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INTRODUCCION 

Los evenlos que ocurren duranle el embarazo y p;1~to;'. ticn.en ·inflnenciit .decisiva soh1'e la . . . .' ~ ·' . . ·. \ . . . . . . . 

salud del recién nacido. Dichos eventos s~~ rcs~U.ido 'd~,· los'};;ct~~es biológicos. 

socioculturales, cconónlic1~s~· psicrilúÍiiCúS · ii. lliVél ·iiuJi.VilJui1i ,~ i11l.l1ili:'lr. }·.··pÚhliiciuÚ~ii. ·. 
~· . . . . ' . '---·:- ·'' . . .,.,· ... -· .. -' . . . 

: •• ·,.-.;. 'r• • 

'' - '--:¿:. < ·-~~· 

El propósito de ~sic irahajo, es prese1;Íar los nivblcs y tcndé~cia~ áé IÍÍ 111orlalidad peri;íi11al . . ', . ' ..... •, .. ,,, ··:···. , - .. . . 

en 'un_a insti!ú~·¡f,O. lle· scg~~-d~. nivel que dcma·O~a ·.P·~~~-Í~t:i:óA 1i!;~_~úu:::y_:_sl1 .. '.'á.~áci~1éi·¡;;1· .c-ln1. · 

algunos lilctorcs delermhiantes, consideradós 'de riesgo pcrhmÍal, dcsérihié1idlisé mle1Í11is los 

hallazgos más importantes en este período cuyo amíU~is scní de' ~1ilidad:1mra ~;;steriorcs 
invcsligacioncs. 



ANTECEDENTES 
Un óvulo ha sido fecundado y un nuevo .ser comenzará su vida ¡,Que será de .su .vida de allí 

en. adclanle'!. En la cultura Mcxica, esto sc·contcstaba desde el ÍÍ1nmC1lto de nacer, cuando 

el pmlrc. enviaba a buscar un 11~011.alpuhqui·¡,. o pcrSona· c·¡uc fié1d~a cs~.l~:di~.~-;~~ t:~~tv~s. de la 

"Tona" o espíritu t1Ítelar. del recién nacido consultándole acc;·c:i Ílél ~1i;1;ir;ó' la;go' ,; .corlo 

que le esperaba~ a·sí como la tí,aycctoria.de sus futuros acontcciiuici1°1os.tod~ cuat!lc.l;aUaha · 
¡_ ,;'t,::' 

escrito en los ~ccret;s d~l libro de IÓs destinos o Tonalmatl. 

A 11avésd~'sÜ IÍi~lórfa; el país ha cursado épocas diliciles para la mayó'ria dJ"su p~1.hh1~ión, 
desde 1a· 1Uc1l;í·c·Onfra la naturálcza, csclavizadurcs imlígcnas, c.olol1izad~·frcS··Y.)iásfo···1:l.'1uélúí 

c~nl~a e¡ ~¡st~;ll~· ~~pilalista, Esta larga y a veces triste historia se v~ ~eliej1ÍdÍ! cri)~ suerte 
,·.·:~, ;·~?' 

·,1·· ::·.·.::;-,-:;::. .. , 

Niuisira cultu'ra a través de su evolución ha tratado de.dilucid:ir esa rcspuési'á ;;;~¡liante el 
.. · .. ' ··- .. , ..... _,,_ .• _ .- ... _. ···: ._ .. -

· anií.lisis ·· 1~·¡'5'ió'ri~lJ, . ·l~nsta llcgnr. a los registros csta<.líSticoS ··'.'e:'. ¡,-~-~cS·~"ig~di~.~i~:S .. '.c·~~I;~ _. vez 
:". ''"'·' 

numerosas y solistic:ida~. interpretadas a la luz de tas nuevas ¡;¡;rricrÍtes hÍst<iricí1s.· 
. ,,_, . - .. · ... ---. .. . --· ... _, .... , .. '"'" ".'""•": -,;_, .·-·· -

Los.·suc~-~~s· iJÜ¿·ú·~·~·~~~n dura.1ilc ci ·~~ni>a.rai~ ·y Ju~~-~ :~j·~~~~¡;~~1;1i(i~~hú-~J;~i:t-.-tl~Ci~iV:a :m·h:rc 

la salud· y• bien.estar.del .. recién nacido, ·. Este: lie~hó; jÜnlo ·~;,¡. 11i:·,;ccesÍ~ad · .Í~· ¿f reccr un . - . -. ~··· - . . .. ' - ' -- " ·-·--· -- - ._ ... :· .. . , , .. __ -- _,, - -·- . " ·-- .. • 

cui<.1ad?-~··¡'~1tc~~~~i -.~~:' la ·::úlllll.~~\·y ';'.··{1_·--~-s~ ·i:~~~ij_O//_ f~V~1i-C~.i~.1;~¡~:. _1;;~.-.tJ~1f ;~~-i!,;1~i-<í·1;{~1~.~~i: de l:i. 
pc1:i~mtología ·: Conlél \1~;· _é:t~ilPú~.r.1.~··_1aS; "éic;1é:J.i~S:- ·Jc·~):I ~S~1~ud ;~~,1~!~~;-~~;~:i.s~~~~id~;~)_~j~ :;-~~_1r¡;~1ucs:. 
parciales d¿ la ;~~i:;l;í~ y ~~~tetrici:Í rii~a c~i1cc1i1iaise c1i CI cslli<lio,dcl. 1~1;1 y el recién 

nacido. (1) , . - ' ' ; ; /:\ . . : .. ' ,;,' . ' ; ' 

. Se ha podido com(ir~hÍ;;;~oÍno, resíll.tad<L de' la Ínvc8tiga~iÓrl cri ·. Ías-íÚ1h1Ías décadas que 

;~~~~~~i~~f,J.~f if f~~1~:~i~f:éf 1iiÉ~~~:~~~. 
psicOÍóg.iCo'-·y·· 'Si1ciia1·~ QüC '.:f~ldC~i_: c·1.'.:¡1~1'ciOli~~t'c~" de u~· n.~C.Vó':.s_cr· des.de· ~lÍ:s cnn<.liCionanlcs · 

primeras hasta s~s c~111s~~~~;1~iJs.úÍt\;n~s.(2¡ . 



Cahc definir que se entieude por periodo perinatal de acuerdo con la concepci<ln de S. 

Pcllcr (3) "La etapa de vida del ser humnno comprendida entre la vigésima scpti111a semana 

de la gestación y el sép~hnodla de .viducxtrnutcrim1": ah:u:ca1'.<11·.1:!11to, In ct11p:i. llam:ula 

fetal tard ;,; (d~.1~ •. vigé+n~:l~pt~'.;~ª· :~e{''~'r.·+ .~J~t~~hn i!/.{1l'!i,:\Co11•.1.~~el;~llf h11if !'1'.'.l •• t ·. 'ª·· . 
etapa o período nconatal temprnnii"o hehdúmadal que co111premlc. l11s prm1croi; siete días de 

·.~:: ~; . ,,. \.'· " .\ , ... : "·)'. . ,_··, ~" . ;. ···~ 
vida cxtraulcrina". 

Se considcrn como ctupaV~+#•>:,~L~~1\~fr~~~.fa'.~Dli!i,;¡f~:¡~111i1~filt1c de

0

,lnyigésima · 

semana de gcstución al vigé~in10 'uct;.1vóuí:lde vida exírn111eri11a/:~j0;X: ... ·•··.· : < .·· .. ·. .. .. 

:: ~:::~~~~~~tfil'·!t~f ~~t~~ii~f ili~:l[i:t'.iFi:. 
considcrmlo actualmé1ite como Ü1i indiead.or crudo' pero útil I""'ª ci•íiluar.hls.'cnndii:ioncs dd 

prt•ccso ~-c~rodu~~¡~J~ ';··~:~11:1~~-~·~~;:~'. :~l~ -~1·;·ii'.~:í~~::¡:,l ~~~i~r¡~:í::v.·¡¡,:~~·i~~~f ~j·j;·i~-M;1:Ú:~·~~ .. ;üi:~i:l~~:~~~i~·;¡·(~,'~¡~¡is 
de cndá. paí~ () ·¡.~gi·~:1·~ /; ,: ,'\~:--.:. ~:.~:·- :~: :~~.'.··> \<~:, ·.·~·.· · . -"-':::·::·.;.:.;~¿ -"::;·::~·~···-~-~\:/'·~-~{-~~ ., ··· '· - ·:·· · · · 

En 1970. mi co1ni1é',CÍ~ cxp~r~~~·~~J.ª ·();~,.;,\i.iic~~~· ~i)ijdiill~ d;:~ .. •,~![K1Y,~;s fo 
considcní _ c1u·c ·¡;~;.:~ j~finic·i¿~~~~ y:, é1iu11Cin~I;~~:-~ rcl:lciómltll)S, ··~i,~~:'.~~l: 11H ;;1~'i1:¡:¡J;;~I ,.)': 1Úllrt:1 I itlnll 

:··.- < .'. .·.: :·.-.. ·:.·:~º ,~·<,_;:~_·:~__,·''. '{'.·'-.':~~i~(::'> :.~.t,-~: -~~·~;'.:;~.:~,:,-~-~;:~;- ·,;;º~-';· : ~ /~.~~->- :~'.,;.<_'.·:·; :.'~::_:.:..·.~.'~;~:f .. :~:.f.-,:_":_,\ .. ~';·:.~·, .. ».>·: 
pcrina~alcS eran imidcC'uallaS: lmhi<;ridu~ rC'éi>i1Ícndmhf i1UC dicluis_:_.d_Cl'u1iciú11cs' sC' 'rCvis:tni11 a, 

->.-:;;.-::-"-) - .... --.~-¡~<,:-.~·-~"~; .. :·~'.~'--> ·1<·.;::.-:~ . ' .. ¡-'. 1 :,_,,,_ .. .;~:._;<"• 

fin de ·adaptarlas.:ª: las 0nccesidadc~ ~,i.1,umdialcs, citando~.~!>m~~ )'ª;~··P,11,;t. c.111),. ·~'*'.11111s 
prot.1lcmli.S Y" S~1g¿·rC.i1~i1·1; J~.P.l,~t·~1~:-~:~ .·~¡ ii .::i1~~-{ ll}i'.1J~:~··f ·h~tl;~}_ J:~:.~-1 í'~C~i~~·;\.;>.~,:;~-~·;, ";; ·:, '··" , 

:::',,:i:~~i;~i1~1(~:::~~;~;; 1EJ;~ltg;~¡~t~~'.'('.:i~~J:'.t;;;;l;tt;~;[i'.:':,;;'~;;:;~:;:ti~~¡¡;ªt:~¡~,~l::;.::'': 
dclinici~1icsc~~.1~ ~clit1ivo:,:111e~\~~.º~~i]11;1t~l(5)} ~·/': '"• .S ," ~'b · . '· ..... 
La agrupacií1n en unllldo de .las mucrtcsocurridas en c

0

I ilhimo perimlndc vida intrauterina 

~.:::~:;l:;l~;;i;l:!i'~e;~Jf d;,:::~~~i;A;1J~1t~f if :1i~ªj¡'~~~~.(f Jcq iÍ~sd~;·'.~e· e:tas.:;é~.:11~~;1.de··. 
El concepto .dé mórtalldad · ~~ritiaúÍI jí1Í..~c,Ía ~cnÍaji1 de. ol;~i;1r\;l 1111c\1 clar~1\1cliliiciiíi1 de . . . ~··· . ··.· ·-· .· ... . . . ' ' 

nacido vivn y 1Íacido. nmcrto cxistc1Ítc'en ·algu~~s p1Ííses'f quC alteni tod;1~ ¡¡¡; tasas que 
·' ·_. <.·•:.:· •.. ·., •.. :··-··" ·,_ ,..-,· ... ,.-' ,,, ··• -. ' .. ,,,-. •:,,.:'. e 

pretenden incdir c.I ricsg(1 iÍ1lilntU. Es cI caso de algu1ll1spais~:· ~éur111lcÍ1s-;1'iíc consideran 



mortinatos a los nacidos vivos y que fallecieron antes del rcgislro. Es también In situación 

de algunos paises latinoamericanos como Cuhn y Ecudadur, en lns que la calificncilín de 

nacido vivo se adljuicre solo después de 24 horas de vida, plazo que la ley especifica para 

que el recién nacido adquiera derechos civiles (7) •· ,. 

Hasta el mmncnto la fuente de datos mas accesible y ~rn~1plcta ~~;¡: las' cst:;dfstici;~ dé 
.'_·'.\.\ 

mortalidad, muerte IClal y nnlalidnd, para poder conocer los problemas de:;nÍud .. y ·,íciink 
.. -· . <· _~ .. :.'. · .. ,:-: :: , . .. ·.·,:,. ·." ' : 

los universos en los programas priorilnrios. . , .';:.:' .... . "•!. :··:· 

En México y en muchos paises se cuenla con fuenlcs ~.:: \~~.}'fa~~ri1íi:{~1.i 'j1rh~1!iria, y · 

secundaria. Las primeras son estimaciones directas de: la 1iiorÍ<Í.lidnd ·;tiic.sc' ohticÍiéÍ1 de l:Í 
• • • • • e "" ' ':••, ~. • '• 

realización de encuestas cspccilicas que SO": Utas! cÓitfiabí'cs:' Í,;IS ~~~~;ltí1is' Se-~btic1u!n O 

partir de documentación del registro civi;,;;yi1;[~Js·~~Jti'.~Fri'.'~;;h1sH!Í~~~·dJ;~~Í~i?~ión y . 

algunas encuestas. :;_ ;'::· .. ;::'._};: ·:~~:~: ,_;;,:::>: , .... ·.:··~·~:;:.i. . ~:<·:>~-~ .. ~-·.· .. _· -~. 
El registro civil recaba información so~re: lodíis ·•. l;s: h~cl~c;~- vilalcs Jt u'n'tpol;l~~kín: 

:::·::~~:;:::::·.~~·~ift~~~;~~Jt~¡~~~t¡¡~~: ... ~ 
(INEGI) elabora las csiad!sticas vitales cnnuc~tro •. país;-sin. emb1n·guexisten numerosas 

:~i::::~::s d:c 1:,c::~,~s0::~:i::::<l~r;.;ejC1;r~j~¡Ji~vJ~lÍ~~Jb~iHtfa~:11~i·,~sr;;f ¡f crt;~caJcis 
de defunción. . :;;:-..... ' . ~:-: ... ·, .. :':. ": .. ,." ' .. '.·: .:/"· 

