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ESTUDIO COMPARATl\10 DEL INDICE DE NATALIDAD ENTRE LOS HOSPI­

TALES GRAL. J. ZARAGOZA Y 20 DE NOlllEMBRE DEL ISSSTE. 

JUSTIFICACION. 

En el hospital Regional Gral. f. Zaragom no existen estudios previos de 

este género, por lo que considero importante realiurlo, ya que permitiría a 

esta unidad tener un parámetro de referencia del nCi.mero de nacimientos en 

un lapso de tiempo determinado que ocurren en su 4rea de atención y si 

compararlo con el de orro hospital {C.H. 20 de Noviembre) del mismo irui -

tituto, también en el mismo perrodo de tiempo, se pod1ra estimar en forma 

aproximada, cu'1 es e1 rndice de natalidad en el instituto. 

Para la unidad en especial, resulta de fnre1es tener una idea aproximada 

del nO.mero de nacimlentos, ya. que generalmente sus dercchohabientes provie­

nen de las llamadas ciudades pérdidas o cinturones de miseria y por canse ·­

cuencia cada hijo carecerá de los servicios bá.stcos, así como de otros satis­
factotes, cuya ausencia tO:tal o parcial tiende a acentuar los problemas ca -

ractetísticos del subdesarrollo; desnuEricldn,desempleo,ana.lfabetismo,elevada -
tasa. de nata.lldad,insalubddad,enfermedadcs ínfoctocontagiosas,pobre:ro. y otros 

md.s. Su interacción directa con la población urbana, crea una problemática 

que trasciende las fronteras naturales y arti(iciales que )05 delintitan, lo que 

provoca serios problemas a.I conglomerado social uibano dado que repercuten 

en el nivel de vida do ln población.(l,2,3}. 
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ANTECEDENTES. 

La población mundial corrientemente se mantiene a 4 000 millones con 

una previsión de 6 400 millones al final del siglo. Casi 80 millones de per -

sonas se añaden anualmente, en comparación a los 10 millones que. lo hacran 
a principios de siglo. Si la. población mundial contin6a creciendo a la veloci­
dad actual, exlstir6n al menos 30 000 millones, y quid SO 000 millones den­

tro de 100 años. El impacto previsible del crecimiento de la población de -­
esta magnitud sobre el aporte en nutrlci6n,recursos naturales y la estabili -­

dad política es ominoso. (1). 

el crecimiento de la población en México en el perrodo 1970 - 1985 fue 

proporcionalmente mayor que el de Mesoamérica, y por consiguiente que el 

de América Latina y del continente en conjunto. Al principio del perfodo -­

la poblaci6n en México representaba el 8.4 " de la población del continente 
y al final tepresentaba el 9. 7 %.. 

En los dltimos 15 años, la población se incremento en más de IB millo­

nes de habitantes, con promedio de 1.2 millones anuales¡ este inc(emento 

implicó un 64 " más de habitantes en dicho lapso. Sabiendo quo para que -­

una población se duplique en 20 años se requiero do una tasa de 3.S " de -­

crecimiento anual, el 87 " de aumento durante el ventenio 1965 - 1985 sig -

nlrica que el crecimiento anual de México estuvo li&eramente por debajo de -

esta cifra; por otra partye, dicho aumento fue mils ac.entuado en el segundo -
decenio, lo que hace esperar que si no se modifican los ritmos de incremen -

to demogr,fico, México continuar' teniendo mú participación cuantitativa en. 

la población latinoamericana. (4). 

