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B&fü!H&lf 

s~ re.JJ1z1..i un e~tud10 sobre J.,. mortnJidad µorin.}td/ 

ocurr1da entre J.J pobl.Jc1ón que .Jcudió dl Hospital GeneroJJ 

de Ticomtln de enero d: dit.~1embre de 1991. p.Jrtic."'ndo de Jn 

hipótesis de que dQut"t/J,, dt!6p~nde de mt.lltiplos factoros de 

riesgo. y con Jos s1gu1entes objet1vos: CalcuJ.Jr JtJ tasa de 

mo1·t~, J 1dJd perJn.JtaJ entre dicha pobJ.,.ción, ~valudr Jo:; 

fdctores de r1esgo e 1dent1f1c4r Jos éactores de responsabi­

l1dc!d. 

Se revisaron Jos expedientes de las pacientes y sus 

productos quisnos fueron .stendidos dn nuestro hospital 

durdnte el p•-JrJodo Y" mencionado y so J J~qó a las s1gu1entes 

conclusiones: El andlisis dt:t los casos de muorte perinatc'Jl 

ayuda " dotermindr Jos factores de riesgo y de responsdbil.J­

d~d de Ja m1sm~. el control prenatal 8B indjspensable para 

Ja detección de estos factores~ es necesario concientizar al 

perinatéJ 1 /i!ls p..,c-ientcs con emb.3:-i0zo de alto riesgo deben 

ser atendid.:ts en un hospital de tercer nivel y Jos tres tur­

nos de un l1olipi ld J deben estar cubiertos por personal 

médico y p.:tr~mddJco c!.'!Jific.:tdo. 



We porformed d study on per1natlJl mortdl1ty ocurr1ng 1n 

the populdtion who C.Jme to the HospitlJl Goneral de T1coman 

from J1Jnu.:1ry l to Dectimber 31 of 1991. pdrting from the hipQ 

tes1s of th4t depet11d of multip/l!"s risk flJctors. .:Jnd with 

fo1Jow1ng obJtJtives: To Clllcul.:Jte thtJ rdte of perindtal 

mo:1rtaJ .1 ty Jn menc.1onet1 popul..:1t1on. to ev4luate the risk fac­

tors and to ident1ty the responsab1Jity liJctors. 

Expod1ents of ptttier1ts and her nr:Jwborns who were 

12ttend1ed 1n our hospitetl dur1ng mentioned ptJriod were 

ro\·::awod .:2nd fol Jowing conclusion:i we.tr~ seen: Analisis of 

t.IJe perinat.11/ mortlJlity Cll.SBS helps to determine the risk 

dnd respons.Jbi 1 i ty factors of the same. perinattJl control is 

1ndispens..:tble for detection of this factors. it is necesstJry 

to conscious ~t tho medical personal on man~gement of peri-

must 

mvrloi1cy c~uscs. pdtJents WJth high risk 

bo ."lttondied in "· third hospjtld level ttnd 

pregnancy 

tho threo 

turns of everyhospittJls must. be coverod with qulJlificlJted 

medica J person~ I. 



El t1atud10 de ltt mnrt.:J}id.Jd perJ11atltJ y J4s CIJWJ.JS qut.1 

la producen# BB de grlJn 1mporttJncia y.s que rerJe)lt no sólo 

la ef1cienc.,"1lJ dttl proc.,so reproductivo slno tamb16n ¡.., 

calidad de l.:J attJnc1ón mddJclJ quo recibe t:tl sor hum.Jnr:t l-n l.J 

etltpd m.!s vuJncrlJble de su vidtt. 

