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FLORES: FACTORES DE RIESGO Y TRABAJO DE PARTO 

RESUMEN 

OBJETIVO. Disminuir la rnorbimortalidad materna y perinatal con la aplicación de 

factores de riesgo al Inicio del trabajo de parto y parto. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudiO retrospectiVO, observacional y 

abierto en un periOdo comprendido del 1°. De julio de 1997 al 30 de septiembre de 1997, 

en el que se incluyeron todas las pacientes embal'lWldas que se ingreseron a la unidad 

con producto viable y que fuera posible realizar trabajo de parto a partir de las 35 

semanas de gestación, excluyéndose a las pacientes con indicación absolute de 

cesárea. 

Se estudiaron 737 pacientes a las que se les realizó hoja de evaluación de riesgo 

y partograma ambOS con clasificación del riesgo (bajo, mediO, y aHo) con vigilancia 

estricta del trabajo de parto hasta la resolución del mismo. 

RESUL TADQS: Se estudiaron 737 pacientes clasificadas por el factor de riesgo en 

tres grupos: Grupo 1 (bajo) 434 pacientes (58.8%), de los cuales 332 (76.4%) se 

resolvieron por parto y 102 (23.5%) por cesárea. Grupo 2 (medio) 279 pacientes (37.8%) 

de las cuales 175 (62.7%) se resolvieron por parto y 104 (37.2%) por cesárea. Grupo 3 

(aHo) 24 pacientes (3.2%) de las cuales 11 (45.8%) se resolvieron por parto y 13 

(54.1%) por cesárea. 

CONCLUSIONES: Los resuHados encontrados en este estudio, nos indican que 

existe la posibilidad elevada de que un embarazo con factor de nesgo bajo se transforme 

a riesgo mediO (nesgo relativo de 3.84). 

PALABRAS CLAVE: embarazo, factores de riesgo, resolución del embarazo. 
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ABSTRAer 

OBJETIVE: To diminish maternal and perinatal morbimortality with the aplication of 

risk tactors from begining labor to delivary. 

MATERIAL ANO METHOOS: A retrospectiva, observetional, and open was 

accomplished during period of July 1 to September 30 1997. This study induded 

pregnant patients who aHended in unit labor at the "Grel. Ignacio Zaragoza" Hospital, with 

viable produd and was possible to realiza labor of 35 gestatíaanl weeks. ExcIuded 

patients with absolut indications of cesarean sections. 

737 patients accomplished risk factor& evaluation (Iow, middle and high) and 

partogram with strict vigllance during labor to delívary. 

RESUL TS: 737 patients with risk factors dasffled in 3 groups: Group I (low risk) 

434(58.8%) patients. 76.4% (332) with vaginal delivery and 23.5%(102) with cesarean 

section. Group 11 (middle risk) 279(37.8%) patients. 62.7% (175) with vaginal delivery and 

37.2% (104) with cesarean sectiion. Group 111 (high risk) 24(3.2%) patients. 45.8% (11) 

with vaginal dellvary and 54.1% (13) with cesarean section. 

CONCLUSIONS: Results founded in thls study suggested elevated possibility of the 

low risk pregnancy transfonn to middle risk. (Risk relativa: 3.64). 

KEVWOROS: Pregnancy, risk faetors, delivery, cesarean &ection. 
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INTRODUCCiÓN 

El embarazo es un estado fisiológico que puede estar asociado a factores de 

riesgo y estos pueden aumentar en el riesgo momento en que la mujer inicia con 

actividad uterina en cualquiera de las etapas del embarazo. 8 objetivo del cuidado de 

esta evento es minimizar el riesgo de morbimortalldad tanto para la madre como para el 

producto. Al raspecto el control prenatal es indispensable para identificar factoras en su 

transcurso y plantear estrategias diagnosticas, requiriendo la aplicación de nuevas 

técnicas y conocimientos en la identificación y mejoramiento de los factores de riesgo'. 

El tratamiento de la paciente embarazada habitualmente comienzan en un momento 

posterior a la concepción y continúan hasta el comienzo del trabajo de parto, por lo que 

un control adecuado de la paciente grávida como resultado una disminución signifiCativa 

de la morblmortalidacl materna y perinatal .. 

A nMII mundial uno más de los indicadores del desarrollo tanto económico como 

social de un pals, es la morbimortalidad materna y perinatal, por tal motiw se han 

emprendido acciones que ayuden a disminuir estos factores de riesgo que redunden en 

el beneficio del binomio madre é hijo. 

México no ha sido la excepción y en fonna más concreta en nuestro hospital , a 

manera de antecedente, cabe mencionar que se han realizado estrategias para detectar 

esos factores y poder modificarlos y brindar bienestar al binomio como: el estudio de la 

evaluación de la historia reproductiva y se repercusión en el embarazo. 

