
/., ' I 7 
/ -"'-- I 

I 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 9 5 
.... ! , ' -------------···· " 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL REGIONAL " GERAL. IGNACIO ZARAGOZA " 

ISSSTE 

" IMPACTO DB UTILIZAR UN SISTEMA DE RIESGO 

EN LA ATENCION MATERNO INFANTIL" 

T E s 1 5 
DE POSTGRADO 

QUE PARA OBTENER EL TITULO EN : 

LA ESPECIALIDAD DE 
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

PRESENTA: 

DRA. WILMA ROSARIO MONTANO MORALES 
DIRECTOR DE TESIS : 

DR. CARLOS VARGAS GARCIA 

MEXICO, D. F. ENERO DE 1990 

1 • .' 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



8 

INDICE 

P49, 

l. INTRDDUCCION 9 

2. JUSTIFICACION 21 

3. HIPOTESIS 22 

4. OBJETIVO 23 

5. MATERIAL Y METODD 24 

6. RESULTADOS 26 

7. ANALISIS 41 

8. CONCLUSION 44 

9. RESUMEN 45 

10. BIBLIOGRAFIA 46 



l. N T Ro o u e e I o N 

Nacer y morir, son sit.uaciones inelu<libles para 
el ser huMaM. Nacer vivo y wbrepasar la eta­
pa neonatal, significa superar la epoca de ...a­
yor riesgo de muerte, ?Ues a ninguna otra edad 
este es Uln elevado. 

Se considera como embarazo de alto riesgo, a 
aquel en el que el feto tiene un auniento signi­
ficativo de las posibilidades de 111\Jerl~. sea an­
tes o despues de nacer o de post.erior incapaci­
dad. 

Este t~rmino de riesgo ha sido íntimamente re­
lacionado con el neonato de elevado riesgo, de­
finido coco: 

"Aquel que tiene la probabilidad de presentar un 
impediiaento tísico, intelecl.ual, social o de 
personalidad qYe puede dificultar el creci~ien­
to y desarrollo noraales y la capacidad de apren­
der, COlllO consecuencia de eventos perinatales, de 
influencias hereditarias o ambientales por sepa­
radaeen cottbinaciÓn". 

9 



10 

La madre puede tener un serio problema de salud, un 
transt.orno obst~trico, un ambient.e social pobre o ser 
biologicamente disminuida, factores todos que p0ten-­
cialment.e predisponen a la muerte neonatal. 

Algunos fetos pueden ser lesionados precozamente, o­
tros mAs tarde: muchos pueden nacer antes de la fecha 
debida o ser inusualmente pequeAos para su edad gesta­
c ional. Algunos podrAn haber crecido 111Ucho o perma-­
necido in utero m3s tiempo que el debido; cada una 
de estas situaciones encierra sus peligros especiales. 

Si se toma en consideracion que la met.a ideal de la 
Obstetricia y de la Pediatría modernas es alcanzar un 
MAximo de calidad en el producto de la reproducciOn -
humana: el objetivo primario de los sistemas de asis­
tencia medica debe ser la prevencion de las enferMe-­
dades en todas sus for.as, y tal criterio preventivo 
no puede ser 111ejor aplicado que cuando se establece -
al momento de la concepción de una nueva vida o inclu­
sive antes. 

Ello significa un desafio no solo por lo que la 110rta­
lidad representa, sino por los efectos qye la 11<>rbili­
dad perinat.al subletal tiene sobre el indivi<á.io, la -
faailia, y la 11aciedad. Es por tanto patente la ne­
cesidad de tratar de identificar la ?oblacion de aa­
yor vulnerabilidad. 
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En funcion de la probabilidad de enfermar y de morir 
en la et.a;oa perinat.al, t.odas las estadisticas coin­
ciden en que ella, es mayor, cuanto menor ha sido la 
duracion de la gestacion; cuanto mAs prematuramente -
nace ·~l niño y que tambienes mayor, cuanto mAs esca­
so es el pes•' al nacimiento. 

La tasa de rnortalidad materna en Mexico en los años de 
1961 a 1986 fue de 15.68/10.000 nacidos vivos. 

La tasa de mortalidad perinat.al fue de 41.90/1000.Cl:l. 

Est.as cifras traducen la necesidad de concebir algOn -
mt!t.odo eficiente para la deteccion oportuna de las pa­
cient.es portadoras de embarazo de alto riesgo y se con­
sidera al control prenatal como piedra angular para la 
detección de embarazo de riesgo elevado. 

La influencia del cuidado prenatal es dificil de medir 
con precision, sin embargo dos faxtores pudieran ser o­
peracionales para hacer las estadisticas menos dificul­
tosas de interpretar: 

C*l Instituto de Salud Publica de Mexico. 



12 

La mavoria de las embarazadas son mujeres sanas 

2. Las embarazadas PQrt.adoras de enfermedad tienden 
a acudir tempranamente en busca de cuidado pre­
nat.al 

Por lo tanto el objetivo principal del cuidado pre­
natal deber'la ser subdividido de acuerdo a 111etas es­
Pecif icas, y Podrían ser: 

1. Identificar el embarazo con riesgo elevado. 

2. Reconocer y tratar cualquier enfermedad presente 
en la madre y/o el feto. 

3. Proveerles del apayo psicologico y medico necesa­
rio. 

4. Educar al nucleo familiar respecto al e!Rbarazo. 

La valoracion sistem3tica del riesgo mejora elftcui-­
dado prenatal ya que pone a dispasicion del clinico 
un vasto caudal de informacion importante condensado 
en un registro numerico f3cilmente comprensible. 
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Los responsables de la atencion materno infantil de­
ben aceptar los siguientes hechos: 

l. Nuevos enfoques han facilitado la valoracion del 
riesgo convirtiendola en una prllct.ica comun en al­
gunos lugares 

2. Cuando se utilizan, estos nuevos enfoques la valo­
racion del riesgo es bastante superior a otros me­
todos y posibilita un mejor cuidado perinatal. 

3. Por lo tanto constituye responsabilidad del medico 
reconocer la valoracion del riesgo como la nueva -
tendencia en el cuidado sanit.ario, y reducir a la 
misma en su propia prllct.ica. 

El reconocimiento del paciente que p~e presentar un 
problema durante su embarazo, mediante una evaluaci8n 
medica; es muy importante porque se di! lugar a cuida­
dos especiales, y se posibilita un mejor manejo diag­
nostico y terapt?Utico, 

Uno a dos tercios de las mujeres que subsecuentemente 
van a desarrollar problemas durante el embarazo, pUe­
den ser reconocidas en la primera entrevista prenatal. 
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Con un regist.ro pren,1Lal bien diseñado, pueden sepa­
rarse las pac ient.es en grupo~ de riesgo al to, 111edio 
y bajo; en forma simple y asi obt.ener informaci6n -
precisa que arude:> a una atencion ¡¡¡decuada tant-0 de 
la madre como del producto 

Los principales factores que afectan a la salud de 
la madre e hijos mexicanos, son resultado de la des­
nutrici•:•n, infecdones y falt.a~de regulacion de la 
fertilidad; esto ocasiona un circulo vicioso y es -
result.ado de la patología de Ja pobreza. 

El anAlisis logistico mult.iple de los factores de 
riesgo enunciados en la actualidad, ha permitido es­
tablecer la existencia de condiciones prenatales e 
int.rapart.o con signi f icac i8n para la morbi-mortal i­
dad perinat.al a saber: 

FACTORES PRENATALES 

- Preeclampsia severa 
- Hipertensi8n Art.erial cronica 

Cardiopat.ia materna severa 
- Diabetes Mellitus 



- Enfermedad Tiroidea 
Exanguineo t.ransfusi5n previa 

- Antecedentes de Obit.o fetal 
- Embarazo post-termino mayor de 41 semanas 
- Muerte neonat.al previa 
- Macrosomia fet.al 
- Malformaciones uterinas 
- Incompetencia Istmico-cervical 
- Present.ac ion fetal anormal 
- Polihidramnios 
- Pelvis materna estrecha 
- Isoinmunizacion materno-fetal al facl.or Rh 
- Drogadiccion 
- Edad materna menor de 15 años 
- Sobre peso y bajo peso materno 
- Esterilidad 

<*l - Madre soltera 
- Edad mayor de 35 años 

<*> (:1:)- Estatura menor de l. 35 m. 
- Nivel educacional bajo 
- Aumento exagerado de peso 
- Sangrado genital durante el primer trimestre. 

