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RESUMEN.

OBJETIVO: Identificar factores de riesgo perinatal, jerarquizar la atencién y
disminuir la morbimortalidad materna y perinatal.

MATERIAL ¥ METODOS: Se realizd un estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo en la Unidad de Tococirugia del Hospital Regional “Gral. ignacio Zaragoza”,
en el periodo del 01 de julio al 30 de septiembre de 1997. Se estudiaron 955 pacientes a
las que se les realizé evaluacién de riesgo perinatal, clasificandose en bajo, medio y alto
riesgo, se analizaron 34 variables, ademas de vias de resolucion, semanas de gestacion,
apgar y peso de los productos.

RESULTADQS: Se ciasificaron a 546 (57%) pacientes de bajo riesgo, 287 (30%)
de mediano riesgo y 122 (13%) de alto riesgo. La via de resolucién fué para las de bajo
riesgo de 75% partos y 25% cesareas, para las de mediano riesgo de 34% partos y 66%
cesareas y las de alto riesgo de 9% partos y 91% cesareas. El peso de los productos fué
en promedio de 3106 , 3070 y 2780 gramos para ias de bajo, medio y alto riesgo
respectivamente. Los productos con afectacién se encontraron en mayor porcentaje en
los productos de alto riesgo (10.8%).

CONCLUSIONES: Se observd un pesc de los productos menor en las pacientes
de alto riesgo, asi como menor edad gestacional y por consiguiente resultados menos
favorables. El porcentaje de pacientes de medio y aito riesgo se ha incrementado en
relacion a estudios previos en éste mismo Hospital, asi como el indice de cesareas.

PALABRAS CLAVE: niesgo perinatal, morbimortalidad, prevenir.
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ABSTRACT:

Objetive: To identify perinatal nisk factors, attention rank and disminution of
perinatal and maternal morbidity and mortality.

Material and methods: In a retrospective, transverse and descriptive study was
accomplished in the “Gral. Ignacio Zaragoza® Hospital from july 01 to september 30 1997.
955 patients were studied and classified according to perinatal risk evaluation, to classify
in low, medium and high risk. We analized 34 variable, perinatal outcome, pregnancy
age, apgar scores and birth weight.

Results: 546 (57%) patients were classified in low risk, 287 (30%) in medium risk
and 122 (13%) high risk. In the low risk group had 75% delivery and 25% cesarean
sections, in the medium risk group had 34% delivery and 66% cesarean sections, on the
high risk group had 9% delivery and 91% cesarean sections.

The birth weight average was 3106, 3070 and 2780 grs. in the low, mediun and
high risk groups respectively. The new bom with affection was major average in the high
risk group (10.8%).

Conclusions: We founded a low birth weight in the patients of high risk and less
pregnancy age , and therefore perinatal outcome less favorable. The percentage medium
and high risk patients have increased in relation to previous studies in the same Hospital

and the percentage of cesarean sections.

Key mords: perinatal risk, morbidity and monrtality, prevention, perinatal outcome.
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INTRODUCCION:

Las normas para el cuidado de la salud materno infantil y el bienestar familiar, son
indispensables para la programacion de actividades de todos los niveles del sistema de
servicios de salud y para la organizacion de sus recursos.’

Desde tiempos remotos, salud, educacion y ejercicio son tres conceptos
estrechamente ligados, sirva como ejemplo el caso de la atencién durante el embarazo
en el México precolombino, donde su trascendencia sociocultural y evidente enfoque
preventivo resaltan poderosamente.’

La literatura pone. de manifiesto una situacién digna_de tomarse en cuenta: entre
mas evolucionado estd un pais, la atencion prenatal preventiva es la predominante,
mientras que la atencién curativa es mayoritaria dentro del subdesarrollo. Ante tal

situacién, la aplicacién de programas educativos en salud representan una alternativa
factible y util. ®

En numerosas publicaciones desde hace mas de dos décadas, se ha puesto de
manifiesto la existencia de una intensa relacién entre morbimortaiidad perinatal con
factores socioculturales. Sin embargo, a pesar del avance alcanzado en el conocimiento
de una serie de aspectos reproductivos hasta hace poco insospechados, aun se
muestran en los primeros. lugares entidades nosolégicas. como la. Hipertensién que
complica el embarazo y e! puerperio, la amenaza de parto pretérmino, la ruptura
prematura de membranas y la infeccion de vias urinarias, que al parecer no han sido
modificadas por las acciones aplicadas de parte de los organismos sanitarios. Esta

situacian plantea la posibilidad de que varios de sus determinantes, tengan origen fuera
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del contexto biolégico tradicional, es decir, en otro de los componentes de la relacién
paciente-institucién, este. procesa al parecer se inicia en el hogar, se continua en la
escuela, en el trabajo y en la colectividad y posiblemente corresponde a la actitud de la
poblacién hacia su propia salud *

