33.33 % ) PIE
EQUING { NO ESPECIFICADB), 1 ( 16.66 ¥ ) CON HIPOSPADIAS,



1 (16,66 % ) CON MICROCEFALIA. TABLA 20.

1.5.5.5.T.E.
HOSPITAL * GRAL. IGNACIO ZARAGOIA ",

SERVICID DE GINECO-OBSTETRICIA.
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RIESGD Y APGAR A LO5 CINCO MINUYOS. Tabla 18
ARGAR RO R1 R11 RIII
SIN APGAR 7 8 3 18
DE CERO 2 6
DEl1a3 0 1} 1} B
DE 48 6 0 2 0 4
DE 7a 10 26 341 205 289
TOTAL 33 351 210 325

Fuentes Libreta de registro ds pacisntes del servicio de
Gineco~Obstatricia del Hospital " Gral. I. Zeragoza “.

1.5.5.9.T.E,
HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA ",
SERVICIOD DE GINECO-DBSTETRICIA.

RIESGO Y APGAR A 105 & MINUTOS { PORCENTAJE ). Tabla 19
APGAR A0 R1 RI1 RI111
SIN APGAR 21.21% 2,27% 1.42% 5.53%
DE CERD 0.00% 0.00% 0.95% 1.84%
DEl1 a3 0.00% 0.00% 0.00% 2.46%
DE 4 8 6 0.00% 0.56% 0.00% 1.23%
DE 7 8 10 78,78% 97.15% 97.61% 88,92%

TOTAL 100,00%  100.00% 100.00% 100,00%

Fuente: Libreta de registro de pacientes del servicio de
Ginaco-Obastetricia del Hospital " Gral. 1. laregoza ".
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T.5.5.5.T.E.

HOSPITAL " GRAL. IGNACIO ZARAGOZA®.
SERVICIO DE GINECO-OESTETRICIA.

RIESCGO Y WALFORMACIONES. Tabla 20
MALF ORTACIONES R0 A1 Rl RIYI
PAPADAH HENDIDO 0 o 0 2
PIE EQUING (7) 0 ] 0 2
MICROCEFALIA 0 0 D 1
HIPOSPADIAS 0 0 0 1
TOTAL 0 0 0 6

Fuente: libreta de registro de psclentes del servicio de
Gineco-Ohstetricia del Hospital " Grel. I. Zaragoza ",

He. RIESGO Y FORTALIDAD.

LA MORTALIDAD TOTAL FUE DE TRECE PRODUCTOS, DISTRIBUL
005 EN EL AREA PERINATAL DE LA SIGUIENTE MANERAR: EN LOS __
GRUPOS DE PACIERTES CALIFICADAS CON RIESGO 0 Y I NO HUBO _
MUERTES. EN EL GRUPQ DE RIESGO 11, 2 MUERTES ; UNA FETAL Y
UNA NEONATAL. EN EL GRUPO DE RIESGO III, 1) MUERTES, DE _
LAS CUALES SIETE ?UERON FETALES'Y CUATRO NEONATALES. TABLA
21 Y 22,
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1.5.5.5.T.E.
HOSPITAL * GRAL. IGNACIO ZARAGOZA M.
SERVICIO0 DE GINECO-0BSTETRICIA.

RIESGO Y MORTALIDAD FETAL TARDIA. Tabla 21
RIESGD RO RI RII RIII TOTAL
MUEREN 1] 0 1 7 8
SOBREVIVEN 33 351 209 318 911
TOTAL 33 351 210 325 919

fuente: Librata de registra de pacientes del servicio .de
Ginsco~Chstetricia del Hospitel " Gral., 1. 7aragoze ".

1.5.5.58.T.E.

HOSPITAL “ GRAL. IGNACIO ZARAGOZA ",
SERVICIO DE GINECU-OBSTETRICIA,

RIESGO ¥ NOSTALIDAD NEONATAL. Tabla 22
RIESGO RO R1 RI1 RITI TOTAL

MUEREN 6 0 1 4 5

SOBREVIVEN 33 351 209 321 914
TOTAL 33 351 210 325 919

Fuente: Libreta de ragistro de pacientes del servicio ds
Gineco-Obstetricia del Hospital * Gral., I. Zaragoza ", -
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6. COMENTARIOS.

