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INTRODUCCION. )

.0 reproduccifn humana ha sido persnne preccupncifin y reflejo de la sociedade--
de la que es barbmetro sensilble da sus condicionas sociococonfmicas y del al--
vel genetal de salud y blengstear, gque ha llevado a cConopcer wmejor 18 historla-
natural y la Flalopatogenia de los procesos mbrbidos y @ controler y reducir-
los 2foctos nociuas de muchos dae @lloe. Los hechos alrededor do la gestncifine
y el nacimiento han recibido lus sfectos de estn evolucibn,

Se ha preclisatc la relacién y se han ubicado la importancis y ie magnitud de-
las fenbmenos bipsocioculturalaes, gesiacionsles y del parto con las condicio-
nep de la madre y al homiglnito, con su salud o enfermadad, su muerte o Becus
las. (1,4,5).

As! se han lduntificado los foctores cue aumenten el riesgn, llemados por --
gllo de *alto rlesgo perinatal™ y han guedédo =nfocpoos Zomp coietivos de -~
los programas de salid plblice perinatal, cuyas matas sen: reducir lo morpla-
mortalidad materno-infantil y favgreecer el nacimiento cel oroductio da la gEE-
tocién con las potencinligedes Aptimos de crecimiento y desarralle.(1,6,7).
£l conocimiento mhs omglip y profunco del microambiente introutering, ol ma--
crogmbiente y au rlsigcntnlogla. y de las caracgteristicas de crecimiento y de
sarrollo del nomigfnito, la cronclogle age su maoduracifin, sus rasgoes de norma-
lidea y las desviaclones patogbnicas con sus c-crseceenclas, ho modificado los
criterlos de ztencibn mbdica para el Feio y el nconato, (1,B,107,

o trfives del 9studio de nuestras estadisticas y de su comparacifn con la de -
otros palsas, vy 2n el murco de lss oefiniciones intrprnacionales ge la salud -
merinate), hace dps o tres dficedas se estaplecib que en 1a peblaclibn mexicana
centrs de sy haetsrogenelzad, precdominan hechos como los sigeientesr Alta To--

cundidad, frecuonia gestacién en edepes inapropladas, gran ryltipariced, ca--



rencie de atencifén mAdica, deterioro fisico te la muler y pobrae tondicionge-
sccioeconfmices y culturales, 1o gue ccaslona natalidad excesive, poblpclén -
joven con predominio de menores de 15 sfigs y gran proporcibfin da mujeres en ==
adad reproductiva, elevadus indices de embarazo de alto rlaesgo, alta mortali-
dad materna, neonatal e infentll y grandes soctores con déflclt de crecimlen~
to y desarrollo. (8,9,10).

£n paises gesarrnllados se he observado gue sguellas mujeres gqua han scutdido-
@ control prenaisl desde el primer trimestre del embaraza tuvieron un menor -
nimern de morbimortalldsd miturno-infantil. (6).

En nuestro pais aldn no sy cuunta con estegisticas sobre la posible asociecién
del incremento de maroimortelidad materno-infantil dependiendo de la primera-
consulta prenetal, sblo se ha conslderado 2l niimero de cnnsulinn, lag cubileg-
al influyen en la disripucifn de la morcimertalided meterno-infantil.{11,15),
E£n el marco conceptual antes expuesto se renlizd un ecstudlo prospectivo y ---
transversal £n la UMF. No. 8 Delzgoci6n Tlaxcala durante los meses da Septipm
bre a Diclemore de 1987, en mujeres emborazadee gque scudleron a control prana
tal, se realizf un estudio comparativo de mujores gue JCculden @ canttol prends
tal depde el primer trimestre del emborezo con aguellas que acusen sflo a con
trol prenatal en el tecrcer trimestre cel embarnzo, para corocer las tages ce-
morbimortalidad materno-infantil y Al estas son predecitles, llevando e caboB
ub contopl prencstel sotcudso y Oe celioad, y conocer nasta cue punto influye-
Bn nudstro medio gue la mujer ewmborezsda acuda a conwrol precatel desce Bl —--

primer trimestre y on ocasiones sSlo curante el tercer trimestro.
RNTECEDLNTES CIENTIFICOS.

La cousaligaa de lg mcrotmertplided materno=infantil an Mbalicp v en Instity--

zlones de Seguridad Social como el IMSS, no han sufrido crandes modificacip--



nes sensibles en los (ltimos 10 afos, la mortalioap perinatal de 1968 a 1971
fue de 31.96 y en 1983 de 23.87, {1,13).

A trhves de nuestras ectadisticas encpniranps, Que uno de los uspactos mig -~
praocupantea dg la ssaluo parinatal eps la atencibn del embaraza y del partao.
Este Altlimo hz recibido el impacto ce un notable esf.erzo estatel e trhves -=-
de les instituciones pibllicas, asl encuntramos que en 1970 de 2,000,000 las -
instituciones de salud stendieron 513,029 y en 1980, de 2,400,000 atendleron-
855,103 , svidantemente la c.fro total ce partos atandidos oa incrementh an -
asa dbceds en 300,000 mnuales. Cebe comentar que paraslelamente o sste fFéinome-
no reproductivo, sa ha gado el de una clsminueibn notorls de 1s mortallded ge
neral que da 11.5 en 1960, pesf a 6.5 en 1382, (I1,6),

Desda hece varias dicodas hn existido interfie sntre los inv:zstigagorea acerca
de los factares gue comtribuyen en la morgoimortalidad materon=infantil ¢ se -
han publicado diversos petudlon sobre observaciones wisleadas de la participe-
cifn de ellos. Fue ain emberno ung encuesta britinica puoliceda en 1957 asobre
Factorea oe riesgo perinatsl, la gue permitil estaoblecer la megnitud de gsa =
influencia y el efecto de factores reiaclonedos sopbte la mertolicad perina ==
tal. (6,7,8),

En los Gltimos sAos se han reasizauo en variuos parses oel mundo invastigecieo-
nes epideminlégicas similares con el propbsito de conccer la sltueglfn perti-
culsr e cada pals.

