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INTRODUCCTION

FERNQRBBBERRNNERAIRVB AR ARV ERREN

Desde mediados de siglo se empezaron a implementar diversos sis-
temas para valorar el riesgo perinatal en el embarazo,! dando co
mo resultado de los miltiples estudios generales, aque se detecta
ran factores maternos y fetales que pueden complicar el embarazo
y el parto.2"7

Reportes mas reclentemente publicados ®-1! han demostrado el a}
to valor predictivo de la evaluacion del riesgo perinatal en el
embarazo para preveer el resultado obstétrico.

Con el advenimiento de la Tecnologfa Moderna, aparecleron siste-
mas de valoracion perinatal mediante monitorizacidn fetal, obte-
niéndose excelentes resultados de la evaluacidn de las condiclo-
nes fetales en relacion con el nacimiento, 12-15

Sin eabargo, existen pocos reportes en la literatura mundial’®-18
donde se evalde en forma clinica el riesgo perinatal transparto
y su repercusidn sobre las condiciones fetales y al nacimiento, -
ya que una parte importante de patologfa perinatal aparece como
propia del parto y no era prevista o sélo parclalmente por las -
evaluaciones de riesgo en el embarazo. 22

En 1978 Friedman 1° destacé la Importancia de dos factores de -
riesgo durante el trabajo de parto. que fueron "la dilatacidn -
cervical y el grado de descenso fetal”.

En México, Rutz %®y villalobos 2! en 1979 efectuaron valoracio -
nes de riesgo transparto con buenos resultados, basdndose en tra
bajos previos de Aubry y Nesbitt, 3-4

Es una preocupacidn en la Medicina actual, vigllar que nazcan -
reclén nacidos en las mejores condiciones posibles, tratando de
disminulr o corregir 10s factores de riesgo perinatal que puedan
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ser deletéreos tanto para la madre como para su hijo, entendiéndo
se por riesgo perinatal, el grupo de factores adversos que puedan
dafar a ia madre, al feto o al recién nacido.

Se propone en este estudio evaluar un Instrumento para valorar -
clinicamente el riesgo perinatal en el trabajo de parto, por me-
dio de factores de riesgo mas comunes durante la resolucidn obs-
tétrica.

Esta investigacidn forma parte de una lfnea de trabajo establecj

da en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Mospital General -
Gral. Ignacio Zaragoza, donde ya se han obtenido resultados muy
positivos en cuanto a prediccion de mala evaluacion materno fe -

tal vy del recién nacido cuando se detecta alto riesgo durente el
embarazo; sin embargo, esta evaluacidn no es sufictente ya que -

es blen conocido que a los factores de riesgo del embarazo,se -
suman los que son propios del trabajo de parto.



! JUSTIFICACTION
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Actualmente en nuestro medio existen pocos v afslados sistemas
para valorar en forma clfnica el riesgo perinatal de una emba -

razada que Inicia trabajo de parto.

Se pretende en este TrabaJo, probar un instrumento diseiiado pre

viamente para valorar el riesgo perinatal durante el trabajo de

parto. por medio de una tabulacion y rango de ios factores de

riesgo mds comunes durante la resoluclon obstétrica. que nos

permitan mayor vigilancia a pacientes calificadas con riesgo,

merrar con esto 13 atencion y disminuir la morbi-mortalidad
materna, fetal y neonatal ocasionada por la falta de deteccion

y evaluacion de factores de riesgo.
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1.- Determinar la importancia que tiene llevar a cabo una evalua
cién de riesgo durante el parto.

2,- Evaluar la correlacidn que existe entre riesgo en el embarazo
y riesgo en el parto.

3.- Determinar el valor predictivo de riesgo que tiene el instru
mento utilizado.

4,- Dependiendo de los resultados, proponer la utilizacién o no
de un instrumento lgual o similar, pero que sea utilizado -
sistematicamente en el Hospital y/0 en la Institucién,



MATERIAL Y METODOS
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Se estudidé en forma prospectiva y longitudinal a un grupo de -
1,000 embarazadas que ingresaron al servicio de Tococirugfa del
Hospital General -*Gral. lgnacio Zaragoza del 1.S,S.S.T.E.” del
19 de julio al 9 de septiembre de 1985,

Se incluy6 en este grupo a todas las pacientes con embarazos de
nas de 28 semanas, en trabajo de parto inicial y que presentaron
resolucién del embarazo.

