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-INTRODUCCIGOCN -

Durante la dltima década se ha abservado una disminu -
citn notable de la mortalidad perinatal gracias al aumento-
de los conocimientos y a la fdentificacién de trastornos --
que clasifican a la madre y al! feto como de "alto riesgo" y
a2 los métodos modernos de vigilancia del hienestar materno-
fetal, asf como los progresos de los mé&todos especializados
de cuidados intensivos aplicados por los negnatdlogos a los

lactantes.

Sin embargo se estima de acuerdo con 10s gatos dispo-
nibles (17), que alrededor del 22% del total de recién naci
dos en México, presentan algdn defecto al momento de nacer.
Ello representa aproximadamente 550 000 problemas cada afo,
1500 cada dfa y 1 cada minuto. Las repercusiones en cuanto
a ta angustia que causa a los padres el costo a la familia-

y a la sociedad son fncalculables.

"GEN. define como defecto a1 nacimientuv a toda altera-
¢ifin orgdnica o funcicnal, presente en el momento de nacer,
notoria o latante, que impide 1a correcta adaptacidén del -
individuo al medfio extrauterino en los aspectos bioldgicos-
psfquicos y sociales, ocasionando la muerte o incapacidad -

para crecer y desarrpollarse en las mejores condiciones(15),

E1 7 de noviembre de 1978 fué constituldo Grupo de es

tudios de Defectos al Nacimiento A.C. (GEN) como ascciacifin
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civil, cuyos objetivos son crear congiencia social e insti-
tucional sobre la existencia y magnitud del problema de los
defectos al nacimiento, asf como calaborar en el desarrollo
de las acciones que conduzcan a una mejor comprensidn y so-
Jucién del mismo. Estimulande e interviniendo directamente
en la informacién y la difusi6n de estos problemas e indi--
rectamente en el estudio, la educacidn y lainvestigacién, -
incrementando el conocimiento sobre los defectos congénitos
en diferentes grupos de poblacidén(1i7).

E1l formato de encuesta de historia reproductiva creado
por el GEN nos permite conocer, recabar y evaluar las carac
terfsticas del proceso reproductivo en nuestra poblacién, -
detectando factores de riesgo que tienen implicaciones aobs-
té8tricas.

£1 crecimiento del ser humano obedece a un compleio --
multifactorial entre otros los gendticos de los cuales la -
mitad son maternos y l1a mitad fetales, factores ambientales
Ta mitad originadeos del matro y micro-ambiente y l1a otra mi
tad del macro-ambiente y de origen desconoccido (18).

E1 parto pretérmino es un defecto importante porque se
presenta con una frecuencia del 12% de todas las gestacio--
nes y es causa del 70% de las muertes perinatales (19) y --
contribuye en forma importante en la morbilidad perinatal,-
fundamentaimente en aquella en gque se producen procblemas --
neurolfgicos que pueden dejar secuela en la esfera intelec-
tual (21, definiendo como parto pretérmino aquel que se --

produce e~tre la semana 29 y la 36,6 cuyoe peso del producto



oscila entre IGOO y 2499 g(20)},
Existen situaciones asociadas a las que por'elln se Jes
da categorfa de determinantes o predisponentes {22,23), au-
mentando el riesgo de parto pretérmino, en 1969 Emile Papier
nik (207} elabor6 una tabla de registro de los factores prin-
cipales con elevada utilidad de valor predictive, valorando-
antecedentes como: Dos o mas nifios sin ayuda en casa, bajo-
nivel socicecondmico, no casada, menor de 18 afios o mayor de
35, menos de 1,50 mts de talla y menor de 45kg de peso; His-
toria reproductiva como: 1legrados previos, corto intervalo-
entre Yos embarazos muerte perinatal, pielonefritis; Modo -
de vida como: trabajo fuera de casa, mas de 3 pisos o tra--
mes de escalera sin ascensor, largos traslados diarios, ejer
cicio no habitual trabajo cansado y Signos clinicos como: -
Fatiga no habitual, menos de 5 kgs de ganancia de peso en 1la
semana 32 albuminuria, hipertensifdn, hemorragia durante el -
ler.trimestre, segmento inferior del uteroc adelgazado, con --
tracciones uterinas embarazo mdltiple, placenta previa, hi--
dramnios, cada uno de los factores por s mismo tiene una ipn
cidencia mayor de parto pretérmino q¥€1a poblacifn general,-
cuando existen varios se suman, acumulando puntos y aumentan
do considerablemente el riesgo de parto pretérmino,
E1 feto o neonato con retardo del crecimienty intraute-

