
_-/<~~ . 

• !'!_$_'!!'!~~--~!~~~8!._~~L~E'!_~'!__!_O._~'.~~-~~~ 
Í Jefat:ura de Enseñanza e 1 nvest:igacion ! 
: i 
¡ Universidad Nacional Autonoma de Mexico !¡ 
¡ !¡ 
~· :1 
i i' 
~· " Factores que influyen en la !\lortaliclad Perinatal ¡i 

~: elevada en la Clinica 20 l. !\l, S. S. de Tijuana " ! 
1 ~ 
t : 
~ 1 

1 ~ 

~ il 
1 ~ 
1 ~ 
i 1!! 
t ~ 

~ TES 1 S: ll 
1 : 

S' PARA OBTENER EL DIPLOMA DE: ¡ r : 

f ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 1 

~.~.· DRA. ANGELA ARREOLA ALVARADO ( ·:·) j'. 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA 111, CON 
1 UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 20 ~ r •' 
! 1 
~·. ( ·:·) Medico Residente de Medicina Familiar 
e. i de Segundo Año 
.. 
! 
i' 
¡: 
e· 
~ 

Tijuana, Baja California Norte 

Enero de 1984. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

INTRODUCION............ ••••••••••••••••••• 1 

MA'l'ERIAL Y METODOS.,...................... 6 

RESULTADOS Y DISCUSlON •••••••••• ; ••••••••• 10 

CUADROS Y GRAFICAS~ •. • ••• ~................. 13 

CONCLUsr·o·N 8S.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 29 

RESUMEN ••••••••••••••••••••••••••••••••• .! • 31 

BIBLIOGRAPIA.............. • • • • • • • • • • • • • • • • 32 



I N T R o D u e e I o N 

Dentro de los factores que influyen en la mortalidad per!_ 

natal tenemos aspectos genéticos, biologicos y sociales que -­

afectan tempranamente al feto asi cornJ también algunas enfer -

medades o condiciones maternas que producen hipoxia intrnuter!_ 

na aguda o crónicD, es nor eoo que se lucha por la 6ptima cal.!:_ 

dad de la atención prenatal y la pesquiza cuidadosa <le las ge! 

tan tes de al to riesgo las cuales ayudarán a la reducción del -

Ílldice de mortalidad pednatal ( 1 ). 

También se ha visto. de que existen nmnerosas evidencias 

clínicas de que una serie importante de condicidnes maternas 

preseritee: antes y dur·ante -el desarrollo del embarazo tienen ig 

fJuencia er1 la evolución de la gestación y repercuten un div~r 

Gos grados en los índices de morbimortalidrnl muterna y perina -

tal ( ;::·), 

81 analisis ele la mort<üidad perinatal revela que la tasa 

es cuatro veces mayor en comparación a la mortalidad general, 

cifras que no se ir~uolan sino lrnst"' oue la población global al 

c8nza un promedio de 64 año:o; de edad. 

Entre los eventuF de agresión perinatal mas estudiados lo 

ha sido el part.J ¡lrematuro. Se ha este:blccido en termines gene 

rales que tF~nto lrt mortalidad como la frecuencj 2 de secuela'~ 

están ir1ver<c,amente :r·elacj.onc1d:c1s al pe''º uJ. nacer y n lH dur&c:!:_ 

ón del embarazo, sin mnbargo lOf' resultado:: obtenidos hnn ·Sido 

defj ci1entes ya oue no s'e han ton.:,,do en r.ue11tu la serir, de fcc­

toreE que ocurren t¡_into en Ja época prenatal o µo~;tr::rtt:ü, asi 

corno la influend a del medio ambiente. 
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La idea y practica del control prenatal tuvo sus comien -

zos en 1901, cuando D8;llantyne publicó "alegato en favor de un 

hospi ta~ de maternidad" y i:.stá ahora estc. blecida como Ufü1 ra­

ma de la Medicina en todo el 1mmdo. Con>Jideré·.n<lo ahora como ha 

influido el contl'ol prenatiü sobre la mortalidad perir.atal, es 

decir la tasa de rnortcllidad ~~el feto in utero despue:o de com -

pletar la :..·8ava semana de gestación hm1ta la priir,en?. semana po~ 

terior ftl nacimiento por mil recj en nacidos vi voB; la tasa de 

mortalidad perinatal introducida en 1930 ha mof:trado ui1 de::ocen­

so consideri;.ble desde la cifra inicial de 63 o/oo a la de 16 

o/oo en 1975. ( .3) 