:....::. toh'o do mort.:Jl 1cl"d porinat4J de un.s población es un 

indict?Jdor d,,J nivol de salud de ll'l misma y conocer las 

VtJriables quo Ja determJnan nos permit., tomar modid"s 

ddecuadlJs enc.JminadlJs lJ provenir no sólo dsttJ sino tambitJn 

11J morb1J1dad que Ja prec~d~ 

Loo estud1os r8alizados en las tlltimas dos ddcadas au­

n1Jdos a Jos .:Jdelantos tecnológicos actu.Jles han permitido 

.sv.:rnces 1mportilntos ya quf.'I se ha conseguido b4.Jl!r las tast1s 

de mortltl idltd plw1natt1J y so ha Jogr12do cierto grtJdo de su­

perv1vencit1 en niflos de 28 aemanas de t!tdnrl Z'!!"!!t~:-icn.::.! qua 

.J.ntos est.aban condffnlJdos a morir irremedi1Jblementt!f. 

En Jos pltises desarroJ Jddo~ Sr! cuentil con sistemaa de 

informt!Jción cont1nuo a nivel nac1onal lo qut1 Jes permite 
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bltts. En nu.,stro mt!dli'. d!1to .lun na dS pl,:11ble debido 

prJ·ncipdlmente ..,.¡ subregJstro. .i t:dreucJ..J:3 ec1">nc.."iinJcd!J y ..i 

quo .Jun Jos prc..">gr.,m.Js de s..,Jud no cubren t:>l 100% de li.! 

.,,~¡~,das svl.•re 1.,s.:Js de morti.!l ld.Jd p~rJn.:!t..21 y .:sun con menos 

Por Jo .snterJOl" es que deczdimos h.Jcer un estudio sobre 

/.s mort.Jlíd.Jd perJn~tdl ann/Jzando los factores qu~ Ja 

determln.!n entre /tJ población que recibe nuestros servicios 

en e J Hospi td J G~ner.! l de Ti comdn . 

. ¡ 



HIP0'[1'$LS 

Ld mort.'tl 1d.Jd perin.,td} es consecuencia de f11ctores de 

riesgo múltiple>s 
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OIIJ&TIV.95 

1.- c~JcuJ...,r lit morta/1dad per1n"t"l en el Hospital General 

de T1c-omdn. 

2.- Evd)U4r Jos .tnctores de riesgo encontrados en JlJ 

mortal Jdlld perinatlJJ 

3.- Identif.i.car los determinantes de responsabilidad en la 

mortalidad perinatlJJ. 
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S~ 1º6Vi!J.tron Jos CXped1ent.es de lo!lS pacJente y SUS pro­

ductos con didgnóstico de muerto porin4t.:Jl quienes fueron 

lltendidos en ol Hospital Goner.:Jl de Ticomdn en el JtJpso com­

prendido entro el primero de enero y el 31 de d1ciembre de 

1991~ lJnal izando Jos lJspectos epidemiológicos y haciendo un 

lJn.J.l is1s cbservac1onal de dichos factores. lJSf mismo se anlJ-

1 izó tamb1en Id edad de l.!!s pdc1entes. el nümero de gestas,, 

llJ edcJd gestac1onal en b.Jse a la ~echa de l.:t llltima menstru~ 

e ion tFUHJ y el antecedente de control preno.t.:ll,. hlJciendo 

tablas y gr'1ficas de los resultados do dichlJ revjsión. 



Mfi"ECEOENTES /1Dl..IQQBAFJCOS 

La ettJpd perinattJJ segun Pe/Jer consider'-'. iJl producto 

de ld conc~pci~n d~sde 1.:J 28.!l .::;cJm.ln.J de Jei yd.stdCH'n h.!!st .. ~ 

al 280. dla de vida extrdutf!lrina. por Jo tdnto podamos decir 

qufl lt1 mort.:JlJd.ld perinlJt.:tl incluye torl,,s las defuncionc:; 

que se rogistrdn de productos cuy., edcld ostd comprendida en 

este periodo. y se expres~1 como to.1S.3 por 1~000 nacimientos. 

121. 