rino o pequefio para su edad gestacional es aquel que pesa me

nos de 2 desviaciones standard del peso promedio para su e--
dad gestacional, o menos del percentil 10 {124), tiene una -

mortalidad que va de 5 a 8 veces meyor que la de un prbduc—
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to de término nurhal‘(zs), hasta unf4B% de estos productos -
tendr&n algGn grado de asfixia intraparto (3), los problemas
neonatales incluyen, aspiracién de meconio, hipoglicemia, hi
pocalcemia, polcitemia e inestabilidad en la regulacitn de -
la temperatura {25}, se han fidentificado factores de riesgo-
para RCIU como son: antecedentes de producte pequgﬁo para -
su edad gestacional, enfermedades maternas comeo: Hiperten -
sidn, D.M. con compromiso vascular, enfermedad cardiaca cia=-
nética, anemia de célulasz falciformes, abuso de drogas, taba
co, alcohol, nutricifn materna deficiente, altitud sobre el-
nivel del mar elevada, madre menor de 20 afios, gestacidn mdi]
tiple, infeccidn congénita, aumento de peso menor de un kg -
por mes, defijciencia del crecimiento del fondo uterino menos
de 2 cms.en 4 semanas despufs de la semana 30 (5,8,13,18) -
el prondstico depende del grade de retraso del crecimiento,-
la presencia y el grado de asfixia intraparte o anteparto -
{(2), la presencia o ausencia de una asistencia neonatal apro
piada (26), la ausencia o presencia de anormalidades fetales
cromostémicas o infecciones congénitas, aproximadamente el -
35-38 % de Tos embarazos con RCIU se deben resolver por me -
diohhe cesdrea principalmente por sufrimiento fetal demostra
ble mediante la determinacién de 1a frecuencia cardfaca fe -

tal y/o acidosis fetal (27).

El evento hipdxico en la éiﬁpn perinatal genera séveras
alteracfones en todos los drganos de la economfa, el grado y
extensifn del daflo a cualquier nivel depende entre otros facto
res de la edad de la gestacidn, la duracidn y la severidad -

™~
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de la hipoxia y el cuidado perinatal (2,16,13). Las secuelas
neurolbégicas inmedfatas son b&sicamente edema y necrosis de-
las dreas periféricas y dorsales de la corteza cerebral y nid
cleos basales denominada como encefalopatfa hipéxica isquémi
ca (2,3,6). En la mayorfa de los casos se refiere una histo
ria de asfixia jntraparto, trabajo de parto anopmal, valora-
cibén de apgar menor de 5 y aplicacién de maniobras de reani-
macién (2). Peroc es importante reconocer que no todos ltos -
neonatos con encefalopatfa hipdxica isquémica fueron catifi-
cados con apgar bajo {16). Las manifestacfones ctinicas del-
dafic cerebral ocasionado se han agrupado en 3 grados o eta -
pas que corresponden tanto al edema como a 1a& necrosis: .

Etapa o grado 1, o edema cerebral leve, es una situacidn -

1

que persiste por 48-72 horas, dism1huyendo despuls progresi

vamente, de los 5-8 dfas el examen neurolfgico es normal y -
st desarrollo en estudios de seguimientos narmat: Etapa o -
grado II, con escaso dafio celular que se protonga a travds -
de la primera semana de vida y la recuperacifn es mucho mas-
lenta, tiene una mortalidad de un 12-25%, pero el riesgo de-
secuelas se incrementa notablemente, presentindose en estu -
dios de seguimiento retrase en el desarrollo psicomotor, -
trastornos de aprendizaje y problema culmotores: Etapa I1!I,-
corresponde a la necrosis celular generalizada, la posibili-
dad de muerte se eleva & un 50% y en el estudio de seguimien
to de los sobrevivientes se ha observado hasta un 90% de se-
‘cuelas como diplejfa espdstica, retraso psicomotor severo, -

microcefalia y ceguera cortical (2,3,6,15). Afortunadamente-
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ta vigi]ancié'phgnafaj5a4efuada:y 12 superacién en el manejo
qbstétr1c6 eﬁl]és ﬁffﬁmbs3aﬁd§'ha disminufdo notablemente la
1ﬁc1dgndfa Hé:ésta!térhefajetaba.

