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INTROOUCCION. 

EL PRINCIPAL OBJETIVO DEL CUIDADO PRENATAL ES PROPICIAR 

PARA LA MADRE Y EL FETO UN PERlODO DE CESTACION Y UNA CONCLU­

SION ADECUADA DEL MISMO, PARA DOTAR A LA FAMILIA Y A LA COMU-

NIDAD DE UN NUEVO MIEMBRO CAPAZ Y PRODUCTIVO. 

LA VIGILANCIA Y CUIDADOS, DURANTE EL PERIODO GESTACIONAL 

PERMITEN LA OPORTUNIDAD DE PROPORCIONAR A LA MAPRE Y AL FETO 

LA ASISTENCIA FISICA Y PSICOLOGICA NECESARIAS PARA ELLO. 

LA INFLUENCIA DEL CUIDADO PRENATAL ES DIFICIL DE MEDIR 

CON PRECISION, SIN EMBARGO, DOS FACTORES PUDIERAN SER OPERA­

CIONALES PARA HACER LAS ESTADISTICAS MENOS DIFICILES DE INTE! 

PRETAR: 

l. LA MAYORIA DE LAS EMBARAZADAS SON MUJERES SANAS. 

2. LAS EMBARAZADAS PORTADORAS DE ENFERMEDAD TIENDEN A 

ACUDIR TEMPRANAMENTE EN BUSCA DE CUIDADO PRENATAL. 

POR LO TANTO, EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL CUIDADO PRENATAL 

DEBERIA SER SUBDIVIDIDO DE ACUERDO A ME'!'AS ESPECIFICAS: 

l. IDENTIFICAR EL EMBARAZO CON RIESGO ELEVADO.· 

2. RECONOCER Y TRATAR CUALQUIER ENFERMEDAD PRESENTE EN 

LA MADRE Y/O EL FETO, 

J, PROVEERLES DEL APOYO PSICOLOGICO NECESARIO. 

4. EDUCAR AL NUCLEO FAMILIAR RESPECTO AL EMBARAZO. 



LA RllALIZACION DE ESTOS PUNTOS ESPECIFICOS REQUIERE DEL ES­

FUERZO DE UN GRUPO DE PROFESIONALES, YA QUE EL GINECOOBSTETRA 

REQUIERE CADA VEZ MAS DE LA INTERACCION DE OTROS ESPECIALIS­

TAS PARA LOGRAR UN CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD. 

EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEBE ESTABLECER RELACION -­

CON LA PAREJA, EDUCANDOLA PARA LOGRAR SU PARTICIPACION ACTIVA 

EN LA PRESERVACION DE SU SALUD. 

LA DECISION DEL MANEJO DE LA PAREJA, YA SEA DIAGNOSTICO 

O TERAPEUTICO TIENE COMO BASE LA INFORMACION RECABADA y'LA V~ 

LORACION QUE DE ELLA SE HAGA, TENIENDO ENTONCES UNA DOBLE UTf 

LID/ID. 

l. IDEN1'1FICAR EL RIESGO, 

2, FUNDAMENTAR LA DECISION DE MANEJO. 

LA HISTORIA CLINICA SUELE SER TAN AMPLIA Y LOS FACTORES 

DE RIESGO TAN NUMEROSOS Y SUSCEPTIBLES DE SER VALORADOS EN 

FORMA SUBJETIVA, QUE RESULTA EX'fRAORDINARIAMENTE DIFICIL UTI­

LIZllRLES EN FORMA ADECUADA. 

ALGUNAS VECES, PROBLEMAS MUY GRAVES PASAN INADVERTIDOS O 

SON SUBESTIMADOS POR FALTA DE UN INSTRUMENTO QUE NOS GARANTI­

CE SU BUSQUEDA Y EVALUACION EN CUANTO A SU SIGNIFICANCIA EST~ 
DlSTICA Y A LA REPERCUSION QUE PUEDAN TENER EN LA SALUD MATE! 

NO-FETAL Y NEONATAL, 



PARA LA UTILIZACION APROPIADA DE LA VALORACION DEL RIES-

GO DEBEMOS ATENERNOS MENOS AL METODO YA CAllllCO Y A tlENUDO ERRQ 

NEQl2E LAS IMPRESIONES CLINICAS BASADAS EN ADJETIVOS Y ADVER--­

BlOS. 

LA VALORACION SISTEMATIZADA DEL RIESGO MEJORA EL CUIDl\00 

PERINATAL YA QUE PONE A DISPOSICION DEL CLIHICO UN VASTO CAU-­
DAL DE INFORMACION IMPORT.llllTE CONDENSADO EN UN REGISTRO NUMERl 

CO FACILMENTE COMPRENSIBLE. 

LOS RESPONSABLES DE LA ATl!NCION MATERNO INF.llllTIL DEBEN 

ACEPTAR LOS SIGUIENTES HECHOS: 

1. NUEVOS ENFOQUES HAN FACILITADO LA VALORACIOfl DEL RIES­

GO, CONVIRTIENDOLA EN UNA PRACTICA COMUN EN ALGUNOS LUGARES •. 

2. CUANDO SE UTILIZAN ESTOS NUEVOS ENFOQUES, J,,\ VALORA -­

CION DEL RIESGO ES BASTANTE SUPERIOR A OTROS METODOS Y POSIBI­

LITA UN MEJOR CUIDADO PERillATAL. 

3. POR ESTE MOTIVO, CONSTITUYE RESPOllSABILIDAD DEL MEDICO 

RECONOCÉR LA VALORACION DEL RIESGO COMO LA NUEVA TENDENCIA EN 

EL CUIDADC SANITARIO, Y RECURRIR A LA MISMA EN SU PROPIA PRAC­

TICA. (1) 

EL llECONOCIMIFNTO DEL PACIENTE QUE PUEDE PRESEN'rAR UN PRQ 
BLEMA DURANTE SU EMPARAZO, MEDIANTE UNA EVALUACION MEDICA, ES 

MUY IMPORTANTE PORQUE SE DA LUGAR A CUIDADOS ESPECIALES, ·y SE 
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POSIBILITA UN MEJOR MANEJO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO. 

UNO A DOS TERCIOS DE LAS MUJERES QUE SUBSECUENTEMENTE VAN 

A DESARROLLAR PROBLEMAS DURANTE EL EMBARAZO, PUEDEN SER RECONQ 

CIDAS DURANTE LA PRIMERA ENTREVISTA PIU.WATAL,(2,24). 

LA VALORACION DEL RIESGO ES NECESARIA EN TODAS LAS DISCI­

PLINAS CONSAGRADAS AL CUIDADO DE LA SALUD PARA IDENTIFICAR AL 

PACIENTE EN PELIGRO DE PADECER UNA ENFERMEDAD. EN REALIDAD EL 

CONCEPi'O DE VALORACION DEL RIESGO NO ES NUEVO, NI LO ES TAMPO­

CO SU UTILIZACION EN MEDICINA PERINATAL.(3), 

LA VALORACION DEL RIESGO CONSTITUYE PARTE CRUCIAL DE UN -

SISTEMA PARA SEPARAR AL INDIVIDUO ENFERMO DEL SANO. 

RECIENTEMENTE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD HA ADOf 

TADO EL "ENFOQUE DEL RIESGO" EN LA PROGRAMACION X FUNCIONAMIE! 

TO DE LOS SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD MATERNOINFANTIL ~ DE -

PLANEACION FAMILIAR. 

DETRAS DE LA ORGANIZACION BASICA DEL ENFOQUE DE RIESGO -­

POSTULADO POk LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD SE OFRECE A~ 

GO IMPORTANTE PARA TODOS, Y MAS PARA AQUELLOS EN TRANCE DE MA­

YOR NECESIDAD,(4). 

P!!IMERO SE DIRIGE LA ATENCION HACIA LA POBLACION COMO UN 

TODO, CON OBJETO DE DETERMINAR CUALES SON LOS FACTORES PRINCI­

PALES QUE EJERCEN INFLUENCIA SOBRE LA SALUD DE MADRES E HIJOS, 
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Y DESPUES DE ESTO SOH SELECCIONADOS PROBLEMAS DE PRIORIDAD E 

IDENTIPICADOS LOS INDIVIDUOS EN RIESGO. 

LA VALORACION DEL RIESGO DEBE CONSTITUIR PARTE ESENCIAL -

DEL CUii>ADO PRIVADO Y NO PRIVADO DE MODO QUE PUEDAN PROPORCIO­

NARSE AllPLIOS SERVICIOS PERINATALES. 

SEGUNDO, LOS SERVICIOS DE SANIDAD SE EXTIENDEN llOY 1\ RE-­

GIONES ANTES CARENTES DE LOS MISJIOS, 

MUCHAS llWERES NO RECIBEN CUIDADO PRENATAL NI SE BENEFI-­

CIAN DE LOS SERVICIOS ACTUALMENTE DISPONIBLES CON OBJETO DE (;! 

llANTillAR LA CALIDAD DE NUESTRA PROXIMA GENERACION, 
TERCERO,LOS RECURSOS EXISTl!llTES SE UTILJIAll PARA SATISFA-

CER NECESIDADES RECONOCIDAS. 

ES NECESARIO SUBRAYAR LA IMPORTANCIA DE LA INTBRVENCION 

Tl!JIPRAllA Y APROPIADA PARA LOS PACIENTES DE RIESGO ALTO, CON -­

ASIGNACION DE LOS RECURSOS PARA LOS 11AS NECESITADOS CON OBJETO 

DE PREVENIR PROBLEMAS QUE MAS TARDE EXPLIQUEN LOS MALOS RESUL­

TADOS. 

CON UN REGISTRO PRENATAL Billl DISdADO, PUEDEN SEPARARSE 

LOS PACIE!ft'ES EN GRUPOS DE RIESGO ALTO Y BAJO EM PORMI\ SIMPLE, 

Y OBTENER INFORMACION PRECISA QUE AYUDE A UNA ATENCION ADECUA_ 

DA TANTO DE LA MADRE COMO DEL PRODUCTO. 151, 
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GENERALIDADES. 

SE REVISAN LOS PROBLEMAS QUE PERTURBANDO LA MARCHA DEL PRQ 

CESO GESTACIONAL, CREAN LO QUE SE HA DADO EN LLAMAR EL EMBARAZO 

DE "ALTO RIESGO". 

SE CONSIDERA COMO EMBARAZO DE ALTO RIESGO, AQllEL EN EL QUE 

LA MADRE Y/O EL FETO Y EL RECIEN NACIDO TIENEN UN AUMENTO SIGN! 

FICATIVO DE SUFRIR DARO EN SU SALUD ANTES O DESPUES DEL NACI--­

MIENTO, YA SEA PORQUE LA MADRE TENGA UN SERIO PROBLEMA DE SALUD, 

UN TRASTORNO OBSTETRICO, UN AMBIENTE SOCIAL POBRE, O POR SER -­

BIOLOGICAMENTE DISMINUIDA, FACTORES TODOS QUE POTENCIALMENTE -­

PREDISPONEN AL DAllO PERINATAL. 

EN CUANTO AL FETO, PUEDE SER LESIONADO PRECOZ O TARDIAMEN­

TE, NACER ANTES DE LA FECHA DEBIDA, O SER INUSUALMENTE PEQUERO 

PARA SU EDAD GESTACIONAL. ALGUNOS PODRAll HABER CRECIDO MUCHO O 

PERMANECIDO IN UTERO MAS TIEMPO DEL NECESARIO¡ CADA UNA DE ES­

TAS SITUACIONES ENCIERRA PELIGROS ESPECIALES, 

LAS MUJERES QUE SON PROPENSAS A UNA MAYOR INCIDENCIA DE MO! 

DILIDAD O MORTALIDAD PERINATAL DEBERAN SER IDENTIFICADAS ANTES 

O DURANTE EL EMBARAZO. (5,6,7,1,23). 

LA MAYORIA DE LAS COMPLICACIONES ENUNCIADAS SON PREVISIBLES 

MEílIANTE UNA EVALUACION INTEGRAL. 

ALGUNOS DE LOS FACTORES DE RIESGO QUE CONTRIBUYEN A LA MO! 

BILIDAD Y MORTALIDAD PERINATAL SON: (15), 



1, HISTORIA FAMILIAR DB SBRIAS AllOllM.IAS COllGDITAS. 

2, MTBCl!D!llTJ!S DB PRDIATURBI. 
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J. ANTBCBDBNTB DB RJIOS PBQUl!llOS AL llACJMIElftO ( HIPOTRO­

FICOS). 

