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INTRODUCCION. 

EL RIESGO ES LA POSIBILIDAD DE EXPOSICION A LA 
ACCION DE UN AGENTE NOCIVO SOBRE LA INTEGRIDAD DIO-PSICO­
SOC!AL DE UN INV!DIVIDUO O DE UNA COLECTIVIDAD (35). EN -
EL CASO QUE NOS OCUPA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS. 

EL RIESGO SE HA CALIFICADO EN BJl.JO.HEDIO O ALTO 
SEGUN SEA LA POSIBILIDAD EN NEMOR O MAYOR GRADO DE TENER 
AGRAVAMIENTO,MUERTE,COMPLICACIONES O SECUELAS, 

El, PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA ES AQUEL EN DON­
DE SE DETEC'l'A EL PROBI,EMA EN SU FASE PRE-PATOGENICA Y DE­
BE EJERCERSE PROHOCION PARA Lf\. Sl\LUD Y MEDIDAS DE PROTEC­
CION ESPECIFICAS CONTRA LA ACCION DE AGENTES PATOGENOS O 
MODIFICAR EL AMBIEN1'E CON EL PROPOSITO DE QUE NO SE PRE-­
SENTE LA ENFERMEDAD, ESTE NIVEL DE11E REAI,IZARSE EN LAS 
CLINICAS PERIFERICAS DE SALUD. ESTABLECIENDO UN OIAGNOS -
TICO TEMPRANO, UNA TERAPEUTICA OPORTUNA Y ADECUADA PARA 
REDUCIR AL MAXIMO LAS COMPLICACIONES PREVINIENDO ASI LAS 
ENFERMEDADES Y LA INVALIDEZ DE LAS PACIENTES. DE TAL MANE 
RA, QUE SOLAMENTE LAS EMBARAZADAS EN DONDE POR ALGUN MOTI 
VO HAYAN FALLADO LOS NIVELES DE PREVENCION PRIMARIA Y SE­
CUNDARIA SEAN ENVIADAS J\i, TERCER NIVEL DE ATENCION MEDICA 
ES DECIR, EL HOSPITAL. EN DONDE DEBERAN ADHINISTRARSE I,J\S 
HEDIDAS TERAPEUTICAS l\DECUl\DAS, EL SEGUIMIENTO DE I.OS 
CASOS Y LA REHABILITACION O HABILITACION PARA EVITAR SE -
CUELAS INVALIDANTES (35,36 y 37 ). 

= EL EMDARl\ZO DE ALTO RIESGO ES AQUEL QUE TIENE O 
PROBABLEMENTE TENGA ESTADOS CONCOMITANTES CON LA GESTA 

.CION, PARTO Y PUERPERIO QUE AUMENTES LOS PELIGROS PARA LA 
SALUD DE LA MADRE O DE SU HIJO (1, 28). 

EL EMBl\RAZO DE ALTO RIESGO DEBE DETECTARSE OPORTU -
NAMENTE YA QUE SU VIGILANCIA PERMITIRA TRATAR Y EVITAR 
LAS COMPLICACIONES ALCANZANDO AS! UN HAXIMO EN LA CALIDAD 



DEL PRODUCTO DE LA CONCEPCION HUMl\NA, COMO TAHBIEN UNA 
MADRE SANA PARA EL CUIDADO DE SU RECTEN NACIDO. (l ). 

2. 

LA PERINATOLOGIA CONSIDERA LOS BENEFICIOS Y PF.R,JUI -
eros DEL BINOMIO MADRE-HIJO y TIENE LA TNQUI'l'UD PRIMARIA 
DE PRESERVAR EL BIENESTAR DEL SER HUMANO DURANTE Stl·.\'fDJ\. -
INTRAUTERINA, TRABAJO DE PARTO Y PHIMEHOS OIAS DE VIDA 
EXTRAUTERINA (13), 

EL FETO ES UN PACIENTE LEGITIMO, CUYAS NECESIDADES 
PROFILACTICAS, DIAGNOSTICAS Y 'I'ERAPEUTJCAS PUEDEN Y DEO EN 
RESOLVERSE (1, 13). 

LAS MADRES POR'I'ADORAS DE EMAARl\7.0 DE AI,'1'0 HIESGO 
TIENEN GRANDES POSIDILJDADES DE TENEH NEONA'ros DE "RIESGO 
ELEVADO", ESTO SE TRADUCE EN LA POSIBILIDAD DE TENEH NEO -
NATOS CON ALGUN IMPEDIMENTO FISTCO, INTELECTUAL, SOCIAL O 
DE LA PERSONALIDAD QUE DIF'ICULTE SU CRECIMIENTO Y DESARRO­
LLO NORMAL A.SI COMO SU CAPACIDAD DE APRENDER (1). 

LA DETECCJON DEL EMDARA7.0 DE RIESGO ES Ol\STCA PARA 
EVITAR LAS SECUEL.'\S DE RIESGO PERINATAI, , F.VT'fl\NllO ASI 
LAS ALTERACIONES ANl\TOMICAS, FISIOLOGICAS O DE CONDUCTA 
CONSECUTIVAS AL EVENTO PERINATAJ,, 

EL ·PERINATOLOGO MANEJA LA POBLACION CON "fAYOR MORTA­
LIDAD QUE CUALQUIER OTRO GRUPO HUMANO, CON EXCEPCION DE 
LOS PACIENTES SENII,ES ( 13). 

EL PAPEJ, QUE ,JUEGA LJ\ MEDICINA PREVENTIVA CON SUS 
PROGRAMAS DE CONTROL PRENATAL Y EVALUACION DE RIESGO RE 
PRODUCTIVO ES INDISPENSABLE PARA LA DETECCJON DEL EMOARA -
za DE RIESGO ELEVADO A.SI COMO PARA su CANALI7.ACION OPORTU­
NA AL HOSPITAL, CON LO QUE SE DISH!NUYE EL INDICE DE MORBI 
MORTALIDAD MATERNO-F'ETAL (6,8). -

HEVISIONES CIENTIFICAS DE PASISES DESARROI,LADOS NO -
DAN ENFASIS A LA ATENCION DEL PRIMER NIVEf, PUES CUENTAN 
CON HETODOS DIAGNOSTICOS DE LADDRATORIO Y GABINETE SUMA 
MENTE ESPECIALIZADOS, ADEMAS DE TENER CONDICIONES SOCIO- -
ECONOHICAS ADECUADAS PARA EL TRATAMIENTO DE SUS PACIENTES. 