Todas estas consideraciones respecto al desartolto cuantitativo y propor -­

clonal de la población en Méx.fco, son elementos que aislados, tienen escaso 

siendo necesario relacionarlos con otros aspectos del hombre y de la planifica­

ción del desarrollo de las naciones. (S). 
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Al conocerse el índice de natalidad, se podrán tomar medidas apropiadas 

pata disminuir o al menos mantener el ritmo de crecimiento poblacional a -­

nfvel regional y posteriormente con todos los integrantes del Sector Salud en 

México, establecer programas permanentes orientados hacia la disminución de 

la tasa de natalidad y consecuentemente a mejorar el nfvel de salud de la 

población, ya que el crecimiento demográfico controlado permite que los asen­

tamientos humanos puedan planearse en forma adecuada.(6). 
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OBJETIVOS. 

Conocer el n6mero de nacimientos de los hospitales Gral. 1. Zaragoza y 

C.H. 20 de Noviembre del ISSSfE, durante el primer semestre de 1987, para 

calcular el rndice de natalidad de ambos.. 

Relacionar el rndice de natalidad con factores perinatales de importancia 

tales como edad materna,nCimero de embarazos previos,tipo de parto,valoraci6n 

de Apgar,peso al nacimiento,morbilldad y mortalidad. De acuerdo a resultados 

dar pautas para modificar programas de planificación familiar, control prena­

tal,preveer mejor atención obstétrica y pediátrica. 

Tener información previa que sirva de base a estudios posteriores de la -

misma rndole o que se relacionen con este trabajo. 
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HIPOTESIS. 

El rndlce de natalidad del Hospital REgional Gral. J. Zaragoza es mayor 

que el que tiene el Centro Hospitalario 20 de Noviembre, en el primer se -­

mestre de 1987. 

La diferencia entre Jos índices de natalidad de cada hospital, es esta -­
dlsticamente al¡nificativo. 
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TECNICAS V PROCEDIMIENTOS. 

Este trabajo tiene las caracterfsticas de ser observaclonal,transversal y 
comparativo. 

Teniendo Wl grupo de estudio y uno testla:o. El 1rupo de estudio lo inte­

graron todos los recifn nacidos en el Hospital Regional Gral. t. Zaragoza du­
rante el primer semestre de 1987. El grupo testigo (ue integrado por todos -

los recién nacidos, en el mismo perrodo de tiempo, en el Centro Hospitalario 

20 de Noviembre. 

Para ser incluidoa en este trabajo todos los reci~n nacidos entre el pri­

mero de enero al 30 de junio de 1987 en ambos hospitales, tuvieron que con­

tar con Jos siguientes datos; edad materna, tipo de parto, valoraci6n de Ap -
gar, peso al nacimiento, destino posterior (cunero fisiológico, alojamiento 

conjunto, cunero de cuidados Intermedios, cunero patol6glco o UCIN,defunci6n. 

Se re1istraron todos los datos, tom6ndolos de las libretas de la unidad -

tocoquinh11ca, cunero tra.nsicional, cunero flalol6sico, cunero de cuidados In -

termedios o intensivos, alojantiento conjunto. Posteriormente se tabularon en 

tablu, a lu cuales MI la valoro anutr..lcamente utlllundo el D16loclo Chl -

cuadrada (XZ). 
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RESULTADOS V ANALISIS. 

Se registraron 5689 recién nacidos durante el primer semestre de 1987 

en ambos hospitales 

El Hospital Regional Gral. l. Zaragoz.a tuvo un total de 3153 nacimientos 

con un promedio mensual de 526 y un promedio diario de 17ª 

El promedio mensual de recién nacidos masculinos fue de 197 mientras 

que para el sexo femenino fue de 329. 

De los recién nacidos mescu1inos el promedio mensual a cuneto fisiológi­

co y alojamiento conjunto (ue de 164 y para los recién nacidos de sexo feme­

nino fue de 289. El promedio mensual de ingresos a cunero patológico para 

los recién nacidos masculinos fue de 45 con promedio diario de 1.5¡ en cambio 

para el sexo femenino fue de 48 mensual y promedio diario de t.6. 

