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,!"1 ."-:""·· 

ANTECEDENTES 

DEFINICION 

La evaluación del riesgo •. en obstetriéia es . el · pr~ceso ,por er' cUai : los 
. f·· .· 

condiciones . que, si no ~e ' atienden, originan 'éomplicaC:ion°es del ¡;~batazo 6 resultad~s ,· 

adversos ª' ... ~(~iwJ.:~t~. ij~~fj~.'.?f;~,¡ 10~:.;~'.1~z~~F\~.~es:·p0_éaif ªr:m~;~r~Brf 1 .•.• ~i~n~~f ar:~e·• i~ ; ·. 

madre. e1 niño y Ja : f_am i1i~I ~rj1:11edícina"·r,naiernoteta1:' e1 punto fina1 no· deseado. ·µuede ser · 
: •, ·. '.'' ; ...... ·:.:.: ~(-~</: : :/~.\/~.·,:'.: 1:_;'.f?:\itt:'.;~·;·_: · . '; · _f:?'.:>:-)'. . ·~·:~~ ... '.,.. . )°.'..~ . 

cualquiera de los siguientes (1 ): ;'\/ . , , 

. ·; ti~f M~iiE:i~"'~"'~'"' C•.·. •· • . 
. 6' sir~i i,';\~~:6:~~f~t;~~i~~~rtb0 

.; ~· i 

o'. AsfíxiaNé~Aat€1 <:.:- \.·. 
d ' Déficiif~oí~·r o 1r1t~iectual Pdsriatal 
: .. ··:-· "-·~'_.: ·:~!:! >,' :i~.<· .·?.~":,·~ ... · ·:/ ~ . ;, ·. ·,:·· 
!:I Parto Prematuro : (.'!' . •:.· .. : ., 

u Ano~tJ;~~--~f";~fü¡t,t :O":;: - , " . ,•., ... . . . .. ··· ... . . · .. 
:J Enfermedad Especifica (eritrobfastosisJetaf, fetopatla diabética, etc.) 

·. p~;· ·~. !.-";~.~~~i;jj!~t~~~¡~.~~;·Ms·1:·t:t;Et;;;"~~~: ··~"'º· 
fdealrnente;J,. tanto:i); fai-'información ;;recofectada ·.como Jos ··· métodos. empleados r, ." ,_:::.:~~~~,'T·,;.~ ____ ;;~·/;~·_.~;t~J,t2,:;;t~:¡;~~Nfh~::-~~~.\~~ú~\·~ ;:f,~~,::·~·· >:;~~: :e: · ::<·:·.": . ·: ': · ·, , · .. : : . , . . -· ·· · -· · . . 
organizarla:en,los·expedientes' cfinicos debe ser práctica, clara y especifica (2). 

····· .. ..•. ;.: ' ·rn>\rr~;. ~~·_:. ·,, . ·: ''._:r ···· ··· · 

para 

' srárEMA.5 DE cuÁNTIFICACION DE RIESGO 
·-· ""'"" -

•· ;,.E\:'ri~~~o f~iaf se estima realizando un importante número de observaciones, algunas de 

fas • cuales se llevan a cabo a nivel materno, otras se desprenden de la historia clínica y 

otras son secundarias a Jos resultados de determinadas exploraciones complementarias. 
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De todas maneras. el principal problema es que, a excepción del diagnostico de muerte . 

fetal por la desaparición del latido éardiaco, las otras obs~i"\laci~nes n~'- son defi~Íti~~s Y' :' 
,.·, ' ·~ 

deben conjuntarse muchas para aproxirna~n~s al diagnóstico. Asiniisl11d,. en . i11uc~a¿i 

ocasiones, las pacientes · no •. u'~ner1 -~n uniéo _. factorco'ns'ider~d6 . dé ri~stf ?,;· ¡ ;;·b~ai_, ; lll~lica 
que el riesgo global de urí ~'mbara~od~t~rm inado dependera del_confu;.;tó' d~ ios' f~ctores·· 

'·:··· · ~.\. ~ · - - ., ·,: ~'L':. ~-, -~;:·:' : ~ - .· ·· ,,,_.,; :.~ .· >" ,.._ ->~·- .. ··'.·. 

d; "é'' º·::~,~~1sr(t~JI~' .. ~ '1"' :: •• é1 ~"'lL~ ·~ ··j ·~'.: •.. .. · 

··y 1t2~~r.1r"l'1 1:2f .1~~;¿¡~;·;~c~~·11¿f ;~~#·t~t;~~~~d:~.::,~:·:~ 
·- ·-·~: •. : ._, ;> · . ·· '·1 ·: -·· :I{t~~\~;h~fi;Jf~~~~:~::;/;~~:}si:H1~~~:,: ~~t~z1~~~'?:Hf~i.-f~rttdJ~~~;~~\~ff.~:~:;.-:: t~;,:> : ~-; Y :i' _._ .. _· 

On• situaciones ; patológicas · bien_· estableCidas;. la : segunda y la más 

.·•- --i~_'r_-__ . ;_~1_"-ª.:_· __ n __ ;~_-__ t_.~-_: ___ ;t_·~-·; '. re~~~~~r~:ir~~c--~~:6g~~·~g1i~~l~~;¿~j~1iAt~"~~~~~¡~~t~~ que controlan su 
. _. . _ . . ;~t;~:rti~~:·,;~\~~~~::rf'.it~{(\i{?.~1:~~0t!N~f:::,~~ff;i~~-j1~~f%~f5!.r:~ri.~;i\!f:';:~·:~1~?::· : , 

embarazo ,i'Y : u~ c, (iioríí¡¡qfo\dádo; .1.:désarrpllan . júrí'a'.'.iéomplicación inesperada. Estas 

:. úTÜin~~ff ¡~§i~ki~1~~~N; ?:~";·~~i.~: · .•t' ·: \(~~'~'~1~~~~~::~r¡a~i1~~~Yi~\i r~·~~ í~~tr~·ño que 1a evolución 
.··_ ... ·· · ~<:, :>~~::i:~~:~--~ ;h~g; :.':7i;~~~;:,. -.... . ~fXJ~~~~i.Wt~:;~?.:t,·~~g~.f;\·~ . . . :·r::'>'·'""··C: ~ ·. ,. ·.·, _.. . . . ... :_ .· , · .. ·.' _.:· .. :: .. ~iy:·~~~ 

· fetal ci. rnate'r voraole; • De·:ahi laJmportanc1a .de' poder identificar a priori este ' .. 
. :~: :, :,:;:F.\·:t.::.:r)._ :~~;~\:~'/ · ... · .· Jf~'.'.:s· ·::·\/&.: .' ~ {:.::~~·\)-t~:_,:r:)~i::~:r ·~· f ·Hf\,;~~/~·:~<f9!.;i>·:ix·':: ~i:: : :·:·: .\V: -.· _ .. ::: :. · . .. · ·· :,- ~ : :: ~ '., ·: 
·:coleclivo·c:an 'e1Jiíi;de '.adelantar·. e1 diagnósticci'.y,fa:·sú ;vez;•' la eventual terapéutica. y asl . .. ,, . 

:·~3":<")/~; ,}·:..:i~::t:1;:·%.!.A;r;.t~-~:';~·-.-·e{r,~· : _:.}?~ .. ;~ -{:/-.:~- :· .-: :·.;~:_: :. -~ ~i~('.';-- .. :iD-'·:,~·~t?r~. rI;M$~f'.~i~~:ft::~~f:0F::~:f.\::· ·.J-~T (.":-.;~:>: ,., , ... ·: : ... >-.: .. ..-._:::, .. > -. :.:: :··:.·. ·.:. :·:· :<_:_ : ~:, ·. '.:· 
' ,,, minimizados __ efectos negativos sobre el proceso gestacional ~. La terapéutica, como puede 

. · ~- · / . sJ~o~~rse,\;'.d~ec!e/~~tar encaminada . ha~i~'·,~;J,~l~~t?'.:'~~~;~;<~ '~J~n ir~~enií el impadt~ ·-· 

- --- .~~- 1_.e_· _·tér_e_'_()_ .. (-~_- ). · . ·· : ·' • .. ··.> . ·.· ,·. , __ ,._-··._··.· .. ' ·~ .. ~ .. ·;<<~ 
·~ ' ,/ . ··' · ,-: :>~; ·>: . /~. :· . 

:·._ : . . ~ ... 
. ··:.·_,. . .. .. :,' .·: .. :: 

. :·,<. < . .. . . ' < ' '\.,,,-., ··· - ':":.".:.: _·_, .,_,-::. / ·. ···, 
No .todos los factores tienen un riesgo definido:.'Asi, •porejemplo, la diabetes añade a la 
. -' ·.< :~'=-~ :.: ;_ :· . . -~·:· .. '< ·, ¿_ ,_._::.: ;:·;,~:'. l 

gestación U11 .riesgo bien esiablecii:to:·y porello se retj°;;¡e (~un,tipo de asistencia ante, intra 
. : .•. _:· .· ... ·:.>",:· > · ·.\.·.· .' .. · <"/;;.:i:·.: · ·!t-.<:-.·· +;~·;:/.'·: .. ~?··:~F- ··_:'.<;;:> , )j/:- i·.-: ~ :: -::: .. :>: ... :· .¡'.:}.>~: -</~·:\:: <·;~·c:\ , ': _/\~:/?t~~,~;\_:- . ;. ', ·: ... ·:. . 
y posparto .especial: Sin embargo, el mero hecho de que otros factores esten presentes 
,~ _: .. : .: . .- : :~ . ,~::::}:.:_~ ,·~~': ···:ú ~~'.i~r~ ... };;·{} ;r;i~:\'..h··);-J: · ·:}~-~-;~.' - = L;/}i ~ : .":· ._;~·;ú.\:¿'.~~!;?r ·~~!tL0/·>· ~:~~1r.0~/?~'tS:-·_ ·< --~_\ · 
no . s i gnificá : que' irremediablemente , habrá ~un .mal 'resultado final , sino que tan sólo existe 

·>":.~ .. · .: ;-;··::::. :.,::~~: ~. ',.'· ; : -~'.',\':,; ~ y/(':i;: .. ;},::d; __ :_:~ ·::~::~·\~ ;:· :, · ::: _·, -:_ :·,, ·:· ... <. ;:~-·,:> . -~/i.Dz:~: \;:f:~2:~ ·. :·: ~·/;.;~?:g~, ..... _-. ·· . 
.. una prohabÍlidad:: sÜperior,,a' la 'nci;mal, ; de 'que \ estéJ firesenie. Estos factores pueden 

./. - · :-;'.:.\ .. • ~~-~ :~\:;~.-~:-i~I? ~}l:/<;_ .i??:t(>i~::= ~¡ ~_··-{[:i..'~t: :·::'.-'<- :<=~·:.;/_J: _._ ·!~-<:," ~~\-~;~ti~;-~/~f.1f:SJ_;~t~~~'. !:.;;fü~:>· ,<:: - ~ . 
·.-:clasificarse de· diversas maneras. U ria º de ellas .es 'hacerlo según su resultado final. Cada 

.• factdrporsf SOIO~O COl)Stituye . U~ri~:~~~\defi~l;;~~;- p~;~ ¡~U combinación puede indicar un 
"?, 



Nulipaddad mayor a 

Paridad mayor a 4 

FUR mayor a dos semanas desconoCida 

Contraceptivos orales menorde tres ~e~es _ < 1.0 

Ciclo mayor a 30 días _ < 1.0 

OIU in situ 

Metrorragia desde FUR 

RN mayor de 4 Kg 

Anomalía congénita 

Hipertensión Proteinuria 

Más de dos IVU 

Más de dos abortos 

Fórceps previo 

Antecedente de cesárea 

Hemorragia postparto _ 

Oespr17ndimiento manual de_ placenta · 

Depresión postnatar -

Condicione~ mé°dic~~ ' 
Anormalidad uterina . 

-Consumo ; 1 o cigarrillos por día 

< 1.0 

' 1.4 

< ·1.0 

1.2 

.1.3 

1.3 

< 1.0 

_< 1.0 

1.1 

< 1.0 

2.2 

- < 1.0 

< 1.0 

1.1 

1.7 
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·.·: 

Factores sociales 1.3 

Problemas familiares 1.2 

Historia familiar de diabetes 1. 1 

Historia familiar d~ defecto congénito < 1.0 

Por ejempfci;-~¡' ~na p~CÍ~~te f~Ína 11 cigarrillos/dla tiene menos riesgo que una qUe fume 

43 cigarrmb /di~;;·y; ~n ~amblo: ~~b~s f~ma~ más dé .1Ó. PÓr lo tani~. a ~ada factor, 
:,, ;/' · _, ~--.,~':- ".'.'.]'.:." -le\·,,,.·.. <'·-,: , • ' ·':< 

adémás,:se . le pÜed~·:adjudicar. uíiá gradaé:iórí d~· intensidad,:; lo qué,. sin duda, en un 

intento d~Xap~~xi~'¡r~~;~· ~º\~ :~,~~1i~~;d- ~~1 \i~s9ci gl~~~I :~~~~li~~. ~ - ve·c~s ha~ia niveles 

inusitados. 1a ª~1icil~i¿~:ci~;;~~·t~b1~~- de >iesgo <~i ;<:- :. 
-.~ _..,,- . .< <·:e~ ·, ;n;·,; :;::~\-. ;,,,_~· ~'::·-:: 

_, ·.'-.' -. •, ~- . ,,CI. · . ,. • 
· . .;_ ;·-. 

