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I. INTRODUCCION

En Guatemala, se desconoce la magnitud del problema sobre
' Mortalidad Perinatal, debido a falta de uniformidad de criterios y la
falta de colaboracién de las instituciones a los sistemas de
mformacion.

En el departamento de Sacatepéquez para el afio de 1,996,
las primeras cinco causas de mortalidad infantil estaban dadas por
enfermedades durante el periodo perinatal. La Jefatura de Area de
Salud de Sacatepéquez, reportd que el municipio que mayor
mortalidad perinatal presenté para el afio de 1,994 fue la cabecera
departamental, Antigua Guatemala. (26)

Esta investigacién comprende una muestra de 180 papeletas
de madres que asistieron al Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua
Cuatemala, para la atencién del parto y que los hijos hayan muerto
durante el periodo perinatal de enero de 1,992 a diciembre de
1,996. El objetivo es describir factores asociados a muerte
perinatal.

Los factores asociados a muerte perinatal en esta muestra
fueron la falta o baja escolaridad, la unién de hecho y la falta o
inadecuado control prenatal.

Es importante educar y dar a conocer a la mujer los factores
de riesgo durante el embarazo que pueden desencadenar en
muerte perinatal y la importancia del control prenatal para asi
identificar tempranamente los embarazos de alto riesgo.



- Definicién del Problema

El perfodo perinatal de acuerdo a las definiciones del Centro
Latinoamericano de Perinatologfa (CLAP), es la etapa de la vida

que va desde la semana 28 de gestacién hasta los primeros 7 dias
después del nacimiento.

El problema de muerte perinatal en Cuatemala se desconoce
en su total magnitud como en sus causas segun explica la Direccién
General de Servicios de Salud, “Esto se debe a la falta de

uniformidad de criterios para los Tegistros estadisticos v a la poca
colaboracién interinstitucional en los sistemas de informacién”,

La mortalidad perinatal es un grave problema de salud en
Guatemala, en particular en las zonas rurales, donde la mayoria de
los partos asistidos en los domicilios se dan en condiciones
precarias de salud, atendidos por comadronas, donde se lleva muy
poco control sobre el embarazo v los cuidados del parto, esto
conlleva a una alta tasa de mortalidad perinatal. (3,6)

En el arficulo Intrapartum and Neonatal Mortality in a
Traditional Indigenous Community in Rural Guatemala realizade en

1991, se sefiala la asfixia durante el parto, traumatismos obstétricos,

parto prematuro y sépsis, como las principales causas de
defunciones necnatales

¥ se menciona algunos factores de riesgo
relacionados, sefialando el analfabetismo materno, la nuliparidad, el
intervalo intergenésico corto y la atencién tradicional en
defrimento; se menciona que la administracién de oxitocina v los

examenes vaginales multiples durante el trabajo de parto, son
causa de mortalidad perinatal

En Guatemala la mayoria de los partos se producen en el
domicilio matermo, dada la limitada disponibilidad de lag
instalaciones de atencién de salud, asi mismo la distancia
considerada hacia los servicios v el alto costo que significa el
transporte. Por lo que sélo el 20% de todos los partos atendidos, se
realizan en los hospitales v esto se considera que no va a cambiar
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.- Justificacién:

En Guatemala para 1990, la tasa de mortalidad infanfil en la
Regién Central a donde pertenece el departamento de
Sacatepéquez es de 65 por mil nacidos vivos Y sus causas
principales fueron: Afecciones perinatales (14 por 1,000);
enfermedades infecciosas intestinales (6.8), otras enfermedades

~del aparato respiratorio (6.4); anomalias congénitas  (3.3);

deficiencias de la nutricién (2.5); signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos (1.7).

La atenci6n que recibe la madre durante el embarazo es de
gran importancia, asi como los cuidados ¥ la adecuada atencién del
parto, para la probabilidad de sobrevivencia del nifio.

La atencién prenatal institicional alcanzé en 1992 una
cobertura del 40%, se estima que la comadrona controla 38% de
las embarazadas y sélo 27% de las madres recibe atencién por
médico y enfermera (18). En relacién a la atencién del parto, la
comadrona atiende 70% y el médico y enfermera atienden 29% del
total.

La atencién hacia la madre en CGuatemala es marcadamente
deficiente en el 4rea rural, con poco o nada de control de las
autoridades de salud, sobre el personal tradicional, como lo son las
comadronas, las cuales hacen lo que se puede, sin material
adecuado y segin sus tradiciones culturales émicas; esto hace
redundar notablemente sobre la mortalidad matema, que en 1992
registrd 12.9 muertes por 10,000 nacidos vivos y en 5
departamentos la cifra fue mayor de 20. La mortalidad perinatal
registré una tasa de 27 por mil nacidos vivos Y para esta Ultima su
principal causa es la sépsis necnatal. (18).

Existen pocos estudios sobre mortalidad perinatal en
Cuatemala, en el més reciente de la Dra, Schieber en 1994, se
hace referencia a 120 defunciones del altiplano, reportando un 34%
por sépsis. (3)
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IV. OBJETIVCS

e]ll)leizzr;iir_loi factores asociados a la muerte perinatal
clentes que consultaron para a Te

; ! tencion d
parto al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt c?el

municipio de Antigua Guatemal
a enel i
enero de 1,992 a diciembre de 1,996, L

V. Revision Bibliografica

Antecedentes
A. Mortalidad:

Existen muchos indicadores para medir los riesgos
perinatales, como peso al macer, estado neurologico del nifio,
maduracioén psiconeurolégica en la primera infancia, tasa de
mortalidad, etc. La tasa de mortalidad sigue siendo el mas
utilizado.  La mortalidad fetal se divide en tres componentes.
temprana, intermedia y tardia.

O Temprana: esta comprendida entre el inicio de la concepcion ¥
las 19 semanas de gestacion, momento en que el feto alcanza un
peso aproximado de 500 gramos. La muerte en este periodo es
también considerada como aborto.

0 Intermedia: esta comprendida entre las 20 y 27 semanas de
gestacién con pesos fetales entre 500 ¥y 999 gramos
respectivamente.

O Tardia: es la que ocurre a partir de las 28 semanas (1000
gramosomés).