La edad materna con mayor frecuencia correspondió entre los 25 y 30 
años (31. 7 "), siguiendo en orden decreciente las madres con edad entre los -

20 y 25 años (31.5 "),entre los 30 y 35 años (18.5 %). Las madres con edad 

de m!s de 40 años 1uvieron un porcentaje de 3.6 " y las menores de 15 años 

de O.B "-

El parto eutocico fue el más frecuente con un porcentaje de 72.6 " , 

siguiendo en orden de frecuencia. el nacimiento por cesarea (18.1 "),el naci­

miento con forceps (6.7 "), siendo menos frecuente el parto distocico con 

un porcentaje de 2.4 "· 

En un porcentaje de 54.2 " los recién nacidos presentaban al nacimiento 

un peso entre los 2.5 a 3.5 Kg.¡ los recién nacidos con peso superior a los 4 

Kg. tuvieroh una frepuencia de presentación de 4.8 " 1 mientras que para los 

que pesaban menos de 1.5 Kg. fue de 2.6 "· 
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El 57.8 % de los recién nacidos tenían al nacimiento una calificación 

de Apgar entre 8 y 9, en los casos que presentaban hipoxia al nacimiento, 

la m4s frecuente fue la hipoxia leve recuperada con un porcentaje de 16.S % 
cursando con hipoxia severa al nacimiento el l. 7 % de todos Jos recién naci­

dos. 

En lo que se refiere a defunciones, se tiene un promedio mensual de 

3.8 % correspondiendo el 2.1 % para el sexo masculino y el 1.6 % para el 

sexo femenino. 

- VER ANEXOS -

El Centro Hospitalario 20 do Noviembre tuvo un total de 2536 nacimien­

tos, con un promedio mensual de 422 y un promedio diario de 14. 

El promedio mensual de recién nacidos masculinos fue 179 mientras 

que para el sexo femenino fue de 213. De los rccl6n n:icidos masculinos el 
promedio mensual de ingresos a cunero fisiológico fue de 152 y para los de 

sexo femenino fue de 211. El promedio mensual de ingresos a cunero de cui­

dados intermedios y la UCIN para los recién nacidos masculinos fue de 34 

con promedio diario de 1.1 en cambio para el sexo femenino fue el promedio 

mensual de 40 y promedio diario de 1.3. 

La edad materna con mayor frecuencia correspondió entre los 20 y 25 

años (35.9 %), siguiendo en orden de frecuencia las madres con edad compren­

dida entre los 25 y 30 años (25.2 %), entre los 15 y 20 años (16.7 %). Las 

madres de más de 40 años tuvieron un porcentaje de 2.8 % y las menores de 

15 años de 0.6 %. 

El parto eutocico fue el más frecuente con un porcentaje de de 53.9 % 
siguiendo en orden de frecuencia el nacimiento por cesares (33.3 %),el na-

cimiento con forceps (8.7 %), siendo menos (recuente el parto distocico con 
un porcentaje de 4.1 %. 
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En un porcentaje de 47.6 % de los recién nacidos presentaban un peso 
al nacer entre los 3 y 3.S Kg. ,los que presentaban un peso :'enr re 2.S a 3 

Kg.tU\'it>rc~n un porcentaje de 19.1 ,;. Los recién nacidos con un peso superior 

a los 4 Kv. tuvieron una hecuencla de 3.6 %, mientras que para los que pe-­

saban menos de t.S Kg. rue de 3.3 ,;, 

El 49 % de los recién nacidos tenían una valoracl6n de Apgar entre 8 y 
9, en los casos que presentaban hipoxia al nacimiento, la más frecuente fue 
la hipo"ia l€'ve recuperada con un porcentaje de 11.8 % , cursando con hipo­
xla severa al nacimiento el S.B % de todops los recién nacidos. 

En lo referente a defunciones se tiene un promedio mensual de S.3 % -
correspondiendo el 2.3 % para el sexo masculino y 3 % para el sexo femeni­
no. 

- VER ANEXOS -
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CONCLUSIONES. 