Asimismo, existe u.na · pr~bler;tÍática todaliia más compleja. Cada factor suele tener el 

riesgo de algunas . and;,~;lás det,~rmin'adas y'.• p.or '1~ tanto, . cada. factor tiene distintos 
·· ; ___ ; 

riesgo'(4,5). 

Asl, ello no implica·· que la 'presencia de varios provoque una progresión aritmética de la 

probabilidad de riesgo:(explicaCÍón progresión ariímética), y la presencia de dos factores, 

en multitud de ocasio~~~.~i,·i~plica sls~e~~Íic:m~n-te ei doble de riesgÓ, ni tarí sólo un 

riesgo superio~ al d6b1:>d¿ ·~~~: de esos .el~~ f~ctóre~: .· . •. . . . . 

'.· .;_: '., - e-,-~ ~' 

Pero. lo realmente ·problema 1 • . _ e un factor deterlTii~adÓ como factor de 
. -- . ___ -- - ~ -_.::~;-,; __ :::-:.:/--_,_~:~:-:~:~\\·;~;~tt_:".z;~¡fil:i~-i~Y-:~:~~~0f{~'.JE1f .ti~~fi·:·_ ,,,, ·;-·. -· ·~< ._. .. _. .. . .. ~_ .. fi;:~·-:\. '_--:'_ :.·_-.: ._ . ;, .. -. .. . 

riesgo:.En 1a· mayorfa":denas .:ocasiones,•·esto. se : ha determinado ·con base en estudios 

, .... ,,"tf :~~;~~~;;~;~~;:~f f ~~~ ~i:'::::::::::::: ::::::'·: ::·:i 
tiempo. Asi; ~~-unos ,daios';-~6i~nidos ~ace 20 años no son válidos actualmente y, sin 

embargo é~nt;nú~~ ~;eh~~'.'J~i'll;~déi~·(~l·•• · . 
; ,,_,:;; 

::t· 
__ j¿.~_::i.-~;:_;:::f{-i-. .. -~~/::~-~-- _,',:~ 

4 



... ~ .. 

Una cuestión adicional es la manipulación de los datos con el fin de calcular el peso de 
. ~ - ~. ,:. . -· 

cada factor de riesgo~ Hasta hace relativamen.te poco. el tratamiento de la:iriformacióri .se 

. hacia rnanUalrÍlerÚe, revisando las historias clínicas;'.; eón.·. las• dificultades qúe ello 
:~1·. ,._ '-; .. . ~- ', >:1:·: 

implicaba;; sin embargo:•.1a' inlr~ducdón:.de ·la' info~mática permitió .reía~iónar y conseguir' 
. . . . - ·' .~;_: -~. ;.:·:; ·.~ 'J¿~. ·. ·:• .·, ~-, -·: .-'· .. _: .... :·,. - . "-". :' >, -·· ·:...-.,: .. ... : '; >". '.> :_..~- :. --;·.::·.-•• ;, >- ~ ,:'.e::<, .> -.\; - , .... ' 

información de. gran'des •. bases•cie datos.··La• forma de sUrnar los'distiiifos~factóres-sei.ha 

'discutido ~~ctia:'~1~J~~~:~~tór¡s decid;~rcin .utUi~a~·~l.T~orema;~~~~yes;és\n ern,brago, 

la ~ej~r td~m~ de-~,~~~r-J~( ~J~ ~J~o tl~n~~-~~~~:' f~;~to;'. ~n;?~l¿~'.~n-'~ó~ l~s, otro~ es •el' 

estudio de regresión rnuÍtiv'ariado es.si.· -
.;, --.· -· - ·, .'• ._ .. -·.' '' 

·>~. :;.'.; 

Por último; Un pro~le~~ ·importante;· cada vez mayor, ei éL denominado ,de I~ paradoja· 

terapé~Úc~: c~~ndo se identifi~á un fact~r. ~abitual~ent: se~on~ en marcha el soporte 
,:, .. , •.. --"'• ;¡;:--::..; ... 

asistencial pertinente lo que logra, en la mayoriade las ocasiones, que el efecto negativo 

que seria provocado por él no aparez~a; as'i:.'alii~~1: en ei momento de cuantificar los 
' '.-·.·=c>~--;~:;::C< '•."'- ;; _"J. 

factores. actualizando sus potencias: puede 'b~'í:irrir que lo que antes era una asociación 
, ... ,;_,, ·· .. .-·, ·.;_L,, 

haya desaparecido, gracias al efecto' t~r~~éGti~ci'cs, 7j' 
·-;;(>: :r.;t-': ,- ,. 

Por lo tanto, los factores de riesg.o ~~b~'~-~~~f~~~Íar no tan sólo su efecto negativo, sino 
,':•;·. h',-.,.;_-~' :'··\:c.·., ";;.· .. 

también la posibilidad de modifi6a?~l ~i~btb d~Í~téreo. Asi, publicaciones recientes han 

determinado el escaso efeéto:cii'1Js ~t~{J~b[;,~~2de;riesgo. D.e todas maneras, .los 
-~_::;:';" ... :_~ .. '.-·<~:,::;· -:~;~.· . \:,'.(-p~:·.y_::¡:( ,, . ' 

sistemas de pu~tuació~ d~ rie¡sgo significanun cohere~te y lógico método de definición de 

:::•:aj:~: :: :~ir:it;~j~Ífü~i~~ófi{!;;,;,.~dóo do "" oolociNo, ''"' 

también la el~bora6ió~ d¿ ~'~p~~~~~~j~();~"n I~ ~~~l,u~ión ya que la intervención médica, en 
' '' ;~-,· '• :· .. :"};,.,"'- .- -,;-,¡!:._(\:;~_'; • •. -· ··:-·.- •: .L •. 

determinadas ocasiones, pÚede modificárla. '' 

5 



. '·-. ··~··2. ·· .... '··'r.. ···..-: .. .. · ··,_, 

Un ejemplo demostrativo de esta acción es la diabetes. La falta de asist.encia adecuada 

motiva que la enfermedad se manifieste de la manera mas sévéra, rriientras que la 
, ·. - .. 

actuaéión médica protocolizada evita en gran med.ida sus efei~t~~ adversos (7) 

, ,_ '. ,' . ' .' >~ . ' :' ;; '·, 
'· 'e • :• '' >, ' ,,- •'' • '-':~: :• • 

Diversas e~cal~s ·. ~ª~ sidci.de~arrolÍada's para. cG~riiitiba{el ~iesg·~ prenatal .. La .mayoría 
,;.. "· -. '.~ '. .- .;¡; ·:·;:',,,'; ,, ·,,· - . 

::";:t:.:r"r~t;~~~f :~~{;;'.~¡~r~f :1~3~r¡~~~:~~rn,:~~~~i:l!:¡ :r::J:: 
·Entre·. el· 1 O .al 30°{o,·:·dt:;

7
.las;::!11ujeres. con_: p~ntuaciore,s elevadas :tienen .embarazos con 

resultados adv.~rsos', Po(ofra pait;,; eri~·re :~Í:~kaf ~O~ d~ muJ~r17s ca~ ·p¿~tua.cíone~. 
bajas Ú~n~~ in·f~nte~· pretér~lno o cie baj6 p~~o ca). 

: '~. 

La mayoría de los sistemas de evaluación h~n sido abandonados a favor de una 

evaluación detallada de los patrónes de riesgo q~e organicen la .información cllnica._ Estos· 

patrones de riesgo incluyen condiciones psicosociales, médicas, nutricionales, genéticas y 

ambientales y pueden organizarse por trimestres (6). 

EVALUACIÓN DEL RIESGO BASADO EN LA EVIDENCIA 

Una de las primeras revisiones sistemáticas de la evidencia en relación con Ja practica de 

la. atención materna fue realizada por los médicos del Reino Unido. lnicialmen.te fue 

publicada en un libro de texto en 1989 (9) y posteriormente fue actualizado y actualmente 
. . 

- _·,, ___ i• • 

esta disponible como una Base .de Datos Cochráne para Ja ·Atención Materno Infantil en 

CD: ROM y en 1.nternet. ReéienI~~ei~t_e; en• los Estados Unidos de Norteamérica, la Guía 
.··.,_, -.·. ', . : .... - ,.:· :., .-,·•:·;, ~-_;.'"·.-._~.-1 .• , .. ,,, .. ~-: ·'.;:'.~ ~-:; ;:,·..::.':. 'f'..·' .. -.;: \•:'"· ". 

Nacional ..• p~•ralos .• =~ervI~i~~',:~11ni~6~'p~~~in.ti~o~./p'ublic~da ... en .·1 g95 evalúa los servicios 

. pr~v~nti~o~(~~~~~1~'·~~J~r ··~:~~~}~~;~~j~:~~i~~O,:~~~su;Í~~se su actualización en www. 
~,":~··;,":::.:::·,-'."" ,:'¡''~-:- '/.: ".¡.r- " ' 

Update~sottwáre.com/cochrane.titm (1 o--13):> Dicha referencia evalúa los componentes 
, .. ,., \· 

individua1esde'1a ~ie~~iÓ~ prenatal (14). 
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PRINCIPALES DETERMINANTES DEL RESULTADO DE LA GESTACIÓN 

Quizá _el principal ind_icador del résuUado. del emb~razo es .el acceso a la atención prenatal 

(7). La educación. prénaial puede téner un énárme efecto positivo en la salud materna y ' ~·./:. 
-_ .. ,, ... , 

en la. exper:i¡¡nci~ éJ:~l~I'f~º·~,~~~'.~~l~~~e;~t~ ~~ gru~~s · po,blacion~les ct7s~.rotegfdós:. (1 ~). 
Diversas invesii9adorié'5'¡{áre.éen iam!liéií inciiéar qué ia preparación prenaÍai púécié influir ·,. · .... i 

.~,;~~::.::·:::t?~.,:,~.~~i~:l~t~d1:~,~ü~:::t1º:::.:;,;:r~~;::ró 0:: 
,:-

,\ 
' '"• 

'~,;~~~:r;f ~t~ttJJJ~~l 5:;; 
~fi(~ñ:/~·:Y~-~~;~~~e d~ un enfoque de 

. ;éautoc<.1 ~) ' c_omunicó que existe una 

;:.;, ·~~ 

;··;\':_:: '-~~{, ; -

com~i'Aaci6n exacta de 1os componentes 

La educacion,pre~áta y; a.e ucac1o_nen .salud están más asociadas con la reducción del 

riesgo d~ 9'~jo\·te ~}i:::if!:;-,;~~;)WJ~;'~~~fc{~j~,;:·~~al~a~iÓn ~llnica. aislada y exámenes de 

laborato:rio.;in~1J[~ r¡!¡~,~!M)6¡~~ ~t~s·J~ci~;es d~ ries~o (20), , 

(' . 

se neo (6fvadarí'entre los"clfnicos; La evaluación de riesgo a 

través de la Ííis;~~j~-' ~¡¡¡~¡~a /~~/~1~~~,~::;¡~¡~~:~¡J~;~~~t~. ~~:completa, sin embargo, las 
.· ., .;~·-._.,_ ··\. . ·s :-·};<· · .. ~ ;~:-: , 

. recomendaciones· para las. e~f!IÜaci~nes. de laboratorio varian de manera considerable 

(21), 
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ANTECEDENTES MATERNOS 

Las pacientes con antecedentes de parto pretérmino, muerte fetaldurante el segundo y 

tercer trimestre. diabetes mellitus gestacional, hipertensión o hemorragia. posparto, 

presentan riesgo de recurrencia. 

EVALUACIÓN DE ANTECEDENTES 

Detalles de embarazos anteriores ¡Paridad (riesgo de placenta previa, 

1 hemorragia y gestaciones múltiples) 

I Antecedentes patológicos (condiciones 1 Antecedentes quirúrgicos (especialmente 
1 

1 médicas y grado de control) ! ginecológicos. obstétricos y abdominales) 

I Antecedentes de Infecciones de , Antecedentes de hospitalización 
1 

¡Transmisión Sexual 
! 

fEXPos1c1ón ambiental y ocupacional ¡ Antecedente de exposición a 

1 

1 

! dietilestilbestrol 

LReacciones alérgicas a farmacos ¡ Riesgo genético 

~Factores sociales ¡Tabaquismo. alcoholismo y abuso de 

i 1 sustancias 1 1 

: Actividad sexual i Antecedente de enfermedades infecciosas 
' 1 
¡Citología vaginal 1 Violencia intrafamiliar 

i Red Social de apoyo ¡ 

DEFECTOS CONGENITOS DE LA MADRE 

El antecedente materno de algún defecto congénito confiere un importante riesgo para 

defectos en el producto. En un estudio que analizó información de mas de 1.7 millones de 
. ' - . . ' 

nacimientos (22), se encontró que mas de la mitad de madres con defectos, tenían pie 

eq~iroyau~X~Jº~~~cj~ ell~s alcanzó la edad reproductiva y el 53% se embarazó. Se 

encon~~¿ qG~ ~'~i~~td'~\~uela prevalencia de defectos en el embarazo fue pequeña (4%) 

i1riesg() r~1~tiS~''.o¿~il6 ~ntre 5.5 a 82.0. 
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EXPOSICIÓN OCUPACIONAL Y AMBIENTAL 

La exposición directa es importante, ya que conduce a resultados deletéreos del 

embarazo. 