Lastalfdrﬁ§c16ne§ en nuestro pafs se presentan con una
incidencia de un 2 % (16,17,29}. E1 desarrollo del producto-
e5 un proceso evolutive continuo, pero se ha fragmentado -
por su sensibilidad para fines de estudio en gametopatfas, -
blastopatfas, embrfopatfas, fetopatfas {17) entre las causas
de las malformaciones congénitas Jas alteraciones cromosdmi-
cas ocupan un 3-5% (29) de la que a su vez se desconocen las
causas, viéndose que Ya frecuencia de productes con triso -
mfas especialmente 1a 21, por ser la mds frecuente aumenta -
considerablemente con 'a edad materna especialmente después-
de los 35 afiecs, las mutaciones genéticas con una incidencia-
de 20% muchas de ecltas son espontdneas sin que s¢ encuentre-
una correlacidn directa de alguna causa, sc ha visto que el-
fndice de mutaciones en célutas en cultivo humanas aumenta -
con el uso de radiacfones fonizantes comec son 105 rayos X, -
luz ultravioleta, agentes quimicos como alquilantes, actino-
mictina-D, mitomicina, puromicina, colchicipa, 1a herencia -
multifactorial se presenta en un 60-70% de frecuencia como -
causa de malformacifn congé&nita, denominadas ast por los de-
fectos en el desarrollo causados per varios genes (poligéni-
cas) en 1os que también influye para que se manifieste la -
presencia de factores ambientales VYar, labio leporino paladar
hendido, defectos de cierre de tubo neural, luxaci6n congéni

ta de cadera, pie bott, ete,, otro elempio es ta DM, en la-
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que 4nfluye mucho tener una carga gendtica perc 5§ ademds ng
sotros propiciamos un ambjente favorable para que se desar?g
1le ia enfermedad como sobre-peso, una dieta rica em carbo -
hidratos, situaciones de stress ffsico emocional, por elem -
plo muchos embarazos, es mds fdcil que se desarrolle dicha -
enfermedad. Se sabe que mdltiples agentes qufimicos, fisicos,
biol6gicos, maternos y mecdnicos, pueden alterar el desarro-
110 normal del embridn y producir malformaciones congénitas,
se les denomina teratdgenos; de los fisicos las radfaciones-
son causa del 1% de incijdencia, con dosis de 12,5 rads a 50-
rads producen muy frecuentemente lesiones en oJo y con dosis
de 100 a 200 r aparece una amplia gama de malformacfones, -
los haYlazgos mis frecuentes en seres humanos provienen de -
las primeras dEcadas del siglo cuando no se comprendfan bien
los efectos de las radiaciones, entre las lesiones descritas
encontramos nistgmos, amaurosis, microoftaimia, coloboma, -
cataratas, retinitis, anquiblefaron, estrabismo, defectos de
coordinacidn, deficiencia mental, defectos de osiffcacidn -
craneana, hidrocefalija, microcefalia, hendidura de paladar,-
espina bffida, pie zambo y enfermedades de los antebrazos -
{16, 29}, existen evidencias de que la hipertermia puede in-
fluir en el desarrollo normal del embrién observdndose una -
relacidn entre hipertermias prolongadas y elevadas y defec -
tos de cierre del tubo neural {16) los agentes bfoldgicos -
afectardn al feto por una de 2 vfas posibles, la hemdtica -~
.transplacentaria y la amnidtica transovular, de tos virus -

los gue se han encontrado que ocastonan malformaciones estdn



los del sarampidén, rubeola citomegalovirus, herpes simple, -
tipo Il, Sffilis, toxoplasmosis, malaria con un patrdn varia
do de manifestaciones clfnicas (malformacicnes congénitas) -
al nacimiento {19,29). Factores maternos, Tas enfermedades -
endécrinas o metabdlicas pueden el desarrolio del embrifn y-
repercutir en patologfa fetal Vgr. hiperiroidismo, D,M, me-
dicamentos y agentes qufmicos, en la actualidad seAha demos -
trado que algunos medicamentos son teratfgenos y se sospecha
de alguno mis que los sean; relacién establecida: alcohol, -
difenilhidantofna, antagonistas del! dcido f6lico, yoduros -
inorgdnicos, litic, esteroides sexuales, estreptomicina, te-
traciclinas, talidomida, compuestos de tiourea, trimetadiona
warfarina; relacidén probable: alquilantes, dizepam kanamici-
na; relacidn dudosa=zanfetamin s clorodiacepdxido D penicili-
na, etionamida, anestesia general, gonadotrofinas LSD, mepro
bamatc, metronfdazol,hipoglucemiantes orales, quinina, feno-
tiazinas, tabaquismo; factores mecdninicos: el desarrollo -
fetal puede alterarse por la accidn de fuerzas mecdnicas -