A su ingreso se calificaron con las variables de riesgo del tra-
bajo de parto segdn la Hoja disedada previamente (Fig. Mim. 1),-
esta calificacion fue llevada a cabo por el residente del ler, -
afio de Gineco-Obstetricia del servicio de Urgencias.

Se viglld el trabajo de parto anotando las variabies del mismo -
en la parte posterior de la Hoja (Fig. Nim. 2), siguiendo su -
evolucidn.

La paciente fue mane)ada en forma habitual una vez hecha la valo
racion. .

Se obtuvieron los datos de la evolucidn del trabajo de parto, su
resolucién y las caracterfsticas del recién nacido. Se hizo el -
andlisis de datos en cuanto a:

a) Caracter{sticas generales de la poblacién: Edad, Paridad, -
Edad Gestacional.

b) Se correlaciond el riesgo perinatal evaluado durante el emba-
razo con el riesgo perinatal evaluado durante el trabajo de -
parto.

c) Se correlaciond el grado de riesgo obtenido con los resulta -
dos logrados en cuanto a: Forma de resolucién del embarazo, -
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Caracter{sticas del recién nacido: mortalidad perinatal., Apgar.
peso, malformaciones as{ como la morbi-mortalidad materna.

Los datos obtenidos fueron revisados y validados y se procesaron
estadfsticamente, obteniéndose promedios y porcentajes; ademas,-
se agruparon en graficas y tablas.

La SIinflgaCIOn estadfstica de los resultados fue obtenida por
medio de X" .
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En los mil casos estudiados, l1a edad materna fluctué entre -
14 y mds de 40 afios, encontrando la maxima incidencia en los
tres grupos de los 25 a 29 afios. (Grafica Ndm. 1),

En la distribucion por paridad el riesgo en las pacientes -
nulfparas es mas frecuentemente alto, (Grafica Mim. 2).

Se observo estrecha correlacidn de la evaluacion del riesgo
en el embarazo con la evaluacidn en trabajo de parto. (Grd -
fica Ndm, 3),

La forma de terminacidn del embarazo fue fundamentalmente: -
Parto Eutécico para el grupo de bajo rlesgo y Cesdrea para -
el grupo de alto riesgo. (Gréfica Nom. 4),

En cuanto a la edad gestacional se observd un aumento signi-
ficativo de los partos pre y postérmino, segdn aumentaba el
riesgo perinatal. (Grdfica Mim. 5).

La misma tendencia se observé con el peso de los productos,

.8 mayor riesgo correspondié més frecuencta de peso bajo. -

(Grafica Nom. 6).

La calificacion promedio de Apgar fue Significativamente mds
baja en el grupo de alto rlesgo., (Grafica Nim. 7).

En cuanto a los factores que determinaron riesgo alto en el

parto en las pacientes analizadas, se observa su frecuencla

en la Tabla Nam. 1, Se aprecia que la Desproporcidn Céfalo -
pélvica, la alteracion de 1a Frecuencia Cardiaca Fetal y la

Ruptura prematura de membranas son los factores mds impor -
tantes que determinaron riesgo en el trabajo de parto.



10.

9,- En cuanto a los factores de riesgo medio encontrados. 1a --
alteracidn de la actividad uterina fue el mas frecuentemen-
te observado. (Tabla Ndm. 2).

10.- Todos los productos que se obtuvieron con malformaciones -
congénitas estaban inclufdos en el grupo de Riesgo Alto en
el Parto, aunque tenfan calificacidn de riesgo medio en el
embarazo. (Tabla Nom, 3),

11.- La mayorfa de las muertes fetales corresponden a riesgo me-
dio en el embarazo (Tabla Ndm. 4) y alto en el parto (Tabla
Nim. 5), aprecidndose también muertes perinatales en casos
calificados como riesgo bajo en el embarazo.

12.- S0lo se registrd una muerte materna, la cual estaba incluf-
da en el grupo de Alto Rlesgo tanto en el embarazo como en
el parto, portadora de Toxemia del embarazo con dbito y que
desarrolld coagulacidn intravascular diseminada, (Tabla -
mt 6)!
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TABLA

NUNM,

1

RIESGO

EN

EL

PARTO

FRECUENCIA DE  FACVORES DE

18.

