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ESTUDIO COMPARATIVO DEL INDICE DE NATALIDAD ENTRE LOS HOSPI-
TALES GRAL. I. ZARAGOZA Y 20 DE NOVIEMBRE DEL ISSSTE.

JUSTIFICACION.

En el hospita!l Regional Gral. [. Zaragora no existen estudios previos de
este género, por lo que considera importame realizarlo, ya que permitirla a
esta unidad tener un pardmetzo de referencia del nlmero de nacimientos en
un lapso de tiempo determinado que ocurren en su drea de atencién y al -
compararlo con ef de otro hospitel {C.H. 20 de Noviembre) del mismo ins -
tituto, también en el mismo perfodo de tiempo, se padila estimar en forma
aproximada, cusl es el Indice de natalidad en el instituso.

Para la unidad en especial, resulta de Interes tener una idea aproximada
del némero de nacimientos, ya que generalmente sus derechohabientes ptovie-
nen de las Hiamadas ciudades pérdidas o cinturenes de miseria y por conse --
cuencia cada hijo carecesd de los servicios bdsicos, asf como de otros satis-
{actores, cuya ausencia toral o parcial tiende a acentuar Jos problemas ca -
ractetfsticos del subdesartrollo; desnutricién,desempleo,analfabetismo,elevada
tese de natalidad,insalubrided,enfermedades infectocontagiosas,pobteza y oitos
més. Su interaccidn directa con 1a pobiacidn urbana, crea una problemésica
que tiasciende Jas frontesas naturales y actificiales que los delimitan, lo que
ptovoca serios problemeas al conglomerado social utbano dado que repercuten
en el nivel de vida da la poblacién.(1,2,3)



ANTECEDENTES.

La poblacién mundial corrientemente se mantiene a 4 000 millones con
una previsién de 6 400 millones al final del siglo. Casi B0 millones de per -
sonas se afaden anualmente, en comparacién a los 10 millones que.lo haclan
a principios de siglo. Si |a poblacién mundial continGa creciendo a la veloci-
dad actual, existitén al menos 30 000 millones, y quizd 50 000 millones den-
tro de 100 afios. El impacto previsible del crecimiento de la poblacién de --

esta magnitud sobre el aporte en nutricién,recursos naturales y la estabili --
dad politica es ominoso. (1).

el crecimiento de la poblacién en México en el perfodo 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 poblacién en México representaba el 8.4 % de 1a poblacién del contineme
y al final tepresentaba el 9.7 X.

En los Gliimos 15 afios, la poblacién se incremento en mis de I8 millo-
nes de habitantes, con promedio de 1.2 millones anuales; este incremento -
implicé un 64 % mdis de habitantes en dicho lapso. Sebiendo que para que --
una poblacién se duplique en 20 ailos se requiere de una tnsa de 3.5 % de —-
crecimiento anual, el 87 X de aumento durante el ventenio 1965 - 1985 sig -
nifica que el crecimiento anual de México estuvo ligetnmente por debajo de -
esta cifsa; por otra partye, dicho aumento fue més acentuado en el segundo -
decenio, lo que hace esperar que si no se modifican los ritmos de incremen -

to demogrifico, México continuard teniendo més parnicipacién cuantitativa en.
ja poblacién latinoamericana. (4).

Todas estas consideraciones tespecto al desarrollo cuantitativo y propor --
cional de la poblacién en México, son elementos que aislados, tienen escaso

siendo necesatio relacionarles con otros aspectos del hombre y de la planifica—
cién del desarrollo de las naciones. (5).
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Al conocerse el indice de natalidad, se podrdn tomar medidas apropiadas
para disminuir o al menos mantener el ritmo de crecimiento poblacional a --
nivel regional y posteriormente con todos los integrantes del Sector Salud en
México, establecer programas permanentes orientados hacia la disminucién de
la tasa de natalidad y consecuentemente a mejorar el nivel de salud de Ja
poblacién, ya que el crecimiento demogrédfico controlado permite que los asen-
tamientos humanos puedan planeatse en forma adecuada.(6).