El Hospital Regional Gral. l. Zaragoza tuvo mayor n6mero de nacimien­

tos que el Centro Hospitalario 20 de Noviembre durante el primer semestre 

de 1987. La diíe.rencia estadística fue significativa ya que empleando el mé­

todo de Chi Cuadrada, en O.OS tuvieron una diferencia mayor de 3.841. 

La edad materna fluctCta en gran porcentaje entre los 20 a 30 años. 

La relación de recién nacidos de sexo femenino con los de sexo ma.scu­

lino fue de 1.5 : 1 

En lo reíerente a nacimientos eutoclcos el Hospital Regional Gral. l. 

Zaragoza tuvo una diferencia estadísticamente signHlcatlva con el Centro -

Hospitalario 20 de Noviembre. 

El Centro ftospitalario 20 de Noviembre, en lo referente a nacimientos 

mediante cesaren tuvo una diferencia estadrsticamente signiílcativa con el -

Hosphal Regional Gral. l. Zaragom. 

En ambos hospitales se observo el mismo patrón de nacimientos, siendo 

mds (recuente el eutocico,Siguiendo en orden df'crecientc el n:lclmiento por 

cesarea,mediante rorceps y por áltimo el distocico. 

En un gran porcentaje los recién nacidos pesaban al nacer entre 2.5 a 

3.5 Kg. 

No hubo diferencia estadísticamente significativa en relación a la valora­

ción do Apgar al nacimiento. En un porcentaje de 68.S " la caliricación de 

Apgar era entre 8 y 9. La hlpoxia leve recuperada fue la mAs frecuente en 

los recién nacidos con problema al nacimiento con un porcentaje de 14. l %. 

La mayor parte de los recién nacidos tienen evolución satisfactoria. 
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El porcentaje de recién nacidos que requiere cuidados intermedios o in -

tenslvos es muy bajo. 

El porcentaje de recién nacidos qce fallecen es en promedio de 4.S % • 



12 

DJSCUSJON. 

Pienso que el Hospital Gral. J. Zaragoza, dada la zona que ampara, re -

quiere de programas permanentes e intensivos sobre planlricaci6n familiar, -

ya que se demostro que tiene mayor n6mero de nacimientos, la edad mater­

na en promedio es de 27 años por lo que se enci.:entran ccr. bastantes años 

fértiles y si no se hace conciencia en esta poblacion derechohabiente de la 

necesidad de-espaciar o evitar los embarazos, se corre el riesgo de no mo­

dificar favorablemente la tasa de natalidad nacional,contribuyendo a perpe­

tuar el subdesarrollo del país. 

También creo que si se elevará el nivel educativo de la población serfa 

md.s factible modificar la tasa de natalidad, ya que el Centro Hospitalario 

20 de Noviembre tuvo menor nCamero de nacimientos, ya que su población q1.:e 

ampara tiene un nfvel de vida superior en comparación con el tipo de po -

blación que atiende el Hospital Regional Gral.1. Zarngoin. 

Quedando en mnnos de dirigentes fuera del Sector Salud, poner en mar· 

cha acciones que tiendan a modificar esta situación, pero uno cerno médico 

tratar de mejorar en la medida de nuestras posibilidades el nivel de vida de 
nuestra comunidad y en forma indirecta , la de la Nación. 
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AN·;Exos 



SEXO ENE 

MASCULINO 152 

FEMENINO 424 

TOTAL 576 

14 

NUMERO DE NACIMIENTOS. 

FEB MAR ABR 

170 238 265 

339 259 317 

509 497 582 

MAV 

157 

384 

544 

JUN 

204 

241 

445 

TOTAL 

1186 37.6 

1967 62.4 

3153 100 

Hosp.Gral.1.Zaragoza 



IS 

TIPO DE NACIMIENTO. 

