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INTRODUCCION

Los eventos que ocurren duranlc cl (.mb.lraz

salud del recién n.lcndo.

socioculturales, ceandmico;

steriores

hallazgos mds importantes en este perfodo cuyo andlisis seri, de” utilidad p

investigacionus.



ANTECEDENTES

Un évulo ha sido fccund.ndo ¥ un nuevo ser. comcnzam su vnd.n 1Quc s&.m dc qu vnd.| d(. alll X

en adelante?. En la cullurn Mexn:\ esto sc cm)lcslab.l dcsdt. el momcmo dc n.u.cr cu.'mdu

aludnr a lr.m, dc l.l ’

¢l padre enviaba a buscar un "Tonnlpuhqu"' 0 pcrsona quc ])()dl

"TOI]'|" 0 cspfn(u lulcl’ det rccu:n'nac:do cnnsullmldolc acerci 'del ATgo 0 curln

primeras hasta sus conse




Cabe definir que se entiende por periodo perinatal de acuerdo con Ty coneepeion de S,

Peller (3) "La etapa de vida del ser humano comprendida enre la vigsima séptima Semanm

de la ges ta;cjén ‘y\

felal tardia e
etapa o periodo neonat

vida extrautering”,

Sc considera como clpa 0 p

semana de gcsmci()h

considerado actuali

proceso reprodu

" En 1970

- considerd: que: la

un riesgo ' siniil

EI concepto’ de mortatidad perin



mortinatos a tos nacidos vivos y que fallecicron antes del registro. Es también Ia situacion

de algunos paiscs latinoamericanos como Cuba y Ecudador, en los que Ia calificacidn de

nacido vivo se adguiere solo después de 24 horas de vida, plazo que 1a ley especifica pary

que el recién nacido adguiera derechos civiles (7)

Hasta el momento la fuente de datos mas accesible y COIanL
mortalidad, muerte fetal y natalidad, para poder cmmccr

los universos en los programas PrlOl‘llﬂI’lnS.




Secretaria de Gobernacion, de la de programacion y presupuesto (INISGI),' asi como del .

IMSS y del ISSSIE La, Sccrclalia dc S.llud (SS). a lrwu dc I.| DII’CLLIOII de

alidad dela-informacion




En lo que respecta a la tasa de mortalidad perinatal, estas miden ¢l riespo de muertes

fetales tardins y las de infantes de 7 dias de vul.l Lxlhllll(.rlll.l yes u(pu.s |do bajo el numuu

de dclunuonm dc.. ese; grupo por-IOOO macit ILnlOS m.urrulus i um zom determinida

los pﬁisés subdcs‘ :

En rel‘lcmn a Ins (.'lS-l [

industrializ: los ya'se ha aleanzi ln




En el caso de leadow Umdm la mortalidad perinatal, ha dmnmundu dr.lm.mcamcnlc en

los ulllmos 35 anos Ld ‘mortalidad perinatal para 1950 fuc
l’dl"l 1965 h.uu |IgCI’allanlL 33.0 x 1000 macidos vnvos

no(ablcmcnlc por los avances cn la tecnologia rcglslrundos

1973 y-1979 rcspcclivnmcntc.

cuidados preventivos (15).

En relacion a - la mortalidad pcrimtnl a hivc




En América Latina y en los demids paises subdesarroliados, existe un aumento en’el nimeri .

Mis recientemente’ se”propone:un.*denominador. comin

mayor_parle de la region

insuficiente

las ' mujeres en edad repr



Actualmente se han realizado en varias partes del mundo-investigaciones: epidemioldgicas
con el propésito de conocer la situacion pnr(icumr en cada pnis. l)a. cxn m'mcr'\ se ha

rcwnocldn I.l |mporl'mcm de los fendmenos blosocmcullumlu L,csl‘nuom

con las condlcxones de la madre 'y el homlgém(o con la snlud y enfel ncdnd,'
sccuelas. B
Asi se han identificado los factores que aumentan ¢l riesgo. Llnnizidov de

perinatal.

Aclualnu.mc el peso.al nacer constituye el pronosticador mis eficiente de mucrte pcrm.ml‘ :

) (26 27 y 35) csto nnph arfa’que la mayor: parte de los I:ulorcﬂ ociales y,lnoloj,n.o. solm.

la morlnhd.td pcnnnla e cjcrccrh a lravc< de suq rcpcrcu iones ﬁohrc cl peso al micer.







