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INTRODUGCCION

Dentro dé los factores qﬁe influyen en 1a mortalidad perg'
nafal tenemos aspectos genéticos, biologicos y sociélesAque -
afectan tempranamente al feto asi como también algunas enfer -
medades o condiciones maternas que producen hipoxia intrauteri
na aguda o crénica, es vor eso cue se lucha por la Sptima calil
dad de la atencidn prematal y la pesquiza cuidadosa de las ges
tantes de alto riesgo las cuales ayudardn a la reduccidn del -

indice de mortzlidad perinatal (1).

También se ha visto de gue existen numerosaskevidéncias
clinicas de que_una serie importante de_cond;cidnes maternas _
presentesiahteS'y durant¢7éi deéérfélio'del embarazo tienen ig"
fluencia en la evolucién de la gestacidn y repercuten en diver
508 grédos en los {ndices de morbimarfalidad materna 'y perina -
tal (o). V

8l analisis de la mortzlidad perinatal revela que la tesa
es cuatro veces mayor en comparscién a la mortalidad generzl,
cifras que no se igualan sino haste ocue la poblacidn global al

canza un pronedio de 64 afios de edad.
tntre los eventos de agresidn perinatal mas estudiados lo

ha s8ido el part> prematuro. Se ha estublecido en terminos gene

rales gue tento la mortalidad como la frecuenciz de secuelas

estdn inversamente relacionndas &l peso al nacer y a la duraci

dn del embarszo, sin embargo low resultados obtenidos han.sido
deficientes ya cue no e han tomado en cuenty la serie de foo-—
tores queé ocurren twunto en Jla época prenatal o wostratal, asi
como la influenciz del medio ambiente.
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,Lg'idea.y praética del control prenatal tuvo sus comien =
208 en. 1901, cuando Ballantyne publicd "alegato en Tavor de un
hospital de maternidad” y estd ahors establecida como una ra-—
;ma de'la Medicina en todo el mundo. Considerzndo ahora como ha
influido el control prenatal sobre la mortalidad periratal, es
decir 1a tasa de mortalidad gel feto in utero despues de com -
'pletar la “Bave semana de gestacidn hasta la primera semana pog.
terior sl nacimiento por mil recien nacidos vivos; la tasa de
mortalidad perinatal introducida en 1930 ha mostrado un descen-
so considerzble desde la cifra inicial de 63 o/oo a la de 16
o/00 en 1975. (1)

Por estudios realizados en 1958 en lLa Gran Bretafia sobre
muerte perinatzl se vié VQUe una grdn proporcidn de muertes se
débié a-asfixia asocieda a preeclamsia materna o embarazo pfo—,
'lohgado y reveld tambien las serias implicaciones para el nifio
de la hemorragia del emburazzo. Por lo que creemos gue las muer
tes periﬁatales por estus causas casl siempre son evitebles con

unz buena atencidn prenaztal, unida = una buens atencidn del paf

t0 y al cuidadc neonatal del recién nzcido; Y que el control )
prenatal engloba tanto la vigilancia del embarazo hasta la cul~
minacisn del parto. Sabemos cue en otras instituciones la fa-
1lla ha sido localizadua en la atencidn prenatal inadecunds y que
esto repercute en el peso bajo al nacer; y oue la mayor inciden
cia ha sido obsiervade en menores de 20 afios y muyores de 34 a-
flos & las cuales se les define como ewborazo de alto riesgo pa-
ra las cuales el acudir al control prenatal es de mayor importan

cia.
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£l objetivo de los culdados prenatales conQ1ste en asegu:ar
en lo” po°1hle que todo embarazo culmlne en una madre y un hlJO

sanos (7).