Esta subdivisién de la mortalidad fetal entre componentes se
fmndamenta en que las causas de muerte del producto de la
gestacion  son distintas para cada umno de los periodos
considerados. Por su parte la mortalidad infantil son las muertes
que ocurren en el primer afio de vida y se le divide en mortalidad
neonatal (que es la que sobreviene en el primer mes, hasta los
primeros 27 dias cumplidos y que se subdivide en: Mortalidad
neonatal precoz ( hasta los T dias), Mortalidad neonatal tardia (7 a
27 dias) y Mortalidad post-neonatal (28 dias a un afio).




La diferencia de esta stibdivisién se basa en el hecho de que
la mortalidad neonatal se debe en gran parte a causas vinculadas
con el proceso reproductivo (endégenas), mientras que el postatal
depende principalmente de causas exogenas, vinculados con el
medio ambiente en que el nifio se desarrolla (infecciones,
problemas nutricionales, etc.)

Como la mortalidad fetal tardia ¥ neonatal precoz (hasta los 7
dias) guardan entre s estrecha relacién, se considerd su suma,
como un indicador de la eficacia del Proceso reproductivo,
considerandola como la MORTALIDAD PERINATAL,

Esta mortalidad perinatal es denominada también como
mortalidad perinatal I, para diferenciaria de la mortalidad perinatal
I o ampliada, que incluye la mortalidad fetal intermedia, tardfa y
toda la neonatal, es decir, la fetal desde la 20 semanas y 500
gramos y la que ocuwrre en las primeras 4 semanas de vida. La

mortalidad perinatal I es utilizada en algunos paises, pero su uso
no se ha generalizado. (16)

La mortalidad perinatal se €Xpresa comoe una tasa, siendo su
formula asf

Muertes desde 1a 28 semana de
gestacién y las defunciones de
los nacidos vivos antes de los

Tasa de Mortalidad = gjete dias de vida x 1,000
Perinatal No. total de nacimientos (vivos

¥ muertos) en un perfodo y

lugar determinado.

B. Factores de Riesgo Perinatal:

Para hablar de ello es necesario referin_los alo que le.sdriesgce)
entendiéndose como la probabilidad que tiene un indivi 111-105ﬁ -
sufrir un dafio a la salud y factor de riesgo toiia caracte
asociada a una probabilidad mayor de sufrir un dafio.

El embarazo de alto riesgo es aque} erii c(;iue lgfmad;;e,ni rf;tz
' or probabilidad de & erm,
y/o el neonato, tienen una may: A
decer secuelas antes y después del parto. . ent
g:r;cieﬂsﬁca v el dafio se pueden determinar de la siguiente

forma.

O Causal: es el factor que desencadena el proceso, por ejemplo
malnutricién materna, bajo peso al nacer.

O Predictivo: son aquellas caracteristicas que intc:tg;;ana:iigtsorsdi
i a i 1 dafio, pero e
riesgo vy una conexién con e : . e
almente identificadas o
causas subyacentes no tot : . 1
comprendidas por ejemplo una mujer que ha perdido su hijo
anterior.

Los faciores de riesgo pueden ser clagiﬁgafios en encéégen%s
o biolégicos los cuales son propios r_iel md‘mduo (edad, sexo,
paridad, etc.), y en exdgenos o del medio ambiente. o e

Segiin el momento en que mas precozmente pue an lleg;
ser identificados, los factores de riesgo perinatal se cilzlsélgcan Ersl
preconcepcionales, del parto, postpan’o Y neond mﬁ'er -
indispensable determinar el riesgo obstétrico de rl;ln; : Ijﬁe o

i der tomar oportunam

cualquiera de estas etapas para po
med?@is de prevencion y tratamientic que conespondan. (anexo

No 2)
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La OMS ha identificado una serie de factores de riesgo que
ha denominado "Factores de Riesgo Universal” ¥ son:

Primer embarazo, alta paridad, embarazos muy frecuentes,
embarazos en los extremos de la edad reproductiva, nifio previo
perdido y mal nutricidn.

Determinantes Maternos para Muerte Perinatal
5 D i i

La edad matema ha sido reconocida como un riesgo de
muerte perinatal, retardo de crecimiento intrauterino Y parto
prematuro. Hay un incremento en el riesgo de muerte perinatal
asociado con edad materna joven (menor de 18 afios) v con la
edad matema de 35 afios o més.

En mujeres afiosas, el riesgo de retardo de crecimiento
Infrauterino y muerte perinatal se ve con mayor evidencia en
primiparas. El efecto persiste atin controlando otros factores
demégraficos como fumar, historia de infertilidad, y condiciones
medicas y complicaciones asociadas con el embarazo.

El estado civil materno tambien influye en muerte perinatal.
No estar casada est4 asociado a la edad matema, paridad,
educacién y emia.

B S I

Educacién Materna v Clase Social

Un bajo nivel académico incrementa el riesgo de muerte
perinatal. En los Estados Unidos el Sistema de Clases Sociales ha
usado por varios afios un sistema para predecir el riesgo de
Muerte Perinatal. Clase Social lincluye profesionales y Clase V
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rabajadoras analfabetas. La clase Social V ha sido asociada a
mayores problemas perinatales.

1 bajo nivel académico de la
En paises en vias de desarrollo e . _
madre eslfln reflejo del bajo estatus de la mujer en la sociedad.

i ionada con el nimero de

educacién materna estd relacion ; :

e Lae la mujer tenga, la practica de métodos anu‘f'onCepnvos, al
; ;1; los Servicios de Salud, ademéas de comtinuar con las
gioswnbres de cada regién o de aceptar métodos no tradicionales.

l ir la muerte perinatal en

uede decir que para reduC}r _ :

los aiiseiss:npvias de desarrollo, una medida sferia mejor‘al— &l nivel
socf:ﬂ de la mujer en la sociedad y dar una mejor educacién.

Determinantes Reproductivos
Paridad:

Las primiparas estén asociadas con mayor riesgo de muerte
rinatal. Esto se incrementa por €l riesgo de bajo peso al nacer.
gfta pariélad también es un riesgo para el feto y resulta en alta tasa

de muerte perinatal.
Historia Obstétrica:

Una historia de abortos incrementa el riesgo de Muer?e
Perinatal, asi también el antecedente Fle muertes geonatales,- bajo
peso al nacer en embarazos amternores. El mv.el de riesgo
incrementa con el numero de eventos que la mujer de en su

historia.
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Intervalo Intergenésico:

Para evaluar el efecto del intervalo intergenésico, es
importante tener en cuenta la fecha del tiltimo parto y la fecha de
concepcion del actual embarazo. En el estudio de Colding J. “The
Epidemiology of Perinatal Death" en 1991, wm corto periodo
intergenésico es usualmente asociado con un incremento en
muerte perinatal. Esta variable toma mayor importancia en paises
en vias de desarrollo, donde el corto intervalo intergenésico esta
asociado con muerte perinatal y bajo peso al nacer.