La causa de ruptura prematura de mcmhmn.n ain o ula hien (lclund.l. pero - cuando

ahétic ¢ 'ulc mm.nu.

ocurre aunienta el ricsgo de parto pr(.m.lluro. o] |lljl) (l(. I.l m.ul C

hipertréfico pero lmmduro mm la edad gcql.luon.ﬂ (1[) i
Investigaciones  recientes - han dcmmlr'\do quL h ﬂll-l parid
nncumcnm menor  de 24 meses, ;mlcccdcnlcs dc pgql;du
influencia conmlcr.nhlt. cn cI rccx én macido. De la misma manera’

rclacxén conel ru.sg,o pum.l(.nl

pci‘mil'l un' ilisis adecuado, no of ‘los csludn




frccucucm: m.lllonu.lcmncs congénitas, unmnhuu.. SIRL, nsfixin ueonnnl, )' por-infeccion

l‘uc muy h'|_|.| ] lrculuncm o l

\ morl.llldml h.ml lnrdin s nhsuv() (|m. Luun dcl 45% (lL

rcllqo de k)q cund'ulo p(.nnnl.llw.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La mortalidad perinatal considerada como un indicador crudo pero Gtil para evaluar las
condiciones del proceso reproductivo, asi como de Ia cobertura y calidad de los servicios
médicos en lo que a la mujer gestante y recién nacido se refiere. . El andlisis. de 08

tendencias y niveles y su relacion con’ diversos - factores: bioldgic

obstétricos de la mujer gestante en una institucion de scgur

ificar el riesgo en d

hospitalarios

morlalid'nd'.'



dan origen a dichas cifras: por 1o que el concepto dc‘r'icsgo requiere_ser validado en

diferentes poblaciones. En adicion a esto en’ia identificacidn de: factores de riesgo, no sc -

aborda ¢l tema de educacion para la:salud 'y pricticamente el d

a_alencion’de’ primer
nivel,

De ahi el interés que surg)

I 'Sccrélarln de’Salud_ que:

aumenié su demanda deatencion obstétrica’ por, .verse’ afectadas’ en’su’ estructura’ otras

instituciones de segundo.y tercer nivel

14



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la '|socmuon dc nmmlld.ul pcnmlnl con 'll(,unos f-lclorw dc, ru.s;,o (hlolnuws y

sociales), det hmomm m.ndrt.—huo. enun hospllnl de ﬂegundo nIVt,]

OBJETIVOS ESPECIFICOS

L Conm.cr la laS'\ dc monahdad pcn

. dur:mu, cl nﬂo dc 1985

2. Determinar: las

) llosf)ilnl General durante el aiio: 1985

3.0 ldéliliﬁcilr _algunos” factores: socioculturales,” bioldgicos »\/dcvl i CIrllvl)fill'il'/.O 'y’ parto

relacionados con Ia mortalidad perinatal.””;




METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Ei presente sc trata de un cstudio retrospectivo, abservacional, descriptivo, de corte

transversal.

POBLACION OBJETIVO -

extrautering).

CRITERIOS DE INCLUSION -
Sc mcluycron enel csludl y' i

- v(?cr(ilic;idosbdc defun



CRITERIOS DE EXCLUSION

- ’ Expédicnlg& de mujcrcs quc fucron atendidas para atencion 0h§lclr|c'| qm. m)“ o

com'\rnn conel l‘ormdto dc atencién de parto.

Expcdu,mes e rt.clen mculos atendidos en el Hospital, que no comnr.m con cI

CRITERIOS DE ELIMINACION

de parto |y, “recién |do Newado

idé,_ haya:

~_incorrectam

R Que (.l forlmto de-atencion de

mcompluln

- Centificados de defun

B Que los fonmlos de mucr(c Icl‘\l hrdi'\ ¥y ncoml'\l lcmpr. m, hayan sido. lenados

B IIICOI ru.l'lmcnlc.

17



DISENO
El csludlo consxslm en recabar informacion rctrospectiva ded archivo del Hospital o través

dc I.\ rwmo

dc los expedi de las paciente qm. Iucr(m atendidas p.ml 'm.ni.mn

obslclrm cn cl pcriodo encro-diciembre 1985, y quc. conl'lh.m con ¢l formato d' 'ucncmn

’mmmo. sc. c.lpluro mlorm'u.lun dL lo “expediente:
prcscnlar.m cl lnrm.llo }dc alcncmn dc recién nnc:do

perinatal,“usi cono

1 con’ las’

1

SO 43 s

2. CsmlmLLLcn'\l.lL SL obtuvo I informacion dl.l cxpcdlcnlc de a 1.<.<l.|nlc a través'del .

form.llo de cnuun de. p.lrlo, (.l cual fut. conlcmdn afirmativa y negi ativamente; en

lo (|uc a (.ontrol dL Lllll)’\l 'wda se reficre,




Estado_Civil: Esta informacion se recopitd del tormato de tnbajo social integrado

en el mismo expedicnte incluyendo las siguientes citegorfas,

“T'éenico.