En 1948 la Organizacil>n Muiidial Se 1fsí1ltd {?~s).;a~ruh~l 1:1 scx11\ r~v~sil'.m'de la 

clasificación int~rnacicinal · ~c··cnfo;111ed;~;ei .. 'P:c~1i?~ai{'.a.' .. ~:1\·,:j}cfo,l1;~:1~'.i,·~í~·~ .. nt1dclc1 

cslandar de certificado médico de dcfun~10n.,Este .. 1nodclo se d1sefi6para .. clcg1runa sola 

~~~~~:~;~;~;~1~~~~¡1~;t~1~~~~;tif.;;:::;,. 
"'· 1 • ~ •• : ···: • '~~,2. 

oficial el 2 d~ IU~~io dé; lcJ56 .. ·A parl!r, de ~ntoncé.•, .<e e1iij1czi1ri;n· ,; clÍ1h1irnr las 

estadísticas de nmrlal,idnd de acúc;<lo ~ l~~riusÍ1 b~sica. '61ll 1ií eoii1h(;iaéiÓn,Íe la 



Secretaría de Gohcrnaci<in, de la de progranrnci<in y prcsupuesln (INEGI), :isí como del 

IMSS y del ISSSTE, La Sccrc.tarla de Salud (S.S.), a lravés de l:i Dirección de 

Epidemiología, discílo dus·nuevos n1:1d~losde certillcados.dc d~funci.ó1i· (dc.r11:uertcl'ctal 

para captar información de mayor utilid;;d legal, cpiden;¡;iliigic;1 y ~sÍ~dí~ti~;¡, .)!,; estos 

modelos se han incluído una serie de variables 'socioecoiuí1nicd~ y. i\1é~iJ:;r, El' decreto 
. '· ·:·; </.\;.',.~ :.:-·.·, : . - ;" ! 

presidencial por el que se di<i a conocer los nuevos modelos apareci<i·:·puhlii:í1do. en .el 
:·. >;·< -Í: 

Diario oficial el 21 de noviembre de 1986. 

Al considerar el país c.lcslacan las limilaciuncs que tienen ·1os·· 'tú;{~~\-~¡1·~¡~~i~1íi.cS> 

especialmente en lo rcícrcntc a las muertes fetales debido a la deficiencia é:.irrc~Ü;'.~r;
0

d~Jde' 
• .. . . :,.;-;~;;·. ¡'.. '. \.:·.·.;~:.: 

los registros, así como también las costmnbrcs que tienen divcrs~~S\:c_1~~~·~,"~.~~;i~:~s:'.°::i ·;-:: . .:?: ;·· 
Es por ello que Fcrnandcz de Hoyos, en un trabajo prcscntado"cnla.35 Rcllriión··Anual:de · 

la Sociedad Mexicana de Salud Pública en 1981; (10) señalal~~ ·;1rÍ~;¿¡¡~;¡~[;~~~6íJ;n~}q~~ ... - .. ·, ., .. , -.•. _,· .... • . .'- • .. ,.;: .. 

afcclan las estadísticas vitales siendo entre nlras: '· . -;; ~: 

subrcgistro de defunciones y muertes fetales lmsta ci1 ún 24 %'; i:irri1 ,iílie sc.·ailt<1já '.ali:I p:ira .. 

el país si se considera que 1mí~. del 6~%''.d~ ~'o~~·~¡ó;¡'.;~i~'.;.~¡;'f;i1h;~\'~'~;i~;'.~i~;¡'.;;a~. : 

principalmente .en las.má~ grimdcs .• <liii1dÓ ¿s <lin~iÍ'.m;{~;¡¡¡ ~¿r~'n~i,\',;W;:'.~~ i;1i11i~~1'iid:i. ·. · .. 
' ::'' .. ,,;:, -.... - ,-"···· ·!¡ •.. ~-;·~~- :~\·'.,'.:~-··' -_ ·- . ·-··--. ":·-:-

:::::.:'::t.::+Jr:1~·;3;¡~~;7¿¡~~.~~~~~i1\~::1i.r~i~.~.;j:;:: · 
de 36,694 cn'Í:1s 32 éniidittlcs fétl!lriuivas'. ··--··· ;.¡_ ' 

· :,· .-~x··'~·:.'.:· .: ...:.:·-:·:-:-:,; ·:·'. ..... '., .~·: ·'::: .::,-~,:,~< ·: ;·Y·;i.~· ::::}/ -·- ·::.':.~·::. ,: ::~.": -~ ).'0::._·.:.::.:'.--'.~'.' .. -;~~->.-.:~\"·.{· .. '?>"·~; ·.: .-.·. :: :· -·. 
Es importante señalar <1üc In' bnja certificación médiCit-dc.:lils "dcli.111ciol1cs~·. Ínal · J(cmtc.lo tic 

.· : . _ _.. ~ ... : ·--.. . : .. .-.:·;: _<"·.~·:,;· .. ::.~ '-:-.·> .. \.' _< ~'.· .=';-~:.:.:·:,:.: ;";) .~· .. ·,,~\/'!~-~'.·:~;~, ... :~-.\0-~. :~:~·~.->:f .. \~~<::'!;_" ... -. ... :>.:·. ·.- :·.. . 
los formatos;'. mmlctoS ·c.1c ccrtilicaciórl) qUC ·dchcn··,1c1uílli1.1·ir~C~.~1ísí. 'Cóli10 Ci'- rctrasü cq la 

. .. .. ' . :·' . ' '; ......... : ... ·~·.· ~·, :·~ ·'.: .... ·~~'.·,' ·.'> ~-;;~:.~., .. . : ..... :.- ·~: /i\·~·:.1f·;::-.· .~. -~~~ ~:· .,. : :· ... :: : ....... ~ '' . :,. -· .. 
prnducdóÍ1;' publicaeiíní. y di.füs1un de .. los .dalos .~onst1tuycn)us principales problemas que 

z:::;~·~~:;.'.:,0:?,;;.i;§~~~J~;~;~J;R::.]~~!J::lr~::.:;,;; ·· 
partes de los n'acimiént~s~por lo iÍnlcrlor P¡jdemos.alirii1ár.qÍH: h! i:alill~ll de .la i1!ftmnacii>11 

oficial es pobre y réprcscnta dcs:Ílio pcrma1;Cll(C para Sl;·m~J~ramic1;t,; {27¡ < .· 



En lo que respecta a la tasa de mortalidad pcri11:1tal, cslas 111idc11 el riesgo de muertes 

fetales tardías y las de infilntcs de 7 días de vida extrauterirm y es expresado hajo el i1l11ner11 

de defünciónes de ese gmpo ptir · 1000 11acimie~1.tos ocurrido~ en una zona determinada 

durante un aiio, con'.o'rue rbti:rid~:··n~~·ti1Ía~illcil .comic~r éCi;,~xactiti;(I el rnin1Jn; t1Íla1 de 

nacimientos ocu;¡jd~s:·~~r.íjú{~~·~·Íii~!.);~1.~c·~t¿;i~~Ne}~¡ú!1+;¡~¡1/'1~;ic#~í,~~~'.:J~f~~i~~.racÍc1s .• 
ES· sabido. que ¡;¡ '~io.;t~;lid;d \icfírfrt~I representa :1111'prohlei1i1í' de sajüd de. los países. eri 

desarrollo (Í Í) y. a···pesá'~·i1:·qu~1 Ji:i éx.isti.Í~:u;ui~~it~,';(l:iJ~~'~ eí; .1a:;i;tii11:;·déc:,lda ·•corno·· 

consecuencia'.del d~scci1s~··n~~a·l!Í~:·.de:ía "11~~~ai1.~(ía~f f~~;¡;c·i:\i1·+'.!.'.·.·.·.:cit'f~s'~Í".:~~s<iig~1c•· 
sicndodesntentadora 02> .. ··t.'"'" ':'. ':i '<'·~"?;;y ;~! .. :·.;· . X;(· .i .. 

~:::::::·:;:,,;.:!;;:ff~~~t1~\WÉl#~i·f~:lt~~~;)i:~t-1ti~r1::< 
los países subdesárrollados qÜe eÍI l!JS i1Ídus1ril11iz:~·d§s.f;! f , . · '•';. · ·?' .;', · · \\., .. 

~~~~~~;~:~0ªH:;f ~f~~l1~~~r,~~~i~.~f. 
que propone el American CoUége uf m1sÚ!iri~ia11s aml Gin~¿;,logisÍ (1'~); sÍií ·~;;,11a~gn 1!;1. · 

países europeos existe umi ampl;á ílt1i:;m;~·¡6n,<1u·~ vaiía de' I~.¡ /1 ~ió ;,~¿¡d,;s ;iiv1;~ en ·· 

Suecia a 41.6 x 1000 rmcidos vivÍ1s en l;;1rtug;;l ·1¡;;;1qu~)Í1 media ifs ti~ ,((6 /joiJiYrm~idns 
vivos. (Anuario demográlico dc-las.Niibi~fü:~~niila~ J97i). \ . ':' . . :, .¿~ 

¡j::~~~~jjj¡~f -~ilíJ[~~illl!~~1~· 
24.07 .pn;~;; 1'990.C~ la"\1';,;ií:;lid;iJ. fet::(~~\ lll.~' ~ JOtJÍl 1íiící~i~.~ .vi~i1s .. N<; \e tiene 

.:·r.." -.. . >'.: ·,· "''< 

regislr:tda según esta' fuente: l:111Íórf:tlida-d pcrii1'1tal (14). , Óh~.seii:íl:ir ¡¡;,e In· tasa. de 

morlalidad fet11.I ííci1c toruarse cóiÍ rés~rv:i j10r ios proÍil~;,]a~ ya descriros, . 



En el caso de Estad~s Unidos, la morialidad pcrinatal .• ha disminuido dnurniticamcntc en 
. . ' . . ' 

los últimos 35 años. La mortalidad pcrinatal para 1950 íuc de 39.Ó .x IÓOO 1Íacidos vivos. 

Para .1965 bajó ;igcramcritc 33.0 x 1000 nacidos vivos y a pa~ll; ~~.;Í(}s ;O ~ecliní> 
nolablemcnlc p1Ír los avances en la lecnología rcgislníndosc un~ m.sadc .. 24.9Y:. 18.1. para 

1~73 y 1979 rcspcclivmncnlc. _...., ... , ,~~·.;t:: :;;):::y-. 
Se tienen datos provisionales de la mortalidad iníanlil, in1errrncioi1~11iicii1~··hahl~nM'scgú1i 

reportes oficiales (resumen anual de esladísticas vitales l.;9;);.l¿;~·~~~j~~;:nfü~slr~:;; ~na 
'' ... -· .·:·.·.' !-'.<->f····~·· - . '· ... 

disminución bastante notoria de 8.9 x 1000 nacidos vivos. Diciia J~éfihii~ión'sc' 61;scrvó 

en el componente nconalal la cual disminuyó en un 3.6% con llrl intrc;~;~~~ffa6·i.6%'cn\i 
posnalal sugiriendo no solo avances en la nconalologia si~;,';c'ii ~:;¡~:~1i:~:';¡¡~~,t~

1

<lb ,;,; 
. "··,.: '· .. ··-·;·.,";-.:.. , 

cuidados prevenlivos (15). . .. :'.;,: ''.•Z::: ,•·',•: ·.:; ·:,: ,,;, .. :'' 
En relación a la mortalidad perinatal a n.ivcl ·i~stitltciori~I J~1\'.~~J;~~,:~J;~·;.~ 'cxistidÓ 

grandes nucluaciones. El IMSS durante el pcriÓlloíie' l974'.1~97~:~c~iÚró~~~·),i~a'de•l9.6 
x 1000 nacidos vivos (16). · , ~·i;, !3( i ; :; ·,; ' \(·: ''., U 

En la Ciudad de México, cn t984'1a t~~a dci1rno:t~lfd~~:iiri~~,if~'·;r{'d;~:.jí"~ºi~;~,;hldos ·' 
'_,,,, . ·''• .-,, .. ;·~ ,- ' '. '_':~~",~:.,-;,i.,··· --,,~; ;\·¡:.;,;-,:·,:';.··¡~-~--, ,~,.,, __ , ;.-;·"-' 

vivos (17) .• ···.•.fam~e~t.~~·." ríarti:·tlc'h1 cuar's.e csti111ó'1a .tasa·.ru~'M32 0ooiiaci1nicntos·. 

ocurridos e~ ·25 •,;;,sp¡;,;1~~ ~~rtc,nc~Í~~;~{~í-. ;,,:~!ituttri~~¡¿¡;;fa; J6;/~i~J~ci ~d~iii~· al·. 

l1isíitu10 de Scgurid,id} ~~r~i6ii1s ·~;;~lalcis d~/1:,~':ir1:1~Í1jaJ;~t~ .• iti•i¡~~;10}',t.;secrcturí11 
- ., ·:::.· : .. ' - ,·1.,. ~ ,:~--- . ',. - ' ·: ,,_ . .,; ;· .. 

de Sahtd. .··.·· ... ··•··•···.... ·, ···' , Ji/:;:.'· 
Una explicación co111ún de. las altastasasi:n~o·;,fradasson. losp'rllt;l~mus de la ealida<l .. dc la 

ateneión .• méd·i~a •. ~.e~i~a;'\;~~;~,;s ~.<1ie'~~i i%1~~¡:~~1e ~~p~,,~~·;";.~:1;~,~{~~&:~i;~~,;~ dé······., 
servicios de ~tcilción prcnata.I y del p"rlo proporcionadopor pérsorial citlific~llo (18) · · 

En el ~a~o d~I l~siÍi~íó.Ña~i~;.~1·~;; j;eri~a·t~Ío~;;i (Ú·ÍÍ;ER)·~~,;si~'c;i,~,; ~,;¡~Ü Íl~spitai··de 

(19) 
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En América Lnlina y en los demás pníscs suhdcsarrull¡1déJs,·cX.islc un nu11ÍCnto Cri.cl n·úmcn1. 

de nacimientos, en efecto, se calculaque para el afio 2ooi:cl 85%d~::lns :1mci111¡~11tos y el 
' ... • .. · .. ' '. ., ,· 

95 % de las muertes pcrinntalcs tendr:h1 lug~res~~n · regio,í~es tl~I. mú11~,~d{C:sí:;i~os. rccur5os 

(20). 

A través del estudio de las estadísticas, vital~~ ci1 Mcl~i~Ó j s~ conip;;~~cÍóÍl'2o;Í ~tfos países ' 
· .. _. • • • •;:;,{' 1 f.>:<:•:;·'";.;::·:·.~.:-,/ ~C.\;:;\ ·~:;".,f_):':./~i"(,':_:::\':/!•~,.~,·~'.~ ·,r• , ; . • 

y en el marco de las delinicioncs intcrnácionalcs.dc 1a·sí1lud pcdnarnl;,hnce:'dos Ó tr~s 

décadas se estableció que en la pobláció1; '1;1~~\~~ll~fdci1t;i;':J~';~;1;~ hci~rbgf;;i~idml 
predominan los siguientes hechos: · : ',- , · \ ~:,,;_' , ·:.:,:·'.e, ·F' ' . • ' . 

. '' ·. ~ .. -·. , ~-··"·:'·.,:·'··~·,,;.·,. ~ .. · ..... '-·:.:.:·:.:··::,.·:.'·'.~···:·~·:·· ... ,·)·,;·"··.': 
Alta fecundidad, deterioro fisíco de la nnijcr;"poti~és ~~'1!dici<;1;cs's~dÓ~uitu~ales:" lo qu~ 

ocasiona natalidad excesiva, població1i joven ~~k pr~d~1Í1i~¡~ ~~mc~,fr~s'.~~ I~: iños y gr;in 
·1:¡ ";r • fl" "";: ': ··,~,:-~.:·,-

pruporci6n de mujeres eÍ1 .edad, reproductiva, clcvado)11dlce dce111barázos !le .• Í1llo'ric:~gó; 

alta mortalidad materna, neonatal ci~fañ;¡¡)yg~~mÍ~~ sc~¡~rcs ~:n;ij~r.~·¡;i1~¿rcci~;ici1i_n .)' 
de'

.sarrollo(2.1). :(.\ ·.::' ·;".;<· · ...... '· ·':/'· ';;-.-::., ~:- ':.: ;.·,-~. , . ·. ,'. . :~· . ,· : ' . 
-.. '«"'. '.,·· ;_,_'--·.'·. ;,:;.::· >;':-~;_-·:~·.;,=;:.-.=·:-~.;.':;_,,,>;.__·_,-.,.·~.,·.1~<:·-·~:::> .. ·~o.:·~· ~¿-;· -·::-· .. ·:_.·'. ·-

Más rccicntc1~ci1tc· se prop~n:,: .. ~n._. 11~cnm~~.!.~.ª~?t- co_1!1.?,n·; ~e .~~~_1y_u :'p~c·~i1~!1!:~l."_:~~-~1.~.~do·:rafn .t:i 

mayor parte ,d~ . la ~~g\ó;; ~. caractcri1.idÓ adcñiás 
3
de · .. 11) ya' mc;1ci~rindó ¡;;1(una él~vada 

incidencia· de ,i,aj/p~~d ~I n'.~c,cr;'' ¡e~unda~,i~: ~n.-~ria all;Í pr!lporción' ó: rctard() . en.· el 
. , .. , . ·.:.. .. '"""·", "- ;:! .. :• . -··, .· .. ,, ~. ¡. '""' • 

erccÍmie11to •. int~~ut~rbo'1;~>~j~.~vi~:d~;i1~~~~e~ci~'~f f~1i~¡i~il~Lfae~_.,11~~~fi1#y•·p~~-in:1tnle.~ 
suscc~ti~1.lc~ . de·: ~~r ·~rc~~-n-id~~ :.~?º ... una. al~~~'i_ú.~1 ... adc~·u::l.th\ ~ ·.cuhc_rl:~·fr·'~:. de: a~C~~s.M1~ .. r~rinatal 

:::~::;::~: .~1::;}í!t~?ºit:r~!~'.r:,~j~:rj;1 i~¡¡J.fa~;t~fai~1:1;;r~~t;'.I~c ·1(2sit~nci6;1 de 

Desde h;;c(! varias,:déc~da:s t{;í"cxistido gr!1nii1tcré~}ntie: l~.~'.invÍ:stiga1l1ir~s~~er~h" d~ lns 

:~~::::,:;,~11:oi;~~,t~~r:~~~;1:(li'~::1~t!l~'.·º;~id~,1~:.:j~¡,i:Ji?;,l\~~~~i~~1•.1r;rt:~~ª·r~::::~··· 
fac!orcs lle .1:i~sgo pcri11:1iat la que, pe~il1itió :é.;t~~l~ccr i~ nmgni\ud 'de esa inriuc1Íi:ia y el 

efecto de- raciú;es agrupi1dÍ>s sohr~.ia nÍÓrt.ÍÍlidalt pcriimuil (24). 



