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INTRODUCCION. 

Le raproducci6n humane he sido perenne preocupnci6n y reFlejo de la sociedad--

de la que es bar6metro eenoicle da sus condicionan socioucon6micas y del ni-

val general de salud y blenceter 1 que hD llevado e conocer ~ajar la hiatorla

natural y le rieiopetogenia de los procesos mórbidos y a controlar y reducir

los eructos nocivos de muchos de ellos. Los hechos alrededor do lo geetoci6n-

V el nacimiento han recibido los efectos de esta evoluci6n. 

Se ha precisado la relación y ee han ubicedo lo 1mportenc1a y la magnitud da

los fenómenos biosocioculturaleu, ~e~~acionolos v del parto con lao condicio

nes da la medre y el homlg~nlto, con su salud o enfermedad, eu muerte o eecu!. 

las. (1 1 t.,5). 

As1 se han iduntificedo los factores oue aumenton el riesgo, llem3dos por 

ello de •alto riesgo pcr~natal" v han ouededo =nfccaoos como cojetivos dH 

los progrem3D de sal~d o~Dlica perinatal, cuyao metaa son: reducir la morol-· 

mortalidad materno-infantil y favorecer al nacimiento éel oro~ucto ca la ;aa

teci6n con las potenciolidedee 6ptimas de crecimiento y deeerrollo.(1 1 6,?). 

El conocimiento fl'(u; amplio y profunt:c del mic:-oamn!.ente 1ntrauter1no, el mB-

croemblente y ou Fisiocatolog1a, y de l~s caracter1sticaa de crecimiento y da 

sarrollo del honiqbnito, la crcnclcg1a or= e;_¡ m¡¡durac16n, sus rasgos de norma

lldao v las desviaciones patog~n1cas con sus c=nsecuenciaa, ha modificado los 

criterios Ce ~tenci5n m6d~c~ ~ara el foto y el nconato. (1 10 1 10), 

~ tr~vea del ~~tudio da nuestras estadisticao y de su ccmperaci6n con le de 

otros palsas, '/ en el m~rco de las OE;fin1cioneo !.nti:rnacionales de 1<:1 salud -

OErin0t0l, hac~ dos o tres d~cuda~ se est~blec16 que en la población ~e~1cana 

centro ::le SlJ n~~,;rogeriaiOad 1 ;iraCt:~inar. IH.cnos :::;r.-.o los s1i;tJ!.ar.t¡,:i: :"..lt<:! fe-

cundidad, fr~cuantn gestación ün ~~~pea inapropiadas, gran ~ult1par1dad, ca--



rancie de atenci6n m~dico 1 deterioro f1s1ca da le mujer y pobree candicianee

eaciaecon6m1cas y culturales, lo que ocaelone netaliaad exceslve 1 pobl~ci6n -

joven con predominio de menores de 15 e~oe y gran proporci6n de mujeres en -

eOed rcp~oductive, ele~ados indlcoo de embarazo de alto riesgo, alta mortali

dad materna, neonatal e infantil y grandes eoctores con d6ficlt de crecimien

to y desarrollo. (8 1 9,10). 

En paises deeorrollados se he ooaervedo que aquellas mujeres que han acudido

º control prena~el desde el primer trimestre del embarazo tuvieron un menor -

número de morbimortalidud m~torno-infantil. (ú). 

En nuestro po{s aún no su cuunto con eeteo!sticao sobre la posible esocleci6n 

del incremento de m6roimortelided materno-infantil dependiendo de la primera

consul ta prenatal, s6lo se he conslderaoo el n6~ero de consultes, las cuáles

sl influyen en la cliatr.1nuc!.6n da lo morcimortal1cled mBterno-5.nfi:!ntil.(11,15). 

En el marco ccnceµtual antes expuesto sa realiz6 un estudio p:aspectlvo y --

transversal en la U~F. No. a Oelagaci6n Tlaxcala durante las mesas de Septie~ 

bre e Olclemore de 1987, en Dujeras emoorazadae que ocudleron a control pran2 

tal, se realiz6 un Estudio comparotlvo oa mujurea 4uu ilCUd~n a C3ntrol pron~

tal deoda el primer trimestre del emborozo con aquellao que Jcuden o6lo o ce~ 

trol prenatal en el tercer trimez~rc del l!íl•beraza, para conocer l<\s 'taoos ce

mcrblmortalidad materno-infantil y si estas Ron predcci~leo~ llevando e coboB 

1..1n c:Jnt:ol ;::i:·cnctal ;;üccua:io y de culLHtU, y c::..nocer ,,as'::i ::uo ::iunto influye

en nuestro m~dio que la mujer amt1arezada acuda a cont.rol prEinatal deade el -

;ir1mor trimestre v ¡~n oca!>iones sálo cu:<1nti; el t1~r.:~r tr1m23trP.. 

~r•TECEJ[NTE3 CIENTIFICDS. 

La cDusalidaD üe la mctoimortDlidod materna-infantil an M6;..ico 'I en lnút1tu-

~lonea de Seguridad Social c~mo el IMSS, no han ~ufrldo ~·~ndes ~od1f1=~c1o--
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nea sensibles en los Gltimoe 10 años, la mortalidad perlnatal de 1966 a 1971 

ruada 31.96 y en 1983 de 23.B?. (1,13). 

A trávae de nuestras EGtadiuticoe encon~ra~os, que una de loe aüpectaa m~s -

preccupantoa da la aolua parinatsl nn la atuncl6n del embarazo y del parto. 

Este Gltlmo h~ recibido el impacto Ce un notable ~sr~erzo eetatal e tráves -

de la& 1nat1tuclonee públlcae, as1 encuntrs~oa qu~ en 1970 de 2,oao,000 las -

lnatltuclanea do salud ~tendieren 513 1029 y en 1960, de 2,~00 1 000 stendlercn-

855,103 , evldont~cnte lo c.fra total ce partos atendidos ee lncrement6 en -

ese d6cede en J00,000 anuales. Cabe comentar que paralelamente a este f6name

no reproductivo, so ha dado el de una dlsmlnuc16n notoria de la mortalldod Q~ 

nernl que do 11.5 en 1960, pae6 a 6.5 en 1982. (1,6). 

Desda heco varias d6codas ho o~tstido 1nter6e untre los lnv~st1ge~oree acerca 

de las íactores ~uo contribuyen en le mcrcimortal1ded m~t~rno-1nfantil y se -

han publicado dlvernae ostud1os sobre observaclondo etslaaes do la pertlclpa

c16n de ellos. fue aln embar90 uno encuesta Orltijnlca pu~llcada en 19S7 sobre 

fectareo de riaogo perlnetol, lo que prnnlti6 establecer lo magnitud de esa -

influencia y el eíl!cto aa fa;:torE?s reincianeóas t;obre la r'lc:-tolicad perlna -

tel. (6,7,8). 