aberrantes Vgr, embarazo mditiple, oligoamnios {18,19),

E1 intervalo perinatal es el lapseo de vida fetal y neo~-
natal, el perfodo perinatal I va desde Ta semana 28 de gesta
cidén hasta l1os primeros 7 dfas de vida (30), E! peligro para
Ta vida es mayor durante el intervalo perinatal que en cual-
quier tfempo ulterior, de las muertes que ocurren durante el
ler. afo de vida el 70% ocurren durante &sta etapa (17,30},-
en casi la mitad de las muertes tardfas fetales no puede de-

terminarse la causa, de las que si se detecta el 60% son de-
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origen placentario y umbilical? {(infeccidn, compresidn de cor
dén, prolapso de cordfin, desprendimiento prematuro de placen
ta, placenta previa, insuficiencia placentaria, cerca det -
10% son relacionadas con malformaciones congé€nitas, 7% rela-
cionadas con enfermedades del feto vgr., eristoblastosis fe -
tal}), el 3% restante debido a otras causas (17,30), Ta morta
Tidad necnatal es finversamente proporcional al peso del pro-
ducto, los lactantes de bajo peso al nacer comprenden el ~
principal grupo de mortalidad (19,22}, cerca del 20% del par
to prematurce es secundarioc a ruptura prematura de membranas,
la enfermedad hipertensiva tiene una doble ocurrencia de par

to prematuro {18,30).
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1).-

2).-

3).-

4).-

10

~JUSTIFICACTION -

No se conoce en nuestro medio cual es la repercusidén -
que tiene la historia reproductiva en el proceso subse-

cuente de embarazos, partos y recién nacido.

No se conoce la verdaderas significacién del medio socio
econdmico y cultural sobre la historia reproductiva --

familiar o por dreas de poblacidn definijdas.

Para conocer la historia reproductiva se requiere lle -
var a cabo una encuesta que sirva para detectar los pro-
blemas generados por diferentes factores de riesgo que-

se relacionan con ella.

Al conocer l1a relacién de factores intrafamiliares o -
tntraregionales por niveles socioculturates con el pro-
ceso reproductivo, nos permitirdn elahorar planteamien-
tos especfficos para resolver tos problemas que gene «

ran,
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-HIPOTESTIS -

Mediante la aplicacitn de un formato de encuesta se pue
de analizar y evaluar la historia reproductiva en relacidn -
con las implicacfones obstétricas y Tos problemas perinata -
Tes que se generan por los antecedentes de defectos al naci-

miento detectados en el mismo.
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~-0BJETIVODS -

1).~ PRIMARIOS:

2).-

a).~- Validar un formato de encuesta para copocer las -
caracter{sticas del! proceso reproductive de nues -

tra poblacién,

b).- Conocer el grado de asociacitn entre 1la historia
reproductiva y Ya repeticidn de resultados antma -~

los en el presente embarazo,

SECUNDARIOS:

a).- 51 el formato es confiable se aplicard a una pobla
citn mayor para estudio epidemiolégico de Yas fun-

ciones de la reproduccidn,

b}.- Crear un instrumento que sirva para recabar, eva -
Yuar y validar 1a historia reproduct{va y sus im -

plicaciones obstétricas.
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-MATERIAL Y METODOS -

Se realizé6 un estudio observacional, transversal pros--

' bectivo, descriptivo y abierto.

