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I NTROOUCCION 

Es un hecho importante que desde la a~t.iguedad, el desarrollo 

de ení'ermeria ha estado más ligado a la atención de la 

población en lugares condicionados como hospitales, mas que a 

cualquier ot.ra práctica del sect.or salud; y no es sino 

épocas recientes cuando la enf'errner.ía empieza a incursionar 

dent.ro del árnbit.o de la salud pública. Para comprender lo que 

signií'i·ca la salud de la comunidad y las posibilidades de la 

ení'ermeria al respecto, es import.anle saber que una comunidad 

esta consliluida por f'uerza social dinámica, cuyas 

caract.erislicas actúan para moldear el desarrollo, su f'orm.a de 

conduela y modo de vida de sus moradores As! pues el estado 

í'isico de los: miembros que integran una comunidad ref'leja la 

salud de ésla, y a su vez los !'actores que af'eclan la! estado; 

para lograr ést.a salud. es necesario implement.ar~ en mayor 

n\lmero el personal. ya que cada vez son más las necesidades 

idenlií"icadas en la misma. y es aquí donde el personal de 

enfermería por ejemplo. sin enlrar en competencia con el 

médico, part.icipa activamente en las necesidades básicas de 

nut.rición, s;:a.nearnient.o. mat.arno inf'anlil y planif'icación 

f'amiliar que ocupan un lugar primordial dent.ro del seclor 

salud. 

Uno de los: problemas al que se reí"iere es la at.ención mat.erno 

infant.11. la cual debe res::uelt.a ant.e los const.a.nt.as 

incremant.os:: en la morbimort.alidad del binomio madre-hijo. sobre 

lodo en las: áreas: rurales: y marginadas. donde el personal 

médico es escaso. y en el cual el personal de enfermería por su 

act.1va preparación y mística de servicio. ofrece at.ención en 

act.ividades generales. y ult.im.ament.e dent.ro de la cuest.ión 

per1nat.al. sit.uación por la que en moment.o ven 

favorecidas un gran número de mujeres. anle el prof'es::ionalis::mo 

con que se les brindan los servicios. 



Est.a at.ención se ha hecho cada vez de mayor calidad gracias a 

la det.ección de f'act.ores: que condicionan en s:u moment.o un 

embarazo, sobre t.odo en mujeres de t.emprana edad, permit.iendo 

enf'ocar con mayor claridad y veracidad los problemas que lo 

es:t.an suscit.ando; claro est.a que és:t.a det.ección de f"act.ores 

viene soslayada por aut.oridades dedicadas: a la salud, que son 

responsables: de la inminent.e colaboración de t.odo el personal 

médico y de enCermería dedicado a la inves:t.igación. 

Por ello y ant.e la escasa inCormación reCerent.e al t.em.a 

realizó~ la present.e invest.igación en 6 módulos del est.ado de 

Michoacán. cont.emplados: en el programa de Est.rat.egia de 

Ext.ens:ión de Cobert.ura, dependient.e de la Dirección General de 

Planit'icación Familiar de la Secret.aria de Salud. Siendo el 

objet.ivo primordial ident.if'icar los Cact.ores que condicionan 

embarazo a t.emprana edad y los problemas de sal ~d que est.as: 

pr~S6nlan, considerando la religión. edad, escolaridad, 

cost.umbres y creencias:, .f'act.ores: económicos. 

higiénenico-diet.ét.icos, rol social del niño y la mujer como 

variables ind~pendient.es. Tomando corno muest.ra de es:.t.udio a 

las mujeres que se embarazaron ent.re la edad d~ 13 a 19 años. 

Cent.ro de est.as comunidades. de acuerdo a las cost.umbres y 

creencias. se observa que la mayoria de las mujer9s: cuent.an 

unicament.e con primaria complet.a, int.errumpiendo en ocasiones 

el est.udio ya sea por cuest.iones económicas y/o ant.e la 

necesidad de dedicarse a las labores del hogar. 

Por ot.ra part.e, durant.e la niñez les va inculcando la 

realización de act.ividades domést.icas. por lo cual al llegar a 

una edad de 14-16 años, ellas piensan que ya est.an apt.as para 

mat.rimonio o en la union libre. y post.oriorment.e un embarazo. 

lo cual a est.a edad puede provocar problemas en la gest.ación y 

t.raer complicaciones, y posibles problemas durant.e el part.o. 



Ahora bien. el embarazo es un estado Cisiológlco en la mujer al 

cual puede verse afeclado por diversos faclores. siendo.uno de 

ellos la edad temprana y si a est.o se agrega el t.rabajo pesado 

del campo. y las labores del hogar, en el medio rural¡ asi como 

la deficiencia en los hábil.os higiénico-diet.ét.iees. esto t.rae 

con.sigo problemas como, edema de miembros inferiores. anemias. 

hi polensi ón, preeclampsia, hiperemesis gravidica, 

repercutiendo en ocasiones durante el trabajo de parlo y parlo, 

en los cuales se observa desproporción cefalo pélvica, ruptura 

prematura de membranas y trabajo de parlo prolongado. 

Est.o compruoba quo cfoclivamcnle a ~~nor edad. e~ más factible 

que se presenten problemas, ya que el organismo no esta 

preparado para los cambios que se presentan en un embarazo, y 

máxime con las carencias existentes en est.e t.ipo de mujeres del 

medio rural. 