Las ttJsos de mortalidad perinatal son atln muy elevadas 

., n1v~/ mund1~J y p.:J:-ticul.:Jrmonte on pd/.ses en los que no 

existe o es muy limitadi!t ¡,,, .!tención mddica a la embtJrazad.J~ 

el pdrto y Jos reci~n ntJcidos. La mortalidad en menores de 

un mes (mortdliddd neondttilJ represonti! 112 mit.Jd do Jos fa-

1 Jccidos dur.,nte el primer dffo de vida y las defunciones en 

ocurridt!s en el prime1- md.o (2). En Jos peiises desarroJ lados 

se registr1Jban éJnte3 de 1961. por cada 1.000 nillos 25 defun­

ciones on el período neonl!tal y 1.5 entre los nil1os del a 

14 anos de edad. En Jos países subdesarrollados estas cffras 

orlln de 30 y 5 respectiv.,ment~. Durante Jos tJJtimos decenios 

Ja mortalidad entre nitros de l " 14 atros hi!J descendido en 

Jos plJfses desdrrollados a Ja sexta p.:trte y J~ de Jos re-

u 



cJen ndc1dos a ld m1tad. En las ¡NJ:.J~s suWt:ts.J.rrol /ddoH Ja 

mortd/Jd.!!d en Jos ¡ 1r1meros /JJ disn11m11do d ¡.., mitdd y '" de 

Jos segundos a lols dos tercerds p.:trtes (2. 3. 4, 5. 6J. 

Lr.ts tasas de mortnliddd per1ndtal son de 7 a 8 en Cano.dd 

y ios Esto.aos un1dos de Nortel!lmSrJc.:J y de 20 " ~O en Jol 

m.Jyor112 de Jos pofses 10.tinoamer1canos. En la Repúblic.J Mo­

x1can" en 1972. el 11% de t.od,,s }lJs defunciones registrdd.:Js 

correspondieron los menores de 30 dilJs de edlJd y entro 

1975 y 1976 se registró un.J t¿isa do mortl1lidad de 36.2 

mientras que en el mismo periodo fu6 do 5. 6 en Jos Estados 

Unidos de Norteamér1ca (2). 

Les datos dnter1ores revelan 1"-s condiciones de ambiente 

y el gréJdo de superación en los cuidados que se proporciona 

a los n1nos tolnto en paises desarrollados como en los sub­

des.:trro 1 1.Jdos. 

Los cuidados prcnéJtales que se proporciona 4 la embard­

z.,da asi como 14 tJdecuada "'tención del pl!Jrto juegan un papel 

muy Jmportante en relac1on con Ja tasa de mortalidad perina­

tal de un~ pobllJcJón; ya que como se ver~ mds ~del.!nte; l~ 

tdS-' de m1.."trtal 1d"d perinlJtal es inversamente proporcional lJl 

número de consult.!s prenCJt..,Jes en un grupo de embar.JZddas. 

(l. 151. 
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En Méx1co, en 1906. S1..."'lo t.•/ 20% de todos Jos pijrf1..."lS 

fueron tJtend1dos en Jos dl ft.~retcs 

instituciones lJSi como en /.Js c/1nic.Js de M.JtertJJdold dt:>J 

sector pr1v.,do y pdrr.'J 19"/;J esto> proporción ,,unu .. •ntn ~! •10~ 

gr~cJlJS tJl JncrementQ en los hosp1toJJ~s de g1neco-obstetr1-

c1" pr1nc1pdlmente del Seguro Soc1.l} y Maternidr:Jdes prlV.:J­

dfJS. Esto s1gn1f1cfJ que sól" 4 de cado! JO nlJcimientos cuen­

tan con estlJ atenc1ón. o sed que m..is de l" mitad cSún son 

.:Jtendidos en el domicil10 de loJs polrturientas lo que 

ocds1on.l que en clJso do !~urgir algün problema obst~trico no 

serd resuelto itdecuadi'.!mente y por consiguiente se eltJvsn las 

toJsas de morbimort.Jlidad pt:!rin"t"'l consid,.rnndo además el 

subr~g1stro que esto gener<l (2). 