Para cumplir el objetivo 1 se valoraron por el métado -
habitual del expediente clinico 100 pacientes embarazadas --
que acudieron para atencidn obstétrica al servicio de taco--
cirugia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, du -
rante el 20 de septiembre al 20 de diciembre de 1987, El (-
nice criterio de exclusidn son augellas pacientes que no pue

dan proporcionar 1os datos en forma adecuada.
Las pacientes fueron divididas en 2 grupos:

10.) 50 pacientes con antecedentes de defectos al nacimienta
en su historia reproductiva como son:
a) Prematurez
b) Bajo peso del Recién nacido
c) Hipexia
d) Malformaciones congénitas

e) Muerte perinatal
Este grupo se denomind_"grupo con riesgo"
20.) 50 pacientes sin estos antecedentes, grupc denominado -

"grupo sin riesgo”.

Para cumplir el objetivo 2, se llevd a cabo estudio es-
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tadfstico (xzj comparativo de los 2 grupos para establecer -
el grado de asociacién de antecedentes de defectos al naci-
miento con los resultados del presente embaraze para estos -

mismos defectos.

Se 1levd a cabo andlisis de los resultados.



15
“RESULTADOS -

OBJETIVO 1.
Correlacién entre datos abtenidos por medio de ta histo
ria ¢lfnica habitual y los datos obtenidos mediante el forma

to de historia reproductiva.

Se encontré coincidencia en el 100% de los casos lo -
cual significa que el formato de encuesta de historia repro-
ductiva es confiable para detectar defectos al nacimiento en

la historia reproductiva de la madre,

08JETIVO 2.

En relacién a la deteccifn de defectes al nacimiento en
la poblacién general se detectd una incidencia de 28 (28%) -
correspondiendo 10 (20%) al “grupo sin riesgo” y 18 {36%} al
grupo de "riesgo etevado” (gr&fica 1), Estadfsticamente no -
fué significativa (X% = 3.85, g1 = 1, P = 0.0 7) con un 93%-
de posibilidades (tabla 1),

Se encontr6 una incidencia de 6 (62) prematuros en Ta -
poblacién general, correspondiendo ! (2%} al grupo sin ries-
go, ¥ 5§ {10 %) al grupo considerado de riesga elevado {gr&fi
ca 2). En relacidn 2 la fncidencia de prematurez en pacien-
tes con antecedentes de prematurez, fué estadfsticamente sig

nificativa (X% = 3.85, g1 = 1, P = 0.05) (tabla 2}.

En Ta poblacién general se encontrf una incidencia de -

productos con bajo peso al nacer de 5 (5%}, de los cuales -



16

1 (23) corresponde al grupo sin riesgo y 4 (8%} al grupc de-
‘riesgos elevado {grifica 3). La incidencia de productos con-
bajo peso al nacimiento en pacientes con antecedentes de pro
ductos con bajo peso es estadisticamente significativa -

(x? = 7.896, g1 = 1, P = 0.01) (tabla 3).

Solamente una paciente refirié antecedentes de hipoxia,
con resultado normal del embarazo actual, la mayorfa no re «

cuerdan este antecedente y no proporcionan el dato preciso,

En 6 pacientes se encontraron antecedentes de malforma-
cién congénita, con una incidencia de defectos al nacimien-
to de 2 (33.3%)}, siendo up producto prematuro y otro con -
hipoxia, no repitiéndose algdn tipo de malformaci6n en el em
barazo actual. Se realizd andlisis estadisticc el cual no es

significativo (X? = 0,00 ) (tabla 4),

En relacidén a las muertes perinatales se detectaron en-
la poblacidn general {2%), correspondiendo ambas at grupo de
riesge elevado {4%) (gr&fica 4), 17 pacientes tienen antece-
dentes de pérdidas perinatales con una incidenci{a de defec -
tos al nacimiento de 4 (23,4%), 2 productos prematuros y 2 -
abortos, no repitiéndese 1a pérdida en el embarazo actual y-
estadfsticamente sin significancia (XZ = 0,413, 91 = 1, -
P = 0.60) (tabla 5).
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HOSPITAL REGIONAL G=NzRAL IGNACIO ZARAOOZA
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AUTECEDESXTES
SIN COK
RIESGO RIESU0 TOPAL
he
DEFE0TO S 40 32 72
EMBARAZO
) CON
DEFECTOS 10 18 6
ACTUAL
= TOTAL 0 50 160

x2 & 3.174, @ = 1, P = 0.07

Tabla le— Correlacién de la histori- roproductiva con embarazo
actual, con dofectos al nacimiento.
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58RVITIO DT JINECOOBSTHIRIZIA