RIESGO  ALTO

Descripclén Ndmero | Porcentaje
D.C.P. m 23.7
F.C.F. 7 16.5
RP.M, 63 13.5
DILATACION CERVICAL. 43 9.2
PESO DE LOS PRODUCTOS. 38 8.1
PRESENTACIONES, 37 7.9
ACTIVIDAD UTERINA, 34 7.3
LIGUIDO AMNIOTICO, 25 5.3
COMPLICACIONES MATERNAS. 16 3,5
NUMERO DE FETOS, 12 2.6
PLACENTA, 1.0
CORDON, 0.8
EMOTIVIDAD, 0.6
Total : 468 100.0 X
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RIESGO

EN

EL

PARTO

FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO MEDIO

‘gl

Descripcion Ndmero Porcentale
ACTIVIDAD UTERINA, 20 35.0
DILATACION CERVICAL. 100 16.7
EMOTIVIDAD, 78 13.2
R.P.M, 61 10.2
PESO DE LOS PRODUCTOS, u6 7.7
LIGUIDO AMNIOTICO, 43 7.2
F.C.F, 26 4.4
PELVIS, 18 3.0
COMPLICACIONES MATERNAS, 8 1.3
CORDON, 6 1.0
PLACENTA. 3 0.5
Total: 599 100.0 %




TABLA NUM.3

RIESGO EN

EL PARTO

MALFORMACIONES"
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20,

RIESGO MEDIO EN EL EMBARAZO Y ALTO EN EL PARTO

Descripcidn Ndmero Porcentaje
"SINDROME DE DOWN, 1 0.1
LABIO Y PALADAR HENDIDO, 1 0.1
HIDROCEFALIA. 1 0.1
MENINGOCELE. 1 0.1
NO ESPECIFICADO. 1 0.1

Total: 5 05%
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PERINATAL
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Bajo | Medlo | Alto | Total |]Forcentaje
FETAL PREPARTO, 1 4 1 6 0.6
TRANSPARTO, 0 2 0 2 0.2
NEONATAL . 4 6 0 10 1.0
TOTAL: 5 12 1 18 1.8
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TABLA NUN 5

RIESGO EN E L P ARTO

FENRGRENRANNANSHEARFRANNGBUENSRRNNNRNDANEGENNNNNENNSNRNG

MUERTE PERINATAL

GRANBRINNITRBEISNSRNNSNNNNERDBORNOBRRNVRANS RSN

Bajo | Medio | Alto | Total |FPorcentaje

FETAL PREPARTO. 0 1 5 6 0.6
TRANSPARTO, 0 1 1 2 0.2
NEONATAL 0 0 10 10 1.0

TOTAL: 0| 2 16 18 1.8
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MUERTE
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T ABL A

NUMN

. 6

E N

EL

MATE

PARTDO

R N A

23.

Bajo | Medio { Alto | Total [ Porcentaje
s1 o 0o |1 | 0.1
NO 0| o o | o 0.0
TOTAL: 0 0 1 1 0.1
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COMENTARTIOS
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Es innegable que a 1os factores aue propician riesgo en el emba-
razo, en el parto y en el recién nacido por las propias condicio
nes generadas por el proceso reproductivo, se tienen que sumar -
los factores bloldgicos y soclales ya presentes en la madre v el
medio ambiente que la rodea antes, durante y después de! embara-
z°l

En el estudio 1levado a cabo respecto a la edad materna, se apre
cia un significativo aumento de 1a frecuencia de alto riesgo en
10s grupos de los extremos de la vida reproductiva (P<0.05). -
(Grafica Nim. 1),

La condicidn de nuliparidad como determinante de alto riesgo fue
altamente significativa. Se note que la paridad considerada de - -
bajo riesgo (1 a 5 partos previos), disminuye el riesgo en el -
parto. (Grafica Nom, 2).

Es preocupante observar que con frecuencia en la prdctica médica,
cuando se ha controlado un embarazo cuya evolucién ha sido normal.
se plense en forma absoluta que debe terminar en un parto normal,
1o cual muchas veces no es asf, ya que los factores que se eva -
-1dan en el trabajo de parto s6lo se presentan en éste aunque al-
gunos pueden ser originados en el embarazo y persistir o agravar
se por los incidentes del parto.

Esta aseveracion se 1lustra en la Grafica Ndm. 3 que fue elabora
rada con datos en los que no se tomd en cuenta la evaluacién de
riesgo en el embarazo.