Actualmente se han realizado en varias parles del mundo invcsligaciones epidemiológicas 

con el propósilo de conocer la siluaclón parlicular en cada país. De esla manerá se ha 

reconocido IÍt imporlancin <le los fcnóincnos biosocioculturnlcs, gc~tnd~n~JCS Y. tÍcl._parlo 
·. - .. :···.,"_ '.;_··: ':''.", 

con las condiciones de la madre y el homigénilo con la salud y enfermedad, sÚ 'nmc~lc o. 

secuelas. 

Así se han idcntilicado los foclorcs que aumentan el riesgo. Llani1Ídos dc:)illo:_~icsgo 

perinalal. 

En México el lnsliluto Mexicano del Seguro Social (IMSS) duranle el p~~Í()dó'.'1974~í9fo 

realizó una encuesla clínica y epidemiológica sobre faclores de riesgo ·pcrinatal/é~!ri ¡3··cuÍil 

fue posible idenlificar problemas, juzgar las condiciones pare icularc.~' ~n ~~~· :~>~~;¡fi~ll ·;,, 
reproducción. En dicha eneuesla se analizó las caraclerísli~a~ llsi·~~~c~~ l~J~~~¡~~t~~¿d~d; 
peso, talla), condiciones sociocullurales. (escola~idad, ~e~~j~i('.;f'¡~{\J~~~\~~~,5~~M;~:i~il). 
Siluaeión geslacional (geslacioncs, pérdidas perinatalcs p~cvias,'duración;'deh1 gcst:.1ciún): · 

P~tología gcslacional (diabe1es, -l~xem;a; i1l~e~11i"~sÍ~1;;, ·:~i;~;;c;'~;; t~\ ~~:;.~;·}~J;i~riÍdc. 
membranas, sufrimiento fcl;,,, coiidiciorí~s ·d~i trl1b~jodc -~¡l~lO (2~). (rij¡;~¡;~¡¡,¡¡:~:~uci S!lhl 

se incluye en este esludio una pa;.;~ d~,I~ pi;b'l~~i~í;: ~,;·:~uÍids ';~;;j;,;.~i\~'ndÍ~io~~~ de; vida 

(dcrcchohabicntes) y que n~é~~J.1~Ía··~(~6~·~~~;~;'~1~i1°'J~~:~;~,;j~?;{'' \.{i'TH''·. :.<:·. 
- •• ·'-·· "~ • , "' - - • • • ,.. • • < '· <.:·;·;" 

Sin duda, el número lle faclorcs quepu'cde _inll~i(llirecla ·º ilidircct:im~n1C:cn 1:(cviiluci1í11 

del recién nacido es muy ~raiui? y'{; c~ns\~~r~r;~na a1np1i.,\;i,hf~ de·j ~1ciores ·conm 

indicadores· prcdictiv;;s;;.·n~~,):~01~~cfr,t• •. ~;·'.fa~tJef:~.;~~.'~~~.~1;·;~/)e;is~.:j~','.(.~~.~~csul,~a;ía. 
complicaÍlo. y poco ·útH:·: :·,Es '.por.:"eso 1 quc•,·cn, eLmodclo!prcdictivo ... de.'vahiracití1i 

epidemiológica de._riesgoal ná~irnicnto •. sé. tomari ;en.éucnt~·'.ic;1~·-~icr10' JllÍ;ll~ro.dc racl1Jres 

que se . lmn · ~i~_~O :_ .j·~~~;~ ,~--~ri-;~;~'i-ól;_!~-ig~~¡'fi·6;~i-iJ.~ '; -;~_, ~-~~~~~~~ __ ·,~~¡,-·: ;~\~;;~-~-rl~¡-~~;~~~~,t:~.i\<l·~~-\~~:¿~,~~t~~ 1 ~- · 
, ·: - '::. ~- ::-.. _::;~:·; ./'..rf':~ -.~:;:_;}:_-:l -· ~ '>?)!~;·<·· _,;-1;\·:···::>";:,.;::·~;:{,.< --~'.<:· --; , ~.;; ;>~-·-.-:_··. ---,-.. ~ -~)·'"·· ... -;,_. .-:; 

eslos son: peso;?!· .. ri~~:~· --;;edad~ gest.~~ional; ~n.1mdenles '..ma~~r.mi~ 'ílcl 'pro~ué10'. de l:i 

gestación y'ª rcáni~n~di~1··•<26) .. s;.1§;;1¡,a~!iº~~.~is}o1!1 cdnsiuci~i1 ;,¡·ric~!iº ;,í ;;;;e~~--··.· 
Actualincrlle; él pcs?_lli Íta~~f consliluye. el. proÍtoslica~or rÍi:is efo!ieírÍc de rntleÚe pérhia1ai 

(26; 27 y 35) esto impli~aría qúc 'ía 111ayor part~ d~ ,;,s ra~ió;cs ~ocial~sy hi_;ilógi~os snhrc 

la monaÍidad peri1~~1al ~se ejci:-ccri.1· a tr~~és d-;: sus ~crer¿usioi;cs \~11rd :1' p~~ó ;,,, nac~r. 
: ·. . '.' ·. 



Por lo anle.rio~ .cxi,stC c~l.~1~~.ns~··~c,q~1~. í .•. ~s.:1as~.~ ~d··.~~~,º-~i~!i.~.::1~ .. :·~-~~~~í~i~a _11ar!~: pc~u af nacer . 

se usan como. indicadores' ·c.1c i-CSúuiido. dC váriaciml"CS ·en' la '-c:llid:1~1 ·dé .-1íl ··;,_~~1lciÓ1_1.~111éc.lic:i 
.. , ... ,. '~ " ,. ' ; . 

• ·~: ... ~·.~-· : • \e 
peririalal (27). 

La edad geslacional por su parle, corre.spondc;a·· l~;dttrad6n•dcl embarazo; se mide 

::,::.:::1c:1:r:sr::'.'.~v~~~:r;::s'.~r1;:;[!1L~'.~~rtiiitjd~~'.;i\t;;¡'}.~!}~~¡~!:1 }k~~·~f t:::: ·. ::: · 
peso y edad geslacional es csc1icial. f~~a 'Et1bl~~~~}u:: rl~~gÍÍ f .s''. p;~J;;;~ili~iad · de.· 

f ª~~::::;;~~~~~~~~~!~~~ili±:t:: .. 
mnrlalidad pcrinalal. aumcnla. am~did~\i.~ 'í;;;9 des;~:1i.J,/.;;, d··,;gS!)'y:cd~dgcsÚci;;mí;, 
observándose un nuevo ascensocú I~~ ~~~~~1~~;~~;~~;Íe;:~il~~1: (~iiJ,'> . , : . . . 
La salud perinalal 1amhién se.ye' iiln~iiiléi~ct;f~~i·&.;;i;t' ií11rili~ifdii)'cd Je r1i"c1ürc:~ 'cl1;c de . 

manera csqucmálica s~ clasilic~i(c;;\;;~l~~fü'~~tfü1~i}'. y· 'J.¡'.;.: :,;/"~,; . ·. 

Múlliplcs faclol'cs ·en• la madic;.'ií1¿~ ~¡~¡;~'.¡) 1~,~d~i;~~J;!dall,: 1i1Í\1~;::niv~1 ·~óbÍricciinún~Íc~: 
grupo étnico e J1is1orial ·úhs1é:ir,ico:\1sí ;o61no.liáliiíis'<afco1i'oiis111t;y_.1iilmqülsmn}..parcccn 

acluar indepcndicnle~~nle. ~ob~e· ¡; ~1~ol0

~~Íó;1 'cl~;;;~~1b;;~;.~,, "1,/c;;aJ'.111;11~n;;; c.'mstiluye 
'.·'e ·' · - ···; .:,~:,c.:'" · " ~·-· ,.;, ,--;\· ..:.: 

un faclur. i111pol'l11111c.: ilc hillucn~in sohrc:cl rccié11 nacidii y;Í que el. pt!sll pr(~1i1cdio de.Jos 

hijos de níi1dr¿; ,_;n¡~~j¿~~I!~~~~: ni~!;ú';;~d~~~~;:Í~~ '1riuJé;~~'. ni~/ j¡,~i;1esj~lcnc~···111;1yor 
¡¡iddCiiCi1~-~d~··,P~~l6~:.·ilc·. ~~~t~·~,in¡~~·::~ViJ.~'.-i~-í:~i;"i~~;;~\jj;~~i~~·;1~t·ú~!/1:ii~i:·¡·;".~·~:.:',·;1~1~~;¡:~~, ¡Í~. 35·. afü1S 

tieóé·n· ~ás' ri~~-~0\1~-té·~~~:,1;ijb~;·~hri·,11a¡1/~~·11~~~¡~·,~'~/~gl~~~~p¡~-~~~:~( 12(26~':28,":~~):·- ··.,,, 

L.1. paÍología ~~~via 'cocfo1¿ii(~ () ~i~pi~ :ilci~¡i;~ai~~ó es'. fiic1Í;r. :1ee~siv){)Ía~;f producir un 

cmharazlldcallcÍ ~Ícskci,;;;11c;;,;(orcin1,:,~3~V · /~ ;,· .? (>.' . , -· ... ' . . . 
En rclacfo~ n I~ p;i;ilt;gí1h gc~Ú1~¡;,;,;,'11a:ic;xc1i1ia c;1n'1hiua si~;,;i,;\ína 0 ;ic h1s· P!:i_nci¡iales. 

-:;-""""-,.----· " ---"·f·'o·.-;.c·<-;-,· .,-~----,; -~; -

causas e.Je mucrtC nmlc_nm·:y -~rnúo consCcucnciu lle. riesgo pcri11ali1l .(rcpor1c llcl Cl1l11i1é tic 

morlalidad periíialal INPEIU9s5¡. • 
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La causa de ruptura prematura de mcmhrnrms mín J~o cslll hicn tlc.linida~ pero cunmfo 

oéurre aumenta el riesgo de parto prematuro. El hijo de la madrndiühét.ica es gen~rahne;1te 

hipertrófico pero inmaduro para In edad gestacional(31): -- : . ' ; . ". :::··. ' ·:~ .... 

Investigaciones recientes han démí1slrndo. que la. allá. p:frid~tl:. int.crv:Íl~s· cortos de 

nacimiento menor de 24 meses, anleccdcnlcs de P.é~didi_;S::_-,l~rimÍli-Ílc~-, p·1·evi¡)s·,. 1ic~lc1i 
·····.r·,.· "'' -· ' 

influencia considerable en· el recién nacido. De la 1i1isina iiu;nerií··~;1~l~1s\Ú~ti1~li~i ticneÍ1 
·'.O,r: .. :·,1:1._-;.,.: ·,;"-

relación con el riesgo periimtal. ···.z: '\ .. · ·.· '' ··.:,' 
La participación de fos factores socieconórnicos en esté prohleni:i·: h:Í··'.sidt(c.~ludiado púr · 

algunos autores (32, 33) en México no se cuenla con uri ~~gistn1 d~ ;~siJ 1fai1 ~~suéesns i1;1e .· 
. . , .. : :-'.:· :::: -<:< ·::_ '.;r~::'.'.:\;~f:~;·}\f/~·~>,.~,··: .-,~· .-

permita u1~ a1uílisis adc~uado, no obstan~c- los,.c~tudi~~··c.fo __ ,fa· .. 1~N:l~'.1:1~~'P!.1_~.~~~~"-ª.':Na~.~l~nal 

de Fecundidad y Salnd), permiten documentar.estás fa¿t¡;);~ ~;;~,;~:í~ ;;,~rlai;~;1i1'J1~rin:i;al y 

de esta r~ancr~ Se .. ha idcntif1Cado: 'lt;c la :~d~cíl~fÓn'::~~ ··:¡~·~·~-l;;:~LÍ~c-,.'.~~~¿·~1~¡~·~¡-óil:~.:· ~, ·.:nivC.I 
- . - . _, . ' . _,,_ ... , ., .. ' - ·~: , ·. . . ._ . 

SOCÍOCCIHIÓlniCO y el tamailo de la locnJÍ.dad ;IÓnde SC hahÍÍ.:i iÍ1flt;yc'l:iínl1iéÍ1 S<Jlire el m:c~SO 
,-/,' ' ).•'". :.~·;•;;.: ~;·. .;· -..': :.- . 

de ~na· cmb_?~~,zad·~·:~. sc~~i.c·i·~'~.Ai.: '.át~l'.1ci~1l. p:~~:•.iíli~~?;,·. .. . . . . . ·~.\- ::;~i/~ ~'.· :: 
El érccto dcÍ c~idado prc;1~lririiOhrc CI fiiiüro.dcl prt)dü1:';6 esl:í hiji)d1)ciÍ111cíiiiido d4J. La ·. 

·< º<\:;-,;:, ,_,:-7 •,;;.·:.'.· ';'f,~--· .. "'- ',. .. .~'.-:.- ~-·;·;,- \ 

mayor. parle de' las' ciií1dicián~s ;, patológica~; de 'i Íos. fcios J ré~i¿n riÍtcidos 'JÍ11~<lc11 ser 

allcrnda~c;, su·l;i~rJf íái'~f,~'.~1'l~ ":.1(ai:~Eió··~.·.í,é~i~ª driaua·c::•lid•uE•.ª~-'.~. i. ? · .... · ... 
Dentro. del rubr() 'de.• factores de ries~o del> prod.u,cto se, incluyen .cnmhcmnes biológicas· 

especm~as d~;~~-~~~\1 ;ii~bitl~~;{s~;;s¡;~¡rii ~ji~s~<idcÍ~;n;i¡;·,;~;;, ')' . .· · '¿ ;-.· . 

u~··.emlia;·azo .. 11lú1tÍplc:1u111~ii1a·. ~1'riesg~'de.cmf1plicaci~'nes'.;ura11Íe·~1 en~har:izo.;y'csi:ín 

:~::: ;1~~i~¡~~~!~~f ~~1~~';::T::':;r::t:1::iitª,:.:;:: 
demoslrndo q~~ tiene un, mayor ri,e~go que e,I ~~x<~, femenino. Eil\1;; c~iú<l'¡_1~·~calÍ7.;1<lo ei; la . 

U1iiversidad de C~l~rado, la ;;¡~;bilida<Í ~n él toial J~ l:i niuesiii1 '. Í'uc ~~Í l_ 2 ?f. ¡1aia.~I sexo 
·. · _._. . .:: .. _":: :.:. · .. ~::>.~ >:. ·.,~~:,.:=~x-:::.: :·:e?S-1'.~~:::,:>,:~~;:\·' ::::·~·,-.::: ::.; .. _ . :-.· _;., I '.' · ....... _ 

masculino en eoi1tra del}P % ~ara el fe°'!enino.. ... , - , ··· . , ·. , 

En. lo r~fcrenÍc. ~- i:is c;iuis~s:líc 'iié~did~~ i~rinaÍalcs en. una r~;isi{,;; af nicropsi;IS . dé 

muertes retales tardfas y c101pa ne6~aiaÍ0 t~1i1¡irima duranté et r~i¡iiti;,. 1974-i 980. i~s autores 
';, .. >·.-, .. :,.\·.·_,,\",e':'.;:_.¿,<<'·.:.·;:: .. <·'·:'.-·:<::.,,;,·:· ".··'·;.·.·>,·'.-.':·-.--~- .. :::'····-.-:·: .. ,.' 1 

encucn1ri1i1 qué las'j1rirÍdpalc~ causasde l11ucrle en ctapnnconilÍaÍ 1émpraiii1 c.l1i1rdcndc-

11 



frccuenci11: nmllilrmacioncs congénitns, inmmlurez, Sllll, nslixia 11co1111111t, y por lnfccchí11 

fue muy baja In frccüe11ci11;·en 1a ·morfolid111l fetal tanH11 se. observó 11ue ccrcn 1tcl 45% de 

la~ muertes fctllt~s· íuc de cimsa de~éo1~ocid11, 5 % . ~umptic;1ch;nes: del c1iritó11 y· 20% 

ocurrieron' ~n ~m;m·r~1J1¡t<ls d~ 11lto/ié~¡o(J8). ' 
- "' - ·1 

L:is c11üs;1s ·;¡e 1'1iíící:té:e;;dmilrnllas c1Í hÍ · ~eíié. di! 111l1tfnrníaci111ies crni!lc11i't11s se scilnlan 
., . ::io_,:, ;.;' ;; · :.~·e:.··:·.:"·,·~ .. )<···,-··: f''.'-'': - ·.:;' , ... 

como p;i1iélti;1lcs; -ÍtÍs u\.í¡;;lllllÍÍISdcl"Sisté11iíÍ Cnrdi()vaseutií'r, Í1¡;~1i·i\t1ÍÍllgcStlV1i:. (3!J). · 
·. : .. ·: .- ·.· ... :;·. ;_.~,--_ 'C:'-~:'·} _::.?:(:_:_:-i:::~'-;·· .. ~ .. ::.f;':~· .. ~ :_:;·'.·::_~<:~'j;.'_:::.~:_;;:·,\·:.!·;~_o.)',_>;;\: ... ~.{,\ ?!··-.\~':·--~: .f::: ·,··>_.<· .. :·, . ·: 