Algunas sustancias representativas incluyen (aunque no son todas) plomo, mercurio, 

solventes, monómero .de :vinilo, .contaminantes, pesticidas, gases, anestésicos y 

antineoplasicós. · 

.<._~·'.' !::.-:--·.- ',·.'-: -:.\.-,-·_ ~"- ·:: 
La exposi.ción'.a solitente.s organices incrementa el riesgo de malformaciones fetal~s en un 

-. -;) . - "- - : --·-· ·---' •, _.' ' - -- - '• -· -- ; 

riesgo relativéi.~e 13'. ~as ~alfoÍ"m¡cion~s frecúent~s .. in7~uy'en ~ardiacas;.laringomalacia, 
sordera congénita; pie' eqúirío varo; d~fectos del tÜbo ne:ural e hidr'!cefalia congénita. 

~-. -~ ' .. .. ,,., !.:-~-';--'~ • ¡• .. j''· 
··-!: .·\-?',' ;;.-- ;·}, -.. :::'.··'~:- ~ .. f)--~ ',-.;-.- ..... ., -~ : '_,' 

\" > · ;:~: .;,:::..-..- .: ;-'.;:'.:: -

:~gu::r:a:i~:;::~n:t~t~~~~~.~~;~;Js~·;:t}1~Ji:t~:i:/ª:~:::ª~~~nt~~:~:os~i::~:::: 
grafico, litb~~afi~ta:'~~~l~~~as ' ci: \mpre'ntJr q~Í~Í~~s. 0téc~icos .veterinarios, empleados 

en fabrica~ de a'~o~;~. d~;pl~ter~s /t;á~~~~~.~~~~;~0~;~1~/ - '· . ·· .. ·. . . 
~- ,_/'','" . ... _. ¡._ .. _!~-"-::·'-'' :,;._:, =_·, . ' ;'..,· · - '<-; .• 

::»: .--< .~--~-: <\'~·; - ,·.:·¡;:; ~ '. .. :·:;-·--:. ,,_._. 

El Consejo Prenaial de.Proteééión Rádioactiva re~omienda qúe la dosis de radiación en 
- -~::_ "_:::_;_: :. :j - , ·;e: -: - -~ ., 

una mujer emtiara~~da.no ·debe exceder 0.5 rem. La. cantidad anual de fuentes radiactivas 

naturales es ~;_o.:~~·:re~."L~~·té~.ni~o:~ rk,~iÓ_l~~~s.pu~~en reducir su exposición mediante 

el uso de guarÍie~ y m ~"p1~~~'~'~i~Jánéfose,de ia fuente emisora. 

:~:::~~:;::;!r;;j;;,;:,;; ·~, ;~~";;;; ~1~~.;:';pe;,00, '"'""'• el emb•t0w ,, .. 
, -,, '-

Hasta la fecha; n.o existe evidericia cientif!ca de e ectos adversas· sobre la gestación como 

resultado de expo~idón~' acC~~ci;na/~'l~!ti~r~in~;~s ·d'~ video (comp.). 
-. ·' :_ ' , -_ --·:-'• .. _ ,_' ·- :~-~-';: {,~<_,·,-.;._-'~----~· -· :-:'}-.}--.- ·-~< , ': -_- ,.,_, ... , " : 

.. . >-'- :--,~--. 

:{ --:cr·-- . ;,_ , l- ~'. , 9 
_-,·:-'.'.~~ . -.---_ ;_'.l'.7'._:-L;:~:-: - -;·l -



· .. ......... , 

una transmisión potencial de citomegalovirus y 

genética se deben considerar: 

de un niño con Defecto del Tubo Neural 

n"''''"'n:•I de un niño con cardiopatía congénita 

JO 
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ESTILOS DE VIDA 

ALCOHOLISMO 

El,alC:oholisrno representa la principal C:aus.a preve(lible de ' retrélZO .'!}~í)tal y defectCls del :.· 

'ria cimiento . .. Su prevalencia • supera al . Slrídrorne de ,. Dowii y) a los .· Defeétos ' del T~b~ : 
.:;.:.~ 

.: .. 'ii 

·,·<·· :~!l~í~t¡11:1~~¡f i~~¡*~~~ll~;~~'l.iii~i;'i[itIJi~, ~i i;:~~ 
consumen 1 a 2%,de alcohol absoluto/dia.(60~120 mi de wiskey, ur)O o dos iiasos de~120 .'.> · '· •,'i) 

' .. fetal; . El riesgo fetal está : r~lacio(lado CO(l l_a ea ad gestac1onal a'l_a .que, opiirre.fa exposiCÍÓ(l · •. :;: 

•y;la :~~n~·it~;.~~~l;,IT¡:~lli·~J~3~~{~!/1i&'2;:'~.:;~~t' : .. ,')·• •·.~;;fu'::~8 : '"'.~;,~, '.:.¿ };~~·.;Lo'.' ."¡,~ff.~,#·• .... ··· •··.·· ·:;··.··· ..... ··•·:'., 
· · <';,-·, Las pacientes' en ·quienes :deb_e · sospecharse:·alcoholisrno inch:iyen ',de·•manera ·particular · 

:.· ~ ·- . .. . :--:-,;· , f:·'.:;·;,;,~:->.t fn-t·.- .'::· ·~. >·'~-- ·:.··.:,;~ ·. -····· 't/<;,... . - . 

aqU:uas . ~ayores de 35 años que acúderi eíl forr:na t úírcllá ~ iai~~C:iÓn prenatal y con 

tªb·aq~iSmo' inten~O . ·'~' : 

TABAQUISMO 

Se estima que el 25% de las 'mujeres c:orí.sumen cigarrillos en algún momento de su 
,.:··:;.e· 

embarazo (24). El tabaquismo .se asocia coninfertilidad: Bajo Peso al Nacimiento, muerte 
·.;,:'· 

perinatal. placenta prellia, ~i'~sei~ndi~.i~~to .••de • ~l~centa y aliarte espontáneo. El 

tabaquismo pasivo se~ a~óci~ :~a~' sajo Pe.so ai Nacirn_iento, Otitis Media y problemas 

respiratorios. , ~.. > : 'é;'. · . 
-- "r.'':,:,.::.:,,; . .. 

·, ~ ·;:: 
¡.·.·,: .. ·• 

E.1 uso de sustitutos de nicotina en forma de goma de mascar, sistemas transdermicos y 
. · i· .. . . · -' ,•, · .. , .. ... ' .. . '· . ' .. · . " . 

~ .... , .- .. ., . . 

s~rays.'edt~~.·· C!~nti~Ini\~ad~~·····~cr~~te ~i'~~~~r~~º·b . • 
;· EIÉlxit~ ci~ "sü~~~~:~e~?~1 .Í~b~qui~~-é)~ri , ú~0~\;;~je/embarazada se ha visto relacionado 

·:;.·. ·; ' ::~ :· ·~ .... ::.": '., ·, ,• . ."· ":··'~:- _. 

con el hábito y apoyo ele SlJ pareja.\ 
. ' .: . ' . . " . ' ' . . .. " ' ·~' .' ..... .. 

· .. "":; 
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Entre el 1 o al .15% ele; las p~cientes consúrTÍen ~6C:aina, herolna. metadona. ~nfetaminas, 
- ,. - ' - - -- . - ":- - ~- - . ,__ - - - --- - . -

feniciclidináo ll'larigua'ría durante el .embarazo (25) .·.· . 

. . Vlb~~NCl~l~~RAFAMILIAR 
.· .. <.ia in~ii:lencia de violencia intraramiliar aurnerita ~'~ral1i'e ~LerJ1barázo .. s~ esúma que entre 

. : el 7% al. 25% de las mujeres embarazadas surre~)1d~~ · t}l'.l~ d¡¡ "'.~IE!Íi<;i~ i~irai~.ITiiliar (11). 

;·.::;.· 

GANANCIA DE PESO . 
.\ .. '.::::. 

La • ga~~ncia .·ponderal . dura~te 1~ g'~~ta'¿i6ri 'c:l~¡J~~d~ 'dei ind.ic~ él~ M~sa'.c~¡~oral de la 
. - . _ --- --- . ; · ~ . -.--.-~.;··" .'·_;:';'. ;-)-: ,. · :,·; - . - . ; 

~acie~teantes de. sú emba~~i~; 
' "' ' -·. ''. -~- ' ' . " . . . . . ' -· . . . 

/. L~· ~anandap~rder~I reco~encJada durante el embarazo es: 

ndice de Masa Corporal Ganancia Recomendada 

< 19.8 Bajo Peso 12.6 a 13.5 Kg 

19.8-26.0 Peso Normal 11.3 a 15.8 Kg 

> 26.0 Sobrepeso 6 .8 a 6 .3 Kg 

La ganancia excesiva de peso puede asociarse con diabetes mellitus gestacional. El 

aumento súbito de p.eso durante el tercer trimestre puede ser un signo de pre-eclampsia. 

!'.! 



.· 'r: ' . 
·, ;; 

.. .... 

por afecciones 

.rnaF!nF!ns1an arterial y la albuminuria las más 

"''"ºt"r-i1'n y las primeras 48 horas del puerperio. Antes de 

r""'"'"~"t"'"'"''''" con embarazo molar. 

r .. 1·m1no,1oai" de ""The American College of Obstetricians and Gynecologists", 

rl1a1ar1os:11c:n de hipertensión una elevación de la Presión Arterial Media de 

más sobre las cifras previas del primer trimestre del embarazo o bien, una 

de Presión Arterial Media de 105 mmHg o más en dos ocasiones con un 

mínimo de seis horas de diferencia entre una y otra (26,27) 
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-;-:..-: . ~::.~'"> · ... 
·.-; -.•. _ ..... 

: ·- -

A la pre-eclampsia se le clasifica en leve y severa. 

'· -· - -

Leve: Se caracteriza poruna presión a·rterial sistémica entre 140/90 y 160/110 mm de Hg 
' ,_ _,' ;> 

y albuminuriá menor de 5 g~a,;,os ~n ori~a de 24 horas o + a ++ en tiras reactivas. 
"'"!"(;• 

_.,' .. 

•·. · ... ,.,. , . ::)J .. _ .. --~}-: '·.' 
Severa: . Caracterizada ~b~. P.resi~n ~~erial. sistémíca mayor de 160/11 O mm de. Hg y 

proteinuria m;~y·~/ci~5\ir~IÍ1~'{~~\i~i~ade24h'oras'o +++a++++ en tiras reactivas. 
: .·;·'.~::;~: - - :· .. ~:,,' ):~ "., 

Para las cifr~s cie pr~~ió~ :rne~~i~n~d~s es iníportánte tomar en consideración la edad, ya 
,-_ ;t:•1, ,. :;,: ·.' -i.: '--\.·r. "-.-;·-

que cori frec'uen;ci~ se e~6ue~tra~ padientes adolescentes en las que una presión arterial 
,:.-.;:·· .'. ~--~. --~ 

en· apariencia.·norrnal pÚ~de :corresponder a hipertensión se consideramos las cifras 
,;·,. 

previas. 

La presencia de oliguria, alteraciones de la conciencia, edema pulmonar, dolor en 

epigastrio. alteraciones del funcionamiento hepático y. trombocitopenia caracterizan a la 

pre-eclampsia severa. 

Cuando se agregan convulsiones o estado de coma, estamos frente a un caso de 

eclampsia. 

Se han intentado múltiples medidas preventivas para reducir la incidencia de pre­

eclampsia, como el uso de ácido acetilsalicílico, suplementos de calcio, magnesio, zinc y 

aceite de pescado sin obtener resultados satisfactorios (28). 

14 



Se recomienda un total de 1300 calorías adicionales 

de ejercicio. El ejercicio en posición supina es preferible evitarlo 

Debe evitarse cualquier grado de fatiga y poner atención en la disipación de calor 

corporal. El buceo esta contraindicado. Asimismo, el futbol soccer y americano, 

levantamiento de pesas. boxeo, equitación y hockey (30). 

