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1 N T R o D u e e 1 o N 
•••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Desde mediados de siglo se empezaron a Implementar diversos sis­
temas para valorar el riesgo perlnatal en el embarazo, 1 dando CQ 
10 resultado de los mdltlples estudios generales, que se detectª 
ran factores maternos y fetales que pueden COlllPllcar el embarazo 
y el parto.2- 7 

Reportes mas recientemente publicados 9- 11 han demostrado el a! 
to valor Predictivo de la evaluaclon del riesgo perlnatal en el 
et11barazo Para preveer el resultado obstetrlco. 

COn el advenimiento de la Tecnologfa Moderna, aparecieron siste­
mas de valoraclOn perlnatal mediante monltorlzaclon fetal. obte­
niéndose excelentes resultados de la evaluaclOn de las condicio­
nes fetales en relacton con el nacimiento. 12- 15 

Sin et11bargo, existen POCOS repartes en la literatura mundlal16-18 

donde se evalde en forma c1rn1ca el riesgo perlnatal transparto 
y su repercuslOn sobre las condiciones fetales y al naclmlento,­
ya que una parte l•POrtante de patologfa perlnatal aparece como 
PrOPla del parto y no era prevista o solo parcialmente por las -
evaluaciones de riesgo en el et11barazo. 22 

En 1978 Frledman 19 destaco la tmpartancla de dos factores de -
riesgo durante el trabaJo de parto, que fueron •ta dllataclOn -
cervical y el grado de descenso fetat•. 

En Mexlco, Rulz 2ºy Vlllalobos 21 en 1979 efectuaron valoraclo -
nes de riesgo transparto con buenos resultados, basandose en trª 
baJos previos de Aubry y Nesbltt. 3- 4 

Es una preocupación en la Medicina actual, vigilar que nazcan -
recten nacidos en las meJores condiciones posibles, tratando de 
disminuir o corregir los factores de riesgo perlnatal que puedan 
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ser deletéreos tanto para Ja madre como para su hlJo, enten<llérnlQ. 
se par riesgo perlnatal, el grupa de factores adversos que POedan 
dañar a la madre, al feto o al recién nacido. 

Se propone en este estudio evaluar un Instrumento para valorar -
c1rn1ca111ente el riesgo perlnatal en el trabaJo de parto, par me­
dio de f.actores de riesgo mas comunes durante la resoluclOn obs­
tétrica. 

Esta lnvestlgacton forma parte de una lfnea de trabaJo establee! 
da en el Servicio de Glneco-Obstetrlcla del Hospital General 
Gral. Ignacio Zaraooza, donde ya se han obtenido resultados muy 
POsltlvos en cuanto a pred1cc1on de 1a1a evaluacton 1aterno fe -
tal y del recién nacido cuando se detecta alto riesgo durante el 
etbarazoJ sin earbargo, esta evaluacton no es suficiente ya que -
es bien conocido que a los factores de riesgo del enibarazo,se -
sU1an los que son PrOPlos del trabaJo de parto. 



3. 

J u s T 1 F 1 e A e 1 o N 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Actualmente en nuestro medio existen pocos y aislados sistemas 

para valorar en forma clfnlca el riesgo perlnatal de una emba -

razada que Inicia trabajo de parto. 

Se pretende en este Trabajo, probar un Instrumento dlseftado pr~ 

vlamente para valorar el riesgo perlnatal durante el trabaJo de 

parto. pÓr medio de una tabulación y rango de los factores de -

riesgo m~s comunes durante la resolución obstetrlca. que nos -

permitan mayor v1011anc1a a pacientes calificadas con riesgo, -

meJorar con esto la atención y disminuir la morbl-mortalldad -

materna, fetal y neonatal ocasionada Por la falta de detección 

y evaiuacldn de factores de riesgo. 
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O 8 J E T 1 V O S 
••••••••••••••••••••••••••• 

1.- Determinar la importancia que tiene llevar a cabo una evaluª­
ciOn de riesgo durante el parto. 