#ISTORIA R-PRODUCTIVA

| lpobl'\cidn totl

E‘h‘upn oin riocege
. MGmpo con riesmo

| Sem—

40 %k
5 [
0 %t
X0 A}
10}5',
—
I a——

Gpafien 1.- Corrolazién do porsentala do deteceion dn defacton al naci-

mionto antre 1a pobl acidn generd ¥ rupos "eon ¥ oin riog
7o e



1.5.8.5.T.E
HOSPITAL REGIONAL OENERAL ITONACIO 2zARAOCZA

SERVICIO DE GINECOO3STETRICIA

HISTORIA REPRODUCTIVA

ANTECEDENTES
DE PRATUREZ

AUSENTE PRESENTE TOTaAL
HABARAZO -AUSENTE 86 8 a4
ACTU AL
PRODUGTOS —PRESENTE 4 2 6
PHECATU03
=TOT AL 90 10 100

X2 = 1.85, gl =1, P = 0.05

Tabla 2.— Asociacién entre antecedentes do prematurez o incidan-

cia do productes prematuros en ol embarazo actual.
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 L.5e8eSale Ky
. HOSHFTPAL RASIONL UNERAL JUKACIO ZaRAUOZA
SERVICIO b7 ULRFCUOBSUEIRIZIA

HISTO7I4 REFROLUCTIVA

l IPobI:lcidn total
'Eﬂmpu sin rienao

lﬂﬂm Jrupo con rivamp

15 #
P
PORCHITATE F
BE 10 A7
Pt ATUREZ
> SRR l |
i1
! ! i}
i 1 . [

Hphfien 2.- Nomrelacidn 4 poreentnje 2o detescidn dc prematuros -

entre 1a poblaclén gener1l y grupesn "“con y ain riemm".



J.8.5.8.1E.

HOSPITAL REOIONAL OQrNER.L IONACIO ZARAGOZA

SEMVICIO pE UINECOOBSTETRICIA

HISTORIA REPRODUCTIVA

ANTECEDENTES DE
BAJO PESO AL NACER

AUSENTE PRESENTE TOTAL
EMBARAZO ~AUSENTE 81 14 95
ACTUAL
PRODUCTOS
cOoN - PRESENT P 1 4 5
BAJO PrsoO
AL
NACER —TOTAL B2 18 100

x2 . 7.896, gt = 1, P = 0.01

Tabla 3.~ Asooiacién entre antecedantos de productos do baj
80 al nacer ¢ incidonocia do productos con bajo pe

embarazo actunl.

P Po~

3 en
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I.0.5. 9.7 Bs
HOSPITAL RUJICHAL UIN RAL IGNACIO ZARAUOZA
SEAVISIO D JINECOOBSTETRICIA

LIBTOHIA RAZPRODUGTIVA

| | Poblacisn total

%Gl‘u;‘u gin ria.mm
HIII[[‘}rupo con rinsge

wrceTade 10 F
DE
BATO PE
AL 5 %
NACER
e 1
— | ;
. == Ll )

Orafica l.-vorrelacién do detacclién dr productos con baijo paco al nacar

entra 11 vobl12iédn pener.l ¥ gruvon "con ¥y aln riearo®.
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1.5.8.8.T.E»

HOSPITAL REGIONAL OENERAL IUNAGIO ZARAUOZA
SERVICIO D GINECOOBSTETRICIA

HISTORIA HREPRODUCTIVA

ANTECEDENTES DE
MALFORMACIOR CONGENITA
’
AUSENTE PRESERTE TCTAL
EMBARAZO
ACTUAL ~AUSENTE 94 6 100
FRODUCIOS .
coN ~PRESENTE ) 0 0
MALFORMACION
CONGENITA
~T0T4L 94 G ] 100
x% = 0.00.

Tabla 4+~ Corrolacidn entre nntecedantes do nalformacidn conpb—
nita ¥ produoctoc con malfomacién congbniti on vl em—

barazo actual.