En los Últimos o:"los ac han rca~l~atlo en varias pnr!os ael mundo ~nv"stlgeclc

nee epldamlol6gices similores con el pro~6eito de conocer la sltusclán partl

culDr de Cüda pu{s, 

En el Instituto Me~lceno del Seguro Social auro.nto el año de 1974 e 1978 y -

con base en Ca~ae ::el 31:1n::o oe Dutoe, :;e o.naliz6 la rnlz..:!.!:n :le lüa c:~racta-

rlatlcae b!caocloculturalco, ~ootHclonuleo y obnt~tr!cas con la martel!ded p~ 

rinatal oara e~ta~lP.ccr su m3g"~tud e imu=r~ancla. H~1 s~ ela~o•6 un oF.rfll -
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parinatel 6ptimo qua incluye: ~eaectaa biol6gicaa (edad,talla,peao), eocio -

culturales (ocupac16n,escolorided,estdaa civil), ge~tHcloneles (gusta,paro, -

abortos, c&aarees), patolag{e durante le geetecl6n, p~rdides perinotales, pa

tologia agregada. ccnoic1ones del parta (ruptura prematura de membranas, su-

frimlento fetal, trabajo de parto nulo, etc). 

El perfil parlnetal de alto riesgo tome en cuente todos estos a9pectoe, agra -

g6ndose aspectos de lu atenci6n perlnatel, n~mero de conaultas, calidad de la 

etenclbn m6dlco, para la detecc16n oportuna de emoarazoo de alto rle~go v por 

ende disminuc16n de le morbimortellded materno-infantil. (6 1 6 1 9). 

De le obaervacl6n de los datos de loa perfiles 6?timoa y de alto riesgo, se -

encuentra que en cuento a la condlci6n reproductiva 6ptlma, ea presentan en -

nuestro ~eolo las sltuac1ones ~ue ee describen a continuac16n: 

Desee el punto de vista biol6gico, un poco máo De l~ mitad de las gestac1anos 

se prooucen a eoaoes Óptlmaa de la mujer, 35~ en educes nue pueden c:insioera..r 

se sub6pt1mas. 3% en mujeres mayores ce 40 a~os v 15% en menores de 15 a~os -

cifras similares e las qua reg1stran pn1aes más desarrollados. (6,10 1 12). 

La •_ollll 'I el ceso rclocionadoo con riesgoa sfilo sr: encuentren en 12% de la -

pobleci5n ce ella, constituyen faclorus de alto riesgo 27.1% por muy ceja ta

lle y 50.B~ por r.obrepeso ri-'.l;,icion¡:¡óo con 1a talla. 

Desee el punto do vtate scclocultural, la uscclariOeD de 1~ anos, que os 6p-

tlma en nuestro medio, sólo la alcanzó 6.4% de est~ poblacil.,n, y la ocupaci6n 

ce mayor l!fitabilidad cconó~,!.ca, que resultó l~ de ccmerc!.ontc sólo en un 2 • ..,,_ 

el ona:faoL'tiarro C:l':"·O f<!;:tor Lle al-:.o r1usgo f.>~ ncontr6 ;;n un i9.9'-'· 

~si tamci6n t>e cunGicera BD-9r»: de lus mujeres reunen cilrúcteristlcae geata-

c.icnalcs cor:"..ictas, p•;ra cota :mp:~ca cue 1G-2[b; ti1lnen condicionantes coinc_!. 

~entes con las más altas cifras De mortolldoo • 

.:l:Intrc de loa :::r>;::<.>cta:o CGndl.i:::icna~lEB dt! m<lJttmu ~~:.:r':.<Ü.itl;Jd p<,r:nat<Jl ourante-

el parto se considere, la ruptura precaz d~ membranus con nmn1oit1a. al aufr! 
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mienta fetal cr6n1ca y el trabaja de parta preclpltada. 

Cabe ~enc1aner por la tanta que on le poblac16n con derecha a las sistemas 

de salud de la seguridad soClal, os la estructuro b1ol6g1ce y la candlc16n ag 

cloecan6mlce que origina analfabetismo y desconcclmionto de la reproducc16n y 

salud perlnetal, coma por ujemplo, lo regulsc16n de le fertillded mediante lo 

planlficaci6n de le familia, la que influya de manera m6e importante, en el -

deteriora per1netel. (1,6,10,12). 

La raortallded materna en M6xico con fines de ustodistlca blamÍl:dica se deflne

camo le muerte materne, al fallecimiento de una mujer, debida a cuelquler ca~ 

se ~!entras est6 embnrazaoe, a dentro de los 42 dios que siyuen e la tcrmina

c16n del e~uarazo, independientemente de lu duraciún y uitlo del mismo. Can -

pr6posito de unificar loe criterloo de evaluecién, se ha tomado intern0 clona! 

mente como tasan Uo mortal1dod, el número de mu11rtes mnternaa, Qui? ocurren -

por cada 10,000 nacidos vivan. (2,8,12). 

Desde el ano de 1972 se cre6 el Comi~é de Mortalidad Muterna, en 1973 se fun

d6 en el lMSS el Comité¡ todos estoe organL6moo tienen como baso los crite -

rloe y normas enunc1edos por la Fcderac16n Intern3Cionul do Ginccolog1a y Cb~ 

tetricie. 

Se calcula que a~roximadamente no oon mús de 20 paises que un ~l mundo tlo -

nan tasaa do mcrtal1dod menorea e 5 por 10,000 nacidas vivos, llegando en al

gunos de ollas a tusas do D.5 a 0.1 por c~da 10,000 nacidos vivos. 

En Hé~ica estamos seguros que loe siotsmae de ceptoc1Ón non oofic1entea, pero 

oón es1 paro el a~c de 1981 ae calculaba una tes~ oe 9.5 En éua ~poca y ea 

probable que aún en al momento actual, lo muerte materna ocupaba el segundo -

lugar como e-une oe fullecimicnto en rnu~erea en cOedP.s ~ntre 15 v 44 años (2, 

s, 12). 
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La mortalidad materna ce muc:has de las Instituciones dol aec:tor sal•.Jd es c:om

poreble o le de Alemania federal o dttl Jopán P.n el o~o de 1969 (5 por 10,000-

nacidos vivos) v superior en m6s de 100~ a le de paleen muv aeserrolleoos, CB 

me Suiza, Israel, y Suocia. Estas teses Ge puedan comparar o le de Estados 

Unidos y Canedú pera los e~oe de 1950 e 19?2, puro las toses de mortalidad m~ 

terna en la Ropúbllco Hexlcane y Am~rica Latina son infinltementn superiores. 

La muerte obst~trlca directa Ctoxornia,infeccién v hemorragia) siyuan siendo -

en nuastro pela le cuuea principal de muorte materno y en los pulses desorro

!ladcs son ccr.p:iceci~nas méalcas como la Diabetes, Carolcpat!a etc.,quc en -

conjunto integran las muertes obet6tricas indirectas. CB,12). 

