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1. INTRODUCCION

Nacer y morir, son situaciones ineludibles para
el ser humano. Nacer vive y sobrepasar la eta-
pa neonatal, significa superar la &época de ma-
yor riesgo de muerte, pues a ninguna otra edad
este es tan elevado.

Se considera como embarazo de alto riesgo, a

aquel en el que el feto tiene un aumento signi-
ficativo de las posibilidades de musrte, sea an~

ée; o despues de nacer o de posterior incapaci-
ad .

Este término de riesgo ha sido intimamente re-~
lacionado con el neonato de elevado riesgo, de—
finido como!

"Aquel que tiene la probabilidad de presentar un
impedimento fisico, intelectual, social o de
personalidad que puede dificultar el crecimien—
to v desarrcllo normales vy la capacidad de apren-~
der, como consecuencia de eventos parinatales, de
influencias hereditarias o ambientales por sepa-—
radafden combinacidn”.
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La madre puede tener un serio problems de salud, un
transtorno obst®trico, un ambiente social pobre o ser
biologicamente disminuida, factores todos que poten—-
ciaimente predisponen a la muerte neonatal.

Algunos fetos pueden ser lesionados precczamente, o-
tros mds tarde; muchos pueden nacer antes de la fecha
debida o ser inusualmente pequedos para su edad gesta-
cional. Algunos podradn haber crecido mucho o perma—-
necido in utero mds tiempo gque el debido; cada una
de estas situaciones encierra sus peligros especiales.

Si se toma en consxderacxon que la meta ideal de la
Obstetricia y de la Pediatria modernas es alcanzar un
maximo de calidad en el producto de la reproduccidn —
humana; el objetivo primaric de los sistemas de asis—
tencia medica debe ser la prevencion de las enferme——
dades en todas sus formas, y tal criterio preventivo
no puede ser mejor aplicado que cuando se establece -
al momento de la concepcidn de una nueva vida o inclu-
sive antes.

Ello significa un desafio no solo por lo que la morta-
lidad representa, sino por los efectos que la morbili-
dad perinatal subletal tiene sobre el individuo, la -
familia, v la sociedad. Es por tanto patente la ne-
cesidad de tratar de identificar la poblacion de ma-
yor vulnerabilidad.
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En funcion de la probabilidad de enfermar y de morir
en la etara perinatal, todas las estadisticas coin-
ciden en que ella, es mayor, cuanto menor ha side la
duracion de la gestacion; cuanto mds prematuramente -
nace »1 nifio y que tambien es mayor, cuanto mis esca-
so es el peso al nacimisnto.

La tasa de mortalidad materna en Mexico en los afos de
1961 a 1936 fue de 15.68/10.000 nacidos vivos.

La tasa de mortalidad perinatal fue de 41.90/1000. (X).

Estas cifras traducen la necesidad de concebir algln -

mdtodo eficiente para la deteccidn oportuna de las pa-

tientes portadoras de embarazo de alto riesgo y se con-
sidera al control prenatal como piedra angular para la

deteccidn de embarazo de riesgo elevado.

La influencia del cuidado prenatal es dificil de medir
con precisidn, sin embargo dos fagtores pudieran ser o-
peracionales para hacer las estadisticas menos dificul-
tosas de interpretar!

(¥) Instituto de Salud Publica de Mexico.
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1. La mayoria de las embarazadas son mujeres sanas.

2. Las embarazadas portadoras de enfermedad tienden
a ac?dir tempranamente en busca de cuidado pre-
nata

Por lo tantg el objetivo principal del cuidado pre-
natal deberia ser subdividido de acuerdo a metas es-
pecificas, y podrian ser:

1. Identificar el embarazo con riesgo elevado.

2. Reconocer y tratar cualquier enfermedad presente
en la madre y/o0 el feto.

3. Provesrles del apoyo psicologito y médiro necesa-
rio.

4. Educar al nucleo familiar respecto al embarazo.

La valoracidn sistemdtica del riesgo mejora el _cui~-
dado prenatal ya que pone a disposicion del clinico
un vasto caudal de informacion importante condensado
en un registro numBrico facilmente comprensible.
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Los responsables de la atencidn materno infantil de-
ben aceptar los siguientes hechos!

1. Nuevos enfoques han facilitado la valoracidn del
riesgo convirtiendola en una prdctica comun en al-
qunos 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 parinatal.

3. Por lo tanto constituye responsabilidad del médico
reconocer la valoracion del riesgo como la nueva -
tendencia en el cuidado sanitario, y reducir a la
misma en su propia practica.