OBJETIVOS.

Conocer el nimerc de nacimientos de los hospitales Gral. |. Zaragoza y
C.H. 20 de Noviembre del ISSSTE, durante el primer semestre de 1987, para
calcular el Indice de natalidad de ambos.

Relacionar el Indice de natalidad con factores perinatales de importancia
tales como edad materna,nfimero de embarazos previos,tipo de parto,valoracién
de Apgat,peso al nacimiento,morbilidad y mortalidad. De acuerdo a resultados
dar pautas para modificar programas de planificacién familiar, control prena-
tal,preveer mejor atencién obstétrica y pedidtrica.

Tener informacién previa que sirva de base a estudios posteriores de la -
misma Indole o que se relacionen con este trabajo.



RIPOTESIS.

El Indice de natalidad del Hospitzl Regional Gral, I. Zaragoza es mayor
que el que tiene el Centro Hospitalario 20 de Noviembre, en el primer se -~
mestie de 1987,

La diferencia entre los Indices de natalidad de cada hospital, es esta --
disticamente significativo,



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Este trabajo tiene las caracteristicas de ser observacional transversal y
comparativo, '

Teniendo un grupo de estudio y uno testigo. El grupo de estudio lo inte-
graron todos los recién nacidos en el Hospital Regional Gral. 1. Zaragoza du-
rante ¢l primer semestre de 1987. El grupo testigo fue integrado por todos -
los recién nacidos, en el mismo perfodo de tiempo, en el Centro Hospitalario
20 de Noviembre.

Para sor incluidos en este trabajo todos los recién nacidos entre el pri-
mero de enero al 30 de junio de 1987 en ambos hospitales, tuvieton que con-
tar con los siguientes datos; edad mateina, tipo de parno, valoracidn de Ap -
gar, peso al nacimiento, destino posteriar (cunero fisiolégico, alojamiento -
conjunto, cunero de cuidados intermedios, cunero patolégico o UCIN,defuncién.

Se registraron todos los datos, toméndolos de las libretas de la vnidad -
tocoquirirgica, cunero transicional, cunero fisiolégico, cunero de cuidados in -
termedios o intensivos, alojantiento conjunto. Postericrmente se tabularon en
tablag, a laz cuales se les valoro estadisticamente wilizando ol wétodo Chi -
cuadrada {X2).



RESULTADOS Y ANALISIS.

Se registraton 5689 recién nacidos durante el primer semestre de 1987
en ambos hospitales

El Hospital Regional Gral. 1. Zaragoza tuvo un total de 3153 nacimientos
con un promedio mensual de 526 y un promedio diario de 17.

El promedio mensual de recién nacidos masculinos fue de 197 mientras
que para el sexo femenino fue de 329,

De los recién nacides masculinos el promedio mensual a cunero fisiolégi-
co y alojamiento conjunto fue de 164 y para los recién nacidos de sexo feme-
nino fue de 289. El promedio mensual de ingresos & cunero patolégico para -
tos recién nacidos masculinos fue de 45 con promedio diario de 1.5; en cambio
pata el sexo femenino fue de 48 mensual y promedio diatio de 1.6.

La edad materna con mayor [recuencia correspondié entre los 25 y 30 -
aiios (31.7 %), siguiendo en orden decreciente las madres con edad entre los -
20 y 25 afios (31.5 %),entte los 30 y 35 asfos (18.5 %). L.as madres con edad
de mis de 40 afios wuvieron un porcentaje de 3,6 X y las menores de 15 afos
de 0.8 %.

El parto evtocico fue el mds 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 frecuencia de presentacién de 4.8 % , mientras que para los
que pesaban menos de L5 Kg. fue de 2.6 %.