Le toxemia ~~mo causa de muerte en nuuztro m~Cio no parece dis~inuir, pcr al

contr~rio ccupe daede hace varios aílos el primor lugar y al parecer todo indl 

ca que irá en e1..:mento, su oisir.!,nwc16n no se pueda lograr cre;rndo rnayor nú:nero 

de seles de Terapia Intensiva, a6lo se logrará ~i se otorga control prenatal

de mejor callead e Interrup:l6n oportun~ del embarazo si el p<ldecimicnto va -

está presente. a eso se ~ece GuC la ~ortalidad pcrlnatal no se na mooificodo

con el incremento :e la oper~c16n cénürea en este padecimiento, pero heOr5 

~u~ obeerver ~ue !nrluencia tiene ~n esta 13 c~sarea c~rporal en em~aruz~s 

~ret6r~inc conde es necesario interrumpir por c~ta vio. C2,S,1J). 

(s P::-ooatlle qua la ~ort~iaad matern<J PC'r hcma::-ra~l..a •; por infección sn Oúeda 

Cism1nu1r con unot r,,•~jor <:l';.tlnci6n a nivt:!l hosr.italario, pero la muarte ~eterna 

;:io:- toxcm!a se l::;~e ~::-.ar :::irno un'3 ;•on deficiencia Ccl :,l: t...:mü en las ¡r,s-.:i

tucicnes en?:ar9edee .:e lo oitcncién a la mujer embar~z.utJe. 

En el IM~S oent;-o ~e 
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CAUSAS 

Toxemla del e~barazo 

Hemorragia del emborazo y parto 

Sepeie Puerperal 

Abortoo 

atrae complicaclonea del puerperio 

Todas les démae causas oost6~rlces 
directea. 

Muertee Obat6tr1cas lnolrectas 

Huerteo No Cbet6trlcee 

Causas no Oetormlnadas 

12.8% 

10. 1% 

e·"" 
J.e,; 

17.8% 

6 ·"" 

s."" 
, . "" 

fuente: Li~ta Básica CIE. 9a. revlsl6n. 
~cpo:-tee Ccrrtdanc!.:!lee Muerte Matt:rna 1S82. 

En cuento a la causa~idad do lQ muerte pcrinatal continuan e1enoo las candi--

clones aeociadao a la inmaaurez a hlpoxia y causas espectricas como infeccio-

nee y malformaciones cong6nitee las causes princlpalea do mortalidad, lo culil 

es también fuctiOlc oc disminuir con un control prenatal eüecuado. {7,13 1 14). 

Pramaturidad: certificado , n div~reoo r.artee del mundo el hecho De que el na-

cimiento pret6rmino (pre,.,aturidíld) y el peso bajo al n<!~l?r ( menor de 2500 

grs) 1 y particularmente el paso b•~Jo en rel acl6n con 1 a !!dad ~os~ílcional, 

constituyen r3ctorcs da gran 1mportanci3 ¡-¡arque multi;Jlican el riesgo perine

tal, consideramos capital rqalizar estudios eti1de:niol6gicos para determinar -

au realidad y relación cc;n los mf!a; impc;rtantus 'lS~r.ctas s¡;cioecon6micos y oJ.o 

r!siccs da la g~stante. Qst en Mé~tcc e~tudios ~e~l1zaoos ruveluron que le t! 

sa ce nacidos con un pcao inferior a :-:=:.ou grs. us rnáa eleviJd~ ~n las zon:::is 

del sur y oi sureste que en la zona norte de H~:icico, d<Jto que ref"le_!a lea me-
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Joras ccnC1ciones eocloculturalea y econ6~~cas en el n~rte dal p~ts, pu~stus

ae men!f1eeto pcr pcrcentajee m~s el~vacco aa poolaci6n alfabetizada Que d1&

~rutn oe hab1teci6n, agua ootab~e, Jrenaje y energla P-l~ctrlca y que consume

c:n m~vor frecuenclo allmantoa con alto cont~n1do de ~rotelnaa animales (lo-

.::he1carne, hul::!vas). La 11<ortal1~ed ot:. concordante en estue s1tuuclones. 

5e observ6 el más alto riesgo de preroaturldad, es decir, el porcentaje 11"'39 a! 

to ::e naclcloD ante e de término, en algunc.!J ::lo len t>1guientes condlcioneo¡ •- .. , 