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

3.- Determinar el valor predictivo de riesgo que tiene el instr!:!, 
mento utillzado. 

4.- De!>ef1diendo de los resultados, proponer la utilizaclOn o no 
de un instr111ento lgual o slmllar, pero que sea utillzado -
ststematlcamente en el Hospltal y/o en la InstltuciOn. 



5. 

MATERIAL y M E T O D O S 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Se estudio en forma prospectiva y longitudinal a un grupo de 
1,000 embarazadas Que Ingresaron al servicio de Tococtrugra del 
Hospital General -•Gral. Ignacio Zaragoza del 1.s.s.s.T.E.H del 
1v de Julio al 9 de septiembre de 1985. 

Se Incluyo en este grupo a todas las pacientes con embarazos de 
mas de 28 semanas, en trabajo de parto Inicial y Que presentaron 
resolucton del embarazo. 

A su Ingreso se calificaron con las variables de riesgo del tra­
baJo de parto segdn la HoJa dlsenada previamente (Flg. Ndm. 1),­
esta callflcac1on fue llevada a cabo Por el residente del ler. -
ano de Glneco-Obstetrtcla del servicio de Urgencias. 

Se vtglJO el trabaJo de parto anotando las variables del mismo -
en la parte POsterlor de la Hoja <Ftg, Ndm. 2>, siguiendo su 
evolucton. 

La paciente fue 1aneJada en forma habitual una vez hecha la valQ. 
rac1on •. 

se obtuvieron Jos datos de la evoluclOn del trabaJo de parto, su 
resoluclOn y las caracterfstlcas del recién nacido. Se hizo el -
ana11s1s de datos en cuanto a: 

a> caracterrstlcas generales de la poblaclOn: Edad, Paridad, 
Edad Gestac1ona1. 

b) Se correlaciono el riesgo pertnatal evaluado durante el emba­
razo con el riesgo perlnatal evaluado durante el trabaJo de -
parto. 

e> Se correlaciono el grado de riesgo obtenido con los resulta -
dos logrados en cuanto a: Forma de resolucton del embarazo, -
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caracterrstlcas del recién nacido: mortalidad perlnatal, Apgar, 
peso, malformaciones asr como la morbl-mortalldad materna. 

Los datos obtenidos fueron revisados y validados y se procesaron 
estadfstlcamente, obteniéndose promedios y porcentaJes; ademas.­
se agruparon en graflcas y tablas . 

. La Significación estadfstlca de los resultados fue obtenida por 
medio de X2

• 
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"°'ª CD aJ 1te10 ~ ,. 

hr1. min. Talla cm. 
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R E S U L T A D O S •••••••••••••••••••••••••••• 

1.- En los mil casos estudiados, la edad materna fluctuó entre -
14 y mas de 40 años, encontrando la maxlma Incidencia en los 
tres grupos de los 25 a 29 años. <Graflca Ndm. ll. 

2.- En la dlstrlbucton por paridad el riesgo en las pacientes -
nulfparas es mas frecuentemente alto. <Graftca Ndm. 2l. 

3.- Se observo estrecha correlación de la evaluación del riesgo 
en el embarazo con la evaluación en trabajo de parto. <Gra -
flca Ndm. 3l. 

4.- La for•a de terminación del embarazo fue fundamentalmente: -
Parto EutOclco para el gruPO de bajo riesgo y eesarea para -
el gruPO de alto riesgo, <Graflca Ndm. 4), 

5.- En cuanto a la edad gestaclonal se observo un aumento signi­
ficativo de los partos pre Y postérmlno, segdn aumentaba el 
riesgo perlnatal. <Grdflca ~. 5). 

6.- La m111111a tendencia se observo con el peso de Jos productos, 
.a mayor riesgo correspondió mas frecuencia de peso bajo. 
(Grdflca Ndm. 6). 