Un estudio realizado por World Bank Staff Working Paper en
1984 indica que la muerte perinatal Yy muertes maternas en paises
en vias de desarrollo podria reducirse a la mitad & se pudieran
resolver los factores de riesgo como: mujer con edad menor de 18
afos y mayor de 35 mas de cuatro partos, um- intervalo
Intergenésico menor de dos afios.

Indicadores Nutricionales:

El peso matemno, puede reflejar factores genéticos y estado
nutricional y fue identificado por Baird en 1991, como un
importante factor de muerte perinatal. En su estudio realizado en
Aberdeen, Escocia, encontrd que las mujeres bajas tienen un
marcado incremento de muerte perinatal. Estatura baja estd
asociado con clase social baja, el cual controlando la Clase Social,
no se elimina el efecto de estatura baja y muerte perinatal.

Peso Materno:

El peso matemo bajo est4 asociado con un incremento de el
riesgo de bajo peso al nacer y retardo en el crecimiento
intrauterino. El peso materno es un predisponente de bajo peso al
nacer. Las mujeres que tienen sobrepeso tienen un riesgo mayor
tener hijos con retardo de crecimiento intrauterino.
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Aumento de Peso Durante el Embarazo:

Es el mayor indicador del estado nutricional de la n:_xadre
durante el embarazo, Luego de el peso mat.erno, la ganancia de
peso durante el embarazo puede predecir mejor el peso del nifio al

nacer.
Deficiencia Materma de Hierro:

Hay controversia acerca de la anemia por dgﬁmencua de
hierro en los paises en vias de desarrollo y su asociacion con parto
pre término. Estudios que han demostrado un efec:to <.antre la
anemia por deficiencia de hierro y el paITQ pre termino han
utilizado métodos equivocados, ya que la anemia est4 basada en la
hemoglobina que tiene la paciente en el mgmento del parto. Po:f la
expansién del volimen plasmatico, los niveles de hemoglobina
materna gradualmente disminuyen alrededor de la 32 semana de
gestacién, desplies éste vuelve a mcrementaz_'se, por lo que la
cantidad de hemoglobina post-parto no tiene validez.

No se conoce mucho acerca de los efectos ‘de- los
micronutrientes en la mortalidad perinatal, retardg de crecmento
intrauterino o parto pre-término. Observaciones recientes

" muestran que un suplemento de 4cido félico y multivitaminas a la

E;jer embaraza puede reducir el riesgo de defectos del Tubo
ural.

\ |
Enfermedades Maternas v Complicaciones Durante el Embarazo

Varias condiciones crémicas afectan el desarrollo del feto.
Diabéticas insulino-dependientes tienen un mayor nesgo @e
muerte perinatal y de malformaciones congémtgs. Hay evzdenma
que el riesgo puede substancialmente reducirse con un buen
control metabdlico antes de la concepcién © en el embarazo
temprano. Las mujeres diabéticas también tienen un incremento en
el riesgo de parto pre-término, lo que conlleva a un manejo
obstétrico agresivo resultando en el término del embarazo

™ e aRp—
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alrededor de la 35-36 semana de gestacién para poder reducir el
riesgo de muerte fetal tardia.

Hipertensién croénica estd asociado con incremento de
retardo de crecimiento intrauterino. La complicacién més comtm
en el embarazo es preeclampsia/eclampsia.  Preeclampsia
incrementa el riesgo de muerte perinatal, por su efecto en muerte
fetal tardia. Ademas incrementa el riesgo de retardo de
crecimiento intrauterino y parto pre-término. Eclampsia es la
mayor causa de muerte materna en paises en vias de desarrollo,
seguido por hemorragia post-parto v sepsis.

_ Otras condiciones maternas asociadas con riesgo perinatal
incluye lupus eritematoso sistémico, asma sintomatica y varias
hemoglobinopatias.

Habitos Dafiinos de la Embarazada:

Las mujeres que fuman durante su embarazo tienen un mayor
riesgo de retardo de crecimiento intrauterino. Esto tiene una
relacion entre el numero de cigarros que se fumen v el riesgo de
bajo peso al nacer y retardo del crecimiento intauterino, asi
también el riesgo de muertes fetales tardias. Algunos han
reportado parto pre-término pero esto no ha sido aceptado
universalmente. También hay evidencia de retardo de crecimiento
intrauterino en mujeres fumadoras pasivas.

Sindrome Alcohol Fetal ha sido observado en hijos de
mujeres que ingieren grandes cantidades de alcohol durante el
embarazo temprano. También se conoce que beber durante el
segundo o tercer trimestre del embarazo incrementa el riesgo de
retardo del crecimiento intrauterino.
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En el uso de cocaina y crack se ha reportado una asociacion
con incremento de parto pre-término, el cual puede deberse a
constriccién vascular y disminucién de la perfusion uterina. Esto a
la vez reduce el oxigeno transportado para el feto y puede
producir hemorragias en ciertas areas del cerebro del feto.

Las mujeres que utilizan substancias ilicitas, frecuentemente
consumen alcohol y fuman. Estas mujeres tienen una mala salud,
reciben poco o ningin control pre-natal tienen una mala nutricion y
tienen otras enfermedades.

Control Pre-Natal:

El no tener control prenatal o tener un control prenatal
inadecuado, asi como el lugar para el parto, ha sido asociado con
el riesgo de problemas perinatales. Estudios en paises
desarrollados reportan que un control pre-natal temprano, se debe
iniciar en el primer trimestre, junto con un adecuado numero de
visitas prenatales, esto estd asociado a un buen nacimiento. Un
control prenatal tardio o el no tener control prenatal esta asociado a
problemas perinatales. En estos estudios no es posible separar las
caracteristicas de cada mujer, con el tener o no un control prenatal
adecuado.