EN HEXICO COMO PAIS EN VIAS DE DESARROLLO, LA HORBl­
HORTALIDAD MATERNO-FETAL DERIVA DE CONDICIONES INADECUADAS 
DE VIDA Y PUEDEN SER MODIFICADAS CON ATENCION PRIMARIA 
PARA LA SALUD (9,18 y 21). 

~ARA EVALUAR APROPIADAMENTE LOS RESULTADOS DE CUAL -
QUIER ESTUDIO PERINATAI. ES INDISPENSABLE UTILIZAR DEF'IN! -
CIONES ESTANDARIZADAS PARA DESCRIBIR SUCESOS ASOCIADOS CON 
EL EMBARAZO COMO SON : 

MUERTE MATERNA: ES EL FALLECIMIENTO DE UNA MUJER DE­
BIDO A CUALQUIER CAUSA, MIENTRAS ESTA EMBARAZADA O DENTRO­
DE LOS 42 DIAS POSTERIORES A LA TERMINACION DEL EMBARAZO 
(6,34). 

MUERTE ODSTETRICA DIRCTA: ES LA MUERTE MATERNA RELA­
CIONADA DIRECTAMENTE CON COMPLICACIONES ODSTETRICAS, 

MUERTE OBSTETRICA INDIRECTA: ES LA MUERTE MATERNA 
RESULTADO DE UNA ENFERMEDAD PREVIA O DF. UNA ENF'ERMEDAD 



DESARROLJ_,Al>A DURANTE tr. EMBARAZO, QUE SE AGRAVO CON LOS 
EFECTOS FIS IOLOGICOS DEL MISMO. 

J. 

NACIDO VIVO: PRODUCTO DEL NACfHIENTO QUE MUESTRA AL -
GUN SIGNO DE VIDA DESPUES DE ESTE COMO RESPIRJ\CION, t,ATIOO 
CARDIACO, LJ\T[OO DEL COHDOtl UMBILICAL O MOVIMIENTOS • 

NACIDO MUERTO: SI NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE VIDA AL 
NACER. 

tlUERTE FE'l'Af,: ES El_, FALLF:CIHlEf~TO DEL PRODUCTO DE J,A -
CONCEPCION DESDE 1,l\ SEMANA 20 Y MAS DE J,f\ GESTACIOf'.i HASTA 
ANTF.S DEL NACIMIENTO. 

MUERTE NEO~AT/\l.: ES EL F1\J_,!,ECI~!IENTO IJF.L PHOOUCTO DE 
LA CONCEPCION DESDE EL MOMENTO DEL N1\CIHIENTO llAST/\ LOS 28 
DIAS DE VIDA. 

MUERTE NEONATAL TEMPR/\NA: MUERTE DEL RI:'.CIF.~l NACIDO 
ANTES DE COMPLETAR LOS 7 DIAS DE VIDJ\, 

MUERTE NEONATJ\J_, 'l'ARDIA: MUERTE DEI, RECIEN NACIDO DES -
PUES DE HABER CUMPLIDO 7 DIAS PEHO ANTES DE LOS 28 DIAS DE 
VIDA. 

MUERTE PERINA'l'AL TIPO l: MUERTE DE UN FETO DE 28 SEM. 
HASTA ANTES DE LOS 7 DIAS DE VIDA. 

MUERTE PERINATAL TIPO 2: MUERTE DE UN FETO DE 20 SEH. 
HASTA LOS 20 DIAS DE VIDA. 

MUERTE POST-NEONATAL: MUERTE DE UN NACIDO VIVO LUEGO 
DE COMPLE'l'AR 28 DIAS DE VID/\ PERO MENOS DE 365 011\S DE VIDA 

MUER'l'E INFANTIL: MUERTE DE UN NIÑO NACIDO VIVO DURArJ­
TE EL PRIMER i\ÑO DE VIDA. 

MUERTE PRE-ESCOLAR: FALLECIMIENTOS OCURRIDOS ENTRE l 
AÑO Y 4 AÑOS DE VIDA. 

PREMATUREZ: TODO AQUEL NACIMIENTO AtJ'l'ES DE LA SEMANA 
37 DE LA GESTACION INDEPENDIENTEMENTE DE SU PESO. 

ANOMALIA CONGENJTA: DESARROLLO FETAL ANORMAL PRESENTE 
(PERO NO SIEMPRE EVIDENTE) EN EL MOMENTO DE NACER, QUE PUI-:­
DE INTERFERIR CON EL FUNCIONAMIENTO NORMAL DEL !!':DIVIDUO. 

LA TASA DE MORTALIDAD MATERNA SE REFIERE Al. NUMERO DE 
MUERTES MATERNAS ENTRE 10 000 NACIDOS VIVOS, 

LA TASA DE MORTALIDAD MATERNA EN HEXICO EN EL AÑO DE 
1961 A 1986 FUE DE 15.68/10 000 NACIDOS VIVOS (7). 

LA MORTALIDAD ORSTETRICA DTREr.TA,FUE DE l~.9~/10 000 
NACIDOS VIVOS, 9.1/1000. 1.1\ MORTALIDAD MATER~i\ E~: ALEMANIA 
ES DE 0.5/1000 NACIDOS VIVOS Y EN U.S.A. ES DE 0.8/1000 
( 6, 34). 

EN MEXICO I.A Tt\SA DE ~·lORTALl fll\I) PrRIN1\TAL ES DE 
41.9/1000 ( 20). 