En el Inatitute Mexlrano del Seguro Spocial durante el afo de 1974 a 1978 y --
con base en datas el 3wnce oz Daton, se analizl la relezzifn 2e los coracte--
risticas bipmocioculturalen, gestaclonzles y obstlericas con la mortelidsd pe

rinatal para estaclecer su magnitud e impzriancla. As! se alanord un perfll -

-3 -



parinatal Hptimn gque incluye: Asbectps ninlﬁgi:ou (edad,talla,pesa), socio --
culturales (ocupacifin,escoleridead,estaoo civil), gestscioneles (gesta,pars, -
ebortos, chsereas), patologie durante la gestaclén, pirdidas perinateles, pa-
tologis agregeda, ccnolciones del parto (ruptura prematura de membranng, Su--
frimlento fatal, trebejo de parto nuln, atce).

El perfil psrinetal de nlto riesgo toma en cuenta todos estos sopectos, agre -
ghndose aspectos de lu atencién perinatal, niimers da consultas, calldad des 1a
atancibn médice, para la deteccién oportune de embaraszos oe alto rleago y por
ende disminucifn de le morbimortalidad materno-infantil. €6,8,9).

De la cbservacibn de loe datos d# loe perfilea bHptimos y oe alto riesgo, se -
pfcusntra gque en cuento & la condiclfn reproductiva Sptima, se presenten sp -
nuestra medio las situaclones cue se describen a continuaclbn:

Desde el punto de vista biolbgico, up goco mhs de la mitad de las gestacionaa
S& grogucen a gondes dptimgs de la wmyjer, 35% en edsdes que pueden canslderar
se subfiptimes. ¥ en mujeres mayorea de 40 aRos y 15% en menores de 15 ghos -
cifras simlieres a las gue registran paises mbs desarrollados. (6,10,12).

Ls 'slla y el neso relocionodos con riesgos sOle se encuentran en 12% de 1a -
poblecibn o ella, constituyen factares oe alto riesgo 27.1% por muy oaja to-
lle y 50.8% per sobrepeso relacionace con Lo tolla.

Dagsde el punto de viste sociocultural, la escolarided de 15 ahos, gue os Gpe--
tima 8n nuyestro medio, sblo la alcanzb G6.4% de Bats publaciin, y 18 ocupacifin
ce mayor ectabilided econdrica, que resulth la de cemercinnte sblo en un 2.7%
el zna_fapetisro covo foctor de alio rlesgo se neantrd =n un 19.9%,

Asl tambibn se consicera 80-90% deo las mujeres reunen caractBristicas gestp--
tlonales cosrectas, psrto esta implica gue 10-Z0% tienen conoiclonantes coinci
41antas Con las mis alted cifras de mortelideo.

v:ntro de los aspectog condisionantes oe mirima moriciidad perinatal duranteze

el parto se considera, la ruptura precez de memprenas con pmnloitis, @l sufri
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mienta Fetel crfnico y el trabajo de parto precipitado.

Cabe mencionsr por lo tentg que on la poblacifn con darecho a los sistemas =-
de salud de lm segurided social, 8s 1a estructurn blolbglcs y le condicifin Bo
cioecoenfmica que origins anelfabetismo y desconocimlanto de le reprpduccifin y
malud perinatsl, como por ujemplo, ls regulecién de la fertilided mediante lo
planificacibn da la familia, lp gue influye de manera mbs importante, sn el -
deteriorn perinntel. (1,6,10,12).

La mortalidad matsrna en Méxlico con fines de ostodistice biombdica se defline-
camo la muerte materna, al fallecimlento de uns mujer, deblida a8 cuslguier cou
sa mientras estd embsrazana, o dentro de los 42 oips gque siguen a ls termine-
cibn del esmbarazo, independientemente de le duracidn y sitlo del mismo. Con -
proposito de unificer los criterlos de evoluacifn, se ha tomedo internacional
manta como tasas te mortallided, Bl nisEro de huiirtes MatErnas, Que OCUTTEN -~-
por cede 10,000 nacidas vivos. (2,8,12).

Desde @l afo de 1972 se creb el Comlté oe Mortelidad Muterna, en 1973 ge fun-
db en el IM5S el Comith; touns estos organlsmos tlenen como base los crite ==
rios y narros enunciecos por la Fedecacifn Internacional de Ginecolcogla vy Cba
tetricia. 7

Sa caleula gue aproximadaments no con mbs da 20 palses que en ¢l mundo tie --
nen tasas do mortalidad menores 8 5 por 10,000 neclidos vivos, llegendo en al-
gunos Jde epllos a iwsos de 0,5 o 0,1 por coda 10,000 nazigos vivoes.

En México estemps sequroe que los sistemas de captocidn son deficlaentes, pera
adn asf para el ofc de 1981 se calculaba una tasa de 9.5 , En é&sa Epoca y es
probable gue eflin en el momento actusl, la muerte materna ocupeba el segundo -

lugar como € -use de fallecimiento an mu‘eres en edadas entre 15 y L4 afos (2,
B, 12).
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La murthlidad meterna oe muyches da las Instituciones del sector salud &8s com-
psreble s 18 de Alemanis Federsl u del Jepfin sn €l pfo de 1969 (5 por 10,000«
nacioos vivos) y superior sn mbs de 100 8 la de pafses muy deasrrollades, co
mo Sulza, lsragl, y Subcla, Estas tasas se pusden comparar a la de Estsdos ~-—
Unidos y Cansdh pars los afos de 1950 a 1972, puro las tases de mortglided ma
terna en la Repfiblice Mexicana y Amfrica Latina son infinltamentr superioras.
La muerte obstlirica directa (toxemla,infeccifin y hemorragia) sigyusn siendo -
en nuastro pala la cuvuse princlipal de mucrte moterne y en los pofses desarro—
tlagecs son corpiic=cionzs midicas como la Diabetes, Cartgicpatia etc.,que en -
conjunto {ntegron las muertee ghatftrices lndirectas, (8,12).

La toxemia como cousa de muerte zn nuestro medioc no parcce disoinuip, por ol-
contraric coupa desge hace varios afios el primer luger y al parecer toda indi
ce gue irh en sumento, su stsmingelén no se puede lograr cressdo mayor nbmero
de sales de Terepla Intenslva, sdlo se logrerh sl se otorga control prematal-
de mejor calioad e interruypclén gpertuna del emosrazo si el padeclimiento ya -
esth presenta. 1 gmo se ~ebe gue ld mortailcad perlnatol no se ha mooificndo-
con al incrementy Ze ia operactfn chmarea en este padecimiegnto, pero habrd --
que gbsarvar oSyt influencia tlene on esto 1l chsarea csrporal en embarszos ——
pretérnine conde es necesarle lnterrumplr por esta via, (2,8,13).