Por estudios realizados en 1958 en La Grnn nretañA sobre 

muerte perinat2.l se vió quE:! una gr,m proporción rle muertes se 

debia a asfixirr asocieda a preeclamsia materna o embarazo pro­

lone;ado y ri:.veló tambien las seri.as imrilicacionefl para el niño 

de la hernorrar::ia del e1nbttruzo. Por 10 que creemos que las mue.!,'. 

tes perinatales por estHs causas casi siempre son evitables con 

una buena atenci6n prenatal, unida 8. una buenc'. otenci.ón del P'.2,r 

to y al cuidado neunatal del recién nucido; y que el control 

prenatal enr;lob:o~ tanto la vigilancia del emb:::razo hr1:0cita Ja cul­

minaci5n del parto. Sabemos que en otras instituciones la fa­

lla ha sido localizada en la atenci6n nrenatal inadecunda y que 

esto repercute en el peso bajo al nacer; y nue la mayor incide~ 

cia ha '-lido obc;erv<:tdF: en rni:.noret: de 20 ni'io:' y 111r.1yor0:0, de 34 a­

ños a las cuales se leE define como e11,burazo de nlto i·io~'f-O PR­

ra lmi cu<1les e.l acudir al control prenn.ttd es ele mayor imPort!;l_n 

cia. 
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El objetivo de los cuidados prenatales consiste en asegurar 

en lo.posible que todo embarazo culmine en una madre y un hijo 

sanos (7 ). 

Se considera el Control Prenatal dentro del insti tute Mexi­

cano del Seguro Social junto con la Planificaci6n familiar de 

fundamental importancia como programa de salud establecido de -

antemano para la mujer; ademas de ºque este tipo de pacientes ¡::e 

consideran SEtnos y se ha observado que en forma conjunta cada 

dia es más la demanda de servicio por este concepto. Por lo 

que el médico de primer nivel tendrá que seguir promoviendo eE­

te programa para reducir la tasa de mortalidod perinatal y ma -

terna (a). 
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H I P O T E S I S 

La mortalidad perinatal elevada está detenning, 

da por un inadecuado control prenatal, con in­

fluencia de otros factores propios de la madre 

y del medio ambrente. 

El control prenatal inadecuado no es determirnm 

te en la elevada incidencia de mortRlided peri­

natal, ni se puede considerar que influyan fac­

tores propios de la madre, ni factoreo' externos. 



J u s T I F I e A e I o N. 

Se ha observado en los ultimos aaos en la zona 111 

de Tijuana, que la mortalidad perinatal ha ocupado el ler 

lugar ele la mortalidad general; durante 1982 según cifras 

obtenidas del Departamento de Codificación de la C.H. G. 

No. 20 se registró una tasa de mortalidad perinatal de 

22 X 1000 nvr. Similar a la del resto del pais, sin em­

bargo resulta elevada al compararsele con otros paises 

( U~.lA) que en ese mismo aiío re¡üstr6 una tusa de 18 X 1000 

nvr. Dada la situación que guarda esta problematica nos 

motivó a realizar una inveotigaci6n para conoc•ir cuale!" !10n 

laR cau,His que están influyendo di rect:i q indirec tmoen1;rJ en 

la elev<.J.dti incLrlencia, sa\Je:oos de ant~mano que las c,1u~oas 

fumlamdrunent1;1les podrian estar concentradt;r; en el c<Jntrol 

prenatal; Dicha aro everación parte del análif3if1 reulizr~rlo de 

. la mortalidud µerinatal en donde las mayores defunciones Fe 

suci t;;in en la mortalidad fetul, registrando una tasa de - --

22.48 X: 1000 nvr. De los resultado:J que se obtengan contri 

buirán a disminuí r la elevad:i incidenc.ia y connecucntemente 

se elevará lA calidad de la atención médica en benefici:J del 

Derecho - llabi ente. 
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M E T O· D O L O G I . .A. 

El pres ente es un es tu dio retros pe c ti vo, des cri pti vo 

y analítico sobre los factores que influyen en la mortali­

dad perinatal elevada de la Clínica 20 IMSS de Tijuana, en 

200 mujeres en puerper~.º que se encontraban hospitalizadas 

en el piso de Ginecoobstetricia de los cubículos del 1 al 

7 en el periodo comprendido del lero de septiembre 1963 al 

30 de noviembre de 1983. 

Como diseño de prueba se estructuró un cuestionario 

cerrado y dirigido a pacientes puerperas que se atendieron 

de su parto ya sea X via v~ginal y/o abdominal en la clíni­

ca 20 con..<iistentes en 13 preguntas formularlas por un mé­

dico del se¡rundo ru1o de la residencia de Medicin:1 fami lü1r 

del Hospital General de Zona 111 No. 20 del Instituto Mexi-

cano del 0e 1:,uro ::iocial. Se mmlizaron los datof1 reco¡üdos 

del diseíio experimental y las dificultadeó1 encontrc1dns, pro 

ce di endes e a los ajustes ne ces r11·ios, procurando res pucr·1 t:Js 

concisas y preciPas. 