ESTAS CIFRAS TR,\[llJCE~: r,A r:i::cESIDAD DF. rnE,\R ALGUN ME­
TODO EFICIE~JTF. PAl\A f,,\ DETECCTON OPORTU.'Ll\ DF. Ll\S PACIENTES 
PORTADORAS DE E~!!),\H,\?.Q DE AL'l'O RIESGO )' Sr·. co::s!DERA Ar. 
CONTHOI. PRErJ/',TAL CO:·!O i'IEDl\r\ A~/GUf,,\H PAíl,\ LA DETECCION DE 
EMBARAZO DE RIESGO ELEVAIJO. 

EN ESTUDIOS REALIZADOS RECIENTE."lENTE POH EL INSTITUTO 
OJ<: SALUD PUBLICA DE !'lEXICO, SE SAílE QUE íJE i 1\ ~.:, :--111~!.0NES 



DE NIRos NACEN POR AÑO, DE LOS CUALES MENOS DEL 60% SON 
ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO, Y MENOS DEL 70% RECI 
DIERON UNA O HAS CONSULTAS PRENATALES (8). LO CUAL REPERCQ 
TE ENORMEMENTE EN LA ALTA HORBI-MDRTALIDAD MATERNO-FETAL 
QUE PREVALECE EN NUESTRO PAIS. 

LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBl-MDRTALIOAD MATERNO -
FETAL EN MEXICO SON: (6,7,15 y 16). 

1.- TOXEMIA (30-50%) 
II.- INFECCION (25%) 

III.- HEMORRAGIA (15%). 
LAS PRINCIPAT ... ES CAUSAS DE MUERTE EN ESTADOS UNIDOS -

DE AMERICA SON: 
t.- ABORTO PROVOCADO 

ti.- EMBARAZO ECTOPICO 
III.- EMBOLISMO. 

ODSERVANDOSE QUE J ... A TOXEMIA,HEMORRAGIJ\ E INFECCION OCUPAN 
EL 4o.5o. y 50. LUGAR RESPECTIVAMENTE. 

ESTO REF'LEJA UN MEJOR NIVEL DE VIDA DE LAS PACIENTES 
ESTADOUNIDENSES.(11). 

LOS PRINCIPALES FACTORES QUE AFECTAN A LA SALUD DE -
MADRES E HIJOS MEXICANOS SON RESULTADO DE J ... A DESNUTRICION, 
INFECCIONES Y FALTA DE REGULACION DE LA FERTILIDAD, ESTO 
OCASIONA UN CIRCUI,O VICIOSO Y ES RESUI,'l'ADO DE PATOL'JGIA DE 
LA POBREZA ( 11, 26 ) • 

ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO DE IMPORTANCIA POR CON­
TRIBUIR A ELEVARLO EN EI~ EMOARAZO SE ENCUENTRAN LOS SIGUIEN 
TES: -

EDAD MATERNA: EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENTE ( J,IMI'l'E 
SUPERIOR 1 7 AÑOS) • ES PSICOLOG reo, SOCIAL y ECONOMICAMENTE 
INDESEABLE, YA QUE EXISTE M:\YOR PEl~IGRO DE PREMl\1'UREZ, 
MUERTE NEONATAL ,AUMt:NTO DE PESO F.XCESIVO, TOXEMIA, 'l'RADAJO 
DE PARTO ESTACIONARIO, DEF'ECTOS NUTHICIONAJ,ES, DESPHOPOR -
CION CEFALO-PF.LVICA, VICIOS DE PRESENTACION Y !,ACERACIONES 
DEL CANAL DE PAHTO ( 2, 12). POR OTRO LADO, EI, EMBARAZO EN 
LA MUJER POR ARRIBA DE 35 AÑOS SE HA VISTO ACOMPAÑADO MUY 
FRECUENTEMENTE DE ENFEHMEDADES CRONICAS Y DEGENERATIVAS 
COMO LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA { 12%), DIABETES 
MELLITUS (3.8%),PRE-ECLAMPSIA (3.07%), ADORTOS (30%), PAR­
TO INMADURO (16%),CESAREAS (19%) AS! COMO DISFUNCIONES 
UTERINAS (5.3%). LO CUAL AUMENTA ENORMEMENTE ET~ INDICE DE 
MORBI-HORTAL!DAD (12,27), 

PESO Y TALLA: SE HAN RELACIONADO ES'l'AS VARIAllLES CON 
LAS CARAC'rERISTICAS DE LA PELVIS, PUES A MENOR ES1'ATURA Y 
MAYOR PESO EXISTE MAYOR PROllADil•IDAD DE OPERACION CESAREA 
(24). 

NIVEL SOCIO-ECONOMICO: SE ASOCIA CON LOS DEFICIENTES 
HABITOS HIGJENICO-DIE1'ETTCOS Y CON J,f\ PORRE ESCOI,ARIDAD. 
ENTRE HAS BAJOS SON LOS RECUSOS SOCIO-ECONOMICOS MAYOR ES 
LA FRECUENCI/\ DE INFECCIONES Y CARENCIAS NU'l'RIC!ONAI,ES. 



5. 

AUSENCIA DE CONYUGF.: CHE/\ EN LA PJ\CIEN'I'E EMBARJ\7./\DA -
TRASNTORNOS PSICOLOGICOS QUE REPEHCUTEN SOBRJ-: SU PRODUCTO. -
SE OBSERVA QUE LAS PACIENTES QUE TIENEN CONYUGE SON PJ\CIEN -
TES MAS SF.GURAS Y MAN1'IENF.N UNA HEJ.A.CION MATEfH>JO-FE'l'l\T, MAS 
ESTABLE. SUS HIJOS EN LA MAYOHIA DE LOS CASO~ SON DF.SEl\DOS Y 
ESPERADOS (20). 