C*l AUSENCIA DE CONYllGE: Crea en la paciente eA1bara­
zada transtornos psicologicos que repercuten sobre -
su producl.o, se observo que las pacientes que tienen 

15 
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conyuge, son pacientes mAs seguras y mantienen una 
relaci8n mat.erno-fetal mAs estable. Sus hijos en l<9 
mayor7a de los casos son deseados y esperados 

(:t)(:t:) PESO Y TALLA: Se han relacionado est.as varia­
bles con las caract.erist 1cas de la Pelvis, pues a 
menor estatura y a mayor peso existe mayor probabi-
1 idad de operac1on cesArea 

FACTORES !NTRAPARTO 

- Toxem1a moderada 
- Ruptura prematura de membranas 
- P~lihidramnios, u olígohídramnios 
- Líquido Amni8tico Neconíal 
- Present.acion Anómala 
- Trabajo de part.o estacionario 
- Amnionit.is 

Analgesia excesiva 
- Vso índiscriMinado de Oxit.ocina 
- Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta 
- Taquicardia fetal 
- Período expulsivo prolongado 
- Part.o precipitado 
- Part.o Pelvico 
- Embarazo mültiple 
- Aplicaci6n de Forceps 
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- Distocia de hombros 
- Prolapso de cordon 
- Bradicardia fetal 

IDENTIFICACION DE FACTORES RESPONSABLES DE ALGUNOS TI-

POS DE INCAPACIDADES 

Factores Dbstetricos Neonatales 

- Parto P.@lvico 
- Hipoxia Fetal 
- Prematurez 
- Hiperbilirrubinemia 
- HipogliceA1ia 

Factores Educacionales 

- Parto ilegitimo 
- l'lultiparidad 

PARIDAD: La mitad de los casos de mortalidad perinatal 
ocurren en primigestas y la otra mitad en multigestas 
de 6 o mas hijos. 28% de la mortalid~d materna es en­
contrada en pr imigestas y 48% en mul l.lparas. 
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En las pacientes gran-mu! lipa ras se encontro que el 
19.6% cursan con preeclampsia leve, 10.6% severa, 1.6 
% Ecla11psia, 5~ hemorragia post-parto y 16.2% termi­
nan en kes~rea como consecuencia de alguna de estas -
patolog1as agregadas al embarazo. 

FACTORES GENERALES 

- Tabaquismo o Toxicoman1as 
- Alcoholismo 

- <*> Edad •aterna mendor de 19 años o •avor de 35 
<*><*> Condici8n socioeconomica baja. 

(l) EDAD MATERNA: El embarazo en la adolecente (limi-
te superior 17 años). Es psicol8gico, social y eco­
comicamente indeseable, y que .rxiste mayor peligro de 
prematurez, 11uerte neonatal, aumento de peso excesivo, 
toxemia, trabajo de parto estacionario, defectos nu­
tricionales, desproporcion cefalop~lvica, vicios de 
presentacion y laceraciones de canal de parto. 

Por otro lado en la 11ujer arriba de los 35 años se ha 
visto acompañado muy frecuentemente de enfermedades -
cronico-degenerativas, como hipertension arterial 
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sist.emica 12%, diabetes Mellitus 3,8%, Preeclampsia -
3.07%, abortos 38%, part.o inmaduro 16%, CesAreas 19%; 
así romo disfuncio¡¡es ut.erinas S.3%. Lo cu&! aunien-­
ta enormemente el indice de morbimort.alidad. (:t:). 

C:t:)C:t:) NIVEL SOCIO-ECONOMICO: Se asocia con Jos dife­
rentes habilos higienicos, diet.et.icos y con la Pobre 
escolaridad, entre mAs bajos son los recursos socio­
economicos mayor es la frecuencia de infecciones y 
carencias nut.ricionales. 

Con un registro prenat.al bien diseñado, pueden sepa­
rarse las pacientes en 3 categorias: 1) Riesgo Alt.o, 
2l Riesgo Hedio y 3) Riesgo Bajo; clasificac1on que 
se hace en forma simple y asi obt.ener informacion ·pre­
cisa que ayude a una at.encion adecuada, t.ant.o de la 
madre como del producto. 

Es necesario; subrayar la importancia de la interven­
c i8n t.emprana y apropiada para las pacientes embaraza­
das de Alto Riesgo, con asignacion de los recursos pa­
ra las mAs necesitadas, con el objeto de prevenir pro­
blemas que mas tarde expliquen los malos resultados 

C:t:l Inst.itut.o de Salud Publica de Mexico. 
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El presente trabajo de investigaci8n relata los bene­
ficios obtenidos, al aplicar modelos predictivos (gru­
po de estudio, Clínica Oriente), para evaluacion de 
riesgo durante el embarazo, para detect.ar el embarazo 
de Alto Riesgo, desde el primer nivel de atencion Me­
dica y asi poder referir a la pacient.e oportunaaente 
al nivel de atencion correspondiente para su correcto 
diagnostico y trat.amiento. Haciendo comparacion con 
un grupo de pacientes embarazadas (grupo testigo, Cli­
nica Pant.i tlan), manejadas con el sistema tradicional. 



2. J u s T I F I e A e l o N 

Con el sistema tradicional se hace po­
ca detecci~n de factores de riesgo en 
el embarazo, esto propicia una referen­
cia no oportuna y por lo tanto una ma­
la calidad de la atencion materno in­
fantil. 

21 



3 H 1 P O T E S 1 S 

La aplicacion sist.emat-izada de 
modelos predictivos de riesgo 
mejora la deteccion y propicia 
la referencia oPOrtuna, en t.o­
do ello mejora la at.encion ma­
terno-infanti 1. 

22 
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4. O B J E T I V O 

l. Demostrar que la siste11atizacion en la evaluacion 
del Riesgo es un factor importante para detectar 
el embarazo de Alto Riesgo. 

2. Demostrar que, al detectar temprana111ente los fac­
tores de riesgo, se propicia una referencia opor­
tuna al nivel de atencion correspondiente, de a­
cuerdo con la clasificaci8n de riesgo. 

3. Demostrar que, la referencia oportuna de las em­
barazadas con Al to Riesgo correspondient.e, 111ejora 
la calidad de su at.encion y la OPOrtunidad de ~s­
ta. Propiciando la disminucian de mortalidad Ma­
terna y perinat.al. 
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5. H A T E R 1 A L y H E T O O O S 

Se anal izo el cont.enido de 200 expedient.es del archi­
vo del Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza•; co­
rrespondientes a dos grupos de mujeres embarazadas, -
que tuvieron resolucion obstétrica en éste; en el pe­
riodo comprendido del B1 de agost.o al 30 de septiem-­
bre de 1989. El primer grupo (en estudio), correspon­
dio a expedient.es de embarazadas que fueron enviadas -
de la Clinica Orient.e, en las cuales se hizo detecci8n 
y clasi f icac ii3n de Riesgo, mediante el sist.e111a PREVEN­
ISSSTE por Medicas familiares a Jos que previamente se 
les dio un curso de capacit.acion para su uso en Ja cla­
sificacion de Riesgo y referencia oport.una (anexo ll. 

El segundo grupo (control), est.uvo formado por 100 ex­
pedientes de pacientes embarazadas que fueron enviadas 
de la Clinica Pantit.IAn por medicos familiares que no 
utilizaron el sist.ema de riesgo, ni recibieron ninguna 
instruccion especial, utilizando el sistema tradicional 
para la referencia al hospital. 

El modelo predictivo de evaluación que se utilizo en 
la Clinica Oriente <Grupo de estudio); consta de 33 -
reactivos agrupados en 3 capitulos; el primero evalOa 
dat.os generales l reacii vos del 1 al 6). El segundo in­
cluye ant.ecedent.es Gineco-Obstet.ricos (reactivos de 7 
al 17), y el t.ercero evalua el embarazo actual <reacti­
vos de 18 al 33), PREVEN-ISSSTE 11. 
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Se real izo estudio comparativo de los siguient.es da­
\.os Se obtuvieron porcentajes, tablas de contingen­
cia, y finalmente se aplico AnAlisis Estadistico por 
medio de la prueba de X2 "Chi Cuadrada" que ayuda a 
comparar proporciones entre dos o m3s grupes de da­
tos. 

- Edad 
- Estado Civil 
- Paridad 
- Antecedentes 
- Embarazo Actual 
- Det.eccion del Riesgo 
- Envio al Hospital 
- V1a de Nacimiento 
- Características de los recien nacidos 
- Calificación del Apgar al primer minuto 
- Calificacion del Apgar a los cinco r~inutos 
- Peso del producto al nacimiento 
- Sexo del producto 
- Metodo de planlificacion familiar empleado al egreso 
- Morbi-mortalidad materna 
- Morbi-mortalidad fetal 



6 R E S U L T A D O S 

ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 

RESULTADOS ( Dat.os Generales ) 

EDAO EN AÑOS 

GRUPO DE 
ESTUDIO 
No. - S 

15 - 19 
20 - 34 
35 o mAs 

6 
80 
14 

26 

GRUPO 
CONTROL 
No. - " 

8 
78 
14 

------------------------------------------------------., Tabia-1 

NIVEL SOCIOECONOMICO 

Bajo 
Medio 
Al t.o 

GRUPO DE 
ESTUDIO 
No. - " 

60 
40 
o 

GRUPO 
CONTROL 
No. - " 

61 
39 
o 

Tabla-2-----------------------------

ESTADO CIVIL 

Casada 
Sol t.era 

Tabla-3 

GRUPO DE 
ESTUDIO 
No. - S 

86 
14 

GRUPO 
CONTROL 
No. - '.4 

82 
18 



PARIDAD 

Nulipara 
1 a S 
6 a 9 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 

RESULTADOS C Datos Generales ) 

GRUPO DE 
ESTLIDIO 
No. - Z 

26 
69 
s 

27 

GRUPO 
CONTROL 
No. - % 

27 
68 
s 

rabla=4-----------------------------------------------

ANTECEDENTES GRUPO DE ESTUDIO 

FACTOR 

Ces3.rea Previa 
Aborto Consect. 
Muerte Perinat. 
Parto Preterm. 
Bajo Peso 
Macroson1ico 
Preecla111P. 