Se han establecido programas buscando el ordenamienta y sistematizacién de las
actividades relacionadas con la atencion del embarazo, parto y puerperio, y con el
cuidado del crecimiento y desarrollo del nifio.® Ei objetivo es disminuir la morbimortalidad
especifica del grupo materno infantil mediante mejores coberturas, oportunidad, calidad y
eficiencia de las acciones. Se guian por tres principios: estrategia de riesgo en la
organizacion de servicios, incorporacion del andlisis epidemiologico en el estudio de la
morbimortalidad y énfasis en la administracién para la vigilancia y evaluacion de las
actividades, particularmente la preventiva. Se hace énfasis en el control prenatal para
asegurar que cada embarazo culmine con el parto de un producto sano, sin afectar la
salud de la madre. ®

En los servicios de atencion prenatal, se ha documentado ampliamente la
influencia de la edad, la escolaridad, ia ocupacion, el estrato social, el lugar de
residencia, el estado civil y la disponibilidad de seguridad social.

Muchas mujeres que reciben una asistencia inadecuada, corren el riesgo de sufrir
complicaciones perinatales y para conseguir una asistencia de calidad se necesitan
profesionales competentes y una coordinacién de servicios entre las consultas médicas,
las clinicas y los hospitales de 3er. Nivel.

Por lo que las estrategias y esfuerzos del sector salud se deben orientar al

aumento de la cobertura y garantizar la callidad de |las prestaciones que brinda.
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Esta calidad se debe sustentar en la organizacion de servicios y un sistema
adecuado de informacion.

Se debe contar con una historia clinica apropiada, resumida y con enfoque a la
identificacion de los factores de riesgo, ya que ésta puede constituir el banco de datos
mas valioso con que cuenta el equipo de salud, ya sea para conocer las caracteristicas
de la poblacion derechohabiente, evaluar los resultados de la atencién brindada,
identificar problemas prioritarios y realizar investigaciones epidemioldgicas, como la
seleccion y pohderacién de los factores de riesgo.

Ef enfoque de riesgo se fundamenta en el hecho que no todos los individuos tienen
la misma probabilidad o riesgo de padecer un daric determinado, sinc que para aigunos,
dicha probabilidad es mayor que para otros. Esta diferencia establece un gradiente de
necesidades de cuidados que va desde un minimo para Ios; individuos de bajo riesgo de
prestar ese dafio, hasta un maximo, necesario sélo para aquellos con alta probabilidad
de sufrir alteraciones de salud en el futuro. 7

Analizando las causas y actitudes de mujeres embarazadas hacia la
demanda de servicios de salud en poblacidén abierta, se aprecia que la mayoria de las
consultas corresponden a causas como presentar sintomas neurovegetativos y estados
patolégicos como edema, preeclampsia, amenaza de parto pretérmino, sangrado o flujo
vaginal, infecciéon de vias urinarias y dejar de percibir movimientos fetales. ® Se ha
documentado que la disminucién de los movimientos fetales se asocia con un

significativo aumento de la morbimortalidad perinatal y el sufrimiento fetal. 9 Algunos
investigadores han apoyado con base en sus resultados una mayor frecuencia de

pacientes hipertensas con datos de productos con retardo del crecimiento intrauterino,
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con evolucion perinatal desfavorable, caracterizada por sufrimiento fetal, desceleraciones
durante el trabajo de parto y liquido amniotico meconial.’® La demanda de atencién
prenatal en ia actualidad en el tercer nivel muestra entre los diagnésticos de la consulta
de primera vez las altas frecuencias de madre adolescente, madre afiosa, antecedente
de dos o mas cesareas y el de obito."

El embarazo en la adolescente es una condicion de alto riesgo por la elevada
incidencia de complicaciones obstétricas que presenta en comparacion con la poblacién
adulta.”? Se describe mayor frecuencia de desproporcién cefalopélvica, anemia ,
preeclampsia y bajo peso del recién nacido.” La resolucion del embarazo en estas
pacientes muestra mayor frecuencia de partos distécicos y cesareas, asi como amenaza
de aborto.™. Y en estas pacientes cuando ocurre embarazo lleva ademds a una
desintegracion y desorganizacion en la vida de la joven, pues trae como consecuencia
frecuente el abandono de estudios, del trabajo, conflictos familiares y se ha descrito un

control prenatal inadecuado o inexistente. '

Con respecto a la edad de las pacientes, la mayor frecuencia de muerte perinatal

se encuentra en pacientes jévenes y nuliparas. '®

Se realizo este estudio con el objeto de identficar ios factores de riesgo perinatal,

jerarquizar la atencidén y disminuir la morbimortalidad matema y perinatal.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional en la
Unidad de Tococirugia del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional “ General
Ignacio Zaragoza® durante el periodo comprendido del 01 de julio de 1997 a! 30 de
septiembre de 1997.