ES INDISCUTIBLE QUE HAY QNA NECESIDAD IMPERIOSA CUYA
UNICA GENESIS ES EL NUMERD TAN E€LEVADD DE NACINIENTOS QUE
EXTISTEN £8 NUESTRD PRAIS Y QUE DADAR LA DISPONIBILIDAD RES_
TRINGIDA DE RECURSO0S, L0 CUAL TRAE COMOD CONSECUENCIA QUE
S$1 ESTOS RECURSDS NO SE UTILIZAN ADECUADAMENTE, SE PROPI_
CIE UNA MENOR COEBERTURA QUE ADEMAS AL NO SER ESPECIFICA O
SELECTIVA PROFICIA UNA MALA CALIDAD DBE ASISTENCIA.

ES POR ELLD QUE ESTE TRABADO SE ENCUENTRA ANPLIANEN
TE JUSTIFICADCQ YA QUE PENSAMOS QUE UNA ADECUADA SISTEMATL
ZACION PARA EL MANEJQ DE RECURSDS, DE ACUERDD CON LA NECE
SIDAD DE ELLOS EN BASE A RI£SGO, SE DBTENODRAN NEJODRES RE
SULTADOS.

ES COMUN LA OESERVACION DE QUE EN MUCHAS OCASIONES _
L05 RECURSDS MAS SOF1STICADOS ESTAN AL ALCANCE DE QUIENES
MENGS LOS NECESITAN Y VICEVERSA.

ESTA SITUACION PUEDE DARSE CUANDD KD EXISTEN SISTEMAS
DE SUPERVISIDN Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES, NI UNA L)
MITACION DE ELLAS EN LOS OIFERENTES ESTRATOS DE ATENCION
PARAR LA SALUD.

EN LA BUSOUEDA DE INSTRUMENYDS QUE PUEDAN CUADYUVAR A
LA SOLUCION DE ESTE PROBLEWA SURGE COND PRIURITARIA LA NE
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CESIDAD BASICA DE CONTAR CON UN NMECANISMO O ESTRATEGIA QUE
NOS PERMITA SELECCIONAR LA POBLACION SEGUN SU GRADD DE __
RIESGD DE PERDER LA SALUD, PARA PONER A SU ALCANCE LOS RE
CURS0S INDICADOS Y NECESARIOS, SIN CARENCIAS PERO SIN EXCE
S0S.

RESULTA POR LO TANTO UNA CONSECUENCIA DE ESTA LINEA
DE PENSAMIENTO, LA NECESIDAD DE ELAEDRAR INSTRUIMELTOS PARA
LA IMPLETENTACION DE ESTA ESTRATEGIA, QUE AL MISMO TIEMPO
QUE TENGAN ESPECIFICIDAD NO RESULTEN UNA CARGA PARA EL __
APLICADOR Y AL MISMO TIEWPO QUE SIRVEN PARA INDICAR UN MA_
NEJO MUY SELECTIVD O DE ALTA ESPECIALIDAD, PUEDAN SER APLL
CADOS AL NIVEL CORRESFONDIENTE CON FACILIDAD.

DE ACUERDO CON ESTAS APRECIACIONES, EL TRA?AJD DESA_
RROLLADC EN ESTA INVESTIGACION PRETENDE EVALUAR EN CIERTQ
mopo EL GRADO DE UTILIDAD QUE TIENE LA HOJA DE EVALUACION
DE RIESGO DISENADA EN EL SERVICIO,

LOGICAMENTE QUE AL SER EVALUADA EN EL RREA DE ‘'URGEN
CIAS TOCOQUIRURGICAS' ESTAIRDS TRASPOLANDO ESTA UTILIDAD A
CUALQUIER ETAPA DEL EMBARAZO AL ELIMINAR DE NUESTROS RESUL
TADDS A LAS PACIENTES QUE LLEGARON CON MUERTE OVULAR O FE
TAL, PERO PLENAMENTE CONCIENTES DE QUE TAL VEZ MUCHOGS DE
L0S FACTORES DE RIESGO EVALUADOS EN ESTA ETAPA DE PREPAR_
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T0, SE HABRIAN EVITADO, SI LA EVALUACION SE HUBIERA REALYL
ZADO AL INICIO DE LA GESTACION.