JUSTIFICACION. 

Una de las polit.icas actuales en mat.oria de salud la const.it.uye 

la ext.ensión de servicios de salud y mejoramiento de la calidad 

de at.enci6n que se brinda en las comunidades rurales dispersas. 

a t.ravés de la Est.rat..egia de Ext.ens16n de Cobert.ura. la cual 

est.a coordinada por la Dirección General de PlaniCieación 

Familiar de la Secretaria de Salud. 

El programa de la Dirección General de Planif'icación Familiar 

colaboración la Escuela Nacional de Enf'ermeria y 

Obstat.ricia de la Universidad Nacional Autónoma de México. ea 

un 1 nt.ent.o por cont.r 1 bui r al logro de los obj et.1 vos del 

convenio est.ableeido por ambas inst.it.uciones. 

Est.o hace necesario el· implement.ar un progra.tna de servicio 

social ext.ensivo a las áreas rural.es. med.iant.e la c&pacit.ación 

de AUXiliares de Salud en mat.eria de PlaniCicación Familiar y 

At.ención mat.erno-infant.il con énCasis an la at.ención del part.o 

domiciliario. Para cont.ribuir a est.a polit..ica. cinco pasant.es 

de la U.cenciat.ura en Ent'ermeria y Obs:t.et..ricia. realizaron una 

invest.igación. nacida de la inquiet.ud y los problemas que se 

observan en las comunidades. 

Es muy not.orio que en las poblaciones rurales. sobre t.odo en 

aquellas donde se carecen de los medios de comunicación y de 

servicios de salud básicos. ha.ya un aument.o paulat.ino d• 

embarazos en mujeres de t.empra.na. edad y en los que por 

circunst.ancias diversas se present.an grandes complicaciones. que 

con el t.ranscurso del t.iempo. en algunas ocasiones: la v~rvr-. · 

biopsicosocial de la madre se ve at'~t.ada. re:Clejándose est.e 

desequilibrio en la convivencia int.erf'amiliar manifest..andose 

con 1a aparieión de roces verbales que incluyen oCensa y recelo 



ent.re la misma pareja y para con los hijos. 

Los pasantes de la Licenciat.ura en Enrermería y Obst.et.ricia de 

la Uni ver si dad Nacional Aut.ónoma de México en servicio social 

el Est.ado de Michoacán. se abocaron a realizar est.a 

invest.igación en 5 módulos cont.emplados dent.ro de la Est.rat.egia 

de Ext.ensión de Cobert.ura dependient.es de la Dirección General 

de Planificación Familiar de la Secret.aría de Salud; con el f"in 

de ident.if"icar los f"act.ores que influyen para que las mujeres 

de t.empl"ana edad se embaracen y det.ect.ar las complicaciones que 

se present.an en ést.as, y con_ ello plant.oar a.lt.ernat.ivas de 

solución que perrn!t.an una modif"icación de aet.it.udes de la gent.e 

de est.as comunidades para así disminuir los índices de 

morbl-mor-t.alidad ::-..::i.t.erno-!nfant.il 
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OBJETIVOS. 

General; 

-Ident.ificar los fact.ores que condicionan el embarazo a 

t.emprana édad y por ende los problemas de salud que 

present.an en ellas. 

EsPec!'ficos¡ 
-Ident.ificar los fact.ores que condicionan el embarazo 

t.emprana edad, 

-Oot.oct.ar los problemas de salud :Crecuent.es que 

present.an en est.as mujeres·. 

-Plant.ear alt.ernat.ivas de soluc.i6n en base a las necesidades 

det.ect.adas:. 

VARIABLES. 

Independient.es; 

-Edad. 

-Religión. 

-Escolaridad. 

-Cost.umbres y creencias. 

-Faet.ores higiénico diet.ét.icos. 

-Fact.ores económicos. 

-Rol social del niño. 

Oependi•nt.es; 

-Embarazo a t.omprana edad. 

-Problemas de salud más frecuent.os. 



ME:TODOLOGI A. 

La presente inva:s:t.igación sigue la linea de t.ipo sociomédica 

ret.rospect.iva. ya que de la población rural dispersa se incluyó 

un grupo social bien derinido como son la población femenina en 

edad reproduct..iva. y así mismo. se est.udiaron rasgos 

ant.ropológicos de la población mencionada. 

1. -Para la selección de la muest.ra se t.ornaron los siguient.es 

line~mient.os; selección por modio del sist.ema aleat.orio a 

señoras que hayan t.enido por lo menos un embarazo ent.re la 

edad de 13-19 añós en las p0blaciones que corresponden a 5 

Módulos de la Est.rat.egia de Ext..ensión de Cobort.ura 

Michoacán. 

2. -Se t.omó como referencia un limi t.e má.::d.mo Ce 5 años de su 

úl t.ima gest.a. 

3.-Una vez seleccionada la muestra se procedió a la aplicación 

del cuestionario a través de la ent.revist.a direct.a. 

4.-Para la int.egración del marco t.eórico consul t.aron 

diversas ruent.es bibliográficas, haciendo una revisión de la 

in!'ormación, seleccionandola para post.eriorment.e procesarla 

y plasmarla en fichas de t.rabajo e int.egrar de est.a manera 

el marco t.eórieo. 