En el Instituto Ndc1ontJl de Per1nat0Jogfl! se realizó un 

estudio sobre ld mortdlid.:td perin.Jtal entre Ja pobloJción que 

dt;ende dicho nosocom10 durdnte Jos ahos do 1984 a J987_ 

encontrando ~n ost~ último ano una tasa de 58.4. Ellos 

refieren que lt1s cdusas md.s importl!ntes de mortt1Jidad peri­

nt1ta1 son: prematur~z (productos monores de 36 semanas de 

edad gestt1cionoJl o con menos de 2,500 grs. de peso al 

amnioftis. ld enfermeddd hipertensiva del embarazo. la 

Incompetencia istm1cocervJcfJJ y el ombl!riJ.zo mtJJtiple (lJ. lo 

que coincide con lo reportado por otros autoeres. por 

10 



~_1emµlv: TdmbyRdJd RL rl.1J m'-'nt:Jond que 14 premtJturez s19ue 

siondo Ja pr1nc1pal c.Jusa de mvrtiJ/JdoJd per1n.,tal en 

S1ngtJpur. Gutsche BB y cols. (9} por su p"rte refieren que 

14 prematurt1z es mot1vo dol 75% de '" morto!lid.Jd perinatiJl. 

l..iauw PC y cols. tlOJ report,'Jn que Ja enfermedad hJpertensi­

va: dura:nte el emb.Jrdzo es 1.:i CdUSiJ principltl de mort'2lidt1d 

per1natdl y m"ternd prev1s1ble. AGt mJsmo otras caus4s monos 

comunes de mortalidad perin.,t<Jl como apend1citis aguda 

durante el cmbarlJzo. def1t:ienc1éJ de hierro. ol igohidramnios. 

poi ihidrt1mnios y mi.'Jl form.,ciones congdnitlts dntre otras. han 

sido report1tdns por otros autores (7. 8. 12. 13}. 

Dicha patologfa so refleja en en ,,1 neonltto con entida­

des cvmo: .Síndrome de d1f1cultad respiratoria. enfermedad de 

mcmbréJna hJéJ/Jna. sept1cemia y asfixia perinati!ll • 

.Al "º"' JZllr sus resultlldos mencionan qu~ el 50% de la 

población atendid., en dicho hospital no 4cude a: control prtJ­

nt1l.:tl y qut1 lCJ tdsd det mortal id4d perinat4J t:JS invttrstimt1nta 

proporcion4J con t1J nl.lmero de consultas de control prenatal. 

En rBJación con 14 edéJd m~terna entre ¡., pobléJción estudiadéJ 

exJste un.J méJyor moz-t"Jid"d entre Jos hijos de méJdres en Jos 

dos extremos de Jd vJda. esto es, en menores de 17 anos y en 

m4yores de 35. Del m1smo modo es mayor e~tre primigestas y 

11 



mu/t.1gest.:ss t!n t"nt._.., qtw d1sr,11nuye en secundigest" y triges­

t.:1.s. Como es .:-1Hend1blc /d mGrtttlido!td perinatal os inversll.­

mente p1~oporc1on<ll " ¡ .. ,, cdJJfic.:1ción df." Apqar de los produc­

tos "' mJnut\_1 de tMC'idcis tlJ. 



1:,~,, eJ perú..,do comprendido entre el primert..., ds enero y 

el .31 de dicit:t:nhre d~ 1991. en el HospitlJl Gener4J de Tico-

resolv1eron 1981 co!sos por plJrto eutócico, 89 por parto 

distócico y 843 medutte ope1·ac1ón cesdre<J. entr~ éstos 

hubo un totc."11 de 79 casos con diflgnóstico de muorte 

pt:trinatal Jo que d.! un" tas.! de 27.1/1000. fTi!lb/4 No. lJ. De 

éstos 48 f60.7%J nlJcieron por ptJrto y 31 (39.3%) medJ11nte 

operttción cesdroa fTobltJ No. 21. 