El reconocimiento del paciente que puede presentar un
problema durante su embararo, mediante una evaluacidn
medica; es muy importante porque se dad lugar a cuida-
dos especiales, y se posibilita un mejor manejo diag-
nostico y terapedtico,

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 registro prenalal bien disehado, pueden sepa-
rarse las pacientes en grupog de riesgo alto, medio

y bajo;, en forma simple vy asi obtener informacifin -

precisa que arude a una atencidn adecuada tanto de

la madre como del producto

Los principales factores gque afectan a la salud de
la madre e hijos mexicanos, son resultade de la des-
nutricion, infecciones y falta de regulacidn de la
fertilidad; esto ocasiopa un circulo vicioso v es ~
resultade de la patologla de la pobreza.

El an8lisis logistico multiple de los factores de

riesgo enunciados en la actualidad, ha permitido es~
tablecer la existencia de condiciones prenatales e

intraparto con signifitacidn para la morbi~mortali-

dad perinatal a saber:

FACTORES PRENATALES

~ Preeclampsia severa

~ Hipertensi&n Arterial crdnica
- Cardiopatia materna severa

~ Diabetes Mellitus
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Enfermgdad Tiroidea

Exanguineo transfusidn previa
Antecedentes de dbite fetal

Embarazo post-t8rmino mayor de 41 semanas
HMuerte neonatal previa

Macrosomia fetal

Malformaciones uterinas

Incompetencia Istmico-cervical
Presentacidn fetal anormal

Polihidramnios

Pelvis materna estrecha

Isoinmunizacidn materno-fetal al factor Rh
Drogadiccidn

Edad materna menor de 15 afos

Sobre pesn y bajo peso materno
Esterilidad

Madre soltiera

Edad mayor de 35 afos

Estatura menor de 1.35 m.

- Nivel educacional bajo

Aumento exagerado de peso
Sangrado genital durante el primer trimestre.

(X) AUSENCIA DE CONYUGE! Crea en la paciente embara-
zada transtornos psicoldgicos que repercuten sobre -

suU

producto, se observo que las pacientes que tienen
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conyuge, son pacientes mds seguras y mantienen uma
relacidn materno-fetal mds estable. Sus hijos en la
mayor?a de los casos son deseados y esperados

(X3(X) PESQ Y TALLA: $e han relacionade estas varia~
bles con las caracterTsiicas de la Pelvis, puds a
menor estatura v a mavor peso existe mayor probabi-
lidad de operacion tesérea

FACTDREH INTRAPARTQ

~ Toxemia moderada

~ Ruptura prematura de membranas

- Pglihidramnios, u oligohidramnios
- Liquido Amnibtico Meconial

- Pregentacidn Andmala

=~ Trabaje de parto estaciopario

- Amnionitig

Analgesia excesiva

- Uso indiscriminado de Oxitocina
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
Taquicardia fetal

Periodo expulsive prolongado
Parto precipitado

Parto Pelvice

Embarazo mUltiple

Aplicacifn de Forceps

LI T T A O |
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- Distocia de hombros

- Prolapso de corddn

- Bradicardia fetal

IDENTIFICACION DE FACTORES RESPONSABLES DE ALGUNOS TI-

POS DE INCAPACIDADES

Factores Obst8tricos Neonatales

Parto P&lvico
Hipoxia Fetal
Prematuréz
Hiperbilirrubinemia
Hipoglicemia

Factores Educacionales

~ Parto ilegitimo
- Multiparidad

PARIDAD: La mitad de los casos de mortalidad perinatal
oturren en primigestas y la otra mitad en multigestas
de 6 o mds hijos. 28% de la mortalidad materna es en-
contrada en primigestas y 48% en multiparas.
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En las pacientes gran-multiparas se encontro que el
19.6% cursan con preeclampsia leve, 10.6% severa, 1.6
% Eclampsia, 5% hemorragia post-parto y 16.2% termi-
nan en Ceslrea como consecuencia de alguna de estas -
patnlogias agregadas al embarazo.

FACTORES GENERALES

- Tabaquismo o Toxicomanlas

- Alcoholismo
- (X) Edad materna mendor de 19 afios o mayor de 35
(X)(X) Condicidn socioeconomica baja.

(X) EDAD MATERNA: El embarazo en la adolecente (limi-
te superior 17 afos). Es psicol8gico, social y eco—
conicamente indeseable, y que existe mayor peligro de
prematurdz, muerte neonatal, aumento de peso excesivo,
toxemia, trabajo de parto estacxonarlo, defectos nu-
tricionales, desproporcidn cefalop@lvica, vicios de
presentacidn y laceraciones de canal de parto.