Esto es obviamente diferente en los paises en vias de
desarrollo donde frecuentemente no se tiene un sistema de salud
adecuado, ni se puede dar el control prenatal y cuidados basicos a
la mujer como son: inmunizacién contra el tétanos, tratamiento
contra anemia severa, detecccién de toxemia en el embarazo,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades de transmision sexual y
de la prevencién de eclampsia. El no tener un sistema basico de
control prenatal es obviamente un importante factor para la alta
mortalidad perinatal en paises en desarrollo.
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En paises en desarrollo la mayoria de partos se dan en casa,
atendidos por comadronas tradicionales. El no tener facilidad para
atender complicaciones eficientemente vy la dificultad de transporte
a un centro de primer nivel contribuye a una alta muerte perinatal
en estos paises.

'Otros factores que coniribuyen a muerte perinatal alta son: el
trabajar durante el embarazo y el estres psicolégico de la mujer
embarazada.

. El bajo riesgo se resuelve en el primer nivel de atencién,
mientras que el alto riesgo requiere practicas més especializadas
en un segundo o tercer nivel de atencién, con personal y equipo
mas desarrollades.

; Entre los factores de riesgo se pueden diferenciar aquellos
a;omados a un riesgo potencial de aquellos otros asociados a un
riesgo real. En este tltimo la patologia o anomalias ya estan
establecidas. Las gestantes con riesgo potencial requieren
fundamentalmente atencién prenatal y neonatal durante el parto.

D. Epidemiologia:

i La lmorta.l.idad fetal ha tenido muchos cambios en los tltimos
anos variando de un pais a otro. EnInglaterra y el pais de Gales ha
venido disminuyendo la incidencia de mortalidad fetal, tomando en
cugnta que en 1935 era de 62.5% y ya para 1965 era de 29.4%
teniendo el reporte més reciente en el afic de 1983 que era de
15.5% lo cual demuestra que ha venido disminuyendo.
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Sin embargo para Guatemala para el afio de 1990, hubo un
total de 15,791 defunciones en menores de un afio, con una tasa de
47.02 por 1,000 nacidos vivos, este valor es mayor en la regién
Central (60.2]1 por mil nacidos vivos) y menor en la regién
Nororiental (35.62).

Durante estos afios los factores de riesgo que mas influyeron
fueron el peso al nacer el que a su vez se dividi en grupos siendo
mas afectados el de 1,000 gramos o menos. También la clase
social fue tomada en cuenta resultando la de mas escasos recursos
la mas afectada con una tasa de mortalidad perinatal de 20 por mil
nacidos.

Otros factores asociados lo constituyeron, la edad matema y
la paridad, siendo la mortalidad perinatal més baja en pacientes
entre 20 y 29 afios y aumentando tres veces en las madres entre 40
y 44 afios, duplicandose respecto al quinto hijo v triplicindose al
séptimo. Algunos factores también influyeron como el tabaquismo
que afecté el peso al nacer y entre otros factores también se puede
mencionar la raza y embarazos multiples.(19) La mortalidad en
Estados Unidos se asocié en 2883, con diferentes factores como la
edad materna, las pacientes con una edad menor de 17 o mayor
de 35, se vieron maés afectadas siendo mas la mortalidad en fetos
masculinos que en femeninos, y en fetos multiples que en simples.

En lo que se refiere a la edad del embarazo, la més afectada
fue la comprendida entre las primeras 4 a 71 semanas,
disminuyendo répidamente entre las 18 y 19 semanas,
permanecienc estable en la tltima mitad del embarazo.

En Guatemala se encuentran pocos datos no concluyentes y
con un alto indice de subregistro, Salud Publica reportd que en
1990 la mortalidad infantil estaba estimada en 65 por 1,000 nacidos
vivos (18), sin embargo en un reciente estudio le reportan muy por
encima de estos datos.
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La mortalidad neonatal, se encontraba en ese afio (1990) en
17.98 por 1,000 nacidos vivos. Las principales causas de mortalidad
infantil fueron: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
(14 por 1,000) enfermedades infecciosas intestinales (6.8 por 1,000)
otras enfermedades del aparato respiratorio (6.4 por mil),
anomalias congénitas (3.3 por mil) deficiencias nutricionales (2.5
por mil), signos, sintomas y estados morbosos mal definidos (1.7
por mil.).

La tasa de mortalidad perinatal era de 24.8% por 1,000
nacidos vivos y las cinco principales causas fueron ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal (20.12 por mil). (18)

E. Efigpatogenia;

Las causas son miltiples: de origen ambiental, materno,
ovular o fetal y una buena parte desconocida. Durante el embarazo
puede morir &l feto por:

O Reduccion o supresién de la perfusién sanguinea titero
placentaria, originada por hipertensién arterial, inducida o
preexistente a la gestacién, cardiopatias maternas, taquicardias
paroxisticas graves, hipotensién arterial materna por anemia
aguda o de ofra causa.

U Reduccién o supresién del aporte de oxigeno al feto (en
ausencia de contracciones uterinas, con tono uterino normal y
sin compromiso de la perfusion uteroplacentaria).

Q Aporte caldrico insuficiente por desnutricién matermna grave o
por enfermedades caquetizantes.

Q Desequilibrio del metabolismo de los glicidos y acidosis por
diabetes materna grave o descompensada.
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O Hipertermia, toxinas bacterianas, parasitosis. Intervienen las
_ virosis graves v las infecciones bacterianas y parasitarias de las
madres, de las membranas ovulares, de la placenta y del feto.

O Intoxicaciones maternas. Las ingestas accidentales de mercurio,
plomo, benzol, DDT, etc.

01 Traumatismos. Pueden ser directos al feto o indirectos a través
de la madre.

O Marformaciones congénitas.
O Alteraciones de la hemodinamia fetal.

O Causas desconocidas (16)

Otros autores han asociado los factores de muerte fetal con
riesgos que han sido sometidos a pruebas epidemiolégicas y los
dividen en: inmodificables en el momento de conocerse el
embarazo, factores fetales, factores sociodemograficos, factores
importantes durante el embarazo que estan bajo control de la mujer
embarazada; factores de los cuidados médicos (20, 21) Esta
clasificacién es realizada en 1987 en EEUU, por la Dra. Diana B.
Petitti, MD de la Division of Family and Community Medicine
University of California at San Francisco School of Medicine San
Francisco California. (10)

F._Mala Atencién del Trabajo del Parto:

Aqui se menciona algunas de las malas tecnicas Yy
procedimientos utilizados por la persona que brinda la asistencia
del parto tales como:
= No llevar asepsia y antisepsia
2 Muiltiples tactos efectuados, sobre todo despues del

rompimiento de las membranas.