El 50% de las embarazadas con bajo riesgo durante el embarazo tu
‘'vieron bajo riesgo para el parto, pero el 31X de ellas tuvo -
- riesgo medio y el 19% riesgo alto.
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En cambio, de las embarazadas que en el embarazo fueron califica
das con alto riesgo, el 78% tuvieron clasificacidn de alto ries-
go para el parto, lo cual demuestra también que cuando existen -
condiciones de alto riesgo previas al parto, las propias de éste
se suman, haciendo mds crf{tica la sjtuaci6n para la madre, el fe
to y/0 el recién nacido., (Grafica Ndm, 3).

Este solo hallazgo Justificarfa el haber 1levado a cabo la inves
tigacion presente; sin embargo, para dar validez mayor a estos -
hechos es indispensable relacionar el valor predictivo de este -
instrumento con los resultados obtenidos, ya que en esta forma -
se podra decir con mayor confiabilidad cudles con las ventajas
que ofrece la utilizacidn del instrumento de evaluacion que se
propone.

Aun cuando en la actualidad el riesgo de una cesdarea en sf para
1a paciente ha disminufdo en una proporcidn muy grande, es nece-
sario recordar que el riesgo no desaparece por completo, ya que
persisten factores no siempre blen controlables en cuanto a in -
fecclones, hemorragias, anestesia, etc., y las complicaciones de
rivadas de 1a propia operacidn.

Cuando se lleva a cabo la indicacidn de una cesdrea, en muchas -
ocasiones la causa es porque las condiciones de la madre v/o del
feto se encuentran deterioradas y éste es el procedimiento que -
les ofrece mejores posibilidades, de modo que aqui se sumarfa el
riesgo de 1a cesdrea per se, a las condiciones ya inherentes de

la madre y del feto.

Analizando de este modo se aprecia en su valor la necesidad de -
detectar en toda embarazada el riesgo de que su embarazo termine
en una cesarea, para tomar en forma oportuna las medidas ten -
dientes a su proteccidn desde el punto de vista preventivo.
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Liama poderosamente 13 atencidn que de las 25t cesdreas que se -
ievaron a cabo en el estudio, 233 (91.,5%) corresponden a embara
zadas previamente calificadas como alto riesgo en el parto, 17 -
(7%), correspondieron a riesgo medio y séio 2 (1.5%) a bajo ries
go (Grafica Ndm. 4). que correspondjeron a prolapso de cordén co
mo accidentes.

Un factor que podrfa Influtr en ja forma de terminacion del emba
razo serfa el propio aspecto psicoldgico que desencadena la cla-
sificacion en el médico. pero en el estudio esta situacion no -
pudo darse,ya que en el manejo del Trabajo de Parto se siguferon
los lineamientos previamente establecidos y el médico que 1levd

a cabo el procedimiento no conocfa 1a clasificacidn de ia pacien
te.

La edad en que se termina el embarazo tal vez estd mejor relacip
nada con ‘las condiciones tnherentes a dste, sin que Influya demg
slado el trabajo de parto, pero es indiscutible que algunos de - .
los problemas del embarazo se ven reflejados en la disminucion -
gradual del ndmero de nacimientos al término de éste a medida -
que aumenta el riesgo; v por otro lado, el aumento progresivo de
nacimientos pre y postérmino, repetimos como resuitado y no como
causa del riesgo en el partc. (Grafica Nam. S),

Esta situacidn es andloga cuando se reflere al peso del recién -
nacido, donde su incremento o disminucion tiene valor predictivo
de las condiciones al nacimiento. (Grafica Ndm. 6).

Las condiciones del feto durante el embarazo reflejan su capaci-
dad de resistencia al trabajo de parto. El bajo riesgo se rela -
ciona con buenas condiciones del recién nacido, expresadas por -
-el. Apgar con promedio alto al minuto y a los cinco minutos., En -
cambio, en el alto riesgo el porcentaje de recién nacidos depri-
midos es grande debido a que como ya se ha demostrado en muchas

investigaciones, el trabajo de parto aun siendo normal contribu-
ye al deterioro de! feto cuando éste se encuentra en condiciones
de desventaja. (Gra4fica Nim. 7). .
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Al analizar la Tabla Num. 1 se chserva que uno de los factores -
que mas frecuentemente Influyd para la calificacién de alto ries
go en el parto es la desproporcidn céfalo-pélvica que se diagnos
tico en el 23.7%.