7.- La calificación promedio de Apgar fue significativamente mas 
baja en el grupo de alto riesgo, <Graftca Ntlm. 7l. 

s.- En cuanto a los factores que determinaron riesgo alto en el 
parto en las pacientes analizadas, se observa su frecuencia 
en la Tabla NOm. 1. Se aprecia que la Desproporción Céfalo -
Pélvlca, la alteración de la Frecuencia cardiaca Fetal y la 
Ruptura prematura de membranas son los factores mas lmpor -
tantes que determinaron riesgo en el trabajo de parto. 
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9,- En cuanto a los factores de riesgo medio encontrados, la -­
alteración de la actividad uterina fue el mas frecuentemen­
te observado. (Tabla Nllm. 2). 

10.- Todos los productos que se obtuvieron con malformaciones -
congenitas estaban Incluidos en el grupo de Riesgo Alto en 
el Parto, aunque tenlan callflcaclOn de riesgo medio en el 
embarazo. (Tabla Ndm. 3l. 

11.- La mayorla de las muertes fetales corresponden a riesgo me­
dio en el embarazo <Tabla ftlln. 4l y alto en el parto <Tabla 
Nllm. 5), aprecillndose tantblen muertes perlnatales en casos 
calificados como riesgo baJo en el embarazo. 

12.- Sólo se registro una muerte materna, la cual estaba lncluf­
da en el grupo de Alto Riesgo tanto en el embarazo COIO en 
el parto,· portadora de Toxeinla del l!lbarazo con Oblto y que 
desarrollo coagulacldn intravascular dtse111tnada. <Tabla 
Nllm. 6), 
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T A B L A N U H , 1 
======================== 

R 1 E S G O E N E L P A R T O 
====·================================= 

FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO ALTO 

D e s e r 1 p e 1 6 n Nllmero PorcentaJe 

D,C,P, 111 23.7 
F.C,F. 77 16.5 
R,P,M, 63 13.5 
DILATACION CERVICAL. 1¡3 9.2 
PESO DE LOS PRODUCTOS, 38 8.1 
PRESENTA,CIONES. 37 7.9 
ACTIVIDAD UTERINA. 31¡ 7.3 
LIQUIDO AMNIOTICO, 25 5.3 
COMPLICACIONES MATERNAS. 16 3.5 
NUIERO DE FETOS, 12 2.6 

1 

PLACENTA. 5 1.0 

CORDON. I¡ 0.8 
EllOTI V IDAD, 3 0.6 

--
T o t a 1 : 468 100.0 X 

======· =•=•a•••== 
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l.6cU=~=•====u=u=a=*=¡ 
RIESGO EN EL PARTO 

FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO MEDIO 

D e s e r l p e l o n Namero PorcentaJe 

ACTIVIDAD UTERINA. 210 35.0 

DILATACION CERVICAL. 100 16.7 

EMOTIVIDAD. 78 13.2 

R.P.M. 61 10.2 

PESO DE LOS PRODUCTOS, 46 7.7 

LIQUIDO AllNIOTICO. 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 

T o t a l : 599 100.0 1 
......... • ••••••••• 



20. 
T A B LA N U M • 3 
····················== 

R 1 E S G O E N E L P A R T O 
......•.•••..•..••••......•....••••••• 

M A L F O R M A C 1 O N E S 
••••••••••••••••••••••••••• 

RIESGO MEDIO EN EL EMBARAZO Y ALTO EN EL PARTO 

D e s e r 1 P e 1 o n tünero PorcentaJe 

ºSINDROME DE DOllN, 1 0.1 

LABIO Y PALAD'AR HENDIDO, 1 0.1 

HIDROCEFALIA. 1 0.1 

MENINGOCELE. 1 0.1 

NO ESPECIFICADO. 1 0.1 

To t a 1 : 5 0.5 1 
.•••...... ....•...• 
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T A B L A N U H • 4 

R E S G O E N E L EH BAR AZO 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

MUERTE P E R 1 N A T A L 
•••••••••••••••••••••••••••••••••• 

BaJo Medio Alto Total Rrt8ltaJe 

FETAL PREPARTO. 1 4 1 6 0,6 

TRANSPARTO, o 2 o 2 0.2 

NEONATAL. 4 6 o 10 1.0 
-- -- -- -- ---

TOTAL : 5 12 1 18 1.8 ..... ..... ..... • ••• . ...... 
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T A B L A N U M. 5 
•••••••••••••••••••••••••••aazs 

