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INTRODUCCION

El presente trabajo se ha estructurado con el chjeto de
obtener la titulacion de los pasantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermer{a y Obstetricia, que realizaron
su servicio social, participando en 5 de los médulos de
la Estrategia de Extensien de Cobertura (E.E.C.)
dirigida por 1la Direccien General de Planificacién
Familiar (C.G.P.F) en los Servicios Coordinados de salud

en el Estado de Hidalgo.

Este trabajo permite establecer un Diagnéstico integral
de 1a situacisn actual en el Area Materno-Infantil sobre
los principales factores de riesgo reproductive en

mujeres con edad de 15 a 45 afos con vida sexual activa.

Por todo lo anterior se considera que este trabajo serd
de wita] importancia pues pretende_ que este contribuya a

disminuir la Morbi-Mortalidad Materno-Infantil.

Para remalizar el andlisis integral y sistematizado de
este trabajo, s2 ha planeado desarrollar en los

siguientes capi{tulos:

planteamiento del problema gque se apoya de la
justificacien y los objetivos de la investigacisn, junto
con sus variables y la metodologfa empleada para 1a
integracian de 1los 5 modulos, el tipo de investigacian

siendo descriptiva, la seleccién de la muestra de los



- parametros 2 elegir de la misma, asi{ como la

prasentacién de los resultados y conclusiones.

El Marco teserico parte desde la Declaracién de Alma—Ata,
donde sy meta principal es “Salud para todos en 21 afio

2p86"; el panorama actual de la E.E.C. a nivel nacional,

observando el avance que ha tenido desde sus inicios
hasta hoyjy los principales indicadores de salud en el
Estado de HRidalgo, abarcando basicamente 12 morbi-
mortalidad wmaterpp e infantily el estudio de 1la
Anatomia y Fisiologia del aparate reproductor femeaino,
el cual se verd desde Embriologia, hasta cambios
anatomofisiolégicos en sus diterentes etapas; hasta
terminar con el concepto y clasificacién de Riesgo
Reproductiva, ast come el desglose de cada uwne de los
principales factores que lo implican, dividido en causas
sxternas y maternas.

Ahora bien a concenirar los resultados, se observeé un
alto indice de mujeres gque se embarazan de menos de 24 y

mis de 35 afos, siendo este un factor predisponente a
la§ causas de muerte, aunade ademds que,estas mismas
padecen de enfermedades renales siendo la mds alta,
entre ofras causas; concluyendo asi que los problemas
existentes representan un alto riesgo reproductive en
estas mujeres hidalguenses ya que influye el nivel
socio-econsmico y ol cultural principalmente, esto es
normal y aceptado en las comunidades rurales dispersas

estudizdas, sin pensar o conocar las consecusncias.



Ante tal problematica se han formulado algunas
alternativas de solucian que estan enfocadas
principalmente a un primer nivel de atencien a2 la salud
con el ohjeto de prevenir y disminuir las causas de
muerte donde las mas relevantes son Educacién sexual en
las escuelas primarias en Sto y 6to afies, asi como z la
poblacién en generalj otra parte de ellas una
participacion mas activa de la auxiliar de salud
apoyada la pasante de la carrera de la licenciatura de
Enfermeria 9 Obstetricia al iqual de la Supervisora de
las auxiliares de salud y autoridades juridsdiccionales;

entre otras mas.

Se espera que el esfuerzo desarrollado en la elaboracisén
de este trabajo siembre en los alumnes come en los
profesionales de enfermeria la inquietud y el deseo de
realizar investigacién buscando respuestas y proponiendo
soluciones para elevar el nivel de vida en las

comupidades rurales dispersas.



JUSTIFICACION

A.partir de la Declaracién en ALMA-ATA en 1978, se
confiere 2 la salud como un derecho humanc a todos los
pueblos del mundo cuyo abjetivo principal es alcanzar en
el afo 2008 un nivel de salud que permita llevar una
vida soetial y econemica productiva. Para altanzar ésta
meta se tiene como clave la atencidn primaria a la salud
ya que es el primer nivel de contacto entre los
individuos, la familia y la comunidad con el sistems
nacional de salud, llevando 1lo mds cerca posible la
atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia sanitaria.

La declaracién sustenta gque todos los gobiernos deben
formular politicas, y estrategias y planes de accisn
nacionales con objeto de iniciar y mantener la atencién
primaria de salud.completa y en coordinacién con otros

sectores. (1}.

En nuestro pais para dar atenciéd primaria 2 los
habitantes de comunidades rurales dispersas en las que
no existe infraestructura de ninguna institucién del
Sistema Nacional de Salud 1la Secretaria Salud (SSA)
establecié la Estrategia de Extensien de Cobertura

(EEC), que es un instrumento para proporcionar los

(1} ALMA-ATA, Declaracion Lonferencia OHE/UNICEF, Sep 1978



servicios basicos de salud en comunidades rurales de
menos de 2,50% habitantes. Los programas que se llevan a
cabo en la EEC son: Planificacién familiar, atencién
materno infantil, control de enfermedades prevenibles
por vacunacién, prevencisen y control de enfermedades
diarreicas, terapia de hidratacién oral, control de

infecciones respiratorias agudas y alimentacién y salud.

ta prestacian de los servicios estd a cargo de personal
voluntario de las propias comunidades “Auxiliares de
salud", quiénes reciben capacitacisn y asesorfa continua
en servicio durante las visitas de supervisioen de las

supervisora de auxiliares de salud(2).

La Universidad Nacional Autenoma de (éxico (UNAM) a
través de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (EMNEQ), vy 1la 88A por medic de 1la
Direcciéen  General de Planificacien Familiar (DGPF),
establecieron un programa de colaboracien especifico
para la realizacien del servicio social de pasantes de
la licEnciatura- en enfermerf{a y obstetricia en la EEC
para la capacitaciéen de auxtiliares de salud, en los
estados de Hidalgo, Guerrero y Michoacén. Er lo que
respecta al estado de Hidalgo 5 de los pasantes
asignados a los médulos de Apan, Calnali, Metztitlan,
Molango, Yy Tepeapulco, han detectado durante este

proceso que el grupo de poblacidn de mujeres en edad

(2} 587, D6PF, fndlisis de las actividades desarrollades en 1a FEC; Enero-Junio 1991,



fértil se embarazan a temprana edad al igual que un
gran ndmero de multiparas de mas de 40 afos, por 1o que
representa este grupo materno infantil un alto indice de
mortalidad en el estado, teniendo come referencia los
siguiente datos: se presenta una tasa de 304,27 por cada
106,90¢ habitantes de 1 a 4 afos de edad y en la materna

un 66.20 por cada 1¢@,#80 nacidos vivos registrados. (3)

Esto genera interés en los pasantes a realizar una
Investigacidn sabre 1la deteccién de factores de riesgo
reproductivo en mujeres en edad fértil, para dar a
conocer con mayor profundidad esta problemdtica y asi
propaner alternativas de solucién que conlleven a

disminuir dichas tasas en el Estado de Hidalgo.

(3) 65/, DCSTPE/SPP. Direccidn Beneral de epidemiologia; INEGI, 1988-1998



El plan de accién aprobado por el Consejo Directive
contiene las metas minimas y los objetivos regionales,
asl como las acciones que los gobiernos de las Américas
y la Organizacién deberan realizar a fin de lograr la
salud para todos.

El plan, de caracter continental, es esencialmente
dindmico y esta dirigido no séle a laos problemas
actuales sino también a aguellas que se estiman
surgirdn en la aplicacién de las estrategias y en el
cumplimiento de las metas y objetivos regionales. Define
también las A&reas prioritarias que servirdn de base,
tanto en 21 desarrolls del programa como en el de la
infraestructura necesaria, a las acciones nacionales e
internacionales.

El intercambio y la diseminacién constituye una de las
areas prioritarias del Plan de Accidn, el programa de
Publicaciones de 1a OPS - que incluye las publicaciones
periddicas y cientificas y los documentos oficiales — ha
sido estructurado como medio para fomentar las ideas
contenidas en el plans a través de la difusién de datos
sobre politicas, estrategias, programas de cooperacien
internacional y progresos realizados et la colabora-
Tcisn con los paises de las Américas en la consecucisn
de la meta de salud para todos en el afo 200@.(4)

(4) Organizacion Panasericana de Salug, (0PS) Materno Infantil y Atencisn prisaria en las
Aréricas, p L.



OBJETIVOS

Genaral:

Identificar los principales factores de riesgo
repraoductivo en mujeres con edad de 13 a 45 afios con
vida sexual activa, de las comunidades en S5 de los
modulos contemplados en la Estrategia de Exbtensién de

Cobertura en el Estado de Hidalgo.
Espec{ficos:

Detactar la cantidad de mujeras con riesgo reproductivo
entre las edades de 19 a 45 afios comn vida sexual activa,
en 9 de los médulos contemplados en la Estrategia de

‘Extensidn de Cobertura del estado de Hidalga.

Detectar los principales factores de riesgo reproductivo
que se presentan en mujeres de 15 a 45 afies con vida
sexual activa, en 5 de los mdédulos contemplados en la
Estrategia de Extensién de Cobertura en el Estado de

Hidalgo.

Proponer alternativas de solucisn que conlleven a 1z
disminucién de la Morbi-mortalidad Materno Infantil, en
S de 1los Médulos contemplados en la Estrategia de

Extension de Cobertura en el Estado de Hidalgo.



VARIABLES

Variables Independientes

Mujeres con edad de 15 a 45 afos con vida sexual

que tengan pareja estable.

Nivel socio-aconamico.
Escolaridad.

Estado civil.

Edad.

Talla.

Peso.

Paridad.

Partos.

Periodo intergenésico.
Diabetes Mellitus.
Hipertension.
Epilepsia.
Entermedades de la glandula tiroides.
Enfermedades Renales.
Exposicién a radiaciones.
Carga de trabajo.
Exposicién a toxicos.
Rubéola.

Herpes simple.
Cardiopatia materna.
Retraso mental materno

Desnutricién.

activa



— Alcoholismo.
- Tabaquismo.

- Farmacodependencia.

Variables Dependientes

- Abortos.

- Nacidos Muertos.

— Hijos con bajo peso al nacer.

- Hijos con malformaciones congénitas.
- Hijos prematuros.

- Muertes necnatales.



METODOLOGIA

La presente investigacién se llevara a cabo por 5 de los
pasantes de 1a licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
de la Escuela Macional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Autenoma de México en los
siguientes médulos: Apan, Calnali, Metztitlan, Molango y
Tepeapulco del estado de Hidalgo, durante las

actividades realizadas en el servicio social.

Para 1la planeacisn se partird de la informacisn
bibliografica, documental y elaboracién de fichas de

trabajo; siendo la investigacion de tipo descriptivo.

Para la seleccidén de 1a muestra, se tomaron de los
censos de poblacion actualizados hasta el 31 de julio de
1992, todas las mujeres en edad de 15 a 45 aRos con vida
sexual activa gque cuenten con pareja eshable, tomando el
criterio para estable ‘“vivir juntas" excluyendo las
mujeres con oclusisn tubaria bilateral por considerar
que el riesqo reproductivo es mas limitado. Como muestra

de estudio se tomaron el 5§ Y% captadas al azar.

Las variables se delimitaron utilizando el formato que
establece el CIMIGEN dirigido a la deteccién de
factores de riesgo reproductivo, tomdndose en cuenta el
PREVIGEN i, al cual se le hicieron algunas
modificaciones adaptandolo al tipo de poblacién a

estudiar.



Se realizarad el procesamiento de datos una vez terminada

la recoleccian de la informacian, para lo gque sera

necesario codificar las respuestas verificando que sean

iegibles y congruentes con los cédigos llevandose el

recuento por paloteo, presentandose
cuadros y graficas.

los resultados por
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1. DECLARACION EN ALMA-ATA.

En 1977, 1la Asamblea Mundial de la Salud decidié que la
principal meta social de los gobiernos y de 1a
Organizacien Mundial de la Salud en 1las préximos
decenios debfa consistir en alcanzar para todos los
ciudadanos del mundo en el ado 20868 un grado de salud
que les permitiera una vida social y econemicamente
productiva, 2 decir, la meta comunmente denominada
"Salud para todos en el afos 2@@0".

En 1978 la Conferencia Internacional sobre Atencieén
Primaria de salud, en Alma—Ata, URSE se declardé que la
Atencidn Primaria de Salud como funcidén central del
Sistema Nacional de Salud, y parte integrante del
desarrollo social y econémico, es la clave para alcanzar
esa meta. Subsecuentemente, los gobiernos se
comprometieron - en la Asamblea Mundial de la Salud a
nivel Mundial y en las reuniones de los cuerpos
directivos de 1la Organizacien Panamericana de Salud
(OPS) a nivel regional - a dar cumplimiento a las
resoluciones adoptadas para el 1logro de 1la salud para
todos. Estos mandatos culminaron en las Américas el 28
de Septiembre de 1981 en aprobacien de}l Plan de Accien
para la instrumentacion de las estrategias regionzles de
salud para todos en el afRo 2¢0@ por el Consejo Directivo
de 1la 0OPS. Dichas estrategias habian sido aprobadas por
el Consejo Directivo en 198 (Resolucian XXy oy
constituyen hoy en dia el fundamento de la politica y
programacian de la 0OPS a mas de representar el aporte
de la regién de las Américas a las estrategias Mundiales

de la organizacién Mundial de la Salud.
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2. PANORAMA ACTUAL DE LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE
COBERTURA

En México el 28.7 % de la poblacién se considera como
poblacién dispersa rural. Es decir que habita en comu-
nidades menores de 2548 habitantes, diseminados en

areas geograficas de dificil acceso.

Para entender a esta poblacién la Secretarfa de Salud
(58A) le ha conferido a la Direccién General de Pla-
nificacién Familiar, la responsabilidad de coordinar
todas las actividades de salud dirigidas a estas comu-
nidades; responsabilidad que se asumié a través de la

Estrategia de Extensidén de Cobertura (EEC).

La EEC tiene antecedentes en los trabajos que la 5SA ha
desarrollado en el é;ea rural desde 1943 y se remonta a
lo que era el Programa de Salud Rural, &l cual tuvo su
antecedente en los Programas Comunitarios Rural y de
Extensiidn de Cobertura pertenecientes , a la GS5A, vy
tomando la recomendacién de la Conferencia Internacional

de Atencién Primaria de Salud en Alma-Ata, URSS, en
1978.

As{ la EEC se define como el "Conjunto de acciones para
proporcionar los servicios minimos de salud y que se
otorga a través de personal voluntario de la propia

comunidad".
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Los objetivas que persigue la ECC son:

- Proporcionar servicios de planificacién familiar 'y

atencién primaria de salud a la poblacién rural.

- Lograr la participacién de la comunidad en la satis-:

faccion de sus necesidades de salud.

- Contribuir a tormar una cultura de salud en la po-
blacian rural a través de acciones educativas y pre-

ventivas.

La EEC se apoya en la infraestructura institucienal de

ia S5A en las areas central, estatal y jurisdiccional:

En el 4&rea central, 1la Direccién GBeneral de Planifica-
cisén Familiar (DGPF) cumple funciones de normatividad,
programacién, evaluacian, supervisién, capacitacisn,

promocién e investigacién de la EEC.

En el nivel estatal, las Jefaturas de Servicios Esta-
tales de Salud tienen a3 su gcargo las funciones de pro-
gramacien, aQrganizacién, ejecucian supervisisn, capaci-
tacién, informacisn y evaluacion de la EEC apoyados por
un responsable estatal del Programa de Planificacisn

Familiar.

En el siguiente nivel, las Jurisdicciones BSanitarias
llevan a cabo la programacién laocal as{ como la
ejecucian, supervisién y evaluacién de las actividades

de la EEC en cada uno de los médules y unidades
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aplicativas comprendidas en ellas. El personal directa-
mente responsable comprende al Jefe de la Jurisdiccisn

Sanitaria asi{ como al coordinadar médice jurisdiccional.

ta estructura operativa de la EEC considera los nivelaes:
Modular.~ Es el nivel operativo intermedio que
establece el enlace entre 1a comunidad y los servicios
institucionales de salud. Un mbdulo estd integrado en
pramedio por 19 comunidades y su sede sstd ubicada en
el cenfro de salud mas cercano o intermedic a las
camunidades que la integran, al cual se le denaoaina
cabecera de médulo, es agqui donde se encuenira ubicada
la supervisora de auxiliar de salud ( enfermera general
o auxiliar de enfermeria), que tiene la responsabilidad
directa de supervisar, capacitar, asesorar en servicic y
dotar de los recursos materiales basicos a la Auxiliar
de Salud.

Comunitario: este nivel corresponde a las comunidades
menoras de 2580 habitantss, es zqui donde se fundamentan
las acciones de la EEC a través de los auxiliares de
salud; ellas son personal voluntario responsable de la
prestacisén da servicios basicos de atencién primaria de
salud, seleccionados por la propia comunidad donde

también éstas tienen parficipacién activa.

Los servicias basicos de atencidn primaria a la salud
que se proporcionan en la EEC a través de la auxiliar de

salud se clasifican en cuatro grandes areast



- Planificacién familiar.
- Atencisn en el embarazo, parto y puerperio.
- Atencién al menor de 5 aRos.

- Actividades varias.

La prestacién de servicios comprende la atencion de la
poblacion, promocien, deteccién oportuna de cualquier
tipo de riesgo para 13 salud, asi como la referencia y
contrareferencias oportuna al nivel de atencion que

corresponda.
Estos servicios comprenden los programas de:

- Planificacien Familiar.

- Atencian materno infantil.

- Prevenciadan y control de enfermedades diarreicas vy
terapia de hidratacién oral.

- Prevencién y control de infecciones respiratorias
agudas.

- Nutricien y salud.

Para apaoyar los sgrvicios que brindan a.la poblacian, se
. - v
proporciona material y equipo basico a los auxiliares de

salud a los supervisores de auxiliares de salud.(5)

(5) Secretaria de Salud Estrategias de Extension de Cobertura pp, 1-19



3. PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD EN EL ESTADO DE
HIDALGO.

El estado de Hidalgo se encuentra entre los 19° y 2i°
de latitud norte y los 97° y 99° de longitud oeste.
Tiene 28,866 HKm?2 de superficie por lo que ocupa en
extensian el sexto lugar entre los estados de 1la
Republica Mexicana. Limita al norte con San Luis Potosi;
al noreoeste con Veracruz; al este y sudoeste con Pueblay
al sur con Tlaxcala y al oeste con el estado de
Querétaro. Tiene aproximadamente 1,700,000 habitantes de
los que cerca de 200,00# integran la poblacién indigena
asentada principalmente en el Valle del Mezquital,
sierra y Huastecas; compuesto por mexicas, nahias,
otomi{es y tepehuanes; que conservan su lengua aborigen.
Estd compuesto por B4 municipios, con una poblacién
mayoritaria. La poblacian urbana se concentra en

Pachuca, Apan, Tepeapulco.

En el pasado Hidalgoe alcanzdé fama par 5u_produccién de
metales preciosos. En el presente prcduce. textiles,
materias primas, productos industriales diversos,
comunicacién espacial, ejemplo de ello estd la antena de
Tulancingo, que comunica a México Via satélite con gl
resto de! mundo. También cuenta con impartanies cuencas
lecheras y una importante produccién agrfcola, fruticola
y de hortaliza.
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T CLIMA

La -mayor parte del territorio hidalguense es seco-
templado; seco-semi-seco, en la parte central; templado-
subhimedo en 13 parte altas de la Sierra de Pachucajg
semi-frio-himeda en las serranias. Su  temperatura

promadio anual es: m&xima 32.4 v minima de 8.5.

OROGRAFIA

Tres cadenas montafipsas forman la regién de la sierra y
atraviesan la entidad. La primera estd formada por la
Sierra Madre Oriental, que cubre la mayor parte del
estado, formando la Sierra del Zimapén, Jacala,
Zagualtipdn y la Sierra de Pachuca. La segunda cadena se
inicia en Tulancingo y se une al nicleo central en el
Cerro da figuz Fria. La $ercera va de Real del Monie de
Pachuca continuanda hacia el noroeste por Actopan,
Ixmiquilpan, Cardonal, Zimapan y Jacala. En esta zona es
donde se encuentran los yacimientos minerales mas ricos
del estado, al centro y al norte, entre los 10 y 1B8M@
metros de altitud, hay bosque de pino, encinos vy
oyameles, como al Chico y mantes de vepgetacién
semitropical, al noroeste estd la Huasteca Hidalguense,
formada por lomerios de poca altura adecuada pars

cultivos tropicales y pastizales. tas. llanuras



comprenden varias regiones del sur 'y suroeste  del
estada, como son los . llanos de ~Apan y el Valle ' del

Mezquital.

HIDROGRAF IA

Tres cisternas hidrograficas se constituyen en el Estado
de Hidalgo, las tres pertenecen a la vertiente del Golfo
de México. En la primera se considera al rio Amajac, que
nace en al anfiteatro de la Sierra de Pachuca en el
Municipio Real del Monte. La segunda esta basada en el
rio Tula que se origina en el Estade de Mexico vy
atraviesa el Occidente del Estado de Hidalgo recibiendo
el nombre de Tepedi, Tula y San Juan del Rio. De las
filtraciones de 1la laguna de Metztitlan, Supitlan, Apan
y Tecocomuleco, que a su vez origina las principales
lagunas de igual nombre. En Hidalge abundan las aguas

termales, sulfurosas y medicinales. (&)

{6) Diccionario Laurosse, p 851



INDICADORES DE SALUD EN EL ESTADO DE HIDALGO

INDICADORES DEMOGRAFICOS EN EL ESTADD DE HIDALGO, 1989

INDICADORES

Densidad de poblacién 8B.#2 Habitantes por Km?
Esperanza de vida 65.61 En afios

Mortalidad general 549.26 Tasa por 160,66 hab.

Mortalidad infantil 22.13 Tasa por 1@@@,0660 hab,
nvr..
~ Mortalidad preescolar 3$4.27 Tasa por 1@, hab.
1-4 afos
Mortalidad Materna 468.24 Tasa por 1800,803 hab.
ave.,

Tasa bruta nacimiento 43.81 Nacimientas por L#E, @

Tasa de fecundidad gral. 174,55 nacimientos por
1606 , #B8 mujeres en
edad fertil (mef).

Fuente CONAPO, SPP, INEGI 1980-1994
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CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL

ESTADO DE HIDALGD 1993.

CAUSAS Na. " Tasa .

ira 185,444 19640 . 29
Infecciones instesti-
nales, enteritis y

otras. 47,168 2553.33
Amibiasis 26,450 1431.99
Ascariasis Ftolc] S9%.47

Nota! Enfermedades de notificacién obligatoria, tasa
por 1,000,008 Habitantes.
Fuente: 55A, Direccisén general de Epidemiologia.



PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL EN

EL ESTADO DE HIDALGO, MEXICO 1989

MDRTALIDAD GENERAL. Nez: . . Tasa
fccidentes 979 ti 54.5@
Accidentes trafico o .

vehiculo de motor ) - 6B 7 14.92
Caidas Accidentales 176 ; 7.81
Ahogamiento y sumersién B

accidental. , 98 ) S.446
Cirrasis y otras enfer— :
medades del higado. 842 47.98
Enfermedades del corazén 845 47 .64

Nota: Incluye defunciones de edad no especificada tasa
por 1,800,880 hab.
Fuente: BSPP, INEGI, SSA, DESTPE



PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

EN EL ESTADD DE HIDALGD, MEXICO 1989

MORTALIDAD INFANTIL No. TASA

Ciertas afecciones origi-
nadas en el perfodo peri-
natal " 449 6,13

Hipoxia, asfixia y ofras

infecciones respiratorias

del feto o del recién na- :
<ido. =275 2.75

Crecimiento fatal lento,
desnutricisn e inmadurez i
fetal. 39 B.41

Complicacianes obstetri~
cas que afecta al feto o )
al recién nacido. 25 B.34

Enfermedades infecciosas

intestinales. 21k 4.31
Influenza y neumania Rl 4.39
Deficiencia de 1a Nutricien A6 #.63

Nota: Tasa por 1,888 nvr (nacidos vivos registrados)
Fuente SPP, INEGI, S5A, DBTPE.



PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA EN

£l ESTADD DE HIDALBD, MEXICO 19879

MORTALIDAD MATERNA. No. Tasa
Aborto 3 4.49
Causas obstétricas direc-

ag: 47 64.11
- Hemorragia del embarazo ;

y parto 11 15.61
- Toxemia del embarazo 9 To12.28
- Parto obstruido i 1.36

~ Complicaciones del puer-.
perio.

5]
-
~
i

Nota: Tasa por 1,006,306 hab., nvr..
Fuente: SPP, INEGI, SSA, DBSTPE. (7)

(7) Servicios Coordinados de Salud Péblica en el Estado de Hidalgo, 2do Taller de Evaluacian del
programa especifico de colaboracién ENED/DFPG pp.1t-16



4. ANATOMIA Y FISIQOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO

4.1 Embriologia

La embriologia es la ciencia que estudia el crecimiento
y desarrollo, desde la fase de wuna ceélula hasta  la
formacién adulta, pero con frecuencia el término se ha
limitado a incluir el periodo de crecimiento vy
desarrollo antes de nacer. Este perfodo va seguido por
el desarrollo postnatal de infancia, nifez, adolescencia

y madurez, en sus etapas temprana, media y tardia.

El organisma humano comienza su vida como una celula
dnica derivada de la fusien de dos células germinales,
el édvulo y el espermatozeoide. El ovulo fertilizado o
cigotn, sufre divisiones mitéticas, y las células
resul tantes se diferencian en tejidos, e&rganos vy
sistemas que constituyen una réplica multicelular

altamente organizada de la especie.

La etapa del embrian se inicia en la tercera semana
después de 1a concepeién o fecundacien y prosigue hasta
aproximadamente la octava semana o hasta que alcanza una
longitud entre coronilla y rabadilla de 3 c¢m. Esta
longitud suele alcanzarse aproximadamente a los 49 dias
después de la fecundacién. La etapa embrionaria es un
peripdo de diferenciacién celular de érganos esenciales

y de desarrollo de los rasgos externos principales.
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Tercera semana, durante ésta el disco germinativa se
alarga y se vuelve periforme, con un extremo cefalico
amplio y un extremo caudal estrecho. £l ectedermo una de
las capas bé&sicas del embrién ha formade un tubo
cilindrico largo para el desarrollo del cersbro v 1la
médula espinal. El aparato gastrointestinal, derivado
del endodermo que es otra capa germinativa, aparece como
otra estructura tubular que se comunica con el saco
vitelino que es una membrana embrionaria. El é4rgano
avanzado es el corazén; se faorma un corazén tubular
sencille fuera de la cavidad corporal del embrién
hacia @1 fina de los 28 dias estd latiendo a un ritwmo
regular e impulsando sus propios hematocitos primitivos

a través de los vasos sanguinens principales.

Cuarta semana, el intervalo entre los dias 21 y 32 se
caracteriza por la formacién de somitas, que son una
serie de bloques mesodérmicos que se forman a cada lado
de la linea media del embrién. Hacia el vigésimo se
encuentran entre I y 48 pares de somitas~ ya formadas,
que han aparecido en sucesién craneocaudal. A partir de
estas somitas se formardn las vértebras que constituyen
la columna vertebral. En este momento  se hanr
desarrollado 4 pares de arcos faringeos y 5 pares de
sacos far{ng=os. El primer arco constituira el maxilar
inferior, el segundo tornard el hueso hiocides y los
arcos 3 y 4 constituirdn los cartflagos de la laringe.
El primer saco, localizado exactamente por debaio de!

primer arco formard la trompa de eustaquio y la cavidad
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del oido medio, el segundo tomard parte en la formacién
de las amigdalas y los sacos 3 y 4 contribuiran a la
formacién de glandulas paratirpides y timo y por dltimo
se dafé arigen al higado, pancreas y ves{cula biliar.
Hacia el dia 35 se encuentran ya bien desarrollados con

placas de manas y pies en forma de pala.

En la quinta semana se forman las cipulas épticas y las
vasiculas de los cristalinos y se desarrollan las faveas
nasales. Ocurre la divisién del corazén con separacisn
de las auriculas por el tabique. El embrién tiene una

forma notable.

El desarrollo més avanzado 1o manifiestan el corazén,
aparato circulatorio y el cerebro. E1 cerebro se ha
diferenciado en 5 regiones y se reconocen ya los 1

pares de nervios cranezles.

En 1la sexta semana estan desarrollados de manera
importante las estructuras de la cabeza y el tronco es
mas recto que en las etapas previas. Pueden reconocerse
los maxilares superior e inferior y estin bien formadas
las ventanas. Se ha desarrollado la traquea. En estos
momentos el corazan tiene 1la mayor parte de sus
caracteristicas definitivas y empiecza a establecerse la
circulaciéen fetal. El higado empieza a producir

hema tocitos.

En la séptima semana la cabeza del embrién se encuentra

rodeada y casi erguida. Los ojos han emigrado hacia una
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localizaciaen frontal en la cual se encuentran mas cerca
entre sf y empiezan a formarse los parpados. El paladar
estd casi terminado y se desarrolla ademas 1la lengua en

la boca ya formada.

La octava semana el embrién mide cerca de I cm. de
longitud y parece ya claramente un ser humano. Se abre
el recto +tras la perforacien de 1la membrana anal. Esta
bien establecido el sistema circulatorio a traves det
cordén umbilical. Empiezan & formarse los huesos largos
v 1lns grandes misculos que se bhan desarrollado ya son

capaces de contraerse.

Etapa fetal; Hacia el final de la octava semapa el
embrien se ha desarrollade tante que ya no puade
llamarse en realidad embrién y ahora se le llama feto.
El resto del periodo gestacional se dedica a refinar las

estructuras y a arganizar y perfeccionar sus funcicnes.

De la novena a2 la décima semana el feto ha alcanzado
una longitud entre el craneq y rabadilla de 5 cm. vy
probablemente pese cerca de 14 gramos. La cabeza es
grande y comprende casi la mitad del tamafo fetal. Esta
bien formada 13 cara, la oreja adquiere una forma mas
parecida a la del adulto. & los 3 meses se producen
algunos movimientos reflejos de los labios que sugieren
el reflejo de la succién. Las vias urogenitales terminan
su desarrollo, aparecen genitales bien diferenciados y
los rifones empiezan a producir orina. Ocurre ahora

movimientos fetales espontédneos.
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Dae la 13 a2 16 semanas el feto pesa 55 a & gr. y mide
aproximadamente 9 cm. de longitud entre la coronilla y
.la rabadilla. Empieza a desarrollarse el lanugo, sobre
todo en la cabeza. La piel fetal es tan trasparente que
se ven los vasos sanguineos por debajo. GSe observan
movimientos activos: el feto se estira y agita los
brazos y las piernas. Efectda movimientos de succien,
deglute 1liquido amniético y produce meconio en el
intestino. Higado y Ppancreas empiezan a producir

secreciones apropiadas.