‘ ) " Profesionista,



6. Paridad: Se incluyeron cl nﬁmero total dc cmbnmzm (abortos, nbiloq‘ ccq:’lrcns v
recién nacidos ol)lcnldos pur via V'lLllml), se ngrup.lron en mtcrvnlo de Ll.lst.,

considerando el nmgo en cada m(ch'llo

a) 0-1

b) 2-4 0
c) 5-6

o 7-8
"c) ’ +k8

7. Patologin_materpa v del _embarazo: Queduron incluidos p.ldccmm.mm (.uy.l
frecuencia y gravedad son considerados en la paciente de 1llo rmg,o
a) Diabetes Mellitus., ' v
b) Hipertensian arterial,
c) ]nfeccioncs ngudaé y crénicas
d) Hemorragias en algin trimestre del cmbarazo.,

c) 'l’raslomos hi| crlcnsivos' del cmbnmzo

f) Ruplur'\ pn.malu‘ dc mcmbmnns (a p'lrln dc 6 qu.lq d(. v..voluuun)

2) ' ' I clal '\gudo Y. Sufn ."nlo f(_l.ll créniea, (d(.lt.rmm.ldo por Jiquido
N meconmly frccuc.ncm .\tdlacn fcml) ' : :

w o Otros =i -

20 |



3.

grupo:

Euticico

Distécico (se incluyen los obienidos por via vaginal y cesiren)
Las variables a analizar

Sexo:

Masculino

Femenino

Ednd_chlmmL V'llorndo por h l‘UM y por cxplor'\cmn del rccu.n nacido

(Cdpurro y Vclw.o Candano) Consndcrando los su,ulcnth m(crvalos par'l lm_llllnr

su clasificacion y el nc'i;,o en C'lda grupo d cd'ul

a) - 2731 SCIllhljlh

b) . 32 37 SCIII.lI'I'!S
c) }38 42 scumms‘

d) + 42 seanas
P.«.ssL.u_mmnmum. Agrupados por inlcrvalros:y'c(m;qidc'mildo el riesgo en_cada

a) 7100(»)' gr. -

b) - 1001-1500 gr.

©) . 15012500 gr.
) 2591-3500'3;; :
e) + 3500 gr.

21



Se considerd Ja causa primaria, captada en cl certificado de defuncion de muerte
fetal tardia y nconatal temprana, o (A

a) Enfermedad de membrana hialina _ :

b Malformaciones congénitas u olras allcr;wioncis gcllélic(‘l;ﬁ‘

c) Asfixia nconatal

d) Enfermedad metahdlica

e) Sepsis

f) Otras (miscelineos)
Tiempo de sobrevida:

a) + 7 dias

b) Obito

c) - 24 horas

d) 2 -7 dias

22 .



CAPTACION DE LA INFORMACION
(Instrumentos y Método)

La informacion fue secabada por cl propio invcslignd()r 'fn lr:wés‘dc‘ la’ révisién de

expedicntes de las mujeres atendidas por parto 'y recién mac

dos del .m.hlvo ch Ilmpml :

Los datos se captaron en hojas de registro l.lhul.lru y 'po er o

formatos especificos para su captura en el sxslcmq\ de co_mpulo' a

ANALISIS ES' I‘ADISTICO :

(y ltcs) y I’ruu. a

de nsocmmén de iables con los cocficientes de continge ‘de’Cramer

23



RESULTADOS

En ¢l presente cstudio fucron rcvmdos 2546 cxpcdlcmcs d(. p nlc.s ;_.csl.mu.s quc. fuuron :

1 General de Ticor n dur.m((_ cl

atendidas en el servicio dc Gmcco obslurlcm del llosp
periodo enero- dlCIclllbl‘ ]

Los predlcx’uc._ﬁ ; fu




del ‘embarazo mostrd - los: §ig1_1i¢ntc§ -resultados: 1821 (71%).

La patologia’ materna

forceps. (Cu'\dro y ﬁgura 7)
En relacion a los recién macidos, sc’ re;

fallecicron dentro de los primeros siete di

000 nacidos

fetales o productos obitados., La ms::l de mortalidad ré
vivos, (Cuadro y figura 8) ;
Se observo que del total de product

sexo masculino, 1234 (48'5%) {

sigufcndo cy
(13 0%).
(15; 4%) (C

25



RL.Ierenlc al ucmpo de vnda del rct.u.n n'u.ldo se anomro quL 2452 (96 3%) <Lgurm kuq‘ :

a los 7 dn ; 37 pr(iduclos"nw

horas y 21 (0 8%) 2-7 dias (Cu.ldro y figura’ 13).%

cicron mucrlos (1, 5%). 26 (1. 0”/) :ohrcvwlcron mt.nm ‘de 24_

En I snguu.nlc ct.lpa para analizar las difcrencias en por(.cnl.l

1i2, Ji con corrcccmn de yates, Prucha exacta’ d(. l‘lsln_r‘ Adx

grado de asociacion cntre las mismas, se utiliz6 Cochc:cnu.

ntingencia tomando -

como valores de referencia los .su,u:cnlcs mlcv.nlos.