PARIDAD: r .. l\ MITAD DE J,OS CASOS DE MOH1'1\I.ID/\D Pf.HINA -
TAL OCURRE EN PRIMIGJ-:~~Tl\S y Ll\ O'fHA MI'rA.D EN Mur.·rIGESTAS DE 
6 O MAS HIJOS ( 25). 28% DF. l./\ MOH1'1\LIDAD MATERNA ES ENCONTH~ 
DA EN PRIMIGESTAS Y 48% EN MUJ./I'IPARAS (12). EN I .. AS PACIENTF:S 
GRAN MULTIPARl\S SE ENCONTRO QUE 19. 6% CURSAN CON l'RE-ECf,AM -
Sil\ LEVE, 10.6% SEVF.t~A. 1.6% ECI,/\MPSil\, 5% llEMORHJ\GIA POST -
PARTO Y 16.2% TEHMIN1\N EN CESAHEA COMO CONSECUENCIA DF. ALGU­
NA DE ESTAS PATOJ,OGIAS AGHEGADl\S l\L EMHJ\.RAZO (16). 

CONTROL PRENAT1\L: ES LA PIEDRA ANGULAR PARA Ll\ DE'l'EC­
CION DEL EMBARA7.0 DF. CUALQUIER GHADO DE RIESGO, SI!~ EMH,\RGO, 
SE ENCONTRO QUE DEI. 50 l\I~ 53'.Y. DE LAS PACfENTES EMDJ\Rl\Zl\DAS 
NO TIENEN CONTRQJ, PRENATJ\I, ( 3, 12, lú Y 20). 

AN'l'ECEDEN'l'ES DE ENPEIU·IEDJ\D CRONICA Y DEGENERA'l'IVA: 
LA HIPERTENSION l\R1'ERIAL SISTEMJCJ\, DIABETES MELLITUS, CAR -
DIOPATil\S, NEf.'ROPATIAS,ETC. CONSTITUYEN FACTORES DE RIESGO 
DEL EMBARAZO PUES SE ASOCIAN CON PRODUCTOS DE DAJO PESO AL 
NACIMIENTO, MACROSOMIA, llIPOGT..ICEMJ,\ SEVERA J\J, NACIMIEN'I'O, 
PREMATUREZ, HI POXIA, l\fJOR'l'O, 1':Tc. CON LO QUE LA MORTALJIJl\D 
NEONATAL SE ENCUEN'I'R1\ LIGERAMF'NTI~ J\IJMENTADA ( '1, 7). 
OTROS FACTORES OETEHMINANTF.S Dl~L RIESGO EN EI~ EMBARAZO SON: 
a) ANTECEDENTE DE CESAREAS PREVIAS. 
b) l\NTECEDEN'l'E DE J\DORTOS, MORTINATOS, PAR'l'OS PREMATUROS, 

PRODUCTOS DF. BAJO PESO O MACROSOMICOS. 
e) PERIODOS INTERGENESICOS CORTOS ( MENOH DE 30 SEM. O MAYOR 

DE 200 (20). 
d) COMPLICACIONES ODSTETRICAS PREVIAS O ACTUAI.ES ( TOXEMIA, 

DESPRENDIMIENTO PHEMA1'URO DE PLACENTA NOHMOINSI·:R'l'A, ISO -
INMUNI7.ACION, POLI U OLJGO!I IDRAMNIOS, RUPTURA PREMATURA 
DE MEMUHANAS. ETC. 

e) EMBARAZO MULT I PLE. 
f) PRESENTACIONES ANOHMALES. 
g) FE'l'O DE MAS DE '12 SEM. GES'l'ACION1\LES. 
h) 'l'AIJAQUtSMO O TOXICOMANTAS. 
i) ANTECEDEN'l'E DE INFERTILIDAD, 
j) ANTECEDEN'l'F. DF. EXPOSICTON J\ TNl-~F.CCIONES, RADIACIONES, 

s·rRESS, CHOQUE. ANESTESIA GENF.RAJ,. ETC. 
EXISTE COHREL,\CION EN'l'llE r~os AN'l'ECEDENTES OBSTE1"RICOS 

Y I,A MORT1\l,IDAD NEONATAL. EN EL 90~~ DE LAS MUJERES EMBARAZA­
DAS CON ANTECEDENTES ODS'l'F.TRICOS DE RIESGO ALTO SE ENCONTRO 
38% DE INMADUREZ f.'ETAL, Jf,~·:, PHEMATUREZ, 50% SIR!, 20% HEMO -
RRAGIA INTRA\'ENTHICUI.l\R, 17% INFECCION, 11% HEMORRAGIA PUL -
MONAR,Y 10.7~'<, UF. MALFORMACIONES MAYORES. 



ANALIZANDO TODO LO ANTERIOR SURGE LA INQUIETUD DE 
APLICAR EL FORMATO DE EVALUACION DE RIESGO DURANTE EL EMBA­
RAZO,EXISTENTE EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 
HOSPITAL IGNACIO ZARAGOZA. PARA DETECTAR EL EMBARAZO DE 
ALTO RIESGO DESDE EL PRIMER NIVEL DE ATNCION MEDICA Y AS! -
PODER REFERIR A LA PACIENTE OPORTUNAMENTE AL HOSPITAL PARA 
SU CORRECTO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, PUES DEL 60 AL 70% 
DE LAS COMPl,ICACIONES EN EL EMBARAZO SON PREVISIBLES (7,10, 
12,15 Y lB). Y, UN GRAN PORCENTAJE DE ESTAS COMPLICACIONES 
TIENE IMPLICACION MEDICA. (SO Y 25% DE CARACTER INSTITUCIO­
NAL Y POR CUESTIONES PERSONALES DE LA PACIENTE. 

POR LO QUE EL PRESENTE TRABAJO RELATA LOS BENEFICIOS 
OBTENIDOS AL APLICAR ESTE FORMATO EN EL PRIMER NIVEL DE 
ATENCION MEDICA. 

6. 



·--. 
7. 

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

MEDIANTE EL SISTEMA DE EVALUACION DE RIESGO EN EL 
EMBARAZO SE FACILITA LA UTILIZACION RACIONAL Y ADECUADA DE 
LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION MEDICA EN FORMA EFICIEN 
TE Y OPORTU~A. -



a. 

H I P O T E S I S • 

LA FALTA DE NORMATIVIDAD EN EL PRIMER NIVEL DE ATEN -
CION MEDICA NO PERMITE LA EVALUACION, CLASIFICACION Y REFE 
RENCIA OPORTUNA Y EFICIENTE DE LAS PACi~NTES CON EMBAR~ZO 
DE ALTO RIESGO AL HOSPITAL. 