17 a 20 semanas, el crecimiento es rapido, el feto
duplica casi su longitud y al llegar a la semana 20 mide
cerca de 2@ cm. su peso es de 435 a 46 g. Todo el
cuerpo estd cubierte de lanugo que es especialmente

prominente sobre los hombros.

Aparece ahora los pezanes sobre las glandulas mamarias.
Estdn empezando a crecer 1las cejas y las pestafas. El
feto ya tiene ufas en los dedos de las manes y de los
pies. La vivificacien y el latide cardiaceo fetal

ayudaran a confirmar la fecha esperada del parto.

21 a 24 semanas el feto ha alcanzado una longitud de 28
cm. ¥ pesa cerca de 780 g. el pelo de la cabeza se ha
vuelto mas largo y se han formado cejas y pestafas. El
ojo estd completo desde el punto de vista estructural,
al terminar el sexto mes esperimetarda el reflejo de
sobresalto, la piel que cubre el cuerpo es rojiza vy

arrugada.
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25 a 28 semanas, al cumplir & meses de calendario el
feto tiene el aspecto de un pequelo anciano. BSe esta
desarrollande con rapidez el cerebro y el sistema
nervioso ya es lo suficientemente completo para regular
en cierto grado las funciones corporales. Los parpados
se abren y cierran bajo control neural. Si el fsto es
varon empezaran a descender los testiculos hacia el saco

escrotal. Mide 35 a 38 cm. y pesa 1254 g.

29 a 2Z semanas el peso es de 2,008 g. mide 38 2 43 cm,
Si nace durante esta época tiene probabilidad de &% de
sobrevivir con cuidados especiales. El sistema nervioso
central ha madurado lo suficiente para dirigir los
movimientos respiratorios ritmicos y regulara en parte
la temperatura corporal. El feto empieza almacenar

minerales (hierro, calcio vy fésforo).

33 a 34 semanas, el feto esta volviéndose regordets,
estd empezando a desaparecer el lanugo y las ufias han
crecido y llegado a 1las puntas de los dedos, tiene un
peso de 2,60 a 2758 gr.. y mide 42 a 48 cm. entre la
caronilla y taleén.

37 a 49 semanas, el feto se considera a término al
cumplir I8 semanasj su longitud varia de 48 a 52 cm. EI
peso a término es de 3,666 a 3,46 g. La piel sonrosada
y lisa y se wve pulida. Al aumentar de tamafio el feto
disminuye el liquido amniético a cerca de 58/ ml. o
menos. E1  feto asume lo que se conoce como sy posicien
de comodidad o situacién, en general la cabeza apuntz

hacia abajo, a causa de la forma del gtero y tambien
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posiblemente porque la cabeza es la parte mds pesada que
los pies. Después del 35 mes se han establecido los
patrones de alimentacian sueso y actividad, de modo que
a tsrmino el feto ti=ne sus propios ritmos corporales y

su estile individual de reaccionar. (8)

(8! 0LDS, Enferserfa Materno Infantil, pp. 197 3 289
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4.2 CAMBIDS ANATOMO-FISIOLOGICOS DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO

RECIEN NACIDAS:

Durante las primeras semanas de vida, la recién racida
responde fisiolégicamente a la estimulacien de 1las
hormonas sexuales maternas adquiridas placentariamente.
tos efectos pueden ser quiza durante un mes, pocas veces
durante mas tiempo. La manifestacién mas obvia, los
‘brotes mamarios, se producen en casi todas las lactantes
nacidas a teérmino. A veces, el crecimiento mamario es
exagerado y, ocasionalmente, puede haber cantidades

reducidas de secrecien liquida de los pezones.

Los genitales externos también se afectan hormonalmente.
Los labios mayores son bulbosos y los mencres son
gruesos ¥y hacen protrusién. El clitoris es relativamente
grandej pero tiene un indice normal de @.6 cn® o menor.
Los efectos de los estroegenos maternos son sobre todo
evidenbes 'en el himen, el cual inicialmente es turgente
y rojo-morado, cubre el orificio uretral externo y se
proyecta de la vulva ligeramente abierta. El eiudado
vaginal es comun, ya qgue la gldndulas cervicales
secretan una cantidad considerable de wmaco, que se

mezcla con células vaginales exfoliadas.

Los érganos genitales internos también son estimulado:z

por los estrégenos maternos. La vagina tiere 4 ca. de



longitud, y las secreciones vaginales son de naturaleza
4cida. Hay lactobacilos presentes en la vagina. El itero
estd crecido (4 cm. de longitud} y no tiene flexién
axils la relacién entre el cuello uterino y el cuerpo es
de J:1. E1l epitelio cilindricoc hace protrusién a traves
del orificio cervical externny, produciendo una zona
enrojecida de “eversion fisiolegica". Los ovarios, que
derivan embriolegicamente de cerca del nivel (Di#) son
érganos abdominales en la niRez temprana, y no son
palpables en el examen pélvice o rectal. En ocasiones al
disminuir las concentraciones de estrogenos después del
nacimiento, el recubrimiento endometrial estimulado se
desprende y se produce hemorragia vaginal. Esta dltima
se suspende en lapso de siete a diez dias después del

nacimiento.
Mifas pequefas: (1 a & afos)

Durante 1la nifiez temprana, los érganos genitales
femeninos reciben poca estimulacién estrogénica. Esta
hace qud 1ds labios - mayores se aplanen y los labios
menores y el himen sean extremadamente delgados. La piel
lisa de los labios menores tiene el mismo aspecto que la
piel lampifa en cualquier atra parte del cuerpa. El
prepucio del clitoris estd oculte en las pequefas
hendiduras de 1la vulva. La membrana mucosa del introito
es rosada Yy un tanto huameda. El clitoris es
relativamente pequedo; pero el {ndice clitorideo esta

inalterado. La vagina, aunque ligeramente largz ( 5 cm),



tiene una mucosa atréfica rosada delgada, con pocas
arrugas 'y muy . poca -~ resistencia a  braumatismos e
infecciones. La cavidad vag{nal contiene secreciones
neutras o ligeramente alcslinas y flora bacteriana
mixta, El cuello uterine en la nidez estd al nivel de la
bdveda vaginal, vya gque los fondos del saco vaginales no
se desarrolilan hasta la pubertady; no es facilmente
palpable - aunque su visualizacion es dificil a veces- y
la abertura cervical aparece como una hendidura pequefa.
El dtero reduce su tamafo; no @5 sino  hasta los seis
anos cuando recupera el tamafo que tuvo al nacer. El
ovario contiene muchos foliculos durante la infancia. Al
acercarse la nifa a la menarquia, el numero de foliculos
disminuye, hasta que guedan sdélo uno cuantos foliculos

grandes.
NIRAS WMAYDRES:

Durante la nifez tardia (7 a2 1# afos de edad), Laos
genitales externos muestran nuevamente signos de
estimulacicn estrégenica; el monte de Venus se engruesa,
los labios mayores se llenan y los menores se redaondean.
El himen s2 vuelve mas grueso, perdiendo su caracter de
delgado, casi transparente. €1 orificio himenal, que
durate la nifie: promedio cerca de $.4 mm. de didmetro,
aumenta su tamafo gradualmente y mide cuando menos B.7
mm. cuando los estrégenos comienzan a estimular los
tejidos vulvovaginales, La vagina se alarga 8 cm., 12

micosa s engruesa, el cuerpo uterino crece, v la



reliacién del cuello uterino al cuerpo se vuelve 1:1. El
cuello uterino adn estd nivelado con la béveda vaginalj
sin embarga, hay cierta estimulacién estrogenica, y el
indice de maduracian practicado en ese tiempo muesira
céiulas parabasales, ademas de las basales, vy celulas
superficiales ocasionales. ’

Cuando 1la niRa tiene 7 & 1¥ afkos, se produce :recimiento
del Udtero y su forma se altera, principalmente como
resultado de proliferacién miometral mas que por el
desarrollo del endometrio. No es <cino hasta que 1la
menargquia es inminente cuando se produce proliferacian
endometrial rapida. Hasta entonces, hav un engrosamiento
gradual del endometrio y un aumento modesto en la
profundidad y complejidad de sus glandulas. Los ovarios,
hasta entonces fusiformes vy alargados, crecen ¥
descienden mas abajo, al interior de la gelvis, 2!

acercarse la menarquia. E! namero de foliculos mas
grandes aumenta y, aunque se encuenfran en diversas
etapas de desarrollo, ninguno funciona en ovulacion.
Algunos pueden crecer hasta un tamafo considerable vy

luego sufren regresisn.
ADDLECENTES JOVENES:

Durante la pubertad temprana (16 a 13 afios de edad), los
genitales externos toman el aspecto adulto. Las
glandulas vestibulares principales (alandulas de
Bartholini), qua al parecer no tienen funcien secretoria

durante el periodo npeonatal vy la nifez temprana,
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comienzan a . producir moco .inmediatama2nte antes de la
menarquia. La vagina'alcanza su tongitud adulcas de (18
a 12 cm.; Es mas distensible, la mucosa se vuslve
gruesa y himeda; las secreciones vaginales son acidas y
reaparecenlos - lactobacilos. Con el dasarrollo de los
fondos de séﬁb vaginales, el cuello uterino se sszpara de
la béveds vaginzi, y. el crecimiento difersncizl ael
cuerpo uterino v el cuelle es pronuncizdo. E1 cuerpo
uterino alcanza . un tamadc doble al cervical, aungue no
hay flexisén de eje. Los ovarios descienden a la cavidad

pélvica verdadera.

L2z zaracteristicas sexuales secundar:ias se desarrpllan,
2 menudo rapidamente, durante el pertodo premendrquico
tardio. EIl hébito corporal, que durante 1la nifiez
temprana difiere poco del de un nido, se vuelve

redondeado, especialmente en los hombres y las caderas.

Se produce una aceleracisén de la velocidad del
crecimiento somatico (brote de crecimiento del
adolescente} vy, a2l mismo tiempo, aparecan brotes
mamarios que crecen gradualmente para formar un

monticulo peguefic. Se nota leucorrss fisiolégica. E

—

patrén del ~wello pubico toma la forma caracteristica de
tridangulo, con 1la base sobre 21 monte de Venus, El
crecimienta del vello axilar aparece mis adelante, como
resultado de la estimulacisn de las hormonas
adrednocorticosteroides. E1l desarrollo de 1las caracte-
risticaz se.uales secundarias ha sido descrito por

Marshall y Tanner.
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Clasificacian - de Tanner del ' desarrollo de la

- adelescenter - . - - .
L ETAPA S AVLDESARRDLLD MAMARIO DESARROLLD DEL VELLO
S PUBICO
,);574% Elevacion de las papi- ninguno.
las (preadolescante) no
hzy brotes mamarios.
71 —-— Erotes mamarios v papi- Escase, largo. ki-
las ligeramente elevadas garamente piunantado
I111--- Mamas y areolas confluen—- Mas obscuro. aspero
tes, elevadas. v rizado.
Iv -—— Areolas y papilas proyec- Tipo adulto sélo en
tadas por encima de la pubis.
mama .
V ——-- Papilas proyectadas. madu~ Distribucien lateral
ras. ()
PUBERTALD:

Este periedo de crecimiento y maduraciin ce conoce como
adolescencia. También suele llamarse pubertad, ésta es
el periode en que aparecen por primera vex las  fun-
ciones endocrinas y gametogénicas de las génadas al
grado gus 23 posible la reproduccion, Lz menarguia es
21 primer periodo menstrual en la pubertad. En los mi-
#os entre los 7 y 18 anos de edad, hay un aumeito lento
en la secrecién de andregenos y estrégencs que preceden

mas rapido 2l principio del segundo decenio de la vida.

(3} Benson Ralph O, Nisgréstice y Tratamiento Sinecobstétricos; pp. 574 a 976,
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La edad de la aparicién de pubertad es variable. Se di-
ce que aparece entre los 8 y los 1T afos de edad en ni-
fas y entre los 9 y 14 en 1los nifos. (otro hecho que
ocurre en el hombre en el momento de la pubertad es un
aumento en 13 secrecion de andrégenos suprarrenales. Su
inicio de denomina adrenarca, Yy aparece, entre loz B y
ios 1@ afos de edad. No hay cambios en la secrecién de
cortisol o ACTH (hormona adernocorticotrepical. La
adrenarca puede deberse a cambios en los sistemas enzi-
madticos suprarrenales de manera que pasa mas pregnhe-
nolona hacia 13 via metabolica de los andrségenos, pero
hay algunas pruebas que se debe al aumento de secrecien
de una hormona hipofisiaria estimulante de los andré-—
genos suprarrenales (AASH) gue adn no ha sido aislada.!}
Las andrégenos suprarrenales contribuyen en forma im—
portante a1  crecimiento del vello pubiano y axilar. Las
mamas se desarrollan bajo la influencia de las hormonas
ovdricas, estradiol y progesterona; la primera origina
principalmente crecimiento de los conductos y la segunda

de los lébulos y alvéolos.
CONTROL DEL INICIO DE LA PUBERTAD:

El inicio de la pubertad se origina por un mecznismo
naurolegico. En la nifez, las gonadotropinas pu=2den
estimular a las gonadasjy la hipéfisis contiens
gonadotreopinas , y el hipotalamo, hormona liberadora de
hormona luteinizante (LHRH). Sin embargo, no se2 secretan

gonadotropinzs. Ademds en las nifas, los estrsgenos no



producen  un maximo en la secrecian de hormana
-luteinizante (LH) por el mecanismo de retroalimentacien

ﬁdsitiva que opera luego de la pubertad.

8e sugiere que hay un mecanismo hipotalamico que
normalmente refrena la secrecién de gonadotrepinas hasta
la ‘pubertad. Sin embargo no se han extraido del cerebro
ninguna substancia que inhiba la secrecién de harmona
estimulate del foliculo.(FSH) y la LH, y es probable que
=21 =2facto de la lesidén se deba a estimulacien cranica
originada en focos irritantes en los tejidos que la
rodean. 0fra teoria del control del inicio de la
pubertad se basa en la observacién de que antes de ésta
, 81 cerebro es muy sensible al efecto inhibidor de los
esteroides gonadales sobre la secrecisn de
gonadatropinas. De dcuaerdo  a esto, las pegquelas
cantidades de esteroides secretadas por las génadas
refrenan la secrecién de gonadontropinas y la pubertad se
debe a la disminucién de la sensibilidad del cerebro a

esta inhibicisn.

FUNCIONES REPRODUCTORAS DESPUES DE LA MADURACION SEXUAL
CICLO MEMNSTRUAL :

El ciclo menstru3al v su caracteristica mas notable es la
hemorragia transvaginal perisdica que aparece cuando se
degprende la mucosa uterina (menstruacién). Su duracion
e muy v3iriahle, pero es en promedio de 28 diazs después

del imic:io de un ciclo hasta el inicio del siguiente.
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CICLD QVARICO.

Desde el nacimiento, havy muchos foliculos primordiales
bajo la capsula ovarica. Cada uno contiene un  svulo
inmaduro. Al inicio de cada cicle crecen varios de esos
foliculas vy se forman wna cavidad alrededor del évulo
(formacicn del antroi. En =1 hombre, uno de los
foliculos en un ovario empieza a crecer con rapidez
alrededor del sexto dia, en tanto que los otros
lavolucieonan, se desconoce el mecanismo de seleccisn de
un foliculo para su desarrollo durante la etapa
folicular del ciclo. La fuente primaria de estrégenos
circulantes son las células de la teca interna del
folicule. E1 1liquido folicular tiene un alto contenido
de estrégenos y al parecer gran parte se origina en las
células de la granulosa.

El {oliculc Jdistandido se rompe centre el deocimecuarte v
el decimosexto dia del cicle y libera el 4vulo hacia la
cavidad abdominal. Este el proceso de la ovularién. El
evulo es captado por las terminales fimbriadas de 1la
trompa uterina (oviductos) y transportado el atero. A
menos que s2 fertilice, pasa a través de éste y sale por
la vagina. Los foliculos que crecen pero que no llegan a

ovular, degeneran v se hacen atrésicos.

El foliculo que se rompe en el momento de la avulacién
se llena de sangre con rapidez para formar lo que a

veces se denomina cuerpo hemorrdgicuc. Pronto empiezan a
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brcliferir»fa élﬁlae da’'la granulasa y de la teca de

1a Eqbi*r “foliculo @y - la- sangre - coagulada es

_éqbébiﬁu;d; cuh, rapidez por células liteas amarillentas

tenido de li{pidos, que forman el cuerpo
Tate stajesrla etapa latea del ciclo, durante la cual
iaé'éélulas liteas secretan estrégenos y progesterona.
Si hay embarazo, persiste el cuerpo liteo y por lo
'géneral no hay menstruacion después del parto. Si no hay
embarazo, empieza a degenerar alrededar de cuatro dias
antes de 1la préxima menstruacion., (vigesimo cuarto dia
del cieclo) y a 13 larga es substituido por el teiide

fibroso y forma un cuerpo blanco.

En el hombre, no se forman avulos nuevos despuées del
nacimiento. Durante el desarrolle fetal, los ovarios
tieanen mds de siete millones de células germinales; sin
embargo, muchas sufren atresia (involucion) antes del
nacimiento y otras se pierden después de éste. Al
nacimiento hay alrededor de 2 millones de ovulos, pera
casi 5# Y% son atrésicos. El milldn o mas, normales, son
sometidos 2 la primera parte de la primera divisién
meistica mds o0 menos en esta época y sntran en reposo,
en el qgue persisten hasta la edad adulta loz que
sobreviven. Sin embargo, hay atresia caontinua vy en la
pubertad hay menos de 338,333 on ambos ovarios. En
forma normal., sélo une de esos évulos por ciclo ( o
alrededor de 45% durante una vida reproductiva normal)
es estimulado para madurar; los restantes se degeneran.

La nrimera divisien meictica se complefa antes d= a
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~ovulacian. Una de la células hijas, el oocito secundario
“récibe la mayor parte del citoplasma, en tanto que la
.btra, el cuerpo polar  primario se fragmenta ¥
“.desaparece. El oocite secundario inmediatamente
7 ehpieza la segunda divisien meidtica, pero ésta se
suspende en la metafase y se completa sélo cuando un
espermatozoide lo penetra. En este momento, se desecha
el cuerpo polar secundario y el évulo fertilizado forma

un nuevo individuo.

CICLO UTERIND Y MENSTRUACION:

Los acontecimientos que ocurren en el dtero durante el
ciclo menstrual terminan al sohrevenir el flujo
menstrual. Al final de cada periodo menstrual se ha
desprendido casi todo el endometrio, excepto sus capas
mds profundas. Bajo la influencia de los estregenos los
foliculos en desarrollo, el endometrio aumenta el groser
con rapidez durante el perfodo del quinto al decimosexte
dia del ciclo. Conforme se incrementa el espesor, las
glandulas uterinas se ven impulsadas hacia el exterior
de modo que se alargan, pero no se vuelven
contorsioneadas ni tienen secrecion alguna. Estos
cambios endometriales se denominan prolifertativos y en
ocasiones, a esta fase se llama etapaz proliferativa del
ciclo. Se llama también fase preovulatoria o felicular

del ciclo. Después de 1la ovulacisan el endometrio se
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vuelve mucha mds vascularizado vy ligeramente edematoso
bajo la - influencia de: los estrogenos y la progesterona
del cuerpo ldteo. Las gléndulas se vuelven enrolladas y
tortuosas y empiezan a secretar un liquido claro. Por lo
tanta esta fase del ciclo se llama fase secretoria o

litea.

El endometrioc se encuentraz regado por dos tipos de
arterias. Los dos tercios superficiales del mismo, que
se desprenden durante la menstruacién y que se llaman
cambién estrato funcional, se encuentran regades por
arterias espirales, largas y enrolladas, en tante que la
capa prafunda que no se desprende, se encuentra regada

por arterias basilares, rectas y certas.

Cuanda el cuerpo lateo experimenta regresién, se
interrumpe el apoyo hormonal del endometrio. Este se
vuelve mas delgada, lo que 1ncrementa adn mds el
enrpllamiento de las arterias espirales. Aparecen focos
de necrosis en esta capa mucosa, que entran en
coalescencia. Ademdas, ocurre necrosis de las paredes de
las arterias espirales, lo que producen el flujo

menstrual.

No se conoce la causa de la necrosis vascular, pero se
acompafRa de espasmo de las paredes de los vasos
sanguineos, que pueden ser producidos por las
prostaglandinas descargadas de manera local. Hay grandes
cantidades de prostaglandinas en el endometrio secretor

y en la sangre menstrual.



Desde el punto de vista de la funcién endometrial, la
fase proliferativa es la restitucién del epitelio de la
menstruacisén procedente, y la secretoria, la preparacien
del dtero para la implantacian del osvulo fertilizado. La
duracion de la fase secretoria es notablemente
constante, alrededor de 14 dias, y las variaciones
observadas en la duracien del cicla wmenstrual, san
debidas en su mayor parte, a las de 1la fase
proliferativa. Cuando no hay fertilizacién durante la
fase secretoria se desecha el endometrio y empieza un

nueva ciclo.

MENSTRUACION  NORMAL: La sangre menstrual es
predominantemente arterial, y sélo 25Y% de la misma es de
origen venoso. Ademds contiene desecho tisulares,
prostaglandinas y cantidades relativamente grandes de
fibrinolisina del tejido endometrial. La fibrisolisina
disuelve los codgulos, de modo que la sangre menstrual
no los contiene normalmente a menos que su  flujo sea
excesivo. La duracién ordinaria del ciclo menstrual es
de I a 5 dias, pero en mujeres normales, pueden ocurrip
flujos gue duran nada m&s un dfa o hasta 8 dias. Lz
cantidad promedie de sangre perdida 38 al, pero puede
variar en condiciones normales desde manchas ligeras
hasta 8¢ ml. La pérdida mayor de ésta dltima cantidad es

anormal.



CICLO ANOVULATORIO: En algunos casos la ovulacién no
ocurre durante el cicleo menstrual. En éstos ciclos
anovulatorios son comunes durante los 12 a 18 primeros
mese que siguen a la menarquia, y también antes que se
1nicie la menopausia. Cuando no ocurre ovulacian no se
forma cusrpo ldteo, y por le tanto, tampoco se producen
los efectos de la progesterona sobre el endometrio. Sin
embargo, los estrégenos siguen haciendo que éste crezea,
y el endometrio proliferative se vuelve de espesor
suficiente para desintegrarse y empezar a2 desprenderse.
El tiempo que se requiere para que ocurra la hemorragia
es variable, pero suele sobrevenir en menos de 2B dias a

partir del dltimo periodo menstrual.

CAMBIOS CICLICOS EN EL CUELLD UTERINO: La mucosa del
cuello uterino no experimenta descamacion ciclica, pero
se producen cambios regulares en el moco cervical. Leos
estragenos hacen el moco mas diluido y alca}ino, y éstos
cambios fomentan la supervivencia y el transporte de los
espermatozoides, la progesterona hace que el moco se
vuelva espeso, tenaz, y 1lleng de ¢élulas, Este moco es
mas diluido en el momento de la ovulacién y su
elasticidad o spinnbarkeit (filancia) se incrementa de
modo que, hacia la mitad del ciclo, se puede estirar una
gota en un filamento largo y delgado que puede medir de

8 2 12 cm o mas.

CICLG VAGINAL: El zpitelio vaginal se cornifica bajo 1z

influencia de los estragenos y puaden identificarse
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células epiteliales cornificadas. Cuanda hay
progesterona, se secreta moco espeso, prolifera ‘el

epitelio y se infiltra con leucocites.

CAMBIOS EN  LAS MAMAS CICLICOS: Aunque la lactancia no
sobreviene normalmente hasta el final del embarazo,
ocurven cambios ciclicos en las mamas durante el cicle
menstrual. Los estrégenos hacen que proliferen los
conductos mamarios, en tanto que la progesterona produce
crecimiento de lébulos y alvéolos. Tumefaccién
hipersensibilidad y deolor mamarie, que presentan muchas
mujeres durante 1@ dias que preceden 3 la menstruacién,
se debe probablemente a la distensién de los conductos,
hiperemia de los mismos, y edema del tejido intersticial

de las mamas.

HORMONAS OVARICAS

ESTROGENOS: Los estrégenos naturales son esfteroides. Los
secretan las células de la teca interna y de 1z
granuleosa de 1los foliculos ovaricos, cuerpo lateo, la
placenta, y en pequefas cantidades por 1la corteza
suprarrenal y los testiculos. La via biosintética
implica su formacisn a partir de los andrégenos. También
se forman por aromatizacisn de la androstenediona en la
circulacién. El estroma ovirico también puede producir
androegenos y estrégenos. Sin embargo, quizd lo hacen en
cantidades insignificantes en mujeres premenopiusicas

normales. El 17p-estradiol, el principal estrégenc
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secretado, estd en equilibrio. en la circulacisn con la
estroma. Esta después <se metabpliza a estriol, es
posible que principalmente en el higado. El estradicl es

e)l estréogeno mas potente de los tres y el estriol el

menas.
Secrecién:

Casi todo el estrigeno viene del ovarie. Hay dos
momentos de secrecién maxima: uno antes de la ovulacién
y oiro durante la etapa litea media. Efectos sobre los
genitales femeninos: Los estrégenos facilitan el
crecimiento de los foliculos ovaricos y aumentan 1la
movilidad de 1las trompas uterinas. Ademas participa en
los cambios ciclicos del endometrio, el cuelloc y la
vagina. Aumentan el flujo sanguineo uterino y tienen
efectos importante sobre su misculo liso. En las mujeres
inmaduras vy en las ovariectomizadas, =21 dtero es pequeso
y el miométrio atréfico e inactivo. Llos estreégenos
aumentan la cantidad de misculo uterino y su contenido
de proteinas contractiles. Bajo sy influencia el
miometrio se hace mas activo y excitable y aumentan los
potenciales de accién en fibras individuales. E1 udtero
"dominado por estrégenos también es mas sensible a la

oxitocina.

Efectos sobre los érganos endocrinos:
Los estregenos disminuyen la secrecién de FSH., bajo

slgunas c1rcunstancias  inhiben la LH (retroalimentacidn
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negatival, vy en otra aumenta (retroalimentacién
positiva)., También aumentan el tamafio de la hipéfisis.
Los estrégenos aumentan la secrecien de angiotensinsgeno

y de globulina fijadora de hormonas tiroideas.

Efecto sabre las mamas:

Producen crecimiento de los conductos mamarios vy
originan en gran parte el aumento del volumen mamario en

ninas piberes. El crecimiento mamario.

Efectos sobre los caracteres sexuales secundarios
femeninos:

Los cambios corporales que aparecen en nifas en 1la
pubertad, ademads del crecimiento de las mamas, el atero
y la vagina, se deben en gran parte a los estrogenos,
que son las hormonas feminizantes y en parte simplemente
a la ausencia de androgenns testiculares. Las mujeres
tienen hombraos estrechos, caderas amplias, muslos
convergentes y brazos divergentes (angulo de porte
amplio). Esta configuracién corporal, ademds de la
distribucisén femenina de la grasa en las mamas y en los
gliateos. En la mujer, la laringe conserva las
proporciones prepuberales y su voz es aguda. Hay menos
vello corporal y mas pelo en el cuero cabelludo, y el
vello pubiano suele tener una morfologia plana
caracteristica en su parte superior. El crecimiente del
vello pubiano axilar en la mujer se debe en forma

primaria a los andrégenos mas que a los esirégenos,
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aunque el tratamiento estrogénico puede urigiﬂablo’ en
parte. Los androgenns se producen . en--la. corteza

suprarrenal y en menor grado en los aovarios.

Mecanismo de accién:

Las acciones de los estrégenas en utero, vagina y ofros
tejidos blandos implican interacciones con una proteina
receptora en el citoplasma de sus células. Después, el
complejo esteroide-receptor se mueve hacia el nacleo,
donde activa parte de la informacién genética codificada
en el DNA nuclear. Se forma nuevo RNAM y aumenta las
sintesis de proteinas. Es posible que casi todas las

acciones estrogénicas se produzcan de esta manera.

PROGESTERONA;

La progesteronz ec un gsieroide secretado por el cuerpo
liteo y la placenta. Es un intermediario en 1la
biosintesis de esteroides en todos los tejidos
secretores de estas hormonas y al parecer entran
pequenas cantidades a la circulacién provenientes de los
testiculos y 1la corteza suprarrenal. Al parecer el
foliculo ovarico secreta 17s-hidroxiprogesterona vy
estragenos y su secrecién iguala a la de 17p-estradiol.
Esta hormona tiene una vida media corta y es convertida
en el higado a pregnandiol, que es conjugado a acido

glucoréniceo y excretado en la orina.
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El efecto estimulante de la LH sobre la secrecién de
progesterona por el cuerpo lateo se acompafdia de aumento
en la formacién del AMP ciclico. La puromicina reduce el
aumento de las secrecién de progesterona por la LH o AMP
ciclico exsgeno; esto indica que el aumento depende en
parte de 1la sintesis de proteinas nuevas; sin embargo,
la puromicina no bloquea el aumentoc del contenido de AMP
ciclicu del cuerpo 1ldteo producido por LH. Parece
probable que 1la LH activa la adenilatociclasa en el
cuerpo liten y que en una serie de sucesos parecidos a
los desencadenadas por la ACTH en las suprarrenales,
el AMP ciclico aumentado inicia una reaccien que implica
la sintesis de prote(nés y facilita la secrecien de

esteroides.
Acciones:

Origina los cambios progestacionales en el endometrio y
los ciclicos descritos en el cuello de la vagina. Tiene
efectos antiestrogénicos sobre las células del
miometrio, disminuye su excitabilidad, su sensibilidad a
la oxitocina y su actividad eléctrica espontanes, en
tanto que aumenta su potencial de membrana. En la mama,

estimula el desarrollo de lébulos y alvénlos.

La progestercna en grandes dasis inhibe la secreciéen de
LH y potencia los efectos inhibidores de los estrégenns

y por tanto, puede evitar la ovulacién en la mujer.
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Es termégena y probablemente origina el aumento de la
temperatura corporal basal en el momento de la
ovulacién. Estimula la respiracién y se le atribuye el
hecho de que en mujeres durante la etapa luatea del ciclo
menstrual la Pcoz alveolar es meneor que en varones. En
el embarazo, disminuye la Pcox a medida que aumenta la

secrecién de progesterona.
RELAXINA:

Es una hormona polipeptidica gque relaja la sinfisis del
pubis y otras articulaciones pélvicas, y ablanda y
dilata el cuelle wuterino durante el embarazo,
facilitando as{ el parto. La relaxina humana se parece a
la insulina humana, pues tiene dos cadenas
polipeptidicas ¥y tres puentes disulfuro localizados en

la misma posiciones relativas a la insulina.
HORMONA HIPOFISIARIA:

La secrecién ovarica depende de la accioen de las
hormonas secretadas por la parte anterior de la
hipsfisis. Esta secreta seis hormopas identificadas:
adrenocorticaotrépica (ACTH) , del crecimianto,
tirotrepica (TSHY, estimulante del foliculo (FSH),
luteinizante {LH) y prolactina. También secreta wuna
hormona supuesta, la B~lipotrepica (B-LPH). Las
gonadotropinas FSH y LH actdan en forma conjunta para

regular la secrecien ciclica de las hormenas ovaricas.
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Las hormonas hipofisiotrédpicas regulan la secrecién de
las  hormonas hipofisiarias anteriores. Aquellas son
producidas por neuronas y entran en los vasos sanguineos
porta hipofisiarios, un grupo especial de vasos gque las
transportan en forma directa desde =1 hipotdlamo a la

parte anterior de la hipéfisis.