R 1 E S G O E N E L P A R T O 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

MUERTE P E R 1 N A T A L 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

BaJo lledto Alto Total ArantaJe 

FETAL PREPARTO. o 1 5 6 0.6 

TRANSPARTO, o 1 1 2 0.2 

NEONATAL o o 10 10 1.0 - -- --- --- ---
TO TA l 1 o 2 16 18 1.8 

••••• ••••• ...... • ••••• ....•.. 



23. 

T A B L A N U M 6 

R E S G O E N E L P A R T O 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

M U E R T E M A T E R N A 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

BaJo lledto AJ to Total Alranta.Je 

SI o o 1 1 0.1 

NO o o o o o.o 
-- --- -- --- ---

T o T A L : o o 1 1 0.1 ..... ..... ..... ..... • •••••• 
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C O M E N T A R 1 O S 
••••••••••••••••••••••••••••••• 

Es Innegable que a los factores que propician riesgo en el emba­
razo, en el parto y en el recten nacido Por las propias condltll!. 
nes generadas Por el proceso reproductivo, se tienen que sumar -
los factores blol<IGlcos y sociales ya presentes en la madre y el 
medio a111blente que la rodea antes, durante y despues del embara­
zo. 

El! el estudio llevado a cabO respecto a la edad materna, se aprg_ 
eta un significativo aumento de la frecuencia de alto riesgo en 
los grupas de los extre111os de la vida reproductiva <P~0.05>. -
<Gréflca Ndl. 1>. 

La condtc1on de nullparldad COio determinante de alto riesgo fue 
altlllef\te sllln'lflcatlva. Se nota que la paridad considerada de -
baJo riesgo (1 a 5 partos previos>, disminuye el riesgo en el -
parto. <Graftca NIJI, 2>. 

Es preocupante observar que con frecuencia en la Practica medica, 
cuando se ha controlado un embarazo cuya evolucton ha sido normal, 
se Piense en for1a absoluta que debe ter11nar en un parto noria!, 
lo cual 1uchas veces no es asf, ya que los factores que se eva -
!dan en el trabaJo de parto salo se presentan en este aunque al­
gunos PUeden ser originados en el embarazo y persistir o agravar. 
se POr los Incidentes del P~rto. 

Esta aseveractan se Ilustra en la Gréflca NIJll, 3 Que fue elabOr! 
rada con datos en los que no se tOIO en cuenta la evaluacton de 
riesgo en el e11barazo. 

El 501 de las llftlbarazadas con baJo riesgo durante el e11barazo t~ 
·vieron baJo riesgo para el parto, pero el 311 de ellas tuvo 
riesgo medio y el 191 riesgo alto. 
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En cambio, de las embarazadas que en el embarazo fueron callflcft 
das con alto riesgo, el 78% tuvieron.clasificación 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 mas crftlca la situación para la madre, el f~ 
to y/o el recién nacido. <Graflca Nllm. 3), 

Este solo hallazgo justlflcarra el haber llevado a cabo la lnve~ 

tlgaclón presentei 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 cuales con las ventajas -
que ofrece la utilización del Instrumento de evaluación que se -
propone. 

Aan cuando en la actualidad el riesgo de una cesarea en sr para 
la paciente ha dlsmlnufdo en una proporción muy grande, es nece­
sario recordar que el riesgo no desaparece por completo, ya que 
persisten factores no siempre bien controlables en cuanto a In -
fecclones, hemorragias, anestesia, etc., Y las complicaciones d~ 
rlvadas de la propia operación. 

cuando se lleva a cabo la Indicación de una cesarea, en muchas -
ocasiones la causa es porque las condiciones de la madre y/o del 
feto se encuentran deterioradas y éste es el procedimiento que -
les ofrece mejores posibilidades, de modo que aquf se sumarra el 
riesgo de la cesarea 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 protección desde el punto de vista preventivo. 
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Llama poderosamente la atención que de las 251 cesareas que se -
llevaron 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 sólo 2 (1.5%) a baJo rle§. 
go <Graftca Nllm. 4), que correspondieron a prolapso de cordón CQ. 
mo accidentes. 