NO 
No.-Z 

69 
88 
99 

100 
98 
98 
96 

UNO 
No.-Z 

22 
6 
1 
o 
2 
2 
4 

DOS O MAS 
No.-% 

9 
6 
o 
o 
o 
o 
o 

i'abla-s-:i-------------------------------------



lSSSTE 

HO.sP!TAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 

ANTECEDENTES GRUPO C.oNTROL 

. FACTOR 

Cestlrea Previa 
Aborto Consecut.. 
Muerte Perinat.. 
Parto Pret.erm. 
Bajo Peso 
Macrosomico 
Preeclamp. 

NO 
No.-% 

77 
82 
98 
97 
98 
99 
99 

UNO 
No.-% 

14 
12 
2 
3 
2 
1 
1 

28 

DOS O HAS 
No.-1 

9 
6 
o 
o 
o 
o 
o 

rabla=s~2--------------------------------------------­

EMBARAzo ACTUAL GRUPO DE ESTUDIO 

FACTOR 

Cardiopatía 
Diabetes 
Nefropatia 
Hipert.ension.Cronica 
R.P.M. 
Hiper. Emb. 
Tabaquismo 
Toxicomanías 
Anemia 
Hemorragia 2da Hit. 
P. Pretermino . 
lnfeccion de Vías Urinarias 
Otras Alt.. Mat. 
Otras Alt. Fet. 

NO 
No -% 

100 
99 

100 
99 
90 
93 
98 
99 
9.S 
98 
92 
93 
99 
97 

SI 
No.-% 

o 
1 
1 
1 

10 
7 
2 
1 
s 
2 
8 
7 
1 
3 

rabla=6~1---------------------------------------------



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE 6INECü OBSTETRICIA 

EMBARAZO ACTlJAL GRUPO CONTROC. 

FACTOR 

CardiOPatia 
Diabet.es~ 
Nefrepatla 
Hipert.ension.Cronica 
R.P.H. 
Hiper. Emb. 
Ti'baquisrno 
Toxicomanias 
Anemia 
Hemorragia 2da Hit. 
P. Pretermino • 
Infeccion de Vias Urinarias 
Otras Alt. Hat .. 
Otras Alt. Fet. 

NO 
No.-% 

99 
97 

100 
98 
96 
96 
9S 

100 
93 
98 
90 
94 
99 
98 

29 

SI 
No.-% 

1 
3 
o 
2 
4 
4 
s 
o 
7 
2 

10 
6 
1 
2 

rabla=6~2---------------------------------------------



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 

OETECCION DEL RIESGO 

30 

-------------eRÜPo-oÉ ______________ 6fiüPü--------------
EsTuD10 CONTROL TOTAL 

i i 

--5¡-----------Sé------------------35----------¡23----
--Ñó-----------¡2------------------55-----------77----
rorAi:---------¡55-----------------¡55----------205----
-------2----------------------------------------------

X = 59.63 P>.05 

90 -- -------
// // / //: 
///////1 

80 -- 111111 I : 
///////: 
///////1 

60 -- 111111/: 
///////: 
////// ¡: 
////11 /I 

40 -- 11111111 
///////1 
///////1 
///////: 

20 - // // 111 : 
////// ¡: _____ _ 
///////:////// 
///////:////// 

:77711777: 
:11111111: 
:11111111: 
:11111111: 
:11111111: 

______ 111111111: 
:1111111:11111111: 
:1111111:11111111: 
:1111111:11111111: 
:1111111:11111111: 
:1111111:11111111: 
:1111111:11111111: 

-----:---- ---: -----: ------1--------
SI NO SI NO 

GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL 

Tabla y GrAfica-1 Correlaci8n de resultados; detecciSn 
de riesgo en el GruPo de Estudio y 
Grupo Control. 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO oeSTETRICIA 

ENVIO AL HOSPITAL 

31 

-------------6RúPo-oÉ--------------6RüPü--------------
ESTuD 10 CONTROL TOTAL 

% % --6Pórtüiió _____ ss __________________ 35 __________ 120----

-ifu-opórt:üñó---15------------------55-----------eo----
rórAi::---------100-----------------100----------200----
-------2----------------------------------------------

X = 52.08 P>.05 

85 -- -----
/1111111 

80 - /1111111 
/11///ll 

65 - /lll/lll 
60 - /11/llli 

11111111 
11111//I 
1111///1 

40 -- / I / / / / /1 
/1111111 
///////i 
1/11/lll 

20 - /ll/l/11 
/ I / I / l li _____ _ 
/l/ll/lll////11 
/111//ll/ll//ll 

:77711/íl: 
:1111111/i 
:111111111 
l////////i 
l////////I 

---~:111111111 
:1111111:11111111: 
:1111111:111111111 
:1111111:11111111: 
11111111:11111111: 
11111111:111111111 
:1111111:11111111: 

~----:------1----:-------:--------:-----------
0POri. No Opor. Oport.. No ()par. 
GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL 

Tabla y GrAfica-2 Correlaci8n de resultados; de envio 
al hospital en el Grupo de Estudio 
y Grupo Control. 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 

ASISTENCIA AL HOSPITAL 

32 

-------------GRÜP6-5E--------------6RüPü--------------
ESTUD I o CONTROL TOTAL 

i i --6POrtüñ0 _____ 80 __________________ 30 __________ ¡20----

-Ño-oportüñ0---20------------------70-----------so----
TOTAL---------155-----------------¡00----------200----
-------2----------------------------------------------

X = 50.48 P>.05 

80 -- -------
/ // / // / i 
///////i 
////l//I 

60 -- ///////1 
////llll 
///////i 
lllll/ll 

40 -- / I / I / /1 i 
l/lll//i 
///////i 
/ll/l/11 

20 -- llllllli ___ _ 
///////l/////J: 
////llJ://lllJ: 
///////lllll/J: 

17777/Ti/1 
l////////I 
l/lll//// 1 
lll//////I 
111////IJ: 
:11111111: 

~--~-l/l///ll/i 
lll/////l////////I 
:1111111:11111111: 
:1111111:11111111: 
:1111111:11111111: 
:1111111:11111111: 
:1111111:111111111 

--~---:-~---:-~:-~----:--------l------~--
Oport. No Opor. Oport. No Opor. 
GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL 

Tabla y GrAfica-3 Correlacion de resultados; de asis­
tencia al hospital en el Grupo de Es­
tudio y Grupo Control. 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE 6INECO OBSTETRICIA 

VIA DE NACIMIENTO 

GRUPO DE 
ESTUDIO 

:4 

GRUPO 
CONTROL 

% 

33 

TOTAL 

--Eütoci~------58------------------59----------¡¡7----

ces~rea 39 34 73 
Forceps 3 7 10 

TOTAL _________ !oo-----------------100----------200 ___ _ 
-------2--------------------------------------------

x = 1.96 P>.05 

60 --

1177777: 
50 -- ///////l 

///////l 
///////l 

40 -- / / / / / / /l 
////// ;: ____ _ 
///////i//////l 

30 -- ///////l//////I 
///////i/////11 
///////l/////11 

20 -- ///////l//////l 
///////i//////l 
///////l/////11 

10 - ///////l//////l 
////ll/l////lll __ _ 
////l//l//////l/////l 

:111111 
1/////1 
11////l 
l/////i 
:111111 
l/////l 
l/////l---­
l/////l//////I 
1/////1//////1 
l/////l//////I 
l/////l//////l 
1/////1//////I 
11////l//////I 
1 /////: ///// /1 
l/////l//////l----­
l/////l//////l///////l 

----:----:--· -1--1---:----:---l-
Eu. Ce. For. Eu. Ces. For. 
GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL 

Tabla y Gr~fica-8 Correlacian de resultados; de via de 
Nacimiento en el Grupo de Estudio y 
Grupo Control. 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO 

GRIJPO DE 
ESTUDIO 

% 

GRUPO 
CONTROL 

% 

34 

TOTAL 

--Pr~iªr~iñ0-----10----------------13-----------23----

T~rmi no 85 80 165 
Post Termino 5 7 12 

fofA[-----------100---------------100----------200----
-------2----------------------------------------------

X = 1.20 P>.05 

90 --

:77Ti77: 
75 -- l/ / / // /1 

l//////l 
:1111111 

60 -- :111111: 
:11111;: 
:1111111 

45 -- :1111111 
:111111: 
l//////l 

30 -- :111111: 
:11111;: 
:111111: 

15 -- ____ :111111: 
///////l//////l ___ _ 
///////l//////l/////l 

l//////l 
:1111111 
l//////l 
:1111111 
1//////1 
:111111: 
11/11/ll 
:1111111 
l//////l 
:1111111 
:1111111 
:111111: 
:1111111 

----: // /1 // :----­
: 111111111111: 111111: 

----:-----1----:--1---:----:---1--
Pre Ter Post Pre Ter Post 
GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL 