5.-Post.eriorment.e se realizó el procesamient.o de la inf"ormaeión 

por el mét..odo de palot.eo. concent.randose los dat.os en 

cuadros y gráficas; a.sí c.:.mo in:t.crp:-:=t.aeión y 11.nálisis de 

los mismos:; a.si mismo. elaborando conclusi.ones y proponiendo 

alt.anat.ivas de solución; una vez obtenido est.o. se procede a 

la int.egración de la invest.igación para su presentación. 

- ;_ ~. 
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1.1.-LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA 

La salud es uno de los component.es f'undament.ales para lograr el 

bienest.ar social. est.o aunado a una economía equilibrada y a la 

educación de la población. 

En México el 28.7 por cient.o se considera como población rural 

dispersa. est.o es. que habit.a en comunidades menores de 2.500 

habit.ant.es en un área goográf'ica de dif'icil acceso. 

Conociendo las necesidades de est.a población y para otorgar un 

servicio de salud que sat.isf'aga adecuadament.e las necesidades 

de d1 chas comunidades. 1 a Seer et.ar 1 a de S:l.l ud cuenta con 

t.ot.al de 6.i66 unidados médicas de t.odos los niveles de 

at.ención; además que desde 1985 ha impulsado el desarrollo de 

l~ E::t.~~t.eg!~ de Ext,~nsión de Cobert.ur-a. la cual consist.e en 

conjunt.o de s:ervieios: básicos de at.ención pr.ima.r~J..a que de 

acuerdo con el modelo de at.ención a la salud. son prestados a 

t.ravés de una auxiliar de salud volunt.aria en comunidades 

rurales.dispersas que no cuentan con unidades médicas cercanas 

a ella. 

Para brindar at.ención de salud de buena calidad en el medio 

rural se requiere de una er1caz coordinación de la awdliar de 

salud con el personal de las unidades aplicat.ivas. para la 

ref'erencia y cont.rarrof'orencia de pacient.es.. A.si mismo. s;e 

necesit.a la supervision cont.inua a las auxiliares do ~alud. por 

medio de las supervisoras de auxiliares de salud CSASJ .quienes 

t.ienen a su cargo el adiest.ramienlo y capacit.aci6n en servicio 

de las mismas. asi como de proveer de material y equ!po 

necesario para la atención que brinden a la población de las 

comunidades a su cargo. 



Una de las preocupaciones por part.e de la Dirección General 

Plani!'icacion Familiar ha sido el proporcionar at.ención de 

mejor calidad a los habit.ant.es de las comunidades a su cargo. 

est.o es lograr con una mejor capacit.ación a dichas auxiliares 

por part.e del personal de salud a cuyo cargo se encuent.ra. 

Por ot.ra part.e. la Escuela Nacional de Enfermería y Obst.et.ricia 

de la Universidad Nacional Aut.ónoma de Máxico, la cual t.iene a 

cargo el ~ermar personal profesional 

onf"ermeria. por lo que para complememtar 

el área de 

f'ormación se 

requieren de nuevos campos en el área de la salud para l.a 

realización del servicio social. Est.a oportunidad es brindada 

por parte de la Dirección General de Planificación Familiar. la 

cual desde 1990 cuent.a con el apoyo de pasant.es d~ Licenciat.ura 

en Enf'ermaria y Obst.et.ricia, los cuales han sido· un elemont.o 

import.ant.e en la capacit.ación y adiest.ramient.o a las auxiliares 

de ::3.lud de l.3.s comunidade~ que integran la. Est.Z..at.egia de 

Ext.ensión de Cobertura en los est.ados de Guerrero. Michoacán e 

Hidalgo. CD 

1.1.1.- Ant.ecedent.es 

••L..a conferencia Int.ernacional sobre At.ención Primaria de Salud, 

reunida Alma-At.a, el dia 12 de sepliembre de 1008. 

considerando la necesidad de una acción urgent.e por part.e de 

t.odos los gobiernos, de t.odo el personal de salud y desarrollo, 

de la comunidad mundial para prot.eger y promover la salud de 

t.odos los pueblos del mundo" hace en sus declaraciones¡ un 

llamado a todos. reit.erando que la salud es un est.ado de 

complet.o bienest.ar Cisice, ment.al y social y no solament.e la 

ausencia da an~ermedades o a~ecciones, y que el logro mas alt.o 

C1J. Secret.arla de Sal.ud. 

.Qs;: COBE:Rn.JRA. p. 7 
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es un .. objeLlvo ·soocia.l sumamonLe import.anLo én Lodo el mundo, 

cuya realización exige la inLervención de oLros sect.ores 

sociales y económicos, ademas de la salud··. Indica ademas que 

l.a at.encion primaria !'orma part.e 1nt.egrant.e t.ant.o del sist.ema 

nacional de salud como del desarrollo social y económico global 

de la comunidad¡ y que represent.a ademas el primer nivel de 

cont.act.o ent.re los individuos. la !'am!lia y la comunidad con el 

sist.ema nacional de salud, llevando lo mas cerca pos1bl€:l' la 

at.enciÓ!l de la salud al lugar donde resida 

personas, y const.it.uye el primer element.o 

o t.rabajen las 

de proceso 

perm.anent.e de asist.encia sanit.aria. Indica que es posible 

alcanzar un rdvel acept.able de salud para t.oda la humanidad 

para el año 2000 mediant.e mejores rocursos en!'ocados a la salud 

lugar de conrlict.os milit.ares. C2) 

México por su axt.ensi6n t.errit.orial y su ampli~ud, ha permit.ido 

la f'ormación do ;ac:;ant.amient.os humanos de una manera dispersa, 

sin at.ender ~ pat.rones que ~acililen la inst.alación de 

servicios que sat..i.sragan adecuadament.e las necesidades de las 

comunidades. 