Por otro lado en la mujer arriba de los 35 ahos se ha
vigto acompafiado muy frecuentemente de enfermedades -
cronico-degenerativas, como hipertensidn arterial



sist@mica 12%, diabetes Mellitus 3,8%, Preeclampsia -
3.07%, abortos 38%, parto inmaduro 16%, Ces8reas 19%;
asl como disfunciopes uterinas §.3%. Lo cudl aumen--
ta enormemente el i1ndice de morbimortalidad. (¥).

(X)(x) NIVEL SOCIO-ECONOMICO: Ge asocia con los dife-
rentes hdbitos higienicos, diet8ticos y con la pobre

escolaridad, entre mds bajos son los recursos socio-

economicos mayor es la frecuencia de infecciones Y

carencias nutricionales.

Con un registro prenatal bien disehado, pueden sepa-~
rarse las pacientes en 3 categorias! 1) Riesgg Alte,
2) Riesgo Medio y 3) Riesgo Bajo; clasificacion que
se hate en forma simple y asi obtener informacion pre-
cisa que ayude a una atencidn adecuada, tanto de la
madre como del producto.

Es necesario; subrayar la importancia de la interven-
cidn temprana y apropiada para las pacientes embaraza-
das de Alto Riesgo, con asignacidn de los recursos pa-
ra las mds necesitadas, con el objeto de prevenir pro-
blemas que mis tarde expliquen los malos resultados.

(%) Instituto 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, Clinica Oriente), para evaluacion de
riesgo durante el embarazo, para detectar el embarazo
de Alto Riesgo, desde el primer nivel de atencion me-—
dica y asi poder referir a la paciente oportunamente

al nivel de atencion correspondiente para su correcto
diagnostice y tratamiento. Haciendo comparacion cop

un grupo de pacientes embarazadas (grupo testigo, Cli-
nica Pantitldn), manejadas con el sistema tradicional.



2. JUSTIFICACION

Con el sistema tradicional se hace po-

ca deteccidn de factores de riesgo en

el embarazo, &sto propicia una referen-
cia no oportuna y por lg tanto una ma-

la calidad de la atencidn materne in-

fantil.

21



3 HIPOTESTIS

La aplicacidn sistematizada de
modelos predictivos de riesgo
mejora la deteccidn y propicia
la referencia oportuna, en to-
do ello mejora la atencidn ma-
terno-infantil.

22
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4. OBJETIVO

Demostrar que la sistematizacidn en la evaluacidn
del Riesgo es un factor importante para detectar
el embarazo de Alto Riesgo.

Demostrar que, al detectar tempranamente los fac-
tores de riesgo, se propicia una referencia opor—
tuna al nivel de atencidn correspondiente, de a-
cuerdo con la clasificacidn de riesgo.

Demostrar que, la referencia oportuna de las em-
barazadas con Alto Riesgo correspondiente, mejora
la calidad de su atencidn y la oportunidad de és-
ta. Propiciande la disminucidn de mortalidad ma-
terna y perinatal.
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S MATERIAL Y METODGOS

Se analizo el contenido de 200 expedientes del archi-
vo del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza®; co-
rrespondientes a dos grupos de mujeres embarazadas, -
que tuvieron resolucidn abstétrica en 8ste; en el pe-
riodo comprendido del 1% de agosto al 30 de septiem—-
bre de 1989. EIl primer grupo (en estudio), correspon-
dio a expedientes de embarazadas que fueron enviadas -
de la Clinica Oriente, en las cuales se hizo deteccidn
y clasificacidn de Riesgo, mediante el sistema PREVEN-
ISSSTE por Médicos familiares a los que previamente se
les did un curso de capacitacidn para su uso en la cla-
sificacidn de Riesgo y referencia oportuna (anexo 1).

El segundo grupo (control), estuvo formado por 100 ex-
pedientes de pacientes embarazadas que fueron enviadas
de la Clinica Pantitlan por mddicos familiares que no
utilizaron el sistema de riesgo, ni recibieron ninguna
instruccidon especial, utilizando el sistema tradicional
para la referencia al hospital.

El modelo predictive de evaluacidn que se utilizd8 en
la Clinica Oriente (Grupo de estudio); consta de 33
reactivos agrupados en 3 capitulos) el primero evalua
datos generales (reactivos del 1 al 6). El segundo in-
cluye antecedentes Ginecox Obstétricos (reactivos de 7
al 173, y el tercero evalUa el embarazo actual (reacti-
vos de 12 al 33), PREVEN-ISSSTE II.
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Qe realizd estudio comparativo de los siguientes da-

tos  Se obtuvieron porcentajes, tablas de contingen-
cia, vy finalmente se aplico Andlisis Estadistico por

medic de la prueba de X2 “Chi Cuadrada” gue ayuda a

iomparar proporciones entre dos o mds grupos de da-

05 .