22 Manejo inadecuado del trabajo de parto prolongado.

Manejo inadecuado del cordén umbilical.
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VI.- Metodologia

a. Tipo de Estudio:

El presente es un estudio retrospectivo descriptivo realizado
en el Hospital Nacional Hermano Pedro de Bethancourt, de Antigua
Cuatemala.

b. Seleccion del Sujeto de Estudio:

Todos los nacimientos vivos y muertos ocurridos del primero
deenerode 1992 al31de diciembre de 1996, segun los
registros de nacimientos, mortinatos y defunciones del
Departamento de archivo del Hospital Nacional Hermano Pedro de
Bethancourt.

c. Tamafio dela Muestra:

Para obtener el tamafio de la muestra de los casos, se tomé
como poblacion o universo todas las defunciones perinatales que
Se presentaron en el Hospital Nacional Hermano Pedro de
Bgthancoun, durante el periodeo del 1 de enero de 1992 al 31 de
diciembre de 1996. Se aplicé la siguiente férmula para establecer
el tamafio de la muestra.

n= N pg
(N-)@LE)2 + pg
4

n= 327 (05)(08) .
(327 - 1)(Q.08)2 + (0.5)(0.5)
4

n= 81.75
(326)(0.05)2 + 0.25
4
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n= 81.75
0.20375 + 0.25

n= 8115
0.453175

n= 180

Tamafio de la poblacién.

Prevalencia del fenémeno (0.5).

1 - prevalencia (0.5)

Limite de error 0.05 de confiabilidad
del 95 ‘

I n-mn

d. Sujetos de Estudio:

Los nacidos muertos entre la 28 y la 42 semanas de gestacion
v las defunciones durante los primeros 7 dias de vida ocurridos en
el periodo comprendido del primero de enero de 1992 al 31 de
diciembre de 1996, registrados en la forma 6 del Hospital Nacional

Hermano Pedro de Bethancourt.
c. Criterios de Inclusién

' Todo nacido muerto entre la 28 y la 42 semanas de

gestacién.

Todos los muertos durante los primeros 7 dias de vida.
Que la madre no haya fallecido

Que la muerte esté registrada en la forma 6 de archivo
del Hospital Nacional Hermano Pedro de Bethancourt..
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d. Criterios de Exclusion:

a. Muerte en el periodo fuera del perinatal.

1. Edad de la Madre
Conceptual: Tiempo que una persona ha vivido, a contar
L desde que nacié. -
peracional: La edad de la madre '
que esté re
ficha clinica s
Escaj-a de Medicién: Intervalos
Medicién: <15 afios 15-35 afios 35-45 afios >45 afios

2. Estado Civil

Conceptual: Rglaﬁvo a las relaciones e intereses
privados en orden al estado de las
personas, regimen de la familia, condicién

L ' de los bienes y los contratos.

)peracional: Lo registrado en la ficha clinica
E.!sca.?a de Medicidn: Nominal,
Medicién. Soltera, casada, unida, viuda, divorciada.

3. Escolaridad:
Conceprual: Conjunto de cursos que un estudiante sigue
. . en un establecimiento docente.

peracional; Los grados escolares que hayan sido

Tegistrado en la ficha clini
Esca{'a de Medicidn: Ordinal. i
Medicidn: Ninguna, primaria, secundaria,

diversificado, universitario.
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4. Ocupacion:

Conceptual: Trabajo o cuidado que impide ocupar el
fiempo en otra cosa.

Operacional. Trabajo u ocupacién que realiza la madre

segtm la ficha clinica.
Escala de Medicién: Nominal
Medicién: Estudiante, ama de casa, sin empleo,
jornalero, oficios domésticos.
5. Religion:
Conceptual: Conjunto de creencias, mitos o0 dogmas
acerca de la divinidad y de las practicas
rituales para darle culto.
Operacional:  La religién que la madre profese seqin la
ficha clinica
Escala de Medicién: Nominal.
Medicién: Ninguna, catélica, evangélica, otro
6. Grupo Emico '

Conceptual: Agrupacién natural de individuos de igual
cultura que admite grupos raciales y
organizaciones sociales varias.

Operacional; Lo registrado por la ficha clinica.

Escala de Medicién: Nominal.

Medicién: Ladino, indigena, otro.

7. Control prenatal:

Conceptual: Contacto y evaluacién programada de la
gestante por el equipo de salud, con el
objeto de vigilar la evolucion del embarazo
y contribuir a una adecuada preparacion
para el parto y la atencién del nifio.

Operacional: ~ Persona con quien se tuvo el control
prenatal segun la ficha clinica

Escala de Medicion: Nominal

Medicion: Comadrona, enfermera, médico, otro.
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8. Fiebre durante el Embarazo-

Concepiual Temperatura materna > de 38.5°C durante
el embarazo.

Operacional: Lo recabado en la ficha clinica.

Escala de Medicién: Nominal

Medicidn. Si - No.

9. Tiempo de Ruptura de Membranas

Conceptual: Tiempo transcurrido desde la ruptura de
membranas hasta el momento del parto.

Operacional; Tiempo transcurrido de ruptura de
membranas segin el partograma

Eiscala de Medicién: tervalos

Medicicn: >l hora. 2-5horas 6- 10 horas
< 10 horas,

10. Duracién del Trabajo de Parto

Conceptual; Tiempo desde que se iniciaron las
contracciones hasta el momento del parto.

Operacional: El iempo que esté registrado en el

partograma.

Lscala de Medicién: Intervalos

Medicion: >lhora 2 - 5horas 6 -10 horas
< 10 horas.

11. Procedencia de la paciente
Conceptual: Lugar donde habita la paciente al momento
que consulto para atencién del parto.
Operacional:  Lugar registrado en la ficha clinica.
Escala de Medicidn: Intervalos
Medicién: Antigua Guatemala, Chimaltenango,
San Lucas Sac. Jocotenango, Ciudad
Vieja, San Antonio A.C., Pastores, Otros.
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f Métodos e Insirumentos:

Métodos

2. Revisién de las formas 6 del Hospital Nacional ngrpano
Pedro de Bethancourt, donde se registran los nacimientos,
egresos, mortinatos y defunciones.

b. Se revisaron las fichas para determinar los factores de riesgo
v las causas de defuncién.