.0 - .14 Asociacién Baja

15 .28 Asociacion Moderada

.29 - .42 Asociacion Buema -

N
w
f

.56 Asociacion Fuerle B

A47.- .70 Asqé"lé' ]l\ibbi(ﬁlllé_:‘.r.'

que no agregaron algin

(Cu.ldro 14)

26



Qcupacion: las mujeres casadas se dedican al hogar en mayor proporcién que las mujeres
solteras u olros estados civilcs}.

Ji2 = 114.830

p < 0.0001 . p

Cocficiente de Conlmgcnm = 0. 2100 S

La asociacion se considera modcradn. .

{Cuadro 15)

Escolaridad: En esta variable se observé que el nnyor nimero de. mujeres Lamdas lu:m._
escolaridad primaria comparada con las solteras u otros csladoc cwucq R

12 = 37,653 o

p < 0.0001

PARIDAD

De las mujeres estudiadas mestré como’ variables importantes asociadas a la paridads: B

tipo de parto y peso del producto,

= 67.'3()5‘
p< 0. 0001 . R
Cacfic cnenu. dc Conlmg(.ncm = 1604 :
La ’NOCI.ICIOII se COlﬁldLr'! llll)dt.hld-l

(Cuadro l6)

27



Peso del producto:  La mujer multipara presenta mayor proporcion de productos con peso
ménor de 2.500 kg., cmnbnrndo con la mujer que ha tenido 0-2 hijos. '
32 = 68.787 ' : '

p < 0.000!

Cocficiente de Comiu;:cm:i'l 0, 1622
La asociacitn se considera modt,r.ld.l. :

(Cuadro 17)

TIPO DE PARTQ

De las mujeres estudiadas, moslro como vmnhlcs 1mport.|nlu .lsou.ul.m al llpn (|L pmlu

Peso - del produc,lo. condlcmn roducm. cimicnlo} V&Iu

gestacion, tiempo de sobrevida.

I’.«-nsuls.meluﬂo: Se cm.onlro la proporuon de pmduum con

p.\rlos distdcicos Iuc el[,nll'callv.lmcnlc m'lyor. t.ompar'\dos um lu

‘lbuk:lrlor‘_d;; 2‘500» Kg.y

pmduchs,éon partos
cuticicos con peso similar. -

JiZ = 11.59

p = 0.003

Qqud_lumu‘s__dcl_pmdugg Sc ulconlro quc I'ls mujcrc'; co "p'u
mayor ndmero de productos muestos, Lompar.ldo con l.ns mujcr
H2 ="13.440 :

p <. 0.0001,

Patologia ol nacimiento: Las mu1crc9 con parlos culucm()s pruuu.lmn prudm.lm con mis
p'ﬂologm comp'mld'\s con lns mujt.ru; Luyoe p.nrlm I”m.ron dnslouu\s.

32 = 22,614

p < 0.0001 .

C 28



Semanas de gestacion: Las mujcrcé con parto distdcico presentaron mayor proporeion de
productos de pretérmino, comparadas con las mujeres con partos cutdcicos.

Ji2 = 7.481 IR

p < 0.001

coui partos

Tiempo de sobrevida: Se encontrd quc hs mujcr

12 = 17.838
p < 0.0001

QCUPACION
De las mujeres que se csludiaron,ﬂ ;

ocupacidn:

La cscolaridnd,: p:\riddd,

Em.islad L()ﬁ d.uos n slr'lron quc. L\ mUJcr trnh'\y\dora. ucnc propnruon'ulmcnlc menos

hum quc la mu;cr q “0, tr'\hajd.
J2=42. 17 L

p< 0.0001. %

29



Patologia materna: La mujer trabajadora presenta m.lyor proporuon dt. p.uolugn durmm. 4]
embarazo, comparado con la mujer (|uu nn es meleﬂd'l.
32 = 12421 ’
p < 0.0001

Tiempo de sobrevida: La mu;cr quc lmhnp l(. sobrcvwc qu pl(ulut.lu en m.lyor proporuon

que la mujer que no trabaja, .o

Probabilidad exacta de Fischer < 0.0001

ortaniies #

ciadas.a la_escolaridad:

ue- ¢l -analfabetistio, ‘¢s'un’ factof. importarite’ para .