Edad

Estado Civil

Paridad

Antecedentes

Embarazo Actual

Deteccidn del Riesgo

Envio al Hospital

Via de Nacimiento

Caracteristicas de los recién nacidos
Calificacidn del Apgar al primer minuto
Calificacion del Apgar a los cinco minutos
Peso del producto al nacimiento

Sexo del producto

M3todo de planlificacidn familiar empleado al egreso
Morbi-mortalidad materna

Morbi-mortalidad fetal

{200 T A A A A N A N O N B B B |



6§ RESULTADOS

1858TE

HOSPITAL REGICNAL IGNACIO ZARAGRZA
SERVICIOS DE GINECDO QBSTETRICIA

RESULTADOS ( Datos Generales )

GRUPO DE GRUPO
ESTUDIN CONTROL
EDAD EN ARDS No. - % No. - %
15 - 19 6 8
20 - 34 80 78
35 o mas 14 14
Tabla-{
GRUPO DE GRUPO
ESTUDIO CONTROL
NIVEL SOCIOECONOMICO No. - &% No. ~ %
Bajo . 60 61
Medio 40 39
Alto [ [
Tabla-2
GRUPO DE GRUPO
ESTUDIO CONTROL
ESTADO CIVIL No. - % No. - %
Casada 86 62
Soltera 14 i8

Tabla-3
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIQ ZARAGRZA
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA

RESULTADQS ( Datos Generales )

GRUPQ DE GRUPD
ESTUDIQ CONTROL
PARIDAD No. - % No. - %
Nulipara 26 27
1asb 69 68
fa9 g )
Tabla-4
ANTECEDENTES GRUPO DE ESTUDIG
NO UNOD D0S O MAS
FACTOR No.~% No.-% No.-%
Cesarea Previa 69 22 9
Aborto Consect. 88 [3 [
Muerte Perinat. 99 1 0
Parto Preterm. 100 0 Q
Bajo Peso 98 2 0
Macrosdmico 98 2 0
Preeclamp. 96 4 0

Tabla-5.1
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIOS DE GINECU OBSTETRICIA

ANTECEDENTES 6RUPO CONTROL

. NO UNO D0S 0 MAS
FACTOR No.~% No.-% No.-%
Cesarea Previa 77 14 9
fAbor to Consecut. e2 12 [
Muerte Perinat. S 2 0
Parto Preterm. 97 3 0
Bajo Peso 93 2 0
Macrosdmico 99 i 0
Preeclamp. 399 i 0

Tabla-5.2
EMBARAZO ACTUAL GRUPO DE ESTUDIO
NO SI
FACTCR No. -% No.-%
Cardiopatia 100 0
Diabetes 99 1
Nefropatia 100 1
Hipertensidn.Crdnica 99 1
R.P.M. 90 10
Hiper. Emb. 93 7
Tabaquismo 382 2
Toxicomanias 99 1
Anemia 85 5
Hemorragia 2da Mit. 9 2
P. Pretdrmino 92 8
Infeccidn de Vias Urinarias 93 7
Otras Alt. Mat. 99 1
Otras Alt. Fet. 97 3

Tabla~6.1
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIOS DE GINECD OBSTETRICIA

EMBARAZO ACTUAL GRUPD CONTROL

NO

FACTOR No.~-%
Cardiopatia 99 1
Diabetes 97 3
Nefropatia 100 0
Hipertensifn.Crénica 98 2
R.P.M. 96 4
Hiper. Emb. S6 4
Tabaquismo S5 5
Toxicomanias 100 0
Apemia 93 7
Hemorragia 2da Mit. 98 2
P. Pretermino 380 10
Infeccidn de Vias Urinarias 94 6
Otras Alt. Mat. 99 1
Otras Alt. Fet. 32 2

Tabla-6.2
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIIZ ZARAGOZA
SERVICIDS DE GINECD OBSTETRICIA

DETECCION DEL RIESGO

GRUPD DE GRUFO
ESTUDIO CONTROL TOTAL
% %
Si “"T7e8 35 123
No 12 €5 777
TOTAL 160 100 200

2
X =59.63 P>.05

90 = e
s
VN
80 —=1//111117}
AR
A
60 —i//7/71111}% i
1111114 11111110
10117111 VI
Wil VI
40 —=1//771111% V11111117
R A V111111
VL AR
VI VLTIV
20 —i7/11111% VI 1111111170
LR ——— annun
TR R
:///////e//////E l///////:////////E
Sl NO S1 NO
GRUPO DE ESTUDIO GRUFD CONTROL

Tabla y Grafica-1 Correlacidn de resultados; deteccifn
de riesgo en el Grupo de Estudio y
Gruwpo Control.