Tabla y GrAfica-5 Correlacion de resultados; del tipo 
de Nacimiento en el Gr.upo de Estudio 
y Grupo Control. 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 

CLASIF!CAC!ON DEL APGAR AL PRIMER MINUTO 

7 o mAs 

GRUPO DE 
ESTUDIO 

~ 

94 

GRUPO 
CONTROL 

l 

90 

TOTAL 

184 

35 

TOTAL ___________ íoo---------------¡55----------200----
-------2----------------------------------------------

100 --

80 --

60 -

40 --

X = 1.0S P<.05 

:777777: 
:1111111 
:Jl/1111 
:111111: 
:Jl/1111 
:111//ll 
l//////l 
:111111: 
l//////l 
:111111: 
l//////: 

20 - :111111: 

l//////l 
:111111: 
:111111: 
:11111;: 
:111111: 
l//////l 
l//////l 
:111111: 
:111111: 
l//////l 
:1111111 

___ lll/11/l 
1/1///lllllll/l 

---:111111: 
1//////1//////l 

----:----1----1----:----1-----
6 - 7 HAs 6 - 7 HAs 

GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL 

Tabla y GrAfica-6 Correlacion de resultados; de APGAR 
al primer minuto en el GruPo de Es­
tudio y GrUPo Control. 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE SINECO OSSTETRICIA 

CLASIFICACIOO DEL APGAR A LOS CINCO HINUTOS 

7 o 11As 

GRUPO DE 
ESTUDIO 

" 
GRUPO 

CONTROL 

" 
93 

TOTAL 

189 

36 

rorAi:-----------100--------------¡0<5---------"'200---
-------2------------------------------~-----------~-

X = .90 P>.OS 

100 -
11/////l 
l//////l :1111111 

so- 1//////1 1//////1 
1//////1 1//////1 
1///1/I: 1//////1 

60- 1//////1 1//////1 
:1111111 l/llllll 
1//////1 11111111 

40 - 1//////1 :111111: 
111/lll: lll/1111 
1//////1 1/////11 

20 ~ 1//////1 1//////1 
___ 11111111 --11111111 
///////1//////1 :111111:111111: 
---1--1--1--:--:~-~-

6 - 7 ms 6 - 7 ms 
GROPO DE ESTUDIO GR\JPO CONTROL 

Tabla Y GrAfica-7 CorrelaciSn de resultados; de AP6AR 
a los tinto •irut.os en el Grupo de 
Estudio y 6~ Cont.rol. 



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS OE GINECO OBSTETRICIA 

PESO DEL PROOUCTO Al NACIMIENTO 

2.501 - 3.500 

3.501 y mAs 

GRUPO DE 
ESTUCHO 

,; 

67 

22 

GRUPO 
CONTROL 

~ 

64 

20 

TOTAL 

131 

42 

37 

i'orAi:-------------100--------100----------200--
-------2----------------------------------------------

X = 1.11 P>.05 

l 
75 -: 

1 11//IJJ: 
l l/////t: 

60 -1 l//////l 
1 1//////1 
1 l//////l 

4.S -: 1//////1 
1 l//////l 
: 111////l 

30 -1 1//////1 
1 1//////1 __ _ 
1 1//////1/////I 

15 -1 ___ 1111111:111111 
l///////1//////1/////1 
l///////1//////l/////I 
:---1--1--1 

2500 2501 3501 
3500 a •As 

l//////I 
l//////I 
ll/11111 
l//////I 
l//////I 
1111111: 
l//////l 
l//////I 
:1111111--­
l/////lllllll/I 
l//////:11////l 

--l//////l//////l 
l//////l//////l//////I 

-1---1---1--1--
2500 2501 3501 

3500 a 11.'.ls 

Tabla y GrAfica-8 Correlacion de resultadas: del peso 
del producto al nacimiento en el 
GrUPO de Estudio y Grupo Control. 



lSSSTE 

HO...<':PITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 

SEXO DEL PRODUCTO 

GRUPO DE 
ESTUOlO 

% 

GRUPO 
CONTROL 

% 

38 

TOTAL 

rorAi:-----------¡50---------------100----------200----
-------2----------------------------------------------

X = 3.38 P>.05 

BO -

60 -
: 11/Til: 

---11111111 
40 -- //////1//////: 

/llll/11/ll/ll 
//////l//////l 

20 -- //////l//////l 
//////l//////l 
//////l//////l 

:111111: 
11111/ll ___ _ 
:111111:111111: 
l//////l//////l 
:J/ll/llll////l 
:111111:111111: 
lll/11/:tllllt: 
:tll/lllll/1/11 

----:---:---:----:---:-----
11 F M F 

GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL 

Tabla y GrAfica-9 Correlacion del se:<o del producLo 
en el Grupo de Estudio y Grupo 
Control. 
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ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 

HETOOO OE PLANIFICACION FAMILIAR 
EMPLEADO Al EGRESO 

GRUPO DE 
ESTUDIO 

:4 

14 

SS 

GRUPO 
CONTROL 

:4 

10 

G6 

TOTAL 

24 

124 

39 

rorAC--------------100------------100----------200----
-------2----------------------------------------------

70 -

60 -

50 --

40 --

X = 1.50 P>.05 

:7TTí77: 
:111/11: 

:11111: l//////: 
:11111: :11/!ll: 
:11/lt: :1/1/lt: 
:t//111 :J/////i 
:11111: :111111: 

30 -- --- :11111: :111/lt: 
/lllllt: :t/!lt: :tl//11: 

20 -- ///////: :11111: :111111: :111111: 
llllllt:---:111111 :111111: :111111: 

10 - /////lt:llllll:t///I: :111111:---:111111: 
!ll/llll//////l///l/I l////lli/llllllll//l/I 
---:---1---- :--:-----:---- l---1--

SCB DIU Nin SCB OIU Nin 
GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL 

Tabla y Gr:.fica-10 Correlacion de resultados; de metodo 
de planificacion familiar empleado al 
egreso, en el Grupo de Est.udio y Grupo 
Control. 



lSSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 

c o H p L I e A e I o N E s 

GRIJPO DE 
ESTUDIO 

X 

GRUPO 
CONTROL 

% 

40 

TOTAL 

--------~---------------------------------------------Prema t.urez 8 12 20 

Hipotrofia 

APGAR de 6 o menos 

Muerte Peri. <28s-7d) 

Muerte Mat.erna 

Otras Complicaciones 

13 

4 

o 

16 

8 

3 

29 

12 

4 

2 

rorA[-------------------27-------------¡¡------~-68~ 

Tabla -11 Correlacion de resultados: de complicaciones 
en el Grupo de Estudio y Grupo Cent.rol. 
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7. ANAL I SI S 

En la primera parle del an~lisis, encontramos que exis­
te uioa alta similitud, en las caraclerÍsticas biopsico­
socialcs de ambos grupos de estudio ya que las diferen­
cias de edad <Tabla-! l; Nivel Socioeconomico <Tabla-2), 
Estado Civ11 <Tabla-3); Paridad <Tabla-4); Anteceden-­
tes Obstetritos <Tab!a-5 1 y 5.2); y embarazo actu. al, 
(Tabla 6.1 y 6.2); no fueron estadísticamente signifi­
cativos 

En lo que se refiere, a los result.ados especificas del 
planteamiento de objetivos, encontramos que en el pun­
to que se refiere a la deteccion de factores de Riesgo; 
éste se llevo a cabo en forma mAs eficiente en el grupo 
de Estudio de pacientes er.lbarazadas, en las cuales los 
factores de Riesgo se del. ect.aron en un 88% de los ca­
sos en los que estos existian, de acuerdo con la valora­
ción que se llevo a cabo en la primera consulta del Hos­
pital. En cambio los factores de riesgo, solo se delec­
taron adecuadamentae en el 35% de embarazadas en el Gru­
po control, esto dio origen a que en relacional segundo 
objetivo, o sea de la oportunidad con que la paciente es 
enviada al hospital, tambien sea mucho blayor en el GruPo 
de Estuldio en que el 85% de las pacientes fueran en­
viadas con oportunidad; con la diferencia significativa 
con el Grupo Control, que solamente el 35% de la pacien­
tes fueron referidas con OPortunidad (Tablas y GrAf icas 
1 - 2>. 



d2 

En la tabla y gr:Hica 3; se observa que la asist.enc ia 
de la embarazada al hospi t.aJ no corresponde con la fe­
cha de envio y que en este trayecto se pierde aproxima­
damente un 5%. de oportunidad para ambos grupos, lo cual 
es imputable a: falta de interes de la paciente, pero 
~s probablemente a falta de una informacion adecuada, 
siendo t.ambien en algunos casos, debido a que en el -
hospital se le asigne una e í ta muy pr•:olongada. 