Ya que como sabemos cuando una paciente es sometida al mismo evento en 

repetidas ocasiones el riesgo de que éste se complique aumenta cada vaz más. Otro 

más son, la evaluación del nivel educativo, edad y periodo intergenésico etc. y la 

manera en que repercute positiva o negativamente en el desarroUo y resolución del 
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embarazo. 2 

El embllrazo en '. IIdolesc:ern;ia con,titUYe un hwIor de rl911gO importante. ya que 

implica problema de intagracl6n fllmili¡¡r (J1llIdras solteras. uni6n libra etc.) asociándose 

11 unll mn más eleWd. de complicaciones obstétricas y muertes perin.mles. 3,4 

NumefOAs publialCÍQl18ll refieren que exillte una gran relación entre la 

morbimOl'tlllidad m!lItema y ~I Y " n~1 ~O!l\lltvral de la mujtr embaraade. IIIS 

f)!lICientes c;on nivel sOC)jQCultural más b!lIj9 $On la. que p ..... nt.n la m.yona de las 

complicaciones de las cuales se puaden menclonllr. infecciones de vlu urinarias. 

incremento en los slmornas neurovegetatill91. Hngrtl<lot •• menaza Qe aborto. !lIsl CQmo 

de pr88(:/amp$ia. ~mpsi •• q~e c:on!in!it Jj,mto la primere caun de mQ~fid.d 

materna. 

El r1esgo se fund.mem. en el hecho de que no todas las P!lIcientes tienen la 

mi,"" probabilidad o 09$00 de padecer un dalla determinado, sino que para algunas. 

dichll pro~b"~ " rnaY9r QUt para otras. 

Esm diferencia establace un gradiente de neeeaiclade,. de CU~dOS que van 

desde un mlnlmo para las P!lIci8ntes de bajo riesgo o baja probabllid.d de presenmr ese 

dallo. hallta un máximQ. necesario sólo para aquellas con alta prol;l¡¡bilidad d' sufrir 

a~, de la nlucl en el futuro. 

un primer nivel de atenci6n y en algunas ocasiones las de alto riesgo; aunque por lo 

general élltas ultim.s p$:ientes requerirán de técnicas y Ptrs0n81 altem,ote C8pacita(1o 

Detd, 91 pynl9 d' vi", ~xtual el embarazo se ha <:iasificado para fines 

elltadlsticos en bajo y alto riesgo quedando un punto intermedio. que e. importante ya 

que en trabajos previos se h. demostrado que con el solo trabajo de parto el 50% de 

este medi!llnO riesgo pasa a ser alto.·o 10 
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El presente eetuQiQ in!1l\ly(l \1m! valiante dentro de ,. ~~~cíón ~ riesgQ 

perlnatal : EL RIESGO MEDIO, Y para catalogarlo como tal se tienen variables como: 

primig"tf!l, In~,nt, de ~rM preVia. antecedentes de parto prolongado, lbortos 

repetidos etc .. 

Dichos f~, " m\lt8tran en la gula para c:alcular el rie!lgO pelinatal, de la CI,lIl' 

hacemOl uso para el desanoDo de este trabajo. 



• • • 
• • • • • • 
• • • • 
• 
• • 
• • • • • • • • • • • 
• • • • • 

FLORES: FACTORES DE RIESGO Y TRABAJO DE PARTO 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio se realizó en el Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" En 

el periodo del mes de julio al mes de septiembre de 1997, se evaluaron a todas las 

pacientes que aCUdieron a la unidad tocoquinirgica con trabajo de parto. 

A su ingreso se les aplica guía para la evaluación del riesgo perinatal, así como 

partograma para dasificarlos en bajo, medio y alto riesgo en el trabajo de parto. 

Se induyeron las pacientes embarazadas con productos viables mayores de 35 

semanas de gestación . 

Se excluyeron a todas las pacientes que presentaran algún factor, ya fuera 

matemo o fetal que condicionara una indicación absoluta de cesárea. 

Se 'llgiló la ewluci6n del trabajo de parto a partir de su ingreso hasta la resolución 

del embarazo y se realizo la evaluación de estas pacientes mediante medidas de 

tendencia central y con la valoración de riesgo relativo. 
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RESULTADOS 

De las 737 pacientes incluidas en el estudio 518 (70.2%) finalIZaron su embarazo 

vía vaginal y 219 (29.7%) en operación cesárea gráfica 1 . 