HOSPITAL REGICNAL IGNACIOQ ZARAGOZA
SERVICIQS DE GINECO OBSTETRICIA

18887E

ENVIO AL HOSPITAL

31

GRUP(Q DE GRUPC
ESTgDIO CON;ROL TOTAL
Opor tuno 85 35 120
No Oportuno 15 65 80
TOTAL 100 100 200
2
X = 52.08 P>.05
|
85 —|————
V1177177
80 — /7770771
121171113
65 ~\//7710777) e
60 —1///17771) I
NIk V11717717
V1117 V117111
V110111110 VLI
AO —=1/771717} 112117777
V1271170 SRV IrI e
V11117 VITITTT7117427001 )
14171171 VPPNt r7])
20 —=1//41111} VILIL0LENE1227417 0
LA LA P VILIIINIIII T
Ty INAIA VIR1IL I
'/////// 117217} :///////://///I//:
Horort.  No Opot. Oport. No Opor.
GRUPQ DE ESTUDID GRUPO CONTROL
Tabla y Grafica-2 CorrelaciBn de resultados; de envio

al hospital en el Grupo de Estudio
y Grupo Control.
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGDZA
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA

ASISTENCIA AL HOSPITAL

GRUFPO DE BRUPO
ESTUDIO CONTROL TOTAL
% %
Opor tuno 80 30 120
No Oportuno 20 70 80
TOTAL 100 100 200

2
X =50.48 P>.05

80 __
ok
vy
V11171174 V171717717%
60 ==i/77171171% V111177471
V1717771 V11117173
A V111111111
V1110117 V117711117
40 /747711 V11777147
s e NI221121 1
1/1771711% V01111173 771177171%
Vi1177717] V1111770 11117117}
20 __i1//111770 ___ VI11IEENINNNI
$21017128777177 1 VI11E113721071711%
VNI V11747110 001011071110
:///////'//////i ://///// ////////.
Oport. No Opor. Oport. No Opor.
GRUPQ DE ESTUDIO GRUPO CONTROL

Tabla y Grafica-3 Correlacidn de resultados; de asis—
tencia al hospital en el 6rupo de Es-
tudio y Grupo Control.
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HOSPITAL REGIONAL 1GNACIO ZARAGOZA
SERVICIOS DE 6INECO OBSTETRICIA

VIA DE NACIMIENTO

GRUPO DE GRUPO
ESTUDIO CONTROL TOTAL
% %
Eutocia 58 59 117
Cesdrea 39 34 73
Forceps 3 7 10
TOTAL 100 100 200
2
X =1.96 P>.05
60 ~~!
] —————
V11777171 1777171
50 —=i//1/7117} 1777117}
11117177} V171711
V110117 11/17%
A0 —=1//1117171 11171}
NI A — §741117}%
V111101770 7711417% V1111

30 —=1/777777017101117% V1111107171110
V11171700 17111417% V1117141011770
V11471774 704717% Y2777103177177)

20 —=1/7017011104774011710 VIILII1414773
VI1111118717717% V111124 71077177%
V21177174 71871117% 11111111170

10 /7177114177111 VI11113711187%
V211111700171107% W AR A e

(10012014 7117118777774

Eu. Ce. For. Eu. Ces. For.
GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL

i//l//E//////t////l//}
] ]

Tabla y Grafica-d Correlacidn de resultados; de via de
Nacimiento en el Grupo de Estudio y
Grupo Control.
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIOS DE GINECO OESTETRICIA

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO

34

GRUPQ DE GRUPD
ESTUDIO CONTROL TOTAL
% %
Pret@rmino 10 13 23
Térming 85 80 165
Post Término 5 7 12
TOTAL 100 100 200
2
X =120 P>.05
90 --1i
| V171171 ———
75 —-| 1771111} 1117111}
| A LAA Vi1
! 1117117} V1171111
60 —-~{ V171111714 Vi1t
v 17171111 V114111
! 11171117} 31771110
45 ——| V7111111 1117111}
1 V1 111110
} W 11111
30 —-i 111173 V1171111
! V11 111111
| .//////. V11111
18 ==\ _______3/1/141} 1117111
://///// 1111714 _ ———eme A 1] ] e
V1111171 ////// /l///' ‘/////I////// 177711}
] I___.. =....
Ter Post
GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL

Tabla y GraAfica-5 Correlacidn de resultados; del tipo

de Nacimiento en el Grupo de Estudio

y Grupo Control.
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIQ ZARAGOZA
SERVICIOS DE GINECO (BSTETRICIA

CLASIFICACION DEL AFGAR AL PRIMER MINUTG

GRUPO DE GRUPO
ESTgDIO CON;ROL TOTAL
6 o menos 6 10 16
7 o més 94 90 184
TOTAL 100 100 200

100 ~-}
i IR e
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Tabla y Gr&fica~6 Correlacién de resultados; de APGAR
al primer minuto en el 6rupo de Es~
tudio y Grupo Control.
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HOSPITAL REGICONAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA

CLASIFICACION CEL APGAR A LOS CINCO MINUTOS

GRUPO DE GRUPO
ESTgOIO CON;ROL TOTAL
6 o menos 4 7 11
7 o més 86 33 189
TOTAL 100 100 200
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100 —1 ——
H 17/71771
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—i V11711 1171113
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GRUPQ DE ESTUDIO GRUPO CONTROL

Tabla y Grafica-7 Correlacifn de resultados; de APGAR
a los cinco minutos en el Grupo de
Estudio v Grupo Control.
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA
SERVICIOS DE GINECD OBSTETRICIA

PESO DEL PRODUCTO AL  NAGIMIENTO

GRUPD DE GRUPD
ESTUDIO CONTROL TOTAL
% b4
-~ 2.500 11 16 27
2.501 - 3.500 67 64 131
3.501 v mis 22 20 42
TOTALL 100 100 200
2
X =111 P>.05
H
75 ~—i e
{ 1777741}
i §1/1117% VI
60 —! 7117141 $r1147%
t V114427 §1/42171
i V717743 1177111}
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3500 a mas 3500 a mis
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!

Tabia y 6rafica-8 Correlacidn de resultados; del peso
del producto al nacimiento en el
Grupo de Estudio y Grupo Control.



HOSPITAL REGIONAL IGNACID ZARAGDZA
SERVICIUS DE GINECD OBSTETRICIR

ISSSTE

SEXO DEL PRODUCTD

GRUPQ DE GRUPO
ESTUDIO CONTROL TOTAL
% %
Masculino 44 57 101
Femenino 56 43 89
TOTAL 100 100 200
2
X = 3.38 P>.05
80 ~-1
60 ~—; R ——————
1 11177171 V1111110
Eanaand VAR RTAR] IS P
B0 ~=1/17717870171118 YL
CILLLINV 000707 V118N 1717)
TR s VIIPINE I

20 —=1/11111037171007%
IR A
VI 11117
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VILLIINIT17
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AT AR RSN dA

i i 1

M F
GRUPC ESTUDIO

M F
GRUPD CONTROL

Tabla y Gr&fica-9 Correlacifn del sexo del producto
en el Grupo de Estudio y Grupo
Control.
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HOSPITAL REGIONAL 16NACIO ZARAGOZA
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA

METQDO DE PLANIFICACION FAMILIAR
EMPLEADO AL EGRESD

GRUFQ DE GRUPD
ESTUDIO CONTROL TOTAL
% *
SCB 28 24 52
D1V 14 10 24
Ninguno 58 &6 124
TOTAL 100 100 200

)
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Tabla y Grafica-10 Correlacidn de resultados; de método
de planificacibn familiar empleado al
egreso, en el Grupo de Estudio vy Grupo
Control.
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HOSPITAL REGIONAL IGNACIQ 2ARAGOZA
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA

COMPLICACIONES

GRUPO DE GRUPO

ESTgDID CON;ROL TOTAL
Prematuréz 8 12 20
Hipotrdfia 13 16 23
APGAR de & o menos 4 8 12
Muerte Peri. (28s-7d) 1 3 4
Muerte Materna 0 1 1
Otras Complicaciones 1 1 2
TOTAL 27 41 &3

Tabla -11 Correlacion de resultados; de complicaciones
en el Grupo de Estudio y Grupo Control.
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7. ANALISIS

En la primera parte del andlisis, enconiramos que exis—
te ura alta similitud, en las caracteristicas biopsico-
sotialcs de ambos grupos de estudio ya que las diferen-
cias de edad (Tabla~1); Nivel Socioeconomico (Tabla-2),
Estado Civil (Tabla-3); Parxdad (Tabla-4); Anteceden—
tes Dbstetricns (Tabla-5.1 v 5.2); y embarazo actu al,
(Tabla £.1 ¥y 6.2); no fuerun estadisticamente signifi-
cativos.