En México exist.en alrededor de 125,000 poblaciones de las 

cuales son aproy~madament.e 13,000 que cuent.an con 600 y 2,500 

habit.ant.es. y 100.000 

habi t.ant.es. 

mas cue:i.t.an de 500 

Para la aLención de la salud de la poblaci6n abiert.a que habit.a 

en dichas comunidades la Secret.aria de Sa.lud, cuent.a con 

t.oLal de 6,185 unidades médicas de t.odos los niveles de 

at.ención.. Ademas que part.J.r de i985 impulsAdu ~J. 

desarrollo de la EsLrat.egia de Ext.ens16n de Cobert.ura. las 

comunidades una población de 2,500 habit.ant.es, 

C25. Conforuncla OHS/UNICEF.LA D~CLARACION DE ALHA:::A:TIA p.27 ~ 



mediant.e una auxiliar de salud seleccionada por la misma 

comunidad. y adiest.r.nda por personal de la Seeret.aróa de 

Salud. C3 ) 

La Est.rat.egia de Ext.ensión de Cobert.ura t.iene como anlecedent.e 

los t.rabajos que la Secret.aria de Salud ha desarrollado en 

el área rural desde 1943. se ha Lomado en cuent.a la cobert.ura 

alcanzada. las polit.icas y las prioridades del Plan Nacional de 

Salud para proporcionar los servicios básicos a las áreas 

ruraloQ, Para. lograr o:i:t.0 0 ~o implomont.6 la Est.rat.egia die 

Cobart.ura que surge del desarrollo del programa rural de salud 

do 1978. el cual f'uá resul t.ado de dos programas: El da 

Ext.ensión de Cobert.ura de los servicios coordinados. que no 

inclu!a Plani~ieación Familiar. y el Programa Comunit.ari9 Rural 

que incluia Plani~icación Familiar y no serviCios de salud. 

En 1985 se logra impulsar el proyect.o para at.ender .li cobert.ura 

a.provechando la inf'raest.ruct.ura que se habia desarrollado para 

el programa de salud rural que aún cent.aba con 9000 auxiliares 

de salud a quienes no supervisaba ni les daba 

recursos. C4-) 

Además. desde es:e mismo año se ha impulsado má.s el desarrollo 

del programa. en diversos est.ados de la República como son; 

Guerrero. Michoacán y act.ualment.e el Est.ado de Hidalgo. 

Es import.ant.o reconocer qua las act.ividades incorpcradas a la 

Est.rat.agia de Ext.ansión de Cobert.ura son aquellas que t.ienen 

mayor impa.ct.o on .la salud do las mujeres y .los; niños;, ambos; 

considerados como grupos priorit.arios para su at.ención do 

acuerdo a las pol.!t.icas señaladas en el programa Nacional de 

C3). Secret.aria de Salud. Op. cit.. p. 7. 
C4).-Sec.ret.aria de Salud. SALUD Y ENFERMEDAD fil'~~~ 

12§ ~- p. 354-360. -- -
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Salud de 1990 a 1994. 

Se ha procurado mejorar la capaci lación de las Auxiliares de 

Salud en los 4 sistemas básicos de in!"ormación; Planificación 

Familiar. control de embarazo. parlo y puerperio, atención del 

menor de 5 años y actividades varias. Se puede decir que son 3 

los árnbit.os prioritarios del programa de Planificación 

Familiar: las áreas rurales por la baja cobertura; la población 

masculina debido a la poca part.icipación del varen: y la 

poblaci.ón adolescent.e por la insuf'icient.e educación al 

respect.o, 

1.1.a. Obje~ivos. 

Los obj et.i vos de la Est.r at.egi a de Ext.ensi ón de Cobertura van 

encaminados a proporcionar servicios núnimos de s"'alud a la 

población del area rural. ya que debido a sus caract.ar.ist.icas 

sociales. culturales: y geográ!"icas presenta import..ant.es 

desventajas que repercuten en la salud de sus habiLanles. por 

lo qu~ se han planteado los siguienles objelivos; 

-uProporcionar servicios de Planif"icación Faml.liar y alonción 

primaria a la sal.ud de 1a población rural. 

-Lograr la participación de la comunidad en la salisf"acción de 

sus nece91dades de salud. 

-contribuir a rormar una cullura de salud en la población rural 

a t.ravás de acciones educalivas y prevenlivas•·. 

1.1.3. OJ:'ganización. 

La estrategia de Ext..ensión de Cobertura para poder implemen~¿r 

y alcanzar los objetivos propuestos y desarrollar sus 

- 5 -



act.ividades. est.á organizada de t.al manera que se apoya en la 

inf'raest.ruct.ura 1nst.1t.u~cional de la Secret.aría de Salud en las 

áreas cent.ral. est.at.al y jurisdiccional. 