De todas las pacientes que terminaron su embarazo en parto eutóclco 129 

(17.5%) fueron primigestas , 171 (23.2%) secundigestas, 118 (16.0%) tercigestas, 57 

(7.7%) cuartlgestas, 38 (5.1%) multigestes gráfica 2, y solo 5 (0.9%) fueron distóclcos 

por la apUcación de fórceps. Gráfica 2. En este grupo la edad fue de 14 a 42 811os, con 

una media de 27.2, mediana de 27 , una moda de 24 Y una varianza de 28.19. 

Los fórceps se aplicaron a dos pacientes secundlgestas con cesárea previa y en 

los otros tras restantes se aplicaron a pacientes primigestas con periodo expulsivo 

prolongado. 49 pacientes (9."%) con antecedente de cesárea pnlvia terminaron en 

parto. 

De las pacientes que terminaron el embarazo en cesárea 103 (13.9%) fueron 

primigestas, 71 (9.63%) secundigestas 36 (4.8%) tercigestas, 5 (0.6%) cuartígestas y 4 

(0.5%) multlgestas gráfica 3. Este grupo contó con una edad de 16 a 43 allos , una 

media de 28.47, una mediana de 28, una moda de 30 y varianza de 36.84 . 

Y de éstas 58 pacientes que corresponde al (26.4%) tenlan e! antecedente 

cesárea previa. 

De los datos anteriores se desprende que del total de pacientes estudiadas, 235 

(31.8%) pacientes fueron primigestas, 244 (33.1%) secundigestas 154 (20.8%) 

tercigeatas, 62 (8.4%) cuartígestas y 42 (5.6%) multigestas. gráfica 4. 

El rango de edad de! total de la pacientes fué de 14 a 43 allos con promedio de 

27.6, moda de 24, mediana de 27 y varianza de 33.4. 
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Se dasiflcaron tres grupos de acuerdo al factor de riesgo.: Grupo 1434 (58.8%)an 

bajo riesgo, Grupo" 279 (37.8%) en Riesgo Medio y Grupo 11124 (3,2%) en alto riasgo. 

gráfica 5. Da las pacientes dal Grupo 1332 (76.4%) se resolvi6 al embarazo por parto y 

102 (23.5%) por cesárea, en el Grupo" 175 (62.7%) por parto y 104 (37.8%) por 

cesárea, yel Grupo 11111 (45.8%) por parto y 13 (54.1%) cesárea. gráfica 6. 

La distribud6n da las pacientes de acuerdo con la edad gestacional fué la 

siguiente : 18 (2.4%) cursaron con embarazo de 35 semanas, 121 (16.4%) de 36-37 

semanas, 515 (69.8%) de 38-40 semanas y 83 (11.2%) de 41-42 semanas o más gráfica 

7. 

Posteriormente se calculó al rieSgo relativo de las pacientes y se encontraron los 

siguientes datos: al riesgo de que una paciente que ingresa a la unidad con riesgo bajo y 

que esté se a1al/8 a un riesgo medio es de 3.84. yel riesgo de una paciente de pasar 

de medio a alto es de 1.98. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos en el presente estudio podemos damos cuenta de la 

importancia que tiene el realizar en forma oportuna una evaluación adecuacla del riesgo 

perinatal con el que ingresan a la unidad tocoquirurgica ya que como podemos observar 

en los resultados de las pacientes que ingresan a la unidad con un bajo riesgo 23.5% de 

estas pacientes con el simple hecho de entrar en trebajo de parto se elevo su riesgo al 

grado que su embarazo tuvo que ser resuelto por medio de operación cesárea y de las 

pacientes que ingresaron con riesgo medio el 37.8% se convirtieron en pacientes de alto 

riesgo y solamente una población pequeña de pacientes con riesgo alto pudieron 

fina/izar su embarazo por parto eutócico, lo que es acorde con lo reportado en la 

literatura. 

En base al riesgo relativo como podemos damos cuenta es también una manera 

de poder evaluar esta posibilidad ya que como pudimos observar el riesgo de que una 

paciente con bajo riesgo pase a ser de mediano riesgo es de 3.84 . 

De lo que podemos concluir que con una buena atención en el transcurso del 

embarazo ya/inicio del trabajo de parto podemos detectar en forma oportuna y prewnir 

todOS los etectos que trae consigo una mala atención y de esta manera favoreceremos 

beneficios al binomio madre-hijo 
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RESOLUCION DEL EMBARAZO 

GRAFICA: 1 

CESAREAS 
30% 

FORCEPS 
1% 



• • • • • • • • 
l· • 1,. 

l.· 
l· 

• 
l .• 

l· • 
l. l· • '. ,. 
• l. 
l· • • • • • • • 

FLORES: FACTORES DE RIESGO Y TRABAJO DE PARTO 

DISTRIBUCION DE PARTOS 
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