La parte posterior de 1la hipsfisis difiere de 1la
anterior en que sus hormonas, oxitocina y vasopresina
arginina, son secretadas por las neureanas directamente
bhacia la circulacién sistémica. Estas se producen en los
cuerpas celulares del nicleo supraéptico Y
paraventricular del hipotidlamo y se transportan hacia
abajo por los axones neureonales hasta las terminaciones
en el leébulo posterior de la hipéfisis. Las hormonas son
liberadas hacia 1a circulacien cuando los potenciales de
accién pasan hacia abajo de los axones y alcanzan las

terminales nerviosas.

CONTROL DE LA FUNCION OVARICA:

Esta claro que la FSH hipofisiaria origina la maduracién
temprana de los foliculos ovaricos; que la FSH la LH
Juntas determinan 1la maduracién de LH desencadenan la
ovulacisn y la formacien inicial del cuerpo liteo.
También hay un aume=ntoc menor de la secrecien de FSH en
la parte media del cicle cuya importancia adn no se ha

esclarecido.
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La ‘LHRH secretada hacia los vasos porta-hipofisiarios
-controla al hipotalamo y estimula la secrecion de FSH y
de LH. Se ha especulado sobre la posibilidad de que
exista, una hormona liberadora de hormona estimulante
del foliculo (FRH), separadas, pero nunca se ha podido

aislar este compuesto.

Lta LHRH normalmente se secreta en aumentos subites
episeédicos, lo que parece ser esencial para la secrecion

normal de gonadotropinas.

Efectos de retroalimentacion:

Los estregenos inhiben la secrecién de FSH y LH durante
la etapa folicular temprana. Se ha demostrado 1la
presencia de inhibina, un polipéptido que inhibe la
secrecién de FSH, en los foliculos ovaricos y los
test{culos y que puede regularla. El aumento de los
estrégenos circulantes 24 horas antes de 1la ovulacién
inicia la elevacién siubita de LH que produce la
ovulacién. Esta ocurre alrededor de nueve horas después
del aumento m&ximo. Durante la etapa lutea del ciclo las
cifras elevadas de estrégenos y progesterona inhiben de
nuevo la creacién de FSH y LH. Asi, las cifras
moderadas, constantes, de estrégenos circulantes ejercen
una retroalimentacién negativa sobre la secrecidn de LH,
en tanto que las elevadas tienen efecto de

retroalimentacion positiva y la estimulan.
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Control de ciclo menstrual:

Al, empezar la lutesdlisis, disminuyen las cifras de
astrégenos y progesterona y aumenta la secrecisn de LH y
FSH. Se desarrolla un nuevo foliculo y madura por la
accién de éstas. Hacia la parte media del ciclo, el
foliculo aumenta su secrecisn de estrogenos. Esto
aumenta la capacidad de reaccidn de 1la hipoefisis a la
LHRH y desencadens un aumento sibito de la secrecidn de
LH. Después de la ovulacidén resultante sz forma un
cuerpe liteo. Disminuye la secrecién de estrégenos pero
despu®s aumenta la concentracién de éstos y progesterona
juntos. Las altas concentraciones de tales hormonas
inhiben durante un tiempo la secrecion de LH y FSH, pero

de nuevo hayv luteclisis y empieza otro ciclo.
PROLACTINA:

Es una hormona de la parte anterior de la hipsfisis que
tienaen funciones importantes en la reproduccisn vy en el
embarazo. En el hombre =5 dificil distinguir entre 1z
prolactina v 1a haormona del crecimiento, porque ésta
tiene actividad lactogénica vy excepto durante el
embarazo y la lactancia, hay muy poca prolactina en la

hipéfisis humana.
Regulacion de su secretciont

La secracien de prolactina es claramente independiente

de 1la produccian del harmona del crecimiente. El



hipotalamo inhibe su secrecién en forma fténica y 13
seccion del tallo‘hipofisiario origina aumento en lz
prolactina circulante. Asi, el efecto de la hormona
inhibidora de la preolactina (PIH) hipotalamica suele
predominar sobre el de la supuesta hormona liberadora de
prolactina (PRH). Hoy en dia parece claro que la PIH es
dopamina secretada por las neuronas dopaminérgicas,
tuberoinfundibulares hacia los vasos portz
fiipofisiarios. En el .hombre, la secrecién de prolactina
aumenta por el ejercicio, el estrés quirdrgico ¥y
psicolégico y paor la estimulacién de los pezones. La
prolactina plasmitica aumenta desde el inicio del suefio
y persiste mientras dure éste. La secrecién aumenta
durante el embarazo, alcanzando un maximo en el momento
del parto. Después de éste, disminuye 2 valores normales
en alrededor de B dias. La lactacién produce un aumento
rdapido de su secrecién, pero disminuye en forma gradual
luego d; que la mujer ha estado amamantando mas de tres
meses. Cuando 1la lactancia es prolongada, se secreta

leche con cifras normales de prolactina.

La hormona liberadora de tirotropina (TRH) astimula la
secrecien de prolactina ademds de 1a hormona estimulante
del tiroides (TSH), pero es probable que haya una
hormona liberadora de prolactima{PRH) adic:ional en el
tejido hipotalamico diferente de la TRH. Los estrégenos
también producen un aumento lentamente progresive en la

secracion de praolactina.



74

MENOPAUSIA:

Con la edad, disminuye la funcien del ovario y su
capacidad de reaccidén a las gonadotropinas, de modo que
desaparecen los ciclos sexuales y la menstruacien
(menopausial). Los ovarios ya no secretan progesteropa v
17m—estradiol en cantidades apreciables, y sélo se
forman pequefias cantidades de estrogenos por
aromatizacién de la androtenediona en la circulacien. E3
dtera y la vagina se atrofian en forma gradual. A medida
que disminuye el efecto de retroalimentacien negativa de
los estrégenos y la progesterona, aumenta la secrecién

de FSH y LH; y se elevan sus cifras plasmaticas.

En la mujer, las menstruaciaones suelen hacerse
irregulares y cesar entre los 45 y 55 afios de edad.
Cuando cesa 1la funciaen ovarica suele haber sensaciones
de caler que se diseminan del tronco 2 la cara

("bochornos") y diversas sintomas psiquicos. (1)

(18) Benson, Op city pp.118 2 12
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FISIOLOGIA MATERNA DURANTE EL EMBARAZQO:

Efectos del embaraze sobre el organismo materno.

Cambios en el dtero: Estudios recientes seRalan que el
misculo uterino pertenece a una variedad egpeéifica del
tipo sincicial que durante la gestacion permite que
ocurra un incremento muy grande en su tamaro vy
capacidad; de ser un érganc de 8 cm. de longifud con wna
capacidad de 16 a 260 ml. en su cavidad y &% gr. de peso,
pasa a tener al final del embarazo una longitud de 35
cm. un peso de BES a 1,200 gqr. mas de 50 veces su
capacidad original; asf{ se forma un recipiente muscular
que contiene el feto, a 1la placenta y al 1liquido

amniaticea.

Aumento de tamafic del dtero durante la gestacian:

AL INICIO AL TERMINO
[2tc] ——————~—- pesg -—————=-- 866 - 1,200 gr.
7 a ? cm. —~--—— longitud —-———- 33 cm.

9 em. we————nm—— anchura 26 cm.

13 a 20 ml. —=-- capacidad ---- Salild 1.

El crecimiento tan notable del dteroc obedece a los

factores siquientes:

1. Hipertrofia: Aumento de tamafio de cada fibra
muscular. De 56 micras alcanza hasta 20 a 60 micras
cada una. Es el factor de crecimiento mis importante en

el inicio del embaraza.
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2. Estiramiento de la fibras miometriales: Cada fibra se
distiende ejerciendo su capacidad eldstica a demanda de
la presion excéntrica que origina el crecimiento del

producto.

3. Hiperplasia: Aumento de fibras musculares  por la
formacién de nuevas células, que ocurre en los primeros

meses del embarazo.

4. Aumento de tejido conectivo, del tipo mesenguimatoso:
Aparece entre las bandas musculares al inicio de la

gestacisan.

S. Hipertrofia de vasos sanguineos y linfaticos: Esta
hipertrofia esta condicionada por el aumento del flujo
sanguineo, que 1llega a ser de 7(%% ml. por minuto. Los
vasos sanguineos - principalmente las venas—-, que
constituyen los largos venosos del lecho placentario— v

los linfaticos aumentan de calibre.

6. Hipertrofia de fibras nerviosas del uatero (ganglio

cervical de Franfehauser).

Factores que intervienen en el crecimiento uterino: En
los primeros meses del embarazo, el crecimisnto uterino
obedece al estimulo que produce la accien de los
estrégenos; posteriormente, dicho crecimiento se debe a

factores mecanicos de estimulacien.

Primer trimestre. Estimulacién  hormonal por los

estrogenos, tal vez principalmente por la progesterona:
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Sequndo y tercer trimestre: Estimulacién mecdnica, la
cual esta determinada . per el desarrollo fetal

pragresivo.

El crecimiento del dtero no es simétrico; es mayor en el

fando v en el sitio donde se inserta la placenta.

Al término de la gestacién las paredes del atero se
caracterizan por:

a) Conmstituir un saco muscular de & 2 O mm. de espesor.
b) Tener sus paredes delgadas, blandas y depresibles.
c) Permitir efectuar a través de ellas, 1la palpacien de

ias partes fetales.

d} Ser moldeables al feto y ceder a los movimientos del

mismo.

e) Contraerse en forma irregular {(contracciones de

Braxtan Hicks).

Las paredes uterinas estdn constituidas basicamente por
fibras musculares, que se organizan en capas siquiendo

direcciones precisas, estas capas son:

a) Externas. Capa de fibraz longitudinales que farman un
capuchén que se prolonga hacia los ligamentos.
b) Intermedia. Capa de fibras musculares entrelazadas a

través de las cuzles pasan los vasos sanguineos.
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c} Interna. Capa campuesta por fibras que se agrupan
constituyendo esfinteres a . nivel de ‘ambos ostiums

tubarios y en el orificio cervical internag.

CAMBIOS EN’ LA CERVIX.

Durante el embarazo ocurren‘ los siguientes cambios. a

nivel de cérvix Uter

a) Reblandecimient

edema.

b) Hiperplasia e hiﬁeftfpf;a' 'éléﬁauias
cervicales. . ‘

c) Alteraciones en la mucosa éebQiﬁgl, que daﬁ ldéar a
la produccién del tapén muceosa.

d) A partir del cuarto mes de embarazo hay incorporaciéan
de fibras cervicales a la porcién intermedia del dtero,
con lo cuzal se va formando progresivamante el segmento
uterinao.

e) Aumento en la frecuencia de erosiones por eversisn

de las glandulas endocervicales.

CAMBIOS EN LOS OVARIOS:

En los ovarios las cambios principales que  ocurren

durante el embarazo son:
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3a) Supresién. del desarrolle  foliculiar: por'tantoévde L

la ovulééiéh,
b) CFéﬁihiéﬂto del ;ﬁerpou

Sii@a 1éaéemahas) eqjuaé d
7 c) Aparicién ‘de una 'fe;té1q
superficie ovérica. :
d) Aumento del calibre de lcs:vaéosrqyéﬁ1

CAMBIOS EN LAS TROMPAS DE FALOPIO:

Las principales modificadores a este nivel son:
1) Hipertrofia moderada.

b) Aumento de vascularizacisn.

) Disminucién de la motilidad tubdrica.

CAMBIOS EN LA VAGINA:

En la vagina se observan las modificaciones siguientes:
a) Aumento de vascularizaciaen, con coloracién violacea.
b) Secrecién abundante (leucorrea Blanquecina), con PH
3.9 a 6, por lo tanto contenido de acido lactico, gue
sirve para proteger a la cérvix de la invasién de

bacterias patégenas.

c) Aumento del espesor de la mucosa,

d) Relajamiento de tejido conectivo.

ESTA TS MO DERE

e) Hipertrofia de fibras musculares lisas.
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Los tres dltimos factores dan lugar a un aumento de
grosor de las paredes vaginales y a mayor elasticidad de

las mismas.
CAMBIO EN LAS MAMAS:

En las mamas se observan los cambios siguientes durante

el embarazo:

a) Aumento de sensibilidad.

b} Incremento de tamafo.

c) Presencia de nédulos palpables pbr ‘hipertrcf1a
alveolar.

d) Congestisn de venas superficiales (red venosa de
Haller).

e) Aparicién de la aréola secundaria.

f} Mayor excitabilidad del pe=zén.

G} Apariciaen de tubérculos de tontgomery.
h} En ocasiones, presencia de un liquido llamado

calostro.

CAMBIOS EN LA PARED ABDOMINAL:

En la pared abdominal de la mujer embarazada se puede
observar, cuando ocurre la distension de la piel por el
crecimiento uterino, la presencia de estrias ariginadas
por la ruptura de 1las fibras elasticas de la capa

reticular de la piel. €£stas lesiones son de coloracisn
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violdcea cuando se trata.del primer embara-o y adquxeren,

un color. blapco nacarado si el paczente es mult:ge:ta.
REPERCUSION DEL EMBARAZD EN:

Hipsfisis: Aumento importante del -volumen  de - esta
glandula en el #dltimo mesj desarrollo notable de las
1lamadas ‘“células del embarazo"j descenso de la

produccian de hormona estimulante del foliculo.

Tirocides: Aumenta su volumen gracias a que recibe mayor
vascularizaciony eleva su metabolismo basal a causa del
oxigeno que consume el ntero y la unidad

fetoplacentaria.
— Ademds cambios en otros organos.
CAMBIOS METABOLICQS:

Existen factores que intervienen en el aumento del peso

en madre, como son:

— Aumento progresivo del tamafo del feto y placenta.
~ Elevacisn dal volumen del l{quido amnidtico.

— Hipertrotia del dtero y mamas.

~ Mayor retencién de agua.

= Acumulacien de grasa y proteina.

- Aumento de volumen sanguineo.

— Hipertrofia de otras érganos.
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. = Aumento de lipidos.

Se puede decir que el peso de la madre se incrementa
progresivamente, desde el inicio hasta el final _del

embarazo, unos 1% kg. en promedio.(1i1)

Puerperio Fisiolegico:

Puerperio fisiolegico es la etapa constituida por el
tiempo necesario para que el organismo materno recupere
el estado anterior al embarazo: oscila entre 6y 8

Saemanas.

Para fines précticos el puerperio de divide en:

Puerperio inmediato --—-~——-—— Las primeras 24 hrs.
Puerperio Mediato ———-————— Los primeros 8 dias.
Puerperic Tardio —-—————=—=— Los dias restantes hasta

cumplir los 4@ dias.

A través de las diferentes fases en que se divide esta
condicién ocurren cambios locales y generales en el
arganismo.

a} localesy En dtero, ovarios y mamas.

b} GBenerales: En peso y signos vitales, como!
Temperatura, pulso, respiracién, etc.

Tales cambios fisiolégicos ocurren en todo el organismo
de la paciente y se presentan en sentido inverse a les
que se analizaron en la fisiologia materna durante el

embarazo.

(11) Mondragon Castro Héctor; Dbstetricia Bisica Ilustradoj pp. 94 a 184,



EVALUACION CLINICA DEL PUERPERIO:

El cuadro clinico varia en la paciente segin se trata

. del puarperio inmediato, mediato y tardio.

Durante el puerperio inmediato la paciente se encuentra

agotada fisicament=2; ademds padece:

a) escalofrio

b) somnolencia

c) febricula

d) bradicardia

@) loquis abundantes de aspecto heméatico

) altura del fondo uterino: unos cuatro cm.(2 través de
dedo) abajo de la cicatriz umbilical.

h} dtero muy contraido

Durante el puerperio inmediato la paciente se encuentra
ya recuperada. A la exploracién se encuentra:

a) temperatura y pulse normales

) loguios serchematicos

c) fonda uterino progresivamente m&s bajo

d) dolor a la contraccién uterina (entuertos)

e) puede existir depresién posparto en las mujeres que
han tenido conflictos psicoemocionales durante el
embarazo.

Durante el puerperio tardio 1los datos clinicos son:
a) ntero de tamafo normal que ocupa la cavidad pélvica.

b) loquios muy escasos y serosos.
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CAMBIOS LOCALES

Organo o Puerperio Al término del

Sistema inmediato puerperio.

afectado

Utero Tamamo 17 x 12 x B Tamaro B x 5 % 4

spesor 190§ . Espesor &9 2 8@ g
Localizacisn: pelvi~ Localizacisnspélvica
ca abdominal. i K
Consistencia: dura Consistencia: Muscular
Sangrado: (logquios) Sangrado: Aparece
sangre roja obscura menstruacisn entre
al principio, sero- 43 K dias (cuando
hematica de 4 a B no hay lactancia).
dias, y serosa pos-
teriormente.

Cérvix Al disminuir su con— Al BY dia se encuentra
sistencia cuelga de nuevamente formada con
los fondos del “saco su disposicisen anaté~
vaginales. mica narmal.

Ovarios Persiste la anovula- Entre 4 y 88 dias
cion después del parte ocu-
. rre nuevamente la ovu-

lacién, siempre gue no
haya inhibicion _ por --
parie de la prolactina

Mamas Caracteristicas mama-

Congestién y apari-
%éot de secrecion -

ctea.

tas glandulas Bro—
ducen entre 1668 y
2006 ml. en 48 hrs.
por la accion de la
prolactina que se -
manifiesta intensa-
mente a partir del
59 dfa.

riag normales la cesar
la lactancia.
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CAMBIOS GENERALES

ngann o Puerperéo Al término del

Sistema inmediato puerperio.

afectado

Peso corporal Se pierde, peso Disminucién de B a 1
en forma brusca de peso en total

después del par-—
to dehido a la
expulsion del -
producto y sus
anexos y  por la
diafaresis y la
diuresis consi-
derablemente au-

=1 regresar los érga-—
nos génitaleg a 1as -
condiciones normales.

mentada.
Temparatura El primer dia Si se prolonga_la hi-
del puerperio — pertermia por 2 o mas

aumenta a 38 y
Z8.5 C, ya gue

ocurre la reab—
sorcién de pi-
rogengs en el
gPBbEJD de par-
O.

dfas se debe descar-—
tar que exista una --

infeccién .

Pulso

La frecuencia
del pulso dis-—
minuye después
del parto, nor
estimulo del -
plexo nerviaoso
abdominal (peu—
%astrxco). En-
re 4 y 7@
se cansidera -
normales

Si se presenta taqui-

cardia hay que descar-—
tar anemia o infeccion
lacién, siemgre que no

Respiracisn

Desaparece la dinea mecagica

que

por, compresion abdominal

se manifiesta durante el dlti-—
mo trimestre de embarazo.

Presidn
Arterial

No se modifica a
través del puer—
perio.

Si ocurre hiperten-

sign descartary |

* ravidica

* Nefropatla,

* Hipertansion esen—

cial. Si hay hipo-

tensidén se debe -~
ensar ens .
ipotension supina

erovolemla.

Estado de choque
Infeccian

Trabajo de parto
rolongado |
eshidratacion




86

Organo o Puerperio
Si%tema inmegiato

Al término del
PUBTPETIO.

afectado

Aparato
Urinario

/L eliminacién de _orina -
aumenta de 150@ a 2008 ml.
en 24 hrs. puede ocurrir
albuminuria en lgs cinco
primeros dias del puerpe-

rio.
Se debe vigilar gue ocurra
miccién en "el puerperio in-
mediato, ya gue puede ocurrir
retencien yrinaria por hipo—
tonia vesical secundaria a
sobredistencién o, denerva~
cian vesical (vegiga neuro-
génical.

Sistema
Endocrino

/ Deyrre disminucién brusca -
de los niveles de estrégenos:

rogesterona onadotropinas.
ﬁaygelevaciénydegla prolagtina.

(12) Mondragan Castro H, op cit; pp. 2222 207
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CLIMATERIO:

Se considera que él climaterio ocurre tanto en varones
como en mujeres. A menudo se le llama cambio de vida. En
la mujer se relaciona con la menopausia, o cese de la
menstruacisn, y con cambios hormanales definidons que
culminan en la incapacidad de tener hijos. En los
varones no ocurren signos fisicos identificables, y las
alteraciones vasomotoras y psicolegicas informadas en
varones de 45 a 52 afos de edad pueden reflejar
simplemente la c¢risis de maduracidn propiaz del proceso
del envejecimiento. Por tante, la descripcién que sigue

el climaterio se limitara a su ogcurrencia en la mujer,
Aspectos fisicos de la menopausia:

La menopausia suele sobrevenir 2ntre los 45 v 52 afos de
edad de iniciacidn puede verse influida por factores
nutricionales, culturales o genéticos. No se conocen con
precisisén los mecanismos fisiolégicos que la inician. El
comienzo de la menopausia es causado probablemente por

disminucien progresiva de la actividad del cuerpo ldteo.

En general 1la ovulacién se interrumpe uno o dos afos
antes de la menopausia. S5in embargo, existen variaciones
individuales; se han observado hasta seis a ocho anros de
transician antes de la menopausia, Los cambios suelen
ser graduales, y las irregularidades menstruales no
incluye meporraia o metroragia, se produce gradualmente

la atrofia de los ovarios; la concentraciones de FSH



es

aumenta de manera pernanente, Con el endometrio en
estado persistente de la proliferacien se observa
aumento de la tendencia a la formacién de fibromas
‘uterinos ¥ a la endometriosis. Lta frecuencia

incrementada.

Se conservan concentraciones bajas de estrégenns en
aproximadamente 4% % de las mujeres posmenopdusicas. El
estrégeno circulante principal es la estrona, producida

por las glandulas suprarrenales.

Se atrofian el endometrio uferino vy el miometrio
uterino, ¥y ocurre lo mismo con las glandulas cervicales.
La cavidad uterina se estrecha, y las trompas de falopio
se atrofian de manera extensa. La mucosa vagina se
vuelve mas lisa y delgada, y desaparecen sus pliegues,
lo qua da como resultads la pérdida de sus elasticidad.
Como resultado puede acurrir coito doloraso [s]
disporeunia la sequedad de 1la mucosa puede ocasionar
ardor y purito. El PH vaginal se incrementa al disminuir

el nimero de bacilos de Ddoderlein.

Ocurre tardiamente atrofia vulvar, y el palo pibico se
adelgaza, se vuelve gris o blanco y por altimo puede
desaparecer, Los labios vulvares se enjutan y pierden su
pigmentacién. Se atrafian fascia y misculos pélvicos, lo
gue da por resultadoc disminucien del soporte pélvico.
Las mamas se vuelven colgantes y disminuyen tanto su

tamafio como su firmeza.
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En la mayoria de la mujeres menopausicas se producen
ciertos trastornos vasomotores que se relacionan
claramente con la interrupcien de la menstruacién y con
los cambios hormonales. Aunque adn no se ha identificado
claramente el mecanismo fisiolégico, 75 % de la mujeres
informan sintomas como calor que se origina en el térax
y se extiende hacia el cuello y la cara, sudacién (leve
a profunda), trastornos de! suefo, y ocasionalmente,
escalofrios. Este cimulo de sintomas suele conocerse con

el nombre de beochornos.

Puede haber 20 a I0 de estas manifestaciones al dia que
duran tres a cinco minutos. También se han informado

crisis de mareas, palpitaciones y debilidad.

Los cambios fisicos a largo plazo pueden consistir en
asteoporosis o sea disminucidén en la cantidad de
esqueleto. Los huesos se vuelven mas fragiles y, por
tanto, se rompen con wmayor facilidad. Se considera que
este cambio ocurre acompafiado de disminucién de las
concentraciones de estraegenos y andreqgenas, falta de
ejercicio fisico e ingestién baja de calcio de manera
cronica. A esta edad aumenta 12 ocurrencia de diabetes
sacarina. La pérdida de proteinas de la piel y de los
tejidos de sostén produce arrugas. A menudo las mujeres
posmenopdusicas aumentan de peso, 1o gque puede ser
causado por ingestien calérica excesiva m&s que por

cambios de los depésitos adiposos.
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Los cambios endocrinos consisten en la disminucién de
las hormonas esteroides productivas por el ovario y de
las concentraciones de estrégenos que hacen que la
hipdfisis anterior produzca mas FSH. No estan claras adn

las causas subyacentes de estos cambios endocrinos. (13)

S. RIESGO REPRODUCTIVO

5.1 Concepto:

El riesge reproductivo, es el peligro de enfermedad o
muerte que tiene la mujer o su futuro hijo en caso de
embarazo en condiciones no ideales y ésta es una de la
principales preocupaciones en el campo de la salud que

la sociedad actual encara.

Las investigacisnes médicas han demostrado gue los
riesgos relacionado con alouno aspectos de 1la vida
diaria se pueden reducir, controlar y en ciertos casos
eliminar mediante la promocisn y educacién de salud
hacia la poblacién. Existen grupos donde las
probabilidades de enfermarse o de sufrir complicaciones
son mds altos, en este caso los mas expusstos son

mujeres y ninos.

El riesqo reproductivo se debe a una variedad de

factores y rara vez, a una sola causa. Los problemas

(13} OLDS, Dp cit, pp. 114 2 116
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como falta de recursos econémicos, la escasa o nula
preparacidn académica, la ilegitimidad, la edad y otros
estrechamente relacionados con factores culturales vy
étnicos repercute en los problemas de riesgo en la
reproduccisn. Por lo tanto tales riesgos son
consecuencia de una combinacion de circunstancias o
variables que puaden derivarse de factores ya
preexistentes, o ser resultado del embaraza mismo. Tal
vez la amenaza es de origen materno, fetal, familiar o

social o una combinacien de los cuatro.

El embaraza en mujeres adolescentes y en las mayores de
35 afios, asl como embarazos continuos y el corto
“espaciamiento entre los mismos, son las principales
causas que representan los mayores riesgos en la madre.
Entre este peligro de salud se encuentra la elevada
mortalidad en lactantes y nifios, el crecimiento vy
desarrollo deficientes ( incluyendo bajo coeficiente
intelectual) las enfermedades nutricionales y las
malformaciones congénitas. En muchos casos el recién
nacido estd en gran problema debido a su posicién
dependiente con respecto a 1la salud materna, tal como
aparecfa en 1la desnutriciéon de la madre, gue repercute
en el c¢recimiento y desarrolle del feto. En algunos
casos ambos corren gran peligro, como en el caso de
hemorragia materna o infeccién, " el feto es el receptor
de cualquier secuela que surja de la respuesta materna
en relacién con la amenaza y como tal estd expuesto al

mismo riesgo que la madre". Todo esto parece estar



asociado con factores demogréficos, socioeconémicas y
médicos que se centran en las madres de escasos recurso,
de color, solteras y edad madura y aquellas que reciben
cuidados prenatales inadecuados. Las pertenecientes a
estos grupos tienden, cada vez mas a dar a luz nifRos de
bajo peso, factor muy asociado con la alta mortalidad

fetal y del recién nacido.

A esto hay que agregar el peligro que representa para la
salud de 1la madre los abortos provocados ilegalmente o
el caso de defunciones anteriores, alta mortalidad
materna, altas tasas de complicaciones ginecolégicas y

deficiente labor obstétrica.
5.2. Clasificacién:

A continuacién se exponen la clasificacien y las
definiciones de 1los niveles del riesge reproductiveo de
acuerdo al formato que establece y maneja el Centro de
Investigacién Materno Infantil del Grupe de Estudios
del Nacimiento (CIMIGEN) a la deteccién de factores de

riesgo reproductive.

Riesgo Bajo: se cree que existe cuando estd presente un
potencial que ocasione un daRo pequefic o nulo a la mujer
y al hijo. En caso de que el dafio ocurra, es de corta
duracien o simplemente no interfiere con el

funcionamiento éptimo o largo plazo.
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Riesgo Medio: es el concepto usado para describir un
aumento en el nimero o complejidad de variables que se
combinan para requerir de un aumento en la supervisisn
prenatal, educacian, con el aobjeto de mantener o

restaurar la salud de la mujer y su hijo.

Riesgo Alto: se refiere a un aumento en el nimero y
complejidad de variables de tal magnitud que existe una
verdadera probabilidad de dafo o muertie en la mujer y el

hijo.

"La magnitud del riesgo en la reproduccidn es extensa
entre sus victimas no se excluye a nadie desde el feto

hzsta la sociedad en su totalidad"(14)

El hecho de un embarazo siempre trae consigo la
posibilidad de un riesgo debido a 1la incapacidad
existente para predecir o controlar las wvariables

desconocidas o inesperadas.

(14) Fregia B. Blenda; Enferseria Perinataly pp, 262 29
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5.1 CAUSAS EXTERNAS
A. NIVEL SOCIO-ECONOMICO.

Concepto:

.El. nivel social es el escalonamiento de las condiciones
en que viven los individuos en una sociedad dada. Por
tanto, el problemas se plantea dentro de un contexto
sociolégico, sea pues, este nivel social, econémico,
cultural, socio-econémico, etc. precisado por wupa
dindmica que define las divisiones jerarquicas por

necesidades de diferenciacién.

Se define al estatus de clase por la propiedad
econémica, las condiciones exteriores de vida y un
estado subjetivo de satisfaccién o de frustracién. Por
tanto una clase es un grupo de personas que ocupan un
mismo status, lo que corresponde a un definicien

nominalista de clase social.

Los grupos estatutarios pueden medirse y distinguirse
segin sus modos de vida, y por tales hay que entender lo
mismo las costumbres y los habitos sociales que la
instruccien y el prestigio del nacimiento o de la

profesién.
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Clasificaciéns

Se. han considerado tres niveles fundamentales de

jgrarqu(a'sncial, a saber:

- Clase alta (burguesia)

~ Clase media

- Clase baja (pobreza, proletariado)
Implicaciones Maternas y Fetales:

La mujer embarazada que se encuentra dentro de la clase
social baja, tiene un mayor riego reproductivo, pues el
nivel econémico que representa esta clase social no
alcanza a cubrir las necesidades prioritarias para
alecanzar la culminacién de la gestacién. La embarazada y
st hijo no reciben los cuidados adecuados; y por
consiguiente pueden tener problemas como: una nutrician
inadecuada, habitacién deficiente (promiscuidad),
cuidadosg prenatales insuficientes, insalubridad
ambiental, problemas de salud general sin tratamiento y

frustracion relacionada con el estado financiero (15).