La etapa siguiente consistió en la aplicación del cues 

tion::trio, se realizó la entrevista ez1 forma directa, perso­

nal e in1lividual con cada mujer del u11iverso memcionado. 

Las res pues tas lot:radafJ se élgruparon en una ho .i a de ta 

bulación y se cuantificaron por paloteo; stJJntintlose los ch tos 

hasta obtener las cifras r·er;ultantes. Como siguiente p~rno 

se sacaron porcentajes 8 las cifr,ts y '"e organiz:1ron en cua­

dros y graf'icas que traducen lo.s re:sul.tadof: de la encueflta 

de nuestra inves tigaci6n. 
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Se tomaron en cuenta las siguientes V[{riables: 

l.- Edad en años cumplidos 

2.- Estado civil: 

casada por lo civil-Iglesia 
Casada Civil 
Madre soltera 
Uni6n libre 
Viuda 
Divorciada 
Abandonada 
Casada por la Iglesia 

3.- ;<;.'3colaridad: 
Analfabeta 
Primaria 
Sl!cund;:,.ria 
Prepara to ria 
'l.'ecniGa 
Profes i.o nal 

4. - OcupacitSn: 

lloghr 
Bm;üeada 
C:arren:1 tecn:ica 
Profes:i.onistn 

5. - Trime~t"re en que acudió al ci)ntr::il prenatal 

ler trimestre: del pri1uer mea hasta la atenc.i.on del pm'­

to. 
2uo tri,nestce: l"irwl del tercer m1?s ha:~tn. la atención 

del parto. 

3 e r t 1'l.illP.l3 t r.e : 6t!) 11w;o en o.de 1.an te. 

6.- Patología ob:,;ervada dLtranti' el emb:.traz0. 

7. - Numero ele e:nbarazo 

d.- Numero de honi;o en •rt'abnjo de parto 

9.- Tipo de parto: Por via H.buominal y/o vaginal 

11,,- Sexo del pNducto. 
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11.- -Viabilidad o no del producto y en que periodo. 

a )ante parto 
bhntraparto 
e )polltparto 

12.- Peso al nacer del niño 

13. - Talla 'le la madre. 



RES U 1 T.A TI OS Y DI S CU S l O N. 

La edad comprende en este estudL? la época reproducti­

va de la mujer representada en este estudio de los 15 a 44 

a.líos, por lo que fué di vid.id?,· en 5 grupos presentundoi3e rna­

:ror incidencia deslle los 15 a los 34 años co.110 se puede a­

preciar en la grafica no. l. 

81 estado civil de las 200 mujeres estwliadas el 42. 5 ¡'. 

estaban unid,;<s legal:nente por lo civil, un 31 % de las muje­

res estnbrm caRu.das por lo civil y por la iglesia, un 19 ·.'f> 

vivian en unión l:ibre ,Y un mini;no porcentaje correspondió a 

ot!'o tipo de estarlo civil. (grafica 2) 

r,;n cuctnto a la ocuunsión r~ncinrtrwnos que el 61 ·;(,de la!' 

paciecltes se dedicnn al rwgar esto se pw-!de deber a que en 

esta etapa la far:1ilia se haya en fase de expamüón ,Y c::imo ep 

en esta etapa en que sus hijos est~n creciendo requieren mas 

cuidados y atención por lo que la mu,ier trutn de pennunecer 

en su hoe;ar por lo meno.s mas tiempo. :<:r1c:rJntramos que el 

30 '/. eran empleadas y unic<L~lente un 9 ¡'. desem;ieñabun algLma 

carrera tecnic:1 y/o ¡n·ofesional. (f'.rafica /1 ) 

Del total de wujerer' que ~tcutlier-:m ::i cGntrol pren::itul y 

atención tiel ¡nrto un 45 Ya acudió desde el ;Jrirner rnes del em­

baruzo ha::: ta 1.Et ~ttenci6n 1lel parto, u:i 29 ,l del tercer 1nes 

del e!llbilr<tzo en adeL1.::1te :r un 2G ;!, acu1li6 del óto me::- de e;;1-

ba1~zo hasta la atención del ~urto. 