Se considera el Control Prenatal dentro del instituto Mexi-
cano del Seguro Social junto con la Planificacién familiér de
fundamentsl importancia como programa de salud establecido de -
antemano para la mujer; ademas de gque esSte tipo de pacientes se
corsideran sanos y se ha observado gue en forma conjunta cada -
dia es mds la demanda de servicio por este concepto. Por lo
que el médico de primer nivel tendrd gque seguir promoviendo es-—
te programa’ para reducir la tasa de mortalidad perinatal y ma -

jterha (8). o
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HIPOTESIS

“La mortalidad perinatal elevada esté detefming"(

4da~pbrkun inadecuado control prenatal, COh inF ;

fluencia de otros factores propios de la madre .

y del medio ambiente. : .

El control prenatal inadecuzde no es determinan
te en la elevada incidencia de mortalidad peri-
natal, ni gse puede considerar que influyan fac-

tores propios de la madre, ni factores externos.



JUSPTIRIC A;CI ON.

Se ha observado en los ultimos afios en la Zona 111
de Tijuana, gque la mortélidad perinatal "ha ocupado el ler
lugar de la mortalidad general; durante 1982 semin cifras
obtenidas del Departamento de Codificacidn de la C.H. G.
No. 20 se registré una tasa de mortalidad perinatal de
22 X L1000 nvr. Similar a la del resto del pais, sin en-
bargo resulta elevada al compararsele con otros paises -~
(USA) que en ese mismo afio registrd una tasa de 18 X 1000
nvr., Dada la situacidén que guarda esta problematica nos
motivé a realizar una inventigacidn para conocer cuales son
las causas que cstdn influyendo directn q indirectamente en
la elevudsa incidencia, sabemos de anbemano que las causas
fundamdamentales podrian estur concentradas en el control
prenatal; Dicha aseveracidn parte del andlisis realizado de
. la mortalidad perinatal en donde las mayores defunciones se
sucitan en la mortalidad fetul, registrando una tasa de - -
22.48 X 1000 nvr. De los resultados que se obtengan contri
buirdn a disminuir la elevada incidencia y consecuentemente
" se elevard la calidad de la atencidn médica en beneficio del

Derecho ~ labiente.
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-- Una secretaria
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-~Harcadores k
--Borradores

-~Reglas

~~Folders
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~-~Corrector

~— Maquina de escribir

-— [otocopias

~-- Imprenta

-~ Vehiculo de Transporte



El‘presénteles un;ésfudib retroépéccivo,1descriptivo
N analitico sobre 1los factores,due,iﬁfiuyen en Ia mortali-
dad perinatal elevada de la Clinica 20 IHS3 de Tijuana, en
200-mujeres en puerperio gue se encontraban hospitalizadas
én el piso de Ginecoobstetricia de los cubiculos del 1 al
'7 eh el periodo comprendido del lero de septiembre 1983 al
30 de noviembre de 1983,

Como disefio de prueba se estructurd un cuestionario
cerrado y dirigido a pacientes puerperas que se atendieron
“de su parto ya sea X via véginal y/0 abdominal en la clini-
ca 20 consistentes en 13 preguntas formuladas por un mé-
dico del segundo ario de 1la residencia de Medicina familiar
del Hospital General de Zona 111 No, 20 del Instituto Mexi~

cano del Segure Social., Se analizaron los datos recogidos
del diseiio experimental y las dificultades encontradas, pro
cediendose a los ajustes necesarios, procurando respucstas
congeisas y precisas. . .
la etapa siguiente consistid en la aplicacidn del cues.
tionario, se realizd la entrevista en forma directa, perso-
nal e individual con cada mujer del universo mencionado.

Las respuestas logradas se agruparon en una hoja de ta
bulacidn y se cuantificaron por paloteo; sumdndose los datos
hasta obtener las cifras resultantes. Como siguiente paso
se sacaron porcentajes a las cifras y se organizaron en cua-
dros y graficus que traducen loz resuliados de la encuesnta

de nuestra investigacidn,
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Se_tomaron en cuenti las siguientes variables:

1.~ Edad en'ahos,cumplidgs"

2.~ Bstado civil: v
casada por lo civil-Iglesia .-
Casada Civil S
fiadre soltera
Unién libre

“Viuda

Divorciada

Abandonada

Casada por la Iglesia

3.~ Zscolaridad:
analfabeta
Primavia .
Secunduria
Preparatoria
Pecninca
Profesional

4,~ Ocupacidn:

Hogur
Mnpleada
Carrera tecnica
Profesionista
.~ Trimestre en gue acudid al control prenatal
ler trimestre: del primer mea hasia la atencion del par-

to.
2do trimestre: Final del tercer mes hasta la atencidn

del parto.