. Otros aütorcs-.(40;4 I) :c1ieucntrnn que· 1a '11imxi11c. hipnxin·.detcrmhmu·ct 70% <te. tmln In 

:.:·::~:'.~r~l;¡;~~·~~i~¡:~1·;:~~i~,J.~ .. ffej\~1· ···i···}' .. ,, ..... 
congéniti1s ocurrieron cncl: 19. 1 % ;: 1111rto 11re11111111ro,' rupturn· 1irc1n11111i·11 de. me1111inlni1s, por 

~: '.,:·~- ·.·, ,,:\~.: '.·;:>/'::,. ;:i::C:.:::,:;:y;::;;:,:~~~;~::;:/á'.>·:'.:';:,~~;'. ::/e:.;~:·'. .. \'.-;:_?<:'.:_/·'.,\;-:::/.<\~,:;;,'.'~:;.::'.?'.\,:·;-'.·;_):,: '' .. . 
incompeténcia ccrvii:at;:t6.2%';':cmhari1z1i: nniltlplc': 14.7%,'hcmorrngin n111cp11rt111'n, 1.•1% ·y 

:::7;~¡t~~~;1~.~.f;c..;~~á·;~;~\'""'~"' ~ ...... 1, '"' '.'"'''' "' 
11111~_<•-~l~11c1~_', _-. ~0_1~11~1. 1(?:1~1<-~1.1~-~: ~1~. · h-~-_-P.'~_1c~1.Ha~_' _ct~~d~~'.~. y-~- ·~_1_cn1t_~•.:_',' _•_:•~.~-·-;~l.~:-~:_~º~~~-·~:. ~:~s~_1l:~·:_1_~' >ria." 

del .li:to '/~;e1'•;c~i;,';;'.11;i~¡1¡;;;,'ás'r:~nii;;{~~';IÍti~i;li.~,; {~s¡;'¡.-~¡¡,¡.j;,:; Ú1s.'t1:i1ii;, .. , .. ;{;Íct'i~111l;1.1 
. del peso y. e<Írta ~eit:i~Íi\íÍi .17; 'lll;~ncétiffi~ v,;¡¡;;;;,i;~;C;;¡¡,'¡11 tii¡ioxit1 i1ú~;;lÍt~¡:¡ji11 y lÍSflX in ni 

. - --:. ·'; :>.'~, ~<"' -~·.::·. . (--:.' ·:-\<;: ..... ·:··=.··-.:-.(:;":.-.: .,;:;>.·.,:.:·.::· ~~;:.:·· <:"·; >-. ·_,>;· .: ' ~ .. ,'.: "./_:_:_:· ·: :i ;·. ·-.. • 

nacer. (43)."c ·.• :: ' · · · · · 
. ·:. ~._..;. ,:.'~·_-.·':Y'.'>:;::--~·:::,··:-_:;:· . .-.·:---·~,~-!.·:'>·;·.:~":..--.:_.··.·.:<'.'.· :.~_':'_-':.,,:.-;··-~, .:}:e·.:_'.<~ 

Por lu nl.teriorn;eiít~ c~pucst~ rcs1Ítíi1 ~ínhí'.;¡¡;c ~ii:1Í;;¡;ci;1iiéii11i dÍs1;;¡;,ilité1;;¡,, ,¡,; ¡1crmltc 

c~~nprend~r b.;t~;I;; si1:conip1éii~:~;¡ '1/1\ro~.;[.f ccit iiíi~;l1í.~. M.:t;,¡~s-l1i:i;11Í~i~ii.~ ;~ ·r~t1lci~)11111t 
con los psicóÍ1ígié~~ y ~ii~iá'ic~ 1iar~ d~Í¿r;;,¡¡i:lr ti1 ~;;l~d pc;i.~:t11it;:. 

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

Los datos np~rt:ÍdÓs ·1líi1c~11:111í 111·'~i1u1ti~~\1~;;¡¡;1¡¡i1 dé I;-,;; 'cvc1it11s -p~ri1ll1111ics;. es por cito <111c . . .-- .·· _ _, ... :, -,· ---'····'"-,", .. ,,,., ..... , .... ··-· - . . - -. 

rcsultn imperioso id~1ííÚié~r ni' Íceié~ ní;e'i;ln de alío dcsgn.;11 que ·i:1i .· cllús . resultan 
._ :..,... -." - "'• ,·.,' .:.--... ' .. _ - .. - ·- ·. 

elevados los riesgos de' niorir/o lo qÍ1ée.~ .tlCtlr,'qÍ1cd1Ír COll SCCÚClllS llCUl'Ol(Ígicas, que CS ci 

reilcjo de los cuidados peri~at~it~~;: 
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PLANTEAMIENTO DEL PROHLEMA Y .JUSTIFICACION 

La mortalidad perinatal considerada como un indicador cnnlo pero útil para evaluar las 

condiciones del proceso reproductivo, asi como de la cobertura y calidad de los sen•icios 

médicos en lo que a la mujer gestante y recién nacido se refiere. El arnílisis de sus 

tendencias y niveles y su relación con diversos factores hio!ógicos y ~ocioéulturales:.y 
obstétricos de la mujer gestante en una institución de seguitdo nlvcl que -.¡~ma~dii pol~laÚón 

. . . . . - . . . . - .·.'" . -·· ~' -.. ' ·. . . 

abiert~, pérmitirá identificar ei riesgo en dicha poblaciÓni'y~ qtlc ~~¡~¡.;:ci~ca~~ i1!Í,;¡:;;mción 

~I respe~io: Falta desarrollar model~~- ~n- cu;;~to. ~ pcí'lile~<lc .··ríes~;,· hajo c~n 
' .. '· .. ~' . -.. ~." ·-:, . ·: .\•:: _·,, ~ ':' -:--_;,'_ ·: ,· ·:.~·~-:~·-.:¿, , . ::·. <".'<·."·~··:, ;;;,,'.''_'.·: -»-~:·~:;,.:,· -:.~r~.~·'.(. , --''.,~\:'·{. '.;- ,::~.:>': ;: :,~·-.:\: ":: :'._,~· .. • .1. :·.·: ,; • 

cáractcríslicas de.la pohlación desprotcgidá cii' éuai1to.·a servidos níédicos se'rclicre y que 
cxpres~·larcalida~ d~I pa_ís:,: }.:{ ·.:.'· ;~· ; •;~'.. \'i>f}~·:;·:r:;;\·.: .. ·.·: , .·<:;. 

La nc~csidad dci:ontar.c~ninf~;rtÍÍaciÓ~ cpideil1iollÍgl¿a de ¡~/event~s ciíia ~tapa perinatal 

rcvi~te·_·g~~n- it~~qrt~~:~;~::y~ q~ü·.•·,K~~~~1~:id;:1.~p;~~,1ªh1E~"~!'r~'.:~·'.~n~~-,u,i'.~r~hlcina de.· 

~alud en ~afs~~\u.~~~s~~~~llad.i>~.'.. La co1Ílparación dé niveles y .téndencias éntrc una y otra 

instilucióndel 'país #r;{,¡te .la ide1itinci1ció1tdé
1
ionas'.dc ri~sg1i:' ~u,iÍierosas c~1;iunicacio1>cs 

ci~1íHÍi~a~a.· ni~CÍ i~;S,¡'.;,~ir>í;iJtiJn\_~~;¡~~d~·'¡j.. ~i~rtalld~~ ;~~r¡;{;~l~r ;'.'1~s:n;~;orés .que 

i1 tcidcn .. en :este (1rollíc~1111 ••de· s~11uu, ~~iíi~a;ai'1J~· 1r>~ 'rcs~iiadÓ~'ci\Ú iíc;ánt:cs .. riohlaciuncs. 

En Méx i~,, .~,x.i~t~x~;~~H1~211t~1~1i;1 ;v,c~.P,~~~~l~~l!f d~~ ';} .~i,rg'.i~,Mti;;,~;J,"{c,{1",~"' ;~nja: ~a1~1aciún 
de la 'h1formac_i611;\ sobre:,- _dcfuncimies •;'pcrinatales·: ... Y .·.~nacimientos "'.sie1ido'~ entre•· otros:· 

su;>r~gistr~ .. dc ~ ·J~r;·;;{q¡¿:~· ¡i.;f¡ni;'t:~l~;~ ,jn~e~)~~ ¡(;1; : il~.l1ii1~1•1~s :·¡;~iii~1_iit les·.· <:1~ · ·cs1i;u, is 
dife~~IÍtes. ~) Íug~~;J¿ 'rcsideÍida0 rcgistr~ cxÍcm;lÍJfáneo. d( tÍ1icii1Íiet)Íll~; Úro1i:s•. en la 

dclinición·dena~i.J,r~i~o.·ami~ión J,¡:1á.dc.~la~ació1(il~ .e~ad.gesÍach;1ml,haja~oi11iahilidad 

=~.::~;;;i;jf ~:~,1¡;~bTif 5,·:~~·;,''.~~~f;1t·::::~'..:: 
pudié~dose ~ht~ner ;úliis'dc alia~conli:;bilidad y co~-dcÍalle tal; qÍ;Í:;perinitc i;lrcrfr'cansas· 

' - .-. ~" · ... · . -. . . . : ' ' ·- . . -.:': . . ·., .. - - ... 

de_ muerte;. sin ~c1nbargo; ,se 11~. ca!do.¿cn el. vicio_ d~ Cl)n1par11r .unfcirra: de n111rti1Hdad ·en 
. . '.. . '• .. · ...... .,. -.. -- .. ·. - ·.·. : - ... '• ' - ·.·. -

ut~a área nsistcn~~~I C~n ~i~a dc.caractcrí~ticaS ~ifcr~1_11~s;- sin áimliz:1r loS_co"n_1_110ncntés que 
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dan origen a dichas cifras: por lo que el concépto de. riesgo requiere. ser valid~do en 

diferentes poblaciones. En adición a esto eri la identiÍicaciÓn de. lhctorés 'de ·riesgo, nó se. 

nivel. 

:-'- ... ·.¡·-.. ·., ·.: .... ·. 

aumcnió su de1hándá' d~ ai~Üción ~b~tétridá jiór. ~c~s~ arcdiádas I!.; su c~tructur~ otrns 

itL•tituciones de segundoiy terce~·~Ív~I;: 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENEI!AL 

Analizar la asociación de mortalidad perinatal con algunos fücturcs de riesgo (hiohigicus. y 

sociales), del hinomiÓ madre-hijo, en un hospital de segundo nivel. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

l. Conocer la tasa de mortalidad perinat;I ocurrida en eÍ Ílospi!Í;I Gener~Í d~ Tlcomán 

2. 

3.· 

durante el afio de 1985. 
.· .. ,. 

~.,,' ,... '''· 

Dctcr~ni1mr: I~~ pfi1~ci~é~~·C~ >~¡~~~~·~-. ::ll.~ ~·~~ui~ft~ ~~~·ri'-ida:~. en etapa 

1IospitalGcneralJuranié'e1'ari1119B5,: •. • •., .. :·:. • ,, ... :. 

' :, ;: ___ · :·. ~- . . . -··. . ; .- ' ' ·. . . : : .-

en el 

ldent i licl1 r algÚ1i1Ís · fa~iores ~o~i~c~h~ral~:. 
rclaciomicÍ~s con la m~rtalidad ·perhrntal. 

c11lhílrazo :y parto 
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METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO 

El prcscnle se !rala de un estudio relrospectivo, observacional, descriptivo, de cune 

trnnsvcrs:il. 

POBLACION OBJE'IWO 

(Universo d~ ~~~Ít~io; ÍUgar y tiempo) 

El estudio fue rcali:iádo en el llospilal General de Ticomán; depcndicnlc de la Sccielaría de 

Salud de i~ Juri;d;~ii~n G~sla~o A. Madero; 'en et pe;íodocinn¡nendido del lo .. dc enero . . '., - , 
al ·31 <le.·uibi~~~~l~r~:t1C{l985~<:- :'· ': .- ._· .. 

-1_;.·. 

Se revisarÍm los exJiedicÍ1Íes dC pacientes que fueron ád1niii;ins .;;¡·el Í IÍ1s¡Íí1al. G~;;eral de 

Tieonuín él) e' tie~~P~ á1li~.s r~t~i-ido: .· >'. . '····· .• •.· . , 
También se •rcvi~:Íron'cxpc(lién1es '.de. los. recién :·,;a~i:los -mhnilidds en. éi 8ervicin de . 

Ped¡~frhi,~el m;11n~T1~¿~i;~1'/c1i'~1;ni~1íi~ 1°:i~~o. ·. 0' '',• /. 

Certificados. de tlerJ~c~n~~ ,ol:urri1Íils. ~¡, e1ii¡;a · r~.lal 11(/~r;,;;Ú, ~~ma~m~ ·Je g~slución :11 

mo1nenti1 d~I ~á~i1ni~;,í,\ y clÍ1pii iicona1á1 u:nÍprana (del ~acÍ111ienÍ11 ·~ ,;,. sie1c díns de ;;ida 
'',' • • • ' ' '" •<•·,' ' ' ,•• A',' •·, O ' ' O 

extraulerhia). 

CRITERIOS DE INCLUSION · 

Se incluyeron en el esludio: 

Expcdienles de mujerés q~e fuer~~' admitidas en .el !:lo,pií:il GeneraÍ de Ticm;11ín. 

para a1.ención obs1é1~ica. qu~e9;i1a~an ~01i ~Ifonn~IÓ '.~e a1~11d1i;1 ~e p:;11u. 

Expetlienlcs de rcci~n nacidos .nléntlidos é1I eLÍlospitnl Géncrnl de ·1'icom:ín, en el 
•• ' ... "- -!,."'. )" .. ,.,., '· ....... , •... · .. ,, .. 

pcrío.llo mcn~ioni~.dtl y-·~~1li_¡~·~a·¡~·~¿o.l1 :~l.· Í(nnl~-,~-·-d~ ~,c·,:~~i~i~i .·(Ícl·-~~~i-éf~_..1.1:1cidt> . 
' ·.: .. :· '.._·_ ... ~, . ··:··. 

· .. 
Ccrlilicátlos de tlcfu1;cimies ocur~Ída~ en ét;1pa iclal l;rdí:i)• ncirnatnl 1empran:1 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

Expedientes · ile mujeres que fueron atendidas para atención obslélrica ·que· no 

co~laran. con ci"r~rí1la1~ de alcnci<in de parlo. 
. ·-· . '' . . 

Expcdi~nies ·de recién nacidos atendidos 

fo~mai~ deal~nció~ del recién nacido. 

en el llospilal, que no colllaran .con el 

Ccr!Uicad?~d~·dcfunciones ocurridas en elapa nconalal lardfa. 

cit1TERIOS DE ÚLIMINACION 

Que ¡,¡;:.ror+·a10 ·;:e 'a;~nci'¿ de .rarlo .Y. recién nacido, haya .. sido llc1i;idn 

incorré~linnc~lc.··· . 

Que clfor1natodi :ílc1\ciúnd~ partoy,tlcl r~cién naciil1;; h:1y.1 si<l;í llcnadÓc;1 lilr;na 
inconiplc!a. 

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

Que los formatos, de muerte fc!al 'tardfa y ncona!al 1.crnprana, h~yan sidó llc1;ados 

incorrcctan.,éntc. 
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oisEÑO 
El estudio cons.istió en recabar información retrospectiva del archivo del llospital n través 

de la revisión de. los cxpcdicnlcs .de las pacientes <111c t:Ucron atendidas para ntcnci6n 

obstétrii:a .en el pÚ(odo enero-diciembre 1985, y que contaban ~·nn.ci'rn~maio dcntenclún 

de: pn~lo,· ··aSiJ;1iS1tlO, 'se cnpluró inthr_mación de JOS· 1 c~J,_Cd·¡~;11cs' '<l~: rCcién · 1~itcit1.~>s' l¡uc 
.:_ .:···· ·.·::· . ·.,:,,.:. .,:, :., ,, .·. 

presentarnn el formato de atención de recién nacido . .:: . ~~ '.: . 

SéobtuvoJrífoi;mációrl cori respecto al registro de ~cfu1icioncsii1I etapa pcrimital, así cmi10 

. las caus.~s ~:Jrn~.ésd~~ f¡:~''.13'.0 de cc'.ti~~~ft,f f::~-~ru,t~ió''.~:· : i;:~c: .:: ' '' . '.' .... • . 
·Se analizaron ·1os expedientes ya m~ncro~ados·r,ar'\_captar,•mfnr.•.~mcron .rclacronada con las 

sigui~n't~s·:y~~i-~~·Í-~s:::·:= /. ·}-. .)~:: .:-,.__,_~> .. ·.·.e:~.· ·<· \· · .. ; -- '·<: .. ~ .·· .:·/:~~;: '.:·:::, 
~-_: .. ·~- _··, :. ; -- . ··. ·\~· . . 