4. ANOllALIAS COllGl!llITAS Ell BJSTlllA mv1oso CDITRAL, CORA-

ION, l!SQUl!Lm>, PUL*lllAIBB, DISCllAllIAS SAllGIJI!IEAS. 

5, PROBLDIAB SOCIALl!S, 

6, CUIDADO PIUlllATAL E8CAllO O .UW. 

7. llDAD lll*IR DI 11 Y MYOR DB 35 lll08. 

1, l!STATUllA llllOR DI! 1. 55 a. O Pl!SO lll!llOll Dl!L 20 l POR DE~ 

JO DI! VALOUS llllDI08. 

9, GBSTACIOll D llADUS AIOBAll, lllLTIPAIUUI, 

10. CillCO MMllAIOS O 11118, 

U. PERIODO lllTlllGllllSICO llDDR DI 2 MIOS. 

12. AllT!ICllDlllTl!ll DI lllFDTILIDllD 1/0 TMTAlllllllT(lS COll DllOGllS 

l!Sl!llCIALIS U llOlllJllAS. 

13, DFBRlll!DllDD VlllALl!ll TlllATOGl!lllCAS Ell PalllER TlllllEBftB, 

U. ACOllTBCillilll!OI QUll PUID• r.:MJCM BTUIS, COllD l'OR IJ~ 

PLO, Tl!lllJOlllS GllAVIS ..X:Icmu.s&, llPDlllESill GIAVIDICA 

ANBBTl!SIA GDl!llAL, BllOCI, llCCIDJ!!llTl!B O Dl'OSICIOll A ll-­

DJACIOll. 

15. TABAQUISMO. 
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16. COMPLICACIONES OBSTETRICAS PREVIAS O ACTUALES ( TOXEMIA 

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMDINSERTA, ISQ 

INMUNIZACION, HIDRAMllIOS O RUPTURA PREMATURA DE MEMBRA­

NAS), 

17. BMBARAZO MULTIPLE. 

18, FETO CON CRF.CIMIINTO DESACORDE CON EDAD. 

19. AUSENCIA O AUMl!ll'IO MINillO DI PESO. 

20. PRISEKTACIONU ANOIMALU ( HLVICA, '!RAllSVERSA ) , PUSll!! 

TACION LIIU:. 

21. F!TO DE MAS DE 42 SDWIAB DI:: G!llTACIDN. 

-- FACTOHS SOCIALES, CULTUllALll Y l!COllOMICOS QUI INFWYEM 80_ 

BRE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERINATAL.(23,25,26), 

LOS NUMEROSOS Y VARIADOS PAC'l'OllEll BOCIALIB QUa POllKll IN PE­

LIGRO EL r.MllARAIO IBTAN IIIDI INTUll&LACIOIWIOB. LA IGllOIWICIA, 

LA POBREZA, EL DISiltTERl!S 111 EL lllMJUllO, llOll PUVALENTES, 

LOS FACTORES ESPl!CIFICNllNTI llBLACIOllADOB CON UCilll llACI-­

DOS DI! BAJO PISO, IOll 1 

l. l'JIBARAZO ACCIDDITAL Y PATIUIDAD IUllPC*BULE, MATI•! 

DllD NO PLANIFICADA O NO llPEUDA, IN l'OaLACION DE BAJO IIVIL SQ 

CIOECONOMJCO, CON llAL O NULO CUIDADO PlllllATAL. 

2. STRESS. TINSIOlllS GRAVES Y PROLOllGADAB, ALTERAN IL lm!IIO 

FETllL Y EL BALANCE HOlllONAL EN IL MllCANillMO DI IMTERRELACION llA-



TERNO-PLACENTO-FETAL, CON AUMENTO EN LA INGESTA DE TR.>NQUILIZA~ 

TES, DROGAS, TABACO Y UNA DEFICIENTE ALIMENTACION.(27,28). 

CONDICIONES OCUPACIONALES Y EDUCACIONALES: 
CLASE SOCIAL: AUMENTA LA INCIDENCIA DE PRFJIATUREZ Y MOR'l'ALIDAD 

PERINATAL EN CLASES BAJAS. ESTA DIFERENCIA ES DEBIDA QUlZA A M~ 

JORES CONDICIONF.S DE VIDA, HABITOS PERSONALES, ALIMENTICIOS, 

ECONOMICOS Y MAYOR ATENCION MEDICA. (9,10,26). 

FACTORES BIOLOGICOS: 

EDAD Y PARIDAD. 

l. INDICES MAS BAJOS DE MORTALIDAD SE HALLAN EN LA SP.GUNDA 

GESTACION. 

2. LAS CIFRAS MAS ALTAS DE MORTALIDAD OCURREN EN EL PRIMERO 

Y DESPUES DEL QUINTO EMBARAZO. 

3. MAYOR MORTALIDAD Y MORBILIDAD EN MUJERES DE~IJ\SIADO JOV§ 

NES O DE EDAD MAYOR. 

4. LAS ANOMAI,.IAS CONGENITAS GMVES Y DE NIIOS DF. BAJO PESO 

AL NACER AUMEllTAN EN MADRll MAYORES DE 35 AllOS. (11,12). 

ESTATURA. 

1. LOS INDICES DE MORTALIDAD PlllINATAL AUMENTAN CON LA lllE­

VEDAD DE TALLA ASOCIADA A LA POBREIA. 

2. AUMENTA LA INCIDENCIA DE TOXD'IIA Y CESARIA. 

3. SE INCREMENTA LA INCIDENCIA DI PRODUCTOS DE BAJO PES0.(11) 
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ANTECEDENTES DE PERDIDAS FETALES. 

LAS PACIENTES "SUBFtRTILES" EN REt.ACION A SU SALUD Y MEDIO 

DE VIDA SUBOPTIMO TIENEN MAYOR PROPORCION DE AllTEC~DENTES DE I! 

FERTILIDAD, ABORTOS, PREMJ\TUREZ, OBITOS Y MUFJITES NEONATALES, -

ASI COMO ANTECEDENTES DE ANOMALIAS CONGENITAS. (9,10,13), 

NUTRICION Y DlE'tA. 

LA HIPOHUTRICION ES CAUSA PRIMARIA DE NIR<IS DE BAJO PESO -

lJ. NACER. ASl COMO LA OBESIDAD INCREMENTA !L RIESGO DE PRODUCTOS 

MACROSOMICOS Y DE DISTOCIAS DURANTE IL PART0.(25,26), 

TABAQUISMO. 

EL CRECIMIENTO FETAL ESTA REDUCIDO EN UNOS 200-400 9. DEL 

TEa'!INO MEDIO, AUMENTA LA FRECUENCIA DE RICIEN NACIDOS DE 111\JO 

PESO. LOS INDICES DE MORTALIDAD SON MAYORES PARTICllIJUlllENTE IN 

UTER0,(12,28), 

DEBEN CONSIDERARSE EMllARAIADAS DE ALTO Rl!SGO QUE MERECEN 

ESPECIAL ATENCION, AQUELLAS QUE CURSEN CON LAS SIGUIENTES CARA~ 

TERISTICAS1 

1. ANEMIA ( HTO DE 30 O MENOS, HB DE lll!ll08 DE 9. 5) Y OTRAS 

AFECCIONES CRONICAS CONO DIABETES, DISf'UNCION TIROIDEA, HIPER-­

l'ENSION,COLITIS CRONICA, NEFROPATIAS Y CARDIOPATIAS. 

2. UN PESO 101 DEBAJO O 201 POR SOBRE LOS VALORES PROMEDIO 

SEGUN ESTATURA Y EDAD AL COMIENZO DEL EMBARAZO, AUMENTO O PERO! 
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DA EXAGERADOS DE PESO EN EL CURSO DE LA GESTACION, 

J, ANTECEDENTES DE SERIAS COMPLICACIONES OBSTETR!CAS EN 

UN EMBARAZO ANTERIOR, O SECUENCIALMENTE AL MISMO¡ ABO~TOS RE­

PETIDOS, TOXEMIA, DESPlll!NDIMIEN'J'O PREMATURO DE PLACENTA, EMBA­

RAZOS FRECUENTES, MUERTES PERINATALES, NillOS DE BAJO PESO AL 

NACER. 

4. PROBLl!MAS SOCIOICONOllICOS 1 ADOLESCENTES, MUJ~:RES POBRES 

CUYO NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL LES IMPIDA DETECTAR CUAL-­

QUIER AllCllALIA O ALTUACION EN EL CURSO DIL llllBARAZO, 

5. COMPLICACIONES OBSTE'l'RICAS1 EMBARAZO llULTIPLE, PREECLA!! 

PSIA, HIPERllMESIS GRAVIDICA, SANGRADO DE SIGUNIJO TRUIESTRE, ETC. 

6. PACIENTES CON HISTORIA DE CONTACTO l'ON VIRUS COXSACKIF., 

ENFERMEDAD DE INCLUSION CI'l'OMEGALICA, HERPES SIMPLE, HEPATITIS 

INFECCIOSA, llYCOPLASllA 1 RUIEOLA, TOXOPLASM/I., 

7. ANTECEDF.NTE DE INGISTA DE ANTIDIABETICOS, ANTITIROIDEOS, 

ANTIBIOTICOS, HORMONAS, DIURETICOS, ANALGESICOS Y RADIACIONES, 

8, PORTADORAS DE AFECCION!S GINETICAS DE POSIBLt: DIAGNOST! 

co ANTENATAL. uo,U,15,U,2!1,JO). 



12 

JUSTIFICACION, 

EN EL DISTRITO FEDERAL HAY EVIDENCIA DE QUE Ml\DRES CON LA 

MAS.ALTA PREVALENCIA DB FACTORES DB RIESGO ~IENEN ACCESO PRIN­

CIPALMENTE A SERVICIOS MEDICOS DE CALIDAD RELATIVAMENTE MAS JI! 

JA QUE EL RESTO DE LAS PACIENTES BMllARAIADAS, DB MANBRA QUE AL 

REALIIAR UNA DETECCION TEMPRANA DB LOS FACTORES DI RIESGO Y DE 

LAS PACIENTES PORTADORAS DE LOS MISMOS, EN LA CONSULTA DI! PRI­

MER NIVEL, SI! PODRIA REDUCIR CONSIDERABLl!JIENTB LA TASA DI MOR­

BIMORTALlDAD P!RINATAL. 

!STA PRBllISA HOY POR HOY VIGENTE INDICA QUI UN ENFOQUE V!_ . 

LIDO Y COMPLETO A LA VALORACION DEL RIESGO SOBRE PAPEL O POJ -

ELT\BOllACION DE DATOS PUEDE AYUDAR AL CLINICO YA QUI SIN DUDA -

DISMINUYE LAS PROBABILIDADES DI BIRJlOR, 

HARPER Y COLABOR.\DORBS REVISARON AMPLIAMl!llTE TODAS LAS 

MUERTES PERINATALBS EN EL CONDADO DE !<ASSAU, EN 1973 (17,22), 

CONCLUYENDO QUE 25• DE LAS MISMAS PODRIAN HABERSE EVITADO. EL 

ESTUDIO DBllOSTRO, QUI EL HECHO DE NO IDENTIFICAR EL JIIBSGO C<>!! 

DUJO A TRATAMIENTO INAPROPIADO Y A UN Al'!CEN'l'O DE LA MORTALIDAD 

PERINATAL EN LACTANTES DB NADllES DE RIESGO ALTO. 

ES DIFICIL IDENTIFICAR LOS CASOS DE RIESGO FETAL ELEVADO 

MEDIANTE UN SISTEMA INADECUADO DE SELECCION. ESTA SELZCCION NO 

PUEDE BASARSE SOLAMENTE EN LA CLINICA, UTILIZANDO TAN SOLO SU 

VALOR SUBJETIVO¡ ES NECESARIO OBJETIVAR EL RIESGO, BSTABLllCIE! 
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DO UH LISTADO CONCRETO DE FACTORES INDIVIDUALES DE RIESGO. 

ESTOS FACTORES .DE.RIESGO DEBEN SER OBSERVABLES Y/O IDENT! 

FICABLES ANTES DE QUE OCURRA UN EVENTO NO DESEAD0.(23,24,29,30) 

LA PRESENCIA DE UN FACTOR DE RIESGO DETERMINA LA POSIBIL! 