-Nivel Cent.ral. A est.e nivel la Dirección General de 

Planif'icación Familiar cumple !'unciones de normat.ividad. 

programación. evaluación. supervisión, capacit.ación. promoción 

e invesligación de la Est.rat.egia de Ext.ensión de Cobert.ura. Es 

decir, aquí es donde se ost.ablecen los lineamient.os operat.ivos. 

aQÍ como la t.ramit.ación administ.rat.iva de los recursos que 

apoyan las act.ividades en las ~nt.idades 

además de est.abl ecer 1 a coordi naci 6n 

diferent.es inst.it.uciones involucradas 

Ext.ensión de Cobert.ura. 

f'ederat.i vas del pai s; 

nacional 1 as 

la Est.rat.egia de 

-Nivel Est.at.al. Aqui. las jef".a.Luras de sc:-vic!o:: coordinados de 

salud ptJblica y los servicios Est.at.ales de Salud, t.lonan a su 

cargo las !"unciones de programación, organización. ejecución. 

supervisión. capacit.ación, inf'ormación y evaluación de la 

Est.rat..egia de Ext.ensión de Cobert.ura. apoyadas por un 

responsable esot..at..a1 del programa de Planif'icnción Familiar. A 

ést.e nivel le corresponde verif'icar el cumplimient..o de los 

lineamient..os operat.ivos, la adecuada ut.ilización de los 

recursos proporcionados. por el nivel cent.ral para la 

operat.ividad de la Est.rat.egia. en el Est.ado. para lo cual 

cuent.a con personal especif'ico responsable de las 

act.ividades, C5 ) 

-Nivel Jurisdiccional. A dicho nivel compet..e el llevar a cabo 

lA programación l.ocal • así como la ejecución. supervisión y 

evaluación de las act.ividndes del programa. en cada módulo y 

unidades aplicat.ivas comprendidas ellas. El personal 

direc~ament.e responsable comprende al jere Jurisdiccional asi 

(5). SOcro~aria de Siiud. Op. cit.. p.5-0. 
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como al coordinador Médico Jur i sdi cci onal • el cual t.i ene la 
!"unción de coordinar. apoyar y asesorar en las aet.ividades de 

las supervisoras de auxiliares de salud y de Auxiliares de 

Salud de la est.rat.egia. 

-Nivel Modular. Es el nivel operat.ivo intermedio que establece 

el enlace ent.re la comunidad y los servicios institucionales de 

salud. Un módulo est.a constit.u!do por aproximadamente 10 

comunidades y s:u sede est.a ubicada en el cent.ro de salud mas 

cercano.o int.ermedio. a las cabeceras de módulo, es aquí donde 

se encuentra la Supervisora de Auxtliares de salud cuyas 

!"unciones son las de supervisar. capacit.ar. adiestrar y apoyar 

a las auxiliares de salud en las act.! Vidades de la Est.rat.egia 

de Extensión de Cobertura. 

-Nivel Comunit.ario. Las comunid~des de l~ E~tralegia de 

~"t.ttnsión de Cobertura represent.a la base de la ~est.ruct.ura 

operativa. ellas las Auxiliares de Salud, personal 

volunt.ario, se responsabili2a de la prest.ación de los ~ervicios 

básicos de atención prima.ria de salud, con la participación 

activa de los int.e9rant.es de la comunidad.CO) 

l..as auxiliares de salud son personas seleccionadas por la 

propia comunidad. generalmente en asambleas conVocadas por los 

lideres y aut.oridades. represent.an la base de los servicios de 

salud, de at.ención primaria que se proporciona a la población 

rural dispersa. Para í"acili t.ar el desarrollo de sus: 

act.ividades. reciben un curso do capacitación en Plani~icación 
Familiar y at.ención Mat.erno-iní"ant.il adom.ás de cont.ar 

continuamente con el apoyo de las: Supervisoras de Auxi} ie!"::::: da 

Salud. d~l Coord.111.ador Médico Jurisdiccional. y act.ualm:ent.& en 

·las er\tidades de Guerrero. Hidalgo y Michoacán, se cuent.a con 

(5). Secret.aria de Salud. CUADERNO~ Q§ PLÁÑIFICACION ~ 
MILIAR~· p.13-16. 
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el apoyo de pasant..es de la Licenciatura en Enf'ermeria Y 

Obst.elricia, de la Escuela Nacional de Enfermería y Obst..et.ricia 

de la Universidad Nacional Aut..ónolTt.'.l. de México. 

1.1. 4. Servicios que ot..orga la est..rat.egia de Ext..ensión de 

Cobert..ura. 

Los servicios básicos de at.ención primaria a la salud quet se 

proporcionan en la Est.rat.ogia de Ext.on!<i6n de Cobertura a 

t.ravés: de la auxiliar do salud. se clasif'ican en 4 grandes 

área~; 

-Planif'1caci6n Familiar. 

-At.onc16n en el embarazo, parto )~ pue:-pco!o. 

-Atención al menor de 5 años. 

-Act.i vida.des varias. C?:> 

La prest.ación de servicios comprende la atención de la 

población, promoción, det.ección oport.una de cualquier t.ipo de 

riesgo para la'. salud. así la ref'erencia y 

cont..rarreferencia oport.una al nivel de at.enci6n que requiera el 

caso. 