. - - ' ; .-. . . . ·-' ~: : ... ' 

V ARIADLÉS y Esc2~~;DE ~EDtCib~:. • ,; : ; ' • ' ' '. • 

Se .recabó ;,;fonnació~ de h;s ~x'p~lli~1:Uc~11~é~p~c~?''.~ 1;i{siJ;,i~m~~ ~iiriablcs .. 
:-;;:• .. .ik1U:~", · . 

... -. :·,r'..::;_:'::::: .. , 

l. llilrul:. Se agrupó en · for;na d~ i~ter~ah;; ~~'.~las~ para Jilcilitar J:i rccnlccciún de 

dat~sy así determin~r a.;~ayo; ries~o~l;tr~u~o y otro inlcrvalo. 

a) 18 ~Íios 

b) 19 - 24 años 

e) 25 .. - 30 años 
.. 

d) 31 - 36 afüis 

e) 37 - 42 años 

1) + 43 años 

2. Cot11rol Prcnalat Se obtuvo Ja infornmciún del expedicnle de la gestante a través del 

.rorn~ato ~e at~uciún de parto, el cual íuc contcs.tado nfimmliva y negativamente, en 

In que a controfdc embarazada se rcfiCÍc. 
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3. llstrul\LCiril:. Esta informaci1\11 se rccopihi del formato de trnblljo soci11I integrado 

en el mismo expediente incluyCmln las siguientes cntcg.ortas. 

a) 

b) 

e) 

d) 

e) 

Soltera. 

Casada._ 

Uniún 

Sc·p~·r,i~~~j1: ¡~· ¡·y¿1 ;.e·¡ í~:l¡·¡~ ~·;. · 
-·.,·, .,,,: 

OhÍls.··" 

. - ·\.· .-::~. :.··:·.·-_~:~i~_-.:. - : ' 

4; oiupmiilil~--Sc :ÍC~:~l;~~,: ~Slc-llato del formato Lle utcnci(1n lle pnnu. 

a) 

b) -

llo~a~. -

ol;r~ni'.:•• 
e) ·- _ .-_-. Emplcrilla donu:.;tica .. 

-¿~~-111~-~¿¡íll~;¡¿::.· . ·. ' d) 
'> -

·1~éc·1~iC-~~ 

1) l'ro!Csinnista. _ 

a) Anallilhcta. 
e,'.'•, .;.·.--·-

b) Pfinrnri:f. 
-· - :.\ _, 

e) SCcu·¡~lfo~i:lY 
.. ,·,, 

d) Bachillc-rnto. 

e) -~(}~'nC~cio_ Y; ~trns. 

1) Técnico. 

g) l'rofcsinnista. 
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D¡¡los Gincco~nhstéfricos 

6. fm:ill.'llt Se incluyeron el número tolal de embarazos (abortos, obilos, ces1íreas. y 

recién nacidos obtenidos por via vaginal), ·se agruparon en· intcivalo de clase. 

considerando el riesgo en cada intervalo. 

a) O- 1 

b) 2-4 .· 

e) 5-6 

d) 7-8 

e) +8 

7. f;!tolouía materml_L..llel embarazo: Quedaron incluid1Js· padecimientos cuya 

frecuencia y gravedad son considerados en la pacienle de alto riesgo. 

a) Diabetes Mellitus. 

b) Hipcrtensi6n arterial. 

e) Infecciones agudas y cr6nicas 

d) Hemorragias en algún trimeslre del cmharazo. 

e) Trastornos hipertensivos del embarazo. 
(' . ·'·.:. ' . .· ; 

1) Ruptura prematura.de membranas (a partir de 6 horas de evoluci6n) 

g) Sufriml~ni~ l~t~l agudo y S~frin;iento .fetal er6nieo (determinado por líquido 

meconi~l y rrec~ei1cia cani'ia~a fetal) 

h) Otros 
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8. Comticjoncs de Part.u..:. 

Eutúcico 

Distócico (se incluyen los obtenidos por via vaginal y cesiíren) 

Del producto· 

L1s variables a analizar 

Masculino 

Femenino 

2. Edad Gesiacional: Valora;lo pór'la FUM y por·~x-plmaciór; del "recii!n nacido 
. : '·.. ,, ' . 

(Capurro y Velasco Candano). Considerando los siguientes intervalos para facilitar 

'su clasilicacil!n y el riesgo ~n cada ~~pod~ cd~d: 
a) 27-31 semanas 

b) 32-37 seman~~ 
' -

e) 38·42 seinanas 

d) + 42 semanas 

3. B,:..5Q_¡lLil~ Agrupac.Ju~ por inlcrvalos ·y con~idcnmc.Jo el riesgo en cada 

grupo: 

a) 1000 gr. 

b) 1001-1500 gr. 

e) 1501-2500 gr. 

d) 2501-3500 gr. 

e) + 3500 gr. 
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4. Clwsn de muerte: 

Se consideró Ja causa primaria, caplada en el cerlificadn de defunci6n de muerie 

fclal !ardía y neonalal lemprana. 

a) Enfermedad de membrana hialina 

b) Malformaciones congénilas u otras alteraciones gcnéticnS 

e) Asfixia neonalal 

d) Enfermedad melahólica 

e) Sepsis 

1) Otras (miscel:íneos) 

5. lTumpo de sobreyjda: 

a) + 7 días 

b) Obilo 

e) - 24 horas 

d) 2 - 7 días 
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CAPTACION DE LA INPORMACION 

(Instrumentos y Método) 

La información fue recabada por el propio investigador ··:iÍ l,n~~·és ·de' In revisión tic 

expedientes de las mujeres atendidas por parto y recién nacidos del archivo del llospilal. 

Los datos se captaron en hojas de registro tabulares' y. po.slcriormc.nie sé .. ~odilicaron en 

formatos espccilicos para su caplura en el sistema d~ cómputii~ 

ANALISIS IJSTADISTICO 

Los datos fueron analizados a. lravés de los paqueles c~tiidíslko~:'. Eristat,: Státgraphics, 

Freelnnce. 

Inicialmente sé obtuvo ~ria ttibulaciói1 de lós.dátos·para'niostrar cl'c;11i1pnrtá1iiicntodc cada 

una de lás variables estmÍ.i~das sob~é.la riiorialidad perih:~t.al.'':¡). ' e'. .. • 

·se obtuvierori.Ját~s·~cMr~1J{~¿!~~tiÍdí~tic;·;i~~ciiptiya;·r~s1_cri1\r1;~~n1csé ~c,.1i;1ruycroii 

:::~::;ª"~':e;i~::~:·~¡;;itjE~~I-~f~,~~~[i~~~'.;tA'.~JJ~~~J~i;'i~~~('i'l~:Jrjit;J:J~.·~~~:~t:~:•. 
·:;---· "'··1·:-~··.r,-=-;.;,,'-: :-• - - .-e->. ·;-· •_-. 

(yutes) y· J>ruch~ E;~~~1j~~~~-· ~i-~t~Cr ;-:.au¡~¡Qñ3~~1é~tC~:.·c_ri _ 8_1gu~~~s' _·c1_1~0-~- ~!-(~uant_i~icé~: C1 gín.dt, 

de a~ociaci6~ _-u~' I~~ '~a/ia~~i.~~·· c;~1l:~1_6~· ~ci16hci~:~1.~¿ ... ll~\:~'~}i1;~~~1~;Í~~j, :--~ ~ ~e c'fá~1lcr. '.. 
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RESULTADOS 

< •• • 

En el presente estudio fueron revisados 2546 cxpcdicnlcs de· p:~ci.enles gesmnies que fueroi1 
'. . . .. . . ,. ,... . . ' 

alcndidas en el servicio de Gineco-obs1eiricia d.el IÍ~spilal G~neral de Tieon;ái; durante el 

periodo e11ero-dieic111brc .. _1985 .. é · 
. ~ ~ ' .. ;'. :'.). · .. =·;::·.-,',:: :~···>· .:.\ ·, 

... ·~<. '!·.· .·: 
Los expedientes. fueron. clasitiddcis. por"bi11;e~'1i~;··¿bscrvá~;,;;5J: ;,Íl;,~·dtir:l1;1e. ci· himéslre 

seplicmbre-octubrc,• fuer¿~ a'iei;~·i~~~';cl mayor.n~lt\(;·;~ Je j,~~i~;iteé 5-~¿ (2(.6% ). (Cuadr!J 

Y 
tigura 1) .. . :: 'C::.•:, :.•,..:::,> •"'.> .' ·: '<:· ':./¡'.::': ce::;,'.' ;.':; .; \';:•,:: :": .. /!·:.:: .. ':::' .'. ·' ,· >.' ; . : 

/::.·;;f:,:~:,'.i;~~·: ~~·;,~~·-'. :· ··\ ·;~'j.;«·:. '"~\';':ti; ·i.~·, ·:o'·{,;.,., •,-·· ;' 

En cuanto a Ja dislriJ)Údóri,por\1rupos 'de éilatÍ;'scot)scrvÍl Jo ~igiÍic1Íle: i: . _:-: F, . 

~: ·,:::y:~,ª~::r:[~;:::ª:~~~~.~J~f;;~z.~~~;~r;~;i~~:.~Ji}e,;~rgCr'.i~;~'ilf~0~-i).t.0~~;~•"~~~ 
469 (18.4 % ) cci~1pa~~do. ~g~·~; ~iu¡;i;·de ;7~415~.~os:·· clln ~'1ill ~;.(;¡;Jrd;-;;1 lle . í'OJ. Ji,;~icntes 
(4:0%).(Cllat1io;;1~ff~;/~f :;~ ,·., ).·:~ .~J-·;;.·,,·O:::\;J!?P : '·· 
Olra variable ·~náJizáJ~.· fue el é:o1Ítrol p~~1.í:~i~1;,<;l~~r~:'.•!do~e 'lt,if•lle_J Ío1:í,1,~c '.'1A11j~re;~ 
atendidas, 1435 .• (5i!'.3%Hi h:lbí:lií a~isOtloacolÍtr~lpré1;aúi1 y IO!ID;iiuljc;es nn'i1C.idicn111• 

~:111'.~~:'.at;:i:~J~c <,f¡¡~d~rcf ,§~~i~~,\liz~'.~; ~s1adií,~ivil,nol:í1,1d11se.~1~c~;·.n~a)•c1r···,;ú111ér11, 
de niujeres cofréspondii(~'. las 'é:is~~as ,·;·:¡~~ :·(s2.1 % ). sigui~j\J,'1 ~i1 ~,'.~~¡,,de frecuencia; 

~:.:"r~~~:c;1~;·~3ij~,~1J;\irili~f 't~i\~>s~:~~~,;:\'.,::1I; ;~t~::i"cJ~?fili::{~ · ~º1'1. 
206 (9.2%) 1c1íi;11Í áJgú11 c;;;·,11~(¡ ré1i~ú1icir:iil;1, ; ,. ;• .··. ;, .' ;, ,,, '> ... ·... . ' 
La escolaridad ,de' la's l;;~jcrcs ;;;~sWÓ~ que; el; Íl1Í1yor, 11(1111cro \!iinc;~ond:(J ; i111Üc1'és · ~011 
primaria 1,;4o'c6Ó.s•;:i; 'c~;{JJ~,1~~;ii1 'fü <io:5 r.i .• ;;:1;n;i;ei:1s iij' <·G:; ~¡ y s(;,º •., ~8 
(6.2%> ie11ra11 ;1i~~111i~!li;~v~~~~~¡~·r; ·O: •. •• · · · , .. ; ••·.· · 
En Jo que ~~· ~efi¿,:~ ~ 1JS-:1l1íie~;!l~ri1cs ~iiíec;ii:cio¿icirico~ 'ti~' las íiiújdrc~ esiüdiadas, se 

analizíi ·la· 11:1ridad, Ja_cual mci~iró · 10 siguie111é."t 582. (Ci2 .. • %), le11í:Ín ci:2 c1;1harazns, . 620 

(24.4%) 3-4 hÍjos yj39. (Í3%) 1~Íás de 5 g~s1i1s. (cü~tÍr;iY.rigi;rÍ1 5) •·· 



'"'' patología materna .. y del cmbarnzo mostró los _siguientes . resultados: 1821 · (71 % ) 

cursaron sin prohlcmás /125 Ó4%) t~nían'algu~a patol~gí;;, ',icst~cándo°sc ·por su 

frecuencia: h~ni¿rrngia · ~1i algÚn_t;ii1;c~trc c22 % >i Rl;M (2 i :6% ), t~í1:~tiirnos '11ipcúénsivi1s · 

del cml;araz~ (IZ'.8%), d,cs1i~t~,lció1i}1;1'.."'~1i; (6/1%) y ~~r·i~~-a~oci~~:·~· Úi.9~:)~ (~~adro 

:l:~~r:~~ se,rc;iti~ ;,;~r4;~1soolu(:cl•6¡?. 111 t.::~):"·,-•d10,·;s:~t~o}c:¡,:,c~1oª.·,,,,?2ci7sl',( .. ~l.~0:,_';,•~.1 ~.~ac.~u¡0r,s':.•~r~so:1;1;i:c8c61 .• 111····.·~s(7u,3t~r;,'·,~.-•,:%,·•,:c)n_·~t.o0 . 
consid~rarori eutlÍ~ic~r " . . . ll /O/ " 

retal agudo, sufrimicntó fetal crónico Y. p;irto p;¡,\'~,\~~~o.<:é~ol~f~;,.;;&c:"1;;cJiri1;i~ccsá;ca ·y 
':;' l;;i{~ ·,~·.\~!-;~' ;,' ,:.:/·;~~· ',• :· .. ~:;,:~· ,. ;.;(··· ---_;>-.. · 

::c::~~c~~.:a:r:~ r:::~:n
7

)m1cidos,. se r~gistr~;onfi~46'"'{~ciii;r~dt~~~~~~' los ~~~I¿~, A7 

fallecieron dentro de los primeros siete dfás d~ ~iÜ~ c~t;~~Í;;~¡,¡~;§ 37· .rucir~n í{1Gertcs 
:"' • •:'.• '.,:•~'·.,-/(':: .. -.y,•,:._:,-·¡'.:'.:'>:•~·-· ... :--,_;..,~,',\--~ • ,: ·;'.•_' .-.:~;·: .u·,:.<-.--~··.:·:~.:°'•:- • 

fetales o productos obitados. La tasa de Í1iorialidad. regisÍrñd;i f¡;~\í~"j i .if.x ioúó n~cido~ 
·:;~.' '·.,: •.. ·:.:''·":¡;',-,.,,,_-. ,_., .. _, ·:,:·.: __ · · .... ~ .. , .;\ .~:.-~ 

:~v::s:~v:
1

~~=e yd:;~~:.,~:c productos __ 11a~,idos::cgis0ldo~{ l~~~füÍ·:~ .,~;.·~:r~csp;~iid.i1í .·.al . 

sexo masculino, 1234 (48.5%> at scxñ'icnicni1i:ccuiíciroyligÜV~·9¡, · " · · 

En lo referente a la edad g~staeio~nl ~:·1~~ ~c~i¿,; ll~lc'id1;i, cÍ 1ÍÍa)·ornÚn1éro se ublclÍ cntrb 

:~·:=.:.·:, ~;:~~~i~10~fil~w1:·1~t: ·i:i~;:t~i~~f ~;~~:;:.':· · · 
productos posmaduros'i1é'nulsd~';fa~cina1;as.(C~ad~ci y tigi1n1 10). ::'.< ;:,· :' 

L~ . vari~ble l'~~ilH:~;,:1~i~1~~11~~.( .1w~1~~.::~u~x! 87:~i"riMu~~!'~·r (~~;&·~ Lic1~~11 ... \'~'-.•.~eso 
promedio de 2,500-3.500 Kg;·. 261,(9:8);tci1ia un'pcsÍ> 1i1éiior :i'-2,500 kg: y .410 (16.17..) 

': ·. ·: ·...-.:.'·,.·:·:·>5_·;·· .. .:_;,. '.<~,::~:·.~.~'.-~o,·:--:;·:; .j ... -.. -'<<_<;:_._:·-~·,:;• _:,·~··,:·:> .. _,;,~' ...... ~:··.:_;_-:··:<, .. · 
eran productos con ní~~ d.ep?º t<!i,;<fuadro y Qgu~_al t),.• .·,_._, :'.. ··.; ,,. 