Respect.o al objetivo numero t.res, en el que se anal iza 
espec if i e amente los resultados de 1 a a t.enc ion Materna 
neonatal, encont.r;u1>os diferencias no significativas es­
tadísticamente, pero en lo general se observa que Ja -
111orbi-mort.al idad materna y peri natal fue rnayor en todos 
los indicadores para el grupo control, en los cuales se 
destaca una prop0rc ion de l /3 mayor de nac i rnientos pre­
t.ermi no para el grupo cent.rol en relac ion al grupo de 
estudio. Una prc•porcidn cercana a la 112, mayor en el 
grupo control del recien nacido con Apgar de 6 ó menos, 
que en el grupo de estudio. En lo que se refiere a la 
hipotrof ia peso menor de 2500 gramos, t.ambien se ob­
serva un incremento en una proPOrcion de 2 a 1 para el 
grupo co•,ntrol. 
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Las rnuert.es perinat.ales en una proporcion de 3 a 1 ma­
yor en el grupo control. La unica muert.e materna que 
ocurrío en el grupa control, se debio a complicaciones 
de procediMiento quirOrgico (Ces~rea>, con infeccion -
p0sterior, Histerectomia y rnuert.e en terapia intensi­
va. 

De acuerdo con los resultados de este estudio se confir­
aan las aseveraciones, que se han emitido en base a .Ul-
tiples estudios previos, que se llevaron a cabo en una 

linea de investigacion establecida en el hospital Regio­
nal "Gral. l. Zaragoza" del ISSSTE (3, 11, 12, 14, 15, -
17, 19, 20, 23, 24, 25), en las cuales y por diferentes 
procedimientos se ha comprobado que la utilizaci8n del 
sistema de riesgo, es util para lograr, el que debe ser 
objetivo priaario y fundamental de todos los servicios 
de atencion materno-infant!l y que se refiere a propor­
cionar al ser hU01ano las mejores condiciones para su 
crecimiento y desarrollo, prepiciando el establecimien­
to y la ut.ilizaci8n de recursos que nos pera i tan hacer 
efectivo el enunciado del articulo 4~ de la Constitu-­
ciGn Política de los Estados Unidos Mexicanos, que pres­
cribe para todos el derecho a la salud. 
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e. e o N e L u s I o N E s 

1. El riesgo a que est.A expuesto el embarazo debe nie­
dirse en cada paciente, desde la consulta prenat.al 
y reevaluarse segun la evoluc ion gest.ac ional, has­
ta la resolucion del embarazo. 

2. Los medicos en primer nivel con el sistema tradicio­
nal de evaluacion, no detectan en forma adecuada y 
oportuna el Alto Riesgo PerinataI; esto origina que 
la paciente embarazada llegue al hospital en etapa 
lardia, con co111plicaciones graves o no tratables. 

3. la aplicacion sistematizada de modelos predictivos 
de Riesgo, mejora la deteccion, propicia la referen­
cia oportuna y evita complicaciones; en todo ello 
mejora la atenc ion matern•)-infanti l. 

4. El detectar factores de riesgo, i11Plica una actitud 
de responsabilidad para el medico general, en el pri­
mer nivel. 

5. De acuerdo con los resultados obtenidos se prepone 
que se generalice en los hospitales el uso de MOde­
los predictivos de riesgo, en forma sistertiatizada, 
para mejorar la calidad de la atencion materno-in­
fantil. 



9. R E S U H E N 

- Se est.udiaron 200 expedientes con resoluc ion de e111-
barazo en el Hospital Regional MGral. l. Zaragoza•, 
del ISSSTE. 100 de ellos con hoja de riesgo de pa­
cientes valoradas y referidas de primer nivel grupa 
estudio (Clínica Oriente-ISSSTEl, y 100 exPedientes 
con resolucion de embarazo grupa control <Clínica -
PantitlAn ISSSTE); evaluadas con el sistema tradi-­
cional; en el periodo comprendido entre el I~ de a­
gosto al 30 de septiembre de 1989 <dos meses). 

- En el grupo de estudio se observo que el envio al -
Hospital fue oportuno en un 82.S~. Al igual que la 
asistsencia al mismo y la deteccion del riesgo. 

En el grupo control, se observo que el envio y la a­
sistencia al hospital fue oportuno tan solo en un 
2Si. Al igual que la detección del riesgo, en con­
traste con el porcentaje elevado del grupo de estu­
dio. 

Se observo que de las 200 pacientes se obtuvieron -
197 de recien nacidos vivos, 2 embarazos fueron ge­
melares y S muertes perinatales. 

Los resultados obtenidos, se analizaron mediante ta­
blas de contigencia, grAficas y pruebas de signifi­
cancia estadistica como la Chi Cuadrada X2. 

En la presente tesis de investigacion, se concluye -
que es necesaria la utilizacion de aodelos predicti­
vos de riesgo perinatal a traves de cursos programa­
dos de capacitacion en forma regular a medicos gene­
rales de ler. nivel. Con ello se contribuirA a una 
mejor atencion materno-infantil. 
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ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

Né 8[8[ 
BldU~TECA 



I • HOMB~E DEL PACIDITE: -------------- 2.- NI CE EXP. ------

3- FECHA. DE LLEliAOO www 4 .. FECHA DE ENVIO 
OIA MES AfotO 

5- LUGAR EN QUE SE HIZO LA EYALUACIOH 

o HOGAR 

o CLINICA 

o HOSPITAL 

o OTRO 

·- SEMAMAS DE GESTll.CION POR F. U. W. 1.1W APROXIMADAMENTE 

7- EVALUACION DE RIESGO: 

11 BAJO 

o MEDIO • ALTO 

9- FACTORES DE RIESGO 

CLAVE No. COLOR 

1- SE CANALIZA A: 

11 MANEJO EN SU HOGAR t VISITll. OOMICtLIAmA) 

11 CLINICA OE I NIVEL 

o CLINICA DE ll NIVEL 

11 HOSPITAL 

• • I!! 

SERVICIO DE URGENCIA. 

CONSULTA ALTO RIESGO 

CONSU~TA BAJO RIESGO 

10 - ESPECIFIQUE LA CAUSA DEL ENVIO. ---------------------

11- RECOM.EHDACIONES A LA PACIENTE: 

12· NOM8Rt: ____________ l3·CLAVE ____ l4·f\Rh4A ______ _ 

IS- MEDICO GENERAL 

18- OTRO 

o 
o 

NO EMBARAZADA o 

16- ENFERMERA SANITARISTA 18 
19 - TIPO OE PACIEN'lt'.. QUE SE ENVIA 

EMBARAZADA e 

17 - MEDICO ESPtClAUSTA G O. 11 
ESPEOFlQUE·--------~ 

RECtEH NACIDO 11 

CEDULA DE REFERENCIA PREVEN ISSSTE. 



OHitlVEL SOC.IOECONOMICO 

02 ESCOLARIDAD (AÑOS APROBADOS) 

Q)·EDAO AÑOS 

04·ESTATIIRA Cm. 

O~·ESTADO CIVIL 

06•PARIOAO 

07·PAATOS 

08·1HTEAVAL0 INTtRGENESICQ 

0

09·ABORT09 

10-HACI DOS MUERTOS 

ll·HIJOS CON BAJO PESO 

12·HIJ09 CON MALFORMACIONES 

l!°·HIJDS PREMAl'UROS 

14·MUERTES NEONATALES 

15·DIABETCS 

l&·HIPERTEHSIOH 

17·EPILEP51A 

l&·CAR DI O PAT IA 

19-ENfERMEOAOES DEL TIROIDES 

20·EHFERMEDAOES RENALES 

21·COHSAHGUIHIOAO 

22"FIETRASO MENTAL 

2.3·E>tPOSl CI 0 H RADIACIONES 

2.4·CARGA DE TRABAJO 

2$-EXPOSICIOH A TOX\COS 

2.&·0ESN UTRICJON 

27·ANEMtA Hb. EN GRAMOS 

2.B·ALCOHOLISMO 

29·TA8AQUISMO 

30·0TRAS FARMACOOEPENOENCIAS 

31·TOXOPLASMOS\S 

32-fWBEOLA 

33.·CI TOMCGALOVIRUS 

"3~·HERPES 

"3~·S1FILIS 

36·5 IDA 

37. O'IIDS ESPECIJ'IQJE: ----

.MEDIO 

• ALTO 

• 6 o' MAS 

• 20 ·•o 

• IOO o' MAS 
• CASADA 
• UNIOH LIBRE 

• 1 A 3 

• NORMAL 

• 1 A 2 AÑOS 

•"º ••o 
8•o 
••o 
••o 
••o 
•"º 
•"º ••O 
.NO 

•"º 
•"º ••o 
•.• o 
8•o 
• JRMAL 

••o 
••o 
•10 o' MAS 

••o 
••o 
.NO 

8110 

.TUVO 

... o 

QBAJO 

QI A • 

º". 19 

º" ... o 145 • 149 
Q50LTERA 
QVIUOA 

0 NULI PARA 

O• v ,,,... 