Un factor aue POdrfa Influir en la forma de terminación del embª­
razo serra el propio aspecto PStcolOgtco que desencadena la cla­
stflcacton en el medtco. pero en el estudio esta sttuacton no -
pudo darse,ya que en el manejo del Trabajo de Parto se siguieron 
los lineamientos previamente establecidos y el medico que llevo 
a cabo el proceOlmtento no conocra Ja claslflcaclOn de Ja pacten 
~. 

La edad en que se termina el embarazo tal vez esta mejor relaclQ 
nada con ·las condiciones Inherentes a este, stn que lnfluva dem! 
slado el trabaJo de parto, pero es Indiscutible que algunos de - . 
los problemas del embarazo se ven reflejados en la disminución -
gradual del ndmero de nacimientos al termino de este a medida -
que aumenta el riesgo; y por otro lado, el aumento progresivo de 
nacimientos pre y postermlno, repetimos como resultado y no como 
causa del riesgo en el parto. CGraf1ca NOm. 5). 

Esta situación es analoga cuando se refiere al peso del rec1en -
nacido, donde su Incremento o disminución tiene valor predictivo 
de las condiciones al nacimiento. CGraflca Nllm. 6). 

Las condiciones del feto durante el embarazo reflejan su capaci­
dad de resistencia al trabaJo de Parto. El baJo riesgo se reta -
clona con buenas condiciones del recten nacido, expresadas por -

·el.Apgar con promedio alto al minuto y a los cinco minutos. En -
cambio, en el alto riesgo el porcentaje de rec1en nacidos depri­
midos es grande debido a aue como ya se ha demostrado en muchas 
tnvestlgactones, el trabaJo de parto adn siendo normal contribu­
ye al deterioro del feto cuando este se encuentra en condiciones 
de desventaja. <Graflca Nam. 7>. 
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Al analizar la Tabla N~m. 1 se observa. que uno de los factores -
que mas frecuentemente Influyó para la calificación de alto rle~ 
go en el parto es la desproporción céfalo-pélvlca que se dlagno~ 
tlcó en el 23.7%. 

No es una condición originada por el trabajo de parto, pero es -
bien conocida la Importante repercusión negativa que puede tener 
si se deJa evolucionar éste y por lo tanto, es un condicionante 
de cesarea, la cual, si se lleva a cabo en forma oportuna dismi­
nuye la morbilidad perlnatal. 

También es Importante en nuestros resultados la Incidencia de -
las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, como factor de 
diagnóstico y como causa de riesgo, en 16% de los casos se pre -
sentó esta alteración que frecuentemente se asocia con extrae -
clón por cesarea y con alteraciones del recién nacido, pero a su 
vez, estas alteraciones son consecuencia de otros factores de -
riesgo, como puede ser la preeclampsla, el embarazo postérmlno,­
el bajo peso y en general, la Insuficiencia placentaria. 

La Incidencia con que se presenta como factor de riesgo la rupt!:!. 
ra prematura de membrana también es alto (14%) y su asociación -
mas Importante está condicionada por alteraciones durante el em­
barazo, como puede ser: Inicio de parto pretérmlno, cervlcltls -
crónica, etc. y en general que se diagnostique en forma muy espQ. 
radica. Sin embargo, este factor condicionante de riesgo puede -
ser lnflufdo en sus resultados en forma muy Importante por las -
disposiciones de tipo normativo que Indican la terminación del -
embarazo en cuanto se detecte este padecimiento, que en muchas 
ocasiones también condicionan el llevar a cabo una cesárea, so -
bre todo después de 12 horas de la ruptura y condiciones obsté -
trices 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 terminación del embarazo. <vfa, tiempo, cuidados>. 
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Los factores de riesgo Inherentes Propiamente al mecanismo del par 
to como son: Tipo de Presentación - 8%, Alteraciones de la dilata­
ción cervical - 9%, Alteraciones de actividad uterina - 7%, son -
factores Importantes ya Que en conjunto se presentaron en un 24% -
de los casos. 