(15} Friesner Airline; Enferserfa aaterno infantil p.163
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Ademds de todo esto también presenta fartilidad
prematura, patologias graves como preeclampsia,
eclampsia, altos indices de prematurez vy muerte
neonatal, alta paridad, cesidreas, abortos, escasa
educacién, etc. Para los hijos las consecuencias de todo
esto @s: desnutricién grave, anfermedades infecciosas,

educacisn escasa o nula, etec.

Se dice gue "las mujeres de clase socioeconémica baja no
esta&n acostumbradas a solicitar asistencia médica en
c3sos no urgentes, como el embaraza es un
acontecimientn normal para ellas no comprenden la
necesidad de estos cuidadas a menos que se presente un
problema grave".(i6) En consecuencia, san frecuentes en
esto grupos los embarazos problema, con {ndices mas

2ltos de mortalidad materpa y perinatal.

B. ESCOLARIDAD

Concaepto:

Conjunto de cursos gue un estudiante sigue en un
establecimiento docente, donde trasmiten el bagaje
cultural oficial preparandose para integrarse a la
sociedad en forma productiva.

Clasifictacion:

~ Analfabeta

{14} Bethea Doris €, Enferseria Haferno infantily p 158
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- Sabe leer y escribir
- Primaria completa

- Primaria incompleta
- Secundaria completa

- Secundaria incompleta

- otros.
Implicaciones maternas y fetales:

Cuando dos adalescente tienen un hijo resulta dificil
que puedan seguir avanzando en sus estudios debido a la
atencién que se le debe prestar al neonato y a su vez
acabar con actividadaes propias de su edad como:
fiestas, espectaculos, amigos, viajes, etc. generanda

crisis entre la pareja.

Par otro lado la mujer generalmente se ve mds limitada;
es ella la que se queda en casa para cuidar a su hijo
excluyenda la posibilidad de continuar estudiandeo; 1o
anterior es en parte "consecuencia de valores culturales
respecto al papel que debe jugar la wmujer en la
sociedad, como esposa, ama de casa y madre, abandonando

otras espectativas de realizarse."

Al suspender su desarrollo académico la mujer tiene
menores oportunidades de empleo por lo que su

participacién economica resulta escasa.
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La mujer va ganando terreno en su desarreolle personal,
va adguiriendo conciencia de su papel dentro de 1la
sociedad, ya que no es sélo el hombre el que aporta y
sostiene a 1la familia econémicamente, ella también
participa en el manktenimiento del hogar. La preparacién
intelectual de la mujer permite un mejor cuidado de su
salud, se dice que las mujeres con 2studios tienden a
tener menos hijos que las que carecen de escolaridad; en
casi todaos los paises mientras mas educacién tienan las

mujeres menos nifios traen al mundo.

Las parejas de antes llegaban 2 tener hasta 20 hijos o
mis, apoyandose en la idea de " 1o que Dios nos mande o
lo que Dios quiera", provocando el descuidn de los hijos
(mala nutricién, maltrato, etc.). Pero ahora poco a poco
se tiene mayor conciencia de que este pensamiento ya no
es valido, puesto que perjudica lz salud y el bienestar

econemico de la familia.

Se dice que a mayor educacien menor nuimero de hijos. El
riesqo de embarazo declina con el aumento del tiempo de
escolaridad por 2 causas 1)las mejor educadas se casan
mds tarde; 2) es mds probable que las mejor educadas
usan anticonceptivos y asi reduzcan su nivel de

embarazos después de casada.

La falta de preparacién para su funcién social se
traduce en fallas, asi{ lo demuestran con claridad
estudios de correlaciéen entre mortalidad infantil

nivel de educacisn materna con variable independiente,
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con una mayor escolaridad se  originan intervenciones
prioritarias dirigidas a aumentar el valor social de la
mujer. Esto a su vez deberd facilitar y promaver el
nivel educativo y su preparacien para asumir mayores
responsabilidades en la economia hogarefa, la salud y 1la
desnutricién de todo el ndcleo familiar. Se dice gue en
el analfabetismo es mayor en el sexo femenino que en el
masculino, dada la menor importancia en donde el

menosprecio social de la maujer es mas evidente, (17}

Por 10 tanto se puede decir que la mujer scbre todo en
culturas tradicionales, es el eslemento primordial de las
acriones de promocien y proteccion de la salud familiar,
a pesar de esto, se le subestima en su papel social ya
que se manifiesta el dominio masculino en la sociedad,
la familia, propicia el machismo haciendo dificil que
desde pegueRa adquisra una vigidn de desarrollo

cultural.

C. ESTADD CIVIL

Concepto:

Condicién de cada persona en relacién con los derechos y
aobligaciaones civiles. (18}
Clasificacion:

(17) Saldafa Judith, Adeinistracisn de programas de Planificacisn Familiar pp. 168 & 163
(18) Hachette Castelly Diccionario Enciclopédico_volumen V p. 83
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Matrimonio: es " la-unisn legll
mujer.. s L S : £
Unién concensual: ‘es la  uni6n,iIeg1tima’de un-“hombre. y

una mujer.. . B

Implicaciones Maternas y Fetales:

ta familia debe de ten=r un altc grado de cohesién y de
estabilidad para que cumpla sus funciones basicas y
secundarias, pero diferentes factores sociales y
econdmicos influyen en el debilitamiento de 1la unidad
Familiar. Entre ellas merecen citarse: la ilegitimidad
del matrimonio, 1la natalidad ilegitima, el crecimiento

de las ciudades, etc.

La alta incidencia de uniones libre en las zonas rurales
y urbanas se debe a razones de caracter econdmico,
geograficos, culturales y sociales. Sin embargo la mujer
que vive permanente y honestamente con un hombre tiene

la misma consideracieéen social que si estuviera casada.

El riesgo para la mujer en estas condiciones son entre

otras:

~ las relaciones sexuales comienzan mis tempranc en las
zonas rurales que en las ciudadesj la mujer se va con su
pareja y empiezan una vida sexual a muy temprana edad,

al igual que los embarazos.

~ El proletariado rural y especialmente el grupo de
trabajadores emigrantes no estan en condiciones de

formar una familia y fijar un hogar.
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-~ En el medic rural los métodos anticonceptivas que
impiden el embarazo, son rechazados por el hombre

machista y no permiten gque sus mujeres lo utilicen.

Otra causa que debe tenerse en cuenta es la vida senrual
de la mujer campesinaj a veces en los medios rurales se
concede poca importancia al matrimonio (civil y
religioso} y tiende a tener relaciones sexuales

tempranas y a procrear hijos.(19)

Cabe seralar gque el estado civil en sf{, no es un factor
de riesgo reproductivo desde al punte de vista
biolegico, si bien, el riesgo estd principalmente en la
edad de la pareja para procrear un  nuevo ser,

independientemente de la conviecién social de ésta.

D. DIABETES MELLITUS

Concepto:

Trastorno endocrino del metabolismo de los carbehidratos
resultante de produccieon o wutilizacién insuficiente de

insulina.

Se caracteriza por hiperglucemia y glucosuria.

(19) Selecciones del Reader’s Digest; Usted y la Ley pp. 174-199. _
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Clasificacién:

CCetésica o ir Tendencia & cetosis

‘dependiente Sensible @ 1d fnsulina.

-No.cetdsica o insyling No necesariamente pece-
sita insulina.

rno dependiente. Sin tendencia a cetosis
estable.

Ligera: Sélo dieka.
Moderada: 26-43 U. insulina
Severa: 49 o mas U. insulina.

Implicaciones maternas y fetales:

Se produce hidrampios a aumento del volumen del liquids
amnistico, en 25 % de las diabéticas embarazadas. Se
sospecha de presidn osmética, hipersecreciasn del ligquido
amnidtico y diuresis a causa de la hiperglucemia fetal.
Puede ser un problema por la ratura prematura de
membranas y 13 iniciacién del trabaic de parto, pero

sélo en ocasiones plantean una amenaza verdadera.

Ocurren trastornos hipertensivos del embarazo en 12-13 %
de las diabéticas debida a cambios vasculares
resultantes de 1z propia diabefes. La hiperglucemia
causada por cantidades insuficientes de insuliaa pusde

culminar en un estade de cetoacedosis como resultado de
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aumento de los cuerpos ceténicos en la sangre dque se
liberan durante el metabolismo de los dcidos grasos. Lz
cetosis se@ desarrolla con lentitud, pero puede culminar
en el coma de 1a paciente y dejan de funcionar los

sistemas enzimaticos fetales en un ambiente acidético.

Durante el embarazo, sobre todo en presencia de vémitos
prolongados la deficiencia de carbohidratos puede
producir cetosis al metabolizarse las reservas de grasas

para satisfacer las demandas de energila.

La diabética embarazada esta también en peligro de
distocia a causa de desproporcion cefalopélvica por
macrosomia. Puede desarrollarse anemia como resultado de
afeccisn vascular y de nauseas y voémitos a causa de los
cambios hormonales. Se desarrollan a menude infecciones
de las vias wurinarias, en particular vaginitis

monolidsica 2 causz de la glucosuria.

La frecuencia de fetos muertos al nacer aumentan
notablemente cuando la gestacion prosigue mas allad de la
Z6 semanas. En algunas casos estas defunciones
intrauterinas se pueden atribuir a control diabético y

pobre y acidosis.

Gracias al empleo generalizado del andlisis del liquido
amniético para determinar la madurez pulmonar fetal se
establece el tiempo apropiado para 21 parto con mayor
cuidado v la mortalidad disminuye. Los defectos al

nacimiento abarcan a menudo sistema nervioso, carazén y
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sistema esquelético, estas son las causas principales de

mortalidad fetal.

Los hijos de madres con diabetes mds avanzada, pueden
manifestar retraso intauterino del crecimiento; esto
ocurre porgue lps cambios vasculares de la mujer
diabética disminuyen la exigencias de riego sanguineo
placentario, y el feto no recibe el apoyo necesario

dentro del Gtero. (29)

E. HIPERTENSION

Concepto:

Estado normal de los pequefios vasos del sistema arterial
en la que ze aumenta la presisn sistélica mayor de 144

mm Hg y diastélica que rebasa los 9% mm Hg.

Clasificacien:
La hipertension arterial se clasifica en leve (146/90),
moderada (15#@/1835 & 159/114), y grave (168/115 =z
168/15B), (21).

Implicaciones Maternas y Fetales:

ta hipertensién es una enfermedad peligrosa para la
mujer embarazada, especificamente la hipertensién puede

dar lugar a deterioros cardiovasculares tales como la

(28) Qlds, Op. cit, p. 357 y 358
{21) Brunner L.S.; Enfermeriz Médico Quirdrgicaj p. 655
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desgﬁmpensacién cardiaca y los accidentes cerebrovascu-
lares. En d4ltima término a causa de la enfermedad
hipertensiva puede desarrollarse una lesion renal
intrinseca o bien la hipertensién misma puede ser el
resultado de una pielonefritis crénica o una

glomerulonefritis crénica subyacente.

Entre otros riesgos a los que se halla expussta la mujer
gestante can hipertension figuran el empeoramiento del
proceso patoldgico hipertensivo (hipertensién agravada
por el embarazo) o preeclampsia superpuesta, y el riesgo

42 dezprendimiento prematuro de la placenta.(22)

El feto de la madre con hipertensien estda sometido a

riesgos adicionales entre los que hay que incluir;

Retraso del crecimiento, disminucién del oxigenacién del
feto vy muerte intrauterina. También suelen ser

frecuentes los nifios prematuros de madres hipertensas.

En otras palabras el feto puede morir in Gtero por la
hipaxia, desarrollar, un sufrimiento fetal cuando las
contracciones del parto reducen adn mas la oxigenacisén o
puede nacer con asfixia importante. Un nifio nacido en
tales circunstancias, es pegueRo, con poca grasa
subcutdnea consecuencia de las grandes dificultades de

nutricion y de crecimiento intrauterino.

(22} Botella Lusia J§ Tratado de Ginecologla p.bf
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Por otra parte los infartos de 1la placenta suelen
ocurrir con mayor frecuencia por la disminucién del
flujo sanguineo por el espacio intervelloso, los efectos
de la insuficiencia vascular itero placentaria 2 largo
plazo consisten en asfixia fetal, prematurexz,
desprendimienta premature de placenta con nacimiento de
praducto muerte, y mayor frequencia de defunciones
neonatales. El  feto de la mujer con hipertensién queda
expuesto a los farmacos que se emplean para controlar la
hipertensien materna. Se sabe que la reserprina produce
depresison respiratoria en el lactante al nacer, ademas
de congestién nasal y letargo, se ha demostrado demds
que ocurre deficiencia de las reservas de las
catecolamidas con el empleo materno prolongado, en caso
de deficiencia de catecolaminas el efecto consiste en
que estas actuan como mediadores de la reaccién al frioj
por tanto es posible que 1la reserpina bloquee la

adaptacién del neonato al ambiente frio.

El diazoxkidoe que se ewmplea para tratar la preesclampsiz
grave cruza facilmente la barrera de la placenta y puede
producir el crecimiento excesivo del lanugo o ausencia
de pelo en el neonato. El sulfato de magnesio, para
tratamiento de presclamsia y eclampsia tiene los mismos
efectos depresivos para el feto y el neonato que sobre
la madre; al nacer el lactante manifiesta respiracién
deprimida y llanto débil y estd flacido y con reflejos

tendinosos profundos y lentos. (23)

(23) Pritchard, Williaes Obstetricia p.51
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F. EPILEPSIA

Concepto:

-Es ' un .trastorno crénico caracterizado per convulsiones
recurrentes y breves, de disfuncién psicolégica,

sensorial y motora, o las tres 2] mismo tiempo.

CLASIFICACION:
Idiopatica. Cuando no se sabe la causa que la ocasidéna

Secundaria: Cuando es originada por otras alteraciones,
traumatismo craneocefalico, trastornos metabdlicos vy
nutricionales o deficiencia de vitamina B en

encefalitis, neoplasia o interferencia circulatoria.
Implicaciones maternas y fetales

No existen diferencias importantes entre las mujeres
epilépticas y la que no lo son en cuanto a frecuencia de
complicaciones del embarazo; la proporcién de leos
abortos espontaneos es semejantes en ambos casos.

También es similar la frecuencia de embaraczos miltiples.

Aungue es similar por frecuencia la toxemia, no hay duda
que las convulsiones importantes gue ocurren en mujeres
con toxemia del embarazo produce alarma indebida y que
en ocasiones no estd claro si  las convulsiones son wn

estado de epilepsia idiopatica o de eclampsia. (24).

{24} Danforth, Tratado de Ginecologla y Dbstetricia, p.Sti.
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No se ha confirmade la frecuencia superiar de hijos
prematuros nacidos de madres epilépticas, con bajo peso
al pacer y nacidos antes del termino de mujeres

epilépticas como no epilépticas.

En los altimos amos se ha puesto interés en la
posibilidad de un aumente de 1la frecuencia de 1las
anomalias congénitas entre las descendientes de madres
epilépticas, estas, tienen 2 & I veces mds riesgo de
tener un producto con anomalias congénitas importantes.
La mujer sana experimenta una posibilidad de 3 % de
tener un hijo con una anomalfa congénita grave; en las
mujeres epiléptica este riesgo estd en los limites de &
a i %. Esta cifra se aplica generalmente a todos los
defectos pero parecen ser particularmente comunes los
defectos del cierre de linea media, como labio y paladar
hendido (1) veces m&s probable) y los defectos del
corazén (4 veces mds probable:. Ademas los descendientes
de madres epilépticas tienen una frecuencia
relativamente elevada de anomalias esqueléticas menores
como pequedas deformidades de reduccién de tTalanges y de
los huesos metacarpianos, y el crdnec aunque poco comGn

la frigonocefalia.

Motivos mayores de preocupacién es la informacién de
que los descendientes de madres epilépticas pueden
tener un progreso neurolégico del desarrollo mias

lento.
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La mortalidad perinatal es doble entre los hijos de
madres epilépticas que toman anticonvulsionantes con
regularidad que los descendientes de madres no

epilépticas.

En los neonatos no solo aumenta la frecuencia de
anomalfas congénitas sino también al aumento de la

frecuencia de las hemorragias espontaneas.

Son mads probables las deficiencias de la coagulacién
en los necnatos cuyas madres estan tomando
anticonvulsionantes de leos grupos de los barbitdricoes

o de la hidanteina.

Son raras las hemorragias manifiestas, pero muy graves
en potencia. Algunos fetos mueren en dtero hacia el
final del embarazo a causa de hemorragia masiva, pero
mads a wmenudo la hemorragia no ocurre hasta que el nifo

a nacido. (23)

(25) Queenan, Joch T, Norsss para la atencisn del Esbarazo de alto riego. p.299-1668
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G. GLANDULA TIROIDES

Cancepto:

Es el -érgano endocrino cuya funcian principal es la de
almacenar hormonas y la liberaciédn continua de éstas,

gue ayvudan al metabolismo basa del cuerpo humano.

E! embarazo influye en el tamafo v la actividad de la
Tirpoides, por lo tanto, la glandula tiroides se ve
afectada por 1los cambios durante el embarazo. A menudo
se observa un cambio palpable, que represanta incrementc
de la vascularidad de hiperplasia del tejido glandular.
Sin embargo, no es una complicacién la disfuncicn

tiroidea durante el embarazo.(26)
Alteraciones de la Glanoula tiroides.

— Hipertiroidismo. Es una enfermedada endocrina qus se
caracteriza por una hiperactividad de 1la glandula
tiroides la <cual ocasiona un aumente del metabolismo,
incremento de los valores del yodo fTijo a proteinas y

aumento de la captacion de yodo.

-~ Hipotiroidismo. Padecimiento en el cual se desacelera
la funcien del tiroides, lo que ocasiona la elevacién de

esterilidad, y elevacién de mortalidad fetal. (27}

(24) Olds, Op. cit. p 229
(27) Idem; pp. 344 2 365



111

fmplicaciones Maternas y rFetales:

t hipertirnidismo se debe a la hiperactividzd d2 toda
la glandula tiroides v los efectos sobre el embarazo son
reaigibles cuando se trata de un caso leve, pero si
reviste mayor gravedad puede ocasionar un parto
prematuro o un  aborto. (28) Los casos graves de
hipertiroidismo empeoran en la gestacidn peroc en  los
€asos leves no es raro observar que se alivien al quedar

embarazadas, (29

Otros autores cpinan también que el hipertiroidismo leve
es compatible con la concepcisen y 2! embarazo no provoca
hipertiroidismo, si bien la enfermedad puede

manitestarss inicizlmente durante 1. (3H:

Los hiios de madres 'aper roideas durante 3z oroLe2vas
semanas de vida, alrededor del 2 % de estos bebes nace
con hipertiroidismo debido al paso transplacentaric de

inmunogleobinas estimulantes del tiroides.(31)

Tambi#n se incrementa la frecuencia de parteo prematuro,

hemorragia y probablemente preeclampsia.

La camplicacién principal tanto en la mujer

hipertireoidea como su feto es la tormenta tiroidex, es

(28) Dewhurst, Obstetricia y Ginecologia para postqrados p. 352
{29} Botella, Op. cit. p. 167
(39) Dewhurst,Dp. cit. p. 392
(31} Queenan; Op cit. p. 124
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un fenémena raro pero sumamente alarmante por su cuadro
clinico que presentay fiebre extremadamente elavada,
taquicardia, deshidratacisn grave, sudacian Y
posiblemente insuficiencia cardiaca. Ademas puede estar

erratica la funcién mental.

Se afirma que el praonsstico de el hipertiroidismo
durante la gestacion es bueno, sin embargo el riesgo de

aborto esta- incrementado. (32)

En ia que respecta a las implicaciones del
hipotiroidismo, hay pocos datos de que 1la deficiencia
tirpidea afecta de forma adversa las etapas de 1a
gestacisn., En las deficiencias extremas se acompadra,
en general de amenorrea y oligoamenorrea produciendo
esterilidad, disminuyendo de esta manera la probabilidad
de embarazo, pero por otra parte las deficiencia severas
son compatibles con la gestacién aunque el aborto

siempre es probable. (33)

Par otra parte otros autores seRalah que la mujeres
hipotiroideas no tratadas raras ocasiones se embarazan
dado que pocas ocasiones presentan ovulacisén, no
obstante, en caso de embarazo evolucionan sin mayores

complicaciones. (34)

8in embargo otros autores afirman que las formas leves

(32} 01ds; Op. cit. p.369
(33} D.N. Danforty Op. cit. p.521
(34) GQueenan; Op. cit. p. 125



del hipotiroidismo en los casos que se logra 21 embarazn
causan tendencia al aborte habitual y gque por ligero
que saa el hipotiroidismo se manifiesta
" intensamente en el feto por las grandes necesidades de

hormena tiroidea.(35)

El neonato de madre hipotiroidea ¢tiene un riesgo
ligeramente aumentado de nacer con bocio congénito o con
cretinismo verdadero y también esta aumentado el riesgo
de tener anomalias congénitas; el neonato al nacer con
hipotiroidisme estard aumentado el riesgo  de

hiperbilirunemia. (36)

H. ENFERMEDADES RENALES

Concepto:

La enfermedada renai " un trastorno en el cual leos
rifiones son incapaces de manera temporal de efectuar sus

funciones excretoras y reguladoras"
Clasificacién:
Segiin la causa se clasifica en:

- Prerenal: se debe a menor riesgo renal secundario a
hipovolemia materna por hemorragia, deshidratacién,
desprendimiento prematuro de placenta, septicemia o
(35) Danfort; Dp, cit. p. 486

(36) 0lds; Op.cit. p. 378
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nefrotoxinas circulantes (por ejem. aminoglucésidos),
transfusién sanguinea incompatible , preclamcia vy
eclamcia, coagulacién intravascular diseminada e
hipoxemia (por ejem. enfermedad pulmonar crénica e

insuficiencia cardfaca).

- Renal : a las alteraciones productoras de la
insuficiencia renal son diversas enfermedades
intrinsecas del rifén como glomerulonefritis aquda,

pielonefritis aguda, y amiladosis.

- Postrenal es producida por la obstruccien urinaria a
causa de un cdlculo uretral, tumor, retroperitoneal y

otras enfermedades (37).
Implicaciones maternas y fetales:

Estas pueden producir en el embarazo graves y retadores
problemas; sin embargo, los padecimientos renales graves

son raras durante el embarazao.

De -las diversas enfermedades una de ellas es la
pielonefritis aguda que se asocia con el trabajo de
parto prematuro y pude dar lugar a un parto prematuro;
otra enfermedad es el 1lupus erimatoso diseminado que 2
menudo se presenta en el embarazo y suele confundirse
con prleeclampsia y eclampsia debido a la asociacisn
ente la hipertensién arterial y la proteinuria, adn asf{

cuando el estado es grave es prudente interrumpir el

{37) Benson; Op. cit. p.393
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embarazo porque no se conoce el agente causado de tal
manera qQue se necesita un buen y cuidadoso chequeo y
elaboracién de historia clinica sobre la presencia de
alguna enfermedada renal puesto que afecta el estado

general de 1a paciente y la gravedad del padecimiento.

Este padecimiento puede producir aborto, bajo peso al
nacer, trabajo de parto prematuro y obito.(3B) Ademds
que con presencia de alguna enfermedada renal afecta la

madurez y el estado fetal.(3I9)

I. EXPOSICION A RADIACIONES

Concepto:

ta radiacién es energiz emitida, trasmitida o absorbida
en forma de ondas o particulas energéticas. Se entiende
camg  una onda una alteracion que transfiere
paulatinamente wna energfa de un punto a otro en un

medio fisico.
Clasificacien:

Radiacidén ionizante. Las radiaciones ionizantes se
producen en forma natural por degradacién de los
elemento radiactivos, o en forma artificial en aparatos
como los rayos X y los aceleradores de particulas de
alta energia. Los diversos tipos de radiacién ionizante

(38) Queenan, Op. cit. p. 168
(39) Benson, Op.cit. p 393



114

difi=ren en cuanto a - su poder de penetracisn 'y ~al. !
numero de iones que generan al atravesar la materia,
Esto Altimo es importante porque los efectos biolégicds

varian an funcién de la densidad ionica.

Radiacisn ultravioleta (U.V.) es una forma de energia
radiante invisible, producida naturazimente por el sol vy
artificialmente por arcos que funcionan a altas

temperaturas. (409)
Implicaciones Maternas y Fetales.

Las radiaciones ionizantes constituyen otro de los
factores importantes en el estudio de la afeccién de la
mujer. Se ha comprobado que los tejidos genitales, los
tejidos nerviosos y los erganos hematopoyétices son muy
sensibles a2 este tipo de radiacian, 3 tal punto gque la
exposicién a dosis minimas puede producir e=fectos
gengticos. Ese efecto es particularmente importante =n
los foliculos maduras, ¥ en dosis altas puede prodgucir

alteraciones irreversibles y atrofia a los ovarios. (41

Las radiaciones ultravioletas afectan principalmente a
los ojos y la piel ya que estos absoibon rapidamente ias
radiaciones uliravioletas y, por consiguiante, son los

érganos mas viilnerables a las lesiones que =sta produce.

(45) Organizacion panasericana de la salud {0PS}; Enfermedades Ocupaciorsles, pp. 281 y 282
(41) Organizazion panamericana de ls salud (3PS); Infermedades Ocupacianaies. Op.cit.p, 159
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La . radiacién ionizante es un factor :que ha - sido
relacionado con el aborto. El problema de la radiacién
masiva del feto durante a2xamenes radiolégicos
diagnésticos ha disminuido con la instauracisen de
mejores métodos de estudio . El uso de delantales en
abdomen para proteger el feto y una mayor
concientizacién por parte de los médicos y los técnicos
sobre los riesgos fetales durante la exploracien
radiolagica. En la muijer en edad reproductiva, 1los
examenes radiolegicos no urgentes se realizarédn en la
primera semana después de la regla para evitar
radisciores sobre un posible embrisan. Una dosis de una a
dier rads sobre 21 fetc en las primeras nueve semanas de
embarazo puede lesionar al fete y dosis mas elevadas

pueden ocasionar aborto. (421!,

La exposicién intrcauterina a la radiacion ionizzante
puede acompafiarse de reduccién d=l potencial del
crecimiento fetal aungue la probabilidad de que suceda
asi{ varia con la edad gestacional! y el grado de

exposicien a la radiacién,

Otros de  los efectos de la radiacion sobre el feto son
las malformaciones fetales o} bien los partos

prematuros. (43).

(42) Danforthy Op. cit. § p.376

-

(43) Benson; Op.,cit. 5 p. 323



J. CARGA DE TRABAID

Concepto:

El determinante fundamental de variacian en el gasto de
energia en personas del mismo sexo, edad, tamafo vy
compogicién del cuerps, es la actividad +tisica, y la

suma de estas va a determinar una carga de &rabajo.
Clasificacian:

De acuerdo a las actividades que 1la mujer realiza
diariamente se divide 1la carga de trabajo de 1la
siguiente manera:

- Considerando como ligera: trabajos del hogar (lavar, v
planchar ropa), caminar 4 a S Km. por hora parz adquirir
articulos de primera necesidad.

~ Moderada: caminar de 5 a 7 kms por hora, pintar
paredes deshierbar y remover tierra.

- Pesada: caminar con una carga a cuesta (leda, cajas o
bultos, botes o cubetas de agua), trabajos can pico y
pala. (44)

Implicaciones Maternas y Fetales:

Cada dia el nimero de mujeres embarazadas que trabajan
es mayor, en nuestra sociedad es obligatorio que el
patrén de cada empresa facilite 1las condiciones de

trabajo en la mujeres durante el embarazo, segin sus

(44) Anderson, Lenna. Hutricién y Dieta p. 226
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posibilidades evitando Jjornadas de trabaio prologadas,
gue cargue pesos considerables a permanezca’ de pie

durante mucho tiempo.

Es conveniente que 3 los siete y medio meses de
embarazo, la trabajadora o empleada descanse para evitar

que ocurra un partc prematura.

Es importante permitir la relacién binomio madre-hijo y
as{ =2 su  ve:r dar tiempo para la recupesracisén
materna.(49} El esfuerzo fisico importante incrementa el
consumo materno de oxigeno y eleva las demandas sobre 1z
reserva cardiaca, lo que podria dar por resultado

disminucion del flujo sanguineo uterino.

El ejercicio moderado es aceptable durante el embara:zo
pero la mujer también debe reposar una hora o dos
durante el dia y deben evitarse los deportes

peligrosos. (46)

El feto también sufre las consecuencias de una carga de
trabajo de cualquier tipo, la predisposicién a la carga
de trabajo de tipo pesada provoca aborto, prematurez,
sufrimiento fetal, crecimiento intrauterine disminuido
con tendencia a bajo peso al nacer en el tipo de ligera
a moderada también puede presentar esto problemas segun
como la madre lo realice, de acuerdo a 1la cantidad y
frecuencia del mismo.