15 



.,,., '".•-.! ,·, 

TOXOPLASMOSIS 

Cuarenta por ciento de los casos de tÓxoplasmosis en eÍ feto son causados por 

transmisión materna. Ocurren lesione's rí~urb'16gicas ~~veras en el' 49% de los ~etos 
afectados. Los efectos fetales son miÍ,s pr~~u~dadÓs éuand~ lá i~ie~cIÓn ocurre durante 

el primer trimestre, Las pacientes embarazadas deben siempre com'er car~e bien cocida y 

evitar tener contacto con las heces de '1~s g~tos (4). 

CITOMEGALOVIRUS 

La prevalencia de la infección en mujeres embarazadas es del 1 %. En caso de infección, 

el 45% se verifica por transmisión transplacentaria (31 ). 

PARVOVIRUS 819 

_,; ·, ·. :;···. 

La infección por Parvovirus B 19 ocasiona una . morbilidád fetal import~nte y un riesgo 

significativo de muerte fetal. iJñ estudio Danés (32) revelÓ ciue la máyoria de' infecciones . 

son resultado de la exposiCió~' ele I~ ~ujer em'bára~ada ~ sus propios hijos: 'De manera 
' .. 

similar. 1as .. ocup~ii~~~~ ~~SJ,~co~ueva·n contacto' con niños peqúéños como en 'las 
. ~,~-~~ '~-:-:+'-~; '.': s.~·-: 

guarderias. tie~en, un ¡.¡9~9~'e1eííado. 
!": ·,:::.\·;~.,-.,~"·,·.; 

·::- ,~;;.;..'.-_{"·/ 
~:(-'·.·' 

DIABETES GESTACIONAL, 

La diabetes gestadón'ai:(CÍG) éorresponde a la intolerancia a carbohidratos que se detecta 
. - ·-. ~". "-\":-;.,; . . . . ' 

por primera vez durante eÍ embarazo, independientemente que se requiera insulina, así 

como de que pérsist~ ,despues d~1 párto. •Esta definición incluye ·tanto· a ñlujeres ·que 
> .. · :·;.::-:< ).;·:" -'"'" 

desarrollan:diabetes durante efembarazo, como a aquellas que la padecen desde antes 
. •·¡.:',; . .-. ,· -· :-,;-~~~-:. ·--. . . - \ . 

pero que no.habían sicfo diagnosticadas (3. 3). 
' . ~ 
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. · ...... _, ...... :. 

La morbilidad prenatal en . mujeres · con diabetes gesiadonal . se limita ;3 ,un aumento en la 

frecuenciade eriÚdadeshipertensivas .. Losdatos .'más•evidentes s'é r~iacionaric~nla pre-

eclámpsia · c'33) : y~ e~i~t~.:~n~· ~·~~~ia'c1~n .ffo. :,6%\~~~·~Jl~),0\',i11\i,.~~~r~~is,füf ¡~~¿¿;~·~ .~or 
.··embarazo· (4i 33f: :)~~r.lo tu~1 : se.:recorn1~fda¡un ¡ 111of1t%e~cu1dad?~ d~ la pr~s1on 

,:"::::;;~~:~~~)~~*~~¡i~f !~i"iif '.¡::~~t¡;~¿j;~~'t~lttim;tod " 
. Et : riesgo-prenafal : pripcipal ;;deJa;dlabet~-s 'gestácio-na(-se ;relac1ona •ca·¡,· el'Jeto'. Algunos 

· · · :::·.,-, · .. ; .:~·~'.;::) .'.· !!~7Ji}· ~ . ::,.~./X(f ,.: ~~t\·\,;~l~~?-:~1:.~~f ;:: ·.:~hG:~:·.;)~t1;·1·~r ;itij~~;~-:~~;f}f ;{,_ :{·:~:?::;_~ / \f :~>.¡· ·. ·.\'.:'.:: .. :\·: > :·: :. · .. -.. < .. :. · > : . _: ;_ 
hari . reP.ortado .úri. aúmentci i en' la.tíeicuencia 'ae defectos: congénitos importante. 

-: : ... ·.··• '.i ... ' ' :· ... ·:_-- • ·: -· .· . . ··.·.· ;.'. .. :\.', · , .. _¡;¡;:i;!i~·: 1rM~¡'.~· ;}'.·.\·_:::; :·. ::~;;f;t:::,Yt~~t:t:t:~'.t~~:\~~i~;_:'.:/'·:~t.1~~~:i:>·m\~%::.::.~?+.::'.~'.t·· .;_<,>· : -:<: ~ _·- - · · · 
pero d1cha .' asoc1ac1on ·parece ,'.lim1 :a•productos "de · madres quienes presentan una 
, : '·: i-·~ 'l::-.:.:_ ~~-} ~= '::, :r~, f '.::~i~f .t_: ... : iit.;fr;.~:~{~~~B:~,-~i;~~\;)~~~i 'ifü%~~-~:-;_f jl~E~--- :W;:: ¿: ~,· ~~· ;-~~: . : -_~_,' 

.. hiperglicemía sevei . lucosa eri;áyuno efiayo( a :120 mg/dl). 
:: _., __ ,_-_-_:;:::.:~_:::-::\.~~t'o~:;g~;::::. \~~~!fffiJ-·ú_;rn::;_::_\ ... _:· ·:'".: _ 

... Históricamenfe:r: eF .. prese,nt .·i,una:importante complicación en las gestaciones de 
· · · .... ::· ,>:· , . · :-.:.<~ · ·.:.?~:;r~'.::::~~.~~· ::.~~·(:~:~;u: .. ;~·::n%~:::1'r:s::tNA~ü~~i;·-H0:~~~:/ c.s;.~:t· ::x:<·: · ·.: · 

mujeres diabéticas;, incluyendo,mújeres•embarazadas con diabetes gestacional no tratada 
:·: :::: ..... · · ... :./· ·::-~ : ·:.:o·>: .. -.. ~/ú~.·};:(~-~~;~;::\-:t: :~Sf},~~~,~{~{.··._:_:H~!N.~?¿~:~~r~~t:.,., .. k~:~,~ :·.:r'T:·::: · _· ... ·· ·. '.. , :·:.. . 
': (33).: En consecuenc1a;';'.: ser' recom1enda ·el monitoreo de los movimientos fetales y la 
~:r·.· · :'. : .. -¿~.:::!_{:_~~~://:á:~:\11;~~~~!±~t~~~-:~f~~&:;fi~i.~:-:/;Mf:Y.2~;~~~¿':_~·;;~;-,~-·~ --_ ::--~~:-~- , . , 
':cardiotocograf!a·; ence!Tlbarazos icomplicados ·con diabetes gestacional con el objeto de 
>> , . ::c.. ::~·::~;/~)'.:):~:~rf :·.~~·~;~¡~ j i1~·t{;-w/if,~(iR~~;r. ·:~~x~ · -~~: ;:•; ,· ··-r(-
, detectar fetos con ríes o'de'müérte intrauterina . 
. ,. •' ':. .. ~-:;;~·}'..' \ '.· ···-f· "· 

~ ' ~·; .,¡ , .. ' .,, ':; '· ' ~ 

.. - ·< ::· .. . ' :;i ,.,/¡:~~ ., 
Se han reportado indices variables de asociación con macrosomia. h1poglicemia, ictericia . 

: · _;:·' :.:--,:.: _-~-;,(:--~\t.:~ :~k!{~~~·;_: '.rr?t~~l:~1.E3i;~-; };:;J:. <'.;.:~ : . -~. · 
'·:sindrome-de '. · ··· · torio,::policitemia e hipocalcemia en productos de mujeres con 
· . ... ~ ... ;.<~:/:~~· fü>/:.;:·~} '. . '.f!!.f!,~;~~?~if;;:· ', .' ~-. 

· diabi!teis gestac1onal'(5;33)l , ,: . ,::· , 
... ':·· ¡ '.. , : -. f:(\'.{..;_:.-;::x1::.:·~~· · :·~~:·;jfD(/ >¿,::~' : 

·}\i'\. - :.'.C:"·' '"'·· . ': ·.: ':·~ 

"', La 'rnacr~s~/ril'i~ : y•: las\ ¿'Jii-';¡:i1icS'~6i~n~s intraparto asociadas se consideran como los tipos 
; . . .-.::>:·-. .--'.·<I~:~-<1f~;:j~~~'.·~~~7:·1:~ttt?\~~~t:~~,?\.{. :~' ·'{ :· 
·más importanhiscde:'morbiHdad,, De manera simplista, la macrosomla es consecuencia de 

, ,, ,., : Jn ~~~h~ ~~~~~i0M~~·~¡B:Kb~~', ~l ;tét6 ; 6ol11o éonsecuencia de hiperglicemia materna. De 

hecfo. e,xist~ · Üb: c·~¿;;¿~ció~}~~8'¡ ¡'}~~tr~ el gra~o d~ /gllcemia ', materna y el peso al 

'' n~ci~iento (3~:j~} '~irb~"~Üir~:~i'~;~t~rncJs i~~~~~~'.6~ ~'n~~oci~ción con macrosomia 
. ·'. .~~ -'.'· J(:;_ ~.:.- :-;: ·<<~ ·'' ·. ~:..:i \: - ·¡:, i ,.·;.-/ ·•. ~ :.-: '. .; -::';¡ '., .. ,,, ' :.-~< ~ . 
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aminoácidos y Hpidos 

PARTO PRETERMINO 

Se define como la ocurrencia de rnntr·,.,.,.;,,n ... , 

semana 37 de la gestación. 
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./ Edad menor de 16 años o mayor de 40 años 

,/ 

pobre atención prenatal o menor ganancia 
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El cerclaje profiláctico ha sido utilizado en mujeres con historia de dilatación indolora y 

borramiento del cérvi~ que resulta en parto pre'tér;,,ino: ó historia de pérdida fetal durante 

el segundo trimestre y ·acórt~miento cervical e'n el embarazo a~túal (35) . . 

Uno de los des~fios e~ el ;,,.~nej~ d~ ,_ ~dente¿ ~bri.• p·;rto :preté;mino e.s qu~ esta entidad 
. ~,~) ,: .. . ,<:::--;;;_.), ·.::; ~ :-•. -.. ·~;:-i<.: :-.,---v:·~:--· ;\>; .··~;--<?>·/. :>--- .... !.::: - ·,···-·--.-·_· -·"":·> .. ··_ .: 

es dificil de prevenir y trát~r'.: <. • , .·· · ;'.:_ ";. .,;, · 
La ultrasonografla . t~~i,5~-~-bir1al e~"~~s confi~~;e para determinar la longiÍud cervical, en 

cómparacÍón: -~o·n~~.1-.H~f~~:~i~~~r~~ó·1~ .. G1t_~f ~~.:~g~~ti.~··_iransab~omi~a1_c3~l·/·--·-- •---- . 

El riesgo relativo de' un-.emba_razo'pretérmino _es inversamente proporcional a la longitud 
," _º__ ------~·:_r-: .·"::Y~:·.;-.. -:~~':: ~>-::-:Y~L~r:::XI);iÚ''.$~:,i~~:/·~:\.~-\:.:'\~:.~ .. :_'".;'~:::_/' ;:~\-.;- ._:::;·:·'.- '.'-.':"- .. ·.-~: _·- ' -·-:\\<:\':~.::· ·::::-~-~:;_;_:'·.':·<_~ ::··>-:: __ ·, - _· 

cervical (35). En un estudio se'.'ciéii:iostró; que una mujer asintomática eón tia jo 'riesgo de 

:.::~7::·:::::~~~f~~~'~:~dt ::;:::~:,·::~J:.1!: ~t~,:~;:.' 
• ' ~ - • -: .-:;-: · < '. ,.- - ' -,,.,,, __ . •'-> ·. , <·~_1" 

-. r'.;:~t::>; ~-; . .·. ·~ . 

' ,¡s ';'' 1ca_z _ l"~ra predecir :cual müj_er con shítéímas _tendrá, parto 

pretérmin~ ~~-los'sigJfe~;~s-~ieie'.~fas 'en ~orr:paráClónconfa_ dÍlát~ci~ri 'éeÍvical evaíuada 
"'-"-' ~<-.-'.:.~·-.< ~~:..' , --:::_'<~ 

. ,·_ .--::;_:_: . 

. ',~--; "':<:~._:-;·· ·:··e; , 

La ~ombi~ai::ión dia~~¿sii~~ m;ás ~tic~~ re'~Ulta de la Últrasonografia transvaginal y de los 

niveles de fi~-~~~~hu~~: ~;~·ta:~v~l~~~iÓn puede indicar que pacientes se beneficiarán de 
. ·- ~- -· . --.-... ,.·;,e,; ,: . .. <,·': ·-- ,. . . . ·. ' 

un man~jó ini~ns~- y :su Úansferenéia a un servicio de atención perinatal. 
. : .,~ .. ~~' } -~(;:-~--

Parte" de' la dificultad de evaluar-el resultado es la falta de una eficacia contundente de la 

terapia to~~litii:a. En ~I mejor de los casos, los tocoliticos retrazan el parto pretérmino de 

La mayoria de los estudios (35,36) demuestran que los tocoliticos no inhiben un parto 

pretérmino, pero un retrazo de 24_ a 72 horas puede resultar benéfico ya que en ese lapso 



•c.' .... •••••·•·• !,;:., 

puede administrarse iniciar 

canales de 

estudios en 

la semana 24 a 43 de la 

c:nrtir""'''"nirt<>" disminuyen en un 50% el riesgo de Síndrome de Distress 

Respiratorio. También reducen el riesgo de hemorragia intraventricular y enterocolitis 

necrotizante. No se han demostrado efectos fetales adversos (37). 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

La ruptura prematura de membranas ocurren en un tercio de todos los partos pretérmino. 