Jer trimestre: 6to mes en adelante.

.~ Patologia obuervada durante el embaruazo.
7.- Humero de embarazo
G.~ Numero de horas en Trabajo de parto
9.~ Tipo de parto: Por via abdominal y/o vaginal

1u.~- Sexo del producto.
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11.- Viabilidad o no del producto y en que periodo.
" &)anteparto
- blintraparto

¢)postparto

12.- Peso dal nacer del nifio. !

13.- Talla de la madre. .



RESULTADOS ¥ DISCUSTION

Lig édad4cdmprende én este ‘estudio la &poca rebroducti—
va de la mujer representada en este estudio de loz 15 a 44
artos, por lo gue fué dividid9~en 5 grupos presentandose ma-
yor incidencia desde los 15 a los 14 afios c¢oino se puede a-
preciar en la grafica no, 1.

Zl estado civil de las 200 mujeres estudiadas el 42.5 %
estaban unidas legalmente por lo civil, un 31 % de 1as mujeé
res estabun casadas por lo civil y por la iglesia,:unjLQ;%i
vivién en unidn libre y un minimo porcentaje copre%pondiéra,
otro tipo de estado civil. (grafica 2) ' : :

En cuanto 2 la ocuonsidn encontramos gque el 61 %’dé iaP‘
pucieates se dedican al hogar esto se puede déﬁér g-.que-en '
esta etapa la familia se haya en fase de expansidn y cdmo es
en esiu etapa en que sus hijos estdn creciendo requieren mas
cuidados y atencidn por lo que la mujer trata de permuneeér
en su hogur por lo menos mas tiempo. ncontramos que el
30 % eran empleadus y unicumente un 9 % desempefiaban alguna
carrera tecnica y/o profesional. (grafica 4 )

Del total de mujeres gque acudieron o control prenatal y
ateneidn del parto un 45 /4 acuiid desde el nrimer mes del em-
barz2z0o hasta la atencidn del parto, ua 29 4 del tercer mes
del embarazo en adelunte ¥y un 26 % acudid del 6to mer de en-—
baruzo hasta la atencidn del vurto.

De las 200 mujeres estudiadas un 60 % de loz neonatos
fué obtenido gor parto eutocico o sea 119 mujeres correspon-—
diendo el 68 4 a pacientes cuya edad compremiia de loa 20-30 -
afdos. Observandose gue ea los grupos de edsd menores de 20

aioz y mayoren de 31 con una estutura inferior a 1.50 metros
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...N0 Se presentd ningin parto eutocico.

De las pacientes que acudieron a control’preﬁatal des
4de.e1 primer trimestre husta la atencidn del parto no se '
observd grun diferencia entre partos eutocicos y distosi-~
cos (ver cuadro A) ya oue de las 90 ‘pacientes estudiadas
‘61755 % correspondié a partos distosicos obtenidos por ce
sarea.

En las pacientes que acudiersn a control prenatal en
el segundo y tercer trimestre se observd gue predominaron
los'paftos eutoclcos con un 66 % de 110 pacientes atendidas.
Aﬁarentemente el riesgo de ser obtenido el producto por ce-
sarea es mayor cuando acuden desde el vriner trimestre del
émbarazo,que 51 se atienden en el segundo § tercer trimes -
tre pero si observimos la indicucidn de la cesarea vemos -
que con el control prenatal se detectan y previenen ries-
gos obstetricos conociendo mejor los antecedentes como ceéa
reaé previas o se diagnostica algmin otro tipo de alteracio-
nes como es la presentacidén del producto(cuadro B y C).