(45) Mondragen, Héctor; Binecologia para enferseras p. 224
(46) Benson; Op. cit. pp. 180
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K. EXPOSICION A TOXICOS

Concepto:

La toxicidad es la capacidad de una substancia quimica
para producir un efecto indeseadoj cuando esa substancia
ha llegado a producir un efecto indeseadoj; cuando esa
substancia ha 1llegado 3 una concentracisn suficiente en

un determinade lugar del organismo.(47)
Clasificacians

De acuerdo a la definicién anterior los taxicos o
substancias téxicas en grandes cantidades producen
alteraciones en el organismo del individuo, de lo cual,
se clasifican por medio de la via de penetracien siende:

inhalacién, contacto cutanen e ingestian.
Implicaciones Maternas y Fetales:

Existen téxicos que afectan al organismo humano de
acuerdo a la dosis - respuesta de cada uno de ellos, de
tal manera que se ha especificado en esta variable
solamente a2 los plaguicidas e insecticidas; por el
contacto que tiene la mujer durante 1las jornadas de
trabajo en el campo, puesto que, las mujeres que estan
expuestas a estos por tiempo prolongado sufre

intoxicaciones que adquieren proporciones alarmantes,

(47) 0.P.S.; Riesgo del asbiente Husano para la salud; p. 15
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debido al - creciente empleo de plaguicida a base de

compuestos organofosforados, tiene efectos agudos sobre
el sistema nervioso central, asi como efectos crénicoas
neurolegicos que pueden pravocar convulsiones y hasta

la muerte (48)

En lo que respecta al feto el periodo critico de
vulnerabilidad es precisamente durante la etapa fetal y
posnatal hasta la infancia, en estas fases de maduracién
cerebral las substancias téxicas pueden causar dafos
graves e irreversibles principalmente en el sistema

nervioso central. (49)

L. LA RUBEOLA

Concepto:

Se designa como una enfermedada contagiosa, benigna, que
se caracteriza por un exantema ligero, parecido al
sarampian, acompafiado de sintomas catarrales
respiratorias, fiebre moderada y tumefaccian de los

ganglios del cuello. (5@)
Etiologia:

Es causada por un virus simple RNA del grupo de
paramyxovirus siendo considerada como:
(48) 0.R.5.1 L2 salud de la sjer en las aséricas) p.458

(49) 0.P.S. ; Op. cit. p 142,
(58) Valenzuela, Manual de Pediatria, p. 467
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~ Congénita
- Adquirida
Implicaciones Maternas y Fetales:

Cuando afecta a la embarazada ia sido mencionada como
causa de defectos congénitss del hijo. cesto oue, I-
primera etapa del embarazo es sin duda la m&s importante
para el desarrollo del productoy es en esta etapa
cuando la madre extremarda sus cuidados para evitar
contraer enfermedades que pongan en peligro la vida del
nuevo ser ya gque 2s una de la infecciones mds peligrosas

y con un pronostico malo para el feto.(51)

El perfode de mayor riesgo para los efectos taratégenns
de la rubécls sobre el feto es el primer tramestre; =
la infeccién ocurre entre la tercera y la saptima seman:
de embarazo, !z lesién solera dar por resultado  1r
muerte. Durante el segundo mes 25 % de 1los fetos
afectados puese tener defectos graves, y si la infeccién
ocurre durante el tercer mes estardn afectades el 15 4%
de los fetos. Si la infecciéen ocurre al principio del
sequndo trimestre, el efecto fetal resultante es mas 2

menudo alteracién auditiva permanente.

tas afecciones card{acas que se observan mas a menudo
son permeabilidad del conducto arterioso y

estrechamiento de las arteria pulmonares periféricas.

(31) Danforth, Op. cit, p.498



La catarata puede ser unilateral o bilateral, y puede
encontrarse al nacer o desarrollares durante el
periodoneonatal. Se observa erupcisn petequial en
algunos lactantes, ¥ con frecuancia ocurre
hepatoplenomegalia e hiperbilirrubinemia. Se pueden
poner otras anomalias de manifiesto durante la

lactancia, como retraso mental o paralisis cerebral.(52)

M. HERPES SIMPLE

Concepto:

E1 herpes simple es un enfermedad infecciosa producida
por el herpesvirus hominis (HVH), es el mas comin a
pesar de su nombre, esta muy lejos de ser simple, por el
contrario, es compleja, irritante, muy dolorosa y en
ocasiones muy particulares peligrosa para la vida de un

ser humano.(S3)
Clasificacisén:
Se considera de dos tipos distintos de virus, siendo:

= Virus Tipo 1 (VHSV!) aunque el herpes simple puede
atacar @n cualquier parte del cuerpo; el rostro es el

mas susceptible saobretodo alrededor de 13 boca.

~ Virus Tipo 27 (VHSV2; provoca herpes genital, una de

152) 0lds, Op cit, p.4g7
(53) Olds, Op. cit. p. 488



la enfermedades de trasmisién sexuwal mds.  frecuente y

peligrosa.
Implicaciones Maternas y Fetales:

El herpes simple del Tipo 1 se presenta en diferentes
partes del cuerpo, con menores riesgos, pero se vuelve
mortal cuando el paciente presenta Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida, tal como el SIDA debido a

que permite la invasién de cualquier virus, hasta el

poco agresivo como el HSV1 provocando estragos

fatales.(54)

La forma primaria de infeccisn genital caonsiste en
maltiples vesiculas que se ulceran rapidamente, dando
lugar a ulceraciones coalecientes de la vulva que puede
ser extraordinariamente dolorosas. La vagina y el cérvix
pueden estar también afectados; en estos casos, se

produce intensa leucorrea.

En cuante al feto y neonato si ocurre infeccién activa
por H.V.H. durante el primer trimestre, habria una
proporcion de 28 a 58 Y de aborto espontidnec con

cariocamnionitis acompafanta,

ta infeccién después de la vigésima semana de la
gestacidén se relacionan con el aumento de la frecuencia

del parto prematuro, pero no con defectos teratégenos.

(34) Corporacién Editorial 5.A. de C.V., Revista Saludable p. 8



El lactante prematurc, es cuatro veces mas propenso al
desarrollo de infeccisen después del nacimiento que el
lactante a término. Entre 4% y 58 % de los lactantes que
nacen por via vaginal cuando existen lesiones maternas
vaginales activas desarrollan alguna forma de infeccién
por HVH. El neonato puede adquirir la infeccién incluso

si la madre esta asintomatica.

€l neonato infectado suele estar asintomético al nacer,
pero después de un periodo de incubacién de 2 a 12 dias
desarrolla sintomas como fiebre ( o hipotermia },
ictericia, convulsiones Yy alimentacion pobre.
Aproximadamente la mitad de 1los lactantes infectados
desarrolla lesiones vasculares tfipicas que confirman el
diagnastico. Entre 58 y 68 % de los lactantes sucumben
a la infeccidn. La mitad o mas de los sobrevivientes
experimentas lesién visual permanente y alteraciones

psicomotoras y del desarrollo intelectual.(55)

(35} Danforth, Op. cit., pp 964-945, 489
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CAUSAS MATERNAS

A. EDAD

Cancepto:

Tiempo que una persona ha vivide, a contar desde gue
nacié. De tal manera que cada per{odo de vida se debe
realizar de acuerdo a su estabilidad emocional vy

responsable ante sus actitudes.
Clasificacian:

En la mujer de edad fertil existe un periodo para la
reproduccién con menor riesgo hacia ella y su neonato,

clasificandaose de acuerdo a su  madurez biolégica,

psicolégica y socialj siendo la siguiente:
-~ Menos de 20 afos,; 2lto riesgo.

- Entre 260 a I35 ames, bajo riesgo.

- Mas de 35 afos, alto riesgo.
Implicaciones Maternas y Fetales:

Cuando se llega a la maternidad a la edad de menos de 2@
afios, los riesgos gque se corren son muy grandes y pueden
ser muy graves; el cuerpo de la mujer se va

desarrollando paulatinamente y su crecimiento fermina



paulatinamenze y su crecimiznto termina aproximadamente
a los 2 afos, asi{i quc si se embaraza antes de esta edad
arriesga su salud y 1a de su hijo. No obstante existe un
gran nimero de parejas Jjovenes que fracasan; debido a
que se dice que estdn "animica e intelectualmente
inmadures y a menudo son incapaces de superar con éxito
los problemas sociales, econémico y educacionales a que

se van enfrentando". (S6)

Las complicaciones médica a8 las que se expane tanto la
madre como su hijo, son entre otras: incremento en la
frecuencia de Toxemia gravidica, Prematurez del neonato,
bajo peso al nacer, abortos espontaneos, desproporcien
cefalopélvica, hipertensien arterial, preeclampsia vy
eclampsia;” esto origina partas pralongados y
complicaciones, mds aun, puede morir en el trabajo de

parto. (57)

Por otra parte, el embarazo en mujeres mayores de 395
afios de edad, representa claramente una situaciéen de
alto riesgo. El édvulo juega un papel importante, se cree
que la edad de los é4vulos tienen la edad de la madrej;
"los évulos de una mujer de 44 afros de edad tienen
también 44 afos, por ello es posible que su calidad se
haya visto ligeramente afectada'. (58}

Las complicaciones que manifiesta estas mujeres son
(56) Bemson, Op. cit. pp. 26-27.

(57) Friesner, Op. cit. pp. 184-104
(58) Manon, Bufa del Embarazo; p. 38.



entre otras: preeclampsia, anormalidades fetales,
rigidez aumentada del tejido conectivo y cambios

hormonales. As{ mismo, pueden presentar hemcrragias del

embaraza v el parto por insercién baja de placenta o
placenta previa, por malas condicionss del endomebrio
que dificultea la nidacisn adecuada del huevo
descendiendo a un plano mas bajo, otro factor de esto
podria ser los cambios circulatorios de 1la edad;
desprendimiento de placenta, esto es debido 3 cambios ¥
deficiencias en las hormonas; atonias uterinas causadas
por cambios hormonales demds porgque ya no es suficiente
1a estimulacién del mfisculo uterino, as{ mismo, se
observa que si ha sido multipara sus fibras estaran

débiles. (59)

Es por ese que, si una mujer embarazada a la edad de
menos de 2@ afios y mas de 35 ahdos debe estar en

vigilancia médica regular y no arriesgar su vida y la de

su hijo.

B. TALLA

Concep to:
Altura de una persona desde los - pies hasta la

cabeza. (&)

{39) Benson, Op. cit. p. 3t9.
(68) De la Lengua Espadola, Dicciomario Porrda. p. 727.
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Clasificacién:
Talla de 150 o mis, bajo riesga.
~~Talla.de 145 a 149, mediano riesgo.

_Talla de 144 o menos, alto riesga,

Se ‘glasifican de acuerdo a la armonia entre la pelvis

materna y la cabaza fetal. (61) .

Implicaciones Maternas y Fetales:

ta talla resulta ser un factor de riesgo sobre todo
materno ya gue se relaciona directamente con el peso del
neonato. Hay predisponencia a la desproporcisn
cefalopélvica. (DCP) (la pelvis tiene didmetros
reducidos debido a la baja estatura). (62) De cualquier
manera se conoce que 1influye considerablemente este
factor ya que se ha investigado que el porcentaje de
nacidos prematuros fue mayor cuando menor era la talla
de las madres. Sin embargo, se ha creado la tendencia de
gue en una mujer embarazada con estatura menor de 158
cm. s&8 maneja por cesarea, de cualquier manera la
posicién y presentacisn del feto con relacién a la
pelvis puede presentar diversas circunstancias durante
el trabajo de parto debido que a 1los problemas que
surgen se relacionan basicamente con el hecho del tamafo

del feto, o bien, el diametro del feto que se

(61} Brupo de Estudios de maciniento; Gufa de Estudios para la prevenciin de efectos al
nacimiento.

(62} Mondragng op, cit.; p, 431,



presenta a la pelvis es tal, que .aquel no pusde
atravesarla can soltura, va sea que el feto esté 1ibr= o
encajado 2 la pelvis materna por lo cual no puede 'pasar
par el canal de parto por la relacion de ambos teniendo

pocas probabilidades de nacer vivo. (63)

Cabe mencionar que se necesita hacer una buena técnica
en la pelvimetria materna para que asi curse la mujer
normalmente el proceso del parto y mejorar la relacién

materno infantil. (64).

Ademds las mujeres con estatura baja tiendan a dar a
luz recién nacidos mas peguenos y con bajo peso, de la
madre,l da al neonato una insuficiencia nutricional
prolongada. A menudo el problema se acompafa de
crecimiento insuficiente del fondo uterino, lo mismo que
el feto y placenta pequefips, lo cual sugiere retraso del

crecimiento fetal. (&5).

C. PESO

Concepto:

El peso esta formado por varios factores como: grasa,
masculos, érganas, huesos y liquidos. Por lo que al

valorar el estado ponderal de un sujeto es de suma

(63) Bfaz del Castillo; Factores que predispanen a presaturez 3 bajo peso el macisientoj p. 11,
(64) Danforh, Op. Cit.j P, 677.
(45} Banson Op. Cit p. 285,
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importancia’ 2l .. porcentaje que corresponde a cada uno de

los compdnentes en el peso total. (Hb).
Clasificacién:

Desnutricien: Se considera cuando de su peso real tiene

un 15% menos del peso ideal.

Peso Ideal: Se considera de acuerdo a 1la siguiente

formula Talla en cm. - 16 * I = peso ideal

Obesidad: Se considera cuando de su peseo real tiepe un

1@ % mas de su peso ideal.

Tomando en cuanta la composicién corparal de cada

individuo.
Implicaciones Maternas y Fetales:

Dentro de las implicaciones maternas que trae el peso
durante el embarazo se encuentra en la obesidad la
sobrecarga para el corazén, afecta la circulacisn
sanguinea, la espalda, los pies, los rifiones, etc. Por
el contrario si le falta peso estara propensa a las

infecciones y a los padecimientos gastrointestinales.

Dentro de las implicaciones fetales se encuentran los
abortos principalmente, le sigue en orden de importancia
los recién nacidos prematuros y los de bajo peso al
nacer. (67)

(66} Anderson; Op. cit.; p. 516,
(47) Robinson, L. H.j Nutrician basica, Dietoterdpiaj pp. 269-278.



D. PARTO

Concepta:

£l parto es la combinacién de todo el ciclo de 'la
maternidad, y constituye la crisis final para la mujer
que va a tener el hijo. La serie de acondicionamientos
en los que el feto, placenta, liquido amniético y
membrana fetales (producto de concepcisn) se expulsan
del cuerpo materno, se llama adecuadamente trabajo de

parto.
Clasificacion:

- Parto pretérming = antes de las 37 semanas de

gestacien.
- Parto WNormal = de las 37 a 42 semanas de gestacién.

- Parto Postérmine = mas de las 42 semanas de

gestacien.
Implicaciones Maternas y Fetales:

La terminacién con éxito del periodo gestacional de 44
semanas requiere un funcionamiento arménico entre los
factores que intervienen en el embarazo, cualquier
alteracién de estos factares pueden producir una
complicacién en el momento del parto. "Una de las
camplicaciones mds frecuentes es el trabajo de parto

prolongado, que dura mds de 24 horas. En estos casos
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suele estar - entendida la primera etapa, 'y la fase
activa, la fase latente, o ambas estan prolongadas. El
cuello uterino no se dilata dentro de un periodo

razonable.

El trabajo de parto suele tener un efecto dafino en la
mujer. E1 dolor intenso pero no productivo de las
contracciones del +trabajo de parto durante la fase
latente o durante la fase activa prolongada tiende a
producir agotamiento vy tensidn moderada a grave en la
madre. Ademas la mujer se vuelve mas propensa a la
infeccisn y hemorragia por atonia uterina, la ruptura

uterina o los desgarros del conducto del parta.

Puede ocurrir sufrimiento fetal al principio o durante
la fase tardia del trzbajo de parto, segin la fase del
mismo que este prolongada. Se ampedira el riesqgo
sanguineo uteroplacentario a causa d& la prolongacién
del trabajo del parto lo gque traeria como resultado
asfixia fetal. La ruptura prematura de membranas (RPM)
incrementa el riesgo de infeccién del nifo durante la
etapa fetal o durante el periodo neonatal. Puede ocurrir
prolapso del cordén después de la ruptura de membranas
si la parte de presentacién no desciende o se encaja. La
presiaon continua sobre la cabeza o durante el parto a
causa de férceps puede originar edema y hematoma de los

tejidos y, en algunos casos traumatismo cerebral.

Otra de las complicaciones del parto es la desproporcian

cefalopélvica (DCP). El pasp esta constituide por la
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pelvis dsea materma, que se ‘inicia en el estrecho
pélvico inferior, y 1los teiidos blandos de estas
regiones anatsmicas. La contractura en cualguiera de
los sitios descritos pueden dar par resultado, DCP. Ge
producen presentaciones y posiciones fetales anormales
an caso de DCP  al intentar 21 feto acomodarse a 12

trayectoria y la forma del paso.

El trabajo del parto es prolongado en presencia de DCP,
y puede producirse rotura prematura de membrana por la
fuerza de las contracciones distribuidas de manera
desigual que se ejerce sobre las membranas fetales. En
caso de obstruccién de trabajo de parto hay peligro de
ruptura uterina. Al prolongarse el descenso tendrad a
sobrevenir necrosis, producird fistulas desde la vagina
hacia otras regiones cercanas. Los partos dificiles con
férceps pueden también dar como resultado lesien de los

tejidos blandos maternos.

Si se rompen las membranas y la cabeza fetal no ha
entrado en el estrecho, habra peligro grave de prolapso
del cardén. El amoldamiento extremo de la cabeza fetal
puede dar como resultado fractura de craneo o hemarragia
intracraneal. Los partos traumaticos con férceps pueden
praducir lesién craneal y del sistema nervioso central

del feto. (68)

{68) Okds, Dp, cit. pp. 489, &5, 613, 655, 656,
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E. PARIDAD

Conceptn:

Es el estado de haber paride uno o mas produc€o5 ya .sea

vivos o muertos.

Para fines mids practicos, se recurre a una estimacidn de
la gestacidn de 20 semanas o mas. As{ pues, una mujier ha
parido por via vaginal o mediante operacidn cesarea a

las 2 semanas o mas.
Clasificacién:

Nuliparas: Es aquella que no ha parido a un lactante,

ba jo riesgo.

Primipara: Es la que ha parido un hijo de 3¢ gre. de

peso o mis, 0 las 2% semanas de gestacién o mas.

Multipara: La que ha parido mas de wn recién nacido (
para propésitaos de definicien w0 nacimiento mdltiple

constituye una sola paridad). (69}
Implicaciones Maternas y Fetales:

Ha existido un alto {indice en 13 morbi-mortalicad
materna por la alta paridad. La triada a=2 circunstancias

asociadas m&s frecuentes con la

(69} Bemson, Op. cit., p. 181,



mortalidad materné son- la tuxemié, hemorragia y la
sepsiss. la. alta fecundidad estd asociada con problemas
ginecolégicos como prolapso, ruptura de ttero,
inflamacién del cuello uterinao, erosiéen en el cuello de
la- matriz, asi{ como anemia, diabetes y enfermedades
reumaticas donde no sélo se presenta en el aumento sino

por el riesgo de la alta paridad. (7#)

Las repercusiones en el necnato conforme aumenta el
nimero de embarazos, también lo hacen los problemas que
implican hemorragia, inercia uterinaz, presentaciones
anormales y productos con peso excesivo. El intervalo
ideal para cada embarazo debe ser de 2 a I afos; si los
embarazos han sido tan cercanos la madre tiene poco o
ningin tiempo para reponer sus reservas de salud, puede

estar en una constante fatiga y desnutricisén, de modo

que es mds suceptible a enfermarse y problemas. (717

F. INTERGENESICO.

Concepto:

Tiempo transcurrido entre la terminacién de un embarazo

y el inicio del siguiente.

Clasificacién:

(76} Oaran; fbdel R.; Fecundidad y Salud p. 17.
(71} Belthea; Op. cit; p. 162.



~ Menor riesgo: de 2'a 4 aRos-entre un embarazo’y.otre.

- Alto  riesgo: menor de un: ,ﬁos' entre un

embarazo 'y otro.
Implicacianes maternas y fetales:

El deterioro de la salud de la mujer debido a embarazos
repetidos y comn un  lapso de tiempa corto entre uno y
otro ha sido una preocupacién para los médicos, debido
que se tiene que considerar la recuperacién de la salud
de la madre para amamantar ¥ cuidar & su hijo, sin la
carga de un embaraze nuevo. (72) Sin embargo, afecta
desfavorablemente 13 nutricien y las complicaciones
maternas, elevando as{ la tasz de mortalidad materna e
infantil, (73). Agregando a esto, también repercute el
fiivel socioeconémico, el estado maritai, el namero de
hijos que ya tiene, s experiencia de embarazes
anteriores y su estado de salud. Cuando menos tiempo se
deje para cada embarazo va a existir mas complicaciones;

adn asi, en un lapso de 5 aRos produce un riesgo.
1

El riesgo de tener un embarazo en un intervale
intergenésico de 35 afos es relativo con la edad de la
madre, de tal modo gque las mujeres que han decidido la
gestacidn 2n la edad de los 29 a2 39 afAos con un embarazo
anterior de S5 afos tienen una probabilidad

{72) 0.P.S La prevalencia y uso de setodos anticonceptivos en algunso paises de 1a regién de 1z

americas. pp. 42-43.
(73} National Academy of Scieses, Mutrician de 13 futura madre, p, 177
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minima de que la madre y el neonato sufran un dafo. Por
otra parte, las madres que han dejadoc este mismo
espaciamiento entre un embarazo y otro después de loz 35
afios de edad tiemne un mayor riesgo ambos de sufrir un

dafoc importante.

De tal menera que el periodo intergenésico tiene una
relevancia muy importante dentro de la vida comin de la
mujer vy su familia; como se ha dicho 1la mujer mientras
merios tiempo deje para cada embarazo menor tiempo
dedicard 3 su familia siendo mas afectado 21 nific en su
desarrollo emocional y cultural, ya que, la salud y el
desarrollo deficiente también estan asociados con el
intervalo que lo separa del nacimiento posterior, con el
consiguiente efecto dafino, tanto para, el nifo
desplazado como para el desplazante, de tai manera gue
1z mujer debe dejar un intervale entre 2 a 3 afios para
brindarle los cuidados necesarios a sus hijos. (74)
Ademas, acrecentz la posibilidad de la relaciadn madre-—

hijo.
6. ABORTO

Concepto:

El aborto es la interrupcién del embarazo antes de que
el feto sea viable, es decir,; antes de las 20 semanas de

gravidez.

(74 ¥ 0.P.5.; Dp. cit, P, 42,



Clasificacisn:

: La‘clééj%icqiién,deiﬁabprtn,és de.la siguiente manera:
=~ Aborto. espontdnec.- -Es ‘aguel en el cual ninguna

intervencién activa. ha propiciado ‘el aborto.

.— Aborto inducido.- Es aguel que ha habido un intento
deliberado de acabar la gestftacién, donde ademas se
divide en terapéutico (terminacien legal y deliberada
del embarazo por razones médicas), criminal (terminacién
ilegal de! embarazo) y electivo (terminacién legal ¥y
deliberada del embarazo cuando no hay indicacisn

médica).

La clasificacisén del aborto por cuadro clinico se divide
en: amenazante, inevitable, incompleto, completo vy
diferido. (79)

Implicaciones Maternas y Fetales:

Un aborto no puede ser originadeo por unz sola causa,
puesto que existen varios factores que actdan entre si{
que conllevan a la terminacién de la gestacieén. Como son
las alteraciones genéticas (mds comin la trisomia
autosamica, la monosomia ¥ y poliplsidia)l, las
infecciones (mayor frecuente 1la Toxoplasmosis, sin
embargo, atun s incierta), que el producto de la

concepcian no es viable, causas ovulares (por inssufi-

(75) Donforth, Op. cit, p.p. 372-373.
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‘cienria endscrina  de troboblasta) y otra fraccion de
abortos . es de arigen materno (entre las rausas
productoras hay que centar sabre todo, alteraciones
locales, como deformidad en la cavidad uterina, falta
del aparato oclusor cervical o alteraciones de la

decudua). (76)

Desgraciadamente un porcentaje muy elevado de
interrupciones del embarazo, se acompafa de diversos
accidentes; tales como: hemarragias, infecciones,
retencién del huevo muerto, aborte diferido y shock
endotbxico. A estas complicaciones hay que aRadir los

traumatismos que algunas veces se observan en loz

abortos criminales. (77)

En cuanto a la infeccien, es muy poco frecuente en los
abortos que se inician y terminan espontaneamente, no
as{ en los provocados o en los espontanecs incompletos.
Puade extenderse de acuerdo a la wvirulencia de los
germenes y la calidad de las defensas orgénicas del
paciente. Segin la gravedad de la infeccien se
distinguen tres variantes: Aborto febril (se debe
generalmente a una infeccisn superficial por
Stafylococos o Escherichia coli, no propagados en
profundidad y no rebasa los 38.5°C); aborto complicado

(76 Alvarez Russell Raaon D, Tratado de Ginecologls, p. 252
{77) Calatroni, Carlos 3. Ginecologla p.274
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(es el resultante de la extensien de la infeccién
(séptico) en general por garmenes gram +)3 y aborto
saptico (es un cuadro grave producido por la invasiéan
- masiva de los germenes y sus toxinas en el torrente

sanguinec).

De acuerdo a la causa del aborto se procede al Legrado
can el fin de retirar todo resto placentario y evitar

complicaciones; sin embargo, la mujer corre alto riesgo

debido 2 que se puede llegar a perforar el dtero y come
consecuencia se presenta hemorragia, shock y hasta 13
muerte. Incluse cuando se abusa del Legrado se producen
las sinequias uterinas que pueden  conducip a

esterilidad, amenorrea o sucesivos abortas. (78)

H. NACIDDS MUERTOS

Concepto:

La muerte fetal se refiere a la desaparicien de la vida
del feto antes de acabar el embarazojdespues de 1a
muerte fetal t¢iene lugar el parto obteniéndose un feto

muerto cuando acaba @1 embarazo. (79)

(78} Botella, Llusiaj Op. cit.; p.271
(19) Grenhill, J.P.3 Bbstetricia p.bi4
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Factores Que. Influyen Sobre el Indice de Nifios Nacidos
Muertos:

La mitad ~o mas de las muertes perinatales . se debe a
fétos nacidas muertos. El nlmero de nifos nacidos
muertos tiende a disminuir a medida que mejora la
‘calidad de los cuidados obstétricos desde el principio

hasta el final del embarazo.

Algunas muertes pueden evitarse con mejor atenciaen
prenatal desgraciadamente es un cierto nimero de nifios
muertos intrauterinamente que no tienen una explicacién

razanable. (8%)
Mortalidad Perinatal:

El total de muertes perinatales estan en relacien con la
edad materna y nimero de parins anteriores. las cifras
tiendes 2 ser mads elevadas para el primer parfo en
mujeres javenes y en los nacimientos del orden de 6 o
mas. (B1) Otras de las causas de muerte fetal son: las
enfermedades cronico degenerativas, las malformaciones
congénitas, anomalias placentarias y del cordén
umbilical, infecciones, deficiencias nutricionales vy

alteraciones metabdlicas.

(B6) Pritchard; Op. cit.; p773
(81) Grenhill, Op. cit.; p.bls



I. HIJOS CON BAJO PESO AL NACER.

Concepto:

Se considera al nifio de bajo peso al nacer cuando pesa
menos da 2,508 kg. en las primeras horas de vida,

considerando como linea divigoria la semanpa 37.
Clagificacian:
-Hi jos con bajo peso al nacer de 37 semanas O mas:

Par haber sufrido un retrase en st crecimiento
intrauterino presentando bajo peso para su edad, siendo

en si mayoria de término.
-Hijos con bajo pesoc al nacer de menps de 37 semanas:

Cuando la incidencia de bajo pesa al nacer no sobrepasa
el 154 en los nacidos vivos registrados, se calcula que

de estos nifies son, ademds, de pretérmino. (82)
Implicaciones Maternas y Fetales:

Este factor de riesgo predispone la vida del neonato a
un déficit ambiental donde las causas predominan
basicamente en 1la madre ya que estéd limitada a ciertas
situaciones como nivel socioecondmice bajo, madres

solteras, antecedentes de embarazos frecuentes, madres

(82) Rueenan; Op. city p.48
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menores de 19 afos y mayores de 35 afos, partos
prematuros, ébitos = fetales y enfermedades especialmente
metabsélicas. (83)

Adamds de contar con una mala alimentacian debido a que
repercute en el crecimiento del recién nacido, durante

su vida intrauterina.

La educacisn que recibe la mujer embarazada durante este
periodo tiene gran trascendencia debido a que desconoce
el desarrollo de su estado ocasionando serias

complicaciones.

En la morbi-mortalidad fetal existe una gran polémica en
cuanto se refiere a los nifes con bajo peso al nacer
dond=2 existe wun alto indice, siendo en la gran mayoria,
por trastornos de desarrollo neuropsiquico y adn se
agrava mds cuando su peso es ann mas bajo (1,588 kg.)
puesto que su desarrollo neuropsiquico se ve afectado y

abre una gran interrogante.

Por lo consiguiente los nacidos con bajo peso al nacer
presentan grandes problemas de adaptacisn extrauterina
donde en 1las primeras horas de vida se ve un cuadro de
dificultad respirateoria llamada enfermedad de la

membrana hialiana provocada por inmadure: pulmonar. (84)

Por otra parte, las consecuencias por mala nutricien

(83) Florence B, Roberts; Perinztologia; p.182.
(84) 0.P.S.4 Op. cit.; pp.16b
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por parte de sit progenitora, se refleja en su vida
intrauterina debida a ui estado carencial de
nutrimentos, agravando en ocasiones por deficiencias de
ox {geno y por el dasequilibrio Acido-basico,
subsecuentes afectando de esta manera su

crecimiento.(85)

J. HIJOS CON MALFORMACIONES CONGENITAS

Cancepto:

Es un defecto morfolégico de un organo parte de un
érgang 0 de una extensisn mayor del cuerpo que resulta
de un proceso intrinsecamente anormal del desarrollo.
(B4}

Malformaciones Cardiovasculares Congénitas:

Puede considerarse como malformaciones cardio-vasculares
congénitas a las alteraciones anateémicas debidas a las
perturbaciones en el desarrollo embrionario del corazoen,
de los grandes visos o© en ambos que en cualquier etapa
de la wvida, pueden dar lugar a trastornos funcionales

hemodin&micos, de pronéstico grave.
Clasificacién:

{.- Malformaciones con corto circuito predominante de

izquierda a derecha (Arteriovenoso).

(85) Queenan; Op. cit; pp. 43
{84) Reeder, Sharon J.j Enfermeria Obstétrica y Neomatologla; pp.14
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2.~ . Anomalias valvulares vy vasculares con corto

circuifu de deraecha a izqierda. (venose arterial).

.- Transposicién de las grandes arterias.

4.- Anomalias venosas con o sin cianosis.

5.~ Anomalias da posicién. Dextrocardias y levocarQiasi
&.—- Anomalias estructurales.

Anomalias congénitas del Aparato Digestivo:

Las anomalias congénitas dal aparato digestivo
comprenden numerosas condiciones patolégicas causadas
por defectos del desarrollo embrionario del mismo, en
general se producen por la retencisn del crecimiento en
uno o varios sitios del tubo digestivo en los que puede
establecerse interrupcién, obstruccion de la luz, o
comunicaciones anormales con érganos vecinos. En  este
grupo se encuentran: labio y paladar hendido, atresia
del esafaqo, fistula traqueosofagica, hernia
diafragmatica, hernia de hiato esofagico, estenosis
hipertréfica del pflaro, atresia del intestino, rotacién
incompleta del intestino, divert}culo del Meckel,
atresia de vias biliares, lleomeconial, negacolon.
Anomalias anorectales: (atresia anal), Anomalias de la
pared abdominalj (hernia inguinal, hernia wumbilical,
analocele; quistes del cordén umbilical, persistencia
del conducto vitelino, diastasis de los rectos y hernia

epigastrica.
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Anomalias Congenitas Urogenitales:

l1.- Anomalias peneanas: agenesia de :pene, - fimosis,

hipospadias, epispadias.

Il.- Anomalias testiculares: cripturduidié}:Hldnpﬁéle;EV‘

ITl.- Malformaciones renales: Hidronefroéis congénita

enfermedad renal poliquistica, extrofia vesical.

IV.- Anomalias de diferenciacisn sexual.

