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"Morbi·mortalldad materna y perlnatal en pacientes con preeclampsla - eclamspia en el 
Hospital Materno Infantil lnguarán'' 

OBJETIVO: Evaluar la morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con preeclampsia -
eclampsia en puerperio mediato. 

MATERIAL Y METODOS: Se real1.=ó una selección dt:? los expedientes de pacientes con 
diagnóstico de ingreso al Hospital Materno Infantil lnguarán. en el periodo comprendido entre el 
1o de Enero de 2000 al 31 de Dtciemore de 2001. Los entenas de 1ncrus1on fueron el Diagnóstico 
de Preeclampsia severa, leve yio Ecl<Jmps1a, dentro de cu<Jlqu1er rango de edad. Se llevó a cabo 
un registro de dichos pacientes para despuéos ser analizadas las cifras en el programa Excel para 
el registro de frecuencias y porcentaies. Los entenas excluyeron a p.:icientes trasladadas. Se 
!rato de un estudio sin 1nter.rencron. obser.racionol. retrospectivo. long1tud1n.:il y descriptivo L.:is 
.1anables cons1derodos fu~~ron .. :!dad. control pren.:i!dl. nún1ero de gest.:is. d1ognost1co de 
Prec!an1ps1a - eclon1ps1.:i. l.:i presencia de cornpl1coc:ones maternas '/en el recien n¡-¡c1do. peso .:il 
n.:icer. n1·•el de n1.:idurt:.;:: gt!St.:lc1on.:il, "I Ct!func1ont>s y vi.:i de resoluc1on del par:o 

RESUL TAOOS: Los grupos etar.¿os rnas frecuentes en es:.:i muestra son <Jquellos de 1-1-1 H años 
y d~:! 19 3 23, En amoos .:ulos 1.-i patolo<:;1a m;:is frecut::!nte fue lo preecl.:irnps1a severa con un 56~1c 

del total de c:isos El núrnt:ro de p.:ic1en:es pnm1gesl<.1s suµero en 3mbos ..ifios .:il resto Lle tas 
pacientes que 1ngres;iron en este periodo L;:is pnm1ges:as presentaron tos mayores índices de las 
tres ~-ato!ogí<ls L.:i v1a de rcsoluc:on rn.-:1s frecuente •.!Sta muestra en los r.!os años fue por ces.:lr"::?a, 
con un 79 y 82 °10 respect1v;::irnentc La ed.;id del ernbara.c:o a la qu .. .! ~e 1nlerrump10 el ernbara.:o fue 
m;::iyor de 37 semanas en ¡-¡mbos años En nrnbos .-:ulos. el Sindrome de Hellp es la comphc.:icton 
m<Jterna que aparec10 con rn.:iyor fr~.!cuenc1L1 . ..:. casos en u<:icientes con preec!.-:nnp~1.:i leve. y -1 con 
precclamps1a severa. en el ario 2000 y 200 1 respect1v..:irnente Se obsen.ta un c.:iso de lnsufic1enc1a 
Renzil en et ario 2000. asi con10 una defunción por arlo en preeclamps1a severa Otro defunción 
c.-:iusada por preeclon1ps1;:i severa se reg15tro en t.!! 200 1 de un tot.al de 3 Las cornpl1cac1ones más 
frecuentes en los neon.-::itos fueron Sindromes de tipo resp1ratono y se obscrvnron más 
frecuen:en1ente en pacientes menores de 36 semonas Los neon.-::itos h1potrof1cos se pres~nt.:iron el 
grupo de ed¿id gestac1onar mt::nor dt? 36 seni;:in.:is. la presencia de óbitos tuvo lugar en neonatos no 
viables 
CONCLUSIONES Podernos cons1der3r Gue r.:i 1nc1dcnc1a es b.3j.:J con respecto a otr;:is unid;:::ides. 
esto debido 1ncap.Jc1d.:id P.:lr.J cons~gu1r 1nformac1on complet.:i de los e:iq..ied1entes y por el 
subreg1stro en i.:is ho¡as de 1nform.:ic1on s1s1emat1.:ada Es tniportante recalcar que no e::> posible 
realizar un segu1m1ento de lo evolución complet.:i de las puérperas, yzi que no contamos con la 
infraestructura para atender a pacientes en est.:ido critico Las comphcac1ones podrian detectorse a 
!1empo si ex1s11era un control prenat.:il adecuado 

PALABRAS CLAVE: Preec!.-:imps1a leve. Preeclamps1a 
maternas. Complicac1ones recién nacido. 