21 cuadro B nos 1ndica‘el motivo de la cesarea en pa-
cientes que ucudieroin a Control Prenatsal desde el priuer
trimestre y si lo comoaramos con el cuadro P que fueron los
pacientes que acudieron en el segundo trimestre veowos que e-
xiste mas patologia durante el embarazo por lo que fué in-
dicuadsn la cesares comd preeclamsin severa (2 casos,; y obesi-
dad y Diabetes que se podriun haber detect:do si hubieran
recibido un control prenztul inas regulnr.

Y si analizamos el cusdeo G vemos gque la falta de con-
trol srenatal repercutid directamente en los neonatos ya que
hubo 2 obitos mertoc unteprto uno con prematures y otro
de madre con untacedentes de 4 cescrens gue se complied con
ruptura uterina, ¥ en las pacientes gue acudieron desde el

primer trimestre hubo ucicumente un obits debido a que coin-

{
!




Cae-
ee.ecidié DCP y doble circular de corddn.
analizando la patologia observada durante el embarazo
'qo presentaron complicacidn 70 pzcientes que acudieron des-
de'el primer btrimestre del embarazo dandonos un porcentije
de 76.9 %, en el segundo trimestre no presentaron complica-
cidén 30 pacientes dandonos un porcentaje de 52.63 % y en el
tercer trimestre no presentaron unicamentel25 pacientes si-
endo un 48.07 % lo cue nos indica gque el control prenatal
nos sirve para detectar y tratar cualquier tipo de patologia
observada durante el embarazo. (cuadro I)

- 81 ndmero de embarazos correspondid en un 35 # ayprimi—
gestas en un 59.5 % de 2 - 4 embarazos y uniczmente.un 5.5 %
,”deVS ~ G embarazos debido posiblemente a que la mujer~actual—
mente participa en programus de planificacidn Familidr (cuaf
dro H)., RS N

~El tipo de parto se dividié para su?eé:_tyuldioiéﬁ ki’obté_il'idok
por via veginal (eutosico) y obtenido por‘via‘abdbminal (dis -
tosico ). k

El sexo del producto fué en un 56.6 % masculino y en un
43.5 % femenino grafica 6.

La viabilidad del producto fué de 96,5 % contra un 1.5 %
de mortalidad perinatal que ocurrid anteparto. (grafica 7)

' Pueron pacientes eutroficos en un 97.5 % y con un 3.5 %
de prenutures cuyos pesos fueron menores de 250U gr.

Fl nimero de horas en trabujo de purto correspondid en
un 53 % el adecuzdo y en-un 17 por ciento nrolongado.

grafica 5.
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‘MUJERES POR GRUPOS QUINQUENALES DE‘EDAD;

807
707'4’
610’4_"
507
4OJ
307
204
10+
__—L___j
15-19 20-24 25-29 30~34 35-39 40~44
|
Grupos de edad
en afios 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 1 %
TOTAL 200 100 4%

GRAFICA 1
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ESTADO CIVIL DE PACIZNTES PURRPZRAS ESTUDIADAS .

CCL Ce

= Casada civil iglesia
= Casada civil

= Madre soltera

= Unién libre

= Divorciada

= Abandonada

. . [ o
= Iglesia. 42.5%

\

N\

5% N\

"

GRAFPICA 2

\
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PACIENTES: ENCUESTADAS POR GRADO DE ESCOLARIDAD.

B

' Grado de Bscolaridad Pacientes %
Ninguna 11 L5.5 %
Primaria 94 ‘ Co47 o
Secundaria -0 e 35 %
~Preparatoria SR o B
. C. Tecnica 57 e 2457
Profesionista T SR 24
707AL C0¢ 7 100 4
NUKZRO DE

MUJ ERES
100~
30+
80
™
604
50
40 :
30
20
104
| S |
NING PRIM SEC PREP TEC PRORF.