Al revislJr Jos expedientes de J.ls pll.Cientes y sus pro­

ductos que tuv.ieron un diognóst1co dt;i muerte perinlJtaJ ne 

obtuvieron Jos siguientes resultados: 

El 60% de las mtJdres no tuvieron control prenatal_ el 

28% sólo acudieron a unlJ consulta y unic4mente el 12* tuvie­

ron m6s de un" consult<J dUrdnte su emb4r4zo. (Gr6f1ca No. 1) 

de socundigestas~ 5 (6.5!tl de geotd III y 21 (26. 5%) de 

gesta IV o mds (Tabla No. 3). 

J3 



El grup1.'1 de eddd m<lttJrn"' 011 qut:i se rt:'•g1strCl un u1.J)''vr 

porcent<JJB de mue,rttJ pr..~r1nJt.aJ rutJ rJnt.re los 20 y 29 d/'JQS 

alcan;:lJndl'l un 67% del totlJl dl"• los clJsos y sólo un 7% eran 

hijos de mltdres dl' m.:ts de 3!J anos de edad fT.JbllJ No. "'IJ. El 

46. B* rueoron productos mon1.."'ros de 36 som.Jn.Js de edtJd gest.:J­

cionl'll - el .17.9%" de 36 a 41 y al 15.2!fí fueron productos do 

cent~1Jo de mortdl 1d.1d pcrinr:ttal fud dc3do por productos con 

un paso 13/ nlJcer menor de 2.500 grs. ocuptJndo al 53% del 

total y fu~ menor en Jos que pes~ron md~ de 4.000 grs. Jos 

cuales sólo cubr1oron el 7* (Tabld No ~J. LlJ ctJlificacidn de 

Apgar 1Jl mJnuto después del nlJcimicnto de Jos productos con 

muerte perin.:tt{J.J fué de O on el 60. 7% de Jos Cll.sos_ rnenor de 

6 en el 32.9'1.; y sólo en ol 6.3% se registró unlJ calificación 

mdyor de 6 fT.:Jbla No. 6). 

AJ cJosifJcr!tr las muertes segrJn tJ/ por:lodo en qu~ ocurrjó 

el ~vento encontramos qu6 48 de los productos (60.7*) ss re­

gistraron como muerte fetll.J 45 prtJparto y 3 t1n el trtJnsparto 

6 (7.6%) como muerte neondtal temprana y 25 (31.6%) como 

muerte neont1tol tardfa (TtJblas 7 y 8). 

En cudnto o las cousos de muerte pudimos observar que 

en 25 de Jos ctJsos (31. 6.ta Ja c11us~ fué Ja prematurez do Jos 
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en ó c.:is .. _..s J., cttus" de mut:Jrtt;J tud por 

aept1ce>m1a ttttl·l.:t Nt .. -,.91 .. Se encontró respons.Jbil1d.:Jd mater­

ntJ c::11 7.3 de Jos c.:1sos. prot"e:o:1on~1J en 36 e 1nstitucion1JJ on 

JS C.!ISOS t1~bJ~ N:.". lÚI. 



ANA LISIS 

Al "n.:ilz'z.!Jr Jos resultados del pre~ente estudjo nos 

ll"m" l" .!Jtención 14 Jmport4nCJd quo tjonc ~l "nt~c~dente de 

control p1·en.Jt.JJ Y" que como menc1on"mos al mayor porcenttJJe 

át:t UJvi·t..J1;~.::d p'!"rin.1t.1l ::;o :registró en p.Jcientes quo nunc" 

acud1eron " dicho control y a Ja pCJr con otros estudios '" 

mort" 1 id"'d perJn.stal fué Jnversamonte proporcion" J con el 

numero de consultas de control prenatal. 

En cu"nto a Ja edad m.!Jterna. ol resultado no es 

representativo ya que si bien es cie1rto r.¡uo entre lo~"1 20 y 

29 anos de edad se registró un mayor porcentaje de mort4Jj­

d.!Jd t.:1mbién Jo es el hecho de que en estos grupos de edad es 

d.:inde mayor numero de emb12r.,zos se registra y se requiere de 

un ostudio mds detallado pl!ra conocer a fondo lo que ocuri""e 

con la mort.,,lidttd per1no.talel en relac1on c;u" "'"' .:;d.:::! =~t~r­

na en un hospital de segundo n1vel. 