Es propahle gue la wortadidad materna por hemorragia v por Infeccidn se puedn
gisminuir com ung mejor atencifin o nlvel nospltalario, pera ls muerte materna
por toxemla se ca3ne wovar came wng cran deflcoiencla cel ulutema en las Instl-
tuclones sncargedes ge 1o atencign a la mujer emborezode.

£€n &1 IM3IS gertiro ce las ca2usas nMuternas encentramns lss csiguientes:



CAUSAS %

Taxamia del erbarazo z.4%

Hemarragie dal embarazo y partp 12.8#
Vséuaia Puérperal ‘ 1D.1*
Abortos _ 8.2%
. Otras :umplicéﬁiunea dal puerperio .J;Bs‘.
Todes las démas causas opsthlirices
directas. 17.8%
Muertss Opstftricas Inalrectas &.0%
Muartes No Obotbtricas 5.2%
Gsueas no determinadas 1.7

Fusnte: Lista Basiga CIE, %a. reviglfn,
Jgpoc-tes Cerfidunclzles Muerte Matcerng 1582,

€n cuanto 8 la causa.idad de la muerte perinatal continuen siendo las candiee
clones @sociadas a la inmacutei 8 hipoxia y causes especificas como infeccio-
nes y malformogclones congénites las ceuses principales do martalided, lo cubl
es también foctible ge disminuir ean un cantrol prenatal esecunco, {7,13,76).
Prematurided: certificodo .n diversps partes del mundo el hecho de gue el np-
cimiento pretérmino (preraturidad) y el peso bajo al nezer ( mencr de 2500 =-
grs), y particularmente el pesp bijo =n relacibén con la cdad Lestaclonal, «-
constltuyan Factores oe gran lmportencia porgue multiplican cl rlesgy perine-
tal, consideramos cepltel realizar estudlos epideniolbgicos para determinar -
su raslidad y relacién con los mbs importantes aspectos sccloeconémicos y oio
fisicos da la gestente. 68 en México estudios reallzados reveluron gue 12 ta
88 08 nacidss con un paso inferlar a 2500 grs. vs mA8 pievwda en las zanas -—-

del sur y el sureste que en la zona norte gg México, doto nue refleia luog me-



Joras cendicicnes socloculturales y econdmicas en gl norte del pais, puestas-
ge manifiesto por porcentejes mis elevados ua poslecibn alfabetizada gue dise
frutn o8 habltaclfin, agua potable, irenaje y energis elfictrica y que consume-
cz2n mayor frecuancle alimsntos con alto contenids ce sroteinos animales {(lg--
tne,carne, huevos). La mortalioed es coneorgante en estis situpciones,

Se opservl 2l mbs alto riesgo de prematurided, as decir, el parcentaje whs gl
tg =@ nacidos antes de tlrmino, em algun:zs da les sigulentes condiciones; '
tdac menor de, 15 afos, talls menor de 1.4 mte, peEso de 46 8 50 Kg, analfabe-
ta, y clh meios anteceZentes reproductivos ( 2 o mhs phrdaicas perinatales, e-
xlatencia de potolopgla gestecional, comn dlspetes y toxemia, emberazp milti--
t.g, ruptury Je Temaranal cvoelo2res oe mhs de 12 nrs),

tas zifras de morbirmsrtallcec perincial oe lps prematurcs defalan gue MUEreEn=
%,S vaces m%8, goe .Los necidcs 8 tirming y 3 veces mhs que los nacldos de 4zZ-
eemanas o mha; y sue vesarrollan cuazres mS5Tslooa tres socAs mEs que los nacl
Ses = thireling v-nos veces nhs sue los pestirmino. (4,6,9,17),

21 unlmzs vste cata =cn @l de Portalided nearatal, se confirma la menor resig
tencia Qe los premeturos 3 las alteraclones poetolégicas, pues fallece uno da-
cagda 3 gue enferman, mlentras oue 1os npacldus a threino fallecen unc de cada-
iC, v =n los ds pos<irming 1 do zada & (4,6,77).

Factores sefulados como accmo=fantes e mis alts frecusfcis de naclmiento pre
tfrrino se erzontraron relacicnpdcs tampién cen peeo tajo al nmacer ¢ la padég
fez —ere le edad gastzszisnal. (2,37,

KMo postanta lo sefalado, cusndn se tomparan los deatos de gestantes en olver-—
sas iZnag Gececcnfmicas el pols notemgs prozlsas nozorlas oifarzncias do Pge

nera oue czoe inferir que no es un sblo factor ciempre sl peterminante, slno-
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mhs freécuentemente le cocnecurrencla ge siwuaclones deficitarlas,.

Atencién al reclén nacido: En los Iltimos 20 aiics, el amplle y arcfundo cono-
cimiento gque e na crodutida sopre el neonato ha geonerago un cambioc substane-
cial en sy aslstencla. Ha aumentado notoriemente la capacidad da intervencifn
da los midicos, y 21 pancrems dB le morbimbrtolicad se hp transformado descu-
uriendo una patplogim del desarrpllp gue al ser ioentificada, ha proplciade =
no &blo su reconocimiento, sing en muchas cascs Bu whatimiento.

Tenemus cuatro peoocimientos Gue constlituyen los princlpales de la patoclogliaa-
nacnstal en nucstro medlo come siocrome oe lnsuficiencin hespirataria,idigpl-
tice, Sspticemia, Meningitis y Znterocalitis Necrozente, por su frocuencla el
primero y por su lstaliceo tocos. (9,17).

Los datos sobre el S5IRI en &4 gepartumentos necnretales, nos lrigican gue existe
una martalioac gereral cor 00C nacicos wivos varfa ertre 2.6 y 7, en tantg -
que la mortelicad nespitalarie varia netre 55 y 30k,

La snterocolitis necrozente, la septicoemia, y l@ maningitls hen sido tradicio
nalmente entidades groves, en el necnato y dae alts letalidacd pero caoz vez sé'
tratan me jor, 7

En a8l panorama genzral ce la orevencién se wnfocan ge wanera especisl los si-

guientes propbsitas, eén relocifin con 1e salug perinatals

Preuuﬁc&ﬁn Frimario Praducclién gatisfactorus aiimento, vivienda
Promocifn Salud vestido, escusla -
Protecclibn eopacifica emplen,distraccionen.