ESCOLARIDAD

GRAFICA 3
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© OCUPACION DE PACIENTES PUERPERAS ESTUDIADAS =

60

40 -1

30

10 —

H= Hogar ///’
K= Empleada /
C= Carrera tecnica

P= Profesionista

H= 61 %

\

\',

GRAFICA 4
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DURACION DEL TRABAJO DE PARTO
. EN PACIZNES ESTUDIADAS.

100
8o
60

40.5 %
40

32.5 %

14,5 3%
20 10 % —

2.5 %
-7

Tiempo Menos de 6 7 -12 13 - 18 19 -24

24 o mas
en noras

GRAPICA 5
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DISTRIBUCLON POR SEXO DE NEOWATOS DE PACIENTES ENCUESTADAS

~— | Femenino

Masculino

GRAFICA 6
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PORCENTAJE DE VIABILIDAD ‘ 'wORTALIDAD\D LOS 200 NEONATOS
DE PACIENTES NCUES’J.‘&DA)..

Muertos

_} Vivos.
e

GARAFICA 7
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" PRIMER TRIMISTRE PARTOS SUTOSICOS

g EDAD
"TALLA m ~de 20 R 720 30
- 1.50 - 2
150 -1.55| 3 u
1,56 - 1.60 : 3 5 ;”9 L "
1.60 6+ }  ]8>T
TOPAL 6 30

PREWER TRIASSTRE PARTOS DISTOSICOS( CE3ARTAS)

TALLA m EDAD
- de 20 A 20 - 30 30 o’ mas

- 1.50 4 B r ]
1.50 - 1.55 - 14 4

1.56 - 1.60 1 13 2

|
1.60 6 + 2 8 1
POTAL 7 36 7
VO . -

CUADRO A
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SEGUNDO TRIMISTRE HUTOSICO
D ALLA ZDAD -
- 20 A 20~ 30 o
~1.50 - 3 -
1,50 - 1.55| 3 T 1
1,56 - 1,60 2 6 2
1.60 6 mas 2 13 -
“POTAL 7 29 : 3
- SEGUNDO TRIWESTRE DISTOSICO (CESAREAS)
» Tl\LIA m EDAD
e -2 20 - 30 + 31
150 o 2" 1 1
| 1.50 - 3-%5) 2 4 1 ~
1.56 ~ 1.60 - 2 -
—1.60 § mus 1 4 1
TOPAL 5 11 3

CUADRO B
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 PERCER TRIMESTRE EUPOSICO

TALLA
m

EDAD

—de 20 A | 20 ~30

-1.50

1.50 ~ 1.55

P

1.56 = 1.60°

1.60 ¢ mas = =
| ‘POTAL 11 17 5

TALLA
m

~-1.50

TERCIR TRIF.ESTRE DISTOSICO (CES

E.D

[

ARBA

)

- de 20 A

+ de 31

1

1.50 - 1.55

2

-

TOTAL

3

1.56 - 1.60 - 1 .
1.60 6 + -

CUADRO ¢
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Primestre

Primer

Segundo

Trimestre

“Percer

. Trimestre

- |

- Primer

Trimestre

Segundo
Trimestre

Tercer
Trimestre

>‘~f7‘QO A

13

12

14

a-30

66

40

27

3146 +

11

11

TOTAL

90

58

52

CUADRO D
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TIP0 DE PARTO DE LAS PACI&ENTKS QUE, ACUDIERON

A CONTROL PIENATAL EN. EL.PRIMER TRIMESTRE

PAIIER TRIMESTRS # de 90
Pacientel
PARTO BUTOCICO 40
PARTO DISTOCICO 50
MOTIVO DE CESAREA Fde tes
DCP - 19 @yl
CESAREA ANTERIOR 14
| PRESENTACION PILVICA | 9
SUFRINIZNTO FETAL 3

T. DE PARTO PROLONGADO 3

DISTOCIA DE CONTRACION 2

DESPRENDImIENTO PRE-

NATURO DE PLACENTA L
EMBARAZO GEMELAR 1

(1) UN OBITO

CUADRO E
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TIPO DE-PARTQ--DE-LAS- PACT3NTES--QUE- AuUDIuRON