Est..os servicios comprenden los programas de: 

-Planif'icacion Familiar. 

-At..encion Ma.t.erno-inf'ant..11. 

-Enf'ermedades preveniblos por vacunación. 

-Prevonción y control de enfermada.des diarróicas y t.erapia de 

hidratación oral. 

-Prevención y control de in~ecciones respiralorias agudas. 

·-Nut..rición y salud. 

C7). Secret.aria de Salud. Op. c!L. p.10 
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Para apoyar los: S1arvicios: que brindan a la población se­

proporciona mat.arial y equipo básico a la Auxiliares de salud 

el cual cons:ist.e on; malet.in con bauman6rnet.ro. est.et.oscopio 

biauricular. de Pinard. báscula de resort.e. de piso, budinera. 

t.ijeras. pinzas de Kelly y curva. Jeringas y agujas. 

t.ermómet.ros. cepillo para manos, cint..i. umbilical. jabonera. 

perilla de hulo. cint.a mét.rica, sábanas plás:t.icas:, calzón pesa 

bebe, delant.al • lámpara de mano; además de que se proporciona 

las jeringas est.éri1es. gasas. algodón. medicament.os. rollet.os, 

alcohol! mert.hiolat.e, jabón, segun requiera en cada 

comunidad. Todo es:t.o llevado por la supervisora de 

Auxiliares de salud hast.a el l.ugar donde se encuent.ra la 

Auxiliar de salud en cada comunidad. 

Es:t.os: programas: básicos son los que incluye el programa General 

de salud rural. los cuales coinciden con las 3 ast.rat.egias: 

mundiales: para enrrent.ar la crisis económica y que son; 

-At.enci6n primaria. 

-Sobrevivencia inrant.il. 

-Recuperación económica de los servicios. 

Est.as: han probado su et'iciencia siendo la segunda la que 

descansa el monit.oreo, vigilancia del crecimiento y 

desarrollo, la t.erapia de hidratación oral. lact.ancia mat.erna y 

las prácticas para mejorar el des:t.ete y ablact.ación 

i nmuni zaci enes. 

Es decir combinando la s:obrevivencia inCantil con lo básico 

e:!~ 1 - ::::~.c:-;::ié:"l ::.::.t.c:-no-!n!".::.n!..11 c~r. l.a. ir1clu.s.l~n d... la 

PlaniCicación FamilLar.' 9 ' 

cas.-secret.aria de salud. op. cit.. p.354-360 .. 
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1. 2. -LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBER11JRA EN EL ESTAOO DE 

MICHOACAN. 

La ost.rat.egia de Ext.ensión de Cobert.ura de servicios de salud a 

la población rural. es una de las opciones que t.iene la 

Seeret.aria de Salud para hacer eCect.ivo el derecho a la 

protección de la salud. 

Michoacán por su dis:t.ribución geográ!'ica cuent.a con muchas 

comunid.ade~ de o~casa población y do dÍ!'Ícil acceso. por lo que 

carece do los servicios mínimos de salud, Es por ello que en 

1970, para dar solucion a las necesidades de salud. en el 

est.ado se incluye dent.ro de su Es:t.rat.ogia de E.xt..ensión de 

Cobert.ura, proporcionando de est.a manera serviciqs: de !:alud y 

plani!'icación !'amiliar a est.a población. para lo cual se cuent.a 

en cada una de las comunidades, con un personal muy import.ant.e 

que es la Auxiliar de Salud. 

Para racilitar la prestación de servicios a la comunidad. estas 

han organizado por módulos los cuales son vis!Lados 

periódicamente por la supervisora de auxiliaros de salud. las 

cuales dopenden direclamenle de la Jurisdicción y esta ~ su vez 

del nivel es~alal.CQ) 

Los módulos est.an integrados por 10 comunidades 

aproximadarnenle. esLe estudio abarca 5 módulos correspondient.os 

al est.ado. por lo que a continuación se mencionaran algunas 

caraclerislicas generales, as! como los principales indicadores 

C9).-Secrelaria de Salud. LA SUPERVISORA DE AUXILIARES DE 
SALUD .!2filr!R9 ~ ~ Q§ PLANIFICACIONFAMILIAR. p. 3-
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1.e.1.-Caraclerist.icas generales de los módulos. 

El módulo Gabriel Zamora se localiza al ponient.e del Est.ado. 

sit..uado en la vert..ient.e sur de la sierra de Uruapan y formando 

part.e del eje volcánico. alcanzando los 1699 met..ros sobre el 

nivel del mar. forma part..o de la Jurisdicción sanit.aria No.5 de 

Uruapan Michoacán. 

El módulo Ciudad Hidalgo y Zit..d.cuaro se localizan al norest.e 

del est.ado • la alt..it.ud es de 2140 met.ros: sobre el nivel del 

mar. est.os módulos corresponden al Area sanit.aria de Zit.ácu3ro 

Jurisdicción No.3. 

Dent.ro de la Jurisdicción Sanit.aria No. 4 Pát.zcuaro se 

localizan los: módulus Panindicuaro y Zacapu II. los: cuales se 

localizan al nort.e del es:t.ado. su alt.it.ud sobre el nivel del 

mar es variable ya que cuent.a con zonas: desde 1000 -m. y oLras 

de G500 m. sobre el nivel del mar. 