Ecugacifn Comuntged
Planificucifn Familier
Vigiloncia Sslud Mulet.
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Prevencifin Secundaria Aeglonalizacibn de ia Organizocibn de los -

Diagnfatico pracoz atencibn perinatsl. Sarwvicios Hidicos por -

Tretamiento oportunc niveles de atancgifn,

Limitacifin del dafio. Atencidn perinatal y- Ueteczcibn oportuna del -
peTto. Grado te riesga.

Atencibn recibn naclde Viglloncia y diagnfistica -

adecusds y opartuna. de la condicifin fetsl y --
neptatal, criterios de eva
luacifn de riesgos,

Dantro da este matco conceptuasl se persigue wejorar, les condiciones que =b -
mentsn le morbimortalidad materno-infuntil, para lograr la sslud materne y oR
rinatal, (8,9,13).

En la Delegacién IMGS5 Tlaxcula,ls morbimortalidad perinatal durante el afio de
1985 fuae de 8% muertns con una teSa de 22.70 por 10GC necidos vivos, y duran-

ta el afg cde 1586 fue de 103 muertes con una tasa oe 28,40 por 000 nacldns -

vivos,

Durznte el ahfa ce 1387 encaontiremos les sigulentes gatos:

MES -NERG FZBRERND +ARZO ABRIL KAYD JUNID

Muertes 3 b 1 3 F 1

haczidos .

vivas 32 2his 296 278 292 264
Mortalidad

narlnatal 22,22 20.6 10.10 14,240 23.81 21.05

x1C00 Y.,

MES JuL1o AGRST0 SEPTITMBRE COTUSAS NUV1EMARE Dic.
FUTAILS 3 ™ 7 5 3 "
Nacicrcs

Vivos 279 300 310 310 ) 301
Maortolidad

pErinatel 37,99 19,70 L1,81 L, a 16.50

» 1000 nY.

FUENTE: SUT 32, L-30-13a/40
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Le mortalioad matorna fue de 5 defunciones en 19585 y de 3 defunciones en 1956

gurante 1987 encontramos lgs sigulentes datos;

MES £ F ¥ & W a1 3 _a_ & o N 0
Huertes 3] 8] a 2 [a] [1] [1] 1 a ] ] -0

Total 2

Fuente: 5Ul 32, L=30-13a/10 _
La cobertura de atencifin prgnatsl fus de 2146.6% durante el ﬁhq de 1985 y de -~
162.17 en 1986. '

El porcentaje de embarazos oe alto riesgo fue de 5.00 durente 1985 y de 7.2h-
en 1986, (=15 afos y mhs 35 afos).

£n cuanta 8l promedio de atenclifn prenstal {nlmaro de consultas) fue deo U en
4945 y de 4.19 an 1986. No sa encuentryan datos sobre el nlmero do pacientes -
que acuden dursnte el primar trimestre del emberszo en relacifin a las que acy
gen shlo gurante el tercer trimecire,

En la UMF. No, 8 Delegaclfn Tlaxgala el nimero de consultes oa primera vez --
fua de B67 con un promedio de 55 por mes, las consultas: subsecuentes fueron -
de 2470 con un premedlo de 205 consultas subsecuentg por mes,

Fuente; SUl 32,
MATERIRAL ¥ METODRS,

Sa reelizd un estudio crospectlvo transversal en lz UMF, No. 5 Tlaxcala duran
te los meses de Septierbre a Olciemcre ce 1987, el estudic fue comparativo en
tTe nuleres Que adcyden a contral prenatal sesoe el primer trimestre cel emba-
razo y aguellas gque scuden s6lo en el turcer trimestire aol embarazo.

5@ tomarpn los catos ce 1s9 formas L-2I+6 de los 6 consclterics age Lonsulta -

Externa de Medicina Familinr, tanto gel nhorario A0 y BD, peribuicemente se --



tnformb o los m@dlcos fomillares sobre el 8stuftiao y la necasidad oe ancter --
‘ns datos sglicitados en las cédulss, a8{ comn en 13 Forme 4-30=6 asnptar 5i =
le nacients ers dn primers vez o supsecuente y Ia odad del =mbarezo. Se enhu-
mersran progresivements cedn una ap lbg pacientes vy por medio del azer nlme--
ros aleatorios cacda mes, se tomd ls muestra del estudlio. E1 nirare de pacien~
teg obtenlass fue de 120 durante los meses dg Septiembra a Diciembre da 1987.
La cédula contenia en la primera parte los siguientes datos: nimero progresis
vo, 8filiscibn, domicillo,escolaridad, edag magre, gestaciones, para, aborios
ckaarees, semana 28 embaerazo gue ingres8 a centrol pranatal, némero ce consul
tas gurente todc al embarazo, pztologis durante el emberazo, embarazo de alto
t 93.0 riesgn, estos gutos fearon llenwzss por los midicos famillares y por -
ei médico responsaple ge ia lpvestigacibn,

Zm srocealb p-seteriormente @ ilerar la Ze. sarte de la choula, gue contenia =
<23 siyulentes patas: fecha,parto,tipo de parto, caracteristlcas gel prooucto
vive, sono, anfermo,semanzs z¢ geatacifin, apgar a las 5 minutos, peso del pro
-JCto, Teusa ge muyerte mat.rne o Fetal, Jdexc, estos d:i:tos e obtuvieron ce --
ioe expedientes, £1 mézlico responsaple 2e la invzstigacifing, realizd el segui-
riernto fa lz2g caclentes.

arizerlos: .

Irclusifn: Incluye & togos apecllas paclentes Sue 2CuB¥N pOr PTiMEr3 VEZ B ==
contocl prenatal a ls LY. ho. & Tlakcala gurante £l Iep. rimestre oel emba=
:2z0 £ 8l ler. swrimsstre aed) embeEraro, duranis los masss g septlemcre 8 Gi--
clembre de 1987. La toma de la muestra fue al azar,

fxclusifin: e excluye a tooas aguellas gaclentes a los culles no se les atien
0B Sy parto en la JvF, No. 8 Tlaxcala, Tlax,

ho tnzluslbn: Yo oom anluirgn puclientes que nayan raciolan centrol preénstal -

en medle particular, dulanta los primeros meses dul embarazo.



RESULTADDS: ) . ) S . .
En nuestraa pscisntes de acusrdn m los par&métrus mapcinnadna encontramos:

TABLA 1

GRUPDS DE EDAD MRTERNH‘EN' CADA  TRIMISTRE.