Dentro de his ·caüsas(ié:muérii! ~e otiserV°Ó contoprincipal, 1i{ástixia1ico~atnl _42 (50%); 

siguiendo' en ;,r<l~iÍ de '1~écuc1;~i~h~~o;;~a1fa~d~:' C(;;,iélli;;Ísl~_.c1"L~~¡,'); s~lisis · 11 

(13.0~). énlc~nícdad~s ~e~ íiic1~bran~ lÍi~li~a :~ (~-7 ~).:~~rias' cnl~r~ic¡hi~l!s ¡;;oci;ídas tJ 
"< ,:;·,.:-, ·:·-.:' . .-.·: •• 

(15.4%) ccuiil11:ii y tigúra 12¡, 
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Refcrenle al liempo de vida del recién nacido, se enconlró que 2452_(96.3%) seguíim _vivos 

a l;1s 7 días; 37 produclos nacieron niucrlos (1.5%), Z6 ((Ó%) súÍiri:vi\•icronm~n(1~ de 24_ 

horas y 21 (0.8%) 2-7 días (Cuadro y figura 13); · 

En la siguiente c'lapa para an:11izar las üilCrcncia~-en porccnl:ij-~S ~~;·t,;¿;· v·;¡ri¡1hf~s 1 se u1iÚzó 

Ji2, Ji con corrección de yalcs, Prueba cxacla de Fisl1~r.· Adi~h111;i1!i1~nl~,'pa.ra i1~aliznr el 

grado de asociaci6n entre las mismas, se utilizó CoctiCfoni~ ~de -,Conliilgcndit tomando 

co'mo valores de referencia los ~iguicntcs intcvalos: 

.O - . 14 Asociación Baja 

.15 - .28 Asociación Moderada 

.29 - .42 Asociación Buena 

.43 - .56 Asociación Fuerle 

.47 :lo Asociación hnporl:Ínle 

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

Fueron eli~n~_na~1::1:S_.~JÍ--~~-;~·1{~-:··~i~~~c~i~;~.8q~clla~· vá~ial_:lcs asoc~a_Uas _,~-l1c _nll _agregaron ;ilg~n 
compone1i1é y :isoi:hic

0

iÓri signilic:liiva 1Íbscrvándosc io sigülcnlc:. 

De las mujeres Jel csludio, :1Í1os1ró émno variables imporlanles asociad.ns.al eslado civil: la 

p~rid~:d, ncUP~1~·¡_Ó·n:; :~~co~~-;~d~'.d.: 
. . '· .. :·. -._ ... · ·_.'· . '· . :: . ·.. . . . . -_' .· ' . ~:· ,· . ' 

fru:Willl: se enconl~ó i!uc hi nmjcr casada.lic.ric .. ináyor lcndcncia·a ser niulHpara • (m:ís de 3 

hijo~), comparada c~k1a m~jc~ sol1cia -~· ol~~s estados civiks. (cuadÍo 1 O) 

::~-
p < 0.0001, 

• 1 • • 

Coelicicnlc.ll~ Coi11ingén¿ia ~§.20G8 
l~a asociilciÓ-ii. sé_._él>nSillCra·-nt·oder3dá. 

(Cuadro 14) 

26 



~1: las mujeres casadas se dedican al hogar en mayor proporci6n que las mujeres 

solieras u olros estados civiles. 

Ji2 = 114.830 

p < 0.0001 

Cocficienlc de Conlingencia = 0.2100 

La asociación se consh.lcra modcra~a. 

(Cuadro 15) 

f,s.clllarhlml: En esta variable se observó que el mayor número de mujeres casadas tiene 

cscolnridí1d primarin comparada con las solteras u otros cslados civiles. 

Ji2 = 37.653 

p < 0.()(JOJ 

PARIDAD 

De las mujeres estmliadas moslrli como variables importantes asociadas a la paridad: El 

tipo de parlo y peso .del producto: 

IiJ2Q....lllw!llrll2: .la mujer. que ha ··tenido 0-2 hijos, prescntii mayiir proporciúÍi de partos 

distócicos, com~¡;rados con ias ;iuijcrcs 1jucÍmllt~1;ido inás ~e 3 ;,\jos. 
. . . . '. ; ~.: .. ' 

Ji2 := 67 .3Ú5 

p < 0:0001 

Coeficiente de C1;ntinge11~ia · ~ 0.1604. 

La asociación se considera modcnu.la. 

(Cuadro 16) 
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El:Sll.llel prolluc10: La mujer multípara prescnla nrnyor proporciún de prolluclos con pesn 

menor de 2.500 kg., comparado con la mujer que ha lenidn 0-2 hijos. 

Jj2 = 68.787 

p < 0.0001 

Cocficienle de Contingencia= O, 1622. 

La asociacilln se consiLlcr'a modcrnda. 

(Cuadro 17) 

JIPO DE PARID 

De las mujeres esludiadas; mostrú como vari:~hles importarlles asncimlas al lipn de parlo: 

Peso del prmluelo, c~indi~¡,;,;e~· ·del pmlluclo, Íi:i1olngía , al, 11i1chni~nh;, sem:inas de 

ges1aci6n, tiempo de sobrcvilla. 

. . 

&:li!l..d!:liu:miuJ;lu: Se enconiró.la prop~rció;i,de produ61os con peso menorde. i,500 kg. y 
' . . ' . 

panos dislócicos filé signific~livamenle mayor, c~mparados ~nn lns prmlucíos con parios 

culócicos con peso similar. 

Jj2 = 1 J.59 

p = 0.003 

Clllidicioues del prodiic1u: Se encontró que las mujeres con partns distócicos, presentan . '. . - . . . . ' 

mayor número de produclos muertos, comp~rn~O Con .ia~ .m~icrcs ~-l;y¡, Parto . .fué. cull'ici.Co. 

Jj2 = 13.440 

p < 0.0001. 

E..'llllli!wll.llllciuili:.ulu: Las mujeres con partos eutócicos prcse;itaron productos con m:ís 

patología, compar¡1das con las mujeres.cuyos parloS fueron <listllcicos. 

Jj2 = 22.614 

r < 0.0001 
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Semanas de Kestacjón: Las mujeres con parlo distócico presentaron mayor proporción úc 

productos de prctérmino. comparadas con las mujeres con partos cutócicos. 

Ji2 = 7.481 

p.< 0.001 

Ikmpo úc sobrcyjda: Se encontró que las mujeres con parios. '.. 

distócicos presentan mayor proporción de producÍos ahilados y prnducti;s ·con u~ tiempo ti~. 
sobrevida de menos de 7 días, companul;1s conlaSt!iJjé~csé:uyo part;, rué eut<ii:ico. 

J2 = 17.838 

p < 0.0001 

!:>C! !PACION 

De las mujeres que se estudiaron; mosirÓ . como variable.s importantes. asnc.iadas. a la 

- • - • - • 1 

Escolaridad: La .proporci~n de inaff11beÜs1110; fué mayor. en las ;ú~jer~s que trabajan,. 

represemando el 80% dd ~ri1pÍcada don;ésÍicri, en ccin1pmcfón c;H; fas nn~jeres que. no 

trabajan y se dedican !~1 ho~~r. 
_.:·,_· )· 

Ji2 ,,,, 6.41. 

p = 0.003 
.-.. ... 

~ . .-- . . 

fn¡j¡J.ad: ·Los datos ~1ostr~ron que la mujer trahajadora, 

hijos que la mujer ~~e no lrahaj~. 
Ji2;.42.17 

p < 0.0001 
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Eillilku:Ia..umti:.rna: 1..1 mujer trnb:yadora presenta mayor proporción de patología durante el 

cmbarnzo, comparado con la mujer que no es cmple?~ª· 

Ji2 = 12.421 

p < 0.0001 

~: 1..1 mujer que lrabája le.sobrevive ·su prmlu~tu en mayor proporción 

que la mujer que no trabaja. 

Probabilidad exacta de Fischer·.< 0.000(·· 

ESCOLARIDAD ····.••·········.·i.:; 
De las mujeres estudiacias;'.i~ostró}o.n10,varia~l~s itnportantes as;•ciadas a I~ escolaridad: 

Las condiciones del produCioflÍi pa:ologfa álnaccr; . · 
_. ... 

-/ .. <:>Y:>>;::>.:<· .. -.:,\\-::····_ . . ·_:·:: - · .. -_ :· _, 
Condiciones dci pr1lduciil:· Sc.~bseiv1i que el analfabetismo, ·es. un fact.or. importmite para 

Ji2 = 9.29 

p = 0.009 

Pa.tolo~ía itl ·,;accc:. Se cncont;Ó q~~ n 1,nayor cs~olaridad de la mi1dre, la propo~ción de 
. · __ ... __ - . . . ' . . :.- -

productos con. pa_~oÍógín! ni· Oaccr que comluzca} In muerte, rJiSni'inu?'C ~i~nificativ;uncntc. 

Ji2 = 18.26 

p < 0.0001 

El sexo ·de los productos estudiados, mostró comci variahle de interés asociadas: 
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Peso d<;I prmJUJ:lll: Se observó que Jos produc1os del sexo masculino licncn ·mayor 

proporciím de peso bajo al nacimicnlo, en comparación con el ·sexo· ícmcnino.. L1 relación 

se invicrle cuando Jos pesos se comparan por arriba de 3 ,500 kg: 

Ji2 = 18.22 

p = 0.0001 

SEMANAS DE GESIACTQN 

De los productos estudiados, mostrtJ con;6.ya·~¡ahlcs ~e ·¡~ttcrés' nsoch;di1·~ a.las.sc1~1~~ims de 

gcslación: El peso al nacer, palnlogí~ al lmcimi~1Íloy .el Íic1Úpo <le suhrcvida. 

Peso al nacer: Los d:;1os mú,i;sí~anq~eló~ pr~duclos~on3; slmiinasd6gc~taéfon o menos, 

tienen 1míS · tcmJctiéia" a P~im-r.: .i.l1Cl1ó_s·,·: C~'i~lpa(.~f.J~S .COi1._:1os p_~:_l;dú~·t~s d~ -~3·8 sc1~1_;.1~11s ·uc. 
·:·,.-.. 

gestación o más: :?::·_ ,. , . , , 
Ji2 ;;,73u49 · ..... '.'.r · 
p ~ o.o!iiil . · ··;· J· 

Cocncic11ie <l~ Ciín1i~gcncÍa';,; o.537Ó . . ', - ' . .- ' ' ... -.- ','' ··,· ~ •' .. " 

(Cuadro 18) 

ralilloJ¡í.wtlJi.1ciÍuilinl!.!: Los produclos de menos de. 37 semanas, prescnlan nuís palología, 

comparadas con los produclos de lérniino. · 

Jj2 = 336.69 

p < 0.0001 

Cnclicienle de Conlingencia = 0.3425. 

La asociació11 se considera huc11a. 

(Cuadro 19) 
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llClll.J!QJlc sobrcyjda: Se cncontr6 que los prmluctos de menos de 37 semanas sohl'evivcn 

menos que los tic término. 

Ji2 = 365.287 

p < 0.0001 

l'FSO DFL l'ROJ.lll.CIQ 

De los produclos cstutliatlos, el peso mostró como v.ariahlcs de importancia itsociatlas a 

és1c: Pa1ología al nacimiento y tiempo tic s.obrcvida.: · 

. ; ~ . . .' 

: . . . 

En~a al nacjmje.nlQ: Se observó que la proporciÓ11dc:,r~cié:1; ;mcidos c<m ~ajo pesó, 

presentan un considerable aumento en p:_1toÍ~gín, c.onlP~~rm:1~~ ... é~m lo~. p_rmJuctos tic peso 

normal. 

Ji2 = 330.57 

p < 0.0001 

Cocficicnle tic Contingencia = 0.34018. 

V .. tic Cramcr = 0.36. 

La asociación se considcríl hucnn. · 

recién nacidos con peso menor· a 2,500 kg., sohrcvivcn 

meno~ quc!o~·.~c p~~o normal. 

Ji2 = 22ó:3Ú' 

p <o .0001· 

Ccicncie;1;e d~ ~ontir;gcncia · = 0.3090 l 

V. de Craincr. ,.:,0.32. 
' ' 

L:l asocinci6n se conSidCrn hucnn. 

(Cuadro 2 l) · 
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EDAD MATFflliA 

En las mujeres cslulliallas, moslró como variílhlcs importantes asocimlas a la edad: Ln 

ocupación, escolaridad, paridad, lipo de parlo, peso del produc_lo y liempo de sohrevida. 

. . .·· .. · ... · • .. ·· ... · . . .·. ·. . ... 

Q.i:uilru:iiín: Se cncon1rú que a medida 1Ínc incremenla _ I~ ed;id dé);Í 111Í1jcí, hi prohahilidad 

de que lrnbajc, aumellle impor1anle111en1e. 

j¡2 = 16.92 

p = 0.0002. 

ci.cmlllhlrul: Las mujeres ·mayores d_e 31, años.,. prescnlan,. ·mayo.r · 11roporción de. 

an~líabclismo, compar;uJas cc:m las m_ujcrés 111~1.l{,rcs:dc} 1 .mil~-~· 

jj2 = 33.32 

p < 0.0001 

:~ ·":: < . ·>___,_ •. ,-! 
·,. 

&lri!lall: La mujcir j¡;ven (~w;1Ó~ d~ is iños), ;i~né 1 ~2 l;ij~s. Jn ¿,¡;1parnd1ín ~on la mujer 

de 19-30 aiios y-d:'mí1~;~/~o. ;;~~:i. ·1.~ ;,mjej' dct3i. 'Ílíl;is ¡i~i1c 'j ó ¡;ús hijo'.1,. en· 
•. ','~ _;, :·::'A.;: r'~-}_' '.'.:,' 

comparnciím con los grup1Ís anlcriorcs; ... 

p < 0:0001. . .;>\.:; / ;. / 
C?c1i~ien1~'Jc ~~~Í).~gc;;{¡ii ~ •. .ÍJtS6 , 

La asociación se d)";1SidC1:~¡··nicrlri.". 
,. :'=-:. ,.,-.- ¡"-··· ·,,<:· 

(Cuadro 22) · · • • · . ·-:'~· '. . .. 

'~·':: 
Iipo ·de p;;rto:: L;1s nmjer7s. con· 19-30 años, prcs.e111an mayor ¡irop1iré:ií111 de parios 

dislócicós, c~m1i;~~ados ~on las mujeres de<19 añiis y IÍ1s_d~ 31,42 años. 

Jj2 = 6:785 

p =o .001 
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Peso del prodw:l11: Las niujeres jóvenes, 18 alias o menos, tienen mayor proporción de 

hijos con bajo peso (menos de 2,500 Kg.), comparado con las mujeres de (19 ó más hlins). 

Ji2=42.126 

p < 0.0001 

Coeficiente de Contingencia= 0.1278 

l...t'l asociación se considera baja. 

- ,· .. ,'. 

Ticnum de sohrcyiWl: Las mujeres. de· 31 ·.años .o más, pfCSc1l1arc.m -maYór.· ·1u0Porcilll1 de· 

productos ahilados O con sobrevida de me~~~ ~~ siete d¿;, Clll;;pa;:ad;S con l:ts l~lljCrCS .de 
.- '-. ', - . ·- ,. 

30 años o menos .. 

Ji2 = 192.006 

p < 0.00001 

Coclicicnte de Contingencia = 0.2829. 

La asociación se considera moderada. 

(Cuadro 23) 

CONTROi. PRENATAL 

En l:is mujeres estudiadas, mostró como variahlc.c; impnrlt1111cs a~oci:Ú.las al cnnlrol 

prenatal: Las condiciones del producto, escolaridad,· semanas de gcsii1ciún;. 11cso del 
--~ . . . . - . - - . 

producto, estado civil, patología neonatal, tiempo de s~hr_cVh.la· y (1CÜpacil~n. 

i::&wlfilwJl:Lih:l~: Se éncoútró. q~c lasnuij~res cjú~ no, llevaron control prenatal, 

aumentó considerablemente el ricigo de t~,~er l~ijo~ q(t~ f:;lie;.c!m. 

Ji2 = 56.10 

p·< 0.0001 -.. -.· :;··.: 

·.;4;~ / 
.,... . . .. , 

La a~oci:'1ciú1\ se -cm-~~ic..l~ra haj';,·. 
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Es.c.nlnridiu.l: Las mujeres con escolaridad primaria, ncm..licron con menor frccuCncia a 

control prenatal, que las mujeres analíabctas y con nivel medio superior. 

Ji2 = 86.407 

p < 0.0001 

Coclicicntc de Contingencia = 0.183_4. 