Clima.-La. t.emperat..ura media anual es t.emplada 

aproximadament.e 1a y 18 grados cent.igrados:. cent.ando con 

período de lluvias de junio a oct.ubre. 

de 

Orografia.-El estado de Michoacán ~orma part.e del sistema 

volcánico y se encuent.ra rodeado de mont.añas y cerros. 

Suelo.-Principalmenlc Polzólico. 

Rocas:. -Predominan las andecit.as, mi cáseas. ignea.s, t.erciarias, 

t.ambién se encuent.ran grandes bancos de balast.re colorado, a5[ 

como capas de ~epe~a~e. 

Hidrografia.-El agua esLa dist.ribuida arroyos, ríos y 
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manantiales as! como presas art.1f'iciales. 

F.lora. -Ml.choac:án por su e>ct.ensión t.erri t.orial. cuent.a con una 

gran variedad de vegetación entre ellas la selva. bosque mixt.o 

con pino encino y aile. bosque de coníf'eras con pino Y oyamel. 

ma.t.orral y pastizal. Además gran parle de la superf'icie 

t.errit.orial ~s utilizada para la agricult.ura. 

Fauna.-Por la abundancia de bosques y su vegetación variada es 

una dA-lA~ más ricas;: on cuant.o a espocies de animales, como es 

la de m.anúf'eros;:. aves. rept.ilas::. bat.racios y peces, además 

cuanta con aves migratorias e insectos como es la mariposa 

monarca. 

Agricult.ura. -Se cult.iva principalment.e; ma.i:z., f'rijol lenteja y 

árbolas f'rut.ales como el mango y aguacate. la mit.ad 

y la otra parte da temporal. 

Ganader.ia. -!.-as especies mas represent.at.i vas son las de ganado 

vacuno. porcino, y equino. ClO) 

1. a. 2. -Dat.os demográ!' i cos de los módulos. 

Módulo Juri~dicción To t. al de Mujeres en 

habit.ant.es edad f'ért.11 
Gabriel Zamora Uruapan 7,056 1.00Q 

Ciudad Hidalgo Zit.ácuaro 4.526 Q06 

Panindícuaro P4'.t.:z:cuaro 3 0 Q3B "ª Zacapu II Pát.zcuaro 3.72" 697 

Zit.ácuaro I Zit.ácuaro 7.3.10 1105 
(11) 

Cl0).-Gobierno de Michoacan. INFORMACION ESTATAi- p.179. 
Cll). -supervisoras de Auxiliares de Salud. Pasantes de la 

Llcenciat.ura en En!'errner-ia y Obstetricia. CENSO Qg_ hQ§ 
~~· 
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1.2.3.- Principales: indicadores de salud. 

En esLas zonas las caracleríst..icas de la vivienda s:on similares 

en toda la región que comprenden los m6dulos. las condiciones 

de vida es~an dadas t.al y como los adelanLos y racil!dades: de 

cada ram.il1a les ravorescan. techos do leja. par~es de adobe, 

pisos de tierra. regular ven~ilac!ón y corno nunca ralla en las 

comunidades rurales la convivencia con animales domést.icos el 

hacinamient..o y promiscuidad asi como la !'auna nociva como es~ 

moscas:~~m.osquilos y roedores. 

En lo rererent..e a los servicios de salud. las personas de las 

comunidades acuden con la auxiliar de salud para la atención de 

padecim!~nt.os: sencillos pero s:i ella no los puede t..ralar por 

es~ar ya complicados los remit..e en rorma oport.una. al centro de 

salud mas cercano. a cl.J.nicas d.el IMSS-SOLIDARIDAO, o con el 

medico parlicular. est.o dependiendo de las pos:lbilidadP~ de lQs 

personas. 

Las comunidades rurales que integran los módulos carecen de 

muchos: servicios públicos básicos. lo que provoca un 

desequilibrio Lodos los aspecLos principalmente en lo 

relacionado a la salud, lo cual se incrementa de acuerdo a la 

localización geogr~~ica y a los cambios de clima de cada área. 

En temporada de primavera surgen problemas: principalmente 

gast..rointesLinales. las eualas seden con el mínimo de atención, 

pero la colaboración de las per~onas, en invierno 

sobrevienen las gripas. amigdaliti~. y pad&cim.len~os que 

aí'ec:t.an las vías res.piralorias. además de ení'ermedadc.> de la 

piel como la escabiasis y pediculosis. 

~ causas de mort..alidad en est.as rggionas: es pr-incipalm".!'nt.e 

-13-



por arma de f'uego. pleitos callejeros; seguida por 

bronconeumonia. deshidraLación y desnutrición. además las 

picaduras por serpientes tienen un porcenLaje importanLe. 

Los problemas sociales que mas se observan es el alcoholismo y 

la drogadicción. esto es por la falta de centros recreaLivos y 

por encontrarse lejos de las localidades que cuentan con ello~. 