O B J E T I V O • 

DEMOSTRAR QUE ES NECESARIA LA SISTEMATIZACJON EN LA 
EVALUACION DE RIESGO PERINATAL DAJO NORMAS ESTRICTAS COMO 
FACTOR IMPORTANTE PARA DETECTAR EL EMBARAZO DE ALTO RIESGO 
Y PROPICIAR SU REFERENCIA OPORTUNA. 

9. 



10. 

MATERIAL y H E T O D O • 

SE ESTUDIARON 40 PACIENTES VALORADAS Y REFERIDAS DE LA 
CLINICA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA Pl\NTITLl\N AL HOSP.l 
TAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL 1.s.s.s.T.E. EN EL 
PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE JUNIO AL 30 DE AGOSTO DE 1988. 

LA EVALUACION SE EFECTUO MEDIANTE LA APLICACION DEL 
FORMATO DE RIESGO EN EL EMBARAZO A TODA MUJER EMBARAZADA, SIN 
IMPORTAR LA EDAD GESTACIONAL. 

EL FORMATO DE EVALUACION CONSTA DE 31 REACTIVOS AGRUP~ 
DOS EN TRES CAPITULOS, EL PRIMERO EVALUA DATOS GENERALES (RE­
ACTIVOS 1 AL 7), EL SEGUNDO INCLUYE ANTECEDENTES GlNECO-OBST~ 
TRICOS ( REACTIVOS 8-17) Y EL TERCERO EVALUA EL EMBARAZO 
ACTUAL (REACTIVOS 10-31), 

CADA REACTIVO SE Cl\LIFICA EN CUJ\'l'RO GRADOS QUE: SE SEÑ~ 
LAN EN COLUMNAS DE COLORES. 
la. COLUMNI\ BLANCO SIN RIESGO. 
2a, COLUMNA VERDE RIESGO Bl\,JO. 
Ja. COLUMNA AMARILLO RIESGO MEDIO. 
4a. COLUMNA ROJO RIESGO ALTO. 

CUANDO EXISTEN TRES FACTORES EN UNI\ COLUMNA SE PASA EL 
RIESGO 1\ LA SEGUNDA COLUMNA, UN SOLO FACTOR DE RIESGO ALTO SE 
CONSIDERA COMO TAL. 

CUANDO EN LA EVl\I,UACION DEL FORMATO SE ENCO~l'Hl\BA: 

SIN RIESGO O RIESGO llAJO. - LI\ PACIENTE ERi\ MANEJADA Et~ SU CLl 
NICA. -

RIESGO MEDIO LA PACIENTE ERA REFERIDA A LA CONSULTA EX­
TERNA DE OBSTE1'RICIA DEL HOSPITAL IGNACIO 
ZARAGOZA. 

RIESGO ELEVADO LA PACIENTF. ERA ENVIADA AL SERVICIO DE 
URGENCIAS DE LA UNIDAD DE TOCOCIRUGII\ DEL 
HOSPITAL IGNACIO ZARAGOZA. 

SE CORRELACIONARON LOS SIGUIENTES DATOS CON EL GRADO 
DE RIESGO, SE OBTUVIERON PORCENTAJES, TABLAS DE CONTINGENCIA 
Y FINALMENTE SE APLICO ANl\LISIS ESTADISTICO POR MEDIO DE LA. 
PRUEBA DE X i 
EDAD 
PESO 
TALLA 
NIVEL SOCIOECONOMICO 
ESTADO CIVIL 
ANTECEDENTES 
EMBARAZO ACTUAL 
CLl\SIFICl\CION DE RIESGO 



SEMANAS DE GESTACION Y CORRELACION CON EL RIESGO. 
PESO DEL PRODUCTO Y SU CORRELACION CON EL RIESGO. 

1 1 • 

APGAR AL MINUTO Y A LOS CINCO MINUTOS Y SU CORRELACION CON -
EL RIESGO. 
HETODO DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SU CORRELACION CON EL 
RIESGO. 
MORTALIDAD MATERNA. 
MORBl-HORTALIDAD FETAL. 

LOS RESULTADOS SE TOMARON DEL ARCHIVO DE LA CLINICA 
PANTITLAN, DEL ARCHIVO DEL HOSPITAL IGNACIO ZARAGOZA, DEL 
REGISTRO DE LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA Y DEL REGISTRO DE LA 
UNIDAD DE PERINATOLOGIA DEL HOSPITAL IGNACIO ZARAGOZA. 

LA INFORMACION OBTENIDA SE VACIO EN TABLAS DE CONTIN -
GENCIA Y GRAFICAS PARA SU MEJOR COMPRENSION. 
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; 5 Pre•lÓn Arterlol l Si1t. 111 B0-139 B 140-160 
2 Diost. 60- 90 91-109 

13 Incremento de· Peso/mes 1 ~ la 1.5 a··l.5a2.5 
2 O.So l.5 NO 

Lr Incremento F. U. cms. /mes 1 1 3- 5 El 6 a 7 
4 t al e• mes 2 

,_ 5 <• .., LíqUldo Amniótico g¡¡ Normal o i .¡, 
Moderado 

3• Movimientos Fetale1 li:I Normal D 1' ,¡, 
Modero do 

40 HemorroQla Genital la NO O Mínimo 

Membranas Qvulare1 b:il lnteoros 

? Contracciones Uterin::is 1 ti8 Normales B •• , 
2 ¡., <1 por hora por hora 

.3 Aborto ~ NO O Amenazo . 
,44 Parlo Pretermino ¡¡:¡¡ ''° O Amenazo 

' ~5 Infección Urinario ¡;¡j NO O Conlrolob1e 

· 6 Otros Alteraciones Moterr.os f.ll o 
•7 Otras Al!eroc:ioncs tttoler. ~ o 
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~ D 45 01 ros. 

f. o 
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1 160 y > 
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RESULT A DO S 

EDAD EN AÑOS No. 