El 57.8 ¥ de los tecién nacldos tenfen al nacimiento una calificacién
de Apgar entre 8 y 9, en los casos que presentaban hipoxia al nacimiento,
la mds frecuente fue la hipoxiz leve recuperada con un potcentaje de 16.5 %
cursando con hipoxia severa al nacimiento el 1.7 % de todos los recién naci-
dos.

En lo que se refiere a defunciones, se tiene un promedio mensual de
3.8 X cortespondiendo cf 2.1 X para €] sexo masculino y el 1.6 % para el -

sexo femenino.

- VER ANEXOS -

El Centro Hospitalario 20 de Noviembre tuvo un total de 2536 nacimien-
tos, con un promedic mensual de 422 y un promedio diario de 14,

El promedio mensual de recjén nacidos masculinos fue 179 mientras
que para el sexo femenino fue de 243, De los recién nacides maseulinos el
promedio mensual de ingresos a cunero fisiolégico fue de 152 y para los de
sexo Iemenino 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 diatio 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 [recuencia correspondié entre los 20 y 25 -
afios (35.9 %), siguiendo en orden de frecuencia las madres con edad compren-
dida entre los 25 y 30 anos (25.2 X), entre los 15 y 20 afios (16.7 %). Las -
madres de mds de 40 anos tuvieron un porcentaje de 2.8 ¥ y las menores de
15 arfios de 0.6 %.

El parto eutocico [ue el mds frecuente con un porcentaje de de 53.9 %
siguiendo en orden de frecuencia el nacimiento por cesarea (33.3 %),el na-

cimiento con forceps (8.7 %), siendo menos frecuente el parto distocico con
un porcentaje de 4.1 X,



En un porcentaje de 47.6 % de los rec:én nncidos presentabnn un peso .
al nacer entre los 3 y .5 Kg. Jos que presentnban ‘un peso’ ‘entre 2.5 a3
l\g.lU\lorql‘l_un porcentaje de 19.1 %. Los recién nacidos con un’ ‘peso superior
a los 4 Kp. tuvieron una frecuencia de 3.6 %, mientras que para los gque pe--
saban menos de 1.5 Kg. [ue de 3.3 %.

El 49 X de los recién nacidos tenfan una valoracién de Apgar entre 8 y
9, en los casos que presentaban hipoxia al nacimiento, la mis frecuente fue
la hipoxia leve recuperada con un porcentaje de 11.8 % , cursando con hipo-
xia severa al nacimiento el 5.8 % de todops los reci€én nacidos.

En lo referente a defunciones se tiene un promedioc mensval de 5.3 % -
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. I. Zaragoza tuvo mayor nfimero de nacimien-
tos que el Centro Hospitalario 20 de Noviembre durante el primer semestre
de 19B7. La diferencia estadistica fue significativa ya que empleando el mé-
todo de Chi Cuadrada, en 0.05 tuvieron una diferencia mayor de 3.841.

La edad materna fluct@ia en gran porceniaje entre los 20 a 30 aios.

La relacién de recién nacidos de sexo femenino con los de sexo mascu-
fino fue de 1,5: 1

En lo referente a nacimientos eutocicos el Hospital Regional Gral. 1.
Zaragoza tuvo una diferencia estadfsticamente significativa con el Centro -
Hospitalario 20 de Noviembre.

El Centro Hospitalario 20 de Noviembre, en lo referente a nacimientos
mediante cesarea tuvo una diferencia estadlsticamente significativa con el -
Hospiral Regional Gral. {. Zaragoza.

En ambos hospitales se observo ¢l mismo pateén de nacimientos, siendo
mds [recuente e} eutocico,siguiendo en orden decreciente el nacimiento por
cesarea,mediante forceps y por Gltimo el distocico.

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

No hubo diferencia estadisticamente significativa en relacién a la valara-
cién de Apgar al nacimiento. En un porcentzje de 68.5 X la calificacion de
Apgar era entre 8 y 9. La hipoxia leve recuperada fue la més frecuente en
los recién nacidos con problema al nacimiento con un porcentaje de 14.1 %.