TAWBIEN FUERON EXCLUIDOS DD LA EVALUACION 63 CASOS _
EN LOS QUE POR DIFICULTADES TECNICAS NO SE PUDIERON OETE_
NER LOS DATOS COMPLETOS Y 18 QUE AL WONENTO DE CERRAR EL
ESTUDIO NO SE HABIAN RESUELT@. POR LD TANTO SOLG SE ANALYL
ZAN 919 CASOS EN LOS QUE OBSERVAMOS UNA DISTRIBUCION DEL
RIESGO EN II Y II1 YA QUE SE OBSERVAN SOLANELTE UN 42 % _
DE BAJO RIESGOD Y 36.2 % CORRESPONDIERON AL ALTO RIESGO
( 111 ), SIENDO EL RESTANTE 22 % DE EMBARAZO DE RIESGD RE
DID. RESULTADOS DE OISTRIBUCION NO ESPERADA, LO CUAL ND3
HACE PENSAR QUE PDSIBLEMENTE A LA LUZ DE UN CONDCIWIEKTO
fAS ESPECIFICO NOS OBLIGUE, COND YA LO HENDS PREVISTO, A
PONDERAR CADA FACTOR CONTRA LOS RESULTADOS DESIENDO RER_
JUSTAR LOS DATOS EN CUANTO AL LUGAR QUE OCUPAN ACTUALWEN
TE EN LAS DIFERENTES COLUMNAS DE LA HOJA DE RIESGO.

EN CUANTD A LA CORRELACION QUE EXISTE ENTRE EL NIVEL
DE RIESGO EVALUADD Y LA PROBLEWATICA QUE SE PRESENTO EN
LOS RESULTADOS DE NUMERG DE CONSULTAE { TABLA 4 ) ES INDY
DABLE QUE DEBE EXISTIR UNA CORRELACION ENTRE EL NUMERQ DE
CONSULTAS RECIBIDAS EN LAS DIFERENTES AREAS SEGUN EL NIVEL
DE RIESGOD.



43
SEGUN SE OBSERVUA EN LA TABLA 4, EL INDICE DE CONSUL_
TAS EN EL HOSPITAL EN RELACION CON LA CLINICA ES MUY PARE
CIDO PARA LCS TRES NIVELES DE RIESGO. EXISTE UNA LIGERA DI
FERENCIA EN PROVEDID DE MENOS DE UNA CONSULTA POR PACIENTE
EN EL HOSPITAL Y EL SERVICIO DE PERINATOLOGIA PARA LOS PA
CIENTES DE ALTO RIESGO EN RELACION CON LOS DE MEDIANG Y _
BAJO RIESGD, LD CUAL TRADUCIDO A HECHOS REALES NOS INDICA
QUE LA SELECCION DE PACIENTES MANEJADAS EN LA INSTITUCION
NO SE HACE DE ACUERDO CON SUS NIVELES DE RIESGO EN LA GRAN
MAYORIA DE LOS CASOS, PERC SE NOTA CIERTA SELECTIVIDAD DE
NANEJIO0 EN AQUELLDS CASOS EN QUE FUE ESTABLECIDA UNA EVALUA
CION DE RIESGD YA QUE POR EJEMFLD EN PERINATOLOGIA SE DAN
0.23 % DE CONSULTAS A PERSONAS DE BAJO RIESGD, EL DOBLE _
EN LAS DE RIESGD REDIO ( 0.44 % ) ¥ EL CUADRUPLE EN LAS _
DE ALTO RIESGOD ( 1.20 % ) LO CUAL NOS INDICA QUE ES INDIS
PENSAELE Y URGENTE QUE SE CUENTE CON POSIBILIDADES DE LLE
VAR A CABO UNA EVALUACION QUE SELECCIONE EL SITIO A QUE _
CADA PACIENTE DEBE OEURRIR PARA SU MEJOR WMANEJC DE ACUER_
DO CON SU RIESGO, CON LO CUAL SE INVERTIRA A MEDIANG PLA_
Z0 LA RELACION QUE ACTUALWENTE GUARDAN NUESTROS RESULTADOS
EN LA TABLA 6 { RIESGD Y COMPLICACIONES ) EN LA QUE
TRATAMDS DE BUSCAR UNA CORRELACION ENTRE EL GRADO DE RIES
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GO EVALUADD Y EL NUMERC DE COMPLICACIANES QUE PRESENTARON
EN EL EMBARAZO, PREPARTC Y PARYO.

SE ENCUENTRA QUE LAB CONPLICACIONES QUE PUEDEN PRESEN
TARSE DURANTE EL EMBARAZU, TIENEN (NA FRECUENCIA INDISTIN
TA EN LOS DIFERENTES GRADOS DE RIESGO, LU CUAL £S5 LOGICO _
YA QUE AL APLICAR LA EVALUACION SE DETECTAN ALTERACIONES _
PRESENTES PERD NO LAS QUE SE PRESENTAHN DURANTE LA EVCLIKIMN
DEL ENBARAZT.