Q DIFICIL 

Q MENOS DE 1 AÑO 

QI A 2 

.J 1 A 2 

Q1 A Z 
Q1 A Z 

Q1 A 2 

Q1 A 2 

Q.CONTROLAOA 

QtONTROL.AOA 

QcoHTROL.AOA 

QCONTROLAOO 

QCOHTROLAOO 

Os1 
Os1 

º" 0MEOIANO 

Os1 
QMOOERAOA X 

De.o A s. s 
Os1 
Qs1 

QTwo 

Oruvo 

QTuvo 
QsosPECHA 

RIEro:l MEDIO 

GUIA PARA LA EVALUACJON DE RIESGO REPRODUCTJVO 

• MUY BAJO 

iil CERO 

• 14 O MENOS 

• 36 O MAS 

11 . 44 O MENOS 

• TRAUMATICO 

• MAS 

.MAS 

... AS 

.MAS 

.MAS 

.MAS 

• •cTIVA 

• ACTIVA ... 
• ACTIVA 

• ACTIVA 

• ACTIVA 

• EXAGERADO 

.OOAVE lI 

• DE O 

• ACTUAL 

• ACTUAL 

.ACTUA~ 

es1 

••1 
.OCTUAL 

as1 

§!íP&Nlll-

PREVEHIS55Tf. i 



º' 
EOAD (o~ot.) 

11'º. 'º 
••• 

CJ 1!:; A \9 

CJ 31 A )5 

o 6~ ~ ?5 

l'I 1 " ~ ~o.os 
111 >6 ¡,.AS 
• 76 0 MAS 

• 40 Ó MENOS 

O% P'CSO AL.INIO':> 1(9 
... O 41:. ~o 

01-15:0149 

• L4-'Ó!.lENOS 

11 M\.IY&A.JO 
.t!IOét.tAS. 

O 3 EStAT\JRA cm. 
O 4 NNEl. soc.tOEtONOMCO 

.ALTO 

9"'«>º 

o 5o urAOO cr1n .. 
.C.:.SAOA 
-~ION 1,JSRE 

.AOEC\IAOA 

O& AC'flTUO 

••A 3 

07 PA~~O 

0 8 PARlO ANTERIOR 9W0RMAl. 

00 A&ORT05 CONStCUflVOS .NO 

1 O ttSAREfÓ PRtV\AS 910 
1 1 PARTOS PPET(fU4tt<O .1<.10 

1 2 PPEECLAMPStA· Eéi.AMPSIA .NO 
1 3 t-4.IJOS C()H BAJO f'(SO ( 2~ Q.NO 

l 4 ¡-\WOS JAAtf'°SOMlCOS ') 40009·~~0 
1 5 MUEftTES f'ffi1.¡t.fb.l.ES .NO 

os:i..io 

CJ INAOECUAOA 

O• AG 
C)NULIPAflA 

0""ocONGA00 
Q2 ¡, loilAS 

ou•• 
Qu»O 

os• 
ºº"º 

fll SIN CON'f\.tGE 

• MU't AL'TERAOA 

• 2ótAAS 

••• 
• 2 6MAS 

• SI 
• utERO 

l 6 tOJO ~A.t..fOR!rllAOO .NO 1 7 CIRUGIA PRt"A Q G1NECOLOGICA 

Q §ARAzDc T_':'.Ag 

2 l 'TABAQUISMO 

2 z Au:ooouSMO 

2 3 10Y.lt0lM'NIAS 

2 4 tiMENA1A oEABORfO 

••º wosmVO D~~~~~t?ADA 
•uó t.tAS Q8 A 10.9 

•"º os• 
.110 QSI 

ª"º QSI .NO CJCOOTR0t.t.OA 

tD ACflVA 

2 $ AMtHA1A fl\RTO 
PREtERMl'NiJ 210 MAS s-•m, 

2 6 )-t(MORPJlGl.A G\HEO)LOGICA 

•"º O"°"'"°"'°" D <cnv• 
.NO CJe0tllM--">A • oi:r1vA 
.NO C)CC><T""-''OA • ACllVA 

•«0 CJcO»TRD.AOA • ACTIVA 
.NO QCOUTRC'.AOA • •cflVA 

31 ePSRTf.I"'°" C~Lt""'""'º ···O o ccuTROLAC• • n<:nv• ··¡O Q 12 HS i wS<:OS • 13 t«Ó MAS 

.. --------·º • ~ RIESGO MEDIO ~SGO ALT.9.. 

2 8 NtfROf'A!IA 

29 DIABETES 

GUlA PARA LA EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINt.TAL EN EL EMBllRflZO 



O I PRESION ARTERIAL SIST. • 80-139 o 140-160 
OIAST. .60-90 o 91-,109 

02 AUMENTO DE PESO K9./MES .IAl.5 0 l.6A2.5 8 SIN AUMENTO 
03 AUMENTO F. U. cms /MES • J-5 6-7 

04 LIOUIOO AMWOTICO (CANTIDAD) • NORMAL 
g 1-2 

MOOERADO t 
0 MODERADO • 05 MOVIMIENTOS FETALES • NORMAL 8 MODERt.DO + 

.NO 
MODERADO + 

06 HEMORRAGIA GENITAL 0 MINIMA 

07 MEMBRANAS OVULARES • INTEGRAS 0ROTAS12 H• . 
O MENOS 

OB CONTRACCIONES UTERINAS • NORMALES 0 2 AJ 
ANTES DE 3 7 SEMANAS (1 POR HORA) (POR HORA) 

09 ABORTO 20 SE MANAS O MAS .NO 0 AMENAZA 

10 PARTO PRETERMINO (21 A 36 SEMJ .NO 0 AMENAZA 

11 INFECCION URINARIA .NO 0 CO~HROLADA 

12 OTRAS ALTERACIONES MATERNAS o 
ESPECIFIQUE o 

13 OTRAS ALTERACIONES FETALES o 
ESPECIFIQUE o 

14 OTROS ESPECIFIQUE---------º 

-~~~~~-~º 

Jl!J>SGO ijA&, RIESGO MEDIO. 

.161 y MAS 
9110 y MAS 

.J.O ó MAS 

I""'" 
NO AUMENTO· 
EXAGERADO~ 
EXAGERADO! 
EXAGERADO 
EXAGERADO f 

.REGULAR 

• ROTAS IJH•. 
O MAS 

114 O MAS 
(POR HORA) 

• EN EVOLUCION 

liJ EN EVOLUCION 

11 ACTIVA 

• • 
• • 
• • 

GUIA PARA EVALUACION DE RIESGO PERINATAL DURANTE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO 

\ r-nt.VEHlSSSTE. m) 



l.• RIESGO EN El EMBARAZO 0 I BAJO 0 lt UEOIO (] m ALTO 

2.- EMOTIVIOAO ESTADO PS!COLOGICO 0 TRANQUILA O EXCITADA 0 SIN CONTROL 

~ '"'"""' [) 3A" ENIOMIN. Q MENOS CE 3 0 > ó MAS 
3.· ACTIVIDAD INTENSIDAD 0 ti:ORMAL Q BAJA 0 ELEVADA 

~;::~~~ES OURACIOt~ SEG 0 40 A 60 0 61 A 90 Q + CE 90 

TONO 0 t40RMAL 0 HIPOTONICO 0 .i!PERTONICO 

4: DILATAC\ON PROGRESIVA 0 1-2 CN/H Q< 1 CM. Q ESTACIONARIA 

CERVICAL Q )2 CM. 3 HAS. 

{' ..... o,,, .... o 111-120 O 110 O MENOS 
~ - FRECUENCIA Q!Ol·IOO [J 161 O MAS 

CARDIACA 2. RITMO Q OIP I Q OIP VARIABLE Oo1P n 

FETAL 3 RESPUESTA A rsr o REACTIVO Q PLANO Q BRADICARDIA 

Vo, Re, Fe. 0 TAQUICARDIA SOST. 

6.· PELVIS 0 UTIL 0 LIMITE DUDOSA (Jo. C. P. 

7.· MEMBRANAS () INTEGRAS 0 AOTA512HRS.Ó< Q ROTAS 13 HRS, Ó) 

8 • PRESENTACION O tEFALICA D OTRAS 

9• NO. DE FETOS Q UNO (J 2 Ó MAS 

[ 
CANTIDAD IJ •ORMAL (3 'OLI t 

0 OLIGO • 
10.•LIQUIOO [ 0 VERDOSO [ºVERDE 

AMNIOTICO : 
"eoLOR Q :LARO 0 AMARILLENTO Q ROJIZO 

O AMARILLO 

CALIDAO 0 GRUMOSO 0 EMULSION Q SIN GRUMOS 

11.· PESO CALCULADO (J. TOSHACH) o l501 • 3~00 o 2001. 2500 fJ 2000 ó MENOS 

o 3501 - 4000 Q•oOI Ó MA9 

12..· PLACENTA INSERCION C] ~ORMAl. 0 BAJA MARGINAL Q PREVIA 

13.·CORDON COMPRESION C2 SIN DATOS 0 SOSPECHA QPOSITIVO 

14." MAl.FORL!ACIONES Q NO 0 MAT(RPMS 0 Fl:TALES 

l~.·t.tAORE: COMPLICACtOP4ES Q NO 0 CONTROLADAS Q SIN CONTROL 

16: OTROS ESPECIFIQUE o o 
RIESGO BAJO RIESGO MEDIO g!ESGO ALIOI 

GUIA PARA LA EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINATAL EN EL TRABAJO DE PARTC 

(PREV~ 1¡555T~IlZ) 



01 RIESGO EN PREl'IGE~I IV D BAJO 

02 FRECUESC IA CARDIACA FETAL 

o I2I·I50 

03 \'ALORACIOS DE LA RESPUESTA Q REACTl\'O 

FETAL (Va Re Fe J 

04 TOSO UTER 1.~0 

06 FRECUE!;C1.~ COST. ES IO min. C:l'·l 

06 llURAC ION 040-60 seg. 