1.5.5.85:0.E.
HOSPITAL RAGICh. L 2WB.L LJNACIC ZAR WGO2-
JOERVICIO DE UL EV0SSTED?II1A

HISTORIA REPHUDUCTIVA

I Il‘ohl'\.:iﬂn tot.d
Eﬂmpo sin ricopo
Mumpo con Ticnro

547
PORCENTAJE
Di 4 :;-{ b I T !
HUERYES 1%
P41 TALED
a4
1% i
—F 3 (! ..I N

fAr4fio=s 4.- Correlasifn de poreentije de detoccibn d - munTies parinata—

lec ontre 11 vtoblacisn gener-l ¥y JTupos Ycou ¥ nin T onm'.
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1.5.8.8.T.E,
HOSPITAL REOTONAL QSR IGNACIO ZARAGDZA
SERVICIO Dw QLNECOOBITETRICIA

HISTO#IA RIPRODUCYIVA

ANTECEDENTES D E

MUERTE  PERINATAL

i AUSENTE PRE3ENTE TOT AL

: EXBARALO ~AUSENT B 81 17 98

| ACTUAL

! 2 0 2
NUNRTE ~PRESENTE

3 PERTHATAL

3 ~TOTAL 83 17 100

i
X% o 0.413, @ = 1, P = 0.60

Tabla S.= Corrolaciéfn de muorte perinatal ¢ incidmncia de muonte
parinatyl en el embarnze aotual.



26

~DISCUST ON-

En la evalyacidn de formato de encuesta de historia re-
productiva nos propusimos analizar la correlacién de los an-
tecedentes registrados en el mismo con los problemas perina-
tales que se presentan,

Es evidente gue para peder generar acciones preventivas
hay que conocer las causas de upa determinada patologfa. Hay
una correlacién positiva alta entrela insuficiencia y pérdi-

da reproductiva previa o subsiguiente (7,16,19).

Asf una revisfon de los antecedentes obstétyicos y fac~
tores predisponentes que jmpliquen problemas obstétricos y -
perinatales nos sitda en la complejidad del problema y nos -

permite visualizar las posibhilidades de prevencidn,

En este estudio se ha demostrado la sensibilidad y espe
cificidad del formato de eacuesta de historia reprodustiva -
para detectar la incidencia de productos con defectos al na-
cimiento. Mediante &1 se pudieron detectar y aqrupar pacien-
tes consideradas come dez alto riesge por los antecedentes re
cabados y registrados en el mismo.

Al correlacionar los datos obtepidos en la Historia -
¢lfnica con los del formatb de encuesta se demostrd su con -

fiabilidad (100%) para detectar defectos al nacimiento.

En la poblacidn estd estudiada la incidencia de los de

fectos al nacimiento {28%) es un 6% mis elevada que los re -
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portes de otros estudios en el pafs (22 %) {17), &sta dife-
rencia es atribufble a las caracterfsticas de Ja poblacitn

que acude al servicio de ginecoobstetricia de este hospi---
tal, se ha demostrado la incidencia de alteraciones obsté--
tricas y perinatales en determinadas &reas y regiones en el
pafs condicionadas por factores socioeconSmicos y cultura--

les, bioffsicos, etc. (16, 17, 18).

Se observd una elevada asociacifn mediante an&lisis es
tadfstico entre los antecedentes en la historia reproducti-
va y la repeticifn de resultados anfmalos en el presente em
barazo, en pacientes con antecedentes de productos con bajo
peso se demostrd una elevada significacién {99 %), la per--
sistencia de factores condicionantes en el mismo grupo de -

pablacibn, ocasiona la repeticidn del defecto (13, 16, 17).

En pacientes con aptecedentes de prematur2z se observd
una incidencia estadfsticamente significativa (95 %} y en -
nuestro estudio el defecto mas frecuente encontrado, tam---

bién condicionado por los mismos factores en un mismo grupo

de poblacidn.

No ocurri6 el mismo resultado en pacientes con antece-
dente de malformacidén congénita, las detectadas en el orupo
estudiado son poligénicas multifactoriaies con una baja in-

cidencia en la poblacién general (17, 29, 30}.

La hipoxia no se valoré en este estudio por no contar

con los datos suficientes para andlisis.
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la incidéncia de.muerte perinatal con fué estadfstica-
mente significativa en 1a correlacidn analftica, no obstan-
te tas 2 muertes perinatales se encontraron en el grupo de
alto riesgo (4 %), y en las pacientes con antecedentes de -
pérdidas perinatales huba {ncidencta de otros defectos ----
(23.4 3).

Al carrelacionar la incidencia de defectos en ambos --
grupos se encontrd estadisticamente muy cerca de ser signi-
ficativa (93 %) en el grupo de alto riesgo. Los datos de Ta
incidencia de defectos observada en este estudio se encuen-
tran muy cerca de tas cifras proporcionadas por otros auto-
res en la Jiteratura nacional y mundial (16, 17, 18), que -

san polifacéticas y atribuibles a diversas variables.