EN CARBIO CUANDO LOS FACTORES DE RIESGD SE HAN INCRE
WMENTADO CON EL ENMBARAZO D EN LA ETAPA PREVIA INNEDIATA AL
PARTD PUEDEN AGRAVARLD Y EXISTIR UN INCRERENTO EN EL NUNE
_ RO DE COMBLICACIONES QUE SE PRESENTEN’

ESTE FENOMENO HACE QUE EL NUMERD DE COMPLICACIONES _
QUE SE PRESENTAN DURANTE EL PARTO SER SIMILAR EN LOS TRES
GRUPOS DE RIESGD, DE AQUI SURGE LA NECESIDAD DE QUE DES__
PUES DE HACER LA EVALUACION DEL RIESGO DURARTE EL EMBARA_
70 SE TENGA QUE LLEVAR UM CONTROL PRENATAL ADECUADD PARA
QUE SE PUEDAN DETECTAR ALGUNAS COMPLICACIONES QUE SE PRE_
SENTAN EN LA EVOLUCION DEL ENMBARARZO Y PARTO Y QUE NO SON
DETECTADAS POR ESTE INSTRUMENTO.

LO MISMO QUE SE SUGIERE LA UTILIZACION DE HOJAS BE _
EVALUACION OEL RIESGO INMEDIATAMENTE ANTES DEL PARTO Y OE
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EVOLUCION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO PARA PODER DETECTAR
EN FORMA NAS CPORTUNA CUALQUIER COMPLICACION QUE SURJA.
RIESGO Y TERNINACION DEL EMBARAZO. DADO QUE SE PRESU
PONE QUE UN EMBARAZO DE ALTO RIESGO TIENE MAYORES POSIBI_
LIDADES DE TERMINAR EN FORMA NO NATURAL. EN LA TABLA 8 SE
LANIFIESTA LA EVALUACION DE LA FORMA DE TERMINACION DEL
EMEARAZO SEGUN EL RIESGO, ENCONTRANDO QUE MO EXISTEN DIFE
RENCIAS SIGNIFICATIVAS EMN CUANTO A RIESGO DETECTADD Y PO_
SIBILIDAD OE PARTO DISTOCICO. PEROD QUE ST EXISTE UNA EVI_
DENCIA SIGNIFICATIVA DE POSIBILIDAD MAYOR DE CESARER CUAN
DO LA PACIENTE ES EVALUADA CDii0 DE ALTO RIESGD ( 33.3 % }.
TOMANDO E£N CUENTA LA DEFINICION OE LA OmMS ( ORGANIZA_
CION MUNDIAL DE LA SALUD )}, PARA LA CLASIFICACION DE EDAD
GESTACIONAL Y AL EVALUAR E!L RIESGO DE NACER ANTES DE TER_
NIND 0 DESPUES DE ESTE, ES INPORTANTE DETECTAR LOS FACTO_
RES DE RIESGO PARA NWANEJAR OPORTUNAMENTE A LAS PACIENTES
CON UN ALTO PORCENTAJE OE PRESENTAR ESTA COMRLICACION.
CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRA EVALUACION,
SE OBSERVA QUE CON ESTE INSTRUMENTO SE OETECTA ESTA POS)
BILIDAD EN UN NUNERO TRES VECES MAS ALTO.EN LAS ENEARAZA_
'DAS DE ALTO RIESGO QUE EN LAS DE BAJD RIESGO O MEDIAND PA
RA PARTO PRETERNING, Y QUE NO EXISTE DIFERENCIA ESTADISTL
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CAMENTE SIGNIFICATIVA PARA PREDICCION DE PRODUCTOS FOST_
TERMINO.

EN CUANTO A LA PREDICCION DE PROOUCTOS DE EBARJO PESO,
ES CUATRO VECES MAYDR EN AQUELLAS PACIENTES QUE SE CLASI_
FICARON COmMO ALTO RIESGO Y SIN DIFERENCIA ENTRE LOS RIES_
GO 1 Y II.

EN CAMBIO PARA EL PESO NORNMAL E HIPERTROFIA, LA DETEL
CION ES SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ESTADISTICARENTE.

SE AFRECIA EN LA TABLA 16 Y 17, UNA DIFERERCIA 1KFOR
TANTE ERTRE EL NUGERO DE RECIEN NACIDOS OBTENIDOS SEVERA_
NENTE DEPRINIDOS ( AFGAR DE 1 a 3 ) SIENDD HRSTA CASI CIN
CC VECES FMAYOR EN LAS DEL RIESGO IIX A LAS DEL F'IESGO I Y
11 SIENDO ESTA DIFERENCIA PERSISTENTE INCLUSO EN EL AFGAR
A LOS s WINUTOS.

TANBIEN EL NUMERO DE RECIEN NACIDOS KEDIANARIELTE DE_
PRIMIDOS ( APGAR DE 4 a 6 ) ES DDS A TRES VECES #AYOR EN
EL GRUPO DE ALTD RIESGO QUE EN EL DE MEDIANO Y BAJO RIESGOD.