DAD DE UN DAllO ESPECIFICO, SI BIEN NINGUN FACTOR DE RIESGO FU! 

CiqNA SEPARADAMENTE, SINO QUE EXISTEN ASOCIACIONES DF. FACTORES. 

ES POR ESO QUE LA VALORACION DEL RIESGO CONSTITUYE PARTE 

CRUCIAL DE UN SISTEMA ENCAMINADO A RESPONSABILIZAR A UNO O VA­

RIOS FACTORES COMBINADOS &11 LA DETERMINACION DE UN DAiio, DE -­

AHI QUE EL VAWR DE UN FACTOR DE RIESGO ESTE EN FUNCION DE LA 

lNTEllSillAD DE LA ASOCIACION CON OTROS Y CON LA FRECUENCIA DEL 

DARO EN LA COMUNIDAD.( 21,24,29,30), 

LA CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO, DEPENDERA DE 

BITUACIONES DEll>GllAPIC.'8, SOCIALES, ICOllOllICAS Y GEOGRAPICAS, 

"?R LO QUE ALGIJllOS AUTORES SE LIMITAN A AGRUPARLOS D~PENDIEN-

00 DE SU PROCEDENCIA, USANDIIAGA (197S), ESTABLECIO SIETE RU­

BROS: 

a , FACTORES l'IRSOllALB8 , 

b. FACTORES SOCIOECOllOllICOS. 

c. FACTORES OBSTETRICOS. 

d, ENFERMEDADES CONGENITAS O HEREDITARIAS, 

e, ENFERMEDADES COINCIDENTES. 
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f·, ALTERACIONES EN LOS ELDIENTOS DEL PARTO, 

9, ALTERACIONES LIGADAS A LA PROPIA GESTACION, 

INCLUYENDO MAS DE CUARENTA TERMINOS HETEROGENEOS, 

DEBIDO A QUE NO TODOS ESTOS FACTORES TIENEN IGUAL TRASC~ 

DENCIA, SE HA ESTABLECIDO UNA CLASIFICACION DE ACUERDO A GRADOS 

PERllITIENDO NC~l.AR UNA CONDUCTA DIFERENTE PARA CADA GRADO, DE 

MANERA QUE LA ATENCICN MEDICA ESPECIALIZADA SE CONCENTRA Ell Ull 

NUMERO MENOR DE EllllARAIOS, TOllAllllO EN CUINTA QUE APROXlllAD.NIE!!. 

TE JO\ DE LOS E.'IBARAZOS A LAS 28 SEMANAS SON PORTADORES DE UNO 

U OTRO FACTOR DE RIESGO. (23, 30), 

SECUNDARIA.'IENTE A LA COINCIDINCIA DE FACTORES, LA CUAL PU! 
DE SUMAR RIESGOS ACUMULATIVOS, DIVIUIBOB AUTORES llAH SUGERIDO LA 

CONVENIENCIA DE EllPLIAll VALOllACIOMEB TIPO INDICES 9 PUNTAJES. 

DENTRO DE LOS MM COllOCIDOB IST~ EL DENOMINADO "A,S,M .• I. • 

( lliDICE DE ASISTENCIA IAlllTARIA MATERNO-INFANTIL) PllDPUIBTO POR 

::ESBITT Y AUBRY EN 1'69, (17) , DOllDE LOS HUMEROS QUE BE APLICMI 

A TAL PACIENTE SON SIJHAl)()S Y SUBBTJIAIDOB DI 100, SI·LA CALIPIC! 

CION ES DE 70 O llEllOS, LA PACIDITI BE CONSIDERA DE ALTO RIESGO, 

EN EL INDICE DE RllSGO DE OOODWIN Y DUNNE EN 1969, SI IM-­

CLC'iE EL EMBARAZO ACTUAL EN BU BIBTl!NA DE PUNTUACION, OBTlllllM-

00 UN INDICE DE RIESGO CONTINUO. 111 LOS EMBARAZOS DE llAJO a11s-

GO NO HUBO MORTALIDAD PERINATAL, Y EN LOS DE ALTO RIESGO SI UB! 
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CO BL 1001 DE MORTALIDAD PERINATAL, ASI COMO UllA CORl\ELACION 

IMPORTAlft'E llllTRE INDICE DE RIESGO Y APGAR AL llAClMll:NTO. 118) 

INDICES SIMILARES FUERON PROPUESTOS POR NILREN Y SOMMER 

EN 1973. PAPIEIUIIK Y CENTENEX EN 1970 Ill'I'BllTAN CXllPLJ::TAR EL -

SISTEMA DE NESllITT, MEDIANTE LA EVALUACIOll PllOGREllVA DEL RIE! 

GO.AL EPEC'nJAR IL PRIMER IXAllEll OISTETRICO AL OCTAVO MES Y AL 

llEGISTllAR IL RESULTADO OllSTETRICO Y PIDIATRIC0.(17,18,19,20,21) 

HOEBEL IN 1975, IDll!NTIPICA PAC'l'OllB DI RlllGO PERillATAL 

INTRAPAl'l'O Y POSTPARTO DAllDO A CADA UllO UN VALOI AIBI'l'RARIO DE 

1.5 A 10 PUllTQS, REUNE 50 FACTORES PREllATALIS, 40 lNTRAPARTO Y 

35 llEOllATALl!S. llLECCIOllAllDO LOS CASOS DE aIESOO AL'l'O, llEDIO O 

MODERADO• (l, 1'1 • 

ClllERA IN 1974, CLASIFICA LOS RIUGOS .. GaUPOn CON UNA 

CALIPICACION DE UN PlltnO f.llllA LOS FACTORES DIL raillEft GRUPO, -

DOS PAllA EL SIGllliDO GJIU~ Y TRES PAJIA IL TEJICllO¡ !STA DIVISION 

SE RaALIIO 111 PllllCIOlf DI SU PllECUEllCIA, IZllSIBILIDAD, ESPECIFI­

CIDAD Y VAU:lll PaEDICTIVO DI CADA PACTOll, Dll llAllllUI QUE LOS PAC­

'l'OUI PlllTElllCilllTU AL PIIllD GRUPO Tlllllll GUll PRECUEllCIA Y 

ISCASA 81!118I111LIDAD, LOS DJ!L GltllPO nu TIDIU llCl.SA rucun-­
ClA Y ALTA SP.llSIBILIDAD Y ISPl!JCIPICIDAD, 18TAllLICIENDO DE ESTA 

llANERA UN INDICE lllllERICO DIL UISGO AL INICIO DI J.A GES TAC ION. 

POR ULTIMO CABE MENCIONAR QUI LA IVALUACIOll IN TRES TIEll--
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POS ( AL INICIO DE LA GESTACION, AL FINAL DE LA MISMA Y DURANTE 

EL PAJITO), PERMITE INDIVIDUALIZAR EL RIESGO FETAL. 

EN NUESTRO PAIS, SE MANEJO LA TABLA DE RIESGO MATIRllO FETAL 

PROPUESTA POR SEPTIEN, SIN EMBARGO, EXISTEN llJLTIPLES INSTITUCIQ 

NES QUE UTILIZAN CUESTIONARIOS PROPIOS PARA IVALUACION DE RIESGO 

PERINATAL, 

UNA DI BLLAS, EL INSTITUTO NACIONAL.DE l'ERlllA'l'OU>GIA, APL! 

CA DICHA BVALUACION A TODAS SUS PACIENTES, SIN DllllUIGO IL NUME­

RO DE PACIENTES EVALUADAS ES BIGNIPICATIVAMENTI Rm>UCIDO POR -­

TRA'rARSE DE UNA INSTITUCION DE TERCER NIVEL DE ATIMCIOll, UNICA 

EN EL PAIS. 

EN IL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SI!: HA IDUDO UN 

CUESTIONARIO PARA EVALUACIOM SIBTIMATICA EN UN PRI!llR NIVEL DE 

ATENCION, SIN DlllAJIGO, POI SU DTlllSION Y POR UTILIZAR IV~UA_ 

CION NUMERICA, HA RESULTADO POCO PRACTICO, 

FINALMENTE EN EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y BIRVICIOS SOCI~­

LES PARA LOS TRABAJADORIS DEL ISTADO, SOLAMENTE 81 APLICA UN -­

CUESTIONARIO PARA BVALUACION DE RIESGO PIRINATAL, IN UN ftlCIR 

NIVEL DE JTlllCION y NO EN POMA IIBTDIATICA, IN EL e.a. •20 DE 

NOVIEMBRE" y EL e.a •• GENERAL IGNACIO IARAGOIA •• 

CONSIDERAMOS NECESARIA, LA IVALUAelON SIBTIMATICA DIL RIE! 

GO PERINATAL, EN EL PRIMER NIVEL DI ATENCION, YA QUE CON UN RE-
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GISTRO PRENATAL BIEN DISERADO, PUEDEN SEPARARSE LOS PACIENTES 
!N GRUPOS DE RIESGO ALTO Y BAJO EN FOllJIA SIMPLE Y OBTENER IN-

P'ORMACION PRECISA QUE AYUDE A UNA ATINCION ADECUADA. 

LA VALORACION DIL RIESGO BRINDA MUCHOS IENIPICIOS, YA -­

QUE ADEMAS DE AYUDAR A LA IDENTIFICACION DEL IMBAllAZO DE ALTO 

RIESGO, CONSTITUYE UN EXCELENTE INSTllUMENTO EDUCATIVO, 



" A MAYOR RIESGO DEL BINOMIO MATERNO-FETAL 

MAYOR INCIDENCIA DE COMPLICACIONES Y POR 

TANTO MAYOR NECESIDAD DE VIGILANCIA PIR! 

NATAL." 

18 

l. EXISTEN MULTIPLES FACTOlllS DE RIESGO EH IL EMBARAZO. 

2. LA DETECCION OPORTUNA DI IS'IOS FACTORES PERMITE CALI­

FICAR IL RIESGO. 

J. LA llORBIMORTALIDAD MATIRllOFETAL Y NEONATAL SI INCRE-­

MENTA EN llELACION DIRECTA CON IL RIESGO.' 

4. EL INSTRUMENTO DE EVALUACION UTILIZADO IS UTIL PARA 

DITICTAR Y CALIFICAR IL GRADO DE RIESGO IN BL EMBARAZO. 

5. LOS DIFl!RINTIS GRUPOS DI Rig,CTIVOS PAIUI EVALUAR IL RIE! 

GO PERINATAL TIENEN UN IMPACTO DIFERENTE EN LOS'RESULTa 

DOS DEL IMBAIU\10, 
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MA'l'ERIAL Y METODOS. 

SE ESTUDIARON 3130 EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL C.H.G • 

• GENERAL IGNACIO ZARAGOZA • DEL I.s.s.s.T.E., EN EL LAPSO CO!! 

PRENDIDO DEL lº DE MAYO AL 1º DE SEPTIEMBRE DE 1985, A LAS QUE 

SI APLICO EL FORMATO DE IVALUACION DE RIESGO ( SISTEMA CODIFI• 

CADO POR HUMEROS Y COLORES), AL FINAL DEL EllllARAZO. FIGURA lo 

UNA VEI HECHA LA IVALUACION SE CLASIFICO EL RIESGO DEL E! 

SARAZO COll01 SIN, BAJO, NIDIO Y ALTO. 

EL MANEJO DEL ENIARAIO Y/O PARTO NO BE MODIFICO POR ESTA 

EVALUACION, YA QUE LAS PACIENTES FUERON ATllllDIDAS DE ACUERDO A 

LAS NORMAS ESPECIFICAS YA EXISTENTES EN EL SERVICIO. 

SE EXCLUYERON 43 PACI!llTU QUE AL TERMINO DEL ESTUDIO, 

CONTINUABAN EMBARAZADAS. 

TE A1 

SE REGISTRARON LOS RESULTADOS DEL DIBARAZO EN LO RERREN· 

VIA DE NACllllEllTO 

EDAD GIS'l'ACIOllAL DEL UCI!N NACIDO 

PESO AL llACINIIDITO 

APGAR AL 1º Y 5º MINUTO DE VIDA 

PRESENCIA DE MALFONIACIOllES 

MORTALIDAD PERillA'l'AL 1 FETAL TARDIA 

NEONATAL INMEDIATA 
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• MORTALIDAD MATERNA 

SE CORRELACIONARON ESTOS RESULTNloS CON EL GRADO OE RIESGO. 