Tll'O ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL " EUT. M 112 118 174 193 IOS 164 866 27.4 

F 355 248 177 197 289 IS9 1425 4S.2 

CES. M 21 32 40 46 34 22 19S 6.2 

F SI 64 S9 SS 71 47 377 11.9 

FORC. M 13 lS 21 19 13 16 97 3 

F 11 19 17 24 18 28 117 3,7 

DIST, M 6 s 3 7 5 2 28 0.9 

F 7 8 6 11 9 7 48 1.7 
1.7 
TOTAL 576 S09 497 582 544 44S 31S3 100 

EUT. EUTOC!CO 

CES. CESA REA 

FORC. FORCEFS 

DIST. DISTOCICO 

M MASCULINO 

F FEMENINO 

Hosp.Ciral.l.Ze ragoza 
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NUMERO DE INGRESOS A CUNERO FISIOLOGICO Y HABITACION CONJUNTA. 

SEXO ENE 

MASCULINO 129 

FEh.1ENINO 384 

TOTAL 576 

FEB 

145 

307 

452 

MAR 

198 

214 

412 

ABR 

210 

293 

503 

MAY 

140 

346 

486 

JUN 

161 

192 

353 

TOTAL 

983 

1736 

" 
36.2 

63.8 

2719 100 

Hosp. Gral.1.Zaragoz.a 
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NUMERO DE INGRESOS A CUNERO PATOLOGICO. 

SEXO ENE 

MASCULINO 42 

FEMENINO 54 

TOTAL 96 

FES 

38 

43 

81 

MAR 

47 

54 

101 

ABR 

61 

33 

94 

MAY 

31 

49 

80 

JUN 

53 

57 

110 

TOTAL 

272 48.3 

290 51.7 

562 100 

Hosp. Gral.1.Zaragoza 



SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

ENE 

2 

3 

18 

NUMERO DE DEFUNCIONES, 

FEB 

3 

4 

MAR 

2 

3 

ABR 

2 

2 

4 

MAY 

l 

2 

3 

JUN 

4 

2 

6 

TOTAL 

13 

10 

56.S 

43.S 

23 100 

Hosp.Gral.J.Zaragoza 
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EDAD MATERNA. 

EDAD ENE FEB MAR ABR MAV JUN TOTAL " 
MAYOR 40 23 17 14 25 19 11 109 3.6 

35 a 40 37 29 42 31 26 18 183 6.1 

30 a 35 88 101 70 109 96 91 555 18.5 

25 a 30 173 155 136 187 180 119 950 31.7 

20 a 25 192 139 164 145 133 157 930 31.5 

15 a 20 34 43 46 39 59 22 243 7.8 

MENOR 15 5 3 6 5 4 3 26 o.s 

TOTAL 552 487 478 541 517 421 2996 100 

Hosp. Gral. 1.Zaragoza 
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PESO Al. NACIMIENTO. 

PESO/Kg. ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL % 

MAYOR 4 M s 13 12 17 15 7 69 2.1 

F 8 19 11 25 13 9 85 2.6 

3.S a 4 M 23 37 27 32 38 21 178 S.6 

F 65 42 )) 48 61 )) 282 8.9 

3 a 3.S M 31 40 29 61 43 47 251 7.9 

F 132 117 79 106 102 87 623 19.7 

2.5 a 3 M 22 35 47 80 24 SI 259 8.2 

F 150 96 80 79 96 75 576 18.2 

2 .. 2.5 M SI 18 98 52 19 46 284 9 

F 43 34 44 37 88 24 270 8.S 

1.s a 2 M 16 21 18 12 10 28 105 3.8 

F 23 21 9 13 14 8 88 2.8 
2.8 
MENOR 1.S M 4 6 7 11 8 4 40 1.3 
1.3 F 3 10 3 9 13 s 43 1.4 

TOTAL 576 509 497 582 544 445 3153 100 

Hosp. Gral. J. Zaragoi.a 
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VALORACIO~ AL NACIMIENTO. 