Edad menor de, 15 años, talla menor de 1.1.oo mte, peso de L.6 o 50 Kg, analfabe

ta, v c~n mcj.oa entec<>:::.entes reoroduct!vcs { 2 e m!is ;:::i~rdioaa or:rinatale!J, e

~~~tencla de o~tolog1a gaatcc1onal, ccmo diabetes y toKemia, emborezo m~lti-

c::a, :-u;:tur!i .::e "'t?tt::i:-anaa i:vi..:~res ae m!!.s ae 12 n:-s). 

Las ~!.fras de moruim=:talicao p~r1n~:a1 oe los prematur=s ueñalan oue nueren

::.: va:es rn~a, ~ue :.os :iec!dos a tf:rr..ino y J vaceti .,.,~s '.'.lue los nacidos de lo2-

~<Jmanas Q ~r,o¡ ·¡ :;ue oesarrallan ::i-;<i;!ros .,.,5,:,~éos :•es JCCBS nt!o que los nac! 

ücs ~ t~r ... !:io 'Idos veces mt'is :ue los ~cst~rmino. (1,6,9,17). 

;:1 ~riifl'lo;s 1-r.te C9tO =cn al c:le ;;iortal !.di:d riear"atFJl 1 !le confirma la menor re el_!! 

':.eric!a ce las orematuro9 a las altcr!lcionea p,,toléi;ica!I, ouer> fallece uno áe

-=~da J ::i.:e enfP.:-inan, ".:~aritras ::1.oe !.es nacid:is a t€::rrr.ino fallecen uno de .::ada-

1C, y !!n los :Je pos:r,rmlno l de :ada 6 {~ 1 6 1 17). 

Factores sei\':ii:ados como acomoaf'l~nte:s r.:e m!s olta frgcuar:ciu de nacin1ento pr_!! 

tr1r:rlno se er:ont!'aron relucicna::los t<1moién ::cn peso caja al nacer y la peq..s_!! 

fe: =a:re la ccad ~a~';.a::ionu:. (~ 1 9). 

~o oostante lo softal~do, ::uando se c~mparan los datos ~e gcst~ntes en ~1ver--

nera Que .::aoe lnfer1r que no ea un s6lo factor oiempre el oeterm1nante, ulno-
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mbe frt!cuentEmt:inte le ccncurrl:!ncie oe situac1onus det"ic1t;.¡rlas. 

~tenc16n el reci~n nacida: En los ~ltimoe 20 aílca, el amplio y profundo cono-

cimiento que oe na croducido sobre el neon~to ha ~cnBiado un cambio ~ubetun--

c1al en su asistencia. Ha eumentaao notoriamente la capacidad de 1nturvenc16n 

do los mfldlcoe, y el ;:iancrema de la r:-.orlll'.nort<Jlldad ee ha transformado c:lescu

briendo une patolog1o del desarrollo que al sar laentlficode, ha ~roplciedo -

no &6lo su reconocimiento, sino en muchua cauaa su ;,bati:t1iento. 

Tenemos cuatro peoccimiantos que constituyen loe principalt:ia di:! le patolog1a-

neonatal en nuoetro ml:!dio como s~nc•cme oc lnsuflcicncla "espiratorla,ldlop6-

tice, Septicemia, Meningitis v :::nteroc:ol!.t1e rtec:rozante, por su frncuencla el 

primero y por su lntaliceo tocoe. (9,17). 

Loe oetos sobre al SIRl en 4 cepert~mentos nP.onetal~s, nea 1noican Que existe 

une mortalioao ~~neral cor 100C nac~~cs vivos varia entre 2.6 v 7 1 en :ente -

que la ~crtel1dad hcspit2larla varia nctra 55 v 30~. 

La anterocol~tis nec•ozente, la septicemia, y la meningitis hnn sido tradiclg 

nalmente entloedes graves, tn el neo~ato y de alta letalidad pero cae~ vez se 

traten mejor. 

En el panorama ;;..:naral ce la ::i:-evencién so !.nfocen oe ~ane•a (,iSQ(,it;iel los al-

guientee prop6eitoe, en relaci6n con la saluo perinatal~ 

Prev~nc'.16n Frl.marill 
Promoc:16n Salud 
Proteccifin eopaciflce 

Proaucc1én aatisfac:tor~s 

Eo;..1ca=i 6n Carnun1oeo 
Pl~nlflc~ci6n F~miller 

Vigiloncia Salud Mujet. 
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Prevenc16n Secundaria 
Oiegnbstico prscaz 
Tretemienta oportuno 
Lim1taci6n del dano. 

Reg1cn~~1zac16n do lo 
etenc16n perinatel. 

Atenc16n perinatal v
pnrto. 

Atenc16n rec1~n nacido 
aoecueda y oportun11. 

Orga~izoc16n de loa -
Servicios H~dlcoe por -
n~velee de utenci6n. 
De te:::c16n oportuna del -
~raao de r\esgo. 

Vigilancia y dlaQn6at1ce -
de la cond1c16n fetal y -
neonatal, criterios de ave 
luaci6n de rieagoa. -

Dentro de eete merco conceptual ee perolguo mejorar, lee ccndicianea que eu -

menten lo morOlmortelldad matcrno-1nfónt1l, pare lo~ror la salud materna y~ 

rlnatal. (B,9 1 13). 

En la Delegac16n IMSS TleKcsla 1 le ~orbimortalldad perina~al durante el a~o de 

1985 fue de 81 "uertoa ~en uno tasa da 22.70 por 10DC nacidos vivo9, y duran-

te el ar.o Ce ~~06 fue do io3 muertes con una tasa oe 28.40 por iooo nacidos -

vivoa. 

Our~nte el a~o oe 1)87 ~n~~ntremos los s~gulentes aetas: 

HES :..fllC.FiCi r::eBSRO f''.kRZO :>.BRlL JJ."YD JUNlO 

Muertes 3 • 1 3 2 1 

r.e::ldos 
viva& 312 '"" 296 278 292 26• 
Mortalidad 
pg:-lnatal 22.22 20.16 io.10 14.24 23.81 21.05 
X 1[;00 !\I,!. 

MES JULIO HG05TO 5EPTlt:.MBRE t:.:::iUBAE NU\/IE.HBRt: OlC. 

1'•U~Tilt.:.5 3 " 7 ' 2 

Nac.ii::cs 
Vivos 275 300 310 310 301 

l'.:irtol idad 
perinatDl ,, .')g ig. 74 41. 01 i.t.. ··Ó 15.50 
lt1000 N\/. 

f'UEfllTC:: 5Ul 32, 4-30·13e/10 
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Le mortt1lload matorne fue Oe 5 defun~1onE6 en 1955 v de 3 defunciones en 1986 

ourante 1981 encontremos los algulentes datos: 

MES E r " A M J J o s o N o 
Huertee o o a z o o a , o o o a 

Total z 
Fuente: 5Ul 32, r..-JD-13e/10 

Le cobertura de utencl6n prenatal fue de 216.65 durante el efto de 1985 y de -

162 .11 en 1966. 

El porcentaje de embarazas os alto riesgo fue de 5.00 durante 1985 y de 7.2~

en 1966. (-15 a~os y rn~s 35 a~os). 

En cuanta el promedio de etencl6n prenatal (n6mero de consultas) rue de ~ en 

1995 y de 4.19 on 1966. No se encuen~~an datoo sobre el n6mero do peclentes.

QUB acuden durante al primer trimestre del embarazo en ralaci6n a las Que ac~ 