EL FORMATO DE EVALUACION CONSTA DE 32 REACTIVOS, AGRUPADOS 

EN TRES CAPITULOS, EL PRIMERO EVALUA DATOS GENERALES Y .ABARCA -

DEL REACTIVO 1 AL 71 EL SEGUNDO, QUE INCLUYE ANTECEOENTES GINE­

COOBSTETRICOS CONSTA DE LOS REACTIVOS B AL 17 1 Y EL 1'ERCF.RO QUE 

EVALUA EL EMBARAZO ACTUAL Y CONSTA DE LOS REACTIVOS 18 AL 31. 

EL REACTIVO 32 DENOMINADO CON EL RUBRO DE OTROS EVALUA --­

CUALQUIER OTRO PADECIMIENTO O ANOMALIA DEL EMBARAZO, NO CONSIG­

NADO EN EL CUESTIONARIO. 

CADA REACTIVO SE CALIFICA EN CUATRO GRADOS, LOS CUALES SE 

SEflALAN EN COLUMNAS DE COLORES1 

1° COLUMNA 

2° COLUMNA 

EN BLANCO 

BN VERDE 

SIN RIESGO. 

llAJO RIESGO. 

3 ° COLUMNA · EN AMARlLJ.O RIESGO MEDIO. 

4 ° COLUMNA EN llOJO RIESGO ALTO. 

CUANDO EXlSTIAN TRES FACTORES POSITIVOS EN UNA COLUMNA, SE 

TRANSPOLABA EL RIESGO A LA SIGUIENTE COLUMNA, ES DECIR, Dll IXl§. 

TlR TRES FACTORES DE BAJO RIESGO, PASABA A MEDIO, Y DE EXISTIR 

TRES FACTORES DE RIESGO MEDIO, INMEDIATAMENTE PAShBA A ALTO. 

SIN EMBARGO CON UN SOLO FACTOR DE ALTO RIESC".O, SE CONSIDE­

RABA COMO TAL. 



rACloq DE RIESGO 

1 o lOAD (nfuJ\) 

I, PlSO 

), UTATURA 1n """, 

~. NIVEL SOCIOECOttOtUCO 

5, lSTo\00 CIVIL 

6, ACTITUO 

7,' PARIDAD 

8, AIORTOS CONSltUT. 
9, PARTO ANTUIOll 

10, GINlCOLOGICOS (pelvi•) 

11. CUAAlAS PRlVIAS 

12, CIRUGIA PRCVIA 

1), MUIUlS PU 1 NATAUS 

1~. PRtcClloMPllA 

15, PAATOS PRETEMINO 

16. MIJO CON BAJO PISO 

17, HIJO MACROSOlllCO 

l.- DATOS fiE!lll\l\LES 

$111 RIUCO 

Ozo • s• 
Os.•.·•• 

IAJO AllSCO 

••s·•" 
01.so 6 .a. ••.~M·'' 
D•lto •••lo .,.jo 

o~~,~·m .. •··· •6nv•v• D•c.,.dl .parol11,.nte 

Q11s •""""'" 
2. ANTECEDENT~S ..... 

3. EMAP.AZO AL1UAL . 
18, MIPllllMSIOM CMllllCA º"° 
1'. CAAOIOPATIA 

20, NlFROPAT 1 A 

21, DIAllTlS 

22. AHINAZA Ol A11311TO 

ª"° o .. 
8: 

l), MlllORllAGIA 21. MITAD Doo 
2,, MlllAZA PARTO PRITlllll<J• 

15, IUPTURA MllllMllAS CJ.,. 

. MEDIANO ltlUC:O 

[€Ju 1-::~. 
CJ U:U. 
C3 U~ 6Mft01 

ra ""Y bojo 

CJ .. . 
t:!I ., ... .. 
CJ­
CJ .......... 
Cl!l·-· 
mi-

26. M"UT. llllAAAZO CJoo 
17, FACTOR Rh CJ,..ltlve [¡] 
28, ANlMIA Hb CJ11 I• ..... 11110,9 ,,·lE!) 

r..a=tr..:e .. ,,,·,, 
19. TAIAqUISHO c:J• • 11 

)11. TOlltOHANIA CJ.,. 
JI, ALCOMOL l SllO c:J "° 
JI, onos 

contro11lll1 • rs'ssTF. 
SUBDIRECCIOM "EDICA 

lVALIIAC 1011 DE RIESGO PERI NATAL EN EL Elt!ARAZO 
FIGURA 1. 
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LOS RESULTADOS DEL EMBARAZO SE OBTUVIERON DE LAS LinRETAS DE 

REGISTRO DEL SERVICIO DE TOCOCIRUGIA, DEL SERVICIO DE PEDIATRIA 

Y DE LOS EXPEDIENTES DEL ARCHIVO CLINICO. 

LOS DATOS SE AGRUPARON, DETERMINANDO FRECUENCIA, JNCIDEN-­

CIA, SE REALIZO ANALISIS ESTADISTICO y SE oe•rUVIERO!¡ CONCLUSIO­

NES. 

PARA LA DETERMINACION DE LA INCIDENCIA SE SIGUIERON LOS P~ 

SOS SEllALADOS1 

1.se obtuvo la media 9eneral de incidencia de un determin! 

do resultado del embarazo. 

Ejemplo1 Mortalidad perinatal 

La mortalidad perinatal fue de 86, en un total de 3120 -

nacimientos, lue90 entonces• 

16 3120 
27. 56 por mil. 

X 1000 
2.Se obtuvo la incidencia para cada grupo de riesgo. 

Ejemplo Mortalidad perinatal en sin riea90. 

La mortalidad perinatel fue de 2, en un total de 188 pa­

cientes sin riesgo, luego entoncea1 

188 
10.64 

X 1000 

3,Eata incidencia ae COllparo con la de la poblacidn 9ene-
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ral, o sea 27 •. 56 que se conmidero coa10 el equivalente de 

la unidad de riesgo y se obtuvo el resultado. 

27 .56 1 
0.39 

10,64 X 

siendo este el lndice de rie•go en relaci6n • la unidad 

para las embarazadas calificadas como ain ri~r.go. 

4.Eata determinaci6n ae realiz6 para cada grupo de riesgo 

cOlftparativamente con el lndice general. 

181 •in riesgo r 10.64 • 27.56 = 0,39 

9 904 bajo riesgo. .10 • 27.56 a 0.36 

9 553 rie•go 1111dio• 1.62 • 27.56 a o.60 

66 ' 1475 alto rie•go • 4,47 ~ 27.56 a 1.63 

Para la mejor interpretaci6n del grado de •ignificancia -

eatadlatica por x2, el valor obtenido para 2 grados de libertad 

con p (.os ful! de 5.991 • 

LA MADUREZ DE LOS PRODUCTOS SE DETERMINO DE ACUERDO A LA 

EDAD POR AMENORREA 111 PORHA COllJUllTA COll LA VALORAClON CLllllCA 

POR PARTE DIL PIDIATllA. 

LA PRESENCIA DE MALPORllACIOllES, ADEMAS DE DETECTARSE AL N! 

CIMIEllTO, EN LA lllAYORIA DE LOS CASOS, SE DETEllllINO DURAllTE.LA • 

PRIMERA SEMANA DE VIDA, MIDIANTI ltSTUDIOS EllCNtlllADOS A IU DE•• 

TICCIOll, YA QUI AL llACIMilll'l'O llO PUlllOll APAlllllTIS. 



1..A MORTALIDAD PEllINATAL INCLUYE TANTO LA MUERTE FETAL 'l'All• 

DIA ( DESDE LA SEMANA 28 DE DIBAllAZO ) , CONO LA MUERTE NEONATAL 

INMEDIATA (DEL NACIMIENTO AL&• DIA DE VIDA), 

DEBIDO A LA DIFERENCIA NUMERICA EN C!'flA GRUPO DE RIESGO,NO 

SE CONSIDERO ADECUADO EVALUAR LOS RESULTADOS !N PORCENTAJES, YA 

QUE SU DISPARIDAD ORIGINARIA INTERPRETACION ERRONEA DEL ESTUDIO. 

ENTONCES SE DETERMINO LA INCIDENCIA GENERAL DE CADA RESUL· 

TADO EN LA POBLACION ESTUDIADA, Y POSTERIORMENTE SE ANIU.IZO LA 

lflCIDENCIA DEL MISMO POR GRADOS DI!! RIESGO. 

SE REALIZO ANALISIS ESTADISTICO MEDIANTE x2, DI!! LOS RESUL• 

TADOS POR GRUPO DE RIESGO. 

A MAYOR ABUNDAMIENTO Y TRATANDO DE TENER NAS CONFIABILIDAD 

EN EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS SE REALIZO ANALISIS MEDIANTE X2 

PARA CADA CAPI'ftJLO DB LA HOJA DE EVALUACIOM. 

CAPITULO I. DATOS GENERALES 

II. ANTECEDENTES 

III. DllllARAZO ACTUAL 

IV. OTllOS 

CON UN VALOR PARA x2 YA MENCIONADO PREVIAMENTE. 

DE ESTA MANERA SE Dl!!TEIUIINARON INDICADORES DE RIESGO PARA 

LOS RESULTADOS DE LA GESTACION. 
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RESULTADOS, 

DE LAS 3087 EMBARAZADAS INCLUIDAS EN EL ESTUDIO, Sf; OBTU\'I!; 

RON 3120 RECIEN NACIDOS ( 33 GEMELARES ), EN EL PERIODO COMPREN­

DIDO ENT~ EL 1º DE MAYO Y EL 1° DE SEPTIEMBRE DE 1995. 

SE DETERMINO QUE RESULTADOS TUVIERON MAYOR REPERCUSION E Ili 

CIDENCIA EN EL BINOMIO MATERNO-FETAL, Y SE REALIZO ANAJ,ISIS EST~ 

DISTICO SOBRE AQUELLOS RESULTADOS CUYO IMPACTO MODIFICA NO SOLO 

EL CURSO DEL EMBARAZO, SINO SU DESENLACE Y SUS POSIBLES COMPLIC~ 

CIONES, ASI COMO EL MAYOR CONSUMO DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIA­

LES, 

SE OBTUVO CORRELACION ENTRE EL GRADO DE RIESGO EVALUADO DU­

RANTE EL EMBARAZO Y EL RESULTADO DE ESTE CON LOS SIGUIENTES IND! 

CADORES1 

1. DISTRIBUCION DE RIESGO TABLA Y GRAFICA l. 

2. OPERACION CESAREA TABLA Y GRAFICA 2. 

3. PRODUCTOS PREMATUROS TABLA Y GRAFICA J, 

•• RBCIEN NACIDO DE BAJO PESO TAILA Y GRAFICA •• 
5. APGAR MENOR DE 7 AL PRIMER MINUTO TABLA Y GRAi' ICA 5, 

6, APGAR MENOR DE 7 AL QUINTO MINU'l'O TABLA Y GRAl'ICA 6, 

7. MALFORMACIONES EN EL RECIEN NACIDO TABLA Y GRAFICA 7. 

•• MORTALIDAD PERINATAL TAILA Y GRAl'ICA 1. 

9. MORTALIDAD MATERNA TAILA Y GRAl'ICA 1, 



PARA CADA UNO DE ESTOS INDICADORES SE DETElllINO t 

LA DISTRIBUCION POR GRUPOS DE RIESGO. 

EL INDICE ESPECIFICO POR INDICADOR DE RIESGO. 
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EL GRADO DE SIGNIPICACION ESTADISTICA POR MEDIO DE x2• 

EN LA GRAFICA 10 SE REPRESENTAN LOS RESULTADOS DE t 

SIN, BAJO Y MEDJO RIESGO AGRUPADOS Y ANALIZADOS EN FORMA GLOBAL 

CONTRA LOS DE ALTO RIESGO. 

RESPECTO A EL ANALISIS POR CAPITULOS DE ZVALUACION DEL --­

RIESGO, SE ENCONTRARON GRANDES DIFERENCIAS NO SIGllIFICATIVAS E! 

TADISTICAMINTE EN SU llAYORIA ENTRE LOS GRUPOS DE RIESGO, ALGU-­

NAS DADAS POR FACTORES GENERALES, POR LO QUE CONSIDERA*>S DEBE 

REALIZARSE UN ANALJSIS DEL RIESGO Y SUS RESULTADOS POR CADA -

FACTOR DEL MISMO, Y DETERMINAR EL IMPACTO QUE CAPA RUBRO TIENE 

PARA LA CLASIPICACIOll DEL RIESGO. 