Edad madre. : Ier. TRIMESTRE 3er. TRIMESTRE _T0TAL.
Menos 20 aRas 2 / 1.70% 5 / L,10% 7 /5.80
20-30 ahfos 49 / 41.00% L2 / 25.00% 91/75.80%
31=-34 afnos S f L0 9 / 7.50% W/, 70%
HMis 34 afos L/ 3.30% LIV Y - 8/ 6.70%
TOTAL 60 / 50.00% 60 / 50.00% 120/ 60%

Fuente: Datos pbtenidos chdula y axpedienta clinico.

En 1a tanla No. [ ooservemos gue en la egad de 20-30 8fos as oonde hay mbs -
mujeras en control prenatal y gue no existe gran diferencia entse el primar y
tercer trimestre del emberezo gue cOrfezsponde & un &1% y 35% respactivamenta-
S8 ubserva pue en lss ededes ge elto riesgo de embarazo en caclientes da maros
de 20 oflos mel total de 7, =blg 2 (1.704) ec.den a control prenatal curante -
gl primer trimestre, y las 5 rostantes {4,i0%) acuden nasta el tercer trimese

tre, FAsi tambifn en las paclentes que 50N un Grupc OB ¢MDAarazo de aito ries—
go, como 5pn agquellas de mfs de 34 a®ps, 292l totel de 8 gue representean un --
B.70%, la mitan es gegir 3,30k acuden gurante el arimer vrimpstre y 13 ctre-
mitad en @l tcrcer 4rimestre, siendo oue estos grupos oe edad par ser emsara-
zo0s de alte riesgs, amaritan un corirol cesqde el lnicie cel embar

o

w

-

- 13 =



~ TAHLA " Np, 2

LSCOLARIDAD DE ACUERDO A CADA TRIMESTRE.

EEEULAHIDR_D “ler. TRIMEZSTRE 3ar. TRIMESTRE TO AL
PRIMARIA 27 / 22.50% 43 s/ 35.8% 70 /58.30%
SECUNDARIA a3y 7/ 27.5% 17/ W, 20% 50 /H1.70%
TOTAL 606 / 50.00% 60 / 50.00% 120 /100%

Fuante: Expecients clinlco , cbdulu ge invuestigaclbén,

£En 1a Tavla ho. 2, suservanos del totel de la ruestre la escolaridad primaria
s@ nresenta en 70 paclentes cue reprasents un 568.30%, de fstas 1a rayoris &43=
raciontes (35.80%) son wquellas mujeres que acuden a control pranatel sblo au
rante el tergcer trimastre del embarazo, lo oue ©std de acuerdo a lag investi=-
saciones en distintos pefses, de que lus aspectos sociocultuyrales {eEeEcolari--
gaal influyen eh 21 control crenatal.

Asl acservomas gue cel total de SO mujeres con ingtruceifn sagundaria o mbe —
(L1,70%) =6lc 77 (W.20n) & see el Almera mensr oe le Muestra, aciGen duronte

el tercer trimeatre,



TARLA No. 3

NUMERO DE GESTAS DE ACUERDD A CwDA TRIMESTRE.

fio—GESTA Tar. TAIMESTAE 387, TRIMESTAE TOTAL
1 ® /s 15,00% 15/ 12.50% 33/ 27.50%
2-3 . 23/ 19.20% 27 / 22,50% S0/ 41.70%
45 15 / 12.50% 11/ 9,20% 26 / 2170
H&a 5 4 7 3,30% 7/ 5.8% 11/ 9.1k
TOTAL 60 / 50.00% 60 / 5D.00% 120 7/ 100K

Fuente: Céoula Investigecifin, e~pediente clinico.

En la Tahlas No. 3, observsmos gque precominpn las mujeres con gesta dé 2-3 -—=-
siendo un total de 50 (41,70%) ain exlstir gran oiferencia en cusnta a las --
que acuden @ primer trimostre o el tercer trimestra,

Sin erhargo hay gu@ hacer ngtar que las mujeres de mis de 5 gostas, Que son -
paclgntas de alto riesgo del total de 11 s8le & (3.30%) acudon a contrel pre-
natal desde e! lnicio del emoarazo y 7 (5.30%) 2cuoen nastia el *ercer trimese

tre.



TLELA No. &

';NUMEHD.bE ABORTODS DE <CUERDD A CADA TRIMZSTRE,

Ko, ABGRTOS. .. © - Iar. TAIMESTRE 3ar.TRIMEETRE T0TAL

B . S5/ 45.00% 46 /38,303 100 /83.30%
I, e 5 b, 20% 1"/ 9.2 16 /13.40%

‘z&mhs a4 /4 La0% 3/ z.50% C /3.30%

TSTEL « 0 U 60/ 50.CD% 60 / 50.CO% 120 7 190%

- Fuente: CEaula Investigaecifin, exaealeénta clinico,

En_lg Tabiafﬁn. &; obeervames que ls mayorino oe las mujeres tanto en gl --—-
:rimef frlméatra camo an #l tercer trimestre no tienen antececentes QB gODTe=
zo8.
5in ambargo las mujeres con anteceoentes ae anprtos, que TEprosentan an gloe-
bal 20 (716.70%) de Sstas, la mayorfia & sea W (1I.70%) zcuden pasta i terzer
trimestre asl embarazo a scntrol, y . hey gque considers: que el antecedente ae-
200rtos estzzlaticamente os uno o l0s Teaczipres gue aumeEntan Ia oofiirorialie-

gad maternp-infantil,



TABLA No. 5 '
ND. DE CESAREAS DE ACUERDD A CADA ThIMESTHE.

CESAREAS " _Iar, TRIMESTRE = Jar.TRIMESTRE TOTAL

0. . BW /. LS.00% 52/ 43.30% 106 / BB.30%
1 5 s & / 5.00% 17/ 9.20%

Czembe. 1/ 808 2 /7 1 3/ 2.50%

TOTAL . - 80/ 'S0.00= 60 / 50.00% 120 / G0 %

Fuentae: Céouls investigecibn, Expediente clinico.

S5e nheerve en la Tabla No. 5 gue 1a maycr{a de 1zs sacient2s no tienen anme=-=
tecedentss oe cheares, 1086 (58.30%), sin emaoargo oe las paclantes que tienen-
antecedente <& cksarea, gue son Bn total 1 (11,70%) un corcentaje importente
5 & sea al 6.70% gue son mujeres que oesde el iniclo de su emberazo deben acu

dir a ccntrol prennatal, lo hacen hesta el tercer trimes:irs del embarazo.