La mayor parte de los recién nacidos tienen evolucién satisfactoria.
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E! porcentaje de recién nacidos que requiere culdados intermedios o in -
tensivos es muy bajo.

El porcenaje de recién nacidos que fallecen es en promedio de 4.5 % .
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DISCUSION.

Pienso que el Hospital Gral. [. Zaragoza, dada la zona que ampara, re -
quiere de programas permanentes e intensivos sobre planificacién familiar, -
ya que se demostro que tiene mayor nimero de nacimientos, la edad mater-
na en promedio es de 27 afios por lo que se encuentran ccr: bastantes aflos
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,contribuyende a perpe-
tuar el subdesarrollo del pals.

También creo que si se elevard el nivel educativo de la poblacién serla
més factible modificar la tasa de natalidad, ya que el Centro Hospitalario
20 de Noviembre tuvo menor nGmero de nacimientos, ya que su poblacién que
ampara tiene un nivel de vida superior en comparacién con el tipo de po -
blacién que atiende el Hospital Regional Gral.l. Zaragoza.

Quedando en manos de dirigentes fuera del Sector Salud, poner en mar-
cha acciones que tiendan a modificar esta situacién, pero uno ccmo médico
tratar de mejorar en la medida de nuestras posibilidades el nivel de vida de
nuestra comunidad y en forma inditecta , la de la Nacidn.
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NUMERO DE NACIMIENTOS.

SEXO ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL %
MASCULINO 152 170 238 265 157 204 1186 37.6
FEMENINO 424 339 259 117 384 241 1967 62.4
TOTAL 576 509 497 582 544 445 3153 100

Hosp.Gral.l.Zaragoza



TiPO
BUT.

CES.

FORC,

DIST.

1.7
TOTAL

EUT.
CEs.
FORC,
DIST.

15

TiPG DE NACIMIENTOC.

ENE FED
M 112 118

F 355 248
21 a
F 51 64
13 15
F 1 i9
6 §
F 7 ]
576 509
EUTOCICO
CESAREA
FORCEFS
DISTQCICO
MASCULING
FEMENINO

MAR
174
177

40
59

21
17

497

ABR
193
197

46
8s

19
24

11

582

MAY
105
289

34
71

13
18

S44

JUN
164
159

22
47

16
28

445

TOTAL
866
1425

195
am

97
117

28
48

3153

27.4
45,2

4.2
11,2

.9
.7

100

Hosp.Gral.l.Zaragoza
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NUMERO DE INGRESOS A CUNERQO FISIOLOGICO Y HABITACION CONJUNTA.

SEXO ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL %
MASCULINO 129 145 198 210 140 161 983 36.2
FEMENINO 384 307 214 293 346 192 1736 63.8
TOTAL 576 452 412 503 486 353 27119 100

Hosp. Gral.l,Zaragoza
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NUMERO DE INGRESOS A CUNERO PATOLQGICO.

SEXO ENE

MASCULINO 42

FEMENINO 54

TOTAL 96

FEB

a8

43

81

MAR

a7

54

101

ABR

61

33

94

MAY JUN TOTAL %

1 53 272 48.3
49 57 290 517
80 110 562 100

Hosp. Gral.l.Zaragoza
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NUMERO DE DEFUNCIONES.

ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL %

SEXO

MASCULINO 1 3 2 2 1 4 13 56.5
FEMENINOC 2 1 1 2 2 2 10 43.5
TOTAL 3 4 3 q 3 6 23 100

Hosp.G ml.l:Zaragoza



EDAD

ENE

MAYOR 40 23

3% a 40

30 8 35

252 30

20 a 25

15 a 20

MENOR

TOTAL

37

88

173

192 -

34

15 5

552

FEB

17

29

101

155

139

43

487

19

EDAD MATERNA.

MAR

14

42

70

136

164

46

478

ABR  MAY
25 19
3t 26

109 9
187 180
145 133
39 59

[ 4
541 517

JUN

11

18

91

119

157

22

421

TOTAL

109

183

555

950

930

243

26

2996

3.6
6.1
.18.5
31.7
31.Sl_
7.8
0.8

100

Hosp, Gral. I.Zaragoza
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PESQ AL NACIMIENTO.