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

C.H.G, " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " 

SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA 

, 
' GRADO DE RIESGO NUMERO PORCENTAJE 

SIN RllJSGO 
BAJO RrnSGO 

MEDIO RIESGO 
ALTO RIESGO 

TOTAL 

TABLA: 

50 

40 

30 

20 

10 

o [ 

188 6 

904 29 
553 18 

1442 47 

3087 100 

D s T R r B u c 1 o N p o R 

R E S G O 

l. S, S. S. T. E. 

' 
' ' ' 
' 

C.H.G. " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA "-

Servicio de Ginecoobstetricia 

SIN 
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GRAl'ICA: l, • D i s t r 1 h u e i 6 n p o r R 1 e s 8 o 



CONCEPTO 

EUTOCIA 
DISTOCIA 
FORCEPS 

1 CESAREA 

TOTAL 

TABLA: 

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

C.H.G, " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " 
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA 

V 1 A D E N A C 1 M 1 E N T O 

,.__2.l r!,_ __ --HJ. o ME D 1 (1 A L T O 
NI N' l.R. NI l. k. NI l.R. l.R. 

112 756 386 809 
o 3 z s 
1 30 4Z 52 

s 0.1 llS o.s 123 0,8 576 LS 

188 904 553 1442 

28 

I.R. • Indice de · 
Riesgo 

xz : 281. 7 
p .(.os 

VIA DE NACIMIENTO EN RELACION A GRADO DE RIESGO 



CONCEPTO 

PRl!TllRMINO 

TERMINO 
POSTl!RMINO 

TOT·AL 

TABLA: 3 

... 
u 

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

C.H.G. " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " 

E O A D G E S T A C 1 O N A L 

29 

SIN BAJO M ll D 1 O A L T O 
Ni l.R. N' l. R. N' J. R. N' l.IL 

X 2 : 112 
1 0.1 16 0.3 10 0.3 156 l. 8 

187 855 536 1296 p <.os 
o n 7 23 

188 904 553 14 75 

EDAD GESTACIONAL CON llELACION AL GRADO DE RIESGO 

l. S. S •. S. T. P.. 
C.11.G. "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

N A C 1 M 1 E N T O P R E T E R M 1 N O 
l. 8 

l. 5 

l. 2 

0.9 

0,6 

0,3 • 'Tñrl . 

BAJO M ll D 1 O 

R 1 E S G O E N E EMBARA o 
GRAPICA: 3,· Riesgo de Prematuréz segOn clasificación de riesgo 

en el embarazo, 
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l. S. s. S. T. E. 

C.H.G. " GENERAL JGNACIO ZARAGOZA" 

PESO AL NACIMIENTO 

30 

CONCEPTO 
s 1 N B A J o MEDIO A L T O 

N• !.R. N• !.R. N' !. R. N• l. R. 

x2: 100.8 1 HIPOTROFIA 3 O. IS 46 kl. so 3S o. 62 233 l. SS 
[> <-os 

EUTROFIA 178 11134 499 l l 9S 

HIPERTROFIA 7 24 19 47 

TOTAL 188 904 5S3 1475 

TABLA: 4. • RELACION DE PESO AL NACIMIENTO Y GRADO IJE· RIESGO 

l. S. S. s. T. E. 
C.l!.G, " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

lllP01'ROFJA 

o l. 
l.O 

11) 

,.¡ 

,.¡ 

u 

l. 
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GRAFICA: 4.· Riesgo de Hipotrofia al nacer según clnsificación 

Je riesgo en el embarazo. 



CONCEPTO 

1 o - 6 

7 - 10 

TOTAL 

TABLA: 

o 

" 
"' 
"' 
..: 

"' "' 
"' u 

"' z 

1. S. S, S, T. E. 

C.H.G. " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " 

A P G A R A L M 1 N U T O 

SIN BAJO MEDIO ALTO 
Nt l.R. N' l.R. N• l.R. Nt l.R. 

J1 

x2: 22.3 

5 0.3 46 0,6 36 0.7 187 l. 4 p <.os 

183 858 517 1288 

188 904 553 1475 

CALIFICACION DE APGAR AL MINUTO 1, EN UELACION AL 
GRADO DI! Rll!SGO. 

l. s. s. s. T. E. 
C.H.G. " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " 

APGAR MENOR DE 7 AL ler. MINUTO 

l. 

1.0 

o.s 

o MEDIO 

R 1 E S G O E N E L E M B A 11 A o 
GRAFICA: s. - Riesgo de nacer con Apgar menor de 7 se¡6n 

claslflcaci6n de riesgo en el embarazo, 



!. s. S. s. T. E. 
C.H.G. " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " 

A P G A R A L M 1 N U T O 

,, 
MINUTO 5 

s 1 N B A J O ME D 1 O A L T O 
NI J.R, NI J.R, N' l.R. N' l.R. 

1 
o- 6 1 o .17 12 0,43 14 o. 83 68 l. SI xZ: Z2.7 

7-10 187 892 539 1407 p (os 
-

TOTAL 188 904 553 1475 

TA D LA: 6. - CALIFICACION DE APGAR AL MINUTO S, EN RELACJON AL GRADO 

DE RIESGO. 

J, S. S. S. T. E. 
C.11.G. "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA". 

APGAR MENOR DE 7 A LOS 5 MINUTOS 

o 1.5 

"' 
"' 
"' 

~LJ 

u 

1.0 

o.s 

o CJ 
S 1 N 

R 1 E S G O E N E L 

GRAFICA: 6, - Riesgo de tener Apgur menor de 7 según 
clasiflcaci6n de riesgo en el embarazo, 



l. ·s. S. S. T. E. 

C.11.G. " GENERAi. IGNACIO ZARAGOZA " 

M A L F O R M A C 1 O N E S 

CONCEPTO s 1 N BAJO M J: U 1 O ALTO 
N• J. R. N' J. R. N• 

NINGUNA 188 900 549 

MENORES o o 2 . 
MAYORES o 4 O.S9 2 

TOTAL 188 904 SS3 

!.R. N' 

1444 
o. 70 14 

0.48 17 

147S 

l. R. 

l. 86 

l. SS 

X 

··.• 

I' >o.os 
4.fl para menores 

~ l·t.4 para mayores 
•
1 < o.os 

TABLA : 7. - FRECUENCIA UE MALFORMACIONES EN RELACION AL GRADO DE 

RlllSGO. 
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l. s 

o.s 
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¡, S. S. S. T. E. 

C.11.G. "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

M A L F O R M A C 1 O N E S M A Y O R E S 
...................................................... ., •• !mlllll 

.....___ 
S 1 N 

R E S G O J: N 

BAJO M ED 1 O ALTO 

E L E M 8 A R A Z O 

GRAFICA: 7.- Riesgo de nacer con malformacione• mayores segOn 
clasificnción de riesgo en el cmb:..tazo. 



1. S. S. S. T. E. 

r..H.G. " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " 

M O R T A L 1 D A D P E R 1 N A T A L 

34 

S 1 N B A ,JO ME U 1 O ALTO 
CONCEPTO 

N• N'l l. R. l. R. N• l. R. N' .R. 

xz : 31.3 
FETAi. TAROIA o 2 o. 30 3 0.74 18 J. 67 

< [•de 28 soms.] p .05 

NEONATAL 2 p,52 7 o. 38 6 0.53 48 l. 61 
(0·6 dlns] 

\PERI NATAi. 2 p, 39 9 0.36 9 0.60 66 l. 64 

NAC. VIVOS 186 895 544 1409 

TO TA J. 188 904 553 1475 
~ 

TAl!l.A: 8,- MORTALIDAll PBRINATAL EN RELACIONAL GRADO DE RIESGO 

o 

"' 11) 

"' 

"' Q 

"' u 

Q 

z 

l. 5 

l. 

o. 

J, S. S. S. T. E. 
C. H. G. " GEllERAL 1 GNAC JO ZARAGOZA " 

MORTAL I ll AD PP. P. 1 NA T A
0

L 

o 
R 1 P. S G O E N E L E M B A R A Z O 

FIGURA: 8,- Riesgo de muerte porinatal según clasificación de 
riesgo en el embarazo. 



l. S, S. S, T. E. 
C. 11, G. " GENERAL 1 GNAC IO ZARAGOZA " 

M O R T A L l D A D M A T E R N A 

lS 

CONCEPTO s 1 N BAJO MEDIO A L T O 

N' l.R. N' I.R. N' l.R. NI l.R. 
x2 : l. 7 

MADRES VIVAS 188 904 552 1440 
>.os p 

~ORES 
MUER1AS 

o o l l. 80 2 l. 38 

TOTAL 188 904 553 1442 

TABLA: 9. • MORTALIDAD MATERNA EN RELAC!ON AL GRADO DE RIESGO. 

o 

"' 

l. s. S. s. T. E. 
C .11. G, " GENERAL 1 GNAC IO ZARAGOZA " 

MUERTE MATERNA 

"' 1.S 

"' "' 
"' u 

"' z 

l. o 

0.5 

~ 
S 1 N BAJO NE D 1 O 

R 1 E S G O E N E L E M 8 A R A • O 

ALTO 

FIGURA: 9.· Riesgo de Muerte Materna seg(on clr1sificuclón de 
riesgo en el e•barazo 



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

C.H.G. " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " 

SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA 

R E S U L T A D O S G E N E R A L E S 36 

CONCEPTO INCIDE.~ G R A D O D E RIESGO 
CIA GLQ S 1 N BAJO MEDIO A L TO p 
BAL 

CESAR EA Z7, O\ 0.10 0.47 o. 82 l. 47 (.OS 
PRETERMINO s. 86, 0.09 0,30 0,30 1.80 (.os 

fllPOTROFIA 10.16\ o.1s o. so 0.62 l. SS (.os 

APGAR MENOR DE 7 
U MINUTO 1 8. 78' 0,30 o. 57 o. 74 l. 44 <,os 

TABLA: 10. • RESULTADOS GENERALES EXPRESADO EN INDICES DE RIESGO 

l. s. S. S. T. E. 
C.H.G. " GF.NERAL IGNACIO ZARAGOZA " 

SERVICIO DE GINHCOOBSTBTRICIA 

R E S U L T A D O S G E N E R A L E S 

INCIDEN· G R A D O D E R 1 E S G O 
CONCEl'TO CIA GLO-

BAL SIN BAJO MEDIO ALTO 

APGAR MENOR DE 7 
Al. Ml~llTO 5 3.04\ 0.17 o. 43 0.83 l. Sl 

~IAJ.FORMACION 
M1\YOH o. 74\ o.o o. 59 0.48 l. SS 
M~~UR o. su o.o o.o 0.10 l. 86 

MORTALlllAU 
PERI NATAi. 27.S6\. o. 39 0.36 0.60 1.64 

MORTALlllAD 
MATERNA o. 10\, o.oo º·ºº l. 80 l. 38 

p 

(.OS 

<.os 
).05 

(:OS 

>.os 

TA 8 LA : JO. - RESULTADOS GEirnRALES EXPRESADO EN INDICES DE Rrn~GO 
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DISCUSION. 

LA IMPLEMENTACION DE UN INSTRUMENTO PARA DETF.RMINAR EN FO! 

HA FACIL , ESPECIFICA Y CONFIABLE EL GRADO DE RIESGO DE UN EM~ 

RAZO, HA SIDO DESDE HACE AIOS, MOTIVO DE MULTIPLES ESTUDIOS, MJ! 
CHOS DE ELLOS CON RESULTADOS POSITIVOS. 

EN EL C.H.G •• GENERAL IGNACIO ZARAGOZA •, DEL I.s.s.s.t.E. 

EN EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA, SE REALIZO ESTE ESTUDIO DE 

EVALUACION DE RIESGO EN EL EMBARAZO, MEDIANTE UN SISTEMA CODIF! 

CADO DE HUMEROS Y COLORES, BUSCANDO PROBAR Ull INSTRUMENTO QUE -

LLENE LAS CARACTERISTICAS SZllALADAS. 

FUERON VALORADAS 3130 EMBARAZADAS, EN EL PERIODO COMPREND! 

DO DEL 1º DE MAYO AL 1º DE SEPTIEMBRE DE 1985, DE LAS CUALES -­

UNICAMENTE SE OBTUVIERON RESULTADOS AL RESOLVERSE EL EMBARAZO -

EN 3087. 

SE OBTUVIERON 3120 RECIEN NACIDOS AL HABER OCURRIDO EMBA~ 

ZO GEMELAR EN 33 CASOS. 