APGAR ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL " 
8 a 9 M 63 78 134 168 67 92 602 19 

F 285 201 152 193 255 137 1223 38.8 

lllPOXIA M 21 13 15 13 17 23 102 3.2 

LEVE F 32 28 21 17 26 14 138 4.4 

HIPOXIA M 30 41 53 35 28 37 224 7.1 

L.REC. F 54 39 42 47 64 S1 297 9.4 

lllPOXIA M 13 9 7 8 10 9 56 1.8 

MOO. F 19 16 11 9 7 8 70 2.2 

HIPOXIA M 17 11 15 29 21 31 124 4 

M.REC, F 25 32 22 33 14 19 145 4.6 

HIPOXIA M 3 6 s 4 2 5 25 0.7 

SEVERA F 4 7 3 7 4 6 31 1 

llll'OXIA M 12 9 8 12 7 53 1.7 

S.REC. F 5 16 8 11 17 6 63 2.1 

TOTAL 576 509 497 582 544 445 3153 100 

HIPOXIA LEVE APGAR 5 a 7 
HIPOXIA MODERADA APGAR 3 a 4 

l-llPOXIA SEVERA APGAR MENOR DE 3 

Hosp. Gral. l. Zaiagota 



SEXO ENE 

MASCULINO 203 

FEMENINO 248 

TOTAL 451 

22 

NUMERO DE NACIMIENTOS. 

FEB 

198 

241 

439 

MAR 

171 

209 

380 

ABR 

211 

223 

434 

MAY 

162 

256 

418 

JUN 

132 

282 

414 

TOTAL " 
1077 42.4 

1459 57.6 

2536 toe 

C.H. 20 de Nov. 



TIPO ENE FEB 

EUT. M 112 103 

F 125 131 

CES. M 68 71 

F 76 68 

FORC. M 14 16 

DIST. 

TOTAL 

EUT. 

CES. 

t-uH.C. 

DIST. 

M 

F ' 

F 

M 

F 

33 25 

9 8 

14 17 

451 439 

EUTOCICO 

CESA REA 

FORCEPS 

DISTOCICO 

MASCULINO 

FEMENINO 

23 

TIPO DE NACIMIENTO. 

MAR ABR MAV 

89 ll6 75 

114 134 142 

67 73 • Íi3 

71 60 82 

8 12 19 

20 27 18 

7 10 5 

4 2 14 

380 434 416 

JUN TOTAL " 
68 563 22.2 

. 159 805 31.7 

54 396 15.6 

88 445 17.5 

7 76 5.7 

24 147 5.7 

3 42 1.8 

11 62 2.6 

414 2536 100 

C.H. 20 de Nov. 
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NUMERO DE INGRESOS A CUNERO FISJOLOGJCO. 

SEXO ENE 

MASCULINO 176 

FEMENINO 214 

TOTAL 390 

FEB 

171 

203 

374 

MAR 

144 

183 

327 

ABR 

184 

187 

371 

MAV 

135 

225 

360 

JUN 

!OS 

259 

364 

TOTAL 

915 41.8 

1271 58.2 

2186 100 

C.H. 20 de Nov. 



SEXO ENE 

f\.IASCULINO 29 

FEMENINO 41 

TOTAL 70 

25 

NUMERO DE INGRESOS A CUNERO PATOLOGICO. 

FEB 

33 

31 

64 

MAR 

37 

43 

80 

ABR 

26 

48 

74 

MAY 

45 

.52 

97 

JUN 

38 

25 

63 

TOTAL % 

208 46.4 

240 53.6 

448 100 

C.H. 20 de Nov. 



SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

ENE 

3 

3 

6 

FEB 

2 

4 

6 

26 

NUMERO DE DEFUNCIONES. 

MAR 

2 

3 

s 

ABR 

3 

4 

MAY 

4 

2 

6 

JUN 

2 

3 

s 

TOTAL " 

14 43.7 

18 56.3 

' 32 100 

C.H. 20 de Nov. 
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EDAD MATERNA. 

EDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL " 
MAYOR 40 12 15 10 8 17 9 71 2.8 

35 a 40 27 24 12 18 14 22 117 4.7 

30 3 35 66 52 49 53 61 56 337 13.7 

25 B 30 115 107 96 102 91 110 621 25.2 

20 a 25 162 154 138 143 147 139 883 35.9 

15 a 20 54 71 59 93 74 60 411 17.1 

MENOR 15 3 2 3 4 2 2 16 0.6 

TOTAL 439 425 367 421 406 398 2456 100 

1 
C.H. 20 de Nov. ,. 
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PESO AL NACIMIENTO. 

PESO/ Kg. ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL " 
MAYOR 4 M 7 5 6 16 4 5 43 1.7 

F 9 8 11 12 3 6 49 1.9 

3.5 a 4 M 21 16 18 28 14 19 116 4.5 

F 29 32 23 36 41 47 208 8.2 

3 a 3.S M 95 86 78 99 73 65 496 19.5 

F 104 109 105 128 121 145 712 28 

2.5 a 3 M 43 48 38 29 25 19 202 7.9 

F 57 59 43 26 50 48 283 ll.I 

2 a 2.5 M 19 21 18 16 23 12 109 4.2. 

F 27 20 9 5 16 15 92 3.6 

1.s a 2 M 12 17 10 19 15 9 82 3.2 

F 16 9 7 4 12 10 58 2.9 

MENOR 1.5 M 6 5 3 4 8 3 29 1.1 

F 6 4 11 12 13 11 57 2.2 

TOTAL 451 439 380 434 418 414 2536 100 

C.H. 20 de Nov. 



ESTA TESIS frn DEBE, 
SAUB Df L1 i>í6í.i9TECA 29 

APGAR ENE FEB MAR ABR MAV JUN TOTAL " 
8 a 9 M. 86 88 84 120 69 66 513 20.2 

F 132 124 86 115 160 133 750 29.S 

HIPOXIA M 29 37 28 IS 22 13 144 S,6 

LEVE F 27 2 34 17 13 29 142 s.s 

HIPO XI A M 36 26 21 32 27 12 154. 6 

L.REC. F 23 31 26 28 21 18 147 s.7 

HIPOXIA M 24 19 IS 11 16 . 10 .. 95 3.7 

MOD. F 30 28 24 19 23 35 IS9 6.2 

HIPOXIA .. 6 12 9 IS 10 8 60 2.3 

SEVERA F 7 10 16 20 12 23 88 3.4 

HIPOXIA M 4 3 8 10 s 7 37 1.8 

S.REC. F s 8 13 17 11 19 73 3.3 

TOTAL 451 439 380 434 418 414 2536 100 

HIPOXIA LEVE APGAR S a 7 

HIPOXIA MODERADA Af'GAR .! a 4 

HIPOXIA SEVERA APGAR MENOR DE 3 

C.H. 20 de Nov. 
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CUADROS DE CONTINGENCIA. 

EUTOCICO DISTOCICO 

SI NO TOTAi.. SI NO TOTAi.. 

Estudio 72.6% 27.4% 3153 Estudie 2.6% 97.4% 3153 

Testigo 53.9% 46.1% 2536 Testigo 4.4% 95.6~ 2536 

Total 126.5% 73.5 5689 Total 7.0% 193 5689 

X2 .. 10.26 X2 .. 2.67 

CESA REA FORCEPS 

SI NO TOTAL. SI NO TOTAL. 

Estudio 18.l" 81.9" 3153 Estudio 6.7 93.3 3153 

Testigo 33.1% 66.9% 2536 Testigo 6.6% 93.4% 2536 

Total 51.2" 148.8" 5689 Total 13.3" 186.7% 5689 

X2 • 9.22 X2 • 2.4 
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