Jiz = 18.26

p < 0.0001

El sexo de los productos estudiados, mostré C(‘)md\'/nri:’lhlc de interés asociadas;

30



Peso_del producto: Se observé que los productos del sexo umsculino tienen ‘mayor

proporcién de peso bajo al nacumcnlo en compamuun Lon cl quo rum.nmn. La u.ln i(n
¢ invierie cuando los pesos se comparan por 'lmb.l dl. 3. 500 kg, ‘

112 18.22 ;

p = 0.0001

SEMANASJZE_GESIACIQN

(Ciiadro 18)

uo.lm.m_aLmummnn Los produc(os dc menos dL 37 scm'm.ls pu_s(.nl'm miis p.lloloy.n
comp‘lrnd.ls con los pmduuos dc u.nmno.
12 = 336.69 L
p < 0.0001

Cncﬁciemc de Contingencia = 0 3425.
La Mocn.lcmn se consult.m hm.n.l.

(Cu.ndro 1 9)

3



Ticmpo de sobrevida: Se encontrd que los productos de menos de 37 semanas sobreviven
menos que los de término.

Ji2 = 365.287

p < 0.0001

De los productos estudiados, el peso mostro Lomn varmhleq dc lmp()rl'mcm asoct.ld.ls ac

éste: Patologia al nacimiento y m.mpo de’ sohrcvu

Patologia_al nacimiento: Se observd que la proporcnon de; recién 'mu\los ‘(. n hnm puo. .

presentan un considerable aumento en pdl()lo],hl c.omp.lrmlo mn los ploduum dl. pun

normal.
2 =330.57
p < 0.0001

Coceficiente de Conlmgcncm = 0 340]8
V de Cramer = 0 36.

La .lsocmuon s cmmd(.rn hucm o

(Cu.ldxo 20) <

:Imnpo_df._inlu‘glxdﬂ De_ los recién nncndos u)n pc:o menor:a 2, 5()() kg sobreviven

: mcnm quc los. de p(.so norm.ll

L.l nsocn«.lun sc cm E IdLI‘-I hucm )

: (Cuadro 21)
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EDADMATERNA
En las mujeres cstudindas, mostré como variables importanles asocindas a 1o cdad: La

ocupacion, escolaridad, paridad, tipo de parto, peso del producto y ticmpo de sobrevida,

Qtupacion: Se encontrd que a mu.lld.l quc uu.rum,m.t Ih edid d “mujer, la prdluihilidnd
de que trabaje, aumente unpormutcmcmc. % o
1i2 = 16.92 Lo

p = 0.0002.

Escolaridad: Las mujeres ~mayores. de - 31+ aiios esentan: mayor: proporcion “de.
analfabetismo, comparadas con las mujeres n :

=33.32

dnsléucos, cox f r'ldos 5 d¢.<19 .mos y l.n dt. 3 1-42 afios

12 = 6785
p=0.001 :
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&s_o_dcl_pmﬂuuu Las’ mu_|crcs jovenes, 18 afios o mcnm tiecnen mayor proporeion de
hijos con bajo peso (menos de 2, 500 Kg.), commrado con las mu;(.rcs de (|9 0 mas .mm)

1i2=42.126
p < 0.0001

Cocficicnte de Contingencia= 0.1278

La asociacion se considera baja,

30 aiios 0 mcnm
112 192.006
p < 0.00001
C}ocﬁ'ckicmc: dc Conlin‘gcncii\k = 0.2829,

, La asociacion se considera moderada.

(Cuadro 23)

CONTROL PRENATAL

En las mujeres  estudiadas, mosteé coma varmhlm unpm(.mlt.s .m)u.ul.m .|l umlrol

Condiciones del_ producta? Se éncon
at 6 considerabl miehte el r
W=set0
p< 0.0001

La asoclacion se considera baja:
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Escolaridad: Las mujeres con escolaridad primaria, acudicron con menor frecuéncia a
control prenatal, que las mujeres nnnifabcins y éo;i nivel mcd.in superior. .