De las 20(; mu,ieres e!·;tudi:-ir.h•: un 60 ,:: r!e lo:~ noom1ton 

fu6 obtenido por parto euLocico o sea 119 mujeres correspon­

diondo el Gd !, u ¡mcient•i::; cuya ed.:ui cou1•Jr;rndia de lo<i 21.,-JO. 

ai\os. Ob:.ierv:1nrlose que en los ¡i;rupos de ecl::i.ú menorel., de ?O 

ruios y mayoren de 31 con une estaturu inferior a 1.5U metros 
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••• no se presentó nine;ún parto eutocico. 

De las pacientes que acudiercJn a cont;r·ol prenatal des 

de el primer trimestre hasta la atención del parto no se 

observó gran diferencif; '3l1tre parto:.i eutocicos y tliBtosi­

cos (ver cuadro A) ya que de las 90 pacientes estudiadas 

el 55 % correspondió a ]Jartos disto;,;icos obtenidos por ce 

sare.a. 

En las pacientes que acudieron a control prenatal en 

el segundo y tercer trimestre se obc;erv6 que predominaron 

los partos eutoc~cos con un 66 ~de 110 pacientes ntendidas. 

Aparentemente el riesgo de ser obtenido el producto por ce­

sarea es mayor cuando acuden desde el priner trimestre del 

embarazo que >Ü se atienden en el ;;eguntlo :5 tercer trirnes -

tre pero si observa:no~1"la inrlic1•ción de la Cü~l~n·er-t vemor' 

que con el control prenat,'11 se detect:rn y previenen rie~­

gos obstetricoe> conociendo mejor los r,nt.ecedentes como cesa 

reas previas o se diagnostica algún otro tipo de alter;:,cio­

nes como es la presentación del producto (cuadro B y C). 

81 cuadro E nos indica el ifiotivo de lR cesarea en pa-

cientes que .1c1HLi.cr:rn '1 Contr:;l Prenat:il desde el pri:uer 

trimestre y si 1o C·)rnparamos con el c•..iadro P oue fueron 1os 

pacientes nue acudieron en el seg1mdo trimestre vo;r,os que e­

xiste mE1s ¡mtoloria durunte el e:nbarazo por lo que fué in­

t.lic~1<1u la ce:,1:,re:'l como preec:lamsLL sevr~rt1 (2 casos; y obcf;i-

dad y Diabetes que se µodrian haber detect&do si hubierun 

recibido un con Lrol prerutul 1rtU:3 r0vuu1r. 

Y si analL'.:·.u11'.)é-> el c1.F1dro G vemo:1 que la i'c<ltn. dr: con­

trol ;.iren:itnl repercutió direct:,1rnente en lo;,: neonuto:o yél que 

hubo 2 obit•J:' !miurtor: ::nte¡;·,rtn uno c;,_>r1 prem.1ture:" y otro 

lle :nadre con ·_;nt.:,ccdentes de 4 cesr-cre:¡~~ que se cJmplicÓ con 

ru¡1turtt uterina. Y en las µaciente~J que ucudieron desde el 

primer trimestre hubo unicu~entu un oLito debLdo a que coin-
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•••• cidió DCP y doble circular de cordón. 

Analizando la patologia observada durante el embarazo 

no presentaron complicación 7fi pacientes que acudieron des­

de el primer trirues tre del embarazo d:ctndonos un porcentHj e 

de 76.9 ~. en el se/!:Undo trimestre no presentaron complica­

ción 30 pacientes dandonos un porcentaje de 52.63 % y en el 

tercer trimestre no presentaron unicamente 25 pacientes si-
r 

endo un 48.07 % lo que nos indica que el control prenatal 

nos sirve para detectar y tratar cuhlquier tipo de patología 

observada durante el embarazo. ( cu.'>dro I) 

El nú:nero de embarazos corres pondi6 en un 35 ;t. a primi­

gestas en un 59. 5 '/o de 2 - 4 embarazos y unicEimente un 5. 5 % 
de 5 - 9 embarazos debido posiblemente a que la mujer actual­

mente pnrtici¡)a en progr<illlLlU de planificación familü.1r (cua-

dro H ). 

El tipo de parto se dividió para su estudio en obtenido 

por via vaginal ( eutosico) y obtenido por via abdominal (clis­

tosico ). 

El sexo del producto fué en un 56. 6 fo masculino y en un 

43. 5 % femenino f'X<-'-fica 6. 

La viabilidad del producto fué de 9b.5 ~contra un 1.5 ~ 

de mortalidud perin~t:ü r¡ue ocurri6 anterarto. (e:rafica 7) 

' Fueron pacicnl.es eutroficos en un 97,5 :~y con un 3.5 ·:~ 

de prenatures cuyou rie:3os fueron menores de 250u gr. 