den 9610 ouranto el tercer trime~tre. 

En le UMF. No. 8 Delegac1~n Tlexcala ~l número de consultes oe Primera vez --

rue de 661 con un pr~medio do 55 por men, las con~ulta~ suosecuantes fueron -

d~ 2r..10 c::in un p;ocrned1c de 2C5 consul~i!S subSEc1..1cnte ;lOr "'cs. 

Fuente: SUI )2. 

H~TERIAL V METODOS. 

Se reel1z6 '"'" est:..idio c:-osr!:!:-t!vc ~r'.lnsv~rsal en le Ul-'F. ~o. S T:axcala dura!! 

te las meses de ~cptie~b:-E e Uiciem~re =e 1981, el estudia fue comparotivo e!! 

rezo y cquellas ~'-'ª ucuden s6lo en el t~rcer trimestre col embarazo. 

5e t:maron lec !!etos ce l:,~ f'crmas '--~:::::-6 de los 6 consultcr1::s oe Ccns ... lta 

Externa de Med1c1n3 fam111ur, tanto oel norarlc HC y BD, pcr16~1comente ae --

- 11 



!.nfor.116 a los m6dicoa familiares soore al estuoio 'I la necesidad oe anotar -

!os datos solicitados en las c~dulas, ea{ como en la forma 4-JD-6 anotar si -

la ~aciente era do prim~ra vez o suosecuente y la odad del emOQrezo. Se ennu

meraron pro~resivamente ceda una oe lea pacientes y pcr medie del azar núme-

ros aleatorios cada mes, se tom6 la muestra del estudio. El nú~e•o de pacien

tes Obtenlaea fue de 120 durante !os meses de Septiembre a Diciemore de 1987. 

Le clidula cc;ntunia eri la primera parte les siguientes datos: número ;irog:-eoi

vo, afi!.lgci6n, domlc1lio,eoc:olar1ded 1 edarJ n1aare 1 gesteciones, para, abwrtcs 

~~sarees, semana ~e ernbe•azo que Jngr~s6 o centro! prdnatal, número ce consu! 

tas ourante todc ol embarazo. oatologla durante el e~~erazo, embere:o de alto 

e ~a.:o :-ies:Jn, estos du~::>!l fi..:<!!':n I:l?~'H.:cs µar les r:-.:!dicos familiares y 1:1or -

ci m~d1co rcsponaaole ce la lnvast~gnc16n. 

~e ;rocec16 o:sterlcr~en:e a i:erar la 2c. ~arte ce la c~dula, qua c~r.tenia -

:~~ s~9uientee catos: fecha,parto,tlpo de parto, caractoristicas del procucto 

vivo, s~no, anfermo,semanas ~e gestac16n, upgar a loe 5 minutoo, peso del pr~ 

-~eta, cauea ~e ~uerte m~t~rna o retal, ~~xc, estas d~toe ae obtuvieron ce -

los e~oadientEs. ¿1 m6~ico re~~cnsaola üB la inv~stigac16n, reel1z6 al se~u1-

:r1 :er101:1: 

Ir.c~u~l~n: :n~lwye ~ :owas aoucllas o~c!.cntes ~ue ~cucsn por primera vez a -

ccnt:-cl prenatal a le t..~1;-. í>o. a TlaKcala durante el Ier. ·.rimestre oel emba

:nzo e sl Jer. ~·~m~str2 ~el c~o~:~zo, d~rdnte l~s meses ce ~eptie~=re a Di-• 

c1e~~re de 1ie7. La toma de la muestra fua al azar. 

:..(::lus16n: :.a e"c:.J\/O a t.Odi:le a=<uellas ;:;a;;!;;.ntas a !ds cut.les no se les at\1:1n 

ca su parto en la ~P.f. ~o. 8 Tlaxcala, Tlax. 

r,o ln;:l usitín; ..,., .::.e ~ncluirlin puclentes que nayan :-ecl:.ilco ccn~rcl pr;;.natal -

en modio particular, Cyrüntij los primeros me&ea dul emoarazo. 

- 12 



RESULTADOS: 
En nueátraa pacientes de acuerdo a los par,metras mencicnadce encontramos: 

TABLA l 

GRUPOS OE EDAD MATERNA,EN CADA TRIMSSTRE. 

Eded madre. Ier. TRIMESTRE 3er. TR!Mt:STRE TOTAL. 

Menea 20 af\oa 2 I 1.10ll 5 I "· 10'5 7 /5.80 

20-JO al'\ os 49 I 41.0[]')í 42 I 35.00% 91/15,B°' 

J1-J4 al"loa 5 I 4. 00% 9 I 7.5c:r,í 1t./11. 70% 

Hlís 34 anos " I J.Joi; • I 3.40% 8/ 6.7~ 

lúiML 60 I 50 ·º°" 60 I so.o~ 120/ 1GQ;b 

Fuente: Oatos obtenidos c6dula y exoedlente cllnlco. 

En la taola No. I ooserve~oe que en le eoad de 20-JO a~os as conde hay m&s -

mujeres en control prenatal y que no BKlste gr~n diferencie entre el orimer y 

tercer trimestre del embarazo que corr~s?cnde e un ~1~ y 35% reapactivamente-

Se Observa oue en las edades oe alto riesgo de embarazo en o~cientea oe mar.os 

de 20 anos oel total de?, ~ó:o 2 (1,7{1.(.) ac~den a control prenatal ourante -

el primer trl~Estre, y las 5 r~stantea ,4.~0%) acuden nast~ el tercer trlmes-

~re. As1 t~mcién en laB pacientes que son un grupo oe cmoarazo de al~o ~:es

go, como son aquellas de mÍ:ls de 34 a!'.os, ::l.el total de 8 Que representen un --

mitad en el tercer ~rim~str~, $lende nuu e~to~ :;rupos OP. adsd cor ser emtiara-

;:os :!.e alto rlEosgc, amu:ltun un ~or:.::i:.. c.es'JE: el in~::::io :l<'"l t.mll.:r::;::o:;. 

- ,, 



T:IBLA No. 2 

~SCCL~RlO:ID DE ~CUERDO A CADA TRIMESTRE. 

f:b( 

ESCCJL~RlD.C.0 ler. TRIMESTRE Jer. TRIHl:.STRE ra ºAL 

PRil-:ARIA 2? / 22.50% 4) / JS.80% ?O / 58 .JO)> 

!iECUND~RIA )) / 27.50% 17 / 14.20')í so /41. 70% 

TOi.AL 60 / S0.00,t¡; 60 / 50.Cl~ 120 /10CJ;; 

fuente; Expecienta cltnlco ' cl!dul ti da i•1vllati~aci6n. 

En la Tabla ~o. 2, ~~servamos del total de la ~uestro le eecolarlded primario 

se oreeenta en 7C pacientes cue represcn~a un S8.J;:n, de éstos la M9yor1a 4J-

caclontee (J5.8U...) son uquellas mujeres que acuden o contra: prenatal s6lo d~ 

ran!e el tercer trima~tre del ambara~o, lo nue está de ac~~rao a las investl-

;aciones en dlsttntoe pe1sos, de que loe aspectos socioculturales (as~olari--

oao} ~nflu·yen en e:i. control c:-enatal • 

.Ae! ocaervemos oue oel totol de 50 mujeres con inatruccién sacundaria o más -

(~1.70)'..) s6la ~7 ( ~~.2(1),) 6 saa ~l n~mcro men~r ce la mues:ru, ac~cun durunte 

el tercer trlmegtro. 
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T.nf.!Li'.l No. 3 

NUMERO DE GESTAS DE ACUERDO A c~oA TRIMESTRE • 