En lo que se refiere, a los resultados especfficos del
planteamiento de objetivos, encontramos que en el pun—
to que se refiere a la detecciln de factores de Riesgo;
este se llevo a cabo en forma mis eficiente en el grupo
de Estudio de pacientes embarazadas, en las cuales los
factores de Riesgo se det ectaron en un 83% de los ca—
s0s en los que estos existian, de acuerdo con la valora-
cidn que se llevo a cabo en la primera consulta del Hos-—
pital. En cambio los factores de riesgo, solo se detec-—
taron adecuadamentae en el 35% de embarazadas en el Gru—
po control, esto did origen a que en relacifn al segundo
objetivo, o sea de la oportunidad con que la paciente es
enviada al hospital, también sea mucho mayor 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 Grdficas
1 - 2).



En la tabla y grafica 2; se observa que la asistencia
de la embarazada al hospital 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 cudl
es imputable a: falta de interes de la paciente, pero
mds probablemente a falta de una informacion adecuada,
siende tambien en algunos casos, debido a que en el ~
hospital se le asigne una cita muy prolongada.

Respecto al cbjetivo numere tres, en el que se analiza
especificamente los resultados de la atencidn materna
neonatal, encontramos diferencias no significativas es-
tadisticamente, pero en lo gseneral se cbserva que la -~
morbi-mortalidad materna y perinatal fue mayor en tedos
los indicadores para el grupo control, en los cuales se
destaca una proporcidn de 1/3 mayor de nacimientos pre~
t8rmino para el grupo control en relacidn al grupo de
estudio. Una proporci8n cercana a la 1/2, mayor en el
grupo control del reci@n nacido con Apgar de & d menos,
que en el grupo de estudio. En lo que se refiere a la
hipotr8fia peso menor de 2500 gramos, también se ob~
serva un incremento en una proporcion de 2 a } para el
grupo countrol.



Las muertes perinatales en una proporcion de 3 a § ma-
yor en el grupo control. La Onica nyerte materna que
ocurrio en el grupo control, se debid a complxcacxones
de procedimiento quirdrgico (Cesdrea), con infeccidn -
posterior, Histerectomia y muerte en terapia intensi-~
va.

De acuerdo ton los resultados de este estudio se conf:r—
man las aseveraciones, que se han emitido en base a aiil-
tiples estudios previos, que se llevaron a cabo en una
1inea de investigacion establecida en el haspital Regio-
nal "Gral.l. Zaragoza” del ISSSTE (3, 1, 12, 14, 15, ~
17, 19, 20, 23, 24, 252, en las cuales y por diferentes
procedimientos se ha comprobado que la utilizacidn del
sistema de riesgo, es Gtil para lograr, el que debe ser

objetivo primario y fundamental de todos los servicios
de atencidn materno-infantil v que se refiere a propor~
cionar al ser humano las mejores condiciones para su
crecimiento y desarrollo, propiciando el establecimien—
to y la utilirzacidn de recursos que nos permi tan hacer
efectivo el emunciado del articule 48 de la Constitu——
cifp Politica de los Estados Unidos Mexicamos, que pres~
cribe para todos el derecho a la salud.
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8. CONCLUSIONES

. El riesgo a que estl expuesto el embarazo debe me-—
dirse en cada pacjente, desde la consulta prenatal
y reevaluarse segun la evolucidn gestacional, has-
ta la resolucidn del embarazo.

.- Los médicos en primer nivel con el sistema tradicio-
nal de evaluacidn, no detectan en forma adecuada vy
oportuna el Alte Riesgo Perinatal; 8sto origina que
la paciente embarazada lleguwe al hospital en etapa
tardia, con complicaciones graves o no tratables.