07 DILATACIOS CERl'IC.\l. Cm./Ho' 0 l·l 

08 DESCESSO PRESESTACIOS 

09 TE~IPERA TURA 

IO TA. DIASTOl.ICA m~./Hg 

I 1 ME)IBRASAS 

12 INDUCCIOS 

13 ASESTES IA 

14 UTERO 1N!l1B1 DOaES 

15 PARTO ATENDIDO EN 

16 EPISIOTOMIA 

17 FORCEPS 

18 DURAC!ON DEL T.r.hs. 

I 9 ALUMBRAMIENTO 

0 ~R~~\L 

Q36-l: Ge, 

070-90 

0 l!:TEGRAS 

ON o 

r:J N O 

os o 
Q CAMA 

os 1 

QNO 

ÜllASTA 6 

[jJ EHONTANEO 

0 MEDIO 

o IlI-120 

0 151 ·IhO 

0 SO REACT lVO 

0 T.\QU I CAR fl 1 A 

0 111P0.TOSIA 

0 I~:COOROISAClO'; 

0 CORTA 

0 ACELERADA 

0 RAPJDA 

0 HIPOTERMIA 

0 MENOS OE 70 

o 91·110 

0 ROTAS 12 lis. 

0 OX lTOCINA 

0 REGIONAL 

0 EXPUl.SIOS 

0 DESGARROS 

0 PROF 1 L\Cl 1 CO 

o 7.9 

20 ACRETI SMO 

l!J Y MEtllR DE 10' 0 DIRIGIDO 

ON o 
l I llEMORRAG !A Q NORl!AI. 0 MODERADA 

ll OTROS ESPECIFIQUE: 

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO 

(;!ALTO 

G'l 1 IO 6 MENOS 

l] 101 6 MAS 

QRRADICAROIA 

Cl lllPERTONIA 

El TAQU I SI STOLIA 

Q PROLONGADA 

0 ~ETAROAD.I 
D DIFICIL 

GJ HIPERTERMIA 

Q 111 Y MAS 

0 :~ !Is, 6 !-!AS 

Q'lXllOCIX-1 Y amos 

CI [;[SERA!. 

¡;¡ s I 

J) ~U I ROF ANO 

[J !Sll!CAOO 

D 10 6 ~.IS 

Q MANUAL 

os I 

p EXCESIVA 

Rlr5c¡a 4110 

GUIA PARA LA EVAWACIOH DE RIESGO PERIHATAL EH LA EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO 

PRE V ENIS5STE. 'JZ 



e l·-A N T E e E D E N T E s ) 
01 RIESGO OE Ei.tBARAZO o BAJO O MEOIO QALTO 

02 RIESGO EN EL P:.RTO D•AJO QMEOIO QALTO 

2·- TRABAJO DE PARTO Y PARTO 

0 3 OUFiACION OILATACION o NORMAL o MU'( RC.PiOA D .llUY PROL01"'GAOA 

0 4 DURACION EXPULSIVO o NORMAL 1-2 ti•. o ti.U'!' RAPIOO D PROLONGADO 

D•"•< 01-2•" D>••••. 
o G ucuioo t.MN!OTICO 

O 7 LIQUIDO AlolNlOTICO 

O 8 LIQUIDO A .. HHOTICO 

o 9 LIOlJIOO A, c:.~;T10:.o 

1 o PLloCENTA OESPRrnOloA 

1 1 PLACENTA PESO 

CJ. CON GRUMOS 

D CLARO 

c:J CLARO 

D NORl,IAL 

CJ NO 

o NORMAL 

º"º 
1 l CORDON cm 

1 4 COROON.POSICIQN 

D tlOQtJ.AL 30-60 

.D tiORMAL 

1 5 AttESTESIA 

1 6 PARTO 

1 7 NACIMIEtHO 

1 8 TRAUMA FETAL 

.O NO B.P.O. 

O t~ATURAL 

D PARTO 

QNO ------3.- N E O 

19 PESO 
o 250\g. 

o'"ºº' 
2 O EDAD GEST. CAPURRO c::J 37- 41 

2 1 APGAR D 07- 10 

Z 2 REANtM.:0Cl0t~1 t.'Ar•!OBRf.S CJ ~ORMALES 
z 3 SIGNOS O[lt.'f'ECCIOt.j D NO 

2 4 SUFRIMIENTO FETAL D NO 

N 

o Sl'i GFWMOS D EMULS\OtlAOO 

o SA!1~UlNOLENTC'I D CON SANGRE 

O t.l.IARILlEt4T0 .D JEROOSO 

O AISLADOS 

º""ºº>60 
DE~i~LAR 

O ANALGESIA 

O FCRCEPS PROG 

D CESAREA PROG. 

A T O 

o t ' D OESPRENOl~LENTO 
p¡;EMATURO 

D t ' 
D MULT\PLES 

CJtORTO < 30 

D ~~~~i:.AoRA 
QornERAL 

O PELVICO 
VERSION 

O CESARE A URGE:NTE 

~FORCEPS URGENTE 

Qs1 

o 2000-2500g. .O< 2000g. 

D 2001-•aooo. D> •aooo. 

o,,.,. 
Oo•-o• 

0 l/OOERAOt.~ 

D SOSPECHA 

O '~OOERAOO 

O 320 MENOS 

D 42Ó MAS 

Qo1-03 

o ltlTEtlSIVAS 

t:l POSITIVO 

O SEVERO 

25 OTROS 

RIESGO BAJO 
o 

RIESGO MEOIO R!E SGQ Al ¡o, 

GUIA PARA L~ EVALUAC!otl ltllC!AL DE RIESGO PER!llATAL 8l EL RECIEN NACIDO 
(PREV:!'.l<l~HT~ lZI) 



01 R!ESGO PRE'/!GEN V[! 0 BAJO Q MEOIO o A L TO 

02 PEROJO,\ PESO [J 8 1 o 9·!21 o 131 

OJ CONTROL DE T !::~·lf' ERA TURA os 1 o N O 

04 AL IMENTAC !O~ 0 Al. SENO [J OTRA 

os DISPEPSIA os o 0 MODERADA d SEVERA 

Ob ONFALJTlS QN O os 1 

07 ICTERICIA D LEVE 0 MODERADA 0 SEVERA 

08 SUCC ION DEGLUC ION Q SORMAL 0 FATIGA [J ANURMAL 

09 LLANTO 0 NOR.l.IAL 0 AGUDO 0 DEBIL 

10 CONVULSIONES 0 AUSENTES Q FOCAL Q GF.NERALI ZADAS 

11 RESPUESTA. tXA~EN 0 NORMAL 0 AGJTACION [J l.ETARGU 

12 FONT.~NcLAS 0 !>'..l".HA\. 0 ltEPRIMlDJ\ 0 TENSA 

J3 TONO MUSCULAR Q N~RHAL 0 ll!PERTOlllCO [J H!POTONICO 

!4 MOVIMIENTOS ANORMALES 0 NO 0 TEMBLOR Q Cl.ONICOS 

r s OP 1 STOTONOS 0 NO os 1 

16 ASJMETRIA POSTURAL 0 NO os l 

17 CADERA 0 NORMAL 0 ABDUCClON 0 ORTOLANI 

¡g PRENS!UN 0 CON JALON 0 SIN J.;L.uN 0 AUSENTE 

19 B U S Q U E D A 0 NORMAL 0 !.IMITADA 0 AUSENH 

20 M O R O [] NORMAL 0 ,\SHIETRICO 0 AUSENTE 

21 ENDEREZA MllM!lRCS l~'FERIORES 0 NORMAL 0 1 NCOMPLETO C'.J AUSENTE 

22 CABHA SIGUE TRONCO os l Q NO 

Z3 MARCHA D NOR.'IAL Q I NCOMP!.ETO 0 NO 

24 OTROS ESP EC l F 1 QUE: 

RIESGO BAJO RIESGO HEDJO RIESGO ALTO 

GUIA PARA LA EVALIJACHXl DE RIESGO PERWATAL E11 EL RECIEH llACIDO DE 0-6 DIAS 

PREVE:N ¡ssSTE. ;z:rr 



01 RIESGO E~ EL p;,RTO 

02 H E H O R R A G 1 A 

03 HIPERTE~S!OS 

01 HIPOTE~SIOS 

05 'LIQUICARDIA 

U6 HIPERTERMIA 

0 RAJO 

Q ~ORR~I. 

o~º 

o~º 
ox o 
0~1 o 

0 ~IEDIO 

0 MOOLRAOA 

0 'IODER.\ilA 

0 MODERADA 

0 MOUER,\OA 

Ü flUOrnAOA 

07 IN\'OLUCIO~ llHRINA 0 \IJECllAOA 0 SllHW\'01.UCION 

Ü )fO!lERADA 08 INSUFICIESCIA RESPIR\TOUA QN O 

09 E U E fl A 

10 IN•ECCION 

11 EMUNTORIOS 

12 l.ACTA~C 1 A 

13 OTROS í.SPEClr.l~UE: 

o~ o 

0 NO 

0 REGULARES 

Q AL SENO 

RIESGO BAJO 

0 REGIONAL 

0 LOCAL 

Ü CON 01 I' ICllLTAD 

0 OTRA 

R 1 ESGO MEO 10 

P U E R P E. R 1 O: 

INf!EDIHO HASTA 24 horas 

11 E 11 1 .\ T O 25 o 72 horas 
T A R O 1 O 4 o 42 día• 

O .\LTO 

D EXCESIVA 

0 Sl'l'rRA 

Q SE\'ERA 

Q ~rvl RA 

Q SEVl'RA 

0 ANONIA 

Q SEVERA 

O r.rnrnA1. 