. -ir 
Ao. GESTA lar. TRIMESTRE Jer. TR!HESTR~ TriT~L 

I 18 / 15.00% 15 / 12 .50% 33 / 27.5014 

2-J 23 / 19.20% 27 / 22.5.,,; so / 41.7CJ%, 

4-5 15 / 12.50;4 11 / 9.20% 26 / 21.7[h. 

"'" 5 4 / 3.)mí ? / 
5 ·ªª" , 1 / 9. ,lb> 

TOTAL 60 / 50.DIJ'iio 60 / 50.00% 120 I 10'1); 

Fuente: Céaule Inveetigaci6n, o ... pediente cl1nico. 

En le Tabla No. J, obser~nmos que precominDn las mujures con gesta de 2-3 --

siendo un total de 50 (~1.70~) sin exlst1t gran oif~rencie en Cuünto a las --

qua acuden e primer tr!Mostre o el tercer trimestre. 

Sin e~bargo hay cue hacer nctar ~ue las mujeres de m5s de 5 gestas, qua ~en -

pacientes de alto riesgo ael total de 11 sólo 4 (3.301.) acuden d contrcl pre-

natal aesde el inicia del em~arazc y 7 (5.5~) éCuoen n~ate el ~ercer trlm~s-

tre. 
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T.;6LA No. 4 

No. ~BOATOS. Ier. T::tIMESTñE 3er.TRIHt:STRE TOT&'IL 

o 54 I 45.0D;I; 46 I 38 .Jlñ:. 100 /83.JO""k 

I 5 I 4.20% 11 I 9.20% 16 /13.t.rn. 

2 6 m6s · I ·ª°" 3 I 2.50';\ 4 /J.3"" 

TüT;.L 60 I 50.COh 60 / 50.Ctr. 12U / 100'(. 

Fuente: cl'aula investigec16n, exoeoiente cl1n1co. 

En le Tabla No. 4, observemos que l~ meyorlo ce las 'T'ujerc~ t~ntc nn el --

~rlmer trimestre como en el t~rcer trimestre no ~ienen ant~cccentes oe aoor-

toe. 

Sin embar;o las mujeres ccn anteceaentea ce aoortoa. qua representan 2n glo-

bal 20 ( 16,?Q"~) de listas, la mayor{ a fi sea 14 (Jl ,7:)'..) i:'~Uden r"<lSta ci t!'?r::;er 

trimestre oal embarazo a centro!, y.nay que considerar 4uc el anteceoente ae

a!:lortoa est2.::!~ticemente ~s uno dD :os f,1=!0:-es Gt..:é 3_,.~,:n:an :.il 'T'c:t:;i.-:.rta:.i-

oad materno-infantil. 
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TABLA Na. 5 .. 
Na. DE CESAREAS OE ACUERDO A CADA TñlMC:.;íTfiE. 

CESAAEAS I ar. TRIMESTRE Jsr. TRIMESTRE TOTAL 

a 54 I (r,5.00% 52 I (r,J.30% 106 I 88.J(J.(. 

I 5 I 4.20% 6 I s.00> 11 / 9.20,ti 

2 6 mfis. 1 I .ao;; 2 I 1.?0% J I 2.50% 

TOTAL 50 I so.acr~ 60 I sa.oDl' 120 I 100 ,. 

Fuente: C6aule lnvestigac16n, ~xpeC!ente cllnico. 

Se abeerve en la Tabla No. 5 que la maycrla de l~s ~acient~s no tienen en---

tecedentas 08 c~sarea, 106 (68.)~) 1 sin em~argo 08 las paciantes GUB tienen

antecedente ~e cbsarea, cue son en total 1~ (11 0 7Cñi) un ~orcentaje 1mccrtente 

O 6 sea al 6.70% que sen ~ujerca que casde el inicio ce cu embarazo deCen oc~ 

dlr a =cntrol prenatal, lo hacen hasta el t~rcer trimes:re del embilrazo. 
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T P.81..A Na. 6 

PATOLDGlA OURANTE EL EHBARAZO.DE·ACUEADD A CADA TRlHESTRE. 

Pll.fOt.OGlA OTE. 1 er. TRlM.fSlRE. Jer. 1RiME5iRE 10Tf\t. 
EMBkRP.ZO. 

51 16 I 13.J"" 8 I &. 70lli 24 / 20.0"" 

NO 44 I J6.7Clll 52 I l.3.JO% %/ BO.O~ 

TOT~L 60 I so.oo.r. 60 I 50,.DtJl 120 / 100 '-' 

Fuente; =~dula de Invcs t19aei6n, e11.pedlente cl1nic.o. 

En la T1Jola Ne. G, o~servam~s que l>? r..a•¡or!a oe las p<.1clenti,9 que tienen pa--

tologia, pertenecen el grupo de mujeres que ncudan al prl0er tr1mo$ttu del e~ 

barezo a eanLrol, pTobeclemantc por la mtsma patolog1a. Sln emb~rgo nav aue ~ 

considerar ~ue toda paciante con p~tologta d~rante su embarazo deberla llevar 

su control desde el pr!.mcr t:rimeotrE! oel UT:Jarazo. 

t.a patolngta que cncontremoa ourantQ el ori~er trimestre fuu la sigu1ante: 

Inrecc\6n urinaria 
P~aeclampsla leve 

Freeclampsia moderada 

H~~or~a~la po~ plac~nta previa 
~pandicoctom1a (Apend1c1t1o ~guda) 

Anomlo H1pocr6~1ca 
Cardiopatie Congbn1~a 
Hlp9rtiro1dlsmQ y Hadr~ AH ~ 

1e 

!io. c ... sa3 

5 

" 2 

TOTAL• 16 



Observamos ae ucuardo o la enterior, que los problemas de to~emla contin~sn -

eisndo una de los motivou, que ouadon ceunar morblmortalldad materna-inrentll 

Durante ol ter~er trimestre anccntrsmoe la siguiente• 

PilDEtIMI.ErlTO NO. CRSDS 

Eelampalo 1 

Taxcmie lnve 1 

polih1dremnion 1 

Anemle nipacr6<'111ca 1 

Anc~la H1pocr6mlca ~~a En~arocalitia 1 

Arr.anaza Oc Parto con p!':::cuc.to inmaduro 1 

Amenaza Parto f'rsmaturo m&s lnf,urlnnrla 1 

to~ern1a mcderadil 

TOT.tl 8 

Oan':.ro de a.stoa ca~aa tamblfln onci~ntramas lu toxemlei del emttaru:o en nC.mero fl. 

da J, hay que n~=ar lu m~nc16n >;oc dHntro ce H~t~ g!'upo qu~ ftcuoi6 a control• 

prenatal e6lo ouran~e el tercer trimeutre del emba~aia encontramos, 2 paclen• 

tes c::::n prod1.1ctc ol!lvl.co ::::-:;m¡:ill!t0 1 ot..:e no :!)tl ccnsii;nn i;ri li! MF-7 como patola

gle durante ol em~ara~a. 
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T°'BLA No. ? 

t.MBA!iAZO ler. TfiIM:.:STHE Jer. TRlMé..~TnE TOTAL 

.:lLTD ;¡1E5GO 21 •/ 17.SO)i 25 / 20.60% 46 / 36.30% 
F"9114 6 rntis 

a~JO Ril::GGO 39 / 32.S[})i, 35 / 29.2Wi 74 / 61.?CBi 

"'.'CT.:i.L 60 / 5ü.00l1 6G / se .CD% 120 / 100 " 

F..,e;r.":;e: :~dula .nv:lst.igai:16n, ex;J .;oienta i:linic:o. 

En li:! Table 1140. 7, observamos que un D"1rcentaje 1rr·pcrtante 46 p~clentes 6 --

sen un 35.30~ ~::n emo~:-~;:05 ce a~ to :1ee;;o y ce á:,tas 25 pacientes, el 2Ci.e°' 

a:uden a consulte s6lo en el tercer trlm~stre, lo cuál aumenta el riesgo de -

!':'.oro1rncrtalic:a:::I materno-!.nfantil. 