Se incluyeron 955 pacientes que acudieron al servicio con embarazos mayores de
20 semanas para resolucién del mismo. Se excluyeron pacientes que fueron trasladadas
a otra Unidad para resolucion de su embarazo.

A todas las pacientes se les realizd deteccion y clasificacion del riesgo perinatal de
acuerdo a un sistema denominado por nosotros PREVENISSSTE, que incluye 34
variabies con tres posibles respuestas cada una. Se clasificaron en base a los resultados
en bajo, medio y alto riesgo, y se jerarquizé su atencion.

Se analiz6 la via de resolucion del embarazo, peso de los productos, apgar al
minuto y semanas de gestacion, todo en conjunto con los factores encontrados

previamente.

£l analisis estadistico fué realizado con medidas de tendencia central.
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RESULTADOS.

Se captaron 955 pacientes que acudieron al servicio de Tococirugia con
embarazos mayores de 20 semanas. A todas se les realizé deteccion y evaluacién de
riesgo perinatal y se clasificaron en base a resultados en bajo, medio y alto riesgo.

Se clasificaron como de bajo riesgo a 546 pacientes que correspondié a un 57%,
de mediano riesgo a 287 pacientes c¢on un promedio de 30.% y de alto riesgo a 122
pacientes correspondiendo a un 13%. Grafica 1.

La media de edad en las pacientes de bajo riesgo fué de 26.72+4.64, con una
mediana de 27, se encontré una moda de 30, con un rango de 15 a 34. En las pacientes
de mediano riesgo encontramos una media de 28+6.31, con una mediana de 28 y moda
de 27, el rango fué de 14 a 36. La media de las pacientes de alto riesgo fué de 31+6.47,
se encontré una mediana de 32, moda de 32 y un rango de 11 a 43. Grafica 2.

Las diez variables que mas frecuentemente estuvieron presentes y que
condicionaron que [as pacientes se clasificaran en medio y alto riesgo fueron por orden
de frecuencia: edad, cirugia previa uterina, antecedente de cirugias, amenaza de parto
pretérmino, hijos de bajo peso, ruptura prematura de membranas, peso al inicio del
embarazo, paridad, nivel sociceconémico e hipertension en el embarazo. Tabla 1.

La via de resolucion de los embarazos para las pacientes de bajo riesge fué: 75%
parto y 25% cesareas, siendo las principales indicaciones para ésta dltima:
desproporcion cefalopelvica (31.8%), anomalias de situacion y posicidn (18.9%),
sufrimiento fetal agudo y cronico (15.9%), inductoconduccién fallida (12.2%) y ruptura

prematura de membranas/oligohidramnios (8.3%). En las pacientes de medianc riesgo
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se resolvio el 34% de embarazos por parto y el 66% por cesarea, las principaies
indicaciones fueron: desproporcién cefalopélvica (31.9%), periodo intergenésico corto
(14.1%), anomalias de situacion y posicion ( 10.4%), ruptura prematura de
membranas/oligohidramnios (9.4%) y sufrimiento fetal ( 6.8%). Las pacientes de aito
resgo se atendieron 9% por parto y 91% por cesarea, y las principales indicaciones
fueron: cesdrea iterativa (43.2%), preeeclampsia (10.8%), ruptura prematura de
membranas (7.2%), desproporcion cefalopélvica (7.2%), periodo intergenésico corto y
gestantes ariosas (5.4%). Grafica 3.

La media de las semanas de gestacion para las de bajo riesgo fué de 39.02+1.90,
con una mediana de 39.3, moda de 40 y rango de 24 a 43.2. En las de mediano riesgo
obtuvimos una edad gestacional media de 38.6i1.79, con una mediana de 38.5, moda
de 38 y rango de 25.3 a 42.2. Las pacientes de alto riesgo tuvieron una media de edad
gestacional de 37.2+3.02, la mediana de 38, moda de 39 y rango de 25.4 a 42.2. Gréfica
4.

En cuanto a el peso de los productos, observamos en las pacientes de bhajo riesgo
un promedio de 3,106+502 gramos, con una mediana de 3,100, moda de 3,300 y con un
rango de 600 a 4,900 gramos. En las pacientes de riesgo medio se obtuvo una media
de 3,070 +507gramos, la mediana fué de 3,100 y la moda de 3,200, el rango fué de 900
a 4,500 gramos. Finalmente, en las pacientes de alto riesgo la media del peso fué de ios
productos fué de 2,780 +653 gramos, con una mediana de 2,900, moda de 2600 y
rango de 1000 a 4,400. Grafica 5.