Instrumentos

Un formulario para listar y codificar las fichas de muerte
i imientos
erinatal, de acuerdo a las formas 6 de nacumien oS, _
fnortinatos y defunciones registrados en el Hospital Nacicnal
Hermano Pedro de Bethancourt. (ver anexo 3)

Un cuestionario para obtener informacién de las fichas (ver
anexo 4).

1. Datos generales de la madre.
2.  Antecedentes médicos y obstétricos.

3. Presencia de morbilidad durante el periodo anteparto,
parto y post parto.

4. Reconstruir la historia obstétrico-neonatal que precedio
a la muerte perinatal.

5.  Conocer el lugar y la fuente de atencion del parto, siel
recien nacido fue llevado a el Hospital para su
atencién neonatal.
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Se revisaron las formas 6 del archivo del Hospital Nacional
Hermano Pedro de Bethancourt, y se anotaron en érden
correlativo el nimero de ficha clinica, se establecié el
numero total de fichas de muerte perinatal. Se calculd el
tamafio de la muestra segin la formula. Luego se escogié en
forma aleatoria, las fichas que se tomaron parael  estudio.

Se revisaron las fichas clinicas para detectar de acuerdo al
cuestionario (anexo No. 4) los factores que pudieron dar
lugar a la muerte perinatal.

Recursos,

Humanos:

1. Personal de Archivo del Hospital Nacional Hno. Pedro
de Bethancourt.

2.  Investigador.

Materiales:
1. Forma 6 de egresos y defunciones del Hospital
Nacional Hno. Pedro de Bethancourt.

2. Fichas clinicas de los casos y de los controles.
3. Boleta de Recoleccién de Datos.

4, Cuestionario.

8, Computadora personal.

Econdmicos:

1. Impresién de las encuestas.

2. Impresién de la boleta de recoleccién de datos.
3. Transporte del investigador.
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VII. PRESENTACION DE
RESULTADOS
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Cuadro 1

Edad de Madres que Presentaron Muerte Perinatal
Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala.
Enero 1992 a diciembre 1996.

Numero |Porcentaje
Soltera 30 16.67
Casadal 62 34.44
Unida 88 48.89
Total 180 100.00

Fuente: Boleta Recoleccion de datos.
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Cuadro 3

Escolaridad de Madres que Presentaron Muerte Perinatal.

Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala,
Enero 1992 a diciembre 1996.

Cuadro 2
Estado Civil de Madres que Presentaron
Muerte Perinatal. Hospital Pedro de Bethancou
Antigua Guatemala. B
Enero 1992 a diciembre 1996

. Numero Porcentaje
Numero Porcentaje

|
Soltera| 30 ' 16.67

Ninguna | 88 | 48.89

Casada 62 34.44 Primaria 69 38.33

Unida 88 | 48.89 Secundaria| 23 12.78

Toal 180 100.00

Total | 180 | 100.00

Fuente: Boleta Recoleccién de datos.

Fuente: Boleta Recoleccion de Datos
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Cuadro 4

Ocupacion de Madres que Presentaron Muerte Perinata
Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala,

Enero 1992 a diciembre 19986.

Ndmero |Porcentaje
|

Estudiante 19 10.55

Amade Casa 114 = 63.33
| .

Of Doméstico 39 21.67

Negociante 8 445

Total - 180  100.00

Fuente: Boieta Recoleccién de Datos
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Cuadro 5
Religion de Madres que Presentaron Muerte Perinatal.
Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala.
Enero 1992 a diciembre 1996.

Numero Porcentaje

!

Ninguna 6 3.34

Catolica fii> 41.66

Evangélica, 65 @ 36.11

Otro 34  18.89

Total . 180  100.00

Fuente: Boleia Recoleccion de Datos
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Cuadro 6

Grupo étnico de Madres que Presentaron Muerte Perinata
Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala.

Enero 1992 a diciembre 1996.

Numero Porcentaje
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Cuadro 7

Antecedentes Obstétricos de Madres que Presentaron
Muerte Perinatal. Hospital Pedro de Bethancourt

Antigua Guatemala.
Enero 1992 a diciembre 1996

L.adino 110 61.11

[ 6| 4 l2-8l

Indigena 66 36.37

Otro 4 “eread

Total 180  100.00

Fuente: Boleta Recoleccion de Datos

0 | 1 2-6%Mayor7
Embarazos | 0.00!30.56 51.66i 17.78
- | .
Abortos 75002100 4.00 0.0
Partos | 5.00!2944@51.115 14.45
Cesareas 587'22!11'11| 1.67i 0.00—
Mortinatos i78.89=16.11é 5.00I 0.00

Muerte Perinatal 1.67!96.11 2.2 0.00

Fuente: Boleta Recoleccion de Datos




Responsable control prenatal en Madres que Presentaron M
Perinatal. Hospital Pedro de Bethancourt,
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Cuadro 8

Antigua Guatemala

Enero 1992 a diciembre 19986.

gNumerogPorcentaje
Comadronai 90 : 50.00
Médico | 41 | 2278
Enfermera | 7 3.89
ANo tuvo | 42 23.33
B ‘ISOﬁ 100.00

Fuente: Boleta Recoleccién de Datos

1
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Cuadro 9
Signos y Sintomas Prenatales Anormales en Madres que
presentaron Muerte Perinatal, Hospital Pedro de Bethancourt,
Antigua Guatemala.
Enero 1992 a diciembre 1996

Numero Porcentaje

Flujo vaginal | 53 29.44

Tacto vaginal 41 22.78

Fiebre 27 15.00

infeccion 54 30.00

Fuente: Boleta Recoleccion de Datos.
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37
Horas de amniorrea gnuaf\c/jlr(zim sl
adres que Presentaron Horas Trabajo de Parto en Pacientes que Presentaron

Muerte Perinatal i
. Hospital Pedro de Bethancourt, Muerte Perinatal. Hospital Pedro de Bethancourt,

i
Enero 1;32{18 gugtemala_ | Antigua Guatemala.
a diciembre 1996. Enero 1992 a diciembre 1996

\NL‘Jmero l\F‘orc:en’cemje
2-5horas | 19 | 1056
6-10horas | 77 | 4278
11 - 15 horas 40 | 22.22

> 16hoas | 11 | 611
Desconocido! 20 ‘] 14 41

| T
jNumero J Porcentaje | -

Amniorrexis |

_2 - 5 horas

6- 10 horas |

Desconocido ‘
B CSTP | 13 | 7.2
| |
Fuente: Boleta Recoleccion de datos Total =] 180 i 100.00
i Fuente: Boleta Recoleccion de Datos.
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Cuadro 12
Procedencia de Madres que Presentaron
Muerte Perinatal. Hospital Pedro de Bethancourt,

Antigua Guatemala,
Enero 1992 a diciembre 1996.