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TABLA Na, e 

TIPO DE PARTO DE ACUERDO A CADA TRIMESTRE. 

TIPO PARfQ. · Ier. TRIHESfRE Jar .ttl;tMEl:iTnE TOTAL 

EUTOCICC •• I t.O.OCT-' 
,. I .38. 3rní 9' I 78.JO".aí 

OI.5TOCICO o I O.'Ai 2 I 1.71Jh 2 I 1. 70% 
PELVI CD 
bi~Tdr::1có 

J I 2.50% I ·ª"" • I 3.JOS 
POR F'ORCEPS 

DlSTOCICO I .éÓAi o I '" / .561! 
GEMEL~R v•,GINAL 

CESA~EA 6 / 6. ?L'ló 11 / 9.2c-;.; ,9 / 15. 90'.' 

TCTAL :::11 7 sa .eic..>;'.;; 60 / 50.0L:t. 120 I 10iJ ~ 

fuent11: E1tpec12:-ito el lnico, cC:(lula inv~ntic:;ac16n. 

En lo Tablu No. 8 1 observamos que ourante el tercer trimaatre la c6aaraa ~o-

realiz6 en ll ;:¡!:!cientes (9.20%) \' 111 pre!le"cia .:Oll 2 ::.=.rtoa alstéc!coa t:l!lvi--

coa, uno ae les cu5129 el ~rocucto fallaci6. 
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TABLA No. 9 l. 

MORT~LIDAD PERINAT~L DE ACUERDO A C~DA TR;M~5TRE. 

PROLJUCTOS 
VIVO 

HUERTO 

TOTAL 

""ortaliaac1 
Per1netal x 
1000 NV. 

lar. Ti1IHE.5TRE 3er. TRIME.STRE. 
58 7 i.0. 3w, 

2 / 1.7°' 3 / 2.5rnl 

60 I sa.arn: 60 / 50.00% 

3Li.48 52.60 

TOT~L 
11~ / 9~.sox. 

5 / 4,20% 

120 / 100 % 

Fuante: Expadiantc cl1n1co, c~dule 1nvest1gac16n, cartlf1cadas defunc16n. 
SUI 32. 

En la Table No. 9, abservamoe que es duran~a el tercer tt!me&tre dende en----

contraf!IOS unu tnan mayar c::e -:-.o:ta:idod pc::-1~1atal. 1 ¡::ero hily qua consioer<Jr qtla 

el n~maro encontrado es una cifra muy alto , poro hay que tomar en cuenta ~ua 

la muestre fue toroada en los meses ae Sentlembre a :li:::lcmore ~cnoe el número 

da muertes perinotalee rua mayor en la Delegac16n Tlnxcala, según Oatcs ya --

"'en:::!.one~os. 

Le causall~ad de la mortall~ad pcr!nutal fue lo s!guiente. 

t-'.uertea da ¡::reductos de nal!ras que acud!crcn ::i .. r<!nta el li:r. 7r!.meet.re: 

1.- Producto de 35 Sl!manas, c:uya c:au!HI de rnuerte fue lnterru¡:ic:i6n de la clr-

culnci6n feto-placantarla, ~or pl~centa ~r~via, fue cbttinldo o~r cásaree 
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2.- Dbito fetal, por Pb. Interrupci6n de le circulact6n foto-placentaria por 

presentar triple circular de cord6n. 

C3usalidad de productos da Madres que acudieren durante al Tercer trimestre; 

1.- CC!to fatal, cuya paciente no hable percibido movimientos retales desde l 

mes antes, ~en embarazo aa J7 aemanaa a6lo acud16 a 2 consultas en la ee

~ane 30 y 37, la causa probable ae mortalidad: Interrupc16n de le circul~ 

ct6n rato-placentaria. 

2.- I C~ito: en madre de 34 a~os ce eoad, con producto anenc&folo, de 34 se-

manes do embarazo, peso producto 1580 gre. 

3.- Dlst6cico p~lvico ccmpleto, ce emoarazo ce 38 semanas , paso 3050 gro, -

con circular de ccrd6n, y ccn hlpere~~ensi6n cefálica. 



T~3LA rla. 10 

f.:OROlLIOAD P!.=il~~TRL DE ACUC:liOO A c::.oA TRlM.tSTRE. 

Pl'iooücros lar ri:¡JM:.:5TRE ler. f R1~1ESTRE TÜfAl. 
5ANOS _,56 I 48.70% 54 I 46 ·""" 

110/ 95.90>; 

t:Ní.:'.RMOS 2 I 1. ?W:. J / 2 .6(1;< 5/ 4.3~ 

iOTAL 58 I 50.04% 57 I 49t;600í 115 I 'º°" 
,..,o=taILIDAO Jt..i.e 52.63 43.47 
i=,Er.1··¡.:.rf:IL 

' 1nao ;1¡v. 

En la Table No. 10, observemos que le morbilidad es mayor e" mujeres que acu

:en a control prenatal s6lo en el terce= trimestre ael embarazo. Entra las --

causas encontramos: 

Isr. Trimestre: 

!) Mpnea ~ecunoar1e, ~ipo~ia neonatal, Amerit6 r~a~i=a~~6n esletldo, Ap;sr de 

:.-s-s. 

2) Luxac16n Cong~nltn ae cadera. 

Jer, Trimestre: 

1) Prematurez, acidosis !levere, peso 1650 ;ro, 35 sem, apgar 5-S-s, amer1t6--

r~5cir~eiSn Haistice. 
2) Prematuro, 03jo peso i600 grs , apgar 7-B-B, octenclalmante lnrectado cor 

GPM de 4U hrs. tvolwcién. 

J) Htpoplaeio d&l oaball6n uuriculnr v parállsle foclal. 
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T~61..A No. 11 

SEMANAS GEST~ClON ~ROVUCTOS DE ;cuEROO A CADA TRIM~5TRE. 

SEM. GE.5TAC1DN lar• TRIMESTRE 3er. T~IME-STRE TQTP.L 

JG sam. 6 menea 3 I 2.5($ 5 I ••• o¡¡ • I 6.?($ 

37 semenes. • I J.J(Jj; 6 I 5. OOJI 10 I 8 .JOJI 
• .; 

38-42 sem. 53 I 44.2~ 4? I 39.20% 100 / 53.1+0% 

H6s 42 aem. o I o " 2 I 1.6rR. 2 I 1. f,[}j, 

TOTAL 60 I 'º·º"" Gu I 50.00% i2¡¡ I 100 j'., 

Fuente: Expeo1ente ci1n1co, c5auia !nuH~t!goc16n. 

En la Table Na. 11 1 ocseruair,os qus el número de emb..-irazos tie p:et~:m1no cs--

meyor en el tarcer !.rl.meatre del embarazo. En el ¡:rim:ir tri~est:e .:ol er:it:1Jr;1-

zo vemos que e6lo 3 son de 36 semanas puro no manorca. En lae mujeres que ac~ 

den en el tercer trl.meatre er.c:::ntrB'1'lO& lo sl.g1 .. d.r:r.to: 

1.- '\ producto de 31 semanas ccn RP"', oe i.o nrs. euolucl6n,pélv!co completo .. 

3.- Un producto Jlt sem. enenc€!.fala. 

i..- Un prcdt>Cto ele 35 ~emarins .::en a~ne3 ;;l:'~un:.:01ria 'J acic;c:s~& ~Evcra. 

Cebe menc!onar en relac16n a lo :r.ort.a; 1áad "1atcrna, ric se encont.r6 en r.uas":.:"l 

muestra ming~n c~sa óD muerte, 5610 encoritramoe patolog1a dol puerperio en J-

v1ded 1 y 2 p<1Cii:!ntt>a ~ue curaaron c:on ant:rnia h1-¡lccr6mlca postperto. 
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Dl5CU5ION. 

Oe acuurdc el traoajo realizado y loe renultados obtenidos encontremos Que de 