 YTABLA Ka. 6

PATOLDGIA DURANTE EL EMBARAZO'DE ACUERDD A CADR TRIMESTRE. -

PATOLOGIA bTE. Ter. TRIMESTRE 38f. TRIMESTRE TOTAL
EMBARRIZIT, ) : ; o .
51 S8 /1 8 /7 BJTOK 26 / 20.00%
KO LL / 36,90% 52 /7 43.30% 96 / an,oo%
TOTAL 80/ 50,00% 60 / 50.00% 120 / 00 %

fuente: Slduls de Investigacibn, expedlents slinico.

En ila Teola No. 6, onservemsos que le tayorfia oe las caclentes gue tienen gg--

tologis, pertonecen el grupo de mujeras gque acuden al grimer trimestre del em

" barezg & cenirol, probasiemente por la siesma patulogla, Sin embargo hay gue -

considerar gue tode paciarte con patologle durante su empwrazo daberis 1levar

su cantrol desde el grimer trimesire oel eTsarozo,

La patolngie que encontremos durassts el primer trimestire fue la sigulente:

PARILZIMIENTD ND. Cu3Gs
Infeccibn yrinarias 5
freeclampsia leve L
Freeclampsin modorada 2
Homorragla pRr placenta provia 1

hpandicactomia (Apendicitis agudal 1
Apemis Hipoucrénice 1
Cardiopatis Conglnita 1

B!

Hipartiroidismg y Madre RM - TOTAL= 16



bservamss de ocunTdb o 1D anterisr, gue lpa problemas de toxemis cantinban -
siendn uno de los wotivp®, gue pusden caunsr morbimortalided materno-infantll

Durante sl terter trimestre ancontramos la sigulente;

PADECIMIENTO N0, CRLOS
Eclampsin 1
Taxemis love 1
polihidremnion 1
Anemis nipacrémica 1
Anemia Hipocrémica més Enterncolitia 4
Amanaza de Farto con pragucts irmaduro 1
Amgpaza Parta Frematuro mbhs Inf,urinarlia 1
Toxemla moderada 1
ToTtaL B8

Densre de esio8 casas tambifn spoertlfamos 1o toxemls del emoarsio en nimero «
de 3, hay gue nacer la mencldn oue duniro ce ecte prupd gue souald a control-
prenetal ebio qurante gl tercer srimestira oel embarazo encontramos, 2 paciens
tes con produtto pélvico completg, gue no se tensigna ¢n le MF-7 comp patola-

gla durente o) embarazo.



TABLA No, 7

EMBAGAZ0 ALTO HIEYGEO DE ACUZA00 A CuDA TYIMESTRE DE MBARAZO.

EMBARAZ0D ler. TARIMISTRE Jer.TRIMESTRE TOTRL
ALTD AIESGO 21 17,508 25 / 20.B0% L6 / 38.30%
FlRal 6 mis
gRID AIESGOD 9 /7 32,508 35 /4 29.2(% W/ BVTOR
TCTAL a0 / 50.00% 6L / L.CO% 120 / 100 %

Fuerse: -—Zduld .nvastigecion, exp:alents clinlco.

En la Tebla No. 7, observamos que un parcentaje impcrtante 46 pecientes 6 --
sea un 3%,30% eon amparazos ce zita rlesgo y ce Batas 25 pecientes, el 20,80%
azuden & consulta s8io en el tzrcer trimegtre, lo cufil sumenta el ricsgo da =

rarnimertalices meterno=infantil,



TABLA No. 8

TIPD DE PARTO DE ACUERDO A CADA TRIMESTRE.

a

TIPD PARTD. - Ter, TRIMESTRE Jer  RIMESTRE TOTAL
EuTOCICO 48 / LO.00% w6/ 38.3D% a4/ 78,30%
DISTOCICO o/ 0.5 2/ 1.70% - 1.70%
PELVICO
01sTUCIco
FOR FORCEPS 3/ 2.50% I 7/ -80% [ 4 3.30%
013TOCICOD 1/ -ED% o/ [3:3 | 5%
GEMELAR w.GiNAL
CESARER 8 [/ B.IE i1/ 9.2C% 9 / 15.90%

TETAL =0 7 50.GUR &0 7/ S0.00% 120 / 102 %

Fuente: Expeaiente elinico, cloula !nvesticacidn,

En 1a Tably No, 8, gbservamos gue aurante el tgreer trimestre la claosrea spe-
realizd en 11 gacientes (9.20%) y id presencls 26 2 s=rtpe odistlelceos clblvi--

cos, uno de los culiles el prooucto falleclf,



TABLA No. 9

MORTALIDAD PERINATAL DE ACUERDD A CADA TRIMESTRE.

PRODULT RS 1ar. TAIMESTAE STt RIMESTRE TOT6L
T vivh T 58 7 4B.30% 57 7 L7.50% 115 7 95.80%
MUERTOD 2 /7 1.7 3/ 2.5Tk 5 / L.2D%
TOTAL " e0 / 50.00% 60 / 50.00% 120 / 100 %
Mortalioeo
Parinatsl x 3h.u8 52.60 L3, L7
10080 NV,

Fuante: Expadiente clinlco, ckdula investigacifin, certificadas defuncibn.
Syl 32,

En la Teble No. 9, observamos gue 05 durania el tercer trimestre donde gn-w—--
contramos uno tasa taycr cde sostasided perinatal,,pern hay gue consicerar gae
el nGmero encontrado es una clifra muy alta , poro hoy gua tomar en cuentn gue
la muestre fue torada en los meses ce Septliembre a Dizlemore Jenoe el ndmere
de musrtes perinatales fue mayor en la Delegacibn Tlaxcala, segln oates ya --
mencionacos.,

La causallded de 1a mortalizad perincotal fue la sigulente.