En cuanto a la presencia de problemas propiamente fetales como son: 
el peso - 8% Y el n~mero de fetos - 3%, como factores de riesgo s~ 
man 11% como causa de riesgo y algunos otros Inherentes a la pla -
centa - 1%, cordón - 1% y líQuldo amniótico - 5%, nos da 7% de In­
cidencia como factores de riesgo, Quedando un 3,5% <16 casos> tan 
solo para las complicaciones maternas, dentro de las Que destaca -
ron lapreeclampsla leve Y severa <11 casos> y en orden de frecuen­
cia la diabetes M., Cardiopatía y Enfermedad Tiroidea. 

La gran mayoría de estos factores de riesgo Que podrían condicionar 
malos resultados, son prevrslbles en un altísimo porcentaje y al ~ 
serlo pueden condicionar medidas de tipo preventivo Que anulen la 
posibilidad de resultados deletéreos tanto para la madre como para 
el recién nacido. Por lo tanto, resulta otra justlflcactdn muy Im­
portante para nuestro trabajo el hecho de Que con la Hoja de Eva -
luactón Clínica de Riesgo en el Trabajo de Parto, se obligue al m~ 
dlco a revisar todas estas posibilidades Que al ser detectadas or! 
glnan prevencldn. 

En aquellas pacientes que fueron calificadas con riesgo medio para 
el parto <Tabla Ndm. 2) la asociación más Importante de éste fue -
con actividad uterina anormal y alteraciones de la dllatacldn cer­
vical, en total 42% de los casos y también fueron l1WPortantes por 
su Incidencia ·1as alteraciones emotivas de la madre en un 13% así 
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 aquí las complicaciones maternas originadas de la pelvis o 
las complicaciones durante el embarazo mínimas - 4.3%. 



ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBUOffCA 

Ta111blén en este sector la posibilidad de prevenir la acción dele -
térea reuuerlda por la gran mayorra de tos factores Involucrados -
como son: la Actividad uterina <Ocltóclcos, utero-lnhlbldores>, -
la emotividad CPslcoprofllaxlsl es muy alta porQue son fácilmente 
previsibles. 

En el estudio se obtuvieron 5 productos malformados <Tabla N~m. 3) 
en tos QUe sin QUe tengamos una expllcacldn adecuada, se encontró 
para todos evolución de riesgo medio en embarazo y alto en el pa.L_ 
to. 

Pero son muy significativos los datos en cuanto a la mortalidad P~ 
rlnatal, ya uue nos demuestran <Tabla Nóm. 4) a una Interpretación 
libre, la poslbllldad de exceso de confianza en el manejo de tas -
pacientes y Principalmente de sus recién nacidos, cuando el riesgo 
en el embarazo ha sido catlflcado como bajo y definitivamente, -
una falta lmpartante de cuidados adecuados en aquellas pacientes -
Que han sido calificadas como de mediano riesgo si se analiza tan 
solo el n~111ero total de muertes, pero cuando éstas se relacionan -
con el total de pacientes estudiadas y además se comparan con el -
fras de.110rtalldad perlnatal de otros centros hospltalar1os sl•ll! 
res al nuestro, encontr81110s que nuestra mortalidad perlnatal Cl.SX> 
es de las lllls bajas en nuestro niedlo sólo co111Parable a la .artall­
dad repartada por el Instituto Nacional de Per1natologfa en 1981. 