DE ACUERDO A ESTA EVALUACION, SE DETECTARON 111 PACIENTES 

SIN RIESGO, 904 DE BAJO RIESGO, 553 DE RIESGO MEDIO Y 1442 DE 

RIESGO ELEVADO. 

EN RELACION CON EL OBJETIVO NUMERO UNO DE ESTE TMABAJ01 EN 

QUE SE PROPONE APLICAR EL FOIQIATO CODIFICADO PARA l!VALUACION DE 

RIESGO, SE.CUMPLIO, AUNQUE llO EN FORMA FACIL, YA QUE RESULTAD! 
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FICIL ESTABLECER UN CAMBIO DE CONDUCTA EN EL PERSONA!, MEDICO EJi 

CARGADO DE RECABAR LOS DATOS, OBSERVANDO DESDE LA NULA PARTICI_ 

PACION HASTA EL INTERES INUSITADO DE ALGUNOS MEDICO$. 

DEBIDO A ELLO FUE NECESARIO QUE MUCHOS DE LOS DATOS NO RE_ 

GISTRADOS TUVIERAN QUE INVESTIGARSE A POSTERIORI ~N EL F.XPEDIEtl 

TE DE LA PACIENTE PARA LOGllAR LA INTEGRIDAD Y CONFIABILIDAD DE 

ELLOS. 

DE ESTA PRIMERA OBSERVACION SURGE LA IMPERIOSA NECESIDAD 

DE INICIAR YA, EN TODOS LOS MlllITOS EN QUE SE EJER?.A LA MEDICl 

NA, UNA ENSEAANZA QUE PROPICIE EL CAMBIO DE CONDUC'fA HACIA LA 

MEDICINA PREVENTIVA COMO PRIORIDAD Y PARA LOGRARI.O, EL ESTABL,!! 

CIMIENTO DE ESTRATEGIAS Y METODOS QUE AL SER OBJE1'1VOS Y FACI­

LES DE UTILIZAR, NOS PERMITAN EN UN FUTURO PROXIMU, QUE FOIU1EN 

PARTE DEL INSTRUMENTAL COMUN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SA­

LUD. 

EL HABER EVALUADO EL RIESGO DURANTE EL EMBARAW, SIN QUE 

CON ESTA EVALUACION SE HAYA MODIFICADO LA CONDUCTA DE MANEJO 

DE LAS PACIENTES, HIZO POSIBLE QUE PUDIERAllOS EN1'ERARNOS DEL 

NIVEL TECNICO EN QUE SE ESTA TllAllAJANDO, PRINCIPALMENTE LA 08! 

TETRICIA Y LA NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL. 

EL CONOCER LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE FACTORES DE RIE! 

GO ASI COMO SU CORRELACION CON RESULTADOS NEGATIVOS, NOS PCRMI-
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TE ESTABLECER MODIFICACIONES SUBSTANCIALES EN LOS PROGRAMAS DE 

ATENCION MATERNA Y NEONATAL E INCLUSO PROPICIARA DE SER NECES! 

RI01 CAMBIOS ESTRUCTURALES EN LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO 

DEL SERVICIO. 

SE LOGRO CLASIFICAR EL RIESGO F.N 3087 EMBARAZADAS EN EL -

LAPSO PREVISTO, RESULTANDO ESTA ACCION SUMAMENTE SENCILLA Y JI! 

PIDA DE MANERA QUE NO INTERFIRIERA PRACTICAMENTE CON EL TIEMPO 

Y LAS ACTIVIDADES HABITUALES QUE SE LLEVAN A CABO PARA EL MAN! 

JO DE LA EMBARAZADA, ESTO FUE POSIBLE UNA VEZ QUE EL APLICADOR 

DEL FORMATO APRENDIO Y ENTENDIO SU UTILIZACION. 

EN CUANTO AL GRADO DE CORRELACION QUE EXISTE ENTRE LOS 

FACTORES SEGALADOS COMO POSIBLES CAUSANTES DE RIESGO Y LOS RE­

SULTADOS, ES MUY ELOCUENTE QUE MEDIANTE EL ANALISIS ESTADISTI­

C01 SE ESTABLECE UNA RELACION MUY SIGNIFICATIVA CUANDO ESTE 

SE ANALIZA POR GRUPOS DE RIESGO, SIENDO PARA TODOS ELLOS UN R! 

SULTADO DIREC'fAMENTE PROPORCIONAL AL GRADO DE RIESGO, LO CUAL 

SIGNIFICA QUE EL INSTRUMENTO EN SI RESULTA MUY SENSIBLE PARA D! 

TECTAR EFECTIVAMENTE EL RIESGO, YA QUE CON ESTE SE CLASIFICO EL 

47\ DE NUESTRAS PACIENTES COMO DE ALTO RIESGO. TABLA Y GRAFICA 1. 

SIN EMBARGO EN CUANTO A ESPECIFICIDAD, RESULTA POCO UTIL 1 

YA QUE MUY PROBABLEMENTE DETECTA MAS FJIBARAZADAS CON RIESGO DE 

LAS QUE REALMENTE LO TIENEN, POR LO TANTO ES INDISPENSABLE EL -
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ANALISIS ESTADISTICO QUE NOS PERMITA ESTABLECER AQUELLOS FACTO_ 

RES QUE SE RELACIONEN_ MAS DIRECTAMENTE CON MALOS RESULTADOS, LO 

CUAL SERA POSIBJ,E MEDIANTE UN ANALISIS DE VARIANZA QUE CALCULE 

EL PESO ESPECIFICO DE CADA FACTOR PARA OBTENER AL MISMO TIEllI'O 

UN FORMATO MAS SIMPLE Y UN RESULTADO MAS EFICIENTE EN CUANTO A 

DETECCION Y PREDICCION SE REFIERE. 

LA CORRELACION OBSERVADA EN LA TABLA Y GRAFICA 2, ENTRE LA 

CLASIFICACION DE RIESGO ALTO Y EL TERMINO DEL EMBARAZO MEDIANTE 

CESAREA ES ALTAMENTE SIGNIFICATIVA, LO CUAL PUEDE SER EXPLICADO 

EN VARIAS FORMAS 1 

LA HOJA DE RIESGO CLASIFICA COMO ALTO, EL HECHO DE TENER • 

DOS CESAREAS PREVIAS. EN EL ESTUDIO EL 25• DE LAS CESAREAS EN • 

EL ALTO RIESGO CORRESPONDIERON A CESAREA ITERATIVA, OTRO 30' DE 

ESTAS CESAREAS CORRESPONDIO A PROBLEMAS NO DETECTADOS DURANTE • 

EL EMBARAZO, SINO EN EL *>MENTO DE INICIAR TRABAJO DE PARTO Y • 

DEL PARTO MISMO, COMO SON SITUACION TRANSVERSA, PRESENTACION PE~ 

VICA, PROLAPSO DE CORDON, EMBARAZO MULTIPLE, DESPRENDIMIENTO DE 

PLACENTA NORll)INSERTA, PLACENTA PREVIA, SUFRIMIENTO FETAL AGUDO, 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, ITCETERA, QUE DIFICILMENTE PUE· 

DEN DETECTARSE COMO CAUSA DE RIESGO DURllllTI IL EMBARAZO. 

TAllBIEN ES IMPORTANTE EL NUMlllO DI CEIARIAS QUE SE LLIVA·· 

RON A CAllO POR DIAGNOSTICO DE DESPllOPORCIOll CIFALOPELVICA 1 APit2 
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RES QUE LA PROPICIAN SON PREVISIBLES EN EL EMBARAZO, 

EN MENOR GRADO SE CORRELACIONA EL ESTADO DEL NEONATO AL Na 

CIMIENTO, SEGUN SU CALIFICACION CON EL METODO DE APGAR EN EL -­

PRIMER MINUTO DE VIDA, TABLA Y GRAFICA S., YA QUE AQUI EXISTE LA 

POSIBILIDAD MUY IMPORTANTE DE EFECTOS EMANADOS DEL TRABAJO DE -

PARTO O EL PARTO MISMO, ASI COMO FACTORES ASOCIADOS A ESTE, COMO 

SON LA PREMATUREZ, LA ANESTESIA, LA INDUCTOCONDUCCION, LA INTER­

VENCION TARDIA O INOPORTUNA DEL GINECOOBSTETRA, SOBRE TODO EN EL 

SUFRIMIENTO PETAL1 PERO ES INDUDABLE QUE EN UNA PROPORCION MUY 

ALTA DE CASOS PUEDEN SER CONTRIBuYENTES AL DETERIORO FETAL QUE 

SE VENIA GESTANDO DURANTE EL EMBARAZO. 

LA CALIFICACION DE APGAR AL QUINTO MINUTO DE VIDA, APARTE 

DE EVALUAR EL ESTADO DEL RECIEN NACIDO ES UN BUEN INDICADOR PA­

RA CONSIDERAR LA CALIDAD DE LA ATEllCION IlltEDIATA DEL MISMO, -

POR PARTE DEL ~EDIATRA, 

EN NUESTROS RESULTADOS, A PESAR DE QUE EL NUMERO DE RECIEN 

NACIIXlS DEPRIMIDOS AL QUINTO MINUTO ES MENOR, LA RELACION PRO-­

PORCIONAL QUE GUARDAN CON EL RIESGO, PERSISTE COMO EN EL PRIMER 

MINUTO, ES DECIR LA PROPORCION MAS ALTA DE RECIEN NACIIXlS DEPR! 

MIDOS, SE ENCUENTRA EN LAS PACIENTES CALIFICADAS CON ALTO RIES­

GO. TABLA Y GRAFICA 6. 

ES INDUDABLE QUE LA PRESEllCIA DB MALFORMACIONES DEL RBCIEll 
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NACIDO DIFICILMENTE PUEDE ESTABLECER UNA CORRELACION DIRECTA CON 

ALGUNO DE LOS FACTORES ESPECIFICOS DE RIESGO, SIN EMBARGO, ES -

UNA OBSERVACION YA REPETIDA QUE EL MAYOR NUMERO DE MALFORMACIO­

NES MAYORES COINCIDE CON LAS EMBARAZADAS CALIFICADAS CON RIESGO 

ELEVADO, TABLA Y GRAFICA 7., POSIBLEMENTE PORQUE EN ESTA CLASI­

FICACION SE INCLUYEN ALGUNOS PROBLEMAS GENERADORES DE MALFORMA­

CIONES COMO PUEDEN SER LA EDAD, DIABETES MELLITUS, MUERTES PER! 

NATALES Y ANTECEDENTES DE MALFORMACIONES PREVIAS. 

ES DE HACER NOTAR EN ESTE CAPITULO QUE PROBABLEMENTE SE D! 

TECTARIA MAS CORRELACION DE RIESGO CON MALFORMACIONES, SI SE I! 

CLUYERAN EN EL FORMATO PARA SU DETECCION, LA PRESENCIA.DE ENFEft 

MEDADES VIRALES, INGESTION DE MEDICAMENTOS O ALGUN OTRO FACTOR 

NO CONSIGNADO. 

UNO DE LOS INDICADORES MAS IMPORTANTE COMO RESULTADO DF.L -

RIESGO, ES INDUDABLEMENTE LA MORTALIDAD PERINATAL, TABLA' Y GRA­

FICA 8., QUE AUNQUE PUEDE TENER SU ORIGEN EN FACTORES GENERADOS 

POR EL PARTO O EN LA ETAPA INMEDIATA DEL NACIMIENTO, GUARDA UNA 

CORRELACION IMPORTAllTE CON LOS FACTORES DÍ RIESGO QUE PROPICIAN 

NACIMIENTO ANTES DE TERMINO, EL JSt DE LAS MUERTES NEONATALES -

CORRESPONDIERON A PRODUCTOS PREMATUROS Y UN PORCENTAJE SIMILAR 

SE ASOCIO CON MALFORMACIONES MAYORES, QUEDANDO UN JOt PARA OTIUIS 

CAUSAS DE MUERTE NEONATAL COMO HIPOXIA, HEMORRAGIA Y IEPBIS. 
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SE OBSERVA UN NUMERO ALTO DE MUERTES PERINATALES EN LA ET~ 

PA FETAL, O SEA QUE OCURRIERON ANTES DEL NACIMIENTO, LO CUAL EQ 

TA DIRECTAMENTE RELACIONADO CON FALTA DE DETECCION Y EVALUACION 

DE RIESGO Y/O VIGILANCIA PRENATAL DEFICIENTE. 