El 75% de las mujeres con ruptura de membranas, tendrán parto pretérmino en la semana 

siguiente a dicho evento. La administración de antibióticos prolonga el embarazo y 

disminuye la morbilidad materna (4,6). 

~I 

. . 



·._ ... 
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JUSTIFICACIÓN 

En los últimos años, las tasas efe m<JrtaUdad fetal se hari modificádo como resultado tanto 
. . .· .-_- >., ·::__ - .. ' . ,._ .'-···. . . <- ·-~., : -. .- ... . . 

de las acci.ones en materia.de. sa.lud. pÚblica como en'la atei:icióri ·médica. 

Circunscribiéndo~~s ~~la ~tL~i¿n !l:;u~ei~U~io~~· alt~ ri~;~o;~n un .• C~ritro Hospitalario 
. ,'·~ .. :' -,,.. ' ._::, ' ·,'/.,~ -.. 

de Tercer Nivel,· resúlta degr~~:Utfo'ciad evallJar. los fáctores de riesgo que impactan sobre. 
. '' " _- -.-:.·. ' :".. ·,;; ·. !'.1', ·., :·) .·:'. . '' • - .. ; " .-;._'. ~: .·::.;-.;'. .:-··,, .. ·; ' ' - -

._''.'.<· - .-·-·: •. - ).-.-~>».:·:t.:.~·-_<;\_:/· . . 

Si bien, el conocimiento de l~frecuenciade dicho~ f~;tores resulta importante para la 

planeaciórÍ de los servicios. la evaluación'de. los táctOres.'cie: riesgo, 'su magnitud y la 

repercusión de sus· combinaciones, permiten teoréticamente ~na intervención. médica ~ás 
eficiente para beneficio de las pacientes, 

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Evaluar el impacto de las diferentes entidades clinicas sobre la mortalidad feial de 

pacientes atendidas en el Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional Lic. 

Adolfo López Mateas. IS.S.S.T.E. 

Objetivos Especificas: 

Conocer cuáles factores de riesgo y en que magnitud se relacionan con la mortalidad fetal 

de pacientes atendidas en este Servicio. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La muerte fetal ha ~-ido definida .por la Órganización Mundial de la Salud como la ~ue~e 
._,·. -"·.>" '", ·.' ' ;." .. ·\' ·._· ·_ ' :.· . ~ - - · -·~· ·_,-_ ,¿_ ; : ' . . - . • ; .-

de1 _·_producto•de• 1a6oncepciÓri". ihd~ee.ndientemente de la edad gestacional •. hastaque se 

completa· ;: ,ex-~ul~i~~ ;- ~ ,' ~:~;f~~6;ori de su madre. La frecuencia de . ciertas' á~¿~-~s;- de .. , .. / 
_ _. __ , --,, .. . - ~- : .. .::~~i~;:i';· - ~~;%:~;.-::{;~~~Y' '.: ;i~/,::.,;· ~~//t ·.- _ '. : ,;: , . ... ;- __ , .. =- . . - . - .= . . • .•• , .... . • . ~ ..... :_·.:·: .. ;, •• :{;0::>.·)j\¡_; , ___ i,:> .. -... ::.: .... _;; ·:, :::,·_, ;_ .. 

· · mUe_rte -._ fetal;''} incluyendo _sifiHS:.\:isoinmunización_ Rh, toxe_mia Y:.diabetes:,_haf"(dis"minUido'en ·:'.: . . · ·:-· 
,--·-:-::-- · \':·-~>\~\./·.:.~:',~~;.:~:> '.-~;~:*Z:·:·: . ~{-:;_~w~:r;;~: : =;~:~;H.' ~):' :<;~· :-'·\~:· .= : _.· ~ - ' ;~·: ·-·::: . -', .. ' ... : :.·\-_--,.. : :_::._ ·-~ -. :<_:,;·<;·_ \>_:'/ : ... _.· •//~~~\.''.~·3¿~~:' :~t:;;1:Y:·;:;FtJ/~ú;.~. '-~\·{t~:·j,: ;: · ; ~ ;' 

. - . -' .. • ros últii'nós ':añ a.•mayoi-ia de;las 'muertes fetales ocurren "por. infecciones· irifriíuterinas, ' . -
.; · ···. · :::y .. '. .. · : _:> ::~':_ .. / : t2~:; ~ _.:, ~~i'~-~~.,:i: -:, . /~,v~~\\i~;;·.D:_:;:_-.:: _ .. :.c<:\, -t:::· <:, · .' ... __ :.-_... -::_·. ·: ~.· ·::-_ :.: :o::.:,_ :;::::r: .· -~J~~ ::::,_·-fI}:,~?.:.~lf:-\!~A,:i:l~t .. ~~~tl~~::-~~:-~:\i~:t:::/~;~~:~:: :.:~{·:_Y.< :·._, _:· .·: 

· ., ·"malformaciones;" restricción en el crecimiento intrauterino y'abrupiio"placeritae;;,Uri número· ;; · ··-

impOrtarit.e · , q_~ :~a~·os :.ocu_rre por _causas no identificableS; - :ot~os _Jactores .defri0sQo. inCluyen· ~· --:-:-:· 
·e ·:··~/ .,.: . "'_};~-~; :~_. .. _.::_;~ ,:: .'(:,:_:t~t:~:!.-t~\;i~'f-}Vi::;\j. :.('._ .·;. ·< ·~·:-:.,, { : -. . ".-_,- , .... _,, • ", ---·· :'./·/ ,: ;~;:¿_~}:_': ' : ::-).::':': ; , '. i ~.;~/- ~ :: 'A_"( , '.. <--~_\· :'; _ : ~_·\<::· :.-_i~~~\:; ;/,:·;~ {~{/:)t~;(}~~: ::Y~-.<-· .:·_ ·: ~ ,,, · 

. factores' socfodeinográficos y de . la atención · materná'.- cSims encontró qUe la .mayoría 'de 
__ · .. · ~ _ {;\;:~:·:: : _ :1f)_>:_: '·[:'.~n:-y;-:_~\~i1;~~:-~~Y~t_~ ... i"'/,_/ :::·· ¿.<-.. :~; · _ . _ ··>'. >-;.· · · ~ '.-~ ··- -::, · .. ·· , ;~~·º: ' _,:_{}'::~~~~--_:,~< .. ,._·, :·_. _ 'º . .'·.·. - : . :- . ·. -· -;· ·;~ _ ·-~;:·· · ;;:.~ :\'. :---~:·p: , ·.::,:. ·- . 

. muertes) fetalés cócUrre!n ' después de. la ·semana 20 de gestació11, con una ter~erá pa,rte ··.··. ~,~)i:~~~~,i~l1i,!iit~rt:; . . . .. > • i X 
En. elSe_rvicio ;-' · ;Jvl_aternó} f.etal;,del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas· 
. ' '. '.· .. ·~-- -_ • ':·._>'; ./ :-~·y. , __ -- ~H-~i~(:J©)f~ ::.g'.~i~~~'.'·,·: . 2~t~'i::·~': ' .~):~~; '. . ''' . 

del . l.S.S;S.T,e :;> se . enccíntró'-'.(qúé" diirante el periodo comprendido entre 1994 . y 1997 
=º-> . . -::::,/ _··-._· ·:·_/={:··X·~)~·i{i~'.-~~M!I{ ~-~~~V/?'Sf~~t:\t~f::~:? :Z:~X.L:'-~ -_::;~·(:- . : .. ~ ... · - -- -, - . . _:'.. . . ·.~ -.. : ~ .-, · .. · .. ·... . . . . 
existen • dos; estudi~s · d.e .series ;casos que pretenden revisar los factores de riesgo para la 

riiort~lid~~ :~z.~r~~f~l1f.~-- - " .. - ,?': . -: · 

>e,E'~i~~r8l~~j¿~~~~·· ''""'·' ,. ,.,, .. m" .,,.'"'"'··· '"""'·" • .. 
·• e~ad de la'-madre_en,eL16.8%;_preeclampsia-eclampsia en el 12%, antecedentes de óbito 

> _:·_. e~-~1.·, ~·.ª~:-si~R~#~~~~~¿¡f.v.t_Ff:~(·~º/o Y embarazo gemelar en 5.4% (2.3 ). 

. '"; : ·-; __ :· . 

. ' . ' ' ' . ·,- . .·¡· ·-~. 

; Estas cifÍas .nos r~yelah '1afrecuencia de dichas entidades, sin embargo se considera 
·-:-··; -· 

· ·· necesaria la realización de un estudio para conocer los factores de riesgo que impactan 

sobre la mortalidad fetal. Especialmente, en virtud de que se espera que los cuidados 

prenatales apropiados disminuyan tal evento 
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- ··-- - :~··. - . ~· . ), .· i~:·:i:· . .;:·:.:::•, 
·, { ·.'~~ . · ... 

Por lo que el problema a resolver en el presente trabajo radica en evaluar el impacto de 

las diferentes entidades sobre la mortalidad fetal en este servicio. 

Hipótesis Nula (Ho). 

No existe diferencia en los factores de riesgo sobre la sobrevida y la mortalidad fetal en el 

Seivicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" del 

l.S:S.S.T.E. 

Hipótesis Alterna (Ha). 

Los factores de riesgo son diferentes para la sobrevida y la mórtalidad fetal en el Servicio 

de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" del 

1.S.S.S.T.E. 
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MATERIAL Y METODO 

TIPO DE POBLACIÓN (UNIVERSO DEL PROBLEMA). 

Grupo Problema.- Mujeres embara.zadas de cualquier edad •. atendidas. por.embarazo de 

alto riesgo en el Servicio de, Medicina Materno-Fetal del Hospital Regional "Lic: Adolfo 

López Mateos" del 1.s:s.s,T.E:, dura~te el périodo é:6mprE!ndido entre -1988 y 2001 , cuyo 

evento fi~al de la ge¡\~~i~g fu~ óbito. 
, .. r .·;~>~';:: '·_:::.~ '.:~~; - . 

. -'.,~..:-,:: ':. .:--)·,·~ 
:¡ '-¡< •.. ~J.::.~:.,-., " 

'.):', 

Grupo. cé:intr;:,i:"·MuÍ~:re¿émbarázadas .de cualquier edad/atendidas por 'embarazo de 

alto'riesJo ~~;~¡:~~~;~i¿, de Medicina Materno-Fetal del Hospital Re~onal "Lic. Adolfo 
.. ·. -.. '-. ' .;·.~: _ _. ·-'-(j¡>; - ' ·:._.. ·- . . , -· - ' . . . ... .·. 

López rll1aíeos'i;de11.s:.s:s:T.E., durante el periodo comprendido entre 1998 y 2001 , cuya 
'--~"< ·_ :.¿J; ' .,:~ 

gesfación.teqninó'en producto vivo. 

Al presente estudio se le clasifica de la siguiente forma: 

./' Observacional 

,,.. Transversal 

.t' Retrospectivo 

"' Comparativo 

Por los que corresponde a una encuesta comparativa (38) : 

ESPECIFICACIÓN DE LAS VARIABLES. 

Edad: Materna,- Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Variable de tipo numérica, se 

expresa en años. 
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Peso Corporal.- Peso actual de la paciente expresado en kilogramos. Variable de tipo 

numérico. 

Talla.- Altura corporal. ~ariabl~ de tipo numérico. 

Indice de MasáCorp.ornl.,~ Es la relación de peso sobre talla al cuadrado. 

Nivel SocioeconómÍcci.- Nivel de vida de un individuo, clasificado como bajo, medio y alto. 

Variable de tipo nominal. 

Escolaridad.- Grado. de ~studios académicos. Variable de tipo oridinal. 

Unidad de Refer~ncia.~ Unidad M~di~a de O~igen. Variable de tipo Nominal. 
- - - - ( . - -

Edad Gestacional.- Tiempo transcurrido a partir del primer día menstrual. Es el 

equivalente a 280 dlas o 40 semanas para la especie humana. Variable de tipo numérica, 

se expresa en semanas. 

Alcoholismo.- Trastornos ocasionados por bebidas alcoholicas. Consumo habitual y 

excesivo de alcohol. 

Consumo de Drogas Ilícitas.- ingestión de sustancias ilegales (alucinógenos, barbitúricos, 

· estupefacientes. y todos aquellos con prc'piedades toxicomaniacos). 