CONTROL PRENATAL EN EI. SEGUNDO TRINVSTR

: # de 58

SEGUNDO TRINZSTRE ,
.Pacientes

PARTO EUTOCICO 39

PARTO DISTOCICO 19

MOTIVO DE CESAREA | 7 Yptes

DCP 8

PREECLAISIA SEVERA | 2 o

SUFKTTENTO ¥ETAL e

PRESNTACION PELVICA 2

PLACENTA PREVIA

O&ﬁIMDY MhMEﬁ g1

T, D4 Pdﬂﬂo IRAR GULAR 1

Cu)AHuA PRFVIA 1
DISTOCIa DE PAKTES 1
blandas

CUADRO P



=26-
';TIBO Dn PARPD DE LAQ pAcluNTLa
A CONTROL PRWNATAL BN EL TJRCLR TRImEsTR

¢7QU ALUDI&ROR

TERCEIR TRIMESTRE #de s,
; Paciented
PARTO SULOCICO 330 (L
PARTO DISTOCT GO 19
MOTIVO DE CESAREA - | #de . |
. Rtes|
CESAREA ANTERIOR 7 2)

PRESENTACTON PELVICA L5

PRESENTACION TRANS. 3
D.C. P, 4

(1) UN OBITO PREMATURO
(2) UN OBITO CON ANTECEDENTE
DE 4 CHSARTAS ANTERIOIES.

QUADRO ¢



FRECUSNCIA DI ZUBaARAZOS EX FACIINTES. FOR-GRUPCS DI EDAD.

“y

Gruvos- de ?dad;‘l'  2. 3

15-19 . 31 4 1 -
2 - 24 2028 10
25 - 20 1214 13 :
36-3 35 91

-39 . 02 1

40 = 44 0 90 1

i moTAL

. Mujeres.por n

-

1

= -CU&DRO H~

g

Umero 'de ‘embarazos
it ey
Lo

Y4 51607 89

suma
de

37

. 68,

56

Wf>‘é9,iv

200

. L4
~mujeres, ”
L *

18,5

34

28

1405

100 %
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PATOLOGIA OB3ZRVADA EN EL INBARAZ0 Y SU RELACION CONfEL-TRIMSSTas N QUE
~ ACUDIO AL COHTROL. PAZNATAL oo -1 . 7 o

~ler Trimestre. '2do Trimes- . Jer Trimes-

PATOLOGTA : e Jbre.
. L # de % Fde % +de g
L casos T casos | ; casos .
amenaza de Parto Prematuro.. . i ; 7.69. . .7 112,28 3 : 5,76
ien R R I | : e o
Pre Eelamps;a S 8 rf .79 9 15,78 5 9.51
pmenaza de Aborto 4 7514.39

Ruptura Praematura de Membranas

Diabetes NMallitus ) i " : 1 1,75
Anemia 1 1,09 1 1,75 13 25
Infeccidn de Vias Urinarias i -8 14 6 11.53

Obesidad (1 , S | 1.75
5in Complicaciones 70 76.9 30 52,63 25 48,07
TOT AL 90 100 58 160 52 100

(1. Como eondicinunte de
Patologin.

CUADRO 1
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Del estudio realizado de lus 200 pacientes que acudie-
roh al gontfol prenatal y a su atencidn del purto observi—
mds que'su escolaridad influyd de una manera positiva en
los resultados obtenidos ya que si tomamos en cuents que el
&2 % de la poblucidn estudiada tenia edueacidn primaria ba
sica que de antemano sabemos que la educacidén va & contri-
buir en varte a disminuir la incidencia de las comolicacio-
nes- del embarazo y del parto. Reforzaondo esta aceveracidn
‘enééntramos gue el 73 % estd unida legzlments como institu-~.