ES NOTABLE EL RESULTADO OBTENIDO CON NUESTRA HOJA DE
EVALUACION Y PRESENCIA DE MALFORMACIONES EN LOS PRODUCTOS
OBTENIDOS, YA QUE EN TODOS LOS CAS0S PRESENTES SE MANIFES
TARON EN EL GRADO I11I OF RIESGO, LO CUAL INDICA EL ALTO _
PORCENTAJE DE DETECCION DE LOS FACTORES DE RIESGU QUE IN_
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FLUYEN PRRA LA DETERMINACION DE ESTA COMPLICACION,

UNO DE LOS SEJORES INDICADORES CON QUE SE CUENTA PARR
EVALUAR EL GRADD DE EFECTIVIDAD DEL INSTRUGENTO DE EVALUA
CION PROPUESTD ES: SU INFERENCIA CON LR WORTALIDAD PERINA
TAL Y RATERNA, EN NIKGUKO DE LGS GRUPBS ESTUDIADOS HUBG _
(AUERTES FATERLAS { TAELA 21 Y 22 ). UNA RELACION DIRECTA
ENTRE EL GRADO DE RIESGC Y AUWENTO DE MUERTES FETALES Y _
NEONATALES SE DEROSTRD EN LAS TAELAS PREVIAZENTE CITADAS
YA QUE 1O SE OBSERVARON MUERTES PERINATALES EN EL GRADD _
DE RIESGO 0 Y 1, COEXISTIENDO EM EL GRADO 11 UNA MUERTE _
FETAL Y OTRA LEONATAL HACIENDOSE NOTAR QUE EL INCREWEMTQ
EN EL NUMERD DE MUERTES FETALES Y NEONATRLES PARA EL GRA_
D0 11T ( 11 MAS ) £5 EVIDENTE.
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7, RESUMEN.

EL INSTRUMEMTO DE DETECCION PROFUESTO PARA LA EVALUA
CION DE RIESGO TIENE MULAR EFECTIVIDAD EN CUARKTO A LA DE_
TECCION DE OTRAS COWPLICACIONES. YA QUE ESTAS SE PRESEN__
TAN FOR IGUAL EN CUALQUIER GRADC DE RIESGC, FERD RESULTA
DE EXTRAURDINARIA UTILIDAD EN CUANTO A LA DETECCICH FREDIC
TIVA DE FOSIBILIDADES DE NACIBIENTOS FRETERGIND DE 3 A 1,
DE 4 A 1 EN FRODYCTOS OE GRJD FESQO, DE 7 A 1 FARA FRODUC_
705 SEVERANENTE DEFRIMIDOS, 5 A ) PARA LOS MEDIANRIERTE _
DEPRIRIDOS, 6 A 1 PARA PRESENCIA DE WALFCRCACIONES EN EL
RECIEN NACIDD, 7 A 1 PARA MUERTES FETALES Y 4 A 1 EN HUER
TES NEONATALES.
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8. CONCLUSIONES.

CON ESTOS RESULTADOS PODEMOS CONCLUIR:

I. CON LA HOJA FROPUESTA SE DETECTA UN FORCENTAJE AL
TO DE FOSIBILIDADES DE TENER MALOS RESULTADOS EMN CUANTO As
NACIWIENTOS PRETERIING, RECIEN NACIDGOS OE BAJOQ PESCG, RE__
CIEN NACIDOS DEPRImIDDS, MALFORMACIONES Y MUERTE FETAL Y
NECNATAL.

11. NUCHOS DE LOS FACTORES QUE FROVOCAN ESTAS ALTERA
CIONES PUEDEN SER CCNTROLADOS SI SE DETECTAN Y WAREJAN EN
FORM A TELFRANA, FOR LO CUAL RECORODAMOS QiE ESTE TIPO DE
EVALUACION AUNADO A UN CONTROL ARECUADO DURANTE EL EMNBARA
I0, A UNA EVALUACION PREPARTO Y CONTROL ASI COMO UNA EVA_
LUACICN INKEDIATA SCBRE EL RECIEN NACIDOD, NOS DARAN COMO
RESULTADO EL OBJETIVO QUE DEBE SER PRIORITARIO PARA CUAL_
QUIER GINECO-CBSTETRA QUE SE PRECIE OE SERLO.

" PRCPORCIONAR AL SER HUJIMANO LAS MEJQ
RES CONDICIONES PARA CRECER Y DESA_

RROLLARSE ".

ATENTAMENTE

Dr. Guillermo Zdﬁiga Garcia.
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