] Numero fPorc:entaje
Ant. Guatemala 53 294
Chimaltenango ' 23 128
SanlucasSac| 12 | 67
Jocotenango ( 1 : 6.1
Ciudad Vielg | 10 57
San Antonio ACJ 8 4.4
Pastores 8 4.4
Otros . 55 305
Total 180 1000 |

Fuente: Boleta Recoleccion de Datos.

Cuadro 13
Tendencia de Tasas de Muerte Perinatal
Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala,
Enero 1992 a diciembre 1996,

40

! |

Nacimiento M. Perinatal |Tasa x 1000**
, \ f
| | J

1,892 817 58 ! 71
—

1,993 1,251 , 53 | 4
| {
( i

1994/ 2,505 54 22
ﬁ |

1,9953| 3521 | 78 22
| i
l {

1,996 3718 84 o

Fuente: Formulario 6 Hospital Pedro de Bethancourt.

* Gréfica 1

** Tasa de muerte por 1000 nacidos vivos.
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Grafico 1
Tendencia de Tasas de Muerte Perinatal.
Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala.

Enero 1992 a diciembre 1996
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* Tasa de muerie por cada 1000 nacidos vivos.

|
. Fuente: Formulario 6 Hospital Pedro de Bethancourt.
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VIII.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La mortalidad perinatal se presentd en un 33.33% en el grupo
de edad materna de 16 - 20 afios, y 4.45% en menores de 15 afios,
lo cual corresponde a madres jovenes lo que segtn la literatura,
representa un incremento en el riesgo de muerte perinatal.

El estado civil de las madres que reporté el 48.89% fue la
mién de hecho, lo que asociado a la edad materna jéven,
primiparas y grandes multiparas y bajo nivel educacional,
representa un riesgo para muerte perinatal.

Se puede observar que a mayor escolaridad la mortalidad
perinatal es menor.

Sobre la ocupacién se puede observar que la mayor
mortalidad perinatal se encuentra en el grupo de madres que se
dedican a ama de casa con un 63.33%. Este factor no se puede
relacionar con muerte perinatal ya que la mayorfa de madres que
acuden al Hospital Nacional se dedican a su hogar.

Segun los datos recabados se puede observar que el grupo
émico que presentd mayor mortalidad perinatal fue el ladino, sin
embargo, no se puede tomar como un factor predisponente, ya que
la poblacion que acude al Hospital Nacional es en su mayoria
ladina.

Referente a los antecedentes obstétricos un 30.56% era
primigesta y 14.45% de la muestra estudiada era gran multipara.
Estos grupos son los que estin mas asociados a muerte perinatal,
sin embargo en este estudio no representan a la mayoria del grupo
estudiado.
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El antecedente de aborto, mortinatos y muertes en el periodo
perinatal incrementa el riesgo de muerte perinatal, en este grupo
un 25% tenia historia de aborto, 21.11% mortinatos anteriores y
2.22% de muerte perinatal previa, lo que significa que el 48% de lag
madres tuvo por lo mes uno de estos antecedentes.

El no llevar control prenatal es un factor predisponente de
mortalidad perinatal, en el estudio realizado se observa que 50%
tuvo atencidn por comadrona, el cual se puede aunar a 23.33% que
no tuve ningun control. La atencién no fue proporcionada per
personal medico o paramédico y de esta forma no se identifican los
embarazos de alto riesgo, lo que aumenta la posibilidad de
presentar muerte perinatal.

Se recab¢ informacién sobre los antecedentes prenatales
(signos y sintomas) observando que un 29.44% refirié flujo vaginal,
22.78% se le realizé tacto vaginal y un 15% fiebre. Estos datos no
son concluyentes ya cque el antecedente en la mayoria de
pacientes, pudo no haber sido detectado por la baja atencién
prenatal proporcionada ya fuera por comadrona o por no haber
tenido ningun tipo de centrol. Sin embargo el 67.22% de las
madres tuvo uno de estos signos o sintomas, por lo que es un
riesgo para muerte perinatal. '

El tiempo de amniorrea es un factor que influye a que €l
recién nacido o la madre presente complicaciones de tipo
infeccioso. En este estudio un 52.77% se le realizé amniorrexis en
el hospital, lo que puede disminuir el riesgo de tipo infeccioso,
tomando en cuenta la asepsia y antisepsia necesaria para esté
procedimiento. Un 19.44% se desconoce el tiempo de evolucién, 1o
que puede ser un posible factor de riesgo para muerte perinatal.

Respecto al tiempo de trabajo de parto, es un posible factor
de riesgo segun lo encontrado, dado que un 34.44% de los que tuvo
un tempo de evoluciéon mayor de 10 horas, presentd muerte
perinatal, esto influye en complicaciones tales como, sepsis
neonatal, asfixia perinatal, lo que finaliza en muerte perinatal.
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La procedencia de las pacientes fue en un 29.4%‘de Ar%tigua
Cuatemala, esto se debe a que es el lugar en donde esta localizado

el Hospital Nacional.

Se puede observar que la tasa de mortalidac? petrmgtal en gl
Hospital Nacional, ha presentado una tendencia a disminuir a partir
de 1,994, lo cual coincide con la implementacién del Pla_n
Educacional Domiciliar, en donde se hace énfasis en la importancia
del control prenatal. Ademas comparado con las tasas de
mortalidad perinatal de la cabecera para el ano Fie 1994, se
observa que en el Hospital Nacional se presentan lamitad de casos

de muerte perinatal.

e T
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[X. CONCLUSIONES

Las madres jévenes (16 - 20 afios y < de 15 afios)
representan el grupo con mayor mortalidad perinatal.

A mayor nivel educacional menor muerte perinatal.