Ritmo.- Patrón del ciclo ·menstrual.Variable de tipo numérico. 
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Número de Gestas.- Número total de embarazos. Variable de tipo numérica. 

Número de Paras.- Expul~ión.o e,xtracción:por cú~lquier vla de un feto de 500 gr o mas 
, - .- . . -· .. '' 

vivo o mu~rto~ V~ri~ble de tipO numérico 

'• '_e'·'·. ·:"., :"• ' .-.:· • 

.Numero de Abortos.~. Expulsión o extracción de un fetO o embriÓnde menos de 500 gr o 

menos de 2~· seni~nas de gestación, independientemente de la existencia o no de vida. 

Variable.de tipo numérico. 

N.úmero de Cesáreas.- Cantidad de partos por via abdominal. Variable de tipo numérico. 

Anomalía Uterina.- Alteración en la morfologia y función del útero, ya sea por causa 

congénita o adquirida. 

Parto Distócico.- Se refiere a las lesiones maternas o fetales ocasionadas durante la 

atención de ~n p~rto dificil: Variable de tipo nominal. 

Hemorragia Pcstparto.- Sangrado en el puerperio inmediato •. calculado 'en,mas de 500 mi. 

. ' 

Óbito.~ Es la muerte. del producto de la concepción antes de la expulsión o.su extracción 

completa del .: cuerpo de la madre, independientemente del tiempo de. duración del 

embarazo; 

Pre-eclampsia / eciampsia.- Elevación de la Presión Arterial Media de 20 mmHg o mas 

sobre las cifras previas del primer trimestre del embarazo o bien, una cifra absoluta de 
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Presión Arterial Mediade 105 mmHg o más en dos ocasiones con un mínimo de seis 

horas de diferencia entre una y otra, 
' . . . . . ' . . 

A la pre-eclamsia se le clasifica en leve o mínima y severa o profunda . .. · . - - . . ' 
. ·. ' 

Cuando. se ·agregan co~vul~iones o .. estado
0 

de· cenia, estamos frente a un caso de 

eclampsia. 

. . 
Diabetes Mellitus.- Enfermedad ní~tabólica crónica caracterizada por un déficit de insulina 

pancreática, acompañado d~ hiperglic.emia y aumento del catabolismo de proteínas y 

grasas. Variable de tipo nominal.. 

Muerte Perinata1:-MuertE!,de un producto de la concepción después de las 22 semanas de 

gestación hasta los primeros 28 días de vida extrauterina. 

Tab~quismo.- lntoxi~ación crónica producida por el abuso del tabaco. Variable de tipo 

nominal. 

Diabetes Gestacional.- Corresponde a la intolerancia a carbohidratos que se detecta por 

primera vez dura'nte el embarazo, independientemente que se requiera insulina, asi como 

de que persista después del parto. Esta definición incluye tanto a mujeres que desarrollan 

diabetes durante el embarazo. como a aquellas que la padecen desde antes pero que no 

habían sido diagnosticadas. 

Hipertensión· Crónica.- Corresponde cuando una paciente presenta hipertensión arterial 

antes del embarazo o de las 20 semanas de gestación. 
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Hipertlroidismo.- Condición caracterizada por un funcionamiento anor,malmente mayor de 

la gladula tiroides. 

Hipotiroidismo:- Co.ndiciónc~racterizada por un funcionamiento anormalmente menOr de 

la gladula iiíoid~s.,: 

Lupus: Eriíeníatosb; Si~témico.- Prototipo de enfermedad autoinmune, multiorganica, 

caract~riz~c:la ~or '1a presencia de mútiples autoanticuerpos. 
• • • ; ~ - ' > 

E~ierrnedad ~aligna.- Condición médica en donde existe proliferación anormal de células 

que invaden tejido normal adyacente o diseminación a órganos distantes. 

EpÜepsia.- Descarga paroxistica del Sistema Nervioso Central. que denota la ocurrencia 

repetida de convulsiones. Variable de tipo nominal. 

Anemia Severa.- Hemoglobina menor a 8 g/dl y Hto menor a 25 mg/dl. 

Nefropatla.- Cualquier enferme'ciad que afecte o altere la función renal. • .. ' .. ::< - . . - . ,. ' -·- . 
. ·., ;<;-5:_~~-

Ruptura Prematurade'~ernb~a~~s,-' Ruptura de las ;;,embránas corioamnióticas antes de 

que inicie el triibaj~~e~~~Cl. 
. .,: . ; ''_ _. 

Desprendimiento Prematuro de Placenta.- Desprendimiento P.arcial o total de, la placenta 

anteís de la expulsión del producto. 

Desprendimiento Manual de Placenta.- Extracci,ón de la placenta introduciendo la mano 

en la cavidad uterina. 
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Infección de Vías Urinarias.-Presencia de bacterias en cualquier sitio del árbol urinario. 

Variable de tipo nominal. 

Infección: extr~genital:- Cualquier~ que se produzca cerca del aparato genital (vulva, 

vagina, cér,;ix, ut~~~ y anexos). 

Oligohidra~nios.,~ Es el volumen dél líquido amniótico que es anormalmente bajo para la 

edad gestacionai:variable de tipo nomial. 
~ -·, .. ' - ' - . 

Polihidramnios.-. Es ia-:pr~se.~~i'a de liquido amniótico que supera el rango normal para la 

edad gesiadcmal o. !'Ú'!~Ú~ alguno~: aufores como el volumen de liquido amniótico mayor 
, -. .· « ,._.,_- :e_:~._· :-.-··: - ;: ,-\-'. ·.-.·.«_<. ·:··-<-:- -,-,:- -- , . · . 

. de 1SOOá°20ÓO mí en~I terce~lrimestr~: -,, .-~ . 

Restricción del Crecimiento Fetal.- Detención del crecimiento intrauterino fetal. 

Crecimiento por debajo de la percentila esperada para la edad gestacional. 

Malformaciones.- Aleración congénita que afecta la morfoíogía de un órgano o estructura. 

Placenta Previa.- Situación de la placenta por debajo de la presentación. Puede ser 

parcial, total o marginal. 

Apgar.- Escala de exploración física que pretende establecer los efectos secundarios al 

manejo obstétrico, anestésico o de reanimación. Variable de tipo ordinal. 

Sexo.- Condicion genética: Se expresa como masculino y femenino. 
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Reanimación.- Medidas encaminadas a lograr la homesostasis del .recién nacido, 

Ca purro.- Escala que·. evalúa la·· edad géstádonal con . base ·en ciertas· características 

flsicas del prodJc,to.'.· i 

Circular.del Cordón Umbilical.- Enrollamiento del cordón umbilical sobre alguna parte fetal, 

generalmente se hace alusión cuando ocurre sobre el cuello del feto. 

DETERMINACIÓN ESTADÍSTICA DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

De acuerdo a la frecuencia de los diagnósticos encontrados en las pacientes atendidas en 

este Servicio de Medicina Materno Fetal del Hospital Regional "Lic. Adolfo López Matees" 

y reportados por Villafuerte y Madrigal se tomará como proporción mayor de los 

diagnósticos el 20% y como proporción menor el 2%. 

Adicionalmente, se fija la probabilidad de cometer los errores tipo 1 (a ) en 0.05 y ( p ) en 

0.05 

Posteriormente. se consulta la tabla para encontrar el tamaño de muestra y se obtiene un 

valor de 64 casos por grupo (38). 

CRITERIOS DE INCLUSION 

• Pacientes derechohabientes del l.S.S.S.T.E 

• Atendidas en el Servicio de Medicina Materno Fetal. 

• En el periodo comprendido entre 1998 a 2001. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Pacientes que hayan culminado su embarazo antes de la semana 20. 
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• Producto de aborto. 

• Datos incompletos en el expediente. 

PROCEDIMIENTO. 

Revisión retrospectiva· de los expedientes de las pacientes atendidas .en el -Servicio_ de 

Medicina Materno Fetal durante el periodo comprendido entre 1998 a 2001; Los c¿ales se 

seleccionarán aleatoriamente en forma estrafÍcacla para .abarcar .todb el periodo de 
• • ·- -, • - • ~· • - • • • • < • ·:..'.i·_.': . '· -; -

estudio, Lo anterior, de acuerdo con la fuente de datos registrada en ei Archi~o Clínico del 

Hospital Regional '.'Lic. Adolfo López Matees", l.S.S.S.T,E: .. ··; 

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN. 

Los datos recolectados se capturaron en una hoja de cálculo de Microsoft Excell 2000. 

Se utilizaron procedimientos estadística descriptiva de acuerdo a métodos convencionales 

tales como media, mediana, frecuencias. varianzas y desviaciones estándar. 

Las variables numéricas entre ambos grupos se calcularon mediante prueba de t de 

Student para 'rn.uestras independientes. Se realizó la prueba de Chi cuadrada o la prueba 

exact~ de -~i~~ér para comparar las proporciones de las variables entre ambos grupos. 

Por citra párte~se calculó la razón 
'" '.!\"• - . '• 

de moriii~s-y eÍriesgo relativo de las variables de acuerdo a métodos convencionales. 
' . . ' . - ':~~·; -. - -· 

Con el 66]~tci··ci~ "icieritifica cuales de las variables desempeñan un factor predictivo de 
· ;: .-:::,·e···-;-~-- • 0'-•7':;·c:·.' ·· · · · · 

miierte' fetal, se reaHzÓ un análisis de regresión multivariado, calculandÓ los coeficientes 
' · · 'e';:_:•'.:':. · : · · ' ';,_ ·;_1-: ,'. · · . -~~~: 

beta y la significan61a de'cáda '(iariable (38) ' 
'• --. ~ ;-~ 

El anáÍlsis de los datos se efectuó mediante el programa SPSS para Windows V. 1 O 

33 



~.{~'::-~~:~~.! :¡ _;·::~: :r;:.:·~.-:-··.;r ... ·~ ·:···.· ·.:. 
~ . ? 

~ ~· .. 

RESULTADOS 

Características Generales. 

El grupo.·problema (Grupo · 1) estuvo conformado por 62 pacientes con edades 

compr~ndidas~ntr~los.14':y lo-s 43 años (edad media, 32.13 =6.69 DE). Treinta y dos 
·/r_' i.:i ·. '.·';·~: 

· paCienies.íniegraron e/Grupo·11 (Grupo control), cuyas edades' oscilaron entre los 16 a los 

· ···::;;:::º';~~1,~~~t!t~=~'.,:~;r::·.::~:::r:~t:i:::E::::;:,::.:::: 
"'->" .:-.-:: '.:.'.-;: ·"{tl-· o, 'I .·:,:.,,.~··'·; ·::":> .,_.-. ~: \' 

potenciás de l~s''pruéba's esiadlstícás para compensar este hallazgo. 
-~-2 .:"¡:}",:;~t~~· ·.::;. · -~"'.·.·c.~: ,,., :" ·, 

. Al compar.ár.la,~.édade~,de,las pacie~teis para ambo~ grupos mediante lde Studentpara 

ml!estras indep.endientes iÍci .se encontraron dÍferendas significativas (Student t = -0.47, p 

= 0.63 NS) ..• 

L~distribució~ de las pacientes po~ grupos etáreos en él para el ,Grupó 1 se ilustra en la 
---

figura 1: endonde se e~contró qúe el 7(),'go¡. de ia~ paciéntesse ag~uparo~'entre los 29 a 
.·;,. 

los 40. año~.· de -~ciad. Por. ~Ira 'parte: -~ii 1~· fig~ra}. se·. m~~stra)a •• dlsÚibuciÓn; de las 
· '.. ''~-¿:. '.'_.'','· ·-~~-;-0,:o:'~"c:~ .)~=;~. -:- -~ 1.\:.-· --~~::"; ~~__'. <:" '~!_). : ;;~-~--!;~· .--,-_ · :;·· ;~>~!;.~:i.~;;:~:~~·{".-: :ii'.·~ '·, . 

pacientes del ':'/upo)I s·egú_n lo!! grupos_ et_áreosi enco11tránaosE! que¡ el 62.51% de las 

pacientes ~-~ agrÚparon ~;, ~I mii.:;,o intervalo de edad qu~ ~n el ~rupoL 

En la Tabla 1 se resumen las variables de peso, talla e Índice de Masa Corporal para 

ambos grupos y la correspondiente distribución de frecuencias se ilustra en las figuras 3 a 

7. 

De acuerdo al Índice de Masa Corporal se encontró sobrepeso en el 72.5% y obesidad en 

el 8.06% de las pacientes del Grupo l. En el Grupo 11 se encontró sobrepeso en 77% y 

obesidad en el 6.45% de las pacientes. Sin encontrar diferencia significativa entre ambos 

grupos. 
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La distribución de las pacientes.según el nivel socioeconómico se ilustra en la figura 8. 

Donde se .observa predominio del nivel socioeconómico medio. en ambos grupos de 

pacientes (Grupo 1 = 88.7°/o, Grupo JI =. 71.0%); I~ c~al n~ mostró diferencia significativa 

entre ambos grupos (Chi~ ;=''4:61; p = 0.09).· 

' . . 
•" . 