Muertes de productos oe macres gue acudiercn duranta el (er. TgimEeLre:

1.- Profucto de 36 somefias, cuya causo de muerte fue interrupeibn de la cir-

culacibn feto-placentaria, gor plocenta orevis, fue sbtenlido por c@sares



ey

2= Dﬁitn_fatal} por Pb. In;arrup:iﬁn de ia clr:ulac;ﬁn fotp-plecentaria por

Lresentar trlpl.a cl_rl:ular de cordbn,

Causalidod do productns ga Madres gue acudierocn durante el Tercer trimastre;

1.= Chito Fatm), cuya paclente no habia percibido movimientes fetales dusde 1
mes ﬁntea. con embarazo ae 37 semangs sflp scudib a 2 consultas en 1a se=
mena 30 y 37, la causa probable ge mortalided: Intzrrupelbn de le clirculz

cién fFato-placentaria,

2.~ 1 Ctito: en madre de 34 afios oe moad, con aroducte anenchfeleo, de 34 §58--
manas de embarezo, pesp producto 1680 gra.
3.~ Distficicg pélvico completa, de embarazo ce 38 sewmanas , pesc 3050 gro, --

con circular de cerdbn, y con hiperes<tensibn cerfblica,

=23 -



TARILA- No. 10

MDRAILIDAD PIRINATAL Dé ACUERDD A CaDA TRIMISTKE,

PROCUCTGS ler TRIMZSTRE igr, TRIMESTRE TUTAL

SANDS --56 /4 4B,70% Sk -/ 4L6.90% 110/ 35.90%
ENFSAMOS 2/ 1. T3 /0 2.60% 5/ LJ30%
TOTAL S8/ 50.06% 57 /7 u9:i6l% 115 /7 100%
MO331LIDAD 34,08 ' 52.63 43.47
FERLIATAL :

X 1GA0 NV,

FUENTE: frnecienta cifnlco

En 1o Table No. 10, cbservempa Que e marbilidad.eé'meyor ern muleres que Acu=-

zen & control prenatal sfioc en el tercer trimestrs gel embarpzo. Entre les -

causas encantramos: 7

ler. Trimestra:

l) Apnea cecungaria, nipoxi2 neonatel, Ameritd raa:i:a:iﬁn osistida, Apgar dp
Y=55,

2) Luxaclitn Congénlto ge c2awrn.

Jer., Trimegsgtre:

1) Prematurez, acidosis severa, pesg 1650 sr2, 3% sem, apgar 5-5-5. amerish-~

raspiraciie nalstios,
2) PFrematuro, ©3ajo pesa 1500 grs , apgar 7-8-B, nctenclalments infectado por

]FM de LO nrs, evolucién,

3) Hipoplesia del pepollén surigular y parilisla focial,

- 24 -



ThRELA No. 11

SEMANAS GESTACION FRODUCTOS OE ACUERDO A GADA TRIMESTRE.

5EM. GESTACION Isr. TRIMESTRE 3ar, TRIMESTRE TOTEL
3G sem. 6 menoe 3/ 2.50% _ 5 / L,20% B / 6.70%
37 semanss. &/ 3.30% 6 / 5.00% I/ 8.
) A ah )
38-42 sem. 53 /. LL.20% W7/ 39.20% 160 / 53.60%
Mg 42 sem. o/ 0% 2/ 1.e0% 2/ 1.60%
TOTAL 60 / s0.00% 60 / 50.00% 20/ 100 %

Fﬁente: Expediente clinlco, chduia Inuastigoeddn.

En la Table No, 11, ocservamos gue el nimero de embarezos de pretisming gs—--
mayot en al tarcer irimestre del embarazo. £n el primgr trimestre cel embare-
z0 varos gua s8lo 3 son de 36 sewonas pero No manores. En las mujeres gue A
den en el tercer trimestre ercontramos lo sigulento:

1.~ 1 producto de }1 semonas ccn RPM ge 40 nry, evaluclén,pblvico completo.
2= Producta 34 sem.,con pescrengimiento orematuro clacentz nornsinoercta.
3.~ Un producte 34 sem. snancéfalo.

Le= Un producto de 35 semanas zcn 8pnez secuntaria y acicesls cevera,

Cabe megncionar en relacibn a la mariziigad materna, no 58 ancantid en nuastrs
muestra mingln casg oe musrte, 5610 encontramop patolpgla del puarperio en 3~
pocientes; 1 cosc de retencién restos plusentarios gue sneritd revisifn ze o

vidad, y 2 paclentes cue cursaron ton anemia hipoerfmica postparto.



DISCUSION.

De acuerdo el trapajo raslizado y los resultados chtenidos encontremos gue So
1z8 120 paclentes estudiadas, Gguellss gue scuden dorante el primer trimestra
gal embaramza a control prenatal, de acyerdo ccn 10 repertadn en la literaturd
mundial disminuye su riesgo de morbimortslidad materno=inPsntil, gs! zomo los
factores soclioculturales slouen predomlinsnga en nuestra poblecién. {(6,7,8).
As!{ la eacolarided ea un factor gue todavia influye en nucstro medio para gue
la mujer acudes oportunemente a control prenatal, ademfs la multiparided, as{-
como 21 embarazo de alto rlesgo slguen matando sin un control sdecuada, lo -—
qgue probatlemente ve ¢e acuerde d los espectos socioculturales de nuestra pe=
blaclén.

Siguen predominando, la pateologia reporteos como causa ce mortalluad meterno=
tnfantil, as{ en nuestro estudio encentramce , jue la patologie predominante-
es la toxemla del embarazo, en nuestra muasira 9 paclentes,

En el presente iretajo de acuerdo 2 los estudios renllzados en otras institu-
ciones como @l Hospitel Moronee Priato, IMS5S de Monterrey Nuevo Lebn, Hospla-
tal Pedletrias CMN, IM55 y oel Hosgpital Senersl oe SGA, sontindon siendo lsg -
condiciones asocladns a la tnmadurez, hinoxia, interrupcibn circulacién feto-
placentarisa, les czusss principeles de mortiolidad, en nuestro estudic & de --
las muertes perinatales de las 5 mencicnadas, gsresentaron prematurez o hipo=-
xiga

El agecuedo zontrol ce l: mujer smborazeda desue el primer trimpstre cgel ombg
razo y une a2tencifn mboica ae puuna calldad, nos purmitircd on camblo substan-
clal, para dismipuir la morbimportallasd materno-infantil.,

En rwuestro estudi= no ercontramos muerte materna, durante el tiempo que se ==

renlizf estc estudio,

-~ 26 =



CONCLUSIONES

Tam Lné aspectes soziocul turalss continfen siendo Faétdf&n de riasén. que in-
crementan la morbimortelicad perinahaI. En ﬁuBatfn agtudiﬁ 43 pacientes (35.-
80X) con eacolsridad primeria ecuden a control prenatal s61o en al tercer tri
mestre dal emberaszo. .