PESOIK;. ~ ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL %

MAYOR 4 M § 12 12 17 15 7 6 2.1
¥ 8 19 11 25 13 9 8S 2.6
- 358 4 M 23 a7 27 32 38 21 178 5.6
F 65 42 23 48 61 n 2 B89
3a3s M 31 40 9 61 2 47 FTTRE X
F132 17 79 106 102 87 623 19.7
2.5a 3 M 22 3s 47 80 24 51 259 B.2
F 150 96 80 79 96 75 576 1B.2
2025 M 51 18 .. 98 52 19 4 84 9
F a3 34 4’ 37 a8 24 270 8.5
15w 2 M 16 21 18 12 10 28 105 3.8
F 23 21 9 13 14 8 88 2.8
2.8
MENOR 1.5 M 4 6 7 11 3 4 40 1.3
1.3 F o3 10 3 9 13 s a3 L4
TOTAL 576 509 497 582 544 A4S 3153 100

Hosp. Gral. I. Zaragoza



21

VALORACION AL NACIMIENTO. -

APGAR  ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL %
Ea9 M 683 78 134 166 67 ‘92 602 19
F 285 i 152 193 255 137 1223 388
HIPOXIA M 21 13 15 13 17 .23 10z 3.2
LEVE F 32 28 21 17 26 14 138 4.4
HIFOXIA M 30 41 53 EH] 28 37 24 71
LREC. F 54 19 a2 2 64 51 297 9.4
HIPOXIA M 13 9 7 8 10 9 56 1.8
MOD. F 19 16 11 9 7 B 0 2.2
HIPOXIA M 17 11 15 29 21 k] 124 4
M.REC, F 25 32 22 33 14 19 145 4.6
HIPOXIA M 3 6 5 4 2 5 25 07
SEVERA F 4 7 3 7 4 6 L} B |
HIPOXIA M 3 12 9 8 12 7 53 1.7
S.REC. F 5 16 8 11 17 6 63 2.1
TOTAL 576 509 497 sB2 544 445 3153 100
HIPOXIA LEVE APGAR §5 a 7
HIPOXIA MODERADA APGAR 3 a 4
HIPOXIA SEVERA APGAR MENOR DE 3

Hosp, Gral. [. Zatagoza



SEXO

ENE

MASCULINO 203

FEMENINO 248

TOTAL

451

22

NUMERO DE NACIMIENTOS.

FEB MAR ABR MAY

198 171 211 162

241 209 223 256

439 380 434 418

JUN  TOTAL %

132 1077 42.4
282 1459 57.6
414 2536 10C

C.H. 20 de Nov.



TIPO ENE  FEB
EUT. M 112 103
F o125 13
CES. M 68 71
F 76 68
FORC. M 14 16
F 31 25
DIST, M & 8
F 14 17
TOTAL 451 439
EUT. EUTOCICO
CES. CESAREA
ruikC, FORCEPS
DIST. DISTOCICO
M MASCULIND
F oo FEMENINO

TIPO DE NACIMIENTO.
MAR

89 .

114

e
n

20

380

23

‘ABR
L1167
14

7.6
e e

12

27

10

2

434

 MAY
Vsl

19
18

14

418

".‘jUN

8

Tl osa

a8

24

11

M4

v TOTAL

' 563
805

396
445

76
147

42
62

2536

C.H. 20 de Nov,

22.2

ST

15.6
17.5

5.7
5.7

L8
2.6

100



NUMERO DE INGRESOS A CUNERO FISIOLOGICO.