No es una condicion originada por el trabajo de parto, pero es -
bien conocida 1a importante repercusifn negativa que puede tener
si se deja evolucionar éste y por lo tanto. es un condiclonante
de cesarea, la cual, si se lleva a cabo en forma oportuna dismi-
nuye la morbilidad perinatal.

También es importante en nuestros resultados la incidencia de -
las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, como factor de
diagndstico y como causa de riesgo, en 16% de los casos se pre -
sentd esta alteracidn que frecuentemente se asocia con extrac -
cion por cesdrea vy con alteraciones del recién nacldo, pero a su
vez, estas alteraclones son consecuencia de otros factores de -
riesgo, como puede ser la preeclampsia, el embarazo postérmino,-
el bajo peso y en general, la insuficiencia placentaria.

La incidencia con que se presenta como factor de riesgo la ruptu
ra prematura de membrana también es alto (14%) y su asociacidn -
mas importante estd condicionada por alteraciones durante el em-
barazo, como puede ser: inicio de parto pretérmino, cervicitis -
crénica, etc. y en general que se diagnostique en forma muy espo
rddica, Sin embargo, este factor condicionante de riesgo puede -
ser {nflufdo en sus resultados en forma muy importante por las -
disposiciones de tipo normativo que indican la terminacidn del -
embarazo en cuanto se detecte este padecimiento, aue en muchas
ocasiones también condicionan el llievar a cabo una cesdrea, S0 -
bre todo después de 12 horas de }a ruptura y condiciones obsté -
tricas desfavorables,

Otro factor condicionante de riesgo es el peso de los productos
tanto en exceso como en déficit (8% de nuestros casos). lo cual
influye en la terminacidn del embarazo. (vfa, tiempo, cuidados).
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Los factores de riesgo Inherentes propiamente al mecanismo del par
to como son: Tipo de Presentacton - 8%, Alteraciones de la dilata-
cidn cervical - 9%, Alteraciones de actividad uterina - 7%, son -
factores importantes va que en conjunto se presentaron en un 24% -
de 10s casos.

En cuanto a la presencla de problemas propiamente fetales como son:
el peso - 8% y el nimero de fetos - 3%, como factores de riesgo su
man 11% como causa de riesge v algunos otros inherentes a la pla -
centa - 1%, cordén - 1% y 1fquido amnidtico - 5%, nos da 7% de in-
cldencia como factores de riesgo. quedando un 3,5% (16 Casos) tan
solo para las complicaciones maternas., dentro de las aue destaca -
ron lapreeclampsia leve y severa (11 casos) y en orden de frecuen-
cla la diabetes M., Cardlopatia y Enfermedad Tiroidea.

La gran mayorfa de estos factores de riesgo que podrfan condicionar
malos resultados, son previsibles en un altfsimo porcentaje vy al -
serlo pueden condiclonar medidas de tipo preventivo que anulen la
posibiltdad de resultados deletéreos tanto para la madre como para
e} recién nacido. Por lo tanto, resulta otra justificacidn muy im=
portante para nuestro trabajo el hecho de aque con la Ho)a de Eva -
luacidn Clinica de Riesgo en el Trabajo de Parto, se obligue al mg
dico a revisar todas estas posibilldades que al ser detectadas ori
glnan prevencldn,

En aquellas pacientes que fueron calificadas con riesgo medio para
el parto (Tabla Num. 2) la asociacidn mds importante de éste fue -
con actividad uterina anormal y alteraciones de la dilatacidn cer-
vical, en total 42% de los casos y también fueron importantes por
su Incidencia las alteraciones emotivas de la madre en un 13% asf
como la ruptura prematura de membranas en un 10%.

Los factores inherentes al producto como son: su peso - 7.7% y las .
alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal - 4.4%, suman 12%, -
siendo aquf las complicaciones materpas originadas de la pelvis o
1as complicacliones durante el embarazo minimas - 4,3%.
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También en este sector la posibilidad de prevenir la accién dele -
térea requerida por 1a gran mayorfa de los factores tnvolucrados -

como son: la Actividad uterina (Ocitécicos, utero-inhibidores), -
la emotividad (Psicoprofilaxis) es muy alta porque son fdcilmente
previsibles.