Eclampsia. Complicac1ones 



INTRODUCCIÓN 

En México durante 1995, las causas mas frecuentes de egreso hospitalario 
en la población de 1 S a 44 años de edad fueron las complicaciones del embarazo, 
el parto y el puerperio, representando 60º/o del total de egresos. En ese periodo se 
produjeron 1 ,454 muertes maternas. de las que 87 .1 º/o se debieron a causas 
obstétricas directas y de ellas, al desglosarlas. 28°/o se debió a preeclampsia y sus 
complicaciones. 1 

La preecJarnpsia ocurre entre 6 y 1 0~ 10 de todas las mujeres gestantes y se 
ha calculado que provoca aproximadamente 50,000 muertes cada año en todo el 
mundo. por lo que constituye un probJerna de salud pública. pnncipalmente en los 
países pobres o en vi as de desarrollo. 2 Esta enfermedad ocurre 
predominanten1ente en mujeres prin11gestas en edades extremas. y en mujeres 
con otros factores de nesgo como ernbaraz:o múltiple, historia familiar de 
preeclampsia. y en portadoras de hipertensión crónica, nefropatía. enfermedad 
autoinn1une como lupus. o enfermedad met<J.bólica como diabetes. 3 

Durante su presentación, esta enfermedad puede asociarse a una serie de 
complicaciones que incrementan la mortaltdad materna, entre las que se incluyen 
edema puln1onar. derrame pleural. ascitis severa. d1sfunc1ón hepéltica, 
trombocitopenia, edema o hemorragia cerebral, convulsiones y coma. También se 
incrementa la inc1dcnc1a de morbirnortc'.J!idad pennatal asociadLJ a nacimientos 
pretérmmo y retélrdo en el crecimiento mtrautenno . ..J. 

La eclampsia representa una condición de gravedad que puede progresar 
de manera fulminante después de horas o dias a partir de un cuadro de 
preeclarnps1a leve 5 Casi s1en1pre se trata de casos en los que la paciente no ha 
sido examinada durante el embarazo o varios dias antes y en los que 
aparentemente lo mujer gozaba de buena salud o no había dado ninguna 
irnportancia a las n1arnfestaciones clínicas de la preeclampsia. Las convulsiones 
son de tipo gran mal y pueden aparecer antes, durante o después del parto. A 
menudo la primera convulsión precede a otras. que en algunos casos se suceden 
t.:in rápidamente que la mujer parece hallarse en una convulsión continua. 
Posterior a la convulsión puede sobrevenir el estado de coma o la muerte. En 
n1ujeres eclélrnpticas la principal causa de muerte. hasta en 80o/o de los casos, es 
Ja hemorn:igia cerebral.'3 

En Estados Unidos, las muertes por eclampsia han disminuido 
principalmente a través de la práctica de la interrupción rápida del embarazo, la 
introducción del sulfato de magnesio en la prevención de las convulsiones y el 
manejo antihipertensivo con hidralacina. 7 

No obstante en los paises desarrollados se ha logrado abatir la mortalidad 
asociada a preeclarnpsia-eclarnpsia, en nuestras sociedades, es indispensable 