El número de horc.s en trabajo de ¡nrto corresµonrJi6 en 

un 03 ;~ el aüecu''ªº y en· un 17 por cien to !Jrolonr;ado. 

grafica 5. 
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MUJ ERES POR GRUPOS QUINQUENALES D~ BDAD. 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 

Grupos de edad 
en años mujeres % 

15-19 37 18.5 % 
20-24 69 34.5 % 

25-29 55 27,5 % 

30-34 29 14.5 % 

35-39 8 4 % 

40-44 2 l % 

TOTAL 200 100 % 

GRAFICA 1 
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ESTADO CIVIL DE PACHN'rES P~18RP3RAS ESTUDIADAS 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

_[] 
--'---'----'---'---L."---.~·-1 [. -s 

CCJL ce s u D I A 

CCI= Casada civil i~lesia 

ce Casada civil 

s Madre soltera / 
u Unión libre / 

/ 
D Divorciada / A Abandonada 

( ce 
I Iglesia. 42.5Lt-

\ 
5% \""' 

GRAl<'ICA 2 



-15-

PACIENTES ENCUES'rADAS POR GRADO DE ESCOLARIDAD. 

Grado de Escolaridad 

Ninguna 

Primaria 

Secundaria 

Preparatoria 

c. Tecnica 

Profesionista 

TOTAL 

NU/iii!:RO DE 
MUJERES 

100 

90 

80 

30 

20 

1 

NING PRIM 

Pacientes 

11 

94 

70 

16 

5 

4 

20(; 

SBC PREP 

ESCOLARIDAD 

GflAli'ICA 3 

% 
5.5 % 

47 %. 

35 ,,f 
¡O 

8 % 

~.5 ~~ 

2 % 

~--~-·-·-

100 % 

TEC PROF. 
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140 
0CUP A CION DE PACIENTES PUERPERAS ESTUDIADAS 

130. 

40 -

30 

20 

10 

H 

H"' Hogar 

E= Empleada 

C= Carrera tecnica 

P= Profesionista 

E 

/ 

,/ 

H= 61 fo 

GRAFICA 4 

E= 30¡{, ·~·,,"­
~= 2.5 % 
. ~-. ~ .... 

T= 6. 5 % 
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DURAOION íJBL TRABAJO JE PA~TO 

EN PACI~NTES ESTUDIADAS. 

100 

80 

60 

40.5 % 
40 

20 

Tiempo Menos de 6 7 - 12 
en horas 

G:iAi"ICA 5 

10 % 

13 - rn .19 -24 

2. 5 % 
e--------, 

24 o mas 
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LlISTRIBUCIOll POH SJ~X:O DE NEONATOS DE PACH:N'rE:S ENCUESTADAS 

56.5 % 

-~ 

-----------

[ J Man o u lino 

G'!AFICA 6 
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PORCl!:N'l'AJ E: DE VIABILIDAD Y MORTALIDAD DE LOS 2LO NSONATOS 

DE PACil~NTE:S ENCUES'rADAS. 

98.5 % 

Muertos 

CJ Vivos, 

Gi!AFICA 7 
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PRIMER TRIMSSTRE PARTOS SU'l'03I eos 

E DAD 
TALLA m ------··------. 

- de 20 20 - 30 30 6 mas A 

- l.50 2 

l.50 - l. 55 3 11 

1.56 - l. 60 3 9 

l.60 6 + 8 

TO'rAI, 6 30 

PREi1lER TRr.,gs·rRi~ l:'ART0:3 DUTO'iICOJ( ClnAR:::A3) 
-~------------------

TALLA m E D A D 

- de 20 A 20 - 30 30 o' mas 
---------· ____________ _, ----------------·-

- l. 50 4 l -\--------------- ---------·------- ·--·---·-----

14 l. 50 - l. 55 4 1------___________ .. ________ .. _______ -------t 

l. 56 - l. 60 l 13 2 

----- - ----------- .. 

1.61) 6 + 2 8 l 
-----

'l'OTAL 7 36 7 
--·-·····-----· ----- -------- .... ---·--------~--------- _______ __, 

CUf..DRO A 
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. 
SEGUNDO TRI1.1:;sr,rn BUTOSICO 

! 
TALLJ, 

E D A D 
'--· ·-·----· m 

- 20 A 20- 30 ·+ 31 ·. 
-·-----

-1.50 - 3 -

1.,50 - 1.55 3 7 1 

l. 56 - 1.60 2 6 2 . 