La asociación se considera moderada 

{Cuadro 24) 

Semanas de ~estación: I~1s mujeres que no 'Hcvaron _- comrol ·prenatal, ·tienen mayor 

proporción <le productos de 37 scma~mS l~· 111C·l:l~lS, c?·~~1paradas .. él111.,lit.s .... 11ujcr.~.~,·~~\~·é.·JICY:l~Ol1 
control prenatal, cuyos productos fueron d~ rmís dc.37 senmri:ls. 

Ji2 = 13.305 

p < 0.001 

Peso del produc10 al tmc.illlil:ntll: Se observó· que las mujeres que no llevaron control 

prenatal, tuvieron mayor proporción de productos con bajo peso al nacer, comparadas con 

las que si llevaron control prenatal. 

Ji2 = 17.125 

p-< 0.0001 

Eslíldo civil: En cuanto. a ésto, _se ·observó que las mujeres casadas acuden a control 

prenatal más que.Ja~ nnijérc~·.·sOlt~ras Y. afros ~~la.dos civiles (vimla, scparm.Jit, divorciada). 

Ji2 = 29.806 

p < 0.0001 

Coclicicnlc de Contingencia ;,,0,10906. 

L~ asociación se con~idcra b~ja. 
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f.~Cl!lliual: Las mujeres que no acudieron a control prcnat11I, tuvieron·m:iyor 

proporciím de productos con patología al nacer, 1:omparadas con las mujeres que llevaron 

control prenatal. 

Ji2 = 46.432 

p < 0.0001 

Coeficiente de Contingencia= 0.1355. 

La asociación se conSidcm baja~ 

. ' . . 

Tiempo de sohreyjda: ·~~s.muj·~;és•quc no llevaron confro.I pre1iatal, tuvieron mayor 
. '"'". ' ~·.. ,. - . '.;. - . ;•" - . - . ' . _.·. - -

con las mujeres q~é· si llc~ai~n coiií'rol prelÍatai. 

Ji2 = 49.139: 

p.'< 0.0001. 

Coeliciei1te d.e Coriti
0

ngcí~~h1 ,; 0.1394 · · · 

La asociílCi~1~ ·sri'-~c(~~:~:ilfo:-~ri-_ b·aj~·'. 

~:· l~n~:nl~jere/que. se dedicnÍt al hogar. acudieron a control preitatal en mayor 

proporci~1; qJe '.1ris·;~~Jc;~s c1Í1pleadas: 

Jj2 ;,; 7.322 

p< o.oó1. 

PATOLOGIA MATERNA 

De- las mujeres cstudia<l:ts, mostn.í como variables. as~ciíldas a ~sta: Lüs ·scinanas <le 

gestación y tlpo de parto. 
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Sl;1llillli1Ll~1!:.ilíu: La mujer con palología duranle el crnharazo, prcscnla ·mayor 

proporción de produelos de prclérmino, comparadas con. la.s mujeres sin pa1ologí:1 

Ji2 = 9.592 

p = < 0,()()1 

Iil!Q....lh;_¡llUlll: Se enconlró 11ue las mujeres que cursaron . con palologíil duranlc. el 

cn.1harnzo, prcscruaron mayor proporción de parios dis1úd~ós, ~ol,npar~u.Jos C~, .. (.~us.11.mjcr~s 
que cursaron sin palología. 

jj2 = 5.492 

p< 0.01 

CONDICIONES DEI. PRODllCTO 

De los producros cslmliados, moslraron como · varinhl.c~ i1111!ni·1n.1_1~cs · a~úCiudn~. -u '-lus 

condiciones del produclo: la edad geslacional, e.1 peso del pr.oduc.lt;, Ja'~alc~i'ngía uconarnl Y.· 

el 1iempo de sohrevida. 

~ílkillnal: Se ohscrvó que los produc1os de .37 scº1l1an:1s " n1cnos, fallecieron en 

mayor proporcitín. que los produc1ns de 1én;;ii10 ·,, pn~1·n~1durns. 
Ji2 = 231.050 

p < 0.0001 

Coeílcieme de. Coi1tingencia· ;,• .2884 

La asoc.iación se considera huena .. 

(Cuadro 25) 

37 



E.l:SlL!ll:Lllli1dlli:.lll: Los 11roductos con 11cso de 2.500 Kg. íi menos, follecicron m:ís que los 

productos con peso su11crior a 2.500 kg. 

Jj2 = 245.980 . 

Jl < 0.0001 

Cocficic'ntc t1é'c11niing~\ii:i:r= .:Í974 

·1..a iumci¡1~·itln. ~6. ~-on~·¡J~~·a · hucna :. 

(Cüadi;, 

··-'_:,r,'··· 

Prnhahil idml cxiici:i" de Fishcr·_;,; IÚJOO 1 . 
,. . ·.:.·.:·: 

:n~lll1lll-11&brJi1hi: l.~s 11Ldu~twi c¡i1c soi11cvivicron 111<,;111s de siete 11ías fallecieron o 
,,.. .\·--.. ·'.·>·:; ·;:: :> .. ';-· _;··... . . - '. , ' . 

ol1ilar;m, 1Í;i~Í1tr;1;;, Jos ;qiré :· s_ohrcvivicron · m:ís de siete. di:rs, nilleciernn en menor 

propmchin._ ,, · 
.<.· :. _:··-'···:·- :; ·, _: . 

Prohahilidad cxact:fdc l'ishcr_= .<0.0001. 
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CONCLUSIONES 

La morlalidad pcrinalal como prohlcma de salud lm .sido .discu1ida por varios 

investigadores. (1) 

Se. puede sus1e111ar. en las es1adís1ieas', y: liis ohscr'~acio11cs c.~·11u~sfr1s: c1\1e ·la lasii. de 

mortalidad. ha disminuido. de ll~~1lcr;t'')~ig11lflcaÍiva,~i; ~¡ JlC;:Íl;~l~ '19S2~1986, SÍ SC JJ 

compara con·.1a poblaci1~i\' estudialfasic'1ido lala. li .6(ésiadístiea~ vh'alcs.México: 1.989) 

24.8 <EN EFES i 989) y' r;r~ 111 ·~;6í~c
0

iÓ~ ~5f ~;J¡;1~;í:3 i ·.9. xi drio ,¡~~k1~~ ~¡~·º~·él 9sS'i. : •• 
1 ·'· •• :- • - • ·.·-

=,=~·~;~~!~i&~;~~1¡1:~~:ti~~j1t;~~::t~:!;t1'kiEf ::'. 
proíundasdifcrcnc.ias"cr1Írc griuidcsgrupo~ 's'odalcs yrcgio1ics del .pí1ís,;a csw se agr•ega· el 

~:~:~:;81~J~~~~!.~~~~~~~\1t~~i~:~f f.ii'.¡~~~ 
cihscrvar ·datos';i~.aúá:¿i1ni11;ifi;ia1i:s1i ··j¡l~itll~ión J~ q;i~'sol;; i;in1i•1na'1ié: ¡,;'~,;¡,1,;éi!;1f qi1c 

atien~e e1 1;.~~;ir:;1 <lHíii1pt~b~c¡.;í.iirif;;l (1}.;· ~\ •• •· , · •• " .; }i 1 ~ d> " ::;:_ .. 
P(1r olrÓ lado .. la idcnlific.nciórÍ d~ lo~•.facti1rcs'dl! ri~sgori~riiir1i1J i c1msÍ i111fc.11i1:r prinridad 

en la investiga~Í;;;; pi1[~1;'Ü!ui:1;1i1• J~i;1 1i1~,~~.,:~,\~~!1Ó~;dcdiii~¡;,\~ti~~'S.Jll!~~~i~:i;ír1: >· .· 
L(is. rcsulÍados'dcl.•análisis.de ~;iosfacÍc!res en'•eI .rrcser1tc es':L'.dio 11íns11:;¡nin'ciíic. Ja·· 111ay,,,. .· 

~:::'.,,~~:~~111;:~~~:¡~~tii:t'.:"~~~?~:;":Wtªi .. ~:J~\J .. S,: .. :·:, 
Estos. hechos SC '. prcsénia1i ':1 ¿,;·)IÍSidcraé:ioncs;~onfri. Ja ·cdatl;'. l:Í. CtHJI: CS. ciptinÍa .par:¡ la 

. . : :·: .. :":.,::,. ~;··;·. ··'i,"._ < .. -.. ... ~~--<:;>·: :. ·~::;.;: :~:. ;::'- ·.: _:.:_ -:~_:.:!_- /.= ... '.·.;::_:· ·:.-.'.'.'.:\ .. <:.~·>:- ; ?" -.·.: -~:_:·\: -~.-·--_<-:·.·:.·>: ·:,.·. --'.. '··. ," 
gcslaci6r_1, el nírmcro: de· la·, gcsta'ci6n ·cúyo .'ricSgO :: cs.: mc'ni.lr.--úíi- nh;CI -.'..ic·-·csccllaritlad 

' . . .~'J • .•.' ~ • "• •. .. - .. . . - - ' . -~.;,0'--'"·o• •_o_..,-_,. ,~·. - ·· 

micptiiblc ..• Siílc'r11bi11:gc1 al 'as<H!i:ir ticrÍiis '.vadaÍ>le;, se . ohscr,;11 ii1i~ ·la cséolarid;d de l:i · 
-, ,, .. ·, ,·,·, ,· .·: -.· .. ,.·. ·'º"' ·-"- ... _ '·· -.. ···· ... ·,. .. - . 
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CONCLUSIONl~S 

La morlalidad perimtlal como prohlcma de sitlud .ha sido dis.culida por. varios .. 
. ,. . 

investigadores. (1) · . 

Se. puede sustentar en las csladístieas ·.y las· ,;i1ser~:;cl1íní:s · cx1mcs;as •;111é la wsa de 

mortalidad· lm dismimiido··¡Jc 1irnncrn'.signiricail~a:.é11 el; ¡;~,:¡()J;; ;i9s2,;986,·••~i sé· le 

=~=r~f tt!~~~~~~~~ti~~~~tf~~~;~~i~1,e: 
suhregistro de év~1i(osp~rií1a1~lcs •. ~~r io'.ta1;¡~,. ,;,5;valores ,,(,'e ~e ,¡¡a;Í~j;\,/st1ií inrc.ri;1rcs ll 

~::~~:~::·di~f rj;:~:t¡~:~af :~:1~ru0pf.~0 st:~:;~~~éi~fr;tJ'~c:tp:ar''.tcJt2t::~~·:; 
--e·.·-·. _,.,>'.-,t', .. , -. ~ -.-·:; .: ·:--. ,_-.,:1>_/~:~i-.. ·. · · · , __ ···:~·:'.- :'-';"·,· .... ::', .·. --"·.;· ~-.. -.:··/ 0·., , .. ·. _,._: 

rclrnso con queson pu~lieadas l•as.csladíslicas ()licia les (43).':Porlo.anlcriorcsindiscurihle 

;~~;i~f ~~~~i~;rr~1~~~rI1;~ii~'.f :f~~if fri: 
atiende el lm,spi1aidoíi;1.c se' ~eii1ii~riií1¡'1 ;:·· ·• ;·;. '\~ ; ~~''.::- : ,, ' ' \< 

Por otro ladci h~ id~íHi~~~~ic)n;~~l~ini[(;;rcs(I~ rj~:~tl<~·~~rini1a1' ~1lns{;~11i:{i1rn1 prioriditd' 

en 1a itlvcsiigaCfr;¡·i· p·c;r:~~u··uiilit1iíl·1.{J·,¡ ·1<1!'/Pr~;pt~si:i~~\ic· Jiii!Ú~1·1s·t¡d~ }·· 1;i·CYé'1iJi<~i1. :>. , 
,_ - -·'. -.. ·.:- ·: .. ~ '::.._._·:·.-:'·_·;~~:·._·. : __ º' ._::;;;,:-_"<-~-:-·.--.·- .. \'" :i __ ::·.·~~ . _·, _·· .. ~--. 

Los ·rcsul1ados dcl· .. i1m\lisis'de cs1os·fi1ctorcs.en el.prescníc c~1udio'1111i~1ri1r:rn i1uc.la maYnr 

pro1.10rción. ": ':~~~Fri~.A~1'.1c1\[~;~ '.'!,i~;i<;T /~(~º1:~.fa~ai __ 1~ri~1i:\1.i:'.:.'/~º''/S'~'~"7 }: s'.' é1 en 

dedicarse al hogar, :la edml íluclua .enlrc ,los ·.19· y 24 aílos c.on promcdm~ de: lujos. de 0:2. 

Estos . hc~h~s ;e :rrcs~11ta!1\ il :·;;,!ilslJ~rnciones' i:o;;,~ •la. e~hul'.'; la: ~u'.Ír es. 1ij1tin1:1 par:;: la 

gcsta~i(1~11· ~1. · ¡~-~~;,~-;~~~; -_~fo_,:·1~\'._: ~-~~~-a~:i~j-~(_~-~~~,-'. ~-¡·c~·g-~\;~: ~~~~ ~ú~-~~~'.~-~~---~'.~~~~¡~·'.:_;1~!~,:~! · ~¡~~- .cS~t~-J-¡1l·i·¡1m1 

acep1i1ble. ·. Sin 'c111harg(1 al i1s1~ci~r ci~rlas .• va;i,;lil~s.:se. ohsei·1;,, cjuc • l:u:scolarid:1d de la 

gcs1an1c n1e ,;,~s !Jaja ci1 ,;¡;,.~r.,{~1'~u11ofieior'coi;Gcia11ic;,,.~;~;s'1i;¡,""';e 111'ayo;·11(1111crl> 
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de gestaciones ( + 3 hijos), con productos de bajo peso, mayor patología al nacer y el 

consecuente incremento en la mortalidad. Por otro lado también se observó que 1;1s mujeres 

de 18 años o menos presentaron mayor proporción de partos distócicos y su asociación con 

la mortalidad perinatal. 

El efecto del cuidado perinal.11 sobre el futuro del producto ha sido señalado con estudios 
:.· : ,, . . .. 

previ.os (34) y en este estudio se vuelve a considera_r.como un factor de riesgo asociado a la 

mortalidad, se observó que la falta de ~oíi1;~i'r.rci;a~al,"se ás0ció.a 1~ayur proporción de 

productos de pretérmino y con bajo pe~o. Ú~ii1ó'ía.atc;1ció.n q~é las_ gestan!~; soltera~ con 
- ..... _ ..... "' 

escolaridad primaria y que se d~dican al lÍog:i{no acÜden a control prenatal. Asimismo, la 
•· ::'1'_, __ .. , ·, ... , . 

patología del embarazo se asCJci<l con la niayor'(iriipo.~éión de partos distócicos y produclus 

de pretérmino, finalmente la mayor 11mr1~'1id~~\Jc~~~ió en pr~ductos de prctérmino y con 
.· ·:: '"¡:'·-' 

bajo peso. 