O r.rxrnAl.I ZAI\.\ 

RIESGO ALTO 

GUIA PARA LA EVALUAC!OH DE RIESGO PERIHATAL EH EL PUERPERIO 

PRE V EN! SSSTE. :mi:' 



O! RltSGO nt'<JGE~ VI l 

02 KIE~-CO FRE'."ICF.:'l \.I!l 

Ol ? E S O 

ú4 E S T ·' T U ' A 

OS PERIHETRC CEFAL!CO 

0 !:'.U0 

o ;,:J 

LJ :\CR."l~t 

0 \:Ji;)l.U 

0 \ORHAL 

06 ALIMESTAUO~i 0 . .\Li~CU.l.DA 
07 l\\Wil :AC!0,ES Q CC~PLETAS 
O! DESH!DRATACIOS 0 ' O 

09 !SSUFICIESC!A RESP!>..UCR!A D \o 

10 H 1 G I E S E n FL!E~A 
11 CU!DJ.[l() MATHSO 0 S l 

12 RESPUEsn DA'ffS o SORH\L 

13 FO~;TASELAS 

14 TOSO J.l'J SL:' ~AR 

15 C0\'\11LSIOStS 

16 MOl'IMltSTUS A'OR~L!oS 

17 DEGLUCIQ~; 

18 >!ALFORMACIOS 

19 DESARROLLO llOTOR 

20 DESARROLLO COORD 1 SAC !OS 

ll DESARROLLO SOCIAi. 

¡¡ DtS.,RROLLO LESGUAJE 

B OTROS ESPEC lF !QUE: 

o ~;Q!\.HAL 

o ~;OK~AL 
o s u 

o ~¡ u 

o ~OR!-t\L 
o ~' o 

o SORHAL 

o SOR.V.AL 

0 SORHH 

Q :iORHU 

o Ut"i"'•", 

0 ~·ES\ .• LEYE 

O '.'<o';.c:re 

CJ ['ES\'. SE'. [RA 

o ::::sr. LE\'E tJ DES\' Sf\'ERA 

o : ~óAi'Et...-U.-!.~A 

o i.\(0\!r'i..::T.l"' 

o '-!JQ[F.At'A o SE\'ER.A 

o ~!0DE~APA QSEHIU 

o \~.\L !. 

o s o 

o \G !lACIOS o LETARGO 

o DE?Rn.!ID . .1¡ o TESSA 

0 Hll'ER7QSIA Q HlfUTOSIA 

o r o e -~ o r.ESEAL 

0 TE~5LOR 0 CLOS!COS 

0 FAiIG.\ 

0 ~ESOR 

[} ASORv.\L 

CJ MAYOR 

Q Rffi.\S'.1<1 ""oS Q <u:TRl..."<l !>HES 

0 REffiAS'.l< 1 !'B 0 RETlW'U m!ES 

Q ;.io-rr.\SXI .~..s 0 !ü:fRASJ !>MES 

o P.ETRl...<.!<! HES D RCTP.AS'.l 1>!-!ES 

RIESGO BAJO ¿¡J¡SGQ MEDIO RIES'iO 'lTQ 

QllA PAAA LA EVALUACICll DE RIESGO EH El lllt.0 DE 7 DIAS A l ~iio 

PREY?:..N1sssTe:. IX 



"~''· -----------
ÜC:!.ICJCJCli: ----------~ 

f 
ti 

38 

40 

42 

CEDUI.A DE RESUMEN INTEGRAL DE RIESGO PERINATAL 
P A E V ENISSSTE. 'l9 



'°"· 
c:a; 1 1~n.so _ 

Li....J ... 
RtTtJhllMO o 

"° so 

l.· PARTO'. 

0 TUWINO 

0 POSTl ... p 

COlll'LICACIO•C 

UATAMl[HTO 0 
TOXOlD ( TtTAllUCO SI 

10· LACTAJt.ICIA 

EXP. 

IOCIOICOHC)til\CO DIA WU o 

010111110 

G[STACt0911 OPOS L:..J ao Q tORUO 

o [U TOCIA o 0 NATURAL o DISTOCIA AHOT. LOCAL. 

o ll'OlllCEPS o o ANUT. fl(QICNAL o tl,AR[A AN t ST. ORAL. 

o NO 0 
WAHRHA SI o NO 0 CAU5A 2.- PUERPER 

0 ALCJAMI 
AlOJAMl[N 

!NTO CO~JvNTO EGRESO 
{ 0 ll<JCRll 0 CUUCICN 

COWPLICACION 

TAATAMl[HTO 

TO 

ES 

NORMAL O 

3.· PLANlf1C 

o. 
ACIOH f ~MILI AR 

e B. 0 Cl.l.U. 

SIH M[JOJUA o DCf'UNCIOM o 

0 NO, CAU!A 

0 OTRO 
Al'OA~ 

4.- RECIEN NACIDO. ~ o P~ETER .. IMO 0 Hll'OTl>OFICO OPO. Li..J 

o 1 ~ 1 ~ ¡ ~ 1 EEl ~" 
tERlrilLi.tO o 

0 POSTERMll'IO 

EUTROf1CO O 
0 Hll'tRTRQrJCO 

R• o N.ACIWl(NT 

0 NASC 
HXC 

o~~·~(fft~~~m. o MAYOR o •ca 
FE M 

C'JlolPL1CACIONE 

T RATt.h&l[NTO 

~ - lolORTAL 

>IATERNA 

CAU5A 

s 

IDAO'. 

O DIRECTA 

'"°U<t:CTA 0 
CUJSA 

6.- EGRESO 

T.- DIAGHOS 
YAORE'. 

R t'.COM[ NOACICH[S 

TICO: 

1,1:.:...FOR~ :.c10N'. 

r E TA L 

o -'BOATO 
F. IN TERM[OlA o o f. 'íAAOIA 

!f'-IAHAS L.W 

CITA 1 1 1 1 1 
ICAOllli[ A M 

HIJO. 

.eCNOR 
O v.acu"•s: 

POLIO 

N E O N A T AL. 
0 TEMPRANA 

TA R 01 A o 
EDAD 

L.W L.W L.....J 
dla1 l'lrl. "''" 

CAUSA 

1 1 C 1 TA 1 1 1 1 1 1 
o HIJO • M o 

IU.DICO QI N[CO OISTET A TRATANTE M( 0\CO P!OIATlllA TRATANT! 

•t t[lllVlCIO O.O. J[f[ '[AVICIO f'lDIATau, 

CEDULA DE CONTRARREFERENC JA P R E V 1 

o 

! 

·-



ISSSTE 

HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA 
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA 

METODOS MATEMATICOS PARA EL ANAL!SIS DE DATOS 
2 

ANALISIS ESTADISTICO CH! CUADRADA X 
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(Ej. Para comparar proporciones entre dos o MAS Grupos de datos) 

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO 

RECIEN NACIDO 

Termino 

Post-termino 

GRUPO DE 
ESTllDIO 

No. % 

85 

5 

Tabla de cont.ingencia-1 

GRUPO 
CONTROL 

No. % 

80 

7 

DATOS OBSERVADOS Pret.erm Term Post.. Ter 

Grupo Con.B 13 80 7 

.TOTAL 

165 

12 

Total 

100 (2) 
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Tabla de contingencia-2 

DATOS ESPERADOS Preterm Term Post. Ter 

-----------------------------------------------------------------23X 100 165X100 12X100 
Grupo Est.A X =------=11.5 Y =------=82.5 Z =----=6 Cl) 

1 200 l 200 1 200 

GruPo Con.a 
23X100 

X =-----=11.5 
2 200 

165Xl00 12Xl00 
y =-----=82. 5 z =----=6 (2) 
2 200 2 200 

================================================================= 
"' 2 

2 X CO - E> 
FORMULA X = .:..'"----­

E 

REFERENCIA 
O = OBSERVADO 
E = ESPERADO 

CHI CUADRADA 

REEMPLAZANDO EN TABLAS DE CONTINGENCIA Y 2 : 

2 2 2 2 
2 (10 - 12.5) (85 - 82.5) (5 - 6) (13 - 11.5) 

X = ---------- + ---------- .... ----- + ------- -+ 
U.5 82.5 6 11.5 

2 2 
eso -02.5> C7 - 6> 
-------- + ------- = 

82.5 6 

2 
X .5.,..076+.17.¡..20.,...08+.17= 

2 
X 1.20 

p) .05 
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