Considerando el nWnero de gestas. nuestros resul tddos 

t"uc>ruu t.:i.:.!:ien ~imfl.Jres a los del Instituto NocjontJJ de 

Per1natologi" por Jo que consjderamos que debe ponerse un 

mCJyor énfasis en J., atención de las primigest1Js y concjentj­

Z'1r '1 ll!s pacientes de que no 11s aconsejable que tengan un 
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nümero ·elevado de cmbar1Jzos pues son m1Jyores los riesgos 

tanto para el las como pi1ro sus futuros hijos. 

En relacjón con Id ed12d gest1Jcional nos llam.!J lol 

mi1nl!!s de gestación o m.:iyort.•s put1s esto guardiJ relación con 

Jo mencioniJdo a propós1to del control prenatal y si estas 

pi1cientes hun1esen tenido un control adecuiJdo. dificilmento 

hiJbr~iJn llegado " tener productos de post6rmino. Sin embargo 

tJl igu.!11 que en otros estudios tambidn en dste se registró 

un~ mayor mortalidad en productos menores de 36 semaniJS al 

igu.Jl que en menores de 2.500 grs. dtJ peso al nacer. 

Como y.J mencionamos en pdrrafos anteriores, resulto 

lógico que tJ menor calificación de Apgllr al minuto del noci­

miento mttyor serd J., mortalidad y e.ato concuerda también con 

nuestros result.Jdos. 

AJ revisar los factores de responsabi 1 idad pudimos 

observnr In f!f!!Jt!!~nte: E.": ?3 C.:Jsos iió 0111..'utJtró responsab1J1-

diJd matern.:i Jo que st? debió principtJlmente a que las madres 

no "cud1eron a consultd de control pren,,tlJl en un altci por­

centa.i'J y muchas de el J4s J Jeg.1ron '11 l1ospital en perfodo 

expulsivo deJdndo .,,¡ personal mffdico del mismo sin otr.:J 
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"ltornatJVr.'J qu~ atender ~l parto en J.Js condiCJt.."lnf!s en que 

llegara. Asi misml..1 se encontr'-"' resp ... .,nsab1 J Jdad prof8s1on" J 

~n 36 ClJSOS In quP BP ,.,triti11yó.., q11B <"Jlgt1n11!1 pnr:iRntP Jlev.J­

ron su control prencit.J J fuer" del hospi ta/ y por mCdicos no 

calJfJcoJdos por Jo quo no se valoró el riesgo en formol 

ddacuddll y en algunos casos se detectó que ol manojo del 

sufrimiento fet.,/ agudo se h.lcflJ simil"r al de una cirugJ.i 

de rutJna :11n lltender " /11 urgencilJ. En Jos 15 c"sos en Jos 

que se encontró responsabJlidlJd institucional considerilmos 

qt•e estr:1 se deb.ió principalmente t1 Ja f"lta do personal 

mddico e,,,Jificodo tJsi ccmo del equipo n~cesl!.rio principnl­

ment~ en el serv1C'10 de neonoJtologf~, por /0 que se Juczoron 

112s med1d12s correctivas pertinentes. 
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CONCLUSIQti&Ji 

1. - El tJndl uus de los C<'lsos de muerte perino.taL .,yuda 

.i determJnar Jos fdctores de riesgo y responsabi 1 i­

dad de ;., mismtJ. 

2.- El control prenatal es 1nd1spensable para Ja detec­

ción de estos factores. 

3. - Es imnortlJnte concicntiz.lJr lJJ equipo mddico sobre 

el mone,io de las caus<2S de muerte perinlJt,,,J, 

4.- LiJs pacientes con embaro.zo de .Jito r1f:'sgo deben 

cantJliz.,rse en form" oportunlJ a un hospital de 

tercer nivel. 

5.- Los tres turnos de todos Jos hospitales deben cstlJr 

cubiertos por persono.} medico y plJramtJdico cap<'tci­

tado. 
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TABLA No. 1 

MOfffALIDAD PER!NATAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN 

EN lP!'! 