ESTOS RESULTADOS DAN VALIDEZ A LA PREMISA ESTABLF.CIDA EN -

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, PARA CONSIDERAR QUE LA MOR 

TALibAD PERINATAL ES UN INDICADOR MUY IMPORTANTE PE f,A CALIDAD 

DE SERVICIOS DE SALUD DE QUE DISPONE O UTILIZA LA POBLACION EN 

ESTUDIO, SIENDO POR LO TANTO, EN BASE A NUESTROS RESULTADOS EN 

ESTE RUBRO, INDICATIVOS DE QUE ES NECESARIO ESTABLECBR CAMBIOS 

EN LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO Y NORMATIVIDAD ~'ECNICA EN 

NUESTROS SERVICIOS PARA LA ATENCION DE LA EMBARAZADA, DEL FETO 

Y EL RECIEN NACIDO. 

LA MORTALIDAD MATERNA TANBIEN ES UN BUEN INDICADOR PARA co~ 

SIDERAR LA CALIDAD DEL HOSPITAL EN QUE OCURRE, TADLA Y GRAFICA 9, 

YA QUE EN GENERAL LAS MUERTES MATERNAS SON PREVISIULES Y PREVE­

NIBLES, SI SE CUENTA CON LOS APOYOS MATERIALES, Tf:CNICOS Y llU~ 

, NOS ADECUADOS DENTRO DEL HOSPITAL. 

POR LO TANTO Y UNA VEZ QUE SE ESTABLECIEROM I.AS CAUSAS DE 

LAS TRES MUERTES MATERNAS SERALADAS EN NUESTRO ESTUDIO, CONSIDE­

RAMOS QUE ES NECESARIO ENFATIZAR LA NECESIDAD DE TENER DISPONI­

BLES EN FORMA MAS OPORTUNA, PRINCIPALMENTE LOS RECURSOS MATERI~ 
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LES, QUE EN FORMA EXPLICABLE PERO NO JUSTIFICABLE HAN SIDO DIF! 

CILES DE OBTENER EN LOS ULTIMOS TIEMPOS. 

LAS TRES MUERTES OCURRIDAS, FUERON IMPUTABLES A PROCEDIMIE! 

TOS QUIRURGICOS, DOS POR ACCIDENTE ANESTESICO Y UNO POR INTERVE! 

CION MEDICA TARDIA 1 YA QUE LA PACIENTE TENIA VARIOS FACTORES DE 

RIESGO EN EL EMBARAZO, 18 AROS DE EDAD, PRIMIGESTA, SOLTERA 1 -

QUE DESARROLLO UNA PREECLAMPSIA Y FUE ENVIADA AL HOSPITAL TAN_SQ . 
LO EN EL MOMENTO DE PRESENTAR CONVULSIONES ( ECLAMPSIA ) , LA MA­

DRE MURIO 6 HORAS DESPUES DE UNA CESAREA, POR INSUFICIENCIA RE.; 

NAL 1 INSUFICIENCIA HEPATICA Y COMA EN TERAPIA INTENSIVA! AUNQUE 

EL RECIEN NACIDO SOAREVIVIO, RESULTA IMPORTANTE CONSIDERAR LAS 

REPERCUSIONES QUE PARA EL SIGUEN SIGNIFICANDO UN RIESGO IMPORTA! 

TE COMO CONSECUENCIA DE UN EMBARAZO DE ALTO RIESGO, QUE CULMINO 

CON LA PERDIDA MATERNA. 

EL llNALISIS GLOBAL DE ESTOS RESULTADOS NOS PERMITE CORROBQ 

RAR ALGUNAS DE LAS APRECIACIONES PARCIALES QUE HAN SIDO EMITIDAS 

YA QUE EXAMINANDO LA TABLA Y GRAFICA 10 1 OBSERVAMOS QUE RESULT!! 

RA DE INESTIMABLE VALOR PARA LA EMBARAZADA, EL FETO Y EL RECIEN 

NACIDO EL PODER DETECTAR EN FORMA OPORTUNA LOS FACTORES QUE PU! 

DEN DESVIAR EN FORMA NEGATIVA EL EMBARAZO DE SU CURSO NORMAL, -

PROPICIANDO RESULTADOS DE POR SI INDESEABLES COMO LA MUERTE O -

PORQUE PROPICIAN LA APARICION DE OTROS FACTORES QUE PONEN EN --
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RIESGO EL CVllPLIHIENTO DE LA PRINCIPAL llOTIVACION Y NESPONSAB! 

LIDAD DI TODO MIDICO. 1 

" PRESERVAR AL SER HUMANO LAS MEJORES CONDICIONES 

PARA CRECER Y DESARROLLARSE. " 



.. 
CONCLUIIOllll, 

1, EL FORMATO DETECTA RIESGO PERO TIENE DEMASIADA SENSIBI­

LIDAD POR LO TANTO HABRA QUE HACER EL ANALISIS PARA DETERMINAR 

EL IMPACTO DE CADA UNO DE LOS FACTORES, Y SU PESO PARA LA CALI­

FICACION DE RIESGO, 

2. ES NECESARIO INCREMENTAR LA ESPECIFICIDAD DEL FORMATO, 

MEDIANTE EL ANALISIS ESTADISTICO DE VARIANZA. 

3. LOS FACTORES DE RIESGO REGISTRADOS POR CAPITULOS NO --­

MUESTRAN UNA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA POR LO 

QUE NO ES UTIL EN EL ESTUDIO AC'nlAL. 
_,,--"'-.. 

4. LOS FACTORES DE RIESGO EN FORMA GLOBAL TIENEN UNA ALTA_ 

CORRELACION CON RESULTADOS NEGATIVOS O INDESEABLES DEL EMBARAZO, 

5. EL EMBARAZO ES UN PROCESO EVOLUTIVO, POR LO TANTO·DURA!!, 

TE ESTE Y GENERADO POR EL MISJIO O POR CAUSAS EXTRINSECAS PUEDEN 

APARECER NEGATIVAMENTE FACTORES DE RIESGO QUE DEBEN SER DETECT~ 

DOS EN FORMA OPORTUNA PARA CORREGillLOS O PARA EVITAR. SU DAR<>, -

POR LO TANTO ES INDISPENSMILE LA EVALUACION SISTEMATICA DEL RIE! 

GO EN EL EMBARAZO DURANTE IU EVOLUCION, 

6, EXISTEN SITUACIONES QUE CONDICIONAN RIESGO QUE SOLO SON 

DETECTABLES AL MOMENTO DEL PARTO, POR LO TANTO ES NECESARIO PRQ 

MOVER LA EVALUACION DEL RIESGO AL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO, 

7. TAMBIEN SON FRECUENTES E IMPORTANTES LOS FACTORES DE --



ESTA TESIS NO Df.BE 
·Wll 1 U lllUIJE~ 

RIESGO QUE SE GENBRAll EN LA ETAPA NEONATAL INMEDIATA, POR LO -­

CUAL CONVIENE INSTITUIR U1IA !VALUACION DEL RIESGO EN EL RECIEN 

llACIDO, 

e. UNA VEZ ORGANIZADO y DEFINIDO EL PROGRAMA DP. MANµo DEL 

DIBARAZO, EL PARTO Y EL RECIEN NACIDO, Y TOMANDO EN CUENTA EL -

PUNTO DE VISTA PREVENTIVO, SE DEBE PUGNAR PARA ESTADLECER UN -­

SIST!MA DE EVALUACION DE RIESGO PREGESTACIONAL QllJo: SE IHPLEHE,!! 

TE A LOS PROGRNIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR CON LA FINALIDAD -

DE DISMINUIR EL llUllERO DI! l!M&llRAZADAS CON ALTO RIESGO, 

9, AL l!STABLl!Cl!RSE LA ESTllATEGIA PARA VALORllCION DE RIESGO 

PERINATAL, DEBERA COllPLl!lllNTARSE CON LA ORGANIZACION OUE CONTE~ 

PLA LOS Nilll!LES PROGRESIVOS DE ATEMCION POR RIESGO. 

10. SE PROPONE EN BASE A TODOS LOS CONCEPTO~ /,NTERIORES, -

QUI EL FORJIATO UTILIIADO GENERE LINEAS DE INVESTIGACION PARA SU 

ADECUACION I! IMPLANTACION lll TODOS LOS SERVICIOS DE ATENCION ~ 

TERNO-INFANTIL; 
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IW!E _______ IY\TE,__ ____ ._:FIX:: ____ --'=l. ____ _ 

'!he scoring systml belool is an attal¡>t to categorize the deqree of 11\ltcrral ard fe­
tal risk based on the information available at the initial history ard physical -­
upen registration in our c:ilstetric clinics. Please circle the nuat"<'.rs urdc'.r each of 
the eight categorie:> wbich you feel apply ard, at the bottan of this sheet, add up 
these l'llJlbers and sW9tract fmn a perfect soore of 100. 
I Maternal age ll Race and llBI'ital statllll III Parity 

Urder 15 20 Mlite o o 
1-3 
4-1 
OVer 8 

10 
o 
5 

10 

lS-19 10 Non.tú te -~ 
20-29 10 Si1'3le 5 
30-34 5 Married o 
3S-39 10 
OVer 40 20 

IV, Past c:ilstetric hist:ory 
l\IJortions Prmatures Fetal death 
1 5 1 10 l 10 
2 152+ 202+ 30 
lt 30 

Neonatal 
death 
1 10 
2+ 30 

OJrijl!flital 
anataly 
l 10 
2+ 20 

DMUgro 
infanta 
Physical 10 
Neurologic 20 

v. Medical-<lbstetric disotder& ard nutritim 
~tsnicillnesses SpecilicinfecticM Diabete.s HipertenSion chronic 
llcute,rnild 5 Ur:lnaly: 
llcute, eerious 15 acute 
<llrooic, nordebilitating 5 chraúc 
Oironic,debilitating 20 Syphilis: 

Dllocrine die<rders 

tr ... ted 
untre>ted 
at terrn 

Pre 20 Mild 15 
5 O\/ert 30 Severo 30 

25 Nefritis 30 
Heart clisrose 

o Clase I or II 
20 Class ll I or lV 
30 History prior 

failuru 
Ansnia 

10 
30 

30 

Definite adrenal,pituitary,or thyroid prc:illan 
Recurrent meristrual dysfuntim 

30 
10 

Hem:Jglobin .10-11 Qn 5 
Hem:Jglobin 9-10 Qn 10 
Hem:Jglobin lcss 9 Qn 20 Involuntary eterility 1 Lesa than 2 years 

ltlre than 2 y&lll'S 
Rh prc:illon 
Sensitized 
Prior infant affected 
Prior l\00 inronpatibility 

30 
30 
20 

VI. Genera ti ve tract dieorders 
Prior fetal nelpresentatims 10 
Prior cesarean section 30 
~ araraly or ÚlXll\letent cerv1X 20 
Myanas: OVer 5 an 20 

SulmJcous 30 
COntractro pelvis 1 

Bordcrliro 
ArrJ rontracted plane 

Myanas: 

10 
30 

OVarian nesses: OVer 6 an 20 
Erdclretriosis 5 

10 
20 
llltritim 
Millrourished 
Very obeae 
Inadequate dict but not 

20 
30 

nelrourilhed 10 
VII. BN:>timal survey (Grade 0-20 based on) 

Feare,attitu"lcs, biases, hootilities, 
motivations, ard behiivioral pattems¡ 
prior prerJr>.1I1Cies witrout eqiervieion¡ 
ti1re of registratiorustardard of child 
care ard rer:ponslbilities¡f!Wl\ily unit, 
llBI'ital rebtion-ship¡history of psy-­
chiatric illncss in family. 