--
1,60 6 mas 2 13 -

------· ---------- ---
TOTAL 7 29 3 

'---· -----

SEGUNDO TRihi'E:S'rR:!: DISTOSICO ( CESARIEAS) 

TALJ,A E D A D 
¡{¡ 

- 20 20 30 + 31 A 

-1. 50 m 2 1 --------- ----·-- ---------- ·-------------· - ----------------- -------
l.50 - 1.55 .. __ 2___________ _ ___ !._ __ --- _l __ --; 

1.56 - 1.60 2 

1. 60 6 mas 1 4 l ______ ¡___ ____ _ 

TOTAL 5 11 3 

CUADRO B 
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TERC~~R TRiiliESTiE El.l'l'0.3ICO 
-·-~-------------' 

TALl1A 
m 

, _____ ,E"---• D A D 

- de 20 A 20 - JO + 31 
.. 

-1. 50 l 
------~ -----------------~------1 

1.50 - 1.55 9 8 2 

1.56 - 1.60 2 3 3 

l. 60 ó mas 5 
-----·-·--- -------··~-- -----------<--------< 

1.POTAL 11 J7 5 

..--------····--------------------
TERCER TRIRESTRE DISTOSICO (CESARSA) 
---- -- ---·-- ·- -- - --·-- - - -- --------- - -------·-~ --

TALLA 
E.DAD 

m 
- de 20 A 20 - 30 + de 31 

-----········--- ····-·-·--····-----l-------+------; 

1 -1.50 l 1 ----
1. 50 - l. 55 2 6 2 

-- -- ··--· ---------· - --· -·----------------·------ --·-·-··- -·-··---

l. 56 - l. 60 l 
---------- ---- --·- ·---·---··----~--- -----------

l. 60 ó + 2 3 
. ·------------ -------~-----·-- ------·- .. -------

CUí,D.'W e 
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TALLA Primer 
m. 

Trimestre 

..., l. 50 8 

1.51-1.55 

TOTAL 

Segundo 

Trimestre 

~-----~--------------

E D A D 

..., 20 A 

Primer 
'l'rimestr~ 

13 

1-----------

21 - 30 66 

31 6 + 11 

mdo SegL 
Tri1u estre 
---

1 2 

4 o 

6 

-------·- ------·--- -~---- --·-----------------

~'OTAL 90 5 8 

---------·-·--

CUADRO D 

Tercer 

Tercer 
Trimestre 

14 

27 

11 

52 
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TIPO DE PARTO DE LAS PACBN'.l'i•:S QUE i\CUUI8RON 

A CONTROL P.:tENA'rhL ;_;:N EL PiUMt~R ~.'RilliES'rHE: 

PRiili8R 1~Rr1~:s~1·11 a~ 

PARTO EUTOCICO 

PA:!TO DISTOCICO 

MOTIVO DE CESAR!i:A 

D C P 

:1 de 1r 

Pa.ciente3 

40 

50 

# dePtes 

19 

90 

(1) 
-------------+-----+------; 

CESARE:A ANTERIOa 14 
-·---·--·--·-

PRES~NTACION P3LVICA 7 I• 

SUPRillI:~wro Pé:'l'AL 3 
----------- -----~-------··-------

T. DE PARTO PHOLONGADO 3 
-----·---·-------·------1---l 

DISTOCIA ilE CONTRACION 2 
-----· -- -··--·-· - ----------+-----·!---! 

DBSPRENDI~IENTO PRE­

MATURO DE PLI1CSN'11.I\ 
1 

- ·- - - - ---- ------·---1---l 

El@1\RAZO G8h'!ELAR 1 

(1) UN OBITO 

CUADRO E 
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.... TIPO DE PARTO DE: LAS PACBNTES QUE ACUDIERON 

A CONTROL PR8NATAL SN g¡, Sf~GUNDO TRI1V:E:31'Rl~ 

,------··--·-------- --

SEGUNDO TRH1C:S'BS 

---·-r-
11 de ¡ 58 

. Paciente. 

PARTO EU'l'OGICO 39 ,__ _____________ _ 
Pi.nTO DIS'i'OGIGO 19 ---'------

MOTI vo DE CESAa3A --11--#_d_e_._t~· e~s-t---,-1 
D C P 8 

------·····-·-·-- --·----·----1-----+----i 

PREECI.AJ.iSIA SEV:!:RA 2 

SUl!' H IIG 8N '1'0 P ET AL 2 
-----·---·-------·-----·-------+------1 

P RE~_;;;N11 i\ Cl Q_Ii .P3.l:,_'{J_Q_P,_ __ _g_ __ . 