identificar los factores y marcadores pronósticos sobre la aparición de eclampsia, 
~~~di~~ó~~)2~,t~ de limitar la presencia de esta ominosa y en ocasiones fatal 

La enfermedad hipertensiva aguda del embarazo ocupa un lugar 
preponderante dentro de las causas obstétricas directas de muerte materna. Las 
determinantes de muerte son múltiples, como accidentes vasculares encefálicos 
del tipo de la hemorragia, encefalopatia hipertensiva, choque hipovolémico 
secundario a desprendimiento prematuro de placenta o ruptura hep<3tica. sindrome 
de coagulación intravascular diseminada. originada en problemas hemorragicos. o 
secundario al sustrato fisiopatológico de la enfermedad, insuficiencia renal 
irreversible o complicaciones cardiopulmonares. 10 

La n1orbllidad mediata y tardía se relacrona con la persistencia de la 
hipertensión arterinl o la insuficiencia renal crónica; éstas dos Ultimas 
compllcac1ones tardias se presentación mayor frecuencia en los casos de 
hipertensión preexistente o de aparición durante la gestación. 1 .i 

La infección puerperal. sea por parto o por cesárea es más frecuente en este 
grupo de mujeres que en las no portadoras de la enfermedad. Se aduce como 
mayor riesgo frecuentemente resolución de urgencia y mayor o menor grado de 
h1poxia histica generalizada, que permite el mejor desarrollo de microorganismo 
an<Jeróbicos. 11 

En la elevada morbimortalidad perinatal relacionada con la enfermedad, 
part1c1pan como factores de predisposición el retardo en el crecimiento 
intrauterino. Ja prcmaturez y la asfixia al nacimiento. Asi por ejemplo, la 
enfermedad hipertensiva aguda es la complicación o enfermedad materna que con 
mayor frecuencia guarda relación con la muerte fetal (uno de cada 5 casos) y esta 
presente en el 20º1á de los casos de recién nacidos con peso de 2000 gr o menos. 
En neonatologia se describe un síndrome del recién nacido "hijo de madre con 
enfermedad hipertensiva aguda del embarazo" . .: 6 

Se estan estudiando también los estudios genéticos de la enfermedad 
estableciéndose la hipótesis de una predisposición familiar originada en un gen 
determinado. De ser demostrado o tipificado, sería un marcador especifico de gran 
riesgo de padecer la enfermedad, La mejor medida preventiva de la enfermedad 
hipertensiva aguda del embarazo es una estrecha vigilancia prenatal mas 
cualitativa que cuantitativa, que permita reconocer los factores de riesgo, 
manifestaciones clinicas y fisiopatogénicas tempranas, procedimiento terapeútico 
inmediato y resolución de la gestación en el tiempo oportuno. 5 
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No existe un programa etiológico para la enfermedad hipertensiva aguda del 
embarazo que no sea el nacimiento. por lo que el enfoque del mismo, es 
sintomático y sindromático, cuyo objetivo estriba el mantener quiescente el 
padecimiento en su fase com_pensada el tiempo que sea necesario para alcanzar 
Ja viabilidad con seguridad. 2 - 1 ~ 

Los conocimientos actuales de la obstetricia permiten la prevención y el 
tratamiento adecuados de la mayor parte de los procesos patológicos ocurridos 
durante el embarazo. parto y puerperio. Las muertes maternas ocurren por no 
tener acceso a los beneficios de la medicina moderna o por una aplicación 
deficiente de los conocimientos y tecnologías d1spornbles La desnutrición, la 
higiene deficiente. fa pobreza y la 1gnoranc1a, siguen siendo factores que 
aumentan la probabilidad de presentar compllcac1ones graves. sin embargo. casi 
tod.:ls estas complrcaciones pueden ser prevernbles con la atención médica 
prenat.:il y del parto Es posible asegurar que la mayoria de las muertes maternas 
son prevernbles. 3 

AJ igual que las enfermedades infecciosas en los niños, las compl1caciones del 
embarazo. en el parto y el puerperio. disminuyen su incidencia conforme las 
sociedades se desarrollan y las poblaciones meJoran sus condiciones de vida. La 
nutrición de las mujeres en edad fértil mejora por la mayor disponibilidad de 
alimentos. reduciéndose en consecuencia el porcentaje de mujeres con estatura 
muy bLJJa y la inc1denc1a de anemia. entre otros beneficios. Las condiciones de 
higiene mejoran y se reduce la exposición a microorganismos patógenos, lo que 
!leva a n1enos infecciones genitourinanas. El descenso de la fecundidad implica 
una baja en la paridad promedio de la mujeres. y en general la procreación se 
concentra n1ás en muieres con mayor eficiencia reproductiva. es decir, con edad 
entre Jos 20 y 29 arlas EJ incremento en la cobertura de los sen.ricios de salud, 