20-34 36 
15-19 4 

PESO EN KG. No. 

51-64 26 
65-75 9 
+76 y -40 5 

TALLA EN MTS. No. 

1.50 Ó MAS 36 
1.45-1.49 5 
1.44 6 - 1 

NIVEL SOCIOECONOMICO 

MEDIO-BAJO 
MEDIO-ALTO 

EOO, CIVIL. 

CON CONYUGE 
SIN CONYUGE 

No. 

38 
2 

No. 

38 
2 

% 

90 
10 

% 

65 
22.5 
12.S 

% 

85 
12.s 
25 

% 

95 
5 

95 
5 

15. 



ACTITUD 

ADECUADA 

PARCIAL 

INADECUADA. 

PARIDAD 

l A 5 

NULIPARA 

6 - 9 

No. 

35 

4 

No. 

31 

6 

3 

" 
87.5 

10 

2.5 

" 
77.5 

15 

7.5 

16. 



17. 

ANTECEDENTES : 

FACTOR NO UNO DOS O MAS 
No. % No. % No. % 

ABORTO CONS 36 95 2 5 o 
CESA.REA PREV 29 72.5 e 20 3 7.5 

MUERTE PERIN 37 92.5 2 5 2.5 

PARTO PRET 35 87.5 5 12 o 
BAJO PESO 32. 80 ·6 15 2 5 

MACROSOMICOS 34 65 6 25 o 
PRE-ECLAMP 37 92.5 3 7.5 o 
PARTO ANT. FACIL 67.6 PROL 17.6 TRAUMA 14.7 



18. 

EMBARAZO ACTUAL 

FACTOR NO SI AMENAZA 
No. % No. % No. % 

HIPERT.CRON. 38 95 2 5 

CARDIOPATIA 40 100 

NEFROPATIA 40 100 

DIABETES 40 100 

R.P.M. 36 90 4 10 

HIPERT. EMB. 38 95 2 5 

TABAQUISMO 37 92 3 7.5 

TOXICOMANIAS 40 100 

ANEMIA ONCE 95 DIEZ 5 

HEHORR.2a.HJT 36 90 4 10 

HEMBRA.NAS INTEG 87 ROTAS 12.5 

CONT.UTER.TERM 22 55 18 45 

ABORTO 38 95 2.5 l 2.5 

P.PRET. 38 95 2.5 l 2.5 

INF.VIAS URIN 37 92 3 7.5 

OTRAS l\LT. MAT. 39 97 1 2.5 

OTRAS ALT.FET. 36 90 4 10 



19. 

TABLA I 

CLASIFICACION DE RIESGO EN EL EMBARAZO. 

RIESO No 

SIN 5 12 

BAJO 6 15 

"MEDIO 3 7.5 

AT~Tn oc <C 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
SIN G DE RIESGO. 
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90 

ªº 
70 

60 

00 

40 

ºº 
20 

!D 

D 

SE~.ANAS DE GE:STA.CIOS A.L E:S\'IO DE LA. PA.CIENTE • 

. 

--··-··- - --" _:~- .. 1. T_$ . ·-
ME!\05 -- '" n n ' -
"C:-"'"- •n " " ' . 
3i-42 40 66 66 84.6 

42 y MAS o n n . " 

p > -05 

-'.'::C' 
-.;2 SE"~. P?::!-'!E?.:.. CO!..U~~;,:.. DE CADA 'JR.\DO :JE PIESGO. 
28-'.:~ SEK. StGt:•;!),\ COLJ.:!~'.;A DE ':ADA S:?.~DO DE P.IESGO 
37-~2 SEM. TERCEF..?; CO!..t.:''~!~A DE CADA GP:l-.DO DE RIESGO. 

20. 



PROCEDIMIENTO 

ABORTO 

Etl"'"'"" TA 

-
.. 

X2= 11. 27 

p >.os 

% 100 

90 

so¡---, 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

SIN 

21. 
RESOLUCION DEL EMBARAZO . 
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n A 

HIESGO. 
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100 
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PESO DEL PRODUCTO AL NACIMIENTO. 

PESO EN GR SIN % BAJO % MEDIO% ALTO % 

··~··-- .... ~-- n n n 

')i:;.nn_"3"'-"'"' on QQ ,, 

. n n n 

·--• V •··- n n n 

••n """'"" on ' 'º 

v2 ,,. ... 
p= .os 

- 2500 Y MAS DE 4000 GR. PRIMERA COLUMNA 
DE 2501 A 4000 GR, SEGUNDi\ COLUMNA. 

NO PESADO TERCERA COl,..UMNA. 

- , 

" A 

. -
7 o 

' R 

22. 
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23. 

CALIFICACION DE APGAR AL PRIMER MINUTO. 

APGAR l 1 

0-6 

7-10 

NO EVALUADO 

o-o 1-10 
SIN 

SIN % BAJO % MEDIO% ALTO % 

o 

80 

20 

p (.05 

o o 

100 33 

o 66 

Q-~ ,_,º 
MEDIO 

19.2 

76.9 

3.8 

Q•(o , •\O 

AL'iO RIESGO. 



24. 

CAL!FICACION DF. ArriAR l\ LOS CTNCO HINU'l'OS. 

APGAR 5' SIN % nl\JO 'X· MF.010'\', l\t.1'0 ';\', 

0-6 o o o 3.8 

7-10 80 100 33 92.3 

.,_ ....... •h.,.,..,. o~ n -- 7 o 

p < .05 

" 100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 0-b 1•10 o-p i-10 

SIN ALTO RIESGO, 



24. 

CALIFICACION DE APGAR A LOS CINCO' MINUTOS, 

APGAR 51 SIN % BAJO % MEDIO% ALTO % 

0-6 o o o 3.B 

7-10 "º 100 33 92.3 

.,_ _,,. - ·- -- -- n « 
' R 

p (.05 

% 100 

90 

"º 
70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 0-b 1-10 0-b 1-IC:. G•b l•\O 
SIN MEDIO ALTO RIESGO. 
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25. 