3i2 = §6.407 ‘ : ‘ k

p.< 0.0001

Coeficienic de Contingencia = 0,1834,

La asociacién se considera moderada

(Cuadro 24)

Scmapas de gestacion: Las muJercs que no‘

cvaron' comml plenm'll

jeres quc llz.v.lmn i
control prenatal, cuyos praductos fucron d
32 = 13.305 '
p < 0.001

P_cso_d:andum_nannum Se ol)<crvo quc hs muercs quc no llt.v1mn u)mrol

prenatal, tuvieron mayor proporcidn de productos con bajo peso al nacer, comparadas con
las que si llcvaron control prenatal. ' ‘
Ji2 = 17.125

p-< 0.0001

Estado civil: En cu'mlo .| cslo. sc observo que las mu_|cru; casadas acuden a comrol )

prenatal mm que hs mujcrcs soll'
52 = 29.806.
p < 0.0001

Hs y olros cshdos cwnlc: (viuda, SLp.lr.’Id'l lel)l'(.hld'I) b
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Patofogia_neconatal: Las mujeres que no acudicron a control prenatal, wvicron: mayor
proporcion de productos con patologia al nacer, comparadas con las mujt; t.s que Hevaron
control prenatal, EE S B

Ji2 = 46.432

p < 0.0001

Cocficiente de Contingencin = 0. 1353

La asociacion se considera b'u'n.,

hs.mp.u_dc.snlm.ﬂdn -Las ' mujeres * que 1o Ilcvaron conlrol pl‘uhll-ll luvicron_nmyor

Dc lns mujucs estudindas, mostrd. como v‘lrmblc.s aqocn.nd.m o’ dsia: semanas de-

gcsncmn y tipo de parto.
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Semanas de_gestacién: La mujer con patologia durante el “embarazo, presenta “mayor

proporcion de productos de pretérmino, comparadas con las mujeres sin patologia

Ji2 = 9.592
p= <040l

Tipo de_parto: Se encontré que las mujeres que cursaron con’ patologia -~ durante ¢l

embarazo, presentaron mayor proporcion de partos distoc omparados con las mujeres - :
que cursaron sin patologia,

Ji2 = 5.492

p < 0.01

¢l tiempo de sobrevida,

Edad_gestacional: Sc observo que lm ploduum : v ‘lilllil:'iv‘()'lllt:lll()é .|llqéi¢|’j0_ﬂ" en
miyor pmporunu que los’ produc(m (Ic térining o pmn iaduros. 7_‘ ' BRI
Ji2 = 231,050
p<o OOOl

2884

Cocfi (.ICI'IIC dc. Conungcn

La .lsuu.tcnén se cmmdcra huen.l._

(Cu.ndro 25)
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Peso del producto: Los productos con peso de 2,500 Kg. 6 menos, fallecieron mds que log

productos con pcsu superiora 2 500 kg.

12 = 245 980 -

2974

obitaron brevivieron “mds de” sicle” dins, - Tatlecicron “en menor

proporcio

Probabitidad exact

k1)



CONCLUSIONES

pur varios

Al tasasde

g(_ﬂlncu)n
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CONCLUSIONES

La  mortalidad perinatal como  problema; de-: sajud - sido "~ discutida por-: varios -

-investigadores. (1)
Se ‘pucde sustentar en ks e

nlorlzllidad' I dismi

atiende

Por otro lado

prbﬁiréi_()nl de
dc:dic::lrii
Estos - ©
‘gcsfa;:i(§4ll,' ‘

“aceptable,



de geslnuones (+ 3 hijos), con productos de bajo peso, mayor patologia al nacer y cl
consecuente incremento en la mortalidad. Por olru lado nmblén se abservd que las mujeres

de 18 aiios 0 menos presentaron mayor propnrcmn _de pnr(os dlsl()mcos ¥y su asociacién con -

la mortalidad perinatal.

El efecto del cuidado perinatal sobre el fuluro del produclo ha sulo senal.ldo con wludlm .

prevxos (34) y en este cstudio se vuclve a cmmdcr.lr como un fac(or dc nc:go 'nocmdo a l'l .
mortalidad, se observé que la falta dc . '
productos de pretérmino y con bajo p cién q e l'lS gestantes soltqms con

escolaridad primaria y que se dcdm'm 11 kogar, no acuden a comrol prcn:ml Asimismo, ln

roporcion de parms distécicos y produt.lm

patologla del embarazo se asocid con I.

de pretérmino, fi nalmcnte la mayor mornhd

urrqé en productos de pretérmino y con

bajo peso.
De lo anterior se infiere que: los probler r(.produccmn humana se relacionan con

Lumomu.o de la gestante. Sc suq(cma la
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Los resultados aquf pr los pueden tener utilidad orientadora a nivel epidemioldgico y

preventivo que permitan la identificacidn y andlisis de los factores de riesgo en distint(;s
sectores que expresen la realidad de la poblacion en Ia Repiiblica Mexicana."Pero lejos de
dejar desamparados a los. nifios de nucstra clase obrera, campesina, etc., debemos de luchar
por extender y sobre todo mejorar la atencién que brindamos a la mujer gestante y at recién

nacido a pesar de no contar con alta teenologia”
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PACIENTES ATENDIDAS POR BIMESTRE

CUADRO

1

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

Bimestre Numero Porcentaje
Ene-Feb 309 121
Mar-Abr 380 149
May-Jun 374

Jul-Ago 400 .