JCidh‘familiur ante la sociedad; ademas el 66 4 de las muje-
res estudiadas estan comprendidas en edades de 20 - 29 afios.
Y en cunnto a la ocunacidn el 61 3 vermunceid =2n su hogur es—
fo rios da una idea del cuidado de la mujer =nte su embarazo.

k Dadas lus carecteris4izas particulures del gruvo en es-
tudio se observd que el 45 % acudid o control prenatal desde
¢l primer trimestre no aszi el restante y consecuentemente fué
menor el nimero de complicaciones presentadus lo gue no hebla
que la mujer cue wcude oportunamente desde su primer trimes-

tre del embarszzo a control las posibilidﬁdes de lleguzr = un
Teliz terwino son mayorez. Por otro ludo la poblucidn joven
menor de 20 aios y mayor de 3U ahfios el riesgo de oresentar
unz complicseidn es mayor scentusndose mas =1 acude en el
2do o tercer trimestre del embsrazo. Llama la atencidn aue

la proporcidn de purtos distosicos (cesareas ) fué mayor en el

grupo de mujisres ogue asistiercn en el vrimer trimestre del

einberevo, sin enburgo cus complicuciones fueron minimas. Ba-

a8

t0 not habla cvue la vigllancic- oportuna y persmnente da lu -

o

gar a implemznter sceiones cuya finulidad es ol conservear Jao
. .

selud tento @ lu nedre ccmo a su hijo.
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De los fact&res éntes mencionados qua inflhyéron‘gl
recta ¢ indirectamente en la durzcidn del trabajo de par-
to- consecuentemente la duracién del mismo fué menor en a
quellas mujeres gue tenian los factores que conformaban
'dichos factores, donde el 41 % su duracidh fué menor de
6 hs esto nos da una idea de la preparacidn psicologica de
la paciente en la atencidn del parto.

- Definitivamente la talla de la mujer y la edad van a
jugar un papel primordial en el embarazo, Asi tenemos que
~a?menor‘ta11a ¥ a menor edad o mayor talla y mayor edad las
complicaciones se presentaron con mds facilidad independien
témente de los otros fuctores ya mencionados como educaci-

én, ocupdacidn y estudo civil,



RESUHNEN

Se realizd un estudio retrospectivo aplicando una
encuesta d pacientes que acudieron a contrcl prenatal y
atencidn-de su parto en la clinica 20 I.M.S.S. de Tijua~
na para>Ver cuales eran los factores que mas influian en
la mortzlidad perinatal elevida. Por lo gue se estudid
a 200 - pmeclentes puerperas en el piso de GinecoObstetri=-
cia durante el pericdo comwrendido del lerc de septieme"
bre 2130 de noviesbre de 1983y cue se encontraran hds—f,j
pitalizzdas del cubiculo 1 al 7.

‘Los resultados que se obtuvieron fueron los siguiené
tes: Unicamente el 4% % acudieronra control prenatal en
forma rregular y lag pacientgs de este grupo tuvieron me
nor compliczciones en relacidn a las que‘ucudieron en zl
segundo o tercer trimestre. La poblacidn joven menor de
20 ghios y la mayor de 30 el riesgo de presentar una com-
“plicacidn es mayor scentuundose mas si acude g control de
sw embarsazo el segundo o tercer trimestre. Se ericontrd
tembien gue el tipo de purto por via abdominal estd ele-
vado.  Tambien viaos gque la talla juega un panel importan-
te asi tenemos oue & menor edad y wmenor talla la nociente
€5 cundidata o cesurea.

Lu escoleridod, estado eivil, ocusasidn influyé de
una meners positiva en los resultados obtenidos.

En conclusidn, la hicotesis planteadi en este estudio
se considera comprobidn.  Por Jo tunte cs el médieco Tami-
liar como corntecto primario ¢l responsable de detectar
oporturunente las-compllnuc1ones durinte el erbaragzo y

der un tretamiento adecuado ¥y valorar en euso necesario su

envic a segundo nivel pard asi poder dizpinuir la mortali-

dad perinatal.
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