VIII. Social ard econanic survey (Grade 0-10 baaed on) :81¡>loyi•c·nt-husbard, patient¡ 
annual iooooe adec¡uacy, public asaistance¡ education-huabard.<•1ticnt1housinq-location, 
CJlalit;y,facilities, ard nei~ fllVironllet. 
'nltal llCCre of all ei<#lt cataJOl'iea: 
100 lesa above soore a¡uals naternal-child health care Inlex 



Basel:lne data 

Age 3s+ 
h]e 41>+ 
Para O 
Para 6+ 
Interwl - 2 years 
Cllesity (200 lbt: 90 kg+) 
Di.abetes B,C, D 

F 
Olronic renal disease 

With d1minished renal function 
wi th increased IUi 

Hypertension (preexiatin¡) 
141>+ 1 160t- 2 

90t 111>+ 

OOJRE (circle ene) O 2 3 

Present Pro<JJl!lllCY 

Bleeding, early (-20 weelcs) 
alone 1 
with pain 2 

Bleeding,lats (+ 20 -U) 
ceaaed 
continues 
with pain 
with hipotensicn 

Spontanslos prmature ~ of 
msibr!UEB 

lal:l!nt period 24 hJun+ 
l\nlfllia -lll<Jn 

- B!Jll 
No prenatal care 

- 3 prenatal visita 

OOJRE (circle ene) O 2 3 

Gestational age 

28 llBBlla ar wdl!r 
32 wM8 ar unler 
l5Wllla or lnler 

ama lckcle an11 o 1 2 J 

1 Nx>rt:ioo 
2 Stillhirth 
1 Naanatal daath 
2 ~ '->rrhage 
1 '1'Clla\ia 
1 Difficult mid-foroepl delivery 
2 caw_. aect:ion 
3 Majar congenital ammly 
1 Baby 10 lbf. (or 4.5 kg+) 
3 
3 

One bwtance of abaYe 1 
no ar 111>re U.tancm in differmt 
pn<JllllllCiee 2 

111 1ao1-liza! .n:hor 
+ lbml)"!IWll father . 
+ Hiat«y of esyt:hrdllaatoeia 

~I 
~JI 
R:1alpaJa 

1 fflrdr..W. (s~le fetua) 
2 "1ltiple pngMnCy 
3 Mnlnal. gluao98 toleranae 
3 ~ 1nallin ~t 

llllternlll acilbia 
1 lllltemalwr-1.a 
2 PynKia + 1111 +HO 
1 ltl 19)1lt1Wn 
2 llith ria~ tit:er 
2 With .motic fluid 
1 L1ley IJCllll III 

4 37-*sorlDl<r 
3 42 -.Jts ar 11>re 
2 43-"8crm 

2 
.3 

1 
3 
3 
3 
2 
1 
3 
3 
1 
2 

2 

3 

1 
1 
2 



J.M.SEPTIEN. MEXICO. 

SNHA TERESA l. G. O. 

TABLA OE RIESGO HATERllO·FETAL 

Puntu~cl6n 
Madre Feto 

l. FACTORES DE TIPO GENERAL 

Edad .. terna 
11enor de 15 allos 20 20 

entre 15 1 19 10 
entre 20 y 29 1) o 
entre 30 y 34 
entre 35 y 39 10 10 

.. s de 40 15 20 

Nutrlcldn 
~delgada IO 15 

obeH 20 2~ 

Es ta tura baja 10 10 
Eduucldn deficiente 
Estado 1oclo·econ61nlco hijo 5 

Soltera, divorciada o se111r1d1 5 

JI. FACTORES GINECOl.OGICOS PREVIOS 

Dlsfuncidn menstrual recurl"l!lte 5 

Estertltdad tnvolunt1ri1 de llls de dOs anos 10 10 

Operactdn sobre cuerpo uterino, excl~endo 
cedrea 

20 20 

Operacldn en cuello uterino, vagi111 y perinf 10-20 

Neopluia cfrvlco-uterina 1 odric1 2~ 20 



2 
TABLA DE RIESf..O MATERNO FETAL 

Puntuac16n 
l'ladre Feto 

111. FACTORES OBSTETRICOS V PERINATAl.ES PREVIOS 
Paridad 

Prt1111gest1 1r 10 
De l 1 4 h1Jos o o 
De 5 1 8 15 15 
Mis de 8 15 15 

Abortos 
. l • 2 5 5 

Mis de 2 5 15 
Partos pret111turos 

l 1 2 10 
Mis de 2 10 20 

Muertes fetales 
l 1 2 10 
Mis de 2 10 30 

Muertes neonatales 
l 1 2 -5 10 
11111 de 2 15 JI) 

AnDlllllfH congfn1tu 
l 1 2 5 ~5-50 
mh de 2 5 SQ.75 

Ntftos con desarrollo 1non111l 
l 1 2 5· lo-25 
... de 2 lo-JO 

Fetos grandes 10 15 
Cuello uterino tnsuf1c1tnte 5 25-51) 
F6rceps • 

1 1 2 15 2~ 
,.., de 2 20 30 

Ceslrea 
l 1 2 ri 10 
lllls de 2 JI) 211 
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TABLA DE RIESGO MATERNO-FETAi. 

Puntuac16n 
Mldre Feto 

IV. ENFERMEDADES QUE COllPLICAtl El ElllARAiO 

C1rd1op1tf15 
Chll! 1 6 11 10 10 
Clase 111 6 IV 30 30 

Hipertens16n vucul1r cr6ntc1 
mediana 15 15 
grave 30 3ry 

Enfel"llll!dad trolllboflebltic1 15 5 
Anelnh 

Heeglob1n• de 10 1 11 gnM 5 
de 9 1 10 gnns 10 10 
•nos de 9 91'111 20 20 

D11betes 30 30 
Pred11betes 10 20 
Factores sup

0

r1rren1les 30 20 
Fictorts h1pofts1ar1os 20 10 
Factores tlroicMol 20 20 
lnfeccton urinaria 

agucla 
'crónica 15 15 

Nlfrttts 20 20 
Enferwdad ststáica cr6ntc1 

mediana 5 5 
grave 15 15 

Slfl 1 ts no tratada 20 20 
Alcohol1S11111 IO 10 
T1b1r,;il11111 3 
Drogadtcc16n 15 15 
Alteraciones s1qu13tricas 5-10-15 5-10-15 
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TABLA DE RIESGO lli\TEANO·FETAL 

V. ENFEAMf:llo\DES PROPIAS OEL Elt!AAAZO 

Preeclampsla 
111edi1na 
grave 

Eclampsia 
Placenta pre vi a 
D.P.P. nonoo-lnserta 

lsolnmunlnc16n Rh, sens1b111ucl6n estable 
ci~ -

lncomp1tib1l1d1d ABO 

VI. CONDICIONES 1-IATERNO-FETALES PATOLOGICAS FINALES 

Estructur1 p61vlc1 limite 

Estrechez en cualquier plano 
Edad fetal esperada en el perto 

mh de 42 se1111nas 
38-42 s-nH 
32·38 s-n11 
28-32 seman11 

llll!nos de 28 s-nas 
Feto pequello o gr1nde p1r1 11 edad del eñ>1-
r1zo 

Actividad c1rdl1c1 fetll 1norwl (pruebl PI!. 
pnto con y sin oxitocin1) 

Pos i clones cefllle1s posteriores y tr1nsver­
sas . 

Presentaci6n 
cara y frente 
p61vlca 

Sltuacl6n tr1nsvers1 
Elllbaruo múltiple 

F1ltl de enc1J1111lento en prl•igestas 
Ruptur1 pre111atur1 de 111elllbr1n11 

Tot1l 

Puntuacl6n 
llldre Feto 

10 10 
20 20 
30 40 

5-30 10-100 
5-30 20·10,~ 

30 

30 

10 JO 
20 20 

5 15 
·o o 

15. 

30 

50 
10 30 

30-50 

10 20 

20 30 
10 20 

20 30 
20 30 
10 10 

...!.!!:.?2 10-30 



INSTITUTO N/\CIONA!, DE PER!NllTOLOGI/\, 
PIRCotllULTA YALOMCIOll DIL RIESGO PF.UNATAL 

llDlllU1. _____________ P!CHA1-IDAD1 HCURIDAD SOCIAL SI 110 --------

llnUICIA1 COllTIOL PllYIO IKPor, 11 110 lllnlllll l.\CDllULfA1 ___________________________________ _ 

I,• lllllCllllllll PlllGISfAc:IOllAUl1 
1,. -lllllTll PMILIAllJ DIUC1'01 

DIAllftS llllLLITVI 11 llO 
IPIUHIA 11 llO 
GllllTICAI 11 llO 
en.. 

1 •• MITICIDllllll 11 11A11101h 
fAUqVllllO 11 llO 
ALCOIDLllllll 11 llO 
DIOOAllCCIOll 11 llO 
OftOI 

'·· -KllTU .. DICOll 1 
CAIDIOPAflA 11 1111 
llPllTlllllON AIT!llAL 11 1111 
•lnoPATIA 11 llO 
lllllOCll-ATIA 11 llO 
IPILIHIA 11 1111 
M-!OUIGICAI 11 1111 
DTllOI 

6,. MITICllllllTH GllllCOLOGICOI T QUllUlCICOl1 
CllUOIA llftRlllA 11 1111 
UlllllLllJi\1 HIN. lr.C, 11 llO 
tVMIU AP, GlllllAL 11 llO 
~1- llTUlllAI 11 ID 
Ola 

llM.0115·1 

11,• AllTICIDlllTll E• llfACIOllll PHYIAI 1 
5 •• AllTICIDl!lf!S DI COllPLICACIOllll DMTITllCAI 1 

ABOllTOI DC UPIT!r.IOll 11 110 
lllllAIAIO llDLAI 11 110 
PlllCtMPllA 11\fllA 11 llO 
l~llA q¡ 1111 
PLACllllA PllYIA o, •o 
PAl!OI Dll'l'DCICDI 11 •· 
llllln Pll'AL 11 NO 
CllAUM 11 NO 
lh 110, (IPllllLIZADA o llO) -

6,. Alll'ICIDllnl DI COllPLICACIOlltl lllO!IT•l.Wlr 
l!Ullft -TAL 11 _,. 
llALl'OMACIOlllS CONCl•ITAI 81 N'I 
llACl-IA 11 llO 
IAJO ftlO 11 110 
HITD!llllO 11 110 
llPllllLlllVll•IMIA 11 1111 
ASPlllA llllOllATAL 11 NO 
OTJIOS 

7,. AllTICIDlllll DI HR-NDll DI LA l.,MCIA1 
, •• 1 .. ••J••> 
UftAIO llllll'At. 11 1111 
Clllll Cllmll.llYAI 11 1111 -



U!.- RlESCD EN ~l. EMBARAZO Aal\JAI . 

' a.- OOKPLICACIONES OllS'ltTRICAS 

=~I~~~ :: :--------
llt:NJRllAGIA (lo., 2o.-
ler. trl,...stro) SI NJ ---------'­
~~~A llE PARTO PRETE! SI NJ --------

TOXEM!A 
SINDROME DE IlftlCCION =~ : -------­

:~ : -------· Rl'M 
POL!HIDRAMN!OS 
TUMORES 
OTROS 

9, - CO!IPLICACIONl;S 

CAl<DIOPAT!A 
NGl•'NOl'A1'1 A 
l>NDOCTilNOPATIA 
o·r1~0:-; 

SI NO --------

Hl:Dl<:AS: 

SI NO --------
~~ ~g --------

. 10. <XlllPLIC:ACICM:S Fl."TAl..F.S: 
l«JER'l'E FETAL 
HACROSOMIA 

RE'!l<A!lO DE CRECI MlEm'O 
IW.f'OllHAC!oteS OJNGF.NITAS 
ISOINHUNIZACION 
OTROS. 

I 1.-CONllICIONES SOCIALCS: 

MADRE SOLTV.RA 
MADRE ADOl.ESCl!NTE 
01'ROS 

"RES1JMoN DE t'AC1'0RES DE RIESOO " 

e _P __ A_c __ l(lJOS VIVOS 

l'ACTORF.S PREGESTACIONALES: 
l'Al:TORES r>E GESTACIONF.S l•REVIA~: 

FUP O C 

SI 00 --------51 00 
SI oo:_:_-_-_-_-_-_:-_-_-_: __ _ 
SI oo ____ _ 
SI NO----

51 
SI 

MAT~RNO•------------------------------------"-------nTAJ.: __________________________________________ _ 

NEONATAL:. __________________________ _ 

.-~·:·ix1nc~ Dl: EMRARA7.0 AC'l'\IAI.: F.l>AD GF.STACIONAI. SEM. 
l·WrnRNO: .. _______________________________ _ 

~·c·rAL•------------------------------

NOMDRJ~ Llt:L MEDICO .• ______ ._, __ _ 

AC~:PT~CION: 
DEFINIT !VA. _________ _ 

CONDICIONADA. ____________ _ 

Dl:Sr.A PLANIFICACION FAMILIAR SI NO .11:H: m: sr.RVIClO - - - - - - - - - - -

PM.0205-2 
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