En el estudio se obtuvieron 5 productos malformados (Tabla Num. 3)
en 10s que sin aue tengamos una explicacidn adecuada., se encontrd
para todos evolucidn de riesgo medio en embarazo y alto en el par
tOI

Pero son muy significativos los datos en cuanto a la mortalidad pe
rinatal. ya que nos demuestran (Tabla Num. 4) a una interpretacidn
1ibre, 13 posibilidad de exceso de confianza en el manejo de las -
pacientes y principalmente de sus recién nacidos, cuando el riesgo
en el embarazo ha sido calificade como bajo y definitivamente, -
una falta importante de culdados adecuados en aquellas pacientes -
que han sido calificadas como de mediano riesgo si se analiza tan
solo el ndmero total de muertes, pero cuando éstas se relacionan -
con el total de pacientes estudiadas y ademds se comparan con Cl -
fras de mortalidad perinatal de otros centros hospitalarios simlla
res al nuestro, encontramos que nuestra mortalidad perinatal (1.8%)
es de las mds bajas en nuestro medio sélo comparable a la mortali-
dad reportada por el Instituto Nacional de Perinatologfa en 1981,

Tamblén es importante resaltar la distribucidn de muertes perina-
tales en relacidn con 1a evaluacidn clfnica del riesgo durante el
parto (Tabla Ndm. 5), slendo la incidencia de miertes mucho mayor
en el riesgo alto, 10 cual nos indica que aun cuando se hace el -
diagndstico de alto riesgo y se tienen mds cuidados para el feto

y para el recién nacido, da por resultado mortaiidad alta, origi-
nada probablemente por acciones tardfas en la resolucidn del emba
razo que repercuten en las condiciones fetales al nacimiento o en
falta de cuidado y manejo neonatoldgico.
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En lo que se refiere a la mortalidad materna, como se ve en la Ta
bla Nim. 6, ésta coincldid con un embarazo de alto riesgo que es
tuvo condicionado por preeclampsia-eclampsia, que ariging a su -
vez Gbito a las 34 semanas, el cual dio como resultado final una
coagulacidn intravascular diseminada, causa directa de la unica
muerte,

Los resultados enunciados demuestran que con el instrumento que
se propuso para la evaluacion del riesgo en el parto, se pueden
obtener grandes ventajas para el manejo adecuado de las embara -
zadas, ya que aunado a 1a evaluacidn de riesgo en el embarazo -~
nos da la posibilidad de prever una gran cantidad de factores -~
que al ser graduados en su posibilidad de dafio a la madre v/o al
feto, nos capacitan para valorar con grado muy altoe de confiabi-
-11dad un prondstico que resulta al ser aplicado. un instrumento
de enorme valor pera la toma de decisiones, principalmente ten -
dientes a evitar 1a posibilidad de dafo tanto materno y fetal --
asf como del recién nacido,
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CONCLUSIONES
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Por los resultados encontrados se concluye que:

1.- Es importante evaluar y clasificar el riesgo durante el emba
razo ya que en un alto porcentaje de casos el riesgo alto se
asocia con riesgo alto en el parto (78%).

2.- En las embarazadas calificadas como bajo riesgo en el embara
Z0, se encuentra un porcentaje importante de mediano (31%) y
alto riesgo (19%) para el parto.

3.- Con el Instrumento de evaluacién que nos propusimos investi-
gar, se detecta un alto porcentaje de factores de riesgo que
se asocian con dafio de la madre, el feto y/0 el recién naci-
do.

4,- Estos factores son previsibles cuando se tienen en la mente
en forma sistematizada.

5.~ Cuando se emplea este instrumento se obtiene una confiablili-
dad muy alta de tipo predictivo por la elevada asociacién de
calificacidn de alto riesgo con resultados deletéreos para -
la madre, feto y/o recién nacido.

6.~ A 1a luz de estos resultados se propone que Se utilice este
instrumento de evaluacidn en forma sistematizada en todas -
aauellas paclentes que se encuentren en trabajo de parto inf
cial a su Ingreso a los Hospitales. Clinicas de primer nivel
y principalmente, cuando se ha decidido atender el parto en
el domicilio de la paciente como consecuencia de una evalua-
cidn de bajo riesgo en el embarazo.

7.

Al tener entre nuestro armamentario dlagndstico un {nstrumen
to con la confiabilidad del que se propone en cuanto a su -
valor predictivo, nos capacita para cumplir uno de los obje-
tivos mas importantes de la medicina perinatal:

“PROPORCIONAR AL SER HUMANO LAS MEJORES CONDICIONES PARA

CRECER Y DESARROLLARSE"
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