En la figura· 9 se.muestra la distribución de las pacientes según su grado escolar para el 

Grupo 1; en:d6~ci~'se ·~bserv~ pred~minia',del niv~I té~nic~ e~ ~141;9%'. El g~ado de 

escolaridad má~ tre'cu~nte ~n el Gr~po JI también corres~ondiÓ ~fni~el técni~o con igual 
' ..• ·- - •. _ . _, . '· •.• ·• ,-·-. _,! 

porcentaje (figura io) (Chi2 :;: 7.06, 9 = 0.13 NS) (Véase figu~a 10).' 
. . .. ,-. - ' - - ' ,_ - ' - .::::· . 

enfermeria.,labores cl~l·J;logár y magisterio. Por otra parte, la ocupación predominante de 

las pacient-~s· ~11 el Gr~po 1 i fueron las labores del hogar. tal como se puede observar en 

las figuras 11 y 12 . 

. E·n lafigura_ 1_3 es· posible apreciar que las pacientes del Grupo 1 fueron referidas de 

manera predominante ·a partir de su Clinica de Adscripción (37. 1 %), mientras que las 

pacientes del Grupo 11 fueron referidas con mayor frecuencia de la Unidad de Medicina 

familiar (58.1%):(Véase figura 14), encontrándose diferencia significativa en este rubro 

Chi* = 12.7. p= 0.01) 

El setenta y nueve por ciento de las pacientes del Grupo 1 fueron referidas sin tratamiento. 

Asimismo. el 83.9% de las pacientes del Grupo 11 fueron referidas sin tratamiento (figura 

15) (Chi2 = 0.31, p= 0.57). 
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Setenta pacientes del Grupo 1 (44 pacientes) ingresaron al Servicio de Medicina Materno 

Fetal entre la. semana 14 a 28. Las pacientes del Grupo 11 ingresaron en forma muy 

variable. 

al número de partos y al 

tuvieron en· promedio mayor 

promedio mayor número de 

los antecedentes obstétricos anormales, en encontró antecedente de óbito en 

el 3.27% de las pacientes del grupo 1 y 6.45% de las pacientes en el grupo 11, aunque 

dicha proporción no alcanzó significancia estadística mediante la prueba exacta de Fisher 

(p = 0.598) (véase figura 21). 
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Se registraron tres pacientes con antecedentes de pre-eclamsia en el Grupo 1 (4.8%) y 

ninguna pacientes del Grupo 11 refirió dicho antecedente (Prueba exacta .de Fisher p= 

0.548). 

,;::·>· ,;-> ... _:.·:· ..... _:: ... :". 

Cuatro• paci~nÍe~ del Grupo I ;~firiero~ antecedente de. muerte perinatal (6.45%) y en el . 
... -.. : ;--., ····.· ... ·.- .... 

grupo 11 (cuatrci pacient~s) tuvier'on dicho antecedente, proporción que: no. mostró 

diferencia significativa mediante la ~rueba de Fisher. (p = 0.433)· . . 
:.:< .-.·. -:;'_ -·_ ·:>- .. ··. .- - ... -: ' ,_.: >-~--. :, . ; .. 

En cuanto al antecedente de tabaquismo, ningÚna paciente del Grupo 1 refirió consumo de · 

cigarrillos y tres pacientes (6.6%) cie1 Grupa u r~firieron hátiiio tabáquico, encontrándose 

difernencia significativa (p = 0.03) mediante la Prúeb~ exacta de Fisher .. 

En la figura 18 se muestra la distribución de los grupos sanguíneos para ambos grupos de 

pacientes. 

111 se resumen los factores de riesgo maternos, en donde al comparar las 

entre ambos grupos se encontraron diferencias estadísticamente 

en relación con los eventos de pre-eclampsia servera y desprendimiento 

IV, ni tampoco en los factores uterino-
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En la tabla VI se resumen los factores de riesgo para muerte fetal con su correspondiente 

razón de momios y/o riesgo relativo. En dicha tabla se puede.apreciar que únicamente la 
' '·•J -

pre-eclampsia severa y el ·desprendimiento prematuro ·de place~t~ ;es~ltaron cori _valor 

signignicativo. 

Al efectuar un análisis de regresión multiv~riado d~:los faciores d~::·ries~o. se encontró 

que adicionalmente a fas señalados, los factores con vale~ prédicÍivo que se encontraron 

incluyen el antecedente de óbito, antecedente de ~rod
0

~C:to}~~C:rosÓmico, diabetes 
' . .·; .. ·· · ... :·.·: 

mellitus gestacional, pre-eclamsia severa, tabaquismo, despre~dimiento prematuro de 

placenta. embarazo gemelar, amenaza de aborto. sobrepeso y obesidad. 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio no se .encontró ·diferencia significativa en cuanto a la edad 

promedio para ambos grupos de_ pa-cientes~ que equivale.a las edades de las pacientes 

que se atienden en el Servii:Ío déMedic.i.r:ia Mate~no-Fetal d_e e~ta Institución Hás~it~laria. 
Al efectuar la distribución por grupos de edad, la mayor frecuenéia de pacientes atendidas 

'· ",. ' • - .'. - •. • ·: - , '-.:. : ·~ .. : :- - - ! ·; - .:· _:' 

efectivamente sé verificá en mayores dé 29 años . ....... 
' ~.'. 

~> . !:-~-·. -' ' \ . ' . . - 1 • ••• : ' •• 

Al analizar el hÍdici el~ ·M~sa Corpo~al, en ambos grupos ~e observó ~na 
., ... , 

importante de ·~aci~nt~s con ~obrepeso y obesidád; siend~ similar la pr~porción de 
. ' - . ~. : . - . • ' . ' . . ' ~ . . . . ! . - . . ' ( • 

obesidad p¡¡ra álllb'(l~ g~upos en este estudio: lo cual esindic;aii~o q~e iá mayClria de las 

pacientes atendidas en este Servicio deAIÍo Riesgo,·presentan so~repesou obesidad. 

El nivel socioeconómico más frecuentemente en~oritr~do - para ambos grupos 
' . . . ' . 

correspondió al nivel medio, acorde a que la mayo ria de, .las pacientes derechohabientes 

son empleadas del gobierno federal. 

En el rubro del grado de escolaridad no se encontraron. diferencias significativas entre 

ambos grupos de pacientes, correspondiencfo :al. ~ivel técnico el más frecuentemente 
,.,. 

registrado, que fue independiente a la cicüpación:de ias pacientes. ya que en el Grupo 1 
-' ·- - • ··- • - .:. • - ~- --.:. _-.~:- • - o ·' -•• - ••• ~--

predominaron_ la labor de eríf~rmeria y e~ eJ.GrÜpo JI las labores del hogar. 
- ' . '~"'- ' :-..-' ' -; ,_.;"; ; ·".:' ,_ ,_~'i" ~ jJ:·.: 

;-,_~ ·/ __ G:· .. .,- ,._ .. ~ _;"<·· --" ·.:--~::.::-.• ,·.'-
--. :~-i/":, . 

" " · ........ :,:;,:'· - ~~,'-. :,¡_·_ '·' 

Las pacierites;d~I Gíupo JJ/en sll·imayoria fueron referidas a este Servicio desde su 

Clínica ~e Adsi:ripg¡¿~/~i~~tra~·¡~~,d~icirupo I, principalmente fueron referidas por el 
·,-: •.• .- • •• ···:··:_..-· • ··: < 

Servicio de Ginecologla y Obstetricia del este Hospital Regional. 
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'" ;-• ···: . -T.·· : ~; ! • " 
1:. ': 

La mayoria de las pacientes fueron referidas a este Servicio sin tratamiento previo, tanto 

del GrupÓ 1 cómo del C3rupo 11, no existiendo diferencias significativas para ambos grupos. 
• ~ '. • : e . ._, . ' ' . 

Lo ~ual es indicativo de que muchas ~ondiclon~~ podrían haber iniciado su tr~tamiento de 

~anera previa ~I ingrescia esta Unl~ad, 

. De acuerdo a la edad gestacl~nal d~ in~r~s~ al '.s~rv\dió de. Medi~ina Materno-Fetal, la 
" ;.· ·>:·'·¡ . 

mayorla de las pacientes ingresan eri el : se91.Jncio trimestre. l.a edad gestacioná1 de 

finalización del embarazo para.a~bos.grupas:fue cJ7'pretérmino, siendo en el Grupo 11, en 

el Grupo 11 la mayor frecue;,ci~ pa'f~'pretéfi:ilino y ei' p~;iodo inmaduro. 
-": . ~ • "fr>~· .,, .· 

.; ., ':;~·,( ·i <.~ 
.:,:-:. 

En relación con los aÓte~ede~tes:.1a historia faltiiliar de diabetes mellitus no fue diferente 
;·:,'''¡ .. ·,, 

estadisticamente ent~é ambos grup~s .•. 

Por otra parte, ·las á'lieraciones uterinas se observaron en ambos grupos, siendo más 

frecuentes e.n. las pacientes del Grupo 1, refiriéndose especificamente a pacientes con 

miomatosis utedna de grandes elementos. Lo anterior sugiere que a pesar de la presencia 

de esta ~·Iteración, las pacientes tienen un resultado favorable de la gestación. 

En cuanto a los antecedentes obstétricos. se observó diferencias estadisticamente 

import_antes entre ambos grupos. Para el Grupo 1, se encontró mayor frecuencia de 

antecedente de cesárea previa y el número de partos para el Grupo 11. 

No se encontró diferencia·significativa·entre·ambos,grupos en cuanto al antecedente de 
.~. -., ~ . . "r·;· ,· . " 

óbito, aunque al ~bse~ar los re~ultados, llama I~ ~t~ncÍÓfl que dicho antecedente fue más 
. . ' 

frecuente· en las: p~cientes del Grupo 11. Se sabe que este antecedente constituye un 

factor de riesgo para la gestación actual. 
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El antecedente de pre~eclampsia se refirió únicamente en el Grupo l. Cabe señalar que 

una importante proporción de pacientes atendidas en este s'ervicio tiénen exclusivamente 

este factor, considerado de alto riesgo, aúnque·na presenten otro fa~torasociádci. 

El antecedente de muerte peri~atai :se encÓntró en.amb'.~s grupos. No s.1endosignificativ~. 
aunque en nuestro servidia'. e'st~ a;~t~c~dente se consi~era sumamente importante, por el · 

,:,i>'·· 
alto riesgo que conlleÍlá>:.·, 

.... , 
Llama la ate~ciéÍn I~'.; ausencia o bien la frecuencia tan baja en los antecedentes de 

. - ,-·.:~:. >~_.· ;·~T:· .;:::.:·:· .< 
tabaquismo,· consumo de. bebidas. alcoholicas y abuso de sustancias. Lo anterior obedece 

., ·- .•;.;' - '' .. - ' ' -

a que es bien:c~hoci~~ la)re,cuencia poblacional de cada uno de estos factores. En el 
.. 

presente estudió,' solanienie una paciente del Grupo 11 refirió consumo de. bebidas 
, .. ·. ., ·-· ',· ''· 

_- - .:· •• - - ._. - : •• :· ~: 1 -. - '--::, • - : • - ' 

al.caholicas y de coC:'áina: i..a ánterioí nas conduce a cuestionarnos 1a validez de 1a 

információ'n·que l~··pacient~ o ~us familiares le refieren al médiéo en la elaboración de su 

historia clínica. 

Los datos anteriores, 'son de utilidad para caracterizar a cada grupo de pacientes, es decir 

a las paciente's cb~ ~·mbarazo de alto ries~~·que Íuvi~ron un desenlace favorable del 

embarazo dé.aquellas que pre.sentaro'r{mUertefetal.Sineíllbarga, el poder identificar las 
' .. _,__ ' ~ ·.y ''t;?~-~:~·-:;_·:)J~-'.><:;~-< .... ;:·};::-~-f"~·'.~: ... :-~~:;~;t/;:::¿,,::·: -/~ ·, -

caracteristicas\de'.c~da grupo;· praporciana:'úna información limitada . ya que no nos 

señal~ la pot:n.;cia..f ]f :~Sli~1;~f ·~=~9~~~;¡:c.·;~ii~~í~~r'.' 
. . ·:.:' ,_, '.. ·" :f~~-~ ,/~f} ;~;/Jf;¡- - - -·, 

_ .. · · _ . :. --·'.)<·, _:;j·,:,> _ -~;;~tr·<:j~;:~1º--~: y,'.¿;"~; ~¡ji_~~~:>~%:~'-:\·:~;~--~--:<~, 
Por. lo anterior/se· réalizó ün'analisis "de; la razóri de· momios y/o del riesgo relativo de cada 
: ; ·,.: .. · ·.,: .~r.\ .~·r~~-/C: r~~1~::.{:;~fr;~~,",:;~;It~t':~;IW~~::g~¿,::~.~-;:,v~-:: -:·:'<:· ::.: -. 

variable por separada:" cálcularido. su iritel'Válo' de confianza del 95%. En dicho análisis se 
· . · . --· --. ~ · ,=,,; · ·<~ '- ·' .. o--'.;·',· ,: _·_ ':'..'.- .. "_'.~;::~.~ : '"··'i,L~ '"°,'·;. - • ... ·· _ 

encontró qu~ I~ :. ~re~:~~l~~p.sla i severa y el desprendimiento prematuro de placenta. 

efectivamentedesempeñánUn papel importante en la morbibortalidad materno-fetal. 
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'. 