NETODO DE PLANif'ICACION _FAHII.IAR EMPLEADO AL EGRESO • 

- - 1 ~· ---- w 

s.c.n. o 50 

D. I .U. 20 o 

NINGUNO 80 50 

p > .os 

SIN llAJO MEDIO 

66 

o 

33 

. . -- "' 

46.] 

7.k 

44.l 

ALTO 

Mf.TO()O 

RIESGO. 



SEXO 

MASCULINO 

fEMENINO 

INDIF. 

NO NACIDO 

2 
X 

p > 
6.97 

.os 

SEXO DEL PRODUCTO. 

SIN % 

40 

40 

o 

,20 

BAJO % 

50 

50 

o 

o 

MEDIO % 

33 

33 

o 

33 

ALTO % 

26.9 

65.3 

3.8 

3.8 

26. 



27. 

SIN,DAJO 
MEDIO ALTO 

FACTOR No.T_OTAL No. % No.TOTAL No. % 

BAJO PESO 11 o o 25 4 15.2 
CESAR EA 12 3 ~5 25 14 56 
APG1\.R 1 ' 11 o o 25 5 20 
APGAR 5' 11 o o 25 1 4 
ABORTO 12 o o 25 1 4 
HACROSOMICO 11 o o 25 2 . 7 .6 
NO P.FAM. 14 B 17 26 11 42.3 
MORTALIDAD MAT 14 o o 26 o o 
MORT .FET. 12 o o 25 1 4 
MALFORMl\CION 12 o o 25 1 4 



28. 

A N A L I S I S 

EL 85% DE LAS PACIENTES ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS. 
10% ACUDEN A CONSULTA DE AI,TO RIESGO. 

5% ACUDEN A CONSULTA DE BAJO RIESGO, 
EL MAYOR PORCENTAJE DE PACIENTES ACUDF. EN CONDICIONES DF. 
APREMIO. 
100% DE LAS PACIENTES FUERON ENVIADAS POR E[, MEDICO GENE 
RAL, DE ELLAS SOLO EL 72.5% 'I'UVII::RON 1\LTO RIESGO O MEDIÜ. 
90% DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS TIP.NEN F.NTRE 20 Y 34 
AÑOS DE EDAD. 
12.5% PESAN MAS DE 76 KG. y MJ-:NoS nr: 40 KG. 
2.5% MIDEN l .4'1MTS. O MENOS, 
95% TIENEN MEDIO SOCIO-ECONOi•iICO OAJO. 
5% NO TIENEN CONYUGE, 

- 10% PRESEN'l'ARON ACTITUD INAOECUADA PARCIALMENTE 
2 .5% PRESENTARON ACTITUD TOT/\f,MENTE INADECUADA. 

- 15% ERAN NULIPARAS 
7. 5% MULTI PARAS, 

- 32.3% TUVIERON PARTO ANTERIOR PRor.ONGADO A TR,\UMATICO. 
- 27.5% TUVIERON ANTECEDENTE DE CESAREA. 
- 7.5% HABIAN 'rENIDO UNA O HAS MUERTES PERINi\TAf,ES. 
- 7.5% PRESENTARON PRE-ECI,AMPSIA MODERADA. 
- 20% TUVIERON UNO O HAS HIJOS CON BAJO PESO Ar, NACIMIEN'J'O. 

ES DECIR, MENOS DE 2500 GR. 
25% TUVIERON UNO O MAS HIJOS CON PESO MAYOR DE 4000 GR. 

- 2% PRESENTARON llIPER'rENSION AR'rERIAr, SISTENICA CRONICA. 
- NINGUNA PACIENTE PRESENTO CARDIOPA'rJA, NEFROPATIA, DIABE 

TES MELJ,ITUS , TOXICOMANIA O t\LCOHOJ,ISHO. -
- 11% CON HEMORR1\GIA EN LA SEGUNDA MITAD DEf_, E1'fBl\Rl\7.0 Y l\M§ 

NAZA DE PARTO PREHATURO. 
- 10% RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. 

DURANTE EL EMBARAZO AC'rUAL: 
5% TUVIERON TOXEMIA LEVE- MODERADA. 
7% FUMADORAS 
37% TUVIERON JIIJOS DE BAJO PESO. 

DE LA cr.ASIFICACION DE RIESGO SE OílTUl/O: 
12. 5% SIN RIESGO 
15 % BAJO RIESGO 27 • 5<;:, 

7, 5% RIESGO MEDIO 
G5% RIESGO ELEVADO 



29. 

EL PORCEN'l'AJE DE CES/\REI\ EN PACIENTES SIN, BAJO Y MEDIANO 
RIESGO FUE DE 25% ( 3 PACIENTF.S ), EN EL ALTO RIESGO FUE DE 
56% ( 1'1 PACIENTES), 

NINGUN RECTEN NACIDOS DE MADRES SIN, BAJO O MEDIANO RIES­
GO PRESENTAHON MENOS DE 2500 GR. Nl MAS DE 4000 GR. { 11 PA -
CIENTES), 16% UE LAS PACIENTES DE ALTO RIESGO PRF.SENTARON 
HIJOS DE MENOS DE 2500 GR. ( '1 PACIENTES), Y 8% HIJOS MAYORES 
DE 4000 GR.( 2 PACIENTES), 

NINGUN RECIEN NACIDO DE PACIENTES SIN, DAJO O HEDli\NO 
RIESGO PRESENTARON MENOS DE 6 EN J,A. Cl\LIF'ICACION DE APGAR 1\L 
PRIMER MINUTO, NI /\ LOS CINCO MINUTOS. 20% DE LOS RECIEN NA­
CIDOS DE AI~To RIESGO PRESENTARON MENOS DE 6 EN LA CALIFICA -
CION DE APGAR Al, PRIMER MINUTO { 5 PACIENTES), Y 4% DE ESTOS 
NIÑOS CONTINUARON CON MENOS DE ú EN Ll\ Cl\LtFICl\CIOH DE l\PGl\R 
1\ LOS CINCO MINUTOS ( 1 PACIENTE). 