PLAC!fü'l'A PREVIA 1 

OBE3I DAD Y DI ABE'r ES 1 
--- ·-·- ··- - ..... -·· ·····-·-·- ----·---+---1 

T. DE FAdTO IRiiEGULAR 1 
----·- ·-·--··- ·····-·- ·--·-----· --·- ·----+-----; 

1 

DISTOCIA DE PARTES 1 

blandüs 
CUADRO F 
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TIPO DE PAR'rb DB LAS PAGrnN~~ES QUr} ACUJH l':nON 

A CONTROL PRENATAL EN EL TERCER TRIIdESTRE. 

TERC!R TRIMSSTRE 
11 de 

52 
Pa,ciente •. 

-------
PARTO EU'l'OCICO 33 ( 1) 

PARTO DISTOCIGO 19 
-·--

MOTIVO DE CE.3AREA # de 
- ------- --· ·--- ------- _____ ------~te=s'-'---1 

CESAREA ANTSaIOR 7 ( 2) 
~-----------·----··-·-· 

PRESENTACION PELVICA 5 

FRE.3f~NTACION TRANS. 3 

D. C.P. 4 

(1) UN OBI'rO PRE!iiATUHO 

( 2) UN OBI'r0 CON ANTEC8DENTE 

DE 4 CESAR~AS ANTSRIO~ES. 

CUADRO G 
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F:lECUSNCIA D3 2:.:B~;¡.Ri1.60S 
.. :\ .. , 
.!j.\ ¡;A.JI ~¡.;·r SS· ·~·.uR Gilt'.i?OS D:: :2D:\~. 

número de e;nbarazos 
~rnma 

~lujeree por 
mujeres % 

' ' 
16 r f Gru;.ios de ed,;;cl • t. 

l 2 3 4 5 :1 8 9 

15 - 19 31 4 1 1 o o o o o 37 lb,5 

20 - 24 24 28 10 4 1 1 (., ú o 
68 34 

--
25 29 12 14 13 8 6 2 1 o o "' 56 28 

~.·-.-·-·-··· .. 
30 34 3 5 9 7 3 1 o 1 o 29 14.5 

35 - 19 o 2 1 1 o o 2 o 2 8 4 

40 - 44 o o 1 o o o o o 1 2 1 

TOTAL 70 53 35 21 10 4 3 1 3 200 100 % 

CUADRO H 
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PATOLOGIA Oi33::RVADA :;¡..¡ BL 3f<~BA'1AZO Y SU :iELACION CON óL TRIK83'1'R3 SN QUE 

ACUDIO AI. CClíTrtOL P::t:::NAT."..L 

P A T O 1 O G I A 

Amenaza de Parto Prematuro 

Pre 3clampsin 

Amenaza· de _J..borto 

Ruptura Pr·,!rr.~~tura de Me.nbranas 

Diabetes Mellitus 

Anemia 

Infección de Vias Urinarias 

Obesido.d ( i: 

Sin Co.nplic:tciones 

'I'JV.L 

(l .. C_omo cmdici)n:.mte de 
Pato lo .gia .. 

ler Trimestre 

# de % casos 

7 7 .69 

8 0,79 

4 4,39 

1 l.09 

l i.c9 

70 76.9 

9 o 100 

CUBRO I 

· 2do Trimes- 3er Trimes-

¡rae 
tre. 

% 
# de fo 

,casos casos 

7 12. 26 J 5.76 

9 15. 71:3 5 9, 61 

1 l. 75 

l l. 75 13 25 

8 14 6 11. 53 

1 l. 75 

30 52.63 25 48. 07 

58 lüO 52 100 



e o N e L u s l O N 

Del estudio realizado de lus 200 paci.entes que acudie­

ron al i::ontrol prenatal y a su atención del PL!"r'to ob:Jerva­

mos que su escolaridad influyó de una ~Rnera po~itiva en 

los resultados obtenidos ya ~ue si tomamos en cuenta que el 

02 fo de la p;:ibbci6n e~;tud.iada tenie educnción prim:i.ria b<Í. 

sica que de antemano sabemos que la erlucnci6n vn a contri­

buir en pnrte a diuminuir ·1a incidencia de Lw co111plicacio­

ncs del e:nbarazo y del parto. Reforzaontlo esta aceveración 

encontramos que el 7 3 1~ está unida .Legé1l:nent~ como insti tll­

cidn familiar unte la sociednd; ademas el 66 ' de las muje-

reR estudiadns están comprendidas en e11'1tles de 20 29 niiO!?. 

Y en cu 01nto a la oCU!lación el 61 i~ per11ulll·c.ió en su hov:ir e~-i­

to l'lOf' da una idea del cuidado de la mu,jer ante su rc!mbarazo. 