Este estudio es una evaluacibn preliminar en 21 que se
validdi la confiabilidad del formato de historia reproductiva

mediante el anflisis estadfstico de los dates obtenidos.

Queda abierta la aplicabilidad para nuevos trabajos con

fines de investigacién en umna poblacitn mayor en el futuro.
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-~-CONCLUSTIONES-

1.- Con el andlisis de la correlacidn estadfstica de -
los datos obtenidos, se demostrd la validez del formato de
encuesta de historfa reproductiva para detectar la inciden-
cia de defectos al nacimiento en pacientes can antecedentes

de resultados anémalos en embarazos previos.

2.- ET formato de encuesta es una fuente de datos am--

plia, de fécil aplicacidn de la historia reproductiva.

3.~ E1 andlis{s de los antecedentes obsté&tricos nos --
permite detectar pacientes de alto riesgo reproductivo, que
se demostrd tienen una mayor incidencia de defectos al naci

miento,

4,.- Con el mejor conocimiento del riesao en la histo--
ria reproductiva se facjilitard prever 1a incidencia de nro~
blemas obstétricos y perinatales, con lo que se meiorarid el

acceso profildctico-terapéutico a distintos niveies.

5.~ Se validg estadisticamente la operatividad del for
mato, quedando abierta Ta aplicabilidad para nuevos trabajos

e investigaciones en el futuro.
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- RESUMEN -

El desconocimiento de las caracterfisticas de la histo-
ria reproductiva de la poblacién que asiste al servicio de
cbstricia y 1a forma de como evaluarla, requiere llevar a -
cabo una encuesta que sirva para detectar los problemas one-
nerados por diferentes factores de riesgo que se relacionan
con ella, que nos permitirdn elaborar planteamientos especf
ficos para resolver Jos problemas que genera cuyos objeti--
vos primarios son validar un formato de encuesta y conocer
el grado de asociacidn entre la historia reproductiva y la
repeticitn de resultados antmaflos en el presente embarazo,-

si es confiable se aplicard a una poblactdn mayvor.

Se realizd un estudio observacional, transversal, pros
pectivo, descriptivo y abierto, valordndose 100 pacfentes -
que acudieron al servicio de toco-ciruagfa durante el 20 de
septiembre al 20 de diciembre, dividiéndose en ? arupos uno
denominado "“con riesgo” por los antecedentes de defectos atl
nacimiento como son, prematurez, bajo peso del recién naci-
do, hipoxia, malformaciones congénitas y muerte perinatal,-
otro grupo de 50 pacientes denominado "grupo sin riesgo", -
1levéndose a cabo estudio estadfstico (X°) comparative de -
los 2 grupos para establecer el grado de asociacifn de ante
cedentes de defectos al nacimiento con los resultados del

presente embarazo,

Al correlacionar los datos obtenidos por medio de Ta -

historia clfnica habitual y datos obtenidos mediante el for
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mato, se encontrd coincidencia de 100 2, 1o que significa =~
que es confiable para detectar defectos al nacimiento en la
historia raproductiva de 1a madre, en la poblacidn estudia-
da se detectS una incidencia de defectos al nacimiento de -
28 % correspondiende 10 al grupo "sin riesaon" y 18 al “aru-
po con riesgo", hubo una elevada asociacién en pacientes --
con antecedentes de productos con bajJo peso y repeticicion

del resultado en el embrazo actual con un 99 % de signifi--
cancia estad{stica. En antecedentes de prematurez hubo una

incidencia estadisticamente significativa de 95 % de repeti
cidén del defecto, no ocurridé el mismo resultado en antece--
dentes de malformacidn congénita, hipoxia y muerte perina--
tal, al correlacionar la incidencia de defectos en ambos --
grupos se encontrd estadisticamente muv cerca de ser siani-

ficativa {93 %) en el grupc de alto riesgo.

Concluyendo que el formato de encuesta es una fuente -
de datos amplia, de fiacil aplicacidén, que permite detectar
pacientes de alto riesgo que tienen mayor incidencia de de-
fectos al pacimiento, facilitando prever Ja incidencia de -
problemas obstétricos y perinatales, validindose estadfsti-

camente la operatividad del formato.
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