Ta111blén es l1111>ortante resaltar la dlstrlbucldn de muertes perlna­
tales en relación con la evaluacldn clfnlca del riesgo durante el 
parto <Tabla Ndm. 5), siendo la lncldencla de rnuertes mucho 1118YOr 
en el riesgo alto, lo cual nos Indica que a~n cuando se hace el -
dlagndstlco de alto riesgo y se tienen tllis cuidados para el feto 
y para el recién nacido, da por resultado llKlrtalldad alta, origi­
nada probablemente por acciones tardfas en la resolución del emb! 
razo que repercuten en las condiciones fetales al nacimiento o en 
falta de cuidado y manejo neonatológlco. 
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En lo que se refiere a la mortalidad materna, como se ve en la Tª 
bla ttlm. 6, ésta colnctdlO con un embarazo de alto riesgo que e~ 
tuvo condicionado por preeclampsla-ec1amps1a, Que ortg1no a su -
vez Oblto a las 34 semanas, el cual dio como resultado final una 
coagulaclOn lntravascular diseminada, causa directa de la ~nlca 
muerte. 

Los resultados enunciados demuestran Que con el Instrumento Que 
se proPUso para la eva1uac1on del riesgo en el parto, se pueden 
obtener grandes ventaJas para el maneJo adecuado de las embara -
zadas, ya que aunado a la evaluación de riesgo en el embarazo -
nos da la pasibilidad de prever una gran cantidad de factores -
que al ser graduados en su posibilidad de dano a la madre y/o al 
feto, nos capacitan para valorar con grado muy alto de confiabi­
lidad un pronostico que resulta al ser aplicado, un Instrumento 
de enor1e valor para la·toma de decisiones, principalmente ten -
dientes a evitar la POSlbllldad de dano tanto materno y fetal 
asr ca10 del recién nacido. 
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c o N c L u s 1 o N E s ••••••••••••••••••••••• 
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
zo, se encuentra un porcentaje Importante de mediano (31Xl Y 
alto riesgo (19%> para el parto. 

3.- Con el Instrumento de evaluaclOn que nos propusimos Investi­
gar, se detecta un alto porcentaje de factores de riesgo que 
se asocian con dano de la madre, el feto y/o el recién naci­
do. 

4.- Estos factores son previsibles cuando se tienen en la mente 
en forma slste11atlzada. 

5.- cuando se emplea este Instrumento se obtiene una confiabili­
dad muy alta de tipo Predictivo par la elevada asoc1ac1on de 
callflcac1on de alto riesgo con resultados deletéreos para -
la •adre, feto y/o recten nacido. 

6,- A la luz de estos resultados se propane que se utilice este 
1nstrtlleflto de eva1uac1on en forma sistematizada en todas -
aquellas pacientes que se encuentren en trabajo de parto In! 
clal a su lnoreso a los Hospitales, Clfnlcas de Primer nivel 
y principalmente, cuando se ha decidido atender el parto en 
el domicilio de la paciente como consecuencia de una evalua­
clOn de bajo riesgo en el embarazo. 

7.- Al tener entre nuestro armamentarto diagnostico un lnstrumen 
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 per1natal: 

#PROPORCIONAR AL SER HUMANO LAS MEJORES CONDICIONES PARA 
•••••••••••••••••••••••••••••••••=•••••••••saa=•••••==• 

CRECER Y DESARROLLARSE# 
··············=·~··=·=· 



32. 

B 1 B L 1 O G R A F 1 A 
•••••••••••••••••••••••••••••••••• 

1.- Llllenfeld, A.H. y Pasamantck. B: The Assoclatlon of Maternal 
and fetal factors wlth the development of cerebral palsy and 
epylepsy. Am. J, Obstet. Glnecol 70:93, 1955, 

2.- Goodwln, J,W, et, Al: Antepartum ldentlflcatton of the fetus 
at rlsk. can. Hed. Asoc. J. 101:57,1969. 

3.- Nesbltt, R.E. y Aubry R.H.: Hlgh rlsk obstetrlcs 11: Value -
of semlobJecttve gradlng system In ldentlfylng the vulnerable 
group. Am. J. Obstet. Gynecol. 103:972, 1969, 

· 4.- Aubry, R.H. y Pennlngton, J.C.: Identlflcatlon of Hlgh rlsk 
pregnancy the perlnatal <concept. Clln. Obstet. Gynecol 
16:3, 1973). 