Adicionalmente, para conocer cuales factores tienen_ valor pronóstico para el resultado 

deletéreo del e'mbarazo.". se .. efectu6 ·un. análisis de reg.resión logística multivariado, 
.. - -:' ·.: :· . _.,, .. : ·. ' 

calculando los coeficientes beta para cada factor y se enco_ntraronl~s que se resumen en 

la tabla VII. 
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CONCLUSIÓN 

De los resultados derivados de la secuencia que implica cara.eterizar á dos grupos de 
: _ -- . . --· --. :....... _._ - - . 

pacie~tes con :~;,,'b~·razo de alto riesgo, y analizar los factores inv~IÜ~~~do:~ ~~ elr~sul;~do 
· -· - - ,:_ ... . ' - ·- - . ·;_c.: .. .- .... -. .. :;_-'·. ·.; · ; 

..• d~sfavorable ci~i ~mbarazo, . primero de manera aislada y lue'go: ¡~~~'J;,~"Ein\:onjünto. · .. se 
... . -;: :.. -_._.::y:. __ -_:-· ::; ; .' <_-..:r:::.,·:,~·-" : ... _:::·::_ , . . . . -:_ _, .... ·,·:------ : .• -_\ >-- ·-- .. Y<::r._i/<~:::_(.<':5:'-'- ;·:- ·_ . _;-.<::·_ ,.,_ '.::_:·· : --"::· 

: encontraron qÍJe los factores con valor predictivo en~onirada's e'n la¿: paciente~ atendidas 

eh el~er .. icio de Medicina Materno-Fetal ln~luyen : · 

ANTECEDENTE DE OSITO 
ANTECEDENTE DE PRODUCTO 
MACROSOMICO 
DM GESTACIONAL 
PRE-ECLAMPSIA SEVERA 
TABAQUISMO 
DESPRENDEMIENTO PREMATURO DE 
PLACENTA 
EMBARAZO GEMELAR 
AMENAZA DE ABORTO 
SOBREPESO 
OBESIDAD 
AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO 
RUPTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
INFECCIÓN DE VIAS URINARIAS 
AMENAZA DE ABORTO 
ABUSO DE SUSTANCIAS 

: \.i_-~'. 
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TABLA 1/cARACTERiSTICAS GENERALES 

EDAD• 
(años) 

GRUPO 1 ·.GRUPO 11 

32.13 ±'6.69:> . \32.84 :!; 7.20 

PESO 
CORPORAL• e7.oi:t.7.65 65.79 :t?.19 
(Kg) 

TALLA· 158.04.±4.65 156.21.:!:5.17 
(cm) 

INDICE . DE 
MASA 26.86::: 2.66 27.00 :i: 2.20 
CORPORAL• 

Fucnt.:: 

• Valorcs cn mcdia :!: des\'Íación estándar 
NS =No signiticati\'o 

VALOR! 

-0.470 

0.738 

1.726 

-0.238 

VALOR p 

0.639 NS 

0.462 NS 

0.88 NS 

0.813 NS 
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TABLA ll; ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

GRUPO 1 · GRUPO 11 

NÚMERO DE 2.58:: 1.43 2.77::1.73 
GESTAS• 

NÚMERO DE 0.61 :: 1.03 1.26::1.81 
PARTOS" 

NÚMERO DE 0.42 ± 0.84 0.29 ± 0.53 
ABORTOS* 

NÚMERO DE 0.56 = 0.69 0.23 ± 0.43 
CESÁREAS• 

Fuente: 
• Valores en media± des\"iación cstándur 
NS = Nn signilicntirn 

VALOR t 

-0.573 

-2.194 

0.780 

2.49 

VALOR p 

0.568 NS 

0.031 

0.437 NS 

0.014 
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DM 
PREGESTACIONAL 
DM GESTACIONAL 
HIPERTENSION 
CRÓNICA 
PRE-ECLAMPSIA -
SEVERA 

-ÉCLAMPSIA-----

HIPERTIRblDlsMo 
HIPOTIROTDIMSO --LITES-_____ 
-CARDIOPATIA--
ENF. MALIGNA 
EPILEPSIA 
ANEMIA SEVERA 

NEFROPATÍA ___ 

RUPTURA 
PREMATURA DE 
MEMBRANAS 
DESPRENDIMIENTO 
PRAMATURO DE 
PLACENTA 
DESPRENDIMIENTO 
MANUAL DE 
PLACENTA 
DIU IN SITU 
IVU 
CERVICOVAGINITIS 
INFECCION 
EXTRAGENITAL 

* Prueha exacta de Fisher 
** Chi 1 

TABLA 111. FACTORES MATERNOS 

GRUPO 1 (n=62) GRUPO 11 (n=31) VALOR p 
No. Porcentaje No.de Porcentaje 

acientes Eac1entes 
4 3 o.se· 

13 2 0.07 .. 
3 4 0.21· 

2 7 o.oos· 

o o 
2 1 1.0· 
5 0.65. 
o 1 0,33• 
3 o 0.54. 
o o o 
2 o o.55. 
o o 
o o 

4 5 0.43. 

o 5 0.003•• 

o o 

o o 
4 1 0.51 .. 
3 1 1.0· 

o o 
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TABLA IV. FACTORES FETALES 

_________ _::;G~R~U~P~Q-~) ___ G=..oR~U~P~O"-'-'ll~(~n-_-3~1~)c.,_ 
No. Porcentaje No. de Porcentaje 

---------"a cientes pacientes 
OLIGOHIDRAMNIOS 

POLiHIDRAMNIOS­
RESTRICCIÓÑD-EL 
CRECIMIENTO 
INTRAUTERINO 

-MACfüRMACIONES 

• Prueba cxactn de Fishcr 

2 4 
1 1 

6 3 

o 

VALORp 
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TABLA V. FACTORES UTERINO PLACENTARIOS 

GRUPO 1 (n=62) 
No. Porcentaje 

pacientes 
PLACENTA PREVIA 6 
MIOMATOSIS 
UTERINA DE 9 
GRANDES 
ELEMENTOS 

• J>rm:ba .:xm:ta d.: Fish.:r 

GRUPO 11 (n=31) 
No. de Porcentaje 

pacientes 

VALOR p 

0.41 • 

0 .15 
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TABLA VI POTENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO CON SU INTERVALO DE 
CONFIANZA 95% 

____ ::_:FA:..:.::Cc.:.T..::O:..:.R:..:E:.:S::...::D:.::E:...:..:R.:.:IS:..:G=O ____ Razón de Momios 
Edad menor a 16 años 1.53 (0.13-39. 7) 
Edad mayor a 40 años ·- 0.36 (0.07-1.17) 
Gestas may_or a 4 -------------- 0.72 (0.16-3.38) 
Ciclo menstru_a.L_i:nJ!Y.9_íA_30_('.jías_________ 0.48 (0 05-5. 12) 
Antecedente de Ob1to Previo 0.48 (0.05-5.12) 
Antecedente Familiar de Diabetes Mellitus 1.47 (0.05-3.84) 
Antecedente de Pre-ecamps1a 
Antecedente de Muerte Perinatal 0.47 (0.09-2.44) 
Antecedente de Tabaquismo 
DM Pregestacional 0.64 (0.11-3.94) 
DM Gestac1onal 3.85 (0.74-26.64) 
Hipertensión Arterial Crónica 0.34 (0.06-1.99) 
Pre-eclampsia Severa O. 11 (0.02-0.67) 
Hipertiroidismo 1.0 (0.07-29.09) 
Hipotiroidismo 2.63 (0.28-62.30) 
Lupus Eritematoso Sistémico 
Cardiopatia 
Epilepsia 
Ruptura Prematura de Membranas 
Desprendimiento Prematuro de Placenta 
Infección de Vías Urinarias 
Cervicovaginitis 
Oligohidramnios 
Polihidramnios 
Restricción del Crecimiento Intrauterino 
Malformaciones 
Placenta Previa 
Miomatosis Uterina de Grandes Elementos 

0.47 (0.09-2.44) 

2.07 (0.20-50.8) 
1.53 (0.13-39. 7) 
0.22 (0.03-1.56) 

0.49 (0.01-18.75) 
1.0 (0.20-5.51) 

3.21 (0.35-74.18) 
5.09 (0.60-112.5) 

Riesgo Relativo 
1.13 (0.63-2.03) 
0.64 (0.31-1.35) 
0.89 (0.52-1.51) 
0.74 (0.28-2.0) 
0.74 (0.28-2.0) 
1.14 (0.85-1.52) 
1.53 (1.31-1.77) 
0.73 (0.36-1.49) 

0.85 (0.44-1.64) 
1.38 (1.06-7.79) 
0.62 (0.26-1.49) 
0.31 (0.09-1.06) 
1.0 (0.44-2.26) 

1.27 (0.86-1.88) 

1.53 (1.31-1.77) 
1.52 (1.31-1.76) 
0.73 (0.36-1.49) 

1.21 (0.76-1.93) 
1.13 (0.63-2.03) 
0.48 (0.15-1.51) 

1.0 (0.62-1.63) 

1.32 (0.94-1.85) 
1.41 ( 1.08-1.83) 
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TABLA VII. FACTORES PREDICTIVAS DE MUERTE FETAL EN LAS PACIENTES DE 

FACTOR 

ANTECEDENTE DE 
OSITO 

ANTECEDENTE DE 
PRODUCTO 

MACROSOMICO 
DM GESTACIONAL 
PRE-ECLAMPSIA 

SEVERA 
TABAQUISMO 

DESPRENDEMIENTO 
PREMATURO DE 

PLACENTA 
EMBARAZO 
GEMELAR 

AMENAZA DE 
ABORTO 

SOBREPESO 
OBESIDAD 

AMENAZA DE 
PARTO 

PRE TERMINO 
RUPTURA 

PREMATURA DE 
MEMBRANAS 

INFECCIÓN DE VIAS 
URINARIAS 

AMENAZA DE 
ABORTO 

ABUSO DE 
SUSTANCIAS 

ALTO RIESGO . 

COEFICIENTE 
BETA 
0.125 

0.125 

-0.166 
0.271 

0.155 

0.441 

0.125 

0.134 

0.125 
0.153 

VALOR t 

2 .043 

7 .002 . 

2.043 

SIGNIFICANCIA 

0 .044 

0 .044 

0 .0.32 
0 .01 

0 ;044 

0 .01 

. . 0 .038 . 

0 .025 

0 .020 

o.Ó05 

0 .009 · 
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Fig. 1. Óistribucion de las Pacientés por Grupos Etaleos (Grupo 1) 
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Fig. 3. Distribucion de las Pacientes segun su Peso (Grupo 1) 
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Fig. 5. Distribucion de las Pacientes segun su Talla(Grupo 1) 
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Fig. 6. Distribucion de las Pacientes segun su Talla (Grupo 11) 
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Fig. 7. Indice de Masa Corporal 
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Fig. 8. Distribucion de las Pacientes segun Nivel Socioeconomico (Grupos 1 y 11). 
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Fig.9. Distribúcion de las Pacientes segun Grado Escolar (Grupo 1) 
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Fig. 10. Distribucion de las Pacientes segun Grado Escolar (Grupo 11) 
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Fig. 11 Distribucion de las Pacientes segun suOcupacion (Grupo 1) 
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Fig. 12. Distribucion de las Pacientes segun su Ocupacion (Grupo 11) 
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Fig. 13. Distribucion de las Pacientes segun Lugar de Reíerencia (Grupo 1) 
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Fig.14. Distribucion de las Pacientes segun Lugar de Referencia (Grupo 11) 
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Fig. 15. Distribucion de las Pacientes segun Tratamiento de Referencia (Grupos 1y11) 
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Fig. 16. Antecedentes Familiares de Diabetes Mellilus (Grupo 1yGrupo11) 
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Fig. 17. Anormalidades uterinas{Grupo 1 y Grupo 11) 
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Fig. 18. Grupos Sanguíneos (Grupo 1 vs Grupo 11) 

60 

No. 

de 50 

p 

a 40 
e 
í 
e 

30 n 
1 
e 
s 20 

~ -3 
o 

t:i~ 
t:z::i cr.i o 
ºº Grupo 1 l·· -;Q , .. ~ Grupo 11 

Fuente: Arcluvo Clirnco, 1 lospilal Reyio1léll "Líe f\dullo Lupez Mateos" ISSSTE ' . 

EBIA+. 
g¡:¡9.:¡:. 

DO­
llilO+ 


	Portada
	Índice
	Antecedentes
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Referencias