2.~ Las caumsas oe patclogias durente el :mbarazd ¥ qqm'ae fapnrtan gn la lite-
ratura Mundial como ceusaS da morbimertalidad materno-infantil continfian slen
ga las mismes, la Toxemia del embarazo, en nhastru gestudlo 9 pacientes,,pra=--
sentaron esta patologia, &n relacifin e 1a mortalided perinatal prevalocen las
candiciones asociadas @ 18 irmadurez, hipoxie e interrupeifn circulscifn feto
dlacentaria, da laa 5 muertes reportades Bn_aata B;tudln. 4 prasantaron dicha
patclogia.

3.~ Las pacientes multiparas, en la mayqria de los casas 8bHlo acudieron a —+--
centrol prenatal curante el tercer trimestre.del embarazo 7 (5.80%) ce 11 pa-
clentes, (9.20%).

4L,= Lyt pacientes con antececentea de abortos 14 (11.70%) des 26, s6lo sg pre-~
sentarocn a contral prenatsl ourante gl tercer trimestra, sienda al sborto uno
de ios Tactores ue riesgo e morplrortalided materne-infaatil.

S.- La morpimortslicad perinatel Fue moyor en las paclentss que sblo acudie--
ran auwrznte el tercer trimestre a control prenatel, 3 muertes con uha tuse de
£2,63 x 1000 NV, en comparacifin con el ler. trimestre: 7 muertes tasa de 34,
HE x MO0 AV

8.~ Un porcentaje imgoriante de smborozos de alto rlesgo 25 paclentes (20.80%)
son pacientes sue wowden g rontrol prenstal sble oorunte el tercer trimestra-
oe gmbarazo, sicnde Sue son pacientes que desde el inicio del embmrazo dehen-
tener zontrol, vy en cuyo casp lo igeal serfs eviter cge evbareszo og altp rieg

go, ofreciendo un mfitodo edscuado de planiflcocidn familisr.



RESUMEN.

&§a realizd un estudio prospectivo transversal en la UMF. Ko, 8 Tiaxcula tdu-e=-
rente los meses de SeptiembTa B Diciembre dq 1387, el nq;uuiu fua cnmparhtluu
entre mujeres que acuden a control prenstal ﬁeadn al ﬁrimar trimgstre dal em-
beraza vy &qusllan_qua 8blc acudsen durantea el 3er., irimastre, fus uno muestrae-
da 120 peclientes,

Loe resultadns obtenidos nop permiten observar que espectos socloculturples =
¢ctmo la #acolaridad, continlien siendo factares que impidan que la mujer acuds
s control prenatal desde gl inicif de su ewbaraze, El 35.80% con cscolaridad-
primarie scuden durante el tercer trimestire,

L.as causas da Morpimortaolided Materno=Infantll pontinfion siepnda las mismas --
fug las reportados en la literaturs Mundisl y en palses on desarrollo coma el
nuestro.

La atencifin prenatal desde 21 inlcle del emoarezo nos perrite oatectar patolo
gla y soder ofrecer wne atenclén mbdice adecuweds y por lo tento trator de dis
minuir las tpsas de morpimortalidpd perinatal, se encontrd uno morbimortoli--
cag perinatal on el primer trimestre 2L.LB y en gl tercer trimestre 52.63 por
1607 nazicos vives.

ko se opservlh morialigng materna en e3te estudio,

Merece subrayarse ol asfuerzo gel sectar salud, nara .8 ampllagibn de le co--
perturn ¢el progromo hacla todo el Smbite, ya gue es necesario disminuir laa-

tasas ce rmorgslmocstalidag maternp-lnfantil en nuestro pais.



e

el

BIBLTOGRAFIA.

-

1,- D§sz C.E.,Florpe G.H,,Selud Parinatal en México; Raev, Mod. IMS5, Mex. ===
1984, 391-403,

2.=-Garza C,5nldafa R; AnAlisin Bipsocial de las pacisntes que ingresan a con -
trol prenatal, Ginec, Obatet. Mex. 1984, 37-41, 127-138.

3.- Casal M; Correlacifn de los antecedentes Dustétricos con la Mortalidad Neg
natal, Journal Padiatrics, 1986,43;6; 359-360.

4.~ Jamos MD; Clinicsl fApplicatian of & High Rimk scoring aystem en & rfemily -

proctice Obstetrice Service, The Journal of Famlly prectice, 28,2,139-1b44 -
1985.

5.,~Uarges Lg Maldenadn A; 30, Sosa G, A;Epidemlolofia de Alto riesgo Materno -
Ginec Obstet Mex,54;79-85; 1986,

6.-Frank H,5chuyler ¥, Epidemiolégie cel perto a t&rmino, Clinicas Glnacogbete
tricas. 1984, 17=31.

7.-Ferndndez L, Lebn C.U, Coles; Perfil Pedifitrico cal Naonatg d& Alto Rlesgoe-
Journgl Pediatrics, 1985 ,43,6, 33-343,

8.-Ch&vez A,J, Mortalidad Materna en México; Clnesologla y Dbstetricis de Réxi
co,54, 135-137. 1986. o

S,~Hartfnez £,GA,y cols; Mornimortalizec perihatel en productos macrosSmicos,.-
Ginec, Obstet Mex. 1986,54372-75.

10.=0e la Garza O.C.,Centld K.R ,Morgimportalidad perinatal en el sufrimiento fa-
tol agudo. Gin, Opptet Mex, 198§, S4; 115-118.

11,-La morbimortallides materna y sut 5 principales causas, IMSS, curso monogrd
fico. Noviem:rp 1985,

12.-Gibhs.C.P,Lacke. JL. Msterngl beaths in Texas, 1969-1373, AM. 1,0bstetata~-
gynecal 1t26:687. 1976.

13.-8ensen Ralph ©. DlugnBstice y Tratamientos Sinacoobstiétrico. E1 Manual bo--
derno, 2e. edicibn. MAxico . 1982.

1, ,~Baez c.g., Varels ©,M., Colsg;Estudio de Patologfe odr Alto riesgo Dbotétri-
co en Poilacibn rural. & v, Chilena Cbstet Gynegal, 1584 ,37-L1,

15.-Canales E.5; y colo; ODiabetes Mellitus y £mharazo,Ginsc Obatet Hex, 1586,-
Shi 161=147,

16.=Hallmon Louin M.Pcltenaro 3.A., williens Unstetrles, Salvat, cditores, 2a.
Edicifn Mbx. 1963,

17.=Greennill J.F. Costesries,hueva =D. interamerigana. la. ealcibn ., 1977,



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