Sep-Oct 549

Nov-Dic 534

Total 2,546

Archivo Hospital Gral. Ticomén SSA 1985
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CUADRO 2

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

Edad materna Numero Porcentaje
18 0 menos 469 18.4
19-24 1,118 439
1. 2530 590 232
3742
43omas
Total

Archivo Hospital Gral. Ticoman 1985

ng



CUADRD 3

CONTROL PRENATAL

PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

Control médico| Ndmero | Porcentaje
Si 1,435 58.3
NO 1,000 39.3
DOBLE RESP. 1 0.0
SiN DATOS 60 24
Total 2,546

Archivo Hospital Gral Ticoman SSA 1285
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CUADRO 4

ESTADO CIVIL
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
Estado civil Numero | Porcentaje
No hay datos 14 | 05
Soltera 301 1.8
Casada o823
Unién libre iose
Divorciada 0.
Viuda
Total

Archivo Hospital Gral. Ticomén SSA 1965~ i
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" CUADRD 5

PARIDAD MATERNA

PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

No. de hijos Namero | Porcentaje
No hay datos 2 { 0.1
0-2 1582 | 62.1
34 620 ; 244
5-6 o219 4 86
7 6 més T
Total 2546

Archivo Hospital Gral. Ticoman SSA 1985,
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CUADRD 6

PATOLOGIA MEDICA Y OBSTETRICA
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

Numero | Porcentaje

Sin patologia | 1.821 71.5

Con patologia; 725 . 285

Total

Archivo Hospital Gral. Ticoman SSA 1985




CUADRO 7

TIPO DE PARTO
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
Numero | Porcentaje
No hay datos 3 0.1
Eutdcico 1,862 73.2
Distocico y ceséarea 681 26.7
Total 2,546 1000 |

Archivo Hospital Gral. Ticoman SSA 1985
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CUADRO 8

CONDICIONES DEL PRODUCTO

PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

Numero | Porcentaje
Vivo 2,462 96.7
Muerto j 84 3.3
Total 2,546 1000

Archivo Hospital Gral. Ticoman SSA 1985
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CUADRO 9

SEXO DEL RECIEN NACIDO
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

Namero | Porcentaje

No hay datos 3 0.1
Masculino | 1308 | 514
Femenino 1,234 48.5

Total 2,546 100.0

Archivo Hospital Gral. Ticomén SSA 1985




CUADRO 10

EDAD GESTACIONAL

PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
| Nimero | Porcentaje
27-31 semanas 32 1.3
32-37 semanas 219 8.6
38-42 semanas il

42 6 mas

Total

Archivo Hospital Gral. Ticomén SSA 1985
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CUADRO 11

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

Peso Ndamero Porcentaje f
No hay datos 11 0.4
Menos de 1000gr 9 04 '
| 1001-1500 s 13 i
2501-3500
3500 6 mas
Total

Archivo Hospital Gral. Teo‘oménS.S.A.mas'_ T e b
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CUADRG 12

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN R.N.
SERVICIO GINECOBSTETRICIA

Causas Numero Porcentaje
No hay datos 1 0.4
Sano 2,450 96.2
Enf. Memb.H. : 4 : 0.4 =i

Int. Circ.Fet.Plac a2 e
: Anom. Cong. o 05

Enf. Met.

Sepsis

Otras

Total

Aschivo Hospital Gral. Ticomén S.S.A. 198t

58



CUADRO 13

TIEMPO DE SOBREVIDA DE LOS R.N.

PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO GINECOBSTETRICIA

TIEMPO NGmero | Porcentaje
No hay datos 10 10.6
Obito 37 39.4
<de 24 hrs o8 21
2-7 dias 224
Total

Auchivo Hospital Gral. Ticomén S.S.A. 1985
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i CUADRO 14 - .
* ASOCIACION ESTADO CIVIL -




oo m—Hnm
N e k) o DL

. CUADRO 15 ‘
-ASOCIACION ESTADO CIVIL - OCUPACION-

por £ it de ,da'tgs
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CUADRO 16 ;
- ASOCIACION PARIDAD - TIPO DE PARTO:

"-TIPO DE " PARTO -

Ji Cuadrada = 67.305
p  0.0001
Coeficiente de Cuntmgencxa =
Asociacion Moderada .