De lo anterior se infiere que los problé1ni1s'·d.e' la reproducción humana se relacionan con 

factores biológicos y el nivel sociocul_ÍÜral .V' cc1;nómico de la gestante. Se sustenta la 

necesidad de mejorar la prestació~\ic :~~:vi~i~s mé~icos y educación a la mujer en lo que . ····· ··. ··'· ·,····. 

respecta a la atención primaria ya q~e ~~ ·~l;í d~1;de se atienden impo11antes sectores de la 

población. Se ha puesto énfasis en au1i1~iiÍil~;la cohetura de los servicios dé sahul. Sin· 
·.:;:" 

embargo se ha puesto menos interés en ~1-¡;r;;Íilcnía'dc.la calidad.: d~ la atcnéión, por lo que 
• ' ·. • • "• .' •• ;, __ ;_; -· . ._," '.l • .·¡, _,.' · .- . "'~-~ .:_ · .·l ' •·• • · e.-•·_·· . ;· : 

Se propone incorporar Un principio d~ -~;ll:¡lll;Í:I <l~ é~lid-~d ;en el ci1foque ilc l:Í, lÍ!cnci(ln 
-": !;·,: -·.<· · ... '.';;'~· >>:~:.~: .. 1· ... ~ .. :<- '. ' 

primaria. ·:i; . \' '-'/:. _._ .... 
Es sabido que en el país p~cVal.eéc~· '1asi.ts··~·1c.~i1d;,s -~~:·rc~Und.id8d,~.·1;~·taúd~d;·:~~~~~taiid~<l:~·1·~a1~rna e 

infantil elevada propórcióll ;le p~blaci.óit ur~an:i·.;;~rJl1ia~r~:~,i;oi~aciórii~~~riéié1\tc en ·111 

referente al control•pr~llaía1''Y.cuid~~;;s del ~~cie~'i1~ci~~'.;'si's~ ;c~~~~c¿n':c~t~~· 1ír~b1cín~~ se 
.:,:'.i} ., - '•::-,-·. 

podrán validada~_to~cii.Ílc dcsgo péíinatal ~''.n lt1 Íntégrációii de per~lcs dé riesgo ~ajo yaUo, 

ofreciendo la· OpOrllfnidad Je) ldeÍll¡;ic:ir .nccc~idadcs de cada C~l~~nid~d. y ·de pcisiblcs canales 

parn que rccihit!l aie11cióri méc.lica, 

~o 



Los resultados aquí presentados pueden tener utilidad orientadora a nivel epidemiológico y 

prevenlivo que permitan la identificaciiín y an:ílisis de los factores de riesgo en distintos 

seclores que expresen la realidad de la pohlaciím en la República Mexicana. "Pero lejos de 

dejar desamparados a los niños de nueslra clase obrera, campesina, ele., debemos de luchar 

por extender y sobre todo mejorar la atención que hrindamus a la mujer gestan1e y al recién 

nacido a pesar de no conlar con alla tecnología" 

41 
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CUADRO 1 

PACIENTES ATENDIDAS POR BIMESTRE 
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

Bimestre Número 
1 

Porcentaje 
1 

Ene-Feb 309 1 12.1 

Mar-Abr 380 1 14.9 
1 

May-Jun 374 1 14.7 1 

Jul-Ago 
1 

400 ' 

Sep-Oct ! 549 l 

Nov-Dic ! 534 
-
-
Total 1 2,546 

1 

Archivo Hospital Gral. Ticomán SSA 1985 

.... 
" 



CUADRO 2 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

Edad materna 1 Número 1 Porcentaje 

18 o menos 1 469 / 18.4 

1 19-24 ¡ 1,118 1 43.9 
r , 1 

25-30 ¡ 590 i 23.2 ~ t 31-36 1 254. . . ! . 100 
1 . 37-42 1 103 . 1 .• . 4.0 ~ 

1 . 1 ,· .. 
. ,,.. ..,. -- - ' •··· 

430 más· 

Total 
Archivo Hospltal Gral. Ticomán 1985 

"' "' 



CUADRO 3 

CONTROL PRENATAL 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

Control médico 1 Número Porcentaje 
1 SI ¡ 1,435 58.3 

NO i 1.000 39.3 

1 1 DOBLE RESP. i . 1 o.o . 
¡ SiN DA!qS_ _ j 6ü · 2.4· l .. ¡---------1-----. ---~- .... ·.·.·.·.··· ......... ·· >· .. 

Total 1 2,546 1 · •.. /1~.o > 1 

Archivo Hospttal Gral Ticomán SSA 1985 

"' ,,. 



CUADRO 4 

ESTADO CIVIL 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

Estado civil Número 1 Porcentaje 

No hay datos 14 0.5 

Soltera 301 11.8 

Casada 1.327 52.1 

Unión libre 

Divorciada 

Viuda 

Total 
ArchillO Hospltel Gral. Ticomán SSA 1985 

o ., 



CUADRO 5 

PARIDAD MATERNA 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

No. de hijos 
1 Número Porcentaje 

No hay datos 1 
2 0.1 i 

0-2 i 1,582 62.1 
-
3-4 1 620 24.4 i ;;; 

-
5-6 
-
7ómás i 

J 

Total l 2,546· 

Archivo Hospital Gral. Ticomán SSA 1985. 



CUADRO 6 

PATOLOGIA MEDICA Y OBSTETRICA 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

j Número 1 Porcentaje 

l Sin patología ! 1,a21 ! 71.5 j 

1 ' . 1 
1 Con patología! n5 [ 28.5 

1 1 .. : ..... : ·· 1 ·· 1 . .. J ,>: . 
1 • 

Total 2,546 

Archivo Hospttal Gral. Ticorrén SSA 1985 

:;: 



CUADRO? 

TIPO DE PARTO 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

1 Número l Porcentaje 

No hay datos ! 
3 

! 
0.1 ' ' l : 

1 
1 

Eutócico 1,862 1 73.2 ! 1 
1 1 

Distócico y cesárea 681 
1 

26.7 

' 1 

1 1 

. 

Total 2,546 100.0 

Archivo Hospital Gral. Ticomán SSA 1985 

.., 
"' 



CUADRO 8 

CONDICIONES DEL PRODUCTO 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

Número Porcentaje 

Vivo 
i l 2,462 ¡ 96.7 1 
! _J 

1 Muerto 1 84 ¡ 3.3 1 

1 1 1 

1 Total 1 2,546 1 100.0 1 

Archivo Hospltal Gral. TicOmán SSA 1985 

,.. 
"' 



CUADRO 9 

SEXO DEL RECIEN NACIDO 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

1 Número 1 Porcentaje 
1 i 

No hay datos ¡ 3 ! 0.1 1 
\ 1 

i ¡ 

Masculino 1,309 ! 51.4 i ! 

1 Femenino 
1 1,234 

i 
48.5 1 ! 

1 ¡ 

lr~tal 1 2,546 1 100.0-- --1 
ArchMi Hospital Gral. Ticormn SSA 1985 

"' "" 



CUADRO 10 

EDAD GESTACIONAL 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

1 

¡ Número ! Porcentaje ¡ 

27-31 semanas 32 1.3 

32-37 semanas 219 8.6 
l_____ ' • ' 

i 38-42 semanas i 2.2ss •· . ! · . 89.1 i 
i 1 1 1 

! 42 ó más ! . 21 J-J,! .1.0 1 
! 1 - ' '"· :•, .. ,:: t•::c:.:c .'·:. :.:., · "" .<.:. 1 

1 1 i 1- ,_·;,· ' -- ',· - 1 

! Total 1 · 2.s4s ····. i· -·- >-:~oO.ó · 1 

;l..rchivO Hospltal Gral. Ticomán SSA 1985 · 

"' "' 



CUADRO 11 

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

Peso 1 Número l Porcentaje 

No hay datos 1 11 ! 0.4 
¡-- -----,---------, 

! Menos de 1 OOOgr ! 9 ! 0.4 

1001-1500 i 34 1 1.3 

! 1501-2500 I ·.. 207---1.· .·• >< a:1 . 
1 2501-3500 •..• ¡ )•: · 1.á;.;s· . · ! ?• •</13;s,> 

3500 ó más · .;¡:e::>:; :41:0, ,• \:j?:·'1 '"'.~: 11úT ··. ·. ¡ 
1 ¡ 

j Total r ···· ' 2,646;. j · :,.100:0 · ·· ! 
Archivo Hospttal Gral. T1C9máO S.S.A. 1985 

~ 
~ 



CUADRO 12 

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN R.N. 
SERVICIO GINECOBSTETRICIA 

Causas Número i Porcentaje 

No hay datos ' 1 1 11 ' 0.4 
1 ! 

! Sano 2.450 - ¡-- - . 9s.2 
¡ Enf. Memb.H. 4 1 0.1 

lnt. Circ.Fet.Plac . 42 i 1.6 \ 
1 1 

Anom. Cong. ! 
'.' .¡ .l 

Enf. Met. . T 1 

Sepsis o.4 . j 
i Otras ¡· '<···.·'::¡3~'.F:[··:: ..•. · ·o5 -1. 

j Total .'1:> ... 25¡6·.,: 1 ·•>100.0 I· 
, "·, '> .• :¡),•,'''" ,.• ,, ,\,.,i.,:>J ",:;· , " " 

ArchivO Hospttal Gral. Ticorrán S.SA 1985 

"' ., 



CUADRO 13 

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

TIEMPO 1 Número Porcentaje 
1 
1 

No hay datos 
1 

1 
10 10.6 

r i 
-

1 
O bito 1 37 39.4 

1 --1 i l <de 24 hrs 1 26 27.6 
~ i 

2 7d- 1 •• 1 

1 - 1as 1 ,' 21 , ,: .'. , L., ·"" ,.;;,:12.4. 

1 

1 <, ·:,2 é ; .: <y::+ ¡ .;f'> ;' ' !;: <<·~ " ; . ·· ... ·· .. · . 
1· . . . . .. :· ·,'•· ,, .. ·· , .... ,.... . 

1 Total > 1 '· ··.', ''.94 ,·· ..... :,!>; : icío.o' · ·• 
.. '· . . . . "•,·. -~ , ..• : ,., ·~-·" ;~· . ::; ' . 

11rchivo Hospital Gral. Ticormn S.SA 1985 , . -

"' "' 



CUADRO 14 
. . . . . 
ASOCIACION ESTADO CIVIL - PARIDAD' 

- NU~E~O O~ ~~~RAZOS: • -

E. 
s 
T 'C A -
o ~ 

1 ílTQn' <:/l.' >b,-- 1 1 · __ ,: 11< ' 1 L e o 1 . 71::;: :._ Qíl':l" "' L 

< . Ji:cuacÍrad~ ·; 1i~.fl3B ,• > 
- -p ,- 0.0001 -.-- --,-: - '" - -

Coe~ic.ie.rít~· ~e. Coílú~~i~ncia' .~· D.~9.68 
ASo~.iac~ó.~- Hade.rada:~;;:·'·(: :'.. · · · · · 

. •No.· ~e ._co_nsi.d~r.a~.~n~:J6 'c_aso~ P.~r falta de d.atos 



E 
s 
T C 
A 1 
D V 
o 1 

L 

CUADRO 15 

ASOCIACION ESTADO CIVIL - OCUPACION· 

298 

889 

}c~,'.~ci~~á;~,,~·.ª': < / • •• 

.. co'eficÍ_e.~t~-: d<Continge·~-~i~ · =::::-~1~.o : 
· ~sOCiaci_ó.ñ:Mo~~~ada.:_:_:i: '. :. __ '.:::_· .. ·.. . . : 
·~o, s~ .·co~sider~~~_r:: .. ~6 ~~.~:~.:·por" falta. de _dat_~s 



p' 
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R 
I 
O' 
A 
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CUADRO 16 

ASOCIACION PARIDAD - TIPO DE PARTO.• 

Ji Cuadrada = 67~305 
p 0.0001 ' . ' ' ; : . ' 
Coeficiente de Contingencia = 0.1606 · · 
Asociación Moderada , '.. : · 
• No se consideraron 6 casos Pói-_.faÚa de.dato~ 
•• Vaginal y Cesárea 

N 

"' 



CUADRO 17 

ASOCIACION PARIDAD - PESO DEL RECIEN NACIDO• 

p .· 
A. f--.;.._~'--~-+~~~-'---'-+,-.-'-'-"'-'---"-'--'-'--'-""--'~~'--'-''--~~~---1 

~ 
1 
D 
~~; 

1--~~~~-t-~~,..-~~+-~~~-'--+-~-'-~~~+-~~~~---1 

i ~i}fa~~~~~~"~~;,ª7~; ti•.·:·•·.· .. ·· 
i Coefici.ente 'de. Contingencia. 7 0.1626 

AsOC~~c~ón,MOde~~d.a(>'.:·:._>:.;~ ::,'· :·. :-.·-~ 
•No se consideraron J' casos por falta de datos 

.:·::«"; 
'· 

M 

"' 
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. : CUADRO 17 : 

. ASOCIACION PARIDAD.:- PESO DELRECIEN NACIDO• 

Ji Cuadrada = 68.878 
p 0.0001 . . ; ... : . . . " 
Coeficiente de Contingencia = 0.1626 
Asociación Moderada 
•No se consideraron 11 casos por· falta de datos 

M ... 
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CUADRO 18 
ASOCIACION SEMANAS DE GESTACION - PESO AL NACER• 

PESO AL NACER 

- 2500 2501 - 3500 + 3500 TOTAL 

· ~\c"~1~~~~F731.~·9 < .· .. . . 
Coeficiente de Contingencia = .<7316 
~No. se c_onSid.e.rar~n, ~,1 · c.iis_~s por ·f alt~. de· datos 

= 
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CUADRO 19 

ASOCIACIONSEMANAS DE GESTACION- PÁTOLOGIA AL NACER· 

NACER •.. , 

Ji ~ •• ¿;ada ~ '336,:ag; ·· 
''º' 0.0001 :·. ' . . 

i:oef.icii!n.t!.'dé: Co-ntinQénch = .31t25 
:· AS'oéiación. BueÍla ,: 

•No se éa·n~i~frar~n '.11·· Ca Sos- -por-. falta'' dEi ·datos 
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. CUADRO . 20 

ASOCIACION PESO DEL
1 

PRODUCTO - CONDICIONES AL NACER· 

NACER ·1 

'TOTAL 

Ji cuiilia~~ }330'.570 
p <. 0;0001 ::.'1 ... : . -
.~~~.r~Cien~e ~e c~~ti.ngencii! ~ o .. 3401 
Aso.ci2~~~~·)u!n.~' .. ~. :,. ··: ~ '> .... ' · ·.·. · 

'.:.•No. se. ~o.~sid_~ra~on.· 2~. c.~. so~. po~ .. falta. de dat~s 
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·cuADRO 21 

ASOCIACION PESO DEL FRODUCTO - TIEMPO DE SOBREVIDA·: 

.;' Ji cú;d;~da' ,; izo:;iz 
•.. p :. 0~0001 /. <;/ ·.· 

· ,; có.ef!ciente:·de Contingenéia : •. 0.3090 
· --~:Aso·c·iáción":auena '\ '":.~~.','Y'.~ ~· :·.: · · .· 

. •No:~!- ~onside~il~o~ .. ?.1.; ca,~~s. ~.or: ~al ta de datos 
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CUADRO 22 
· ASOCIACION EDAD MATERNA - PARIDAD· 

j\c~~ci;:..di ~ 582;260···· 
: •.':·· p •• : 0.0001 . . . . . . . 

· coetlcierite deConúri9e~cia : o.~315 
.e AsOciadén FÚ!rtf · . . - . 
•No~se .. CónsidÚaror(2·ciiSos·,po~· fa.lta de' datóS 

°' "' 



CUADRO ·· 23 .. 
ASOCIACION EDAD.MATERNA -.TIEMPO DE SOBREVIDA" 

. M··· ... ,. 

·" 

:T·,·.·······1'•""''1•''''"''1·' 1·····. i A E· 1 > .. ··::.::'·.:3f:AÑOS::::·· :,,;:;;: .. 34!')'.:·· .\ ·\•'.'''.''10· •:-::.;·: ·':·'.. <' •:7·:·,,:··.·,. ··:·35~ 
D R ' · ..•• • :'. < .. /, h<::.:: • .:: ,· .. :. 1 ., . 1 

N 

A 

.· ji e~;~/;~~'= :19i}~oh 
... P:,;;•0.000(·:.'.; : .... . , 
· Coeficiente:de;Contingencia = .2829 
As~~.i~,~~~~. Mod~~~~~:~:;"·,·~,.:::.~·, . .' .. . 
·N~ s~ consid~~a.ron 11 casos por falta de. datos 

"' "' 
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CUADR0.24 
ASOCIACION CONTROL PRENATAL - ESCOLARIDAD• 

DAD 

~ 

:· .. ;;;.. 
· · · ··Ji cuadiid~ ~ iiúó1 

p :::0:0001 ~·,. . . ·~ '. •, .• 
"Coe~icieñte ··de: C~ntiilgencia · ~ .·o .. 1a;4 
· Asocia~ión Made~a~a :,. · ... : ~ 
·N~ ·se· consider:ar~~· 66 ~.casos .. por ·falta de ·datos 
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CUADRO 25 

ASOCIACION CONDICIONES DEL PRODUCTO - EDAD GE$TACIONAL 

~ ; ~ · 1 · T ,,, . . . l .·. . - ' .. _ > 1 -:·: : . '_ ' . 1 . 1 

o 
E 
L 

o 

· :.í1'cu~d;adi ;; m:oso' 
p'_.-0:0001,<·· ,: ··:·.· 
Coef!c!ente"de Cont!ngenda : o.zas 
Aso~iáción:aueina , ' 
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CUADRO 26 
ASOCIACION CONDICIONES DEL PRODUCTO - PESO DEL PRODUCTO 

e 
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I e ~ .. :. -, , 
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.EN 

0 ··O., l.' :Mlll'DTn' : 
N U 
E: e· 
S T 

·o 
E 
L· 
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Ji c;adrada ~ Z\5.980 
p :. 0.0001 . ' 
Coeficiente de. Contingencia·~ 0 .. 297~ 
Asoéiaéión BtÍena ' 

N .... 



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 
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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 
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FIGURA 5 

PARIDAD MATERNA 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 

ctJ 
.$ 
ctJ 
c:i 
(!j 

3-4 

5-6 

Archivo Hospital Gral Ticomán SSA 1985 
Número de pacientes 

::: 



FIGURA 6 

PATOLOGIA MEDICA Y OBSTETRICA 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 
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FIGURA 7 

TIPO DE PARTO 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 
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FIGURA 8 

CONDICIONES DEL PRODUCTO 
PACIENTES ATENDIDAS SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA 
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FIGURA 9 

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. 
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FIGURA 13 

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