No tener control prenatal o con personal no capacitado
aparece Como un riesgo de muerte perinatal.

La {nonalidad perinatal en el Hospital Nacional Pedro de
BeT_nancoLm, ha disminuido en los tiltimos tres afios lo cual
coincide con la Implementacion del Plan Educacional
Domiciliar.
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X. RECOMENDACIONES

Hacer conciencia a la mujer embarazada sobre la
importancia del control prenatal, para poder identificar los
factores de riesgo tempranamente.

Impartir cursos a las comadronas del 4rea sobre control
prenatal, los riesgos durante el embarazo y la importancia de
la temprana deteccién de los mismos, para asi disminuir la
tasa de muerte perinatal.

Realizar investigaciones de tipo analitico que logren
determinar la verdadera magnitud sobre la importancia de
los factores de riesgo descritos para muerte perinatal.
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 JEFATURA DE AREA DE SALUD DE SACATEPEQUEZ
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR MUNICIPIO

| { ANO 1,994 ,
I
Anexo 1
| r | TASAS DE MORTALIDAD i
MUNICIPIO —FETAL" | PERINATAL* | NEONATAL® [INFANTIL"
' Fntigua Guatemala 2908 | 4312 | 2867 49.29 |
Magdalena Milpas Altas 481 | 9.62 14.42 28.85
Sta. Lucia Milpas Altas a3 | 12.83 12.93 | 4310 |
Jocotenango 000 | 1202 | 240 | 2163
Estores | 000 ! 2713 i 23.26 | 2713
| l |
' Santiago Sacatepéquez [ 000 | 13.37 14.86 | 41.60
|Sumpango 702 | 1264 14.04 | 2949
|Santo Domingo Xenacoj | 13.38 31.25 \ 22.32 | 49.10 |
Lsin Bartolomé Milpas Altas | 0.00 0.00 11.36 | 4545
'San Lucas Sacatepéquez | 6.21 15.53 21.74 | 2786
\iﬂ)tenango | 1484 | 22.26 20.41 4081 |
| ‘Ciudad Vieja 623 | 2648 1869 3738
| |San Miguel Duefias 1017 | 1356 | 1356 2711
' San Antonio Aguas Calientes 469 8.39 1 8.39 | 2347
'Santa Maria de Jesus ~19.01 9.51 | 45.62 573 4
|Santa Maria Barahona o000 | 1205 | 2410 7293 |
| | | | | ﬁ
DEPARTAMENTO —es | 2030 2030 | 37.76

* por 1,000 nacidos vivos

Fuente; Cuadro de Mortalidad
Jefatura de Area de Sacatepéquez, 1,994
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FACTORES DE RIESGO DE MUERTE FETAL

Anexo No. 2

d Preconcepcionales

Bajo nivel socioeconémico
Analfabetismo materno

Mal nutricién materna

Baja talla

Obesidad

Circunferencia craneana pequefia
Edad matermna avanzada

Gran Multipara

Corto intervalo intergenésico
Malos antecedentes genéticos
Malos antecedentes obstétricos

U Del Embarazo

Anemia

Mal control prenatal
Poca ganancia de peso
Hébito de fumar
Alcoholismo

Incompatibilidad sanguinea feto-materna

HTA inducida por €l ermbarazo

Embarazo multiple

Hemorragias

Retardo del crecimiento intrauterino

Ruptura prematura de membranas
“Infeccién ovular

54

1 Del Parto

Induccién del parto

Amenaza de parto prematuro
Presentacién viciosa

Trabajo de parto prolongado
Insuficiencia cardiorespiratoria
Parto instrumental

Distocias de Contraccién

Mal atencién del parto
Procidencia del cordén
Sufrimiento fetal

Gigantismo fetal

0] Del Recién Nacido

Depresién Neonatal

Pequetio para la edad gestacional
Pretérmino

Malfcrmaciones

Infeccién

U Del Post Parto
Hemorragias

Inversién uterina
Infeccién puerperal

Fuente; Stirrat G. M. et al. Manual Clinico de Ginecologia y

Obstetricia.

I —




Anexo 3
Mortalidad Perinatal en el Hospital Pedro de Bethancourt,

Antigua Guatemala

Listado de Defunciones de enero de 1992 a diciembre de 1995,

No.

No. Ficha Clinica | Procedencia | Sexo

Edad

Dx. de Defunéléﬁf"

56

ANEXO 4
CUESTIONARIO
Mortalidad Perinatal en el Hospital Nacional

Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala.
Enero 1,992 - diciembre 1996.

No. Correlativo:
Fecha:

Nombre de la
Madre;

Direccién:

Datos Generales

Edad
1. Estado Civil
a. Soltera
b. Casada
¢. Unida
d. Viuda
e. Divorciada
2. Sabe leer y escribir
a &
b. No



3. Escolaridad

a. Ninguna
b. Primaria
c. Secundaria
d. Diversificado
e. Universitario
4. Ocupacién
a. Estudiante
b. Amade Casa
c. Sin empleo
d. Jomalero
e. Oficios domésticos
f  Negociante
5. Religién
d. anguna
b. Catdlica
c. Evangélica
d Otro
6. Grupo émico
a. Ladino
b. Indigena
c. Ofro

Antecedentes Médicos y Obstétricos

1.  Numero de embarazos

8 Numero de abortos

9.  Numero de partos

10. Numero de cesareas

11. Numero de nacidos vivos

12, N1j1mero de nacidos muertos

13. Numero de muertos antes de 7 dias de vida

58

Informacién Relacionada con la Muerte Perinatal

Anteparto

14.

1B.

16.

17.

18.

19.

20.

2l

22.

23.

24.

Semanas de embarazo al niciar trabajo de parto.
i
Control pre natal durante el embarazo (1= si 2 =no)

[ T
Responsabie del control pre natal
a. Comadrona

b. Enfermera

c. Médico

d. Otro

Dosis administradas de toxoide tetanico durante el
embarazo

Historia de flujo vaginal durante el embarazo (1 =si 2 =no)

Realizacién de tactos vaginales durante el embarazo
(1=st 2=n0)

Historia de amniorrea durante el embarazo (1 =si 2=n0)

Tiempo de amniorrea antes de iniciar trabajo de parto.

Historia de fiebre durante el embarazo (1 =sl 2=10)

Semanas de gestacién al presemntar fiebre

Historia de infeccién durante el embarazo
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