SEXO ENE FEB MAR

MASCULINO 176 171 144

FEMENINO 214 203 183

TOTAL 90 374 327

ABR MAY JUN TOTAL %
184 135 105 915 41.8
187 225 259 1271 58.2
an 360 364 2186 100

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

ENE FEB MAR  ABR

SEXO
MASCULINO 29 33 37 26
FEMENINO 41 1 43 48
TOTAL 70 64 80 74

JUN TOTAL %

B 208 46.4
25 240 53.6
63 448 100

C.H., 20 de Nov.



26

NUMERQ DE DEFUNCIONES.

SEXO ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL X
MASCULINO 3 2 2 1 4 2 14 43.7
FEMENINO 3 4 3 3 2 3 18 56.3
TOTAL 6 6 5 4 6 5 T 32 100

C.H. 20 de Nov.
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EDAD MATERNA.

EDAD E.\}E' :Fé_B . 'MAR_, - ABR | MAY .lUN.,:. '.I‘C;TAL;. '_—l% :
~ MAYOR 40 1215 E ,10_'. | '_a. a7 kN .‘ T ".z.a
aw o oz w12 14 22 7 a7
:30 aas ) 66 52 49 53 61 56 337 13.7
25 &8 50 © o115 107 96 102 91 110 621 25.2
20 a is 162 154 138 143 147 139 883 359
15 & 20 54 71 59 93 74 60 411 174
MENOR 15 3 2 3 4 2 2 16 0.6
TOTAL 439 425 367 421 406 398 2456 100

C.H. 20 de Nav,



PESO/Kg. ENE
MAYOR 4 M 7
F 9
iSa4 M 21
F 29
3a35 M 95
F 104
25a3 M 43
F 57
2a 25 19
F 27
1582 M 12
F 16

MENOR 1.5 M 6

TOTAL

F 6

451

28

PESO AL NACIMIENTO.

FEB MAR ABR MAY

5 6 16 4
B Il 12 3
16 18 28 14
32 23 36 41
86 78 99 73
109 105 128 121
48 38 29 25
59 43 26 50
21 18 16 23
20 -9 5 16
17 10 19 15
9 7 4 12
5 3 4 8
4 11 12 13

439 380 434 418

JUN

19
47

65
145

19

48

12
15

11

414

TOTAL
43
49
116
208

496
712

202

283

109
92

-7
58

29
57

2536

%
1.7

1.9

4.5
8.2

19.5
28

7.9

4.2 .
3.6

3.2
2.9

1.1
2.2

100

C.H. 20 de Nov.



- ESTA TESIS Wy pp
) SAUR D L4 wigiigTECk

APGAR ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL X
Ba9 M°8 88 84 120 69 6 s13 20.2
F o132 124 86 s 160 123 750 29.5
HIPOXIA M 29 37 28 15 22 13 144 5.6
LEVE F 27 2 Ty 17 13 . 29 142 5.5
HIPOXIA M 36 26 2 2 27 12 154 6
L.REC. F 23 3 2% . 18 21 1877 147 87
HIPOXIA M 24 19 15 moo16. 100 i es
MOD. F 3¢ 28 24 19 23 U35 . 1597 62
HIPOXIA M 6 12 9 15 10 8 - 60 2.3
SEVERA F 7 1D 16 20 12 23 BB 34
HIPOXIA M 4 3 8 0 s 7 7 18
SRECC. F 5 8 13 17t 19 73 33
TOTAL 451 439 2360 434 a8 414 2536 100
HIPOXIA LEVE APGAR 5 8 7
HIPOXIA MODERADA AFGAR 1 a 4
HIPOXIA SEVERA APGAR MENOR DE 3

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

EUTOCICO DISTOCICO
sl NO TOTAL Sl NO TOTAL
Estudio 72.6% 27.4% 3153 Estudic  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
CESAREA FORCEPS
S1 NO TdTAL Sl NO TOTAL
Estudio  1B.1% B1.9% 3153 Estudic 6.7 93.3 3153
Testige 33.1% 66.9% 2536 Testige 6.6% 93.4% 2536
Total 51.2% 148.8% 5689 Total  13.3% 1B6.7% 5689
X2 = 2,4

X2 = 9.22
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