DR.das lus car:,.cteri:<ti~::is particulCJ.rr:c; c!el r:-ru:io en es­

tudio se observ6 que el 45 % acuuió :; control pren.1tal desde 

el primer trimestre no a3i el restnnte .Y con<;ecuenternente fué 

menor el mímero de compJ.icaciones pre::rnntudus lo que no hi:tbl¡:: 

que lu rnu,jer r:ue ficude oportuna:n•=nte deDde <!U primer trür.es-

tre del e:nb(,r~··zo éc coritn;l las ¡1osibilidé1des de llef).tr ~~ un 

feliz terrdr:o c;on 1:;uyoret3. l'or otro lado l::i. pobla.ción ;joven 

menor ele 20 arios y rna;yo1· de JU af"ios el rieneo de 9reFG11t2r 

un;:: corjplicc·.c16n es ma,yor acentuandoce Infü'' ~:i acude en el 

?.do o terct:r tn:11P.st.re dP.L e:r.J:>:,razo. Llama la <Jter1ción nlH< 

la ;iro~Jorci611 !le purtos di:1toloicoe ( ceSE1re1"s) fué mayor en el 

f~rupo de rnu;'.r"réf:. que rtL,i:·'.tieron en e1 primer trime;oitre rfol 

Glflb<-,r;;_zo, ':in ''"'b:..trgo L'UL' coinpJ..icucione~'. fueron í:linirmi:·:. :~,·~­

to no'~ h:ibl't oue lu vi¡,;i.L:mci.:- oportuna y per;n:ine11t(< dn Ju -

' 
r::é,]uci tiento '' la .nt·drP cerno a '''U hi;jo. 
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])e los factores antes mencionados quP. influyeron di 

recta ó indirectamente en la duración del trabajo de par­

to consecuentemente la duración del mismo fué menor en é. 

quellas mujeres que tenian los factores que conformaban 

dichos factores, donde el 41 •;(, su duracióh fué menor de 

6 hs esto nos da una idea de la preparación psicologica de 

la paciente en la atención del parto. 

Definitivamente la talla de la mujer y la edad van a 

jugar un papel primordial en el embarazo. ilsi tenen.os que 

a menor talla y a menor edad o mayor talla y mayor edad las 

complicaciones se presentaron con más facilidad independie!l 

temente de los otros factores ya mencionados como educaci-

6n, ocupación y estado civil, 



RESUMEN 

Se re&.liz6 w1 estudio retrospectiv~ a¡:¡licando una 

encuesta a pacientes que acudieron a contro1 prenatal y 

atención de su parto en la clinica 20 I.M.S.S. de Tijua­

na paró ver cuales eran los factores que mas influian en 

la morta.lida.d perit•atul ele1i~da. Por lo que se estudió 

a 2uo paci.entes pucrperas en el piso de GinecoObstetri­

cia durante el periodo com~Jrenclido del lero de septiem­

bre al 30 de noviémbre de 19b3 y aue se encontr·aran hos­

Pi talizr:.das del cubiculo l al 7. 

·Los resultados que se obtuvi1~ron fueron los siguien­

tes: Unicamr::nte el 45 'i~ acudieron a control prenatal en 

i'orma rregular .Y Lw pac1ent,es de eutc grupo tuvieron me 

nor complicaciones en relación a las aue acudieron en al 

segundo o tercer trimestre. La población Joven menor de 

20 años ~,r la mayor de 30 el riesgo de µresentar una com­

plicación es mayor u.centuumlose lllhS si acucie a control de 

su embarazo el segundo o tercer trimestre. Se encontró 

t~~bien que el tipo de phrto por via abdominal estd ele­

Vurlo. Turnbien vimos aue la tulla ,juegc\ un papel i1nport:m­

te ar:;i tenerno~i c~ue '-' menor erlad y :uenor talla ln )luciente 

Li escoh:ritl:~d, esU:do civil, ocu¡:,e:s.i.6n inr:Iuyó de 

una m<cn1:n• po:':i t1va en los reroultado<: ·:ibtenido~'. 

Sn conclusión, la hiootesi.s plant('.":d~i en eGte ezJturlio 

se co!l!"idera cornpr·.ibwh.. Por Jo t:.tnt0 m: el :oédico fwni.­

liar como cont::.ccto pri:n::rio el re:c:porn;able Jc dett:c·t'll' 

OíJOrtur,,::nente 1:1:J comp1J.cacic1ner.1 dur-.:nle el e:nh:.•.r::<:o y 

dar un trutr~rniento o.docuu.Uo 2l valorhr en c::t~..10 n0cl~~j;·1.r10 su 

envio a segur.do ni.vel p:-n-.;. asi poder dic:1ni.nui.r ] n 111orta1.i-

dad perinat81. 
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