Anomalias Congénitas del Craneo, Raquis y Sistema
Nervioso!
Encefalocele, espina bifida, menigocele, hidrocefalia y

craneocestenosis. (87)
Implicaciones Fetales:

Las malformaciones fetales corresponden del 16 al 20 por
108 de las muertes de fetos y neonatos que pesan mas de
580 grs. también son causas de muerte intrauterina
durante el ier trimestre del embarazo, y de muchos casos
de invalidez y de muerte meses y afos después del
nacimiento; probablemente las malformaciones congénitas
que acabardn originande invalidez permanente o muerte,
resultan manifiestas al nacer, por lo tanto, 1la
frecuencia global no estd bien definida pero se calcula
que es mayor del JI por 1@ de los nacidos vivos, la

frecuencia puede ser hasta del if por 1@f. (88}

(87} Valemuela; Dp. cit.; pp. 534 a 547; 351 a 164y 578; 663;
(88) Pritchard; Op. cit.q pp. 774 y 781
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K. HIJOS PREMATUROS

Concepto:

tos niffios gque al nacer cumplen entre 28 a antes de 37

semanas de gestacién (menos de 259 dias completos).
Clasificacién:

Segin la carta de clasificacién y el riesgo de

mortalidad neonatales, la gestacion se divide:

- Antes de término (pretermino) = 28 hasta antes de 37
semanas.

~ A término = 37 a 42 semanas.

- Después de término {(postérmino) = 42 semanas o més.

Implicaciones Maternas y Fetales:

Desde el mamento que la mujer se embaraza viaja por una
gran aventura donde ambos corren los riesgos de sufrir
alguna complicacién. Las causas de el recién nacido
prematuro son muchas de la cuales son desde la edad de
la madre, enfermedades que presanta o puadan
presantarse, hasta el estress emocional y la presencia

del medio que habita la mujar (89).

También influye considerablemente los factores raciales,
familiares, genéticos, estados de salud de la madre y su

alimentacién durante el embarazo.(9@)

(89 Hamilton, Persis Mary, Asistenciz Materno Infantil p, 206
(99) Valenzuela op cit p 288
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Durante el primer afo de vida del bebe se presentan las
dos terceras partes de defunciones por premature:z donde
el peso al nacer es inversamente proporcional al riesgo
de invalidez en el zobreviviente que de hecho se asocia
ton la asfixia y la prematurez. Los problemas que se
presentan pueden consistir en alteraciones del
desarrollo, deficiencizs neurolégicas, defectos de

visién y audicisen, y trastornos de la conducta. (91)

Ahora, las complicaciones que presenta el prematuro,
ademds de 1o0s problemas del parto prematuro son Ila
enfermedad de la membrana hialinma y 1la fibroplasia
retroental por la inmadure: de sus érganos debido a que
nacié tempranamente y debe de crecer, respirar, comer,
y llevar a cabo sus funciones de un nifo de término pero
que éste logro llegar a su madurez y el otro solo en

poca tiempo. (92)

L. LA MUERTE NEONATALES.

Concepto:

" 8e 1llama mortalidad neonatal a las defunciones de

lactantezs menores de 28 dias de edad" (92)
Clasificacion:

La mortalidad del recién nacido se puede clasificar en

(91} Benson op eit, p 285
(92) Hamilton op cit, p. 208
(93) Oldsg Op. cit.; p. 17



2 periodos: Mortalidad negnatal inmediata o ebdomada
que abarca desde el nacimiento hasta el dia 7, y el

tardio que comprende del 8 al 28 dias de edad.

tas causas fundamentales de muerte del niRo son: 1) la
asfirzia posnatal y la atelectacia, 2) la inmadurez, 3)
malformaciones congénitas, 4} la gripe y neumonia (
incluidas las neumonias del recién nacide} y 35) las

complicaciones maternas.

Los nifos no mueren a un ritmo uniforme,
aproximadamente, el 48 %4 de las muertes tienen lugar
dentro de 1las primeras 24 hrs de vida. En este momento

la causa fundamental de muerte es la inmadurez.

Aproximadamente el 25 %4 de las muertes de 1pbs nifRos
ocurren durante el resto de la primera semana de vida,
siendo la causa fundamental 1la asfixia postnatal y 1z

atelectacia. (94).
Las implicaciones Maternas y Fetales:

Las principales condiciones patolégicas que se registran
en los recién nacidos son a continuacién mencionadas
en arden de frecuencia, infecciones ( diarrea
principalmente ¥y insuficiencia respiratoria ¥
bronconeumonias, malformaciones congénitas, problemas ae
isoinmunizacién maternofetal, hemorragias y traumatismos

obstétricos.

(94)Danforth D.N. Op cit, pp. 22 287,



Estos datos de morbiletalidad se registran con tanta
mayor trecuencia cuanto mis bajo es =21 peso vy mas
acentuadas son las condiciones de inmadure:z del recién
nacido. Sus proporciones estan, ademas, en relaciin con
el pnivel socioceconémico y cultural de la poblacién

materna que atiende cada institucian u hospital. (93)

M. CARDIOPATIA

Concepto:

Es el término gue se wutiliza para designar a las
enfermedades del corazén. Comprende las afecciones
inflamatorias, toracicas y degenerativas, asi como las

debidas a malformaciones congénitas (96).
Clasificacioan:

Clase I: Cardiopatia que no limita la actividad. La
actividad fisica ordinaria no causa molestias, Iz
paciente no tiene sintomas de insuficiencia cardiaca ni

doloures anginosos.

Clase II: Cardiopatia que produce ligera limitacien de
la actividad, la paciente estd asintomatica mientras se
encuentra en reposo, pero la actividad ordinaria se
acompafa de una excesiva fatiga, palpitac{ones, disnea y
dolor anginoso.

(99) Valenzuela A.K, Op cit. p 200
(94} Salvat Mexicana de Ediciones S.A. de C.V. Dicciomario Terminologfa de Ciencias Médicas p ?
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Clase LII: Cardiopatia que produce marcada limitacian de
l1a actividady wna actividad wmenor que la ordinaria. se

acompaia de excesiva fatiga, disnea y dolor anginoso.

Clase IV: Cardiopatfa que impesibilita a 1la paciente
para desarrollar cualgquier actividad sin molestias; los
sintomas de insuficiencia cardiaca o dolor anginosos se

presenta en reposo y cualquier actividad los acrecenta,
Implicaciones Maternas y Fetales:

La cardiopatia experimenta diminucién de la reserva
cardiaca porque Ssu corazén ya tenia un incremento de la
carga de trabajo. En el caso de endocarditis reumatica
la lesién Mmas  comin es la estenosis mitral. La
recurrente aguda por crisis de fiebre reumdtica produce
la formacisn de tejide cicatrizal sobre las valvas de
tas valvulas. tos resultados de la cicatrizacién
consiste en estenosis o regurgitacisn 2 causa de cierre
insuficiente, o wuna combinacién de ambos efectos. La
esteosis produce disminucion del paso de sangre por la
vilvula y por tanto aumenta la carga de trabajo de la
cavidad cardiaca que estd justamente antes de la valvula
estenatica. La valvula la regurgitante (
insuficiente) permite que wvuelva sangre cuando debe
cerrar. La fuga de sangre aumenta la carga de trabajo de
las cavidades cardiacas a ambos lados de la valvula

enferma.



Los daefectos congénitos que se observan a menudo en
mujeres embarazadas consistan =i defectos de tabique
interauricular, defecto del tabique interventricular,
conducto arterioso permeable, estenosis pulmonar y
coartacién aértica. La mortalidad infantil se incrementa
si pcurre descompensacien cardiaca materna. La
congestiéen uterina, 1la hipoxia y 1la elevacidén del
contenido dJe dioxido de <carbono de 1a sangre no sélo
pone en peligro al fete y disminuye el aumento del peso
fetal, sino que a menudo tambieén producen trabajo de
parto y parto prematuro. Las acidosis respiratorias
metabslicas que sufren el feto dentro del dtero como
resultado de la oxigenacion subeptima culmina en lesién
celular, y predispone a traumatismeo del feto por tensién
fetal intrauterina una vezr que se inicia el trabajo de

parto (7).

" El riesgo de mortalidad postnatal estid también
incrementado si hay descompensacien materna, ya que la
congestién uterina la insuficiente oxigenacisn y 1la
elevacién de sangre del diéxido de carbono no sélo
compromete al feto, sino que frecuentemente también da

lugar 2 partos pretérminos " (98).
N. RETRASO MENTAL

Concepto:

Es la falta de inteligencia hasta el grade de

97) 01ds Op cit p 351 353
(98} Danforth Op cit p



interferir en el rendimiento social y vocacional.

" Desde el momento de la concepcién las individuos estan
expuestos no sélo a2 un ambiente fisicoy quimico v a
variaciones de clima, nutricién vy salud somatica sino
también 2 una serie de fensmenos sociales, psicolégicas
y culturales que influyen vy enriquecen el procesoc de
aprendizaje y determina la experiencia, el cardcter,
las reacciones del individuo". Cuandos e guarda una
completa armonia entre todos sus factores el organismo
logra el equilibrio entre estos componentes, cuando se
altera alguno de estos componentes dicho equilibrio se
rompe ¥y se produce un trastorno que puede ser temporal y
reversible o puede proseguir hacia una situacisn
morbaosa, funcional o estructural, llegando a perder la

nocién del tiempo , lugar y espacio (99).
Implicaciones Maternas y Fetales.

Siendo la mujer el pilar mas importante dentro de la
unidad familiar su organismo debe estar en perfecto
equilibrio, ya que alguna alteracion pondria en peligroe
su estabilidad emocional y social, lo que la llevaria en
algunos casos a atentar contra su vida y la de los
demas, quedando incapacitada para tomar decisiones o

encargarse de una familia (188).

El retraso mental en el neonato puede ser heredado

{99} Leakau, Paul, Higiene Mental} p BS.
(188) 0.P.S.; Salud Mental; p 137.



genéticamente por 1a madre que sufre la misma
enfermedad; manifestarse al nacer o quizds no aparezcan

durante cierto tiempo.

Esto creara complicaciones para el desarrollo fisico y
mental durante toda la viday por lo cual necesitara

atencién médica especializada.

fi. DESNUTRICION

Concepto:

" Es un conjunto de sindromes de eticlogia miltiple y
de patogenia dnica, caracterizada por un deficiente
aprovechamiento de los tejidos de 1los elementos del

complejo nutricional". (141}.

Clasificacisn:

La desnutricisn se clasifica por la intensidad de 1la
alteraciones en {intima relacién con la pérdida del peso
corporal y se dice que es:

1 er gqgrado o moderada, el peso corporal es menor de un
14 % del normal, en relaciaon a la tallaj bhay
alteraciones ligeras de la nutricién, circulacién y del
sistema nervioso pere los enfermos pueden seguir

trabajando con menos eficiencia y mayor fatiga.

(181) Quintin 0. José; Dietética; pp 163 a 165
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- .20 grado o intensa, aqui se considera una pérdida del
15 . al 24 % del .peso normal y presenta serias
alteraciones organicas y funcionales que permiten
‘solamente el  trabajo sedentario, de corta duracién y de

calidad inferior.

- 3 er grado 0 marasmo, sSe acompafa de graves
alteraciones organicas y funcionales que impiden
realizar trabajos eficientes, existe perdida de peso
corporal por agotamiento total de las reservas, por
atrofia de los misculos de los érganos y de la piel. Por
lo tanto la deficigpcia es mayor del 25 Y% de peso

normal.
Implicaciones Maternas y Fetales.

La desnutrician es un factor de riesgo que se debe
considerar no sélo cuando la mujer esta embarazada sino
desde el momento de su nacimiento porque al no temer una
alimentacién adecuada con requerimientos nutricionales
basicos para la salud presenta graves consecuencias que
se manifiestan en su masa corporal como es en el peso,
talla, composicién corporal y ann mas en su  vida
reproductiva ya que con frecuencia tiene profundas
deficiencias de nutrientes especificos, sobre todo de
Hierro, que provocan anemia grave. Ademds estas mujeres
presentan retardo en la maduracién sexual (menarquia
tardia) y praceso de gestacién y de parto a menudo con
complicaciones donde se ha presentado grandes indices de

morbi-mortalidad materna infantil.
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ta desnutriciéen tiene una gran influencia incluso para
el desarrollo del pafs; es comin ver el grado de
desnutricién en aguellas mujeres que trabajan o hien que
viven en caondiciones desfavorables de nivel
socioeconamico bajo e incluse llegan a suceder embarazos

a temprana édad, haciendo a un lado su estado de salud
(192),

No solo 12 desnutricien es un riesgo en la mujer con
vida reproductiva, 1la obesidad es otro factor que
compromete de tal manera la salud de 1 madre y del
neonato. La obesidad corresponde al aumento de peso
corporal superior al 1 % de peso tesrico normal del
sexa, edad y talla producido por acumulacién vy
distribucien anormal de la grasa en el tejido celular

subcutdneo entre los misculaos y las visceras,

La obesidad es mas frecuente en la mujeres gue 2n los
hombres y mucho mds en las familias de buenos recursos
econégmicos y vida sedentaria que en 1los obreros vy
campesinos con recursos limitados y trabajo muscular
intenso. Debido a la acumulacién de grasa, la mujer
embarazada puede presentar problemas como: hipertensiap
arterial, Diabetes, enfermedades renales entre otras,

gue afectan al desarrollo de su embarazo. (183}

Con lo que respecta a los problemas fetales; se sabe que

existen complicaciones por desnutricien durante el

(1621 0.P.5; Op cit. pp. 166 2 181
(163} Quinting Op cit; pp. 377-378



158

embarazo ya que las mujeres con peso bajo o que tienen
ganancias reducidas durante el embarazo los productos
tienen un riesgo mayor de bajo peso al nacer,

prematurez, indices de Apgar bajos y morbilidad. (1{@4)

El feto en desarrollo recibe su nutricien de la madre en
cuyo cuerpo se implanta el dvulo fertilizado. El feto
tiene prioridad sobre la madre en cuanto el suministro;
en casos de desnutricisn grave en  ambos. La
desnutricién, en especial a partir del segundo trimestre
puede ocasionar anormalidades fetales y deteriorar el
desarrolleo cerebral. Algunos  de los problemas
nutricionales mas comunes que afecta al feto en
crecimiento son la ingestién insuficiente de calcio por
la madre, el consumo bajo de proteinas y la ingestién
inadecuada de calorfas. La primera alterara la
osificacien ( formacién de huesos y dientes ) y
descalcificara los dientes de la madre ya que el mineral

necesario se obtendra del que existe en ella.

Si la embarazada no recibe una cantidad suficiente de
proteinas en su dieta, se deteriora el ritmo, de

crecimiento fisiolégico del feteo, (145)

Sin embarqo, la importancia de la alimentaciéen en el
hijo empieza cuando tiene lugar la formacién de todos
SUs organos a expensas de la madre y especialmente en

los tres dltimos meses del embarazo, ya gue la

(184) Borroughs, Arleney Enferserfa Materso Infantily p. 128
(185} Dugas; B.W. 3 Tratado de Enfermer{a Practica; p. 242.
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nutrician insuficiente  del feto en ese tiempo puede
ocasionar partos con producto muerto, prematurez o
neonatos con peso menor al calculado seqin la fecha. Al
“dar a luz la mujer parturienta con desnutricién, su hijo
-tendrd el peso como seghn le haya cursade en su periodo
gestacional donde al presentarse el amamantamiento, si
éste no es suficiente, para la alimentacién del neonato
sera complementaria para su desarrollo mental, tomando
en cuenta que el feto de término tiene un deposito de
Hierro y una elevada concentracién de hemoglobinaj asi
se protege durante los 3 primeros meses de vida, cuando
la leche que recibe es pobre en Hierro por tanto hay que
concientizar a la mujer en etapa reproductiva un chequeo
médico para conocer as{ el grado de desnutricién que
presenta y asi atenderselo en un periodo razonable deonde
no haya existido ain embarazo para evitar de esta

manera las complicaciones de ésta enfermedad (1@6).

0. ALCOHOLISMO

Concepto:

Es una enfermedad ocasionada por el abuso de bebidas

alechslicas.
Clasificacian:

Agudo.- es cuando aparece temporalmente el abuso de la

bebidas alcohslicas.

(196) Herlens, Mitchel; Nutricicn y Dieta; p 238
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Crénico.~ cuande el abuso de éstas bebidas produce

habito.
Implicaciones Maternas y Fetales.
El alcohol etilico es la droga de la cual mas se abusa.

El abuso del alcoheol deteriora la salud de la mujer por
que arigina malnutricién, elevada mortalidad e

incapacitaciones por los accidentes a que da lugar.

* El alcohol eti{lico atraviesa la barrera placentaria,
sus niveles en la sangre fetal son mds o menos los
mismos que en la madre. Se sabe que ocurre intoxicacisn
fetal. E1 neonato de una madre que esta ebria en el
momento del parto, incluso cuando se administra alcohol
para detener el ¢rabajo de parto prematuro, nace

intoxicado" (147).

Ei excesivo consumo de alcohol durante o antes de un
embarazo puede estar asociado con graves problemas; las
investigaciones sefalan que los hijos de madres gue
sufren alcoholisme c¢rénico y que siguieron bebiendo
durante el embaraze, nacen con graves trastornos fisicos
entre los que destacan el bajo tamaRo, defectos
cangénitos del corazén, paladar hendido, deformidades de
los pies, luxacien de la articulacién de 1a cadera,

estrabismo y deficiencias del desarrolle fisico, antes

(187} Velazco Ferndndez Rafael; Esa enfersedad 1izsada alcohalisea, p 37,
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y - después del nacimiento." Todavia mas severos que los
problemas fisicos que puedan afectar a los recién
nacidos de madres alcohsélicas son los trastornes
posteriores de la inteligencia y de la conducta debidos
a los dafos ocasionados en las células del cerebro

durante la vida fetal.

Se serala que "

El riesgo de anomalias fetales y las
severidad del compromiso fetal se relaciona con la
cantidad de alcohol consumide y con el momento de la
gaestacién en que tiene lugar la expasicien del feto al
alcohol". Al igual que "las cantidades menores de
alcohol consumidos todos los dfias durante el embarazo
pueden acarrear retardo del crecimiento intrauterino y/c
compromiso del desarrollo mental, aunque no se detecten

anomalias anatomicas en clinica ". (198)

Aunque el consumo moderado a excesivo de alcohol durante
o antes del embarazo no es nocivo, no se sabe en que
medida es perjudicial para el feto 2l consumo ocasional

del alcohol,.

{188) [dea, p. 4
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P. TABAQUISMO

Concepto:

: Intoxicacién provocada por el habito de inhalar el humo

ﬁrdéedénte de la combustisén del tabaco.
Ftiologia:

El tabaquismo no parece estar influido por razones
geagraficas, grupos étnicos o bases culturales, los
efectos de dicho hdbito son independientes de la edad
materna, paridad, estatura, clase social, estado civil,

sexo del producto etc.

Esto generalmente se considera un problema de origen

stcial,
Implicaciones Maternas y Fetales:

En la actualidad el tabaquismo en la mujer constituye un
grave problema no sélo porque este habito tiende a un
franco incremento, sino también por sus repercusiones en
la fertilidad y en la gestacion. El fumar contribuye al
escaso peso neonatal ya gue la nicotina y el monoxido de
carbono producido al quemarse el tabaco disminuye 1la
capacidad de la hemoglabina de 1la sangre para
transportar el oxigeno de los pulmones a la placenta
ocasionando con ellas una desnutricién disminuida en el
feto. Algunos estudios afirman que el fumar cigarrillos

dificulta la utilizacién de la vitamina "C" , elemento
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importante en la dieta de la embarazada por su papel en
la sintesis de la coidgena del producto. As{ mismo
durante el embarazo se ha visto asociado con el aumento
de la frecuencja de abortos espontaneos, bajo peso al
nacer de los nifos, mortalidad perinatal; también puede
alterar 1la fertilidad, provocar hemorragias, partos
prematuros, retraso del crecimiento intrauterino,

anamalias neurolédgicas e incluso la muerte.

Se dice que " el indice de placenta previa vy
desprendimiento prematuro de placenta es mayor en
fumadoras vy, por ende los problemas de sangradoi

genital” (189)

El1 tabaguismo en conclusidn es un grave riesgo
repraductivo ya gque causa hipoxia fetal debido a una
reduccion en 1a oxihemoglobina materna, vasocontriccién
uteraplacentaria y reduccian en ta tranferencia
placentaria de oxigens al feto, que resulta ser un signo

de exposicién crénica servera a la hipeaxia.

El humo del tabaco contiene muchas sustancias téxicas,
incluyendo alqunas de capacidad radiactiva, y todas

ellas se trasmiten transplacentariamente al feto.

(189 Rico Mendez Gerardoj Tabaquisao su repercusion en aparates y sistesas. pp. 5851,
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®. FARMACODEPENDENCIA

Concepto:

Es el empleo de sustancias guimicas para alterar el
estado de conciencia o el humor. También se dice que la
farmacodependencia es un uso y abuso inadecuado de un

medicamento o droga.

La Organizacien Mundial de la Salud ( OMS ), define a la
dependencia como " un estado psicolégico, y a veces
también fisico, resultante de 1z interaccisen entre un
organismo viva y una droga caracterizada por respuestas
conductales y de otro tipeo, que siempre incluye una
compulsién hacia tomarla, sobre bases continias o
periéddicas, de cara a experimentar sus efectos psiquicos

y a veces evitar el disconfort de su ausencia”,.
Etiologia:

Se han propuesto diversar tedérias para explicar las
causas subyacentes a8 la farmacodependencia. Algunos han
sugerido que podria +fratares de ciertos defectos
inherentes al cardcter del individuo o de una reaccisn
ante situaciones +tensas. Lo que parece mas probable es
que la causa de 1la farmaco dependencia sea miltiple y
compleja e incluya las caracteristicas del individuo de
su entorno y de la droga en siy " Una mujer puede

recurrir a los farmacos para aliviar su depresién
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psicolégieca .para  no sentirse sola o  promover una

interaccién social® (118)

Las mujeres son, con mas frecuencia usuarias miltiples
de la droga, en especial los calmantes; cabe notar
también que la mujer de clase media y media alta, tiende
a usar barbituricos y alcohol, mientras que las de clase
mas baja emplean narcéticos. Las drogas de abuso mas
comin son: alcohol etilice, anfetaminas, barbitdricos, y

otros sedantes, marihuana, alucinégenos y heroina.
Tipos de drogas mas consumidas y sus efectos.

Dependencia tipo wmorfina. Las drogamorfinas incluyen el
opio, derivados semisinteticos suyos ( como la heroina,
y la cocaina ) y sustancias sintéticas afines (metadona
y la pectina) se trata de analgeésicos con efectos
psicolegicos como 1la alteracien del estado de animo,
suceptibles de producir tolerancia y dependenciaj los
sintomas de su  abtinencia pueden ser graves. El
individuo acaba malnutrido se descuida asi mismo y con
frecuencia desarrolla infecciones en los siftios donde se

inyecta pudiendo contraer hepatitis sérica.

Dependencia tipo barbitiricos: mucha gente, una vez
alcanzada cierta edad se acostumbra a tomar tabletas de

estio como ayuda para conciliar el suefio.

(118} Fregia B, Glenda Dp. cit p 438
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Anfetaminas: los médicos redujeron su prescripecién, si
bien es posible que sigan incluidas en las férmulas de

algunos medicamentos utilizados para reducir el apetito.

Cocaina: Actua como estimulante; su via de

administracién es habitualmznte la inhalacién nasal.

Drogras aluciongogenas: ( o sicodelicas) la mas conocida
es la droga sintetica LSD (dietilamida de &cido
lisergico} otro ejemplo es la mescalina. Este grupo de
sustancias producen un estado alterado de la percepcian
que a veces incluye alucinegenos y delirios. EIl
individuo pude hacerse dafo as{ mismo y a otros. El1 LSD

es relativamente facil de sintetizar.

Cannabis: esta sustancia ( marihuana, canuto, yerba,
atc.) se trata de uma dreoga gue aliera el estado de
animo, peroc que no causa dependencia, ni conducta
agresiba anti-social. Hace tiempo se ha sugerido que
esta droga podria jugar un cierto papel terapéutico en
el tratamiento de pacientes en 1la fase terminal de

enfermedadss camo el cancer.
Inhalantes (pegamentos y disolventes )

ta inhalacién de vapores de pegamento y otras sustacias
valatiles (dispmlventes de pintura, quita esmalte, de las
ufas, gas liguido de encendedores, desodorantes, liquido
de tachar borrones, en la maquina de escribir, resistol

S¢d@ etc.).



167

No llevan a uma verdadera adiccién Yy pocask - personas
persisten en el habito. Estas sustancias producen Qna
exaltacian del estado de animo acompafado a veces de
alucinaciones que duran unos 17 a 15 min. Los efectos
téxico en casos extremos puede producir la muerte subita

por arritmia cardiaca. (111}
Implicaciones Maternas y Fetales.

Actualmente se sabe que cualquier medicamente puede
atravesar la barrera placentaria principalmente por
difusién simples " la tranferencia transplacentaria de
medicamentos es mayor en el dltimo f%rimestre de 1la
gestacieén, cualquier medicamento en concentracién

suficiente finalmente cruza la placenta”.

Algunos medicamentos pusden actuar a nivel feto
placentario y disminuir esta flujo o bien interferir
con el transporte activo o cualquier otra de las

funciones nutritivas de la placenta.

En la mujer embarazada, en particular durante las
primeros meses de la gestacién, el consumo
indiscriminado de toda droga, cualquiera que sea su
situacien social o© su jer&rquia social es abusivo,
porgue el riesgo para el feto es innegable y, aunque los
efectos nocivos para la madre sean tolerados las

consecuencias para el feto pueden ser devastadores.

{111) Donzldson, R, J. Medicina comunitaria, p 468 a 416
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" En el embarazo es un deferioro general para la salud
de la madre por 13 nutricien inadecuada y la asistencia
prenatal deficiente, la incidencia de enfermedades
infecciosas graves y las graves tensiones

psicosociales".
Los problemas materno Obtétricos relacionados con el uso
del farmaco son:
Trabajo de parto premature
Presentaciones anormales asociadas con
los nifos de bajo peso al nacer
Toxemia del embarazo
Retraso del crecimienfo intrauterino.
Aborto espontdneo
Martinatos
" El ¢trabajo de parto premturo, la toxemia en el
embarazo y la ruptura prematura de membaranas son

complicaciones obtétricas frecuentes que experimenta la

embarazada adicta".

Como el embarazo no se le considera una enfermedad y
puesto que se podria pensar que la asistencia prenatal
no tiene importancia y hasta seria nociva por el miedo a
que se descubra la drogadiccion y se le castigue, muchas

mujers adictas evitan la asistencia prepnatal. Con una
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buena asistencia prenatal se evitan muchos efectos

adversos sobre la salud de la madre (112).

Es muy util generar wuna confianza mutua que asegure el
cuidado madre-feto, aunque el abuso de 1las drogas

continue.

(112} Burrow Berard N, Complicaciones Médicas p. 584



RESULTADROS
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Desde e1 punto de vista biopsicosocial la edad ideal
para la reproduccién es de 2¢f a I5 aRos, por lo tanto la
mujeres gque se encuenftran en un medianoc riesgo estan en
los rubros de 33 a 38 afos con un 2@. 95 % y por otra
lada las de alto riesgo que san de 195 a2 268 y de 392 a3 45
afios en un 13.87 % y 12.24 % respectivamente. Estas
cifras representan un gran peligro, y que como se ha
visto, el embarazo anptes de los 2@ afos es un edad
inmadura tanto biolégica como psicolégicamente, por otra
parte el embarazo después de los JID afos tiene un alto
porcentaje de traer al munda nifos con algunas
deficiencias fisicas o mentales, y la madre pone en
riesgo su  vida ( ver Cuadro No. | en pag 172 y Grafica

No.1 en la p&g 173 ).

Ahora en lo que se refiere a estado civil se detecté que
el 71.43 % de la mujeres son casadas y el 28,57 % estan
en unién libre. Desde el punfo de vista biolégico éste
no se considera un factor de riesgo reproductive, si
bien, esta estrechamente relacionada con la conviccian
de la pareja y el factor soci-sconémico, esto influye
para que la familia cumpla sus funciones ba&sicas, y al
no existir éstas, trae como consecuencia debilitamiento
de la estructura familiar lo que provoca en la mujer una
inestabilidad emocional. { ver Cuadro No.2 en p&g 174

y Grafica Mo.2 en p&g 175 ).
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR GRUPD DE EDAD EN LAS MUIJERES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO
MEXICO 1992.

£DAD No. ”
15 -2 182 13.87
21 - 26 189 25.71
27 - 31 200 27.21
2 - 38 & 154 20.95
: fQiALZ;:,v.";A : '735 . " 1é@_@m

FUENTE: Cuestionario aplicadeo a las mujeres en

los meses de septiembre y octubre. 1992



GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD EN LAS MUJERES
CON VIDA SEXUAL EN EL ESTADO DE HIDALGO, MEXICO 1992
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FUENTE : CUADRO No. 1



CUADRO Ne. 2

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL
ESTADD DE HIDALGO MEXICD 1992.

ESTADD CIVIL No. %

Casada S 525 71.43
Unién Libre SRR 31 28.57
TOTAL S el 738 183.00

FUENTE: Misma del Cuadro No.l:



GRAFICA No. 2

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO

. CASADA

R UNION LIBRE

FUENTE CUADRO No. 2
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En  lo que - respecta al grado de escolaridad un
considerable nimero de mujeres es analfabeta (12.45 %) y
en una minima saben leer y escribir ( 2.80 %), existe
también un elevado porcentaje que no terminaron la
primaria (29,66 %). Esto significa que uwna gran
cantidad de mujeres no cuenta con los conocimientos
necesarios para un desarrollo pleno en el terreno
laboral y social, asi como un mejor cuidado de su salud
y la de su familia (Ver Cuadro No.2J en pag 177 vy la
Brafica No. 3 en la pag.1i78 )

La talla de la mujeres con medianoc riesgo se encuentra
en los rubros de 1.45 a 1.49 cm. con un 19.32 % y las
que estdan en el grupo de 1.44 o menos con 7.76 % son
ubicadas en un alto riesgo. Teoricamente la talla esta
relacionada caon el riesgo reproductivo, sin embargo se
menciona que el grado de peligro va de acuerdo a la
armonia de la pelvis materna y la cabeza fetal (ver

Cuadro No 4 en padg 177 y Grafica No. 4 en la pag.18#)

En cuanto a las causas maternas de mediano y alto riesgo
reproductivo con caricter biolégico en el apartado de
gestas, se encontrd que en el rubro de I a 4 fue de un
3P.62 % y de S5y mas 36.85 4 ( ver Cuadro No.9 en la
pag 181 y la Grafica Ne.5 en la pag 182)

Es importante comparar el namero de gestas que llegd a
la culminacién del embarazo con los nimeros de partos,

donde se encontra que un  If@.61 % habtan
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CUADRD No. 3

ESCOLARIDAD EN ° MUJERES CON VIDA SEXUAL AL ACTIVA EN EL
ESTADD DE HIDALGO MEXICO 1992.