. La aplicacidn sistematizada de modelos predictivos
de Riesgo, mejora la deteccidn, propicia la referen-
cia oportuna v evita complicaciones; en todo ello
mejora la atencion materno-infantil

. El detectar factores de riesgo, implica una actitud
de responsabilidad para el médico gemeral, en el pri-
mer nivel,

. De atuerdo con los resultados obtenidos se propone

que se generalice en los hospitales el uso de mode—
los predictivos de riesgo, en forma sistematizada,

?ara Te)orar la calidad de la atencion materno-in-

anti



9.R E § UM EN

Se estudiaron 200 expedientes con resolucidn de em—
barazo en el Hospital Regional “Gral. 1. Zaragoza”,
del ISSSTE. 100 de ellos con hoja de riesgo de pa-
cientes valgradas y referidas de primer nivel grupo
estudio (Cl:nxca Oriente~ISSSTE), y 100 expedientes
con resolucidn de embarazo grupo control (Clinica -
Pantitlan ISSSTE); evaluadas con el sistema tradi--
cional; en el pericdo comprendido entre el 14 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 82.54% Al igual que la
asistsencia al mismo y la deteccion del riesgo.

En el grupo control, se observe que el envio y la a-

sistencia al hospital fue oportuno tan soloc en un

25%. Al igual que la deteccidn del riesgo, en con-

;Faste con el porcentaje elevado del grupo de estu-
io.

Se observo que de las 200 pacientes se obtuvieron -
197 de recien nacidos vivos, 2 embarazos fueron ge-
melares y 5 muertes perinatales.

Los resultados cbtenidos, se analizaron mediante ta-
blas de contigencia, gradficas 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 modelos predicti-
vos de riesgo perinatal a traves de cursgs programa-~
dos de capacitacion en forma regular a médicos gene-
rales de ler. nivel. Con ello se contribuird a wuna
mejor atencidn materno-infantil,
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01 RIESGO EN PREVIGEN IV {0 BaJo O MEDIO ClALTO

2 FRECUENCIA CARDIACA FETAL Oi-120 G110 6 MENOS
gin-1s0 0 151-100 {101 6 MAS
03 VALORACION DE LA RESPUESTA {J REACTIVO [ NO REACTIVO [1BRARICARDIA
FETAL (VaReFe) [— [J TAQUICARDIA
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NOMBRE | EXP. Laecad Load
woap Lo ) Fro | | ot orconomice | ____J DA [WEIRNG
X, IHeRLI0 twoneso | ) 1
L) seu cestacion opos L s ) Re[JEGRESO | 4},
f» PARTO!
O rerewmo 0 rorocu oistocia ) L] wavvRaL et woca. ]
o posTERMAETEmANO [} O roncees cesenes [ 0O Auut:::l::.n"“. O

comrLicaciones ()
TRATAMIENTD

TOXOIDE TETAWICO

s 0O

2.- PUERPERIO" LACTANCIA MATERNA

{3 atcsamexro  cowsunto
ALOJAMIENTO NORMAL [

COMPLICACIONES

EGRESO {

wo [

st ) w3 causa
O uescrn

sin mesoma [J

3 curacion
oeruncion [

TRATAMIENTO

3.- PLANIFICACION FAMILIAR

O scs  [Jowe

[ #o, causa

J otre

APQAR
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(Ej.

1S8eTE
HOSPITAL REGIONAL I1GNACIO ZARAGOZA
SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA
METODOS MATEMATICOS PARA EL ANALISIS DE DATOS
ANALISIS ESTADISTICO CHI CUADRADA X2
Para comparar proporciones entre dos o m&s'Grupos de datos)

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO

GRUPQ DE GRUPO
ESTUDIO CONTROL .TOTAL
RECIEN NACIDO No. % No. %

Pretérmino 10 13 23
Términe 85 80 165
Post-términe 5 7 12
TOTAL 100" 100% 100 100% 200

Tabla de contingencia-1

DATOS OBSERVADOS Preterm Term Post.Ter Total
Grupo Est.A 10 85 5 100 (1)
Grupo Con.B 13 80 7 100 (2)
TOTAL 23 165 12 200




67

Tabla de contingencia~2

DATOS ESPERADOS  Preterm Term Post.Ter
23%100 165X100 12X100
Grupo Est.A X ==w=———=11.5 Y 82.5 2 = 6 (1)
1 200 1 200 1 200
23X100 165X100 . 12x100

Grupo Con.B X e =11.6 Y =82.5 2 6 (2)
2 200 2 200 2 200

2
(0 - B
FORMULA x = --—-—E-——- CHI CUADRADA

REFERENCIA
0 = OBSERVADO
= ESPERADO

REEMPLAZANDO EN TABLAS DE CONTINGENCIA 1 Y 2

2 2 2 2
2 (10 - 12.%) (8% ~ 82.8) (5 -6 (13 - 11.%
= + -+ -+ -+
) 135 £82.5 6 11.85

2 2
(80 -82.8) (7 - &)
-+

82.5 [
2
X = .5 4 .076 4 .17 4 .20 .08 . .17 =

2
X =1.20
P> .05
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