17.5% DE Ll\S Pl\CIEN'l'ES SIN, Bl\JO Y RIESGO MEDIO NO l\CEPTl\ 
RON ALGUN METODO DE PLANIFICl\CION Fi\MIJ.!AR ( O Pl\CIEN'l'ES). -
42. 3% DE J,l\S Pl\CI ENTES DE l\t.TO RIESGO NO ACEPTARON ALGUN ME­
TODO DE PLl\NJF!Cl\CION FAMILIAH ( 11 PACIENTES). 

SOLO UN TERClO DE LOS PACIENTES NACIDOS FUERON DEL SEXO 
MASCULINO. 

NO HUBO MOR'l'ALIDAD MATERNA, EN NINGUN GRADO DE RIESGO. 
NO HUBO MORTALIDAD FETAL NI MALFORMACIONES DEL RECIEN NA­

CIDO DE MADRES SIN, BAJO Y MEDIANO RIESGO. 
4% DE MOR'l'J\.LIDAD FETAL Y MALFORMACIONES SE ENCONTRO EN 

RECTEN NACIDOS DE MADRES DE ALTO RIESGO. 

lESIS NO DEtlf. 
lll U. 8LW.1l\lic.i;A 



JO, 

c o N.C L u s ro NE s . 

l.- LAS PACIENTES ACUDEN A LA CLINICA SOLO POR ENFERMEDAD. 
2.- LOS MEDICOS DE LA CLINICA CON LOS SISTEMAS HABITUALES 

DE EVALUACION NO DETEC'l'AN EL ALTO RIESGO PERINATAL. 
J.- ESTO ORIGINA QUE LA PACIENTE EMDARAZADA LLEGUE A LOS­

HOSPITALES EN FORMA INOPORTUNA { TRADIA) CON COMPLIC.ll 
CIONES GRAVES O NO TRATABLES. 

4.- CUANDO SE UTILIZA UN SISTEMA CODIPICADO DE VALORACION 
DE RIESGO ESTE SE HACE VISIDLE. 

s.- EL DETECTAR FACTORES DE RIESGO IMPJ~ICA UN/\ /\CTI·ruo ni-; 
RESPONSADILID/\D PARA EL MEDICO GENERAL EN EL PRIMF.H 
NIVEL. 

6. - DE ACUERDO CON NUESTROS Rt.SUI.1'/\DO.S ES Nf.CESAR ro' QUE­
SE Gf:NEH/\LICE EL USO OE MODELOS PREDICTIVOS DF. RIESGO 
EN I-~ORMA SISTEMATI7.ADA PAR/\ MEJORAR J,A CALIDAD DE 
ATENCION ,\ NUESTHAS PACIENTES. 

7.- ESTA SISTf:MA1'IZ/\C10N PERMITIIU1 
a) DETEC'rAH ET. RIESGO 
b) CALIFICARLO 
e) CLASIFICARLO 
d) TOMAR DECI S!ONES 
o) REFERIH OPORTUNAMENTE 
f) SUPERVISAR RESUJ~'J'/\DOS 

g) ASESORAR PHOGRAMAS 
h) EVALUARLOS 
1) UTI !.IZAR ADECUADAMENTE r.os RF.CURSOS. 



JJ. 

RESUMEN 

EL PRESENTE TRABAJO ES Er~ ESTUDIO DE 40 PACIENTES 
EMBARAZADAS QUE: FUERON EVALUADAS EN UNA CLINICA DE PRIMER 
NIVEL DE ATENCION MEDICA, EN DONDE SF. APLICO UN MODEI,O PRE­
DICTIVO DE RIESGO SIN IMPORTAH LA EDAD GESTACIONAL, SE CALl 
FICO AL EMBARAZO EN: SIN, BAJO, MEDIANO Y ALTO RIESGO, SE 
MANEJO A ESTE EN SU CLINICA CUANDO F.L RIESGO ERA AAJO O SIN 
RIESGO; SF. RF.FIRIO A LA CONSULTA EXTERNA DE OBSTETHICIA 
DEL HOSPITAL IGNACIO ZARAGOZA DEI. I .s.s.S.T.E. CUANDO EL 
EMBARAZO ERA DE MEDIANO RIESGO; Y SE REFIRIO A LA UNIDAD DE 
URGENCIAS TOCOQUIRURGICA CUANDO Ef, EMBARAZO ERA Cl\LIFICADO 
COMO DF. ALTO RIESGO. 

27.5% DE LAS PACIEN'rES RECIBIDAS EN EI, HOSPI'rAL NO 
TENIAN RIESGO O ESTJ·: EHA BAJO. 

SE CORRELACIONO EL GRADO DE RIESGO CON~ 
a) EDAD GESTACIONAI. Al. ENVIO DE r.A PACIENTE. 
b) RESOLUCION Df':T, EMBAHA7.0. 
e) PESO DE LOS PRODUCTOS. 
d} APGAR AL MINUTO Y A LOS CINCO MINUTOS. 
a) METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR l\f, EGHESO DE LA PACIEN-

1'E. 
f} MORBI-MORTAJ,IDAD MATEHNO-FETAI• • 
DF: LAS 40 PACIENTES SE OJlTUV!ERON 35 HF.CIEN NACIDOS. 

LOS Rt-:sur:rAnos O[IT!·:NIDOS SE ANAI.I?.ARON MEDIANTE 1'A 
DLAS DE CONTINGENCIA, GHAFICAS Y PHUEDAS DE SIGNif.ICANCIA 
ESTADISTICA COMO LA DI': X2 

DE P.S1'E TRABAJO SP. COfJCT.UYE QUE ES NECESARIA I.A UTI -
LIZACION DE MODELOS PREDICTIVOS DE RIESGO PERINATAL, PUES -
CON LA UTILI?.ACION DE ES1'0S l~L FUTURO DEL BINOMIO MADRE -
HIJO SE HACE MAS FAVOHADJ,E. MEJORANDO ASI LA CALIDAD DE 
ATENCION MEDICA A NUES1'RAS DEl~EC!IOllA!lTEN'J'ES. 
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