5.- Haeye, R.L. et, Al: Influencias de los factores de riesgo en 
la gestaclOn sobre los transtornos fetales y neonatales. 
Clln. Perlnat: 187-95' Sept. 1974. 

6.- Crann D. Schlfrln B: Vigilancia fetal continua en el embara­
zo de alto riesgo. Clln. Perlnatal 224:52, Sept. 1974. 

7.- Crane J, et, Al: A Hlgh-rlsk pregnancy management protocol.­
Ala. J, Obstet. Gynecol. 125:227, 1976. 

8.- Rvan G, e, Al: Pregnancy care and pregnancy outcome. Am. J. 
Obstet. Gynecol. 137:876, 1980. 

9.- Levtne, M.G. et, Al: Blrth Trauma' lncldence and Predlspo -
slng factors: Obstet. 6Ynecol. 63<6>:792-95, Jun. 1984. 

10.- Metodo dé atenclOn sanitaria a la madre y del n1no basado en 
el concepto de riesgo: Foro Mundial de la Salud: 2(3) 
481-91, 1981 • 



11.- Zoller D.P.: Principies of Managlng Hlgh-rlsk pregnant 
Patlent Am. Fam. Pshlslclan. 271 :216-21. Jan, 1983. 

33. 

12.- Hon, E.H. et, Al:.The electronlc evaluatlon of fetal heart 
rate. IV. The effect of maternal exerclse. Am.J. Obstet. -
Gynecol. 81:361, 1961. 

13.- Schlfrln e.s. et.Al: contracclon stress test for antepartum 
fetal evaluatlon. Obstet. Gynecol. 45:433-38, 1975. 

14.- Gauthler R.J, et, Al: Antepartum fetal heart-rate Testlng -
11. lntrapartum fetal heart rate observatlon and newborn -
outc0111e followtng a poslttve contractton stress test. Al!!. -
J. Obstet. Gynecol. 133:34-39, 1979. 

15.- Gratacos J.A. H. Paul R.: Vigilancia de la frecuencia car -
dtaca fetal antes del parto: Prueba sin tenstdn y prueba -
con tens1an POr contracciones. Clln. Perlnat. Vol. 2: 
399-409, 1980. 

16.- Hobel C,J, et, Al: Prenatal and lntrapart11111. Hlgh-rlsk 
screentng Alll. J. Obstet. 6Ynecol. 117:1, 1973. 

17.- Morrtson 1. et, Al: A slmPllfled lntrapartum numerlcal sco­
rtng slstetn. Alll. J, Obstet. Gynecol. 138:175, 1980, 

18.- Molfese J,V. et, Al: Perlnatal QJtcomeJ SlmllarltY and pre­
dlcttve value of antePartum and lntrapartum assessment 
scales. J, Reprod. Med. 30 <1>:30·38. Jan. 1985, 

19.- Frtedman. E.A.: La curva de evoluctdn de parto. Clln. 
Perlnat. Vol. 1: 15-25, 1981. 

20.- Rulz, H.c. Vtllalobos R.M.: E'lbarazo de alto riesgo, l. -
ldentlflcacldn de alto riesgo perlnatal y su repercusldn -
en el recten nacido. Glnec. Obstet. Mex. 45:379, 1979. 



34. 

21.~ VlllalobOs R.M., Mac Gregor S.N.C.: Embarazo de alto riesgo 
: 11. Determinación de riesgo lntraparto, correlación con el 
: riesgo perlnatal y el resultado perlnatal, Glnec. Obstet. -

Mex. 45-272, 1979. 
' 

22.~ Zdnlga G,G.: Evaluación de riesgo durante el embarazo. Té­
sis de Posgrado. Hospital General - •Gral. lgnaclo Zaragoza• 
l.S.S.S.T.E. - U.N.A.M. - 1985. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Justificación
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Comentarios
	Conclusiones
	Bibliografía