mejora los hóbitos y costumbres relacionadas con la procreación, anticipa las 
complicaciones del embarazo. ofrece las condiciones higiénicas adecuadas para 
el parto y evita que las complicaciones del parto terminen en n1uerte materna. 8 ·9 

Asi las tasas de mortalidad materna altas son caracteristicas de sociedades 
pobres que no han logrado controlar las infecciones y que no ofrecen cuidados 
adecuados a las mujeres y a los niños en las etapas críticas de reproducción y 
crecimiento. Este es un perfil epidemiológico que se ha denominado pre
transicional. De acuerdo con las causas de muerte, México muestra un perfil 
epidemiológico mixto. en el que coexisten las infecciones y los problemas de salud 
reproductiva con ras enfermedades no transmisibles. 7

·
8

·
9 

Se trata de una superposición de patologías, consecuencia de las grandes 
desigualdades que caracterizan a la sociedad mexicana. En efecto. la mortalidad 
materna continúa siendo muy elevada en importantes sectores de Ja población 
mexicana, particularmente en areas rurales dispersas y en algunos asentamientos 
marginales de las ciudades grandes. Por otra parte, las ciudades que han 
mejorado las condiciones de vida y el acceso a Jos servicios de salud, presentan 



tasas de mortalidad más bajas. Desafortunadamente la mortalidad materna en el 
Distrito Federal es mayor de Ja esperada, si se considera su nivel de desarrollo y 
el acceso casi universal a los servicios de salud. De acuerdo con cifras de 1986, el 
Distrito Federal tenía una tasa de mortalidad materna de 6.6 muertes por 10 mil 
nacidos vivos registrados. Hay razones para asegurar que esta cifra subestima la 
magnitud del problema. Aun así, esta cifra es aproximadamente) de 6 a 11 veces 
mas elevada que la informada para Estados Unidos y Canada respectivamente. 6 

En México existen contribuciones muy importantes al estudio del problema de la 
mortalidad materna. tanto desde el punto de vista conceptual como de medición 
de la magnitud del problema, sin embargo. no existen estudios ínterinstitucionales 
ni estudios en poblaciones geográficamente determinadas. 

Con base a lo antes mencionado se plantea. como objetivo del estudio conocer la 
rnorb1-mortal1dwd materna y pennatal en el puerperio inmediato en las pacientes 
con preeclamps1a-ecJampsia en el Hospital f\,1aterno Infantil lnguaré.n, que es el 
que tiene mayor demanda de atención obstétnca de todos lo hospitales de la 
Secretaria de Salud del Distrito Federal. con un total de 7. 292 (siete mil 
doscientos noventa y dos) pacientes obstétricas (partos y cesáreas) en el año dos 
mil y 7820 (siete mil ochocientas veinte) en el año dos mil uno. 

La finalidad del estudio es aportar datos reales en base a los datos obtenidos de 
los expedientes clínicos_ 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión de las expedientes de pacientes que ingresaron al 
Hospital Materno Infantil lnguaran. con el diagnóstico de Preeclampsia leve, 
severa o Eclampsia en el período comprendido del 1o de Enero de 2000 al 31 de 
Diciembre de 2001. de acuerdo a las Normas del Instituto Nacional de 
Perinatología, dentro de cualquier rango de edad. Se recabó información 
relacionada a la patología para después ser analizadas las cifras en el programa 
Excel 98 para establecer frecuencias y porcentajes con medidas de tendencia 
central. 

Se trató de un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo, en donde el 
investigador utilizó los datos de los expedientes clínicos. El método de 
recolección de datos se remitió únicamente a la utilización de los archivos 
clinicos. niediante el llenado de una hoja de recolección de datos. Se realizó 
tan1bién un método de conteo y registro con herramientas estadisticas. 

Las variables consideradas fueron complejas, tales corno edad. control prenatal, 
nún1ero de gestéls, diagnóstico de Preeclampsia - eclampsia; la presencia de 
complicaciones maternas y en el recién nacido. defunciones, peso al nacer, edad 
gestacional al momento de interrumpir el embarazo y vía de resolución del 
ernb<Jrazo. 

c;o1~1 i 
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RESULTADOS 

Se revisaron un total de 211 expedientes en el 2000 y 160 del 2001, con el 
diagnóstico de ingreso de enfermedad hipertensiva, de los cuales se descartaron 
más del 60º/o por no cumplir con Jos criterios de inclusión. Se registraron 85 casos 
de preeclampsia-eclarnpsia en el 2000 y 70 en el 2001, siendo un total de 155 
casas en ambas años. 