Los productos que se consideraron con afectacién fueron aquellos que tuvieron
una valoracion de Apgar al minuto de 6 o menor y fueron: en las pacientes de bajo riesgo

16 atendidos por parto (3.9%) y 11 por cesarea (8.08%), en los de medio riesgo
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atendidos por parto se encontraron 5 (5.15%), y por cesarea 9 (4.73%) y en los de alto

riesgo hubo 12 obtenidos por cesarea (10.8%).Grafica 6.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El objetivo de la asistencia prenatal es ia vigilancia de la evolucion del embarazo y
obtener una adecuada preparacion para el parto y el cuidado posterior del producto.

La evaluacidn del riesgo no es una tarea sencilla. El concepto de riesgo es
fundamentalmente probabilistico y la cadena que asocia un factor de riesgo con dafio no
siempre esta definida. En algunos casos el dano deriva claramente de un factor, pero en
otros, la relacién es mucho mas dificil de establecer por desconocimiento del factor o
factores que intervienen o por la diﬁcultéd de establecer el peso individual de cada uno
de elios, cuando el problema es multifactorial.

El propdsito de este estudio fué realizar en todas las pacientes que acudieron al
servicio de Tococirugia deteccién y evaluacién del riesgo perinatal en forma oportuna
para poder jerarquizar su atencion y de esta manera disminuir la morbimortalidad
materno-infantil; ademas de poder evaluar al tipo de poblacion que acude al servicio,
identificar los factores de riesgo que predominan en nuestra poblacién y poder incidir
sobre ellos a través de programas preventivos.

Nosotros observamos en nuestro estudio que los porcentajes de poblacién de
medio y alto riesgo se han modificado, en relacion a los encontrados previamente en
otros estudios realizados en esta misma Unidad hace algunos afios; y los que
encontramos en la actualidad son de 30% de embarazos de mediano riesgo y 13% de
alto riesgo. La edad de Ias pacientes en las de bajo y mediano riesgo no muestra una
diferencia importante (26.72 y 28 respectivamente), no ocurre asi con las de alto riesgo
donde se encontré una edad promedio de 31. En [a via de resolucion de los embarazos,

encontramos que el 25% de los de bajo riesgo se resolvidé por cesarea, siendo las 2
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causas mas importantes la desproporcion cefalopélvica y anomalias en la situacién y
posicion del producto; mismas indicaciones que predominaron en las pacientes de
mediano riesgo y encontrando un porcentaje de cesareas de 66%; en las pacientes de
alto riesgo el 91% se resolvid por cesdrea y las principales indicaciones derivaron de
antecedente de dos 0 mas cesareas y preeclampsia, éstas dos Ultimas indicaciones
muestran perfectamente la razén del aumento del indice de cesareas dado el riesgo de
las pacientes en esta poblacion.

No se observd gran diferencia en el promedio de la edad gestacional entre los
diferentes riesgos, ya que los tres grupos se encontraron con edades de término.

En cuanto al peso entre los productos de bajo y mediano riesgo no observamos
una diferencia significativa, pero los de alto riesgo si mostraron un peso menor de hasta
300 gramos.

Los resultados de productos afectados se encontraron en mayor porcentaje en las
pacientes con clasificacién de alto riesgo (10.8%), lo cual resulta obvio dados los
riesgos encontrados en las mismas.

Nuestros resuitados nos muestran que en las pacientes de alto riesgo podemos
esperar productos con pesos mas bajos, prematurez y resultados menos favorables, lo
cual nos lleva a complicaciones postnatales ampliamente conocidas. Se propone en
base a estos resultados realizar de manera rutinaria la evaluacion de riesgo perinatal en
forma oportuna, para poder otorgar la mejor atencion a la poblacién y que los productos

de las gestaciones asi como las madres puedan disfrutar de una mejor calidad de vida.
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PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO.

TABLA 1.
FACTOR DE RIESGO BAJO MEDIO ALTO
% % %

EDAD . 61.46 27.85 10.68
CIRUGIA PREVIA 73.40 21.15 5.44
ANTEC. CIRUGIA 74.55 0.10 25.34
AMENAZA PARTO PRET.  86.91 11.30 1.78
HIJOS PESO BAJO 94.76 4.08 - 115
RPM 91.72 7.22 1.04
PESO INICIO 86.07 12.98 0.94
PARIDAD 48.16 51.83 -
NIVEL SOCIOECONOMICO 76.33 23.66 -

HIPERTENSION/EMB. 96.75 2.40 0.83
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