ESCOLARIDAD No. %
Analfabeta k7] 12.25
Sabe leer y escribir 72 ?.80
Primaria completa 211 28.71
Primaria incompleta 218 29.466
Secundaria completa as 11.56
Secundaria incompleta 42 5.71
Otros 17 2.31
TOTAL 735 1060 . 50

FUENTE: Misma del Cuadro No 1.
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QRAFICA No. 3

ESCOLARIDAD EN MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL
ESTADO DE HIDALGO, MEXICO 1992
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FUENTE CUADRO No 3



DISTRIBUCION POR ESTATURA DE

CUADRO No. 4

LAS MUJERES CON

SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1992,

ESTATURA No. %
1.44 O menos 57 7.76
1.45 a 1.49 mts. 142 19.32
1.5 a 1.54 mts. 253 34.42
1.55 a 1.59 mts. 169 23 .06
1.60 a 1.64 mts. 75 16,213
1.65 y mas 2 5.31
TOTAL 735 1198 . 3@

FUENTE:

Misma del Cuadro No.l

179

VIDA



GRAFICA No. 4

DISTRIBUCION POR ESTATURA DE LAS MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO, MEXICO 1992
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FUENTE: CUADRO No. 1
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181

DISTRIBUCION DE NUMERO DE GESTAS EN MUJERES CON VIDA

SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADD DE HIDALGO MEXICO 1992.

Numero de gestas No. %
CEROD 14 1.9%
1 -2 231 32.43
3 -4 225 39.62
5 -6 147 26 .08
7 -8 71 ?.66
9 - 18 33 4.49
11 y mas 14 1.9
TOTAL 735 166 .00

FUENTE: Misma del Cuadro No.1
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GRAFICA No. 5

DISTRIBUCION DE NUMERO DE GESTAS EN MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO
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FUENTE: CUADRO No. &
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tenido Ta 4,yde 5 ymnis IT.65 % (ver Cuadro Na. &
en la pag. 184 y la Brafica No. 6 en la pag.185 ). Los
partos gque cursaron con alguna complicacién fue de 19.32
% siendo mayor frecuencia : desproporcisn cefaleopélvica
ruptura prematura de membranas, trabajo de parto
prologanda, trabajo de parto prematuro y sufrimiento
fetal por mialtiples causas. Sslo estas resultades no
representan un problema grave, pero analizé&ndolas
juntas, el riesgo repraductivo en estas comunidades as
alto { ver Cuadro Na. 7 en la pag. 1846 y la Grafica
No.7 en la pag 187)

En referencia al periode intergenésico se menciona que
un 2,93 % tardo menos de ! aRo para embarazarse

nuevamente, este lapso de tiempo no es suficiente para

1a recuperaciaen del atero y demds arganos afectados

teniends un alta probabilidad 13 madre y 21 producto de

sufrir algan dafdo ahora tas mujeres que dejaron

transcurrir 5 afos entre un embzrazo y otro fue de 3.48
%; este tiempo se considera de alto riesgo para aquellas

que se embarazaron después de los 35 afos. (ver Cuadro

No,B en la pdg 188 y la Grafica No.8 en la pag 189).

Los abartos gque se han practicado del 1 a 2 veces es de
21,81 % yde I a 4 1.22Y%; estas cifras representan un
grave riessgo reproductivo ya que indica que de un total

de 735 mujeres encuestadas el 22,23 %4 lo realizaron.



CUADRD No. 6

184

NUMERD DE PARTOS EN MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN
EL ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1992.

Numero de partos Ne. %
CERO 41 S5.44
1 -2 232 31.57
3 -4 225 I8.61
S5 -6 138 18.78
7 -8 62 8.42
Q- i 24 3.27
11 y mas 14 1.9
TOTAL 735 100,68

FUENTE: Misma del Cuadro No.1
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QRAFICA No. 6

NUMERO DE PARTOS EN MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO, MEXICO 1992

NUMERO DE PARTOS
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FUENTE - CUADRO No. 8



CARACTERISTICAS DE PARTO EN

CUADRO No. 7

MUJERES CON VIDA

ACTIVA EN EL ESTADC DE HIDALGO MEXICO 1992.

Gestas No %4
Normal 593 89,48
Complicado 142 19.32
TOTAL 735 160 . 06

FUENTE:

Misma del Cuadro No.t

186

SEXUAL
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GRAFICA No 7
CARACTERISTICAS DE PARTO EN MUJERES CON VIDA SEXUAL

ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO MEXICO, 1992

. NORMAL E COMPLICAD;I

FUENTE : CUADRO No. 7
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CUADRO No. 8

PERIODO INTEGENMESICO EN MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA
EN EL ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1992.

Periodo T S
Intergénesico ,ND. o %
Menos de 1 afos 7 7R .93
de 1 a 2 afas 478 64.49
de 3 a 4 aRos ERE U5 1 21.9¢
de 5 2 mas 27 3.468

TOTAL ) 735 10B.96

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



GRAFICA No. 8

PERIODO INTERGENESICO EN MUJERES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO, MEXICO 1992

MENOS D€ 1 AND

1 a2 ANOS

DE 3 a 4 ANos §

PERIODO INTERGENESICC

0E 5 y MAS

]

ra Z
1 1 1 ¥

i T f 1
0Z 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
- Porcentaje de mujeres

FUENTE : CUADRO No. 8
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Estos abortos 1llevado a cabo con una mala €écnica
pueden provocar en la paciente bhasta 1la muerte. En
algunas comunidades, para interrumpir el embarazo las
mujeres recurren a brebajes a base de hierbas o
comadronas, a veces ignorantes de 1los miltiples
problemas que esto puede causar. ( ver Cuadro No. 7 en

la pag 191 y la Grafica No.9 en la pag.192).

En cuanto a los nifRos con bajo peso se obtuvo que de 1 a
2 y de I a més hijos representan el 22.72 %
considerdndose esto de alto riesgo; cuando un nifie nace
con esta caracteristica sufre problemas de adaptabilidad
extrauterina. Referente alas que desconocen el peso de
sus hijos al nacer son un 27.62 % debido a que en
ocasiones se atienden con parteras empiricas o bien por
ellas mismas ignorando as{i el peso del neanato. (ver
Cuadro No. 1§ en la p&g.t93 y Grafica No.l# en la
pag.194)

Ahora bien, 1los hijos con alguna malformacién congénita
representa el 4.21 % vy las gue no sufren este problema
un 95.79 %. El primer porcentaje es relativamente bain
pero si se toma en cuenta que esto aumenta las muertes
fetales y neonatales ya es un grave riesgo reproductivo,
y mds adn si llega a nacer; su invalidez es permanente y
en ocasiones es indtil a la sociedad que lo rodea ( ver
Cuadro Ne.11 en la p&ag.199 y Grafica No.il en la piag
196)
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CUADRO No. 9

- DISTRIBUCION POR NUMERO DE ABORTOS EN MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO MEXICQO 1992,

Abortos Na. s %

Cero

de 1 a 2
de 33 4
de 5 y mas

TOTAL

FUENTE: Misma del Cuadro No.t
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GRAFICA No. 9

DISTRIBUCION POR NUMERO DE ABORTOS DE LAS MUJERES CON V
SEXUAL ACTIVA EN €L ESTADO DE HIDALGO, MEXICO 1092
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FUENTE : CUADRO No. 8
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CUADRD No. 14

HIJOS CON" BAJO PESO AL NACER EN MUJERES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA EN EL ESTADD DE HIDALGO MEXICO 1992.

Hijos con bajo

peso al nacer No. Y%

No tuvo 365 42.66
No sabe 203 27.62
de {a?l 119 16.19
més de I - o 48 §.53
TOTAL S 73S 166 . B8

FUENTE: Misma del Cuadro No.1
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GRAFICA No. 10

HIJOS CON BAJO PESO AL NACER EN MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADOD DE HIDALGO, MEXICO 1992
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FUENTE - CUADRO No. 10
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CUADRO No. 11

HIJOS CON MALFORMACIONES EN LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1992.

Hijos con mal-

formaciones No. %

Si 31 4,21
Na 7o 95.79
TOTAL 735 106 .80

FUENTE: flisma del Cuadro No.l
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GRAFICA No. 11
NUMERO DE HIJOS CON MALFORMACIONES EN
MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL
ESTADO DE HIDALGO 1992.

95.78 %!
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FUENTE : CUADRO No. 11
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En cuanto a las mujeres gue no tuvieran hijos preméturﬁs
fueron un 84.84 %4 las que si un 13;2@ %y, esta cifra es
de considerarse ya que esta muy relacionada con los
hi jos muertos durante el primer mes de vida. Al nacer
antes de tiempo, existe una inmadurez fetal importante.
@ tiempo de la gestacién se debe tomar en cuenta, va
que de ello dependera las posibilidades de sobrevivencia
del producto. ( ver Cuadre No.12 en la pag.198 y Brafica

No.12 en la pag 199)

Se detecté que los hnijos que mueren durante el primer
mes de vida es de 12.38 %, cifra importante por e}
riesgo de mortaiidad gue representa, las causa son
miltiples, se consideran principalmente la edad de la
madre, la deficiente alimentacién durante el embarazo y

su estado de salud en general. Gran parte de esta

t2

muertes ocurren durante las primoras 24 hrs de  vida

n

extrauterina, por inmadurez, asfixia postnatal ¥
atelectacia; posteriormente 1las condiciones patolsgicas
de auerte neonatal sont infecciones (diarreas)
insuficiencia respiratoria, bronconeumonia y traumatismo
obstétrico. ( ver Cuadro No.13 an la pdg.2640 y Grafica
No.13 en la pag 201).

En lo que respecta 3 Diabetes Mellitus sélo el 3.81 %
lo padece, este porcentais es relativamente bajo sin
embargo el riesqo reproductivo es alto por el hecho de

sufrir esta enfermedad, debido a gue durante el
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v CUADRD No. 12

HIJOS PREMATUROS EN LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA
EN EL ESTADO DE HIDALGO NEXICD 1992.

Hi jos :
prematuros Now
si , 97 " 13.20
No B3B8 . B6.B8
TOTAL : 735 108.193

FUENTE: Misma del Cuadro No.i1

3
i
i
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GRAFICA No. 12

HWJOS PREMATUROS EN MUJERES CON VIDA SEXUAL
AGTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO

-
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FUENTE: CUADRO No. 12
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CUADRD No. 13

HIjDS MUERTOS DURANTE E£L PRIMER MES DE VIDA EN MUJERES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGOD MEXICO
1992,

Hijos muertos durante

el primer mes de vida No. %

Si 91 12.38
No 644 87.62
TOTAL 735 1680 . B0

FUENTE: Misma del Cuadro No,1i



GRAFICA No. 13

HIJOS MUERTOS DURANTE EL PRIMER MES DE VIDA
EN MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL
ESTADO DE HIDALGO, MEXICO 1992
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FUENTE: CUADRO No. 13
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embarazo produce hidramnios que a su ver produce
hiperglucemia fetaly esta es3 causada por aportes
insuficientes de insulina culminando asi en un estado de
cetoacidosis provocando coma en la paciente y un
émbiente acidético para el feto. La mujer diabética
corre el riesgo de presentar desproporcien cefalopélvica
por una macrosomia del bebe, desarrollar infecciones de
vias uriparias y aumentar la frecuencia de fetos con
malformaciones abarcando sistema nervioso, corazén y
sistema esquelético siendo las causa principales de
mortalidad fetal . ( ver Cuadro NMNo.i4 en la pag.203 y
Grafica No.14 en la pag 2¢4)

Ahora bien en lo que respecta a3 mujeres con hipertensisn
solamente el 9.25 % tiene este problema. En la mujer
embarazada la hipertensién es wna enfermedad peligrosa
ya que provocs deterioros cardiovasculares tales como la
descompensacién cardiaca, y accidentes cerehrovas—
culares pudiéndose desarrollar enfermedades renales. El
empeoramiento de la hipertensisn aumenta con el embarazo
dando paso a una preeclampsia superpuesta b
desprendimiento prematuro de la placenta, provocando en
el feto retraso del crecimiento, nifos prematuros
disminucién de la oxigenacidén y muerte intrauterina (
ver Cuadro No.1% en la pdg.2853 y Brafica No.15 en la pég
206) .
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CUADRO No. 14

DIABETES MELLITUS DE LAS MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA
EN EL ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1992.

Diabetes Mellitus No. L%

Si 28 .81
No 7087 96.19
TOTAL 735 136,380

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA No. 14

DIABETES MELLITUS EN LAS MUJERES CON
VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE
HIDALGO MEXICO 19002

. st N nNo

FUENTE: CUADRO No. 14




CUADRO No. 15

HIPERTENSION EM MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN
ESTADD DE HIDALGO MEXICO 199Z.

Hipertensian ‘No.r - %

si ' 687 - 9.25
No L b7 93.75
TOTAL N 47 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No.l

EL
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GRAFICA No, 15

HIPERTENSION EN MUJERES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO
MEXICO 1902

.sn ENO

FUENTE: CUADRO No. 15
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El 1.77 % de las mujeres padece epilepsia. Esta cifra es
impartantes por el grado de complicacién que representas
tanto de la madre como del hijo. En la mujer embarazada
no existe gran importancia si es o no epiléptica. Sin
embargo las alteraciones que se dan con mayor frecuencia
en los nifos son las malformaciones congénitas ( labios
v paladar hendido) y las anomalias esgueléticos menores,
estos descendientes de madres epilépticas pueden padecer
también un lento desarrollo neurolédgico, lo que los
llevara a wrecibir una educacién especial. En algunas
comunidades, los nifios gque nacen con éste tipo de
problema, son tratados como nifos normales y los padres
esperan un comportamiento igual de parte de ellos.
Cuando son 1llevados a la escuela y no dan el mismo
rendimiento que los demas alumnos, los aislan o bien los
dan de baja y se quedan en su casa, donde probablemente
serd maltratado, ( ver Cuadro No.16 en la pag. 208 vy

Grafica No.lé en la pag 209).

Las enfermedades del corazén en mujeres con vida sexual
activa, el mayor porcentaje esta representado por
aquellas que no tienen problemas cardiacos ( 98.78B %} y
el 1.22 % padece alguna batolugla de este tipo: las
cardiopatias son las causas de incapacidad y muerte mas
importante tanto para 1z madre como para el producto, y3

gue implican sufrimiento fetal, parto premature vy
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CUADRO No. 1é&

EPILEPSIA EN LAS MUJERES CON'VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL
ESTADO DE HIDALGD MEXICO 1992.

Epilepsia No.. %

FUENTE: Misma del Cuadro No.i



GRAFICA No.-18
EPELEPSIA EN MUJERES CON VIDA SEXUAL

ACITVA EN EL ESTADO DE HIDALGO

MEXICO 1992.
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FUENTE: CUADRO No. 16
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productos con bajo peso al nacer.

De las personas a las que se les detectsd alguna anomalia
 de este tipo, la mayoria no estdn controladas; comentan
que-no - tienen dinere o que esta muy lejos la unidad de
salud para realizarse un examen médico y seguir su
tratamiento. Esto representa un grave riesco
reproductivo para la mujer. ( ver (Cuadro No.17 en la

pag.211 y Grafica No.17 en la pag 212)

En lo que respecta a las enfermedades de la glandula
tiroides el porcentajes de la que niegan padecerla es
superior (?9.86 %) de 1la que lo manifiestan (#.14 %) ,
esta dltima cifra no es representativa; no obstante ,
por el hecho de presentarla 5 considerada un riesgo
reproductivo grave ( ver Cuadro No.iB8 en la pag. 213 y

Grifica No.1B8 en la pag 214}.

A1 hablar de enfermedades renales se encontro que un
15.92 % de la mujeres refirieron tener alguna afeccisn
renal y un 84.68 ¥ lo negaron. La primera cifra indica
un elevado porcentaje lo cual representa un riesgo
reproductivo alto; ya oque si existe un embarazo 1o
problemas que se manifiestan son graves, entre otros
partos prematuros, abortos nifios con bajo peso al nacer,
dbito, ademis de afectar la madurez fetal. Las mujeres
que presaentan alguna enfermedad renal suelez

manifestarla por su mala higiene personal intas



CUADRD No. 17

ENFERMEDADES DEL CORAZON EM WUJERES COM VIDA SEXUAL-
ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGBO MEXICO 1992,

Enfermedades

del corazén No. %
Si ? 1.22
No 7286 ?8.78
TOTAL , 735 100. 00

FUENTE: Misma del Cuadro No.1



GRAFICA No. 17
ENFERMEDADES DEL CORAZON EN MUJERES CON

VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO

MEXICO 1202,

.8]

FUENTE: CUADRO Ne. 17




CUADRO No. 18

_ENFERMEDADES DE LA GLANDULA TIRDIDES MUJERES . CON VIDA
SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1992.

Enfermedades

de la glandula

tiroides No. %

Si i 1 oB.14
No . 734 99.86
TOTAL 735 L. @i

FUENTE: Misma del Cuadro No.i



GRAFICA No. 18
ENFERMEDADES DE LA GLANDULA TIROIDES EN MUJERES

CON VIDA SEXUAL ACTWA EN EL ESTADO DE HIDALGO
MEXICO 1982,

l3|

FUENTE: CUADRO No. 18
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v durante el embarazo. {( ver Cuadro No.i9 eh_IAxpég.Elb

y Brafica No.19 en la pag 217}

En lo que respecta a retraso mental se encontréd que una
minima cantidad padece esta enfermedada siendo de #.27
%, no obstante, cabe sefalar que esta mujeres pueden
trasmitir el mismo cédigos genético y concebir un hijo
con deficiencias mentales credndoles complicaciones para
su desarrolle fisico -~ wmental durante toda su vida. (
ver Cuadro No.28 en la pag.218 y Grafica No.28 en la péag
219

Por otra parte se menciona que un &3.95 % de la mujeres
expuestas a radiaciones, principalmente a 1los rayos
ultravicleta emitidos por la radiacién solar ya que la
mayoria desempera labares en el campo, afectando en
primera instancia piel y ojos. Cabe aclarar gue esta
tipo de radiaciones no representa peligro paraz 12
reproduccién pues el grado de rads a las gue se expone
Mo es considerahle para que la madre o el producto final
sufran alteraciones que pongan en peligro el desarrollo
de la gestacisn. ( ver Cuadro No.21 en la pag. 220 y

Erafica No.21 en la pag 221)

La carga de trabajo m&s importantz a considerar es la
Pesada cuenta con un 1B.91 %, este porcentaje es alto ya

que representa para la mujer un riesgo grave de salud.



CUADRG No. 19

ENFERMEDADES RENALES DE LAS MUJERES CON VIDA - SEXUAL
ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1992.

Enfermedades s S8
Renales No. % §

si 1170, 15:92

No R 1- BRI A -8y -
TOTAL S 788 100,00

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



GRAFICA No. 19
ENFERMEDADES RENALES DE LAS MUJERES CON

VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADQ DE HIDALGO
MEXICO 1992.

.SI

FUENTE: CUADRO No. 19
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CUADRD No. 2@

RETRASO MENTAL EN MUJERES. CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL
ESTADD DE HIDALGO MEXICO 1992

Retraso - i

mental No. %
8i 3.27
No 99.73
TOTAL 100 @90

FUENTE: Mizma del Cuadro No.1



GRAFICA No. 20
RETRASO MENTAL EN MUJERES CO'W
VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE
HIDALGO MEXICO 1902.

.sn

FUENTE : CUADRO No. 20
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CUADRO No. 2t

RADIACIONES EN MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL
ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1992.

Radiaciones No. %4

Si 470 63.95
No 265 34.085
TOTAL 735 160,00

FUENTE: Misma del Cuadro No.l
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GRAFICA No. 21
RADIACIONES EN LAS MUJERES CON VIDA

SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO
MEXICO 1862,

36.05 7%

.Sl gNO

FUENTE: CUADRO No. 21
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La mujer aparte de realizar labores en el hogar, trabaija
en el campo arduamente, pastorea animales, trae desde
lejos pastura para los animales, lleva el almuerzo a su
marido hasta donde se encuentra trabajande. Toda esta
actividad tiene que realizarla todos los dias; la fuerza
fisica , sino esta bien alimentada, la va debilitando
poco a paco, a tal grado que cuando se embarace, sufrira
muchos problemas tanto ella como su bebe. ( ver Cuadro

No.22 en la pag.223 y Grafica No.22 en la pdg 224)

De 735 mujeres el 18.91 estan expuestas a téxicos y por
lo tanto a3 un riesqo reproductivo alto, ya que como se
mepcions en &l Cuadro anterior, ellas también trabajan
en el campo, y durante estas jornadas estan en contacto
directo con plaguicidas e insecticidas, por tiempo
prologando. Esto afecta su 8NC, pudiendo provocar
convulsiones y hasta la muerte, en el feto su perfodo
cri{tico es durate 1la etapa fetal ocasionando daRos
durante la maduracién cerebral. ( ver Cuadreo No.23 en la

pag.225 y Grafica No.23 en la pag 226 ).

Con resperto a la desnutricidn se encontré que el 43.80
% de las mujeres sufren problemas de obesidad, £l 16.59
% tiene carencias nutricionales de primer grado, el
1#.61 de segundo grado, #.81 de tercer grado y solamente

el 28. 14 poseen un peso arménico.

Esto indica que del total de mujeres sncuestadas el

78.94 sohresalen teniendo problemas de una mal



CUADRG No. 22

CARGA DE  TRABAJO QUE REALIZAN MUJERES CON:VIDA- SEXUAL
ACTIVA EN EL ESTADD DE HIDALGOD MEXICD 1992.

Carga de . s
trabajo No. ~Z
Ligera : 264 1 3.5.‘?2   ‘
Moderada Case a5y
Pesada ' 139 18,91
TOTAL 735 100 . 90

FUENTE: Misma del Cuadro Np.1!
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GRAFICA No. 22

CARGA DE TRABAJO QUE REALIZAN LAS MUJERES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO

MEXICO 1992

l MODERADA E3| PESADA
5

FUENTE - CUADNRO No. 22
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CUADRD No. 23

EXPDSICIDN A TOXICOS EN MUJERES CON VIDA SE A .ACTIVA

EN EL ESTADD DE HIDALGO MEXICO

Exposicién
a toéxicos

si 18.91
No - 81.89
TOTAL ) s 100 .68

FUENTE: Misma del Cuadro No.1l




GRAFICA No. 23
EXPOSICION A TOXICOS EN MUJERES CON
VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADQ DE

HIDALGO MEXICO 1982.

| B B o

FUENTE : CUADROC No. 23
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nqtricién, .ya sea por carencias en -la ingests de
alimgntds adecuados o desequilibrio - en el consuﬁo de
éarbbﬁldratas; lo que representa factores de riesqo para
un embarazo.' { ver Cuadro No.24 en la pag.228 y Grafica

No.24 en la pag 229)

El alcoholismo en la mujeres que si lo presentan son en
un 5.85 %. El alcohol etilico es un de la drogas més
consumidas en gran escala y los efectos tantol en la
madre coma en el feto pueden ser maortales. En la mujer

origina una mal nutricién,

accidentes de cualguier tipo (fisico y psicolégica) an
el feto, nace con bajo peso tiene defectos congénitos y

malformaciones hasta damfar asi el cerebro.

En esta region el pulque es el m&s consumide, tienz de
un 4 a 7 % de alcohol etflico, La madre acostumbra a su
hijo, y ella misma durante su embarazo 3 consumirlo en
todo momento; y esto con el tiempo se vuelve una
adicien. ¢ ver Cuadro No.25 en la pag.23¢ y Grafica

No.23 en la pag 221}

Las mujeres que si fuman representa el 3.81 %. Esto
indica gque existe un grave problema parque se puede ir
incrementando éste habito, las mujeres tiene
dificultades en su fertilidad y gestacien, pusde
provocar abortos espontaneos, y anomalias neurolégicas

al producto.



CUADRO No.

24

et

GRADD DE DESNUTRICION EN LAS MUJERES CON .VIDA SEXUAL
ACTIVA EN EL ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1992. :

Grado de .

desnutricidn No. %
Desnutricién de ler grado 12é " fg.SQ
Desnutricien de 20 grado 78 ' . 10,61
Desnuiricién de Jer grado S ’ @.81
Normal 2887 28.16
Ohesidad 322 42.813
TOTAL 735 168060

FUENTE: Misma del Cuadro He

.1
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GRAFICA No. 24

GRADQO DE DESNUTRICION EN LAS MUJERES
CON VIDA S8EXUAL EN ELESTADO DE HIDALGO, MEXICO 1992

DESNUTRICION 1er Grado

DESNUTRICION 2do Grado

DESNUTRICION 3ar Grado

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35X 40% 457
Porcentaje de mujares

FUENTE: CUADRO No. 24
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CUADRD No. 25

ALCOHOLISMO EN LAS MIJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EM EL
ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1992.

Alcoholismo No. %
si 43 5.85
No 692 94.15
TOTAL 735 100,59

FUENTE: Misma del Cuadro No.1
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GRAFICA No. 25
NUMERO DE CASOS DE ALCOHOLISMO EN
MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA ENEL
ESTADO DE HIDALGO 1992.

=
. st N~

FUENTE: CUADRO No. 25
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Algunas mujereé‘ fqﬁaﬁoraskconsumen el tabaco puro, V¥
esto lo Haten‘durantev,las horas dértrabajc en_el campo
con ‘e{ lobaéto d? ahuyehtar a las viboras. ¢ ver
Cuadro Nb;éﬁ; én,l;: pdg.233 y. -Grafica No.2&6 en.la . pag
234)" e T -

Con regpects i'la farmacodependencia las mujeras gue
manifiestan fueron un 1.09 % ;s esta cifra demuestra que
no eniste un elevado porﬁentaje de drogadiccién, sin
embargo el Eieago reproductive es alto por el simple
hecho de presentarse debido a gue esto acarrea problemas

para la salud de la madre y el feto.

El consumo de algin medicamento o droga durante el
embarazo provoca trabajo de parto prematuro, toxemia,

retraso del crecimiento intrauterino etc.

En algunas personas la adicién esta oprecente debido a
que el consumo de medicamentos sin prescripcisn médica
500 '§0m§das en forma continua para calmar ciertas
molestias . ( ver Cuadro No.27 en la pég.?jS y Grafica

No.27 en la pag 236)

Lta rubéola se presento en un .14 % , considerando esta
cifra el porcentaje es bajo; ain asi{ no debe dejas de
tomar en cuanta por los problemas que ocasiona dicha
enfermedad donde repercute =n el desarrolle del feto
provacando defectos congénitos y auditivos, afecciones

cardiacas, ratraso mental, paralisis carebral, e



CUADRO No. 26

TABAQUISMD ~ EN MUJERES CON VIDA SEYUAL ACTIVA EN

ESTADD DE HIDALGO MEXICO 199Z.

Tabagquismo No.

si ey 3.81
No - D787 95,19
TOTAL =0 i e 735 100.00

FUENTE: Misma del Cuadro No.i

CEU



GRAFICA No. 26
NUMERO DE CASOS DE TABAQUISMO EN MUJERES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA ENEL ESTADO DE

HIDALGO MEXICO 1992

-

FUENTE CUADRO No 26
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CUADRD No. 27

FARMACODEPENDENCTIA EN MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN’
EL ESTADD .DE HIDALS0 MEXICO 19923

No LI ezt Coeguon

TQTAL - - G735 10E.ee

FUENTE: Misma del Cuadro No.l



GRAFICA No. 27
NUMERC DE CASOS DE FARMACODEPENDENCIA EN

MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA ENEL ESTADO DE
HIDALGO MEXICO 1992.

.sn NO

FUENTE: CUADRO No. 27




incluso pu=de causar la muerte. ( ver Cuadro No.28 en la

pdg.238 vy Grafica No.2B en la pag 239)

Las mujeras que manifestaron herpes fueron en un 1.99 %.
Esto provoca un riesgo tanto en la madre como en el
producto. El virus del herpes 1 s un herpes simple que
soln ataca a la madre, mas frecuentemente en la bocz vy
el virus tipos 2 se presenta en 1la parte genital
manifestando ulceracién en la +wvutlva, vagina, produce
leucorrea y puede praovocar hasta un aborto espontaneo;
en el neonato aparece fiebre, ictericia, convulsiones y
alqunos experimentan lesiones visuales, alteraciones
psicomotoras y del desarrollo intelectual. ( ver Cuadro

No.29 en la pdg.24 y Grafica No.29 en la pag 241)
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CUADRD No. 2B

RUBEOLA  EN MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL ESTADD
DE HIDALGO MEXTIZD 1992.

ARubéola No. %

Si 1 B.14
No 724 99.86
TOTAL 735 190 .30

FUENTE: Misma del Cuadro No.1
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GRAFICA No. 28
RUBEOLA EN MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA

EN ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1962.

(T

FUENTE CUADRO No 28
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99,86

10 06

FUEN'E: Misms del Cuadre No.i



241

GRAFICA No. 29
HERPES EN MUJERES CON VIDA SEXUAL ACTIVA

EN EL ESTADO DE HIDALGO MEXICO 1892,

- N o

FUENTE : CUADRO No. 29




CONCLUSIONES



El desarrollio Biopsicosocial de " la mﬁjeﬁ’esfardédp;prm:

etapas y -una de las mas. importantes éﬁvs;hfd da

reproduccién y esta puede verse afectada por unaiserie’.

de factores maternas y externos que ‘intervienen‘en el

desarrollo normal de un embarazo.

El principal probliema de esta i1nvestigacien fue conocer
i Cuales son los principales factores de riesgo
reproductivo que predominan en las mujeres con edad de
15 a 46 afios con vida sexual activa, en las comunidades
de 5 de los médulos contempladaos en la Estrategia de

Extensién de Cobertura en el Estado de Hidalgo.
Cuyoas objetivos alcanzados en su totalidad fueron:
- Dbjetivo Beneratl

Identificar los principales factores de rlesgn
reproductive en muieres con edad de 15 a 45 anos con
vida sexual activa de las comunidades de 5 de los
médulos contemplados en la Estrategiaz de Extensian de

Cobertura en el Estado de Hidalgo.
- Objetivos especificos.

1. Detectar la cantidad de mujeres can rieagn
reproductivo entre las edades de 15 a 45 anos con vida
sexual activa en 9 de los médulos contemplados en la
Estrategia de Extension de Cobertura en el Estado de

Hidalgo.
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2 Detectar los™ priltipales factores de riesgo

réproductiva que s pbesentan en mujeres con edad de 15
2 45 amos con vida sexual activa en 9 de las médulos
contemplados . en la Estrategias de Extension de Cobertura

en el Eztado de Hidalgo.