l~e 120 pacientes estudiadas, ~quellaa que acuden d~tante el primer trimeetre 

del embarazo a control prenatal, de acuerdo ccn lo reportado en la literatura 

mundial disminuyo su riesgo de morbimortalidad materno-inrent11 1 ee1 como loe 

ractorea eocioculturalea e~guen predominando en nuestra pobleci6n. (6,7 18). 

As! la escolaridad ea un rector que todav!e tnrluye en nuestro medio para que 

le mujer acuda oportunementa a control prenatal, edem5e lo multiperided, est

como el embarazo de alto riesgo siguen estando sin un control adecuada, lo -

que probaclemente va de acuerdo a los asp~ctoe socioculturales de nuestra pc

blaci6n. 

Siguen predominando, la patolog1a repo~taoa como c~us3 de martol1~ad materno

infantil, as1 en nuestro estudio encentramos , ~ue la patolog1a predomlnante

es la toxemla del embarazo, en nuestra muestra 9 oucler.tes. 

En el presente trabajo da acuerdo a los estudios reüllzadoa en otras lnst1tu• 

clones como al Hospital Morones Priato 1 IMSS de Monterrey Nuevo Le6n, Hospl~

tal P~d1atr1a C~N, IMSS y oel Hos~ital Gr.n~ral do ~GA 1 ccntinGan siendo las -

ccndlcionEa asocladaa a la inmadurez, hinoxla, lnterrupc16n clrculacl6n feto

placentarla, los C!lUSQS princ!.pales de r..ortnlidnd, en nuc~tro estudio 4 de -

las muertes perlnatnles da las 5 mencionadas, presentaron promüturaz e hipo-

icia. 

El adecuado ::ontrol ele l.:;. mujer embarazada dcsoo el i:ir:mer trimestre del cmb,2 

rezo y una ~tenci5n m&Clca de ouana calidad, noc purmttirá ~n ca~blo suostan

cial, para disminuir la morbimortall~ad mat2rno-infantll. 

En nuestro cstu~I.=. no r:r>contramos :""ucrte materna, :.iurantl:! ~l tiempo que 58 -

realiz6 ente g~tudio, 
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CONCLUSIONES 

1.- Les aspectos so~~oculturalee continGen siendo factores de riesgo 1 que in

crementan la morbimartalidad pcrinatal. En nuestro estudia 43 pacientes (35.-

8()%;) con escolaridad primerie acuden a control prenatal s6lo en el torcer trl 

mcstre del embarazo. 

2.- Las causaa ce petolog1a durante el embarazo y que se reportan en la lite

ratura Hunalal como ceunee de morblmortalidad maturno-lnfentil continGen sieE 

ao las mismas, la To~em1e del embarazo, en nuestro estudio 9 pacientes.,pre-

sentaron esta patolag!a, en relac16n e le mortalidad perinatal prevalecen les 

condiciones asociadas e le inmadurez, hipcxia e interrupción clrculeci6n feto 

placentaria, de las 5 muertes raportadeo en este estudio, 4 presentaron dicha 

patolog!a. 

J.- Lbs cacientea muttipares, en le mey~r!a de los casco e6lo ocuciuron a 

control prenatal curante el tercer trimestre.del embarazo 7 (5,8°") ce 11 pa-

ciar.tes. (9.2~). 

t..- Las paciuntea con anteceaentes de abortos 14 (11.70;\í) ce 20 1 a6lo so pre

sentaron a control p~enetel ourante el tercer trimestre, sionda el aborto uno 

de :os :"a::torcs oe riesgo ce :r.orol1rortalit1od meterno~inf ;intll. 

S.- la ~oroimortelioad perinatul rua mayor sn los pacienteo que e6lo ocudie--

ron ourente el tercer trlmootre a control prenatal, 3 muertes con una t~sa ce 

52,63 x 1000 NIJ, en comperaci6n con el Ier. trim1.Jstre: 2 muertes tao a de Jt..-

:.s x 1u;:a :\:V. 

6.- Un porcentaje irn;::;ortonte ele embnrazoo ele alto rlos;o 25 pociente9 (20.8(].(,) 

son p;:;.;:icnte~ 4ull <1Cw::Jcn a t:O'ltrol pren.:;tal ~ble d:..:rt:inte el tr.rcur trl~estre-

ae ~mbarezo, niondc ~ue son pacientes que ~cede el inicio del embarazo deben-

Lene~ =ontrol, y un ~uyo cana lo ide~l scr!a evttar ~~e E~borczo ae ~lto rie~ 

ge, ofreciendo un mútodo adecuado de Plilnlflcocién familia~e 
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RESUt-\EN. 

5a real1z6 un estudio proepact1vo transversal an la UHF. No. 8 Tlaxcole du---

rante los meses do Sept!embra a Diciembre de 198?, el estudio fue comparativo 

&ntre mujeres que acuden a control prenetel desda el primer tr1moatre del em

barazo y ~quellas que e6lo acuden duronto el 3er. trimestre, fuo uno muestre

de 120 pec1entaa. 

Los resultados obtenidos noe permiten observar que eepectoe Gocioculturelee -

como le escolaridad, contin6an siendo factores que impiden que le mujer acude 

e control prenatal desde el inici6 dD su embarazo. El 35.8(11. con oecolar1dod

primar1e acuden durante el tercer trimestre. 

l..~s causas cHt t-',orl:limottill1ded Materno•lnfant1l cont1.núan eiendo las m1.smee 

~ue las reportados en le literatura Mundial y en palGes en desarrollo como el 

t1uestro. 

La at~nci5n prenatal desde al inicio del emoilrozo nos purlT'ito aotectar patola 

gla y ~ooer ofrecer una etunci6n m~d\ca oaocuado 1J por lo tanto tretor do d1.~ 

minuir !as tasaa de morbirr.or';ulidatl perinatal, se ant::Jntr6 uno morbimortnl1.-

dad per!.natal un el prl.mer trimestre J4.t.B 'I en el tercer tr1.mestre 52.fi} por 

1GO: na=l.~oa vives. 

No ae observé rnortalioad materna en P.~te estudio. 

Merece suor~yarso ~l esruerzo del oect~r salud, ~ara ~B ~mplldc15n ca la co-

oerturD úal programo hacia todo al ~mb\tc, ya que es necesarl.o diominu1r lao

tases ce IT'Oroimortal1.0dcl :r.ct'lrno-lnfantl.l en nuestro pals. 
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