El padecimiento rnas frecuente en ambos años fue la preeclarnpsia severa, 
con un porcentaje de 58i::/o y 56°/o en el 2000 y 2001 .respectivamente. seguida de 
la preeclarr1ps1a leve con un porcentaje de 35~'0 Y 34º/o para cada año y por 
últrrno la eclan1ps1a con un porcentaje de 8~/º y 10~'0.(fig. 1) 

La t¿isa de incidencia de la preectan1ps1a-eclarnpsia para el 2000 fue de 10.8 
x 1000 y en el 2001 fue de 9.5 x 1000 

Los grupos et.3reos se div1dieron en quinquenios, encontr.3ndose los más 
afectados en el grupo 14 a 18 anos con un porcentaje de 19°/a en el 2000 y 34 o/o 
en el 2001 y el grupo de 19 a 23 arlas con un 35 °/a en el 2000 y 26 ª/a en el 2001: 
con una edad media de 28 arlos.(Fig. 2.3.4) 

La edad de la gestación a la que se resolvieron los embarazos en su 
m8yoria fue después de las 37 semanas, con un porcentaje de 64°/a en ambos 
años. seguida del grupo de 33 a 36 semanas con un porcentaje de 32°/o en el 
2000 y 29'% en el 2001 y por último los menores de 32 semanas que ocuparon un 
porcentaje de 5~{:. en el 2000 y ?º./::, en el 2001. 

De acuerdo al nUn'lcro de gest.:i.ciones observamos que el mayor porcentaje 
de presentación de ta patologia fue en primigestas con un 50°/o en el 2000 y 53º/o 
en el 2001, seguidas de la secundigestas con un 26°/a en el 2000 y 31º/o en el 
2001, por último el grupo de multigestas con un 24 y 16º/o en el 2000 y 2001, 
respectivamente.(Fig.5) 

La via de resolución mas frecuente fue la cesarea con un 79º/o en el 2000 y 
un 82~,á en el 2001. correspondiendo un 18°/o a los partos eutócicos y un 3º/a a los 
distócicos en el 2000 y 12°/a eutócicos y 1 º/a distócicos en el 2001.(Fig 6) _ Tres de 
las pacientes eclámpticas en el 2001 resolvieron su embarazo vía vaginal. 

Respecto al control prenatal, el 45.34~/º de las pacientes acudieron a él en 
el año 2000. aumentando a 54.41 °/a para el año 2001, teniéndose un aumento en 
la asistencia de cerca del 11 º/o. 

Dentro de las complicaciones identificadas en las madres, las más 
frecuente en el 2000 fueron en pacientes con Preeclampsia severa: el Sx de Hellp 
en 4 pacientes. dehiscencia de herida quirúgica en una paciente, 1 caso de 
corioamnioitis y 1 caso de Sx de Hellp en una paciente eclámptica. En el 2001 se 
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presentó Sx de Hellp en una paciente con preeclampsia leve, en pacientes con 
preeclampsia severa: 2 casos de Sx de Hellp, 1 paciente con Sx nefrótico, un 
caso de insuficiencia renal aguda, dehiscencia de herida quirúrgica en una 
paciente y deciduitis en otra. 

Con respecto a las complicaciones en los neonatas debemos observar que 
éstas se encontraron en relación con la edad de la gestación a la que se resolvió 
el embarazo, ya que la mayoría de ellas se presentó en paciente menores de 36 
semanas. En el año 2000 en los neonatos de término se presentaron tres casos 
de hipotróficos. un caso de asfixia. otro de Sindron1e de Aspiración de J'vleconio. 
El resto de las compllcac1ones sucedieron en hijos de paciente con preeclampsia 
severéJ con edad de 33 a 36 semanas, tales complicac1ones fueron Sx de 
D1f1cultad Respir.:itona.2, Sx. Adaptación Pulmonar: 6. Enfermedad de Membrana 
Hialina. 3 e H1potroficos 5, el mayor número de asfixiados: 3. se presentó en los 
neon<:J.tos de 23 a 32 semanas e incluso dos defunciones. una en un paciente de 
32.5 Semanas por Enfermedad de r>-.1embrana Hialina y la otra en un neonato de 
36 sen1anas con Sx dlsmórfico. En el 2001. igualmente. el mayor número de 
compl1cac1ones tuvo lugar en los pacientes pretérrnino presentándose 4 casos de 
pacientes h1potróficos y Sx de origen pulmonar como el Sx Adaptación pulrnonar:3 
y Sx de dificult.3d respiratoria: 3. enfermedad de membrana hialina:3 y 1 caso de 
Restricción del crecimiento, en pacientes de término se presentaron 1 caso de 
asfixia, un Sx de dificultad respiratoria y 4 casos de hipotróficos. Se registraron 2 
óbitos en este año, ambos correspondiendo a embarazos no viables ( de 24 y 26 
semanas) y una defunción por Enfermedad de J'v1embrana hialina en un paciente 
de 28 semanas. 

\3 



DISCUSION 

De acuerdo a los datos obtenido, podemos observar que con respecto a la 
edad nuestros resultados no coinciden con la mayoría de la literatura al afirmar 
que la preeclampsia-eclampsia se presenta con mayor frecuencia en los extremas 
de la vida, ya que si bien el grupo más afectado fué en las menores de 18 años, 
en tas paciente mayores de 35, no observamos la misma frecuencia. sin embargo 