TOTAL DE NACIMIENT05 TOTAL DE MUERTOS TASA" 

--------------------- --· 

2913 79 27.1 

• Por 1. 000 n.;,c1mientos. 

TABLA No.2 

NORTAT.T()IJ!) PER!!Vl!T.~L E!! E!.. .'fc:;.":T:.L v.i..1u;:.1vu .. DG TICUMiuV 

RESOLUCION 

PARTfl 

CESA REA 

RESOLUCION OBSTETRICA 

No. DE CASOS 

31 

22 

6ú./~ 

39.3!#; 



TABLA N<:>. 3 

MORTALIDAD PERINATAL l'N EL HOSPITAL GENF:RAL DF: T!CONAN 

f:N RELACION AL NUHF:RO DE GF:STAS 

GESTA No. DF: r:.~5'C$ ~ 

-------
I 42 53.1% 

II 11 13. 9% 

III 5 6.5% 

IV ó HAS 21 26.5% 

TABLA No. 4 

MORTALIDAD PERINATAL f:N f:L HOSPITAL GENERAL DE TICOMJIN 

EDAD No.DE CASOS % 

15 A 19 .atios ll 1411< 

20" 19 26 .;3~ 

¿:; 4 2!1 27 34!t 

30 " 34 10 12!t 

35 ó mds 5 7% 
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MORTALIDAD PERJNATAJ. EN EL HOSPITAL GENERAL DE TICONAN 

PESO DE LOS PRODUCTOS Al. NACER 

PESO No. DE CASOS " 
1. 000 A l. 499 GRS 11 14.t; 

l .5CIO A 1.999 .. 16 20t; 

::.ooo A 2.499 .. 15 19%" 

2.500 A 2.999 .. 5 7%" 

3. 000 A 3.499 17 21%" 

3. 500 A 3.999 .. 10 l2:t 

4.000 ó mds 5 ;;-;i 

TABLA No.6 

NORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN 

EN RELACION AL APGAR DE LOS PRODUCTOS 

APGAR 

o 

< 6 

> 6 

24 

NO.DE CASOS 

48 

26 

5 

60.7%" 

32.9%" 

6.3%" 



7:~8:..~ !.' ••. ;-

MORTAL/i>A¿¡ Pt."/IJNATAl. EN ;;¡. ffcOSPITAL GENE/.IAL DE TICOMAN 

CLASIFICACION 

CLASIFICACION 

HUERTE f'L1AL 

HUERTJ: NEONATAL TEMPRANA 

HUERTE NEONATAL TARDIA 

Ne>. DE CASOS 

48 

6 

25 

TABLA No. 8 

CLJISIF'ICACION 

HUERTE PREPARTO 

HUERTE TRANSPARTO 

NEONATAL TEMPRANA 

NEONATAL TARDIA 

CLJISIF'ICllCIQN 

25 

No. DE CASOS 

45 

3 

6 

25 

60. 7'6 

7.6'1. 

31. 6t> 

56.9'1> 

3.B!li 

7.6% 

31.6% 



:ABLA No, Y 

fat.k 
~'~Lf!i 

HORTAl.lDMI PERINATAL EN HOSPITAL GENE.'RAL DE TICOHAN 

SE<3UN LA CAUSA VI:: MVJ:.'H'JJ:.' 

---------·------
CAIJSA 

PREMA WREZ 

IJ'ffERRIJPCION DE LA CIRCULACION 

HA TERNO-FETAL 

SEPTICEMIA 

TABLA No, 10 

No. DE CASOS 

25 

48 

6 

31.6% 

60. 7% 

7.6% 

MORTALIDAD PERINATAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE TICOHAN 

RESPONSABILIDAD 

RESPONSABILIDAD 

MATERNA 

PROFESIONAL 

INSTIWC IONAL 

No. DE CASOS 

73 

36 

15 

93.Y't: 

45.5% 

lfl.9% 
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