* No se consideraron 6 casosb por falta de’ datns s

** Vaginal y Cesérea
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o como 17 .
~ ASOCIACION PARIDAD -~ PESO DEL RECIEN NACIDO® -
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SmoamEe

CUADRO 17
ASOCIACION PARIDAD - PESO DEL RECIEN NACIDO'

Ji Cuadrada = 68 87
p  0.0001 :
Coeficiente de Contingencia = 0. 1626
Asociacifn Moderada . ST
*No se consideraron 11 ¢asos p

falta de datns

63



SlamzEmzmn

ASOCIACION SEMANAS DE GESTACION - PESO AL NACER®

CUADRO 18

PESO AL NACER

2500

2501 -"3500

S0 +.35000°

TOTAL-.

g ici 0 . :
'Hu se consideraro '11 casos por falta de datos
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L ma

HZomomAnme y

CUADRO 19
ASOCIACION SF_MANAS DE GESTACION bt PATOLOGIA AL NACER'

Asnnacmn Buena i

'No se cnn 1deraron 11 casos pnr |alta de datos e
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Townmo

~mes

ASOCIACIO‘ PESO»DEL PRODUCTO = CONDICIONES AL NACER'

CUADRO 20

1 casos po fal%a_ﬁe datos
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e moa

oDomull

o-H0

S , - cumDRO 21 :
~ ASOCIACION PESO DEL FRODUCTO - TIENPO DE SOBREVIDA"

ciacién Buena
No se consideraro

s por falts de 'H;tns o




 CUADRO. 22
ASOCIACION EDAD MATERNA - PARIDAD'

" Coeficiente de Co
B A:oc‘a'icn Fuerte
"ho se, consxderaron 2 cases. por falta de datus
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: CUADRO 23
ASOCIACION EDAD MATERNA - _TIEMPO DE: SOBREVIDA

‘k:dat'os‘ -
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roHdzon

e M o

CUADRO 24
ASOCIACION CONTROL PRENATAL - ESCOLARIDAD*

ESCOLARID

 ANALFABETA - |  PRIMARIA. .+ TECNICO-SUP. | ~TOTA L.

Caeficiente de o
Asociacign Moderad
*Ho se consideraro

or ‘falta de dates -
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; - CUADRO 25 A
;_Asocmcmn CONDICT 'Es DEL PRODUCTO —EDAD GESTACIONAL

oA Tzam

“:Ji; Cuadrada

*0.0001
oeﬂciente de Contingenci : -
sunacxun Buena SR A e
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CUADRO * 26

 ASOCIACION CONDICIONES DEL PRODUCTO - PESO’DEL PRODUCTO -

EN U GRAMOST

R ]

T mMe OMZONO O ZOoO

.Coefxciente de Cuntingenc:a = O 2975
. Asocxacxnn Buena R
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FIGURA 1

PACIENTES ATENDIDAS POR BIMESTRE
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
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FIGURA 2

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

18 0 menos
19-24 1,118
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FIGURA 3

CONTROL PRENATAL
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
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FIGURA 4

ESTADO CIVIL
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

No hay datos 14
Soltera [
Casada [§ 1,327

Union libre

Estado civil

Divorciada §22

Viuda 26
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FIGURA 5

PARIDAD MATERNA
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

No hay datos }i
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. .
s
] 48
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FIGURA 6

PATOLOGIA MEDICA Y OBSTETRICA
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

Sin patologia 1,821
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0 500 1,000 1.500 2.000

Nimero de pacientes
Archivo Hospital Gral. Ticom&n SSA 1985
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FIGUIRA 7 -

TIPO DE PARTO
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

No hay datos
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FIGURA 8

CONDICIONES DEL PRODUCTO
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
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FIGURA S

SEXO DEL RECIEN NACIDO
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
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FIGURA 10

EDAD GESTACIONAL

PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO GINECOBSTETRICIA
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FIGURA 11

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS

PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO GINECOBSTETRICIA
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FIGURA 12

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN R.N.
SERVICIO GINECOBSTETRICIA
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FIGURA 13

TIEMPO DE SOBREVIDA DE LOS R.N.
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA

« No hay datos |
g :
>
2 -
2 Obitos ‘
m Tas
&
=
2 <dg24nhrs.
E s
2
0 10 20 30 40 50

Numero de pacientes
fxehive Hospital Gral. Ticomén SSA 1985



AGRADLECIMIENTOS

Agradezco al personal del Hospital General de Ticomdn, en particular al Dr. Mario Romo

Soto, Director del Hospital, por tas facilidad

s brindadas para 1a recoleccion de datos, y, al”

personal del archivo por su valiosa ayuda.

nas que de una u_otra- forma |n'p: yhdaron ala

I de 1a seiiora Ma. Enriqueta



	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