fue muy importante su presentación en el grupo de 19 a 23 años. 

Con respecto a la inc1denc1a, observamos que la nuestra está por debaJO de 
lo reportado en la literatura mundial, que menciona un incidencia del 3 al 1 C 0/a: los 
motivos pueden ser diversos. desde el registro inadecuado en el expediente 
clínico. como fue el caso de esta investigac1ón, donde más de la mitad de 
expedientes re·.1isados no pudieron ser incluidos en la muestra por contar con 
información incompleta en 13 mayoria de los casos, hasta la falta de recursos para 
concluir con un diagnóstico no solo clinico sino sustentado por exámenes de 
laboratorio. Podemos agregar también que debido a la gravedad de otras 
pacientes solo se ingresaron y se trasladaron a otro hospital que contara con 
Unidad de Cu1d<J.dos Intensivos. por lo que tampoco pudieron ser incluidas en el 
estudio. Hacemos notar que en los casos de pacientes eclámpticas en las que se 
interrun1pió el embarazo en nuestro hospital. el 100°/o tuvo que ser trasladado a 
otro Hospital por el ni1sn10 motivo 

Es irnportante rec.:ilcar que existe un sistema de información que capta el 
número aprox1rn<:ido de p;:>c1entes preeclórnpt1c.Js (SlSPA), sin embargo deja fuera 
a las pacientes que resolvieron su embarazo vía vaginal. siendo éste un número 
nada despreciable. 21 º;~ para el 2000 y 13'% en el 2001 

Las complicaciones que se presentaron en la madre, fueron escasas, sin 
embargo es de hacer notar que de las muertes registradas en el 2000 (2 casos) 
uno de ellos se debió a complicaciones hipertensivas del embarazo y las 
registr~d.:is en el 2001 (3 c.Jsos) uno de ellos se debió a preeclampsia severa. 

Un factor importante es que el control prenatal aumentó en el año 2001 en 
un pequeño porcentaje. Y debemos hacer hincapié que éste es el único método, 
no de prevención. sino de detección oportuna de este tipo de patologias y de ella 
depende el tratamiento temprano. 

En cuanto a las complicaciones del neonato podemos observar que son 
consistentes a las reportadas por la literatura mundial, ya que se menciona, por 

1 '-\ 



ejemplo, que los neonatos hijos de madre preecl3mptica tienen un peso similar a 
los neonatos de madres sanas, sin embargo esto es aplicable solo al final del 
embarazo, ya que mientras mas pretérrnino se interrumpa el embarazo mayor será 
el bajo peso en relación con los sanos. En tanto a la presencia de complicaciones 
de tipo respiratorio, podemos observar que éstas se presentaron con mayor 
frecuencia en neonatos pretérrnino y el peor resultado fue en pacientes menores 
de 28 semanas en los que el resultado fue letal. Debemos notar que la 
complicación más frecuente, en todo caso, fue la prematurez y todos las 
problemas que ello implica. 

Consideramos que el estudio nos aporta datos especificas con respecto a 
nuestra población y nos recuerda que el tratamiento de este tipo de padecimientos 
debe ser multidisciplinario. de preferencia contando con todos los recursos 
necesarios para el bienestar de la madre y el neonato. para disminuir las tasas de 
mortalidad por causa la mayoría de veces, prevenibles. 
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FIGURA 1 

PROCENTA.JE DE PATOLOGÍA POR AÑO 
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Fuente: Archivo Clínico Hospital Materno - Infantil - lnguarán 2000 - 2001 
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FIGURA2 

PATOLOGÍA DE ACUERDO A GRUPOS ETÁREOS 
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Fuente: Archivo Cllnico Hospital Materno - Infantil - lnguarán 2000 - 2001 
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FIGURA3 

PATOLOGÍA DE ACUERDO A GRUPOS ETÁREOS 
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FIGURA4 

PATOLOGÍA DE ACUERDO A GRUPOS ETÁREOS 
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FIGURA 5 

Número de gestas por ano 
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Fuente: Archivo Clínico Hospital Materno - Infantil - lnguaran 2000 - 2001 
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FIGURAS 

% ANUAL DE PARTOS VS CESÁREAS 

--------·---------- ----

Fuente: Archivo Clínico Hospital Materno - Infantil - lnguarán 2000 - 2001 
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FIGURA7 

CONTROL PRENATAL 
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Fuente: Archivo Clinico Hospital Materno - Infantil - lnguarán 2000 - 2001 
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FIGURAS 

COMPLICACIONES EN EL RN 
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