3 Propdner aiternativas de solucisén que conlleven a la
disminucién de la morbi-mortalidad materno infantil en S
de los médulos contemplados en la Estrategia de

Extension de Cobertura en el Estado de Hidalgo.

Consideramos que las alternativas propuestas son
factibles de llevar a cabo a nivel comunitario y
esperamos se lleven a 1a practica para cuantificar su
efectividad y posiplemente realirar las modificaciones
correspondientes; cabe  mencionar que los logros a

alcanzar seran madies a largo plazo.

Para =21 logro ce =sta invesiigacién y de los objetivos ,
la metodologia empleada fue de la siguiente manera se
seleccionaron § de los modulos correspondientes a  la
E.E.C de 1la S.5.A. @an el Estado de Hidalgo los cuales
fueron Apan, Calnali, HMe=titldn, Molango y Tepeapulco
durante las actividades realizadas en el servicio

social,

Para 1la planeacisn se partis de la informacién
bibliografica, documental y elaboraciénm de fichas de

trabajo siendo la investigacion de tipo descriptivo.
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En la seleccién de la muestra se Ltomaron de los censos
de poblacién actualizados hasta el 31 de julio de 1992,
a todas las mujeres en edad de 15 2 45 ades con vida
sexual activa que contaron con pareja estable tomando
en cuenta el criterio de estable " viwvir juntos"
excluyendo a las mujeres con oclusién tubarica bilateral
por caonsiderar que el riesgo reproductivo es mas
limitable. Como wmuestra de estudio se tomaron el S8 %

captadas al azar.

Las variables se delimitaron wutilizando 1 formato gue
establece el CIMIGEN dirigido a la deteccian de
factores de riesgo repreductiveo, tomdndose en cuenta el
previgen I, al cual se le hicieron algunas
modificaciones adaptandola al tipo de poblacién a

estudiar.

Se realizé el procesamiento de datos, una ver terminada
la recoleccién de 1la informacién, parz lo gue fue
necesario codificar las respuestas verificande que
fueran legibles Y ccngruente; con los codigos
establecidos 1levdndose el recuento por paloteo,

presentandose los resultados por cuadros y graficas.

Una vez llevado a cabo lo antszrior las conclusiones a

las que se llegaron fusron:

Dentra de los factores maternos, la edad juega un papel
muy importante v3 que se encontre gue alrededor de 1z

mitad de la mujisres se embarazan antes de los 26 afnz o



bien después  de los * 35 teniendo: de esta fobm

riesgo para la reprodi

£n 1o~due,respecta al estado civil se cdncluyé que:no”se‘ 
”cnﬁsiJeréiun'riesgo reproductivo desde el punto de vistai:
fbinlégicb{ sin émbafgo. se .menciona que la estabilidad ..
emocional de- 'lz mujer ~ puede verse influenciada durante

el desarrollo del embarazo por este hecho.

Ahora bien,. en'lo que se refiere a escolaridad se
detects que la mayoria de esta poblacién no cuenta con
la instruccién minima de educaciaen primaria, esto se ve
reflejado an el cuidado de su s2lud, la de su familia y
en @l desarrollo laboral y social. Por otra parte , en
lo que respecta a estatura cabe mencionar que ain cuando
la mayoria de las muieres eta por debzjo de los 1.58 cm
se observée que no presentaron complicaciones durante el
trabajo da partc por que la cabera  fetal esta en
relacién con la pelvis materna por lo que en esta caso

*no hubo repercusiones sobre la talla.

En cuanto a las causas maternas de caracter biolegico en
el apartado de gestas se observe qua en estas
comunidades e:i1skte un considerable numero de mujeres con
elevado indir2 de embarazos y que de estos el mayor
nimereo culminaron en partos normales. Mo abstante ge
observe que una parte importante curso con trabajo de
parto compiicado pws lo gue representa un alto riesgo
reproductive. Fo- otra parte, se szefala que en el

per1odo 1ntegdénesico  una de cada 10 mujeras se embaraza
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aﬁtas de transcurrir un  ado entre uno v obtro embarazo
y gque un porcentaje mis pequesdo pero no menor de
importancia dejo transcurrir 5 aRos antes de volverse a
embarazar esto representa un alto riesgo reproductivo si
la mujer es mayor de I3 afos, por lo gque implica para

ella y el producto.

En lo que corresponde al aborto se observé que por lo
menos 2 de cada 1f mujeres se han practicado el aborte y
estn, en un momento determinado, repercute en el indice

de mortalidad materna.

En lo que refiere a los nifos que nacen con bajo pesoc se
encontraron en un alto porcentaje, esto representa un
riesgo reproductivo de wvital importancia para el
producto durante su adaptabilidad extrauterina ya que
sufren problemas metabélicos como la cetnicidosis por la
deqgradacisn de proteinas debido a la deficiencia de
lipidos para obtener energia y por otra parte se detectd
que un ndmero mayor de madres desconoce €l paso de sus
hijos al nacer debido a3 que son atendidas por parteras
empiricas o en ocasiones por ellas mismas o por la falts

de informacién del personal médico.

¥ aludiend2 2 las malformaciones congénitas que si bien
aparecen en menor frecuencia no dejan de representar un
elevado riesgo reproductivo al igual que los hijos
prematuros por manifestar una inmadure:z fetal importante
de %al manera que en wun momento dado esto  puede

repercutir en el {ndice de mortalidad infantil
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En 1o gue . se ‘rzslaciona. a los- factores 'de riesgo
reproductive de caracter patolégico, en orden
cronolagico de mayor 3  menor porcentaje se encontraron
de la siguiente manera: la ‘hipertensién y las
enfermedades renales con cifras importantes a
considerar por su elevada frecuencia, que se hallo en
estas mujeres; vy recalcando su alto riesgo repreducfivo

que ocasionan estas enfermedades.

En segundo términe se encontré que la epilepsia, el
herpes y la Diabetes Mellitus se manifiestan en un menor
porcentaje no obstante representan de todas formas una
elevada probabilidad de sufrir un dafo para la
reproduccién tanto para la madre como para el producto,
al igual gque el retraso wmental, la rubéola y las
enfermedades de la glandula tiroides y del corazén que

se presentaron de forma mas esporadica.

Y zludiendo a la carga de trabajo se halle que una parte
muy importante de las mujeres realizan un esfuerzo
fisico pesado y en segundo lugar la mayoria desarrollan
una carga de trabajo moderada y en minima gantidad 1z
ligera debido a este tipo de labores, y siendo de
porcentajes mayor la pesada, repercute en algunos casos
en nacimientos pramafuros y abortos. En relacién a las
radiacionas se observs que la mayoria de las mujeres
estan expuestas a las radiaciones ultravioleta emitidas
por los rayos solares y aunado 2l tipo de trabajo que

desempefian, cabe sefalar gue este tipo de radiaciones no



afecta biolégicamente al producto durante el embarazo:
en cuanto a los téxicos se observe que un gran
porcentaje de mujeres se encuentran expusstas a éstos
debido al trabajo que desempefran, afectando de manera
directa al producto, considerando el grado de toxicidad

de los fertilizantes.

Al hablar de desnutricién se encontire que una gran
cantidad de mujeres son obesas y en menor proporciéen
tienen carencias nutricionales de 1fo y 2o y 3Jer grada,
esto se atribuye a la alimentacien con exceso de
carbohidratos y deficiencia en proteifnas, vitaminas vy
minerales, no obstante cabe seRalar que un porcentaje

cansiderable posee un estade nutricional arménico.

En cuanto 2 adiciones se observa que en primer lugar se
encuentra el alcoholismo, en segundo el tabagquismo y por
tltimo farmacodependencia debido a una automedicacisn no
controlada representando as{ un menor {ndice de
frecuencia, sin embargo, tiene uma gran importancia por
el dafie gue ocasionan en la salud de la madre Yy
consecuentemente en el desarrelle fetal durante el

embaraza.

Se puede observar gque el panorama general de salud
materno - infantil en el Estado de Hidalgo requiere d=
una atencien inmediata por una elevada frecuencia de lo=
factores de riesgo reproductivo, que  adn  cuando =0
algunos casos no son &n porcentaje elevados no dejan de

represantar un riesgo para la madre y el hijo durante el



periodo gestacionzl o adn mas qrave para el desarrollo
y cracimiento del nifio y la carga socio-econémica gue
influye en la estructura familiar en caso que reguiera

una atencisn especializada.



ALTENATIVAS DE SOLUCION
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Sin ldgar ;a dudas 1a vida esta llena de riesgos y nadie
‘esta’ mads -expuestp a . ellos gue la mujer embarazada gue
lleva en ‘sus entrafas una vida fufura vulnerable adn en

el-momento de llegar a este mundo amenazador.

€l Lic. @n Ernfermeria y Obstetricia ha detectado riesgeos
relacicnadns con ciertos aspectos de la vida diaria que
se pueden reducir, controlar y en algunos casos eliminar
mediznte el uso de estrategias, como la educacién de la
poblacién sobre los principales problemas de salud, la
nromocidén de suministro de alimentos y de una nutricien
apropiada, asistencia raterno infantil con una adecuada
planificacién familiar, 1la investigacien y brindar con
calidad y calidez los servicios de salud a la poblacién.
Todos estos elementos basicos de la atencieén primaria
forman pare de la declaracién en Alma Ata que estan
orientados hacia la educacién de la poblacién, sobre los
principales piroblemas de salud y .a su  vexr las
correspondientes méiodos de prevencién y lucha.

.

En el Estado de Hidalgo el riesgo en la reproduccian se
considera un  problema de qran magnitud pues, es una de
las provincias que se ha observado con altos indices de
analfabetismo y ecarencia de recursos econdmicos en el
area rurzl, es por eso que =g proponer liz siguientes
alternativas vy sugarencias de solucien las cuales
pretenden encaminar hacia el mejoramiento biopsicosocial

de la madre y del nifo desde el momento de la concepcién
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durante toda la gestacién y para el buen Desarpdlld Y.

Crecimiento de un nuevo ser.

# Las actividades a continuacién se llevaran a cabo por .
la auxiliar de cada comunidad en coordinacién con.la.
supervisora de salud y la asesoria del el pasante de’la

Lic. en Enfermeria y Obtetricia en servicio social.
Alternativas de Solucién
Edad

- Brindar charlas educativas a la mujer en edad
reproductiva sabre las implicaciones maternas y fetales
que se presenta al iniciar un maternidad precoz y tardia

as!{ como la edad bioldgicamente ideal para el embarazo.

- Realizar programas sobre educacién sexual enfocados al

adolescente en el area rural.

- Otros temas de importancia sobre este factor de riesgo
reproductivo se encuentran la paternidad responsable, la
vida conyugal, El factor socioeconémico que implica una
estabilidad familiar, El nifo maltratado, as{ como

cuidados al recién nacide.

- Orientacien a los padres sobre la edad conveniente
para planear el 4ltimo hijo y a su vez los métodos de

planificacién familiar.
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~ Identificar - ‘embarazos de alto riesgo para su codtrcl

prenatal.

- Realizar visitas domiciliarias para seguimiento de
‘casos ausentes o renuentes a  la  consulta para la

orientacién de sus estado de salud.

~ @rientacian d= Plsnificacién Familiar con un enfoque
sobre @1 numero de hijos que no atecta la salud de la

mujer y la estabilidad de pareja.
Estado Civil

- Orientar a la pareja sobre la -importancia gque puede
tener una unién socialmente formal o de otro modo en
unisén libre, enfatizando en una conviccisén de pareja
cuyo objetivo es lograr una estabilidad emocional y de
seguridad en ambos, y especialmente para la mujer

durante la maternidad.
Escolaridad

Orientar a 1os padres de familia sobre la importancia
que tiene el desarrollo escolar en el nifo para el
autocuidado de su salud y de la influencia que tiene

para l2 integracién o formacién de una familia.
Gestas (multiparidad} Abortos e Intervalo integénesico

- Brindgar «charlas educativas de planificacién familia y

la promocién de los métodos anticonceptivos =& la



estrategia primordial que encamina a prevenir la alta
paridad en la mujer o bien que el lapso de tienpo que
dejan transcurrir entre un embaraze y otro no sea tan
cortoy ¥y en un casg mads drastico un embarazo no deseado

y &n consecuencia la préctica irracional de un aborto.

- Orientacien a la madre sobre la aceptacien del
embarazo y la importancia del cuidado de sus salud y la

asistencia a la consulta prenatal.

- Informacién a la madre sobre los riesgos que

representa la practica de un aborto.

- Orientar a la mujer scbre las implicaciones maternas v
fetales que se presentan en un perfode integénesico
menor de 24 meses y en los de mds de S afos en las
madres de mas de I5 afos de edad haciendo énfasis en el

intarvalo intergénesico ideal para su salud.
Caracteristicas de parte

= Durante 1a consulta prenatal cercana al parte orientar
a la mujer sobre el trabajo de parto normal, y los
signos y sintomas que lo alteran as{ como las medidas de

urgencia a tomar.
Causas Externas

1. Programas continuos o periédicos a las comunidades
rurales para la Deteccisén oportuna de Diabetes Mellitus,

Hipertensién Arterial, Epilepsia, Enfermedades Renales



del ' corazén, de. ‘la tiroides y Retrasa Mental por

representar un riesgo reproductivo importante.

2 ., Canalizacién de pacientes con deteccién oportuna de
la enfermedades antes mencionadas al centro de salud mas
cercano para su tratamiento oportuno y seguimiento de

casos.

3 Educacién y orientacien a la comunidad sobre los
sintomas y signos de alarma de la Diabetes Mellitus,
Hipertensién arterial, Epilepsia, Enfermedades Renales,
del corazén, de la tiroides y acerca de la abservacisén
de sus nifos para identificar problemas de retraso

Mental.
Nacidos muertos durante el primer mes de vida

1., Educacién y orienkacian sobre los cuidados personales
y médicos 2 las madres que dieron lugar a la expulsisn
de un producte nacido muerto o mortinato, durante el
primer mes de vida por el riesgo a que se expone la vida

de la madre por la probabilidad de repetir este factor.

2,- Vigilancia estrecha de la madres gestantes con
antecedantes de producto muerto durante el primer mes de

vida, nacido muerto o mortinato.
Malformaciones congénitas

No se ha dilucidado adin los acontecimientos interno y

ambientales que culminan en la formacién de anomalias



crompsémicas se sabe de algunos factores que inducen
dichas lesiones, sin embargo, es dificil aclarar la

causa de cada caso es por es0 que se propone.

- Brindar charlas educativas a la comunidad sobre los

factores de riesgo que inducen 3 un trastorno gengtico.

- Orientar a las parejas que tiene mayor riesgo de dar a

luz 2 un nifo con un trastorno genético.

- Apoyo psicolsgico a las familias que tienen wuna

enfermadad genética.
Carga de trabaijo.

— Orientacion a la embarazada sobre los cuidados
fisicos que ponen en riesgo la gestacién y de la

importancia de un descanso durante sus tarea cotidianas.
Exposicion a Téxicos

Debido a la importancia del uso de fertilizantes en la
agricultura se recomienda orientar a la poblacién sobre
las medidas de sequridad para evitar intoxicaciones o

algin dafo al organismo.
Alcoholismo, Tabagquismo y Farmacodependencia

- Concientizar a la poblacién sohre los dafos
irreverzibles que ocasionan en el producto el alcohel,
tabaca v la firmacodependencia principalmente la

automedicacién durante el embarazo.



- SBequimiento de casos de adicién en mujeres en etapa

raproductiva y gestacional.
SUGERENCIA GENERAL

- Capacitar al equipo de salud moduylar en la atenciaen
primaria a3 1la saluda con énfasis en el &rea materno

infantil.
SUGERENCIAS ESPECIFICAS

- Capacitar a la auxiliar de salud en la atencién
primaria a la salud con énfasis en el Aareas materno
infantil , por el hecho de ser el personal que tiene el

primer contacte con la comunidad.

— Que el tic. en Enfermeria y Obstetricia tenga a su
cargo la capacitacion de la auxiliar de salud y apoye a
la vez las actividades de ésta, para favorecer el

cumplimiento de las alternativas propuestas.

Edad

— Elaboracién de un formateo especifico para detectar a
los grupos de alto; mediano y bajo riesgo reproductivo,
realizado por el pasante de la Lic. en Enfermeria vy

Obstetricia.

— Capacitacian por parte del pasante de 1la Lic en

Enfermeri{a y Obstetricia a la auxiliar y supervisora de
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salud: sobre = E)  manejo . de. a1 formato de rieégo

reproductivo.
Talla

Tomando en cuenta gue la talla de las mujeres de Estade
de Hidalgo es predominantemente baja se sugiere llevar a
cabo un estudio sobre la talla como factor de riesge
reproductivo va que es frecuente observar que mujeres de

baja estatura tienen su parto normal.

Aborto

Mue el Lic. en Enfermeria y Obstetricia capacite a las
partera empiricas saobre 1la atencién de embarazo y el
parto domiciliario as{ como selicitar el apoyo de cada
jurisdiccisn en la proporcion de material y equipa para

la practica de este procedimiento.

Dotar a las comunidades de bajos recursos de material
anticonceptivo para lograr una planificacién familiar

favorable.

~ Detectar mujeres con un alto 1indice de embarazos,
partos y abortos para proporcionar una orientacién scbre
las implicaciones maternas y fetales de estos factores
de riesqgo y llevar a cabo un conktrol de estas mujeres
para brindarles informacién sobre los métodos de

planificacién familiar.
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~ Que el pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia
elabore un programa de parto profilactico enfocada a
grupos de embarazadas de cada comunidad con 21 Tin de
dar a conocer los cuidados fisicos, durante su
gestacisn, facilitar 1los mecanismos de %trabajo de parto

y asi disminuir complicaciones al producto.

~ Gue el programa Jornadas quirirgicas de Obstruccien
tubdrica bilateral sea factible para casos individuales
va que en la actualidad sélo se practica a grupos

captados.

Apoyo de la cabeceras municipales para favorecer la
tarea educativa de los maestros por medio de los
recursos necesarios que requiere cada comunidad como

vidticos y material didactico.

Apoyo de la Secretaria de Salud perteneciente al Estado
de Hidalgo para la proporcién de material y eguipo
durante el desempefio de la deteccién oportuma de 1la
Diabetes Mellitus, Hipertensian arterial, Epilepsia,

Enfermedades del corazén, y de la tiroides
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SECRETARIA DE SALUD UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE ESCUELA NACIONAL DE
PLANIFICACION FAMILIAR ENFERMERIA Y OBSTETRI-
CIA.

Instructivo para la aplicacien del Cuestionario a
mujeres con edad 15 a 45 afog con vida sexual activa,
para la deteccién de Factores de Riesgo Reproductivo en
5 médulos contemplados en la Estrategia de Extensisn de

Cobertura en el Estado de Hidalgo.

INSTRUCCIONES

A).— Utilice lapiz en el llenado del Cuestionario

B).— Escriba con letra de molde.

C).- S8i 1a persona encuestada no entendiera alguna
pregunta, se la planteard utilizando otros términos de

tal forma que permitan recabar la informacion deseada.

D).— En las preqguntas abiertas se evitara dirigirlas

hacia 1z respuesta deseada.

Ejemplo i Usted si es casada ?

1.- La ficha de identificaciéen debe contener el nombre o

nombres con apellidos de la Sra. entrevistada.
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Si el domicilio no estd bien definido, anotar algin
punto de referencia. Ejemplo : Enfrente a la Sec., atras

de la casa de salud, cerca del estangue, etc.

2.- En las siguientes fTases previa consulta con la
entrevistada, se marcard con un "X la letra gque
corresponda a la respuesta emitida. Ejemplo: si la Sra.
contesta que tiene 19 afos se registrard de la siguiente

manera:
X).~ De 15 a 26 afos
B} .~ De 21 a 26 afos
€Y.~ De 27aa 3IZ afos
DP).- De 33 a 38 aRos
E).~ De 39 a 45 afos

3.~ Este mismo procedimiento se seguird hasta la
pregunta No. 35, utilizando en ésta dltima la técnica de
toma de talla.

4.- En la pregunta Na. & se interrogara a la
entrevistada cuantas veces se ha embarazado, wmarcando
con una "X" la opcian correspondiente, esta  misma

conducta se saguira para la pregunta No. 7.

S.- En la No. 8, en &l caso de complicado, se preguntars
a la Sra. cual fue la complicacien y se harda la

anotacien en el rubro ESPECIFIQUE.
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6.~ En las preguntas % y 1#f, se marcard con ana "3{* la
latra que corresponda 2 la respuesta emitida como en el

ejemplo de la pregunta Ne.2.

7.- Con respecto a 1z cuestiéﬁ No. 11 se preguntard a la
entrevistada , cuanto pesaron sus hijos al nacer,
considerando con bajo peso a los nacidos con menos de
2.583 Kgs.

8.~ En 1lo referente a hijos cen malformaciones, se
inberrbgara a la Sra. si alguno de sus hijos nacié can
problemas como labio o paladar hendido, hidrocefalia o
falta de alguna parte del cuerpo. Por lo que respecta a
Hidrocefalia, se averiguard preguntando si alquno de sus
hijos nacié con la cabeza muy grande y tuvo que ser

hospitalizado per éste motivo.

.~ En la No. 13 se preguntarda a la entrevistada si ha
tendido hijos que nacieron de las 24 a las 36 semanas de

gestacian ( de 8 meses).

1@.- La pregunta No.14 en caso de ser afirmativa,
interrogar cual fue el motivo del fallecimiento anotando

la respuesta en el rubro j CAUSA.

t1.-Paraz obtener el dato de la pregunta No.l5, se

aplicard 1la pruebz reactiva dextroxtis.

12.- Para la respuesta en la pregunta No.1é6 se
realizara la toma T/A, llevando previamente el material

para tal procedimiento.
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13.- En la pregunta MNo.17, se interrogara a‘la Sra si ha

padecido o padece de ataques valorizando la respuesta.

14.—--En "1a No.i8, se seguird el lineamiento de marcar

‘gon un "X* 'la opcién

que marque la respuesta. En caso

de se positiva especificar en el rubro correspondiente.

15.~ En

cansiderando

la pregunta No. 19,

las siguientes

diagnastico:

Hipertiroidismo

= Nerviosismo

- Perdida de peso

-~ TIntolerancia de

sudacidn.

- Intolerancia al calor.

- Diarrea

— Poliuria

- Irreqularidades menstruales

- Bocio

- Taguicardia

- Piel himeda caliente

peso con

el encuestador se guiara

bases clinicas para el

aumento de apetito vy



~ Frémito y frote tiroideo

- Bignos oculares de fijacién visual, rezago-al cierre

palperal, exoftalmos.

Hipotiroidismo

- Facies abotagada

- lengua gruesa, lengua forfuli;qté;
- Piel reseca

- URas guebradizas

- Estrefiimiento

-~ Ranguera

- Intolerancia al frio

- Caida de pelo

- Trastornos menstruales

- Hirsutismo, trastornos mentales.

En caso de se positiva especificar en el rubro

correspondiente.

16.~ Para obtener el dato de 1la pregunta No. 2, el
encuestador se gquiara detectando 1a enistencia de
Infecciones de Vias urinarias repetitivas mediante las

siguientes bases clinicas para el diagnésti~o:
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disuria, poliuriz, polaquiuria, hematuria, tenesmo, vy
pujo vesical doler en la fosa renal, edema blando
vespertino y de partes en declive, edema bipalpebral,
alteraciones en presién arterial, datos que en su
mayoria se obtendrdn por interrogatorio. Explicando el
procedimiento a la entrevistada el encuestador
realizard la manicbra para detectar el signo de
Giordano, marcando con upa "X" el dato corresponda

haciendo las observaciones en el rubra correspondiente

17.— Para 1la respuesta de la No.21, el encuestador hara
la valoracién a través de la conducta de la entrevistada
durante 1a aplicacien de la encuesta, haciendo las

anataciones pertinentes en el rubro correspondiente.

i8.- En 1lo referente a erposicién a radiaciones, el

encuestador lo valorarid en relacién al tipo de trabajo

-

que realizs 2 entrevistadz y preguntindoles si hay

basureras de deserchos radioactives cerca del domicilio.

19.- En la pregunta No. 23, la respuesta se valorara
acuerdo al tipo de& actividad que realiza 1la Bra.,
considerando como ligera : trabajos de Hogar (lavar y
planchar ropal), caminar de 4 a S Kms. por hora para

adquirir articulos de primera necesidad.

Moderada: caminmar S5 a 7 Kms. por hora, pintar paredes

deshiarbar y remover la tierra.
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Pesada: camipar/ con-una:- carga 2 cuesta (leRa, cajas o
bultos’ , - botes’o’ cubetas de agua), trabajos con pico v

pala.

2B.- Para la respuesta de la pregunta 24, se interrogara
a2 la Sra. si participa en trabajos del campo utilizando
agroquimicos (insecticidas, fertilizantes!, y =i 2n su
domicilio recurre al uso de hidrocarburos (petraleo,

gasalina).

2{.- En la pregunta MNo.25, se utilizara una bascula de
piso y se registrara el peso, para la talla se utilizara
como referencia los datos de la pregunta No.5 1z
valoracién para la respuesta se efectuara con la formula
establecida por el CIMIGEN parar la deteccisén de

factores de riesgo "Desnutrician".

Determinar el peso esperado a través de la férmula

Peso ideal = Talla en cm - 166 * I Kgs.
Una vez determinado éste paso , identificar la
prasencia de Desnutricisn utilizando la siguiente

férmula:

Desnutriciaén = ( peso actual ) x 199

peso ideal
en caso de encontrar desnuiricién determinar el grado:

- De 1 er grado: menor del 15 % del peso ideal



- De.2 db’grado: d:l 25 % del peso ideal
~'De’3 er érado : de mas del 25 % del peso ideal.

“22:+En- la 26, se preguntard& a la Sra. si ingiere
_bebidas  alcohélicas (brandy, cerveza, pulgue, etc.)
cantidad y frecuencia, considerdndose como positivo los

siguientes datos :

para el alcohol etflico mas de dos

copas al dia.
Cerverza mas de dos por dia
Pulque mas de un litro por dia.

23.- En la respuesta de la 27, se interrpgarda a la Sra.
si fuma, la cantidad y frecuencia de cigarillos al dia,
considerando como tabaguismo positivo fumar mds de i@

cigarillos al dia.

24.- En la pregunta 28, se averiguara el empleo de

algin tipo de farmaco y el tiempo de uso del mismo.

25.- En el caso de rubéola , se interrogara a la
entrevistada si la ha padecido o no, marcando con una

"X* la letra gue marque la opcién de la respuesta.

2&6.- Para obtener el dato de la pregunta No.3@, se
considera soloe el Herpes simple a través del

interrogatorio como ¢ reincidencia en aparicisen de
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grands en -la mucosa oral, si se ha realizado citologia

vaginal y cuando, y Si como consecuencia

27.—nEi encuestador anotara su nombre y fecha en que

aplico'el cuestionario.



SECRETARIA DE SALUD UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONGMA DE MEXICO

DIRECCION GENERAL DE ESCUELA NACIONAL DE

PLANIFICACION FAMILIAR ENFERMERIA Y OBSTETRI-
CIA.

CUESTIONARIQ

Cuestionario para la investigacién de los Factores de
Riesgo Reproductivo en mujeres con edad de 15 a 45 afos
con vida Sexual Activa, en 5 de los Médulos contemplados
en/ia estrategia de Extensién de Cobertura en el Estado

de Hidalgo.

Dbjetivo: Recabar datos directos a2 fin de conformar la
informacien necesaria para 1la realizacien
de la Investigacidn de Factores de Riesgo
Reproductivo en mujeres con Vida Sexual

Activa.

Nota: Agradecemos de antemano la ayuda que ofrece
con sus respuestas, ya que con ello podremos
lograr nuestro objetivo planteado

Toda la informacién es estrictamente confidencial.
1.- Ficha de identificacién

Nombre

Domicilio

Comunidad . Médulo
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1.~ Edad
A).= De 15 a 20 afos
' B).- De 21 a
‘C).~ De 27 a

2]
o~
[]]
3
o
0w

2]
[N]
1]
=
o
1]

D).~ De 3% a 28 afos

E}.- De 38 a2 45 afios
2,~ Estado civil

A) .- Casada

B).- Unién Libre
J.— Escolaridad

A) .~ Analfabeta

B).- Sabe leer y escribir
C).— Primaria complesta
D).~ Primaria incompleta
E).— Secundariz completa
F).- Secundaria incompleta

G) .~ Otros
4.- Estatura

A).~ 1.44 mts. o menos
Bl.- 1.45 mts & 1.49 ats.
C)e— 1.56 mts a 1.54 mts.
D).~ 1.55 mts a 1.5% mts.
E)u— 1.60 mts a 1.464 mis.
F)e— 1.65 mts y mas.



EYi- 3.— 4
; %
B,

s
E}Y.=7 2
F).— 9

=g

CEY ey i mas

7.— Caracteristicas de parto

AY.- Normal
B) .- Complicado

B.- Periodo integénesico

A}.— Menos de 1 aRo
BY.- De 1 a 2 afos
Cr.- De 3 2 4 afos

D).- De b y mas



ar.-
BY.—
Cr.-
D1

idg.—

-
B).-
C)—
D).

1.~

Ao
B).~

A).~-
B).~

Causa

14.-

Ao

74

Abartos

Cero

a2

- F.a. 4

5 y'més
Hijos con bajo peso al nacer

No
No sabe
1 a2

Mas de 3
Hijos con malformaciones

Si
No

Hijos prematuros

Si
No

Algun hijo muerto durante el primer mes de vida

8i
No

Diabetes Mellitus

Si



B).~ No
15 - Hipertension Arterial

A).~ Si
B) .~ Neo

16 ~ Epilepsia

A).— Si
B)«~ Na

17.— Enfermedades del corazen

A).~ Si
B).—- No

Especifique

18 - Enfermedades de la Gléndulé‘tifnides 3

A).—- 8i [t e
B).- Na

Especifique

19 - Enfermedades Renales

Al.~ Si
B).~ No
Observaciones

2¢.~ Retraso mental

Observaciones




bed Exposicién a radiaciones
Ay~ Bi

B).= No™*

22 - 'Carga de trabajo
A)a— Ligera

VB).— Moderada

C).- Pesada

23 - Exposicien a toxicos
A) .- 8i

B).- No

24 -~ Desnutricidn

Peso

Talla

Observaciones

23 ~ Alcoholismo

Al.— S5i

B).~ No

26 - Tabaguismo

A).- Si

B).~ No
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27 - Férmchependencia

A).- 61
B).=- No

277

Tipo v tiempo d&.tamarlo .

28 - Rubéola . ;

A Si
B).- No

28 - Herpes

A).— Si
B).— No
Tipo

Nambre del encuestador

Fecha de aplicacién
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