CosLumbres alimenticias. - Se puede decir quo la alimentación 

también es un !'actor importante que influye en la salud de la 

población. en este caso de las comunidades que integran los 

módulos ya que la gran mayoría de los habitantes no sabe 

utilizar la gran variedad de productos que se cultivan en esLas 

regiones; su dieta principal es a base de maiz. frijol. lenteja 

y algunos animales de granja como la gallina, esto Liene gran 

importancia en la nuLrición del individuo aunado la 

deficiente higiene al prepararlos permitiendo con ello la 

alteración fisiológica en el organismo. 

En ocasiones la religión forma parLe imporLante dentro de las 

costumbres, ya que existen secLas que no permiten el sacrif'icio 

de algunos animales para su consumo, por lo que en lugar de ser 

benef'ico es un problema para la salud. 

Cos~rumbres re1igiosas.- La mayoría de las personas que 

corresponden a es~os rn6dulos rerieren perLenecer a la religión 

caLólica. aunque solo asis~en a misa los domingos sl hay cerca 

una iglesia y si no ~:6lo cuando hay rest.ividades en los pueblos 

cercanos. en las bodas. XV años. bau~izos. etc. 

Con respect.o al matrimonio en algunas localidades realiza 

previa petición de mano de la mujer. y acopt.ación de los 

padres. aún siendo esLa menor de edad. los padres siempre 
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procuran que su pareja sea mayor que ella. con el rin de que se 

hagan cargo y res:pons:ablos. En ot.ras comunidades:. que es la 

mayorf 3.¡ acost.umbran Cugarse con el novio y post.eriorment.e 

legalizar su mat.rimonio t.ant.o con aut.oridades civiles como de 

acuerdo a la religión que proresen. 

Es import.ant.e mencionar que desde muy t.emprana edad CB-12 años) 

las mujeres aprenden a los quehaceres hogarenos. lo que da por 

result.ado que los 14 - 16 años ellas piensen que ya est.an 

preparadas para el mat.rimonio, reCiriendo que después de los 20 

años. ya se consideran l'quedadas:r 
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1.3. - CRECIMIENTO Y DESARRCl..LO EN LA MUJER 

El desarrollo represent.a un conjunto de cambios: que se inician 

con la f'ecundación del ovulo y t.ermina con la f'orma.ción de un 

organismo. 

Los: cambios: del ::::recim.ient.o y desarrollo van a con'Linuar has:t.a 

la edad adulta. dichos: cambios son: Anat.ornoCis:iológicos: y 

bi oqu.í micos:. Desarrollo embrionario. apara lo 

reprodu~t.or remonino y masculino, crecitnient.o y desarrollo 

durante la inrancia. pubertad. adolescencia y et.apa adult.a. 

1.3.1.- Desarrollo embrionario. 

EspermalogJnesis::: La es:perm.at.ogénes:is: es: un f'enómeno que t.iene 

lugar. los: humanos, los: t..úbulos: s:eminif'eros: es:t.an 

recubiert.os: d.e células: inmaduras: denorn.i.nadas: es:permat.ogonias:, 

células: que poseen la serie diploide de cromos::omas: y que .s:on 

las precursoras: de Lodos: los: es:permat.ozoides que f'ormara el 

organismo rnas:culino.cia) 

l..a producción de los: es:permat.ozo!des es: cont.inúa des:de la 

pube1•Lad hast.a la muert.e; para alcan:z:ar s:u maduréz. los: 

espermat.ozoides: requieren de 80 a 70 días:. duranle los cuales: 

experin\enlan las: elapas que se mens:ionan ens:oguida. t.ienden a 

obt.ener una reducción crornalínica y rPdi~tribuclón del tr~t.erial 

hf;!'red.1t.ario realizado por la :neiosis:. por medio de l.a cual da 

un número diplo!de de cromosomas que pasan a s:er células con 

número haploide C~ig. 1) y adquieren Cortna y ~unción especiales: 

que las: hacen aptas para la Cecundación. 

Cia5J.Tort.ora Gerard. PRINcIPIOS DE ANAfOkíA FISIOLOGIA p. 943 

-16-



z 
o ... 
tJ 

"' 15 
<> 
::! 

11 y 
~ 

11 

~ 
<§!' 

~ ,,,,,,,,,,,,,, 
PRIMARIOS O DE 

PRIMER ORDEN 

ESPERMATOCITOS SECUNDARIOS 

O DE SEGUNDO ORDEN 

ESPERMllTIDES 

ESPERMATOZOIDES 

Fig. 1 Maduración espermá.~ica. 

Mondragón. Obs~e~ricia Básica Ilus~rada. p. 31 
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Los espermat.ozoides se encuent.ran suspendidos en una sust.ancia 

liquida denominada plasma seminal. 

La celula sexual masculina inmadura es la espermatogonia; tiene 

44 cromosomas (aut..osomas) y dos cromosomas sexuales X o Y, por 

lo que ~on célulac diploid~s. Estas células surren una división 

en la cual reduce sus cromosomas a 22 aut..osomas y un cromosoma 

sexual, const.ituyendo los espermat..ocit.os secundarios de 

segundo orden, que son células haploides. 

En divisiones sucesivas manlienon su mismo númoro du cromosumas 

y reciben el nombre de ospermalocilos secundarios a dé segundo 

orden; al cont..inuar la maduración celular pasan por la f'ase de 

espermá.t..ides. que célula!; sin t"l.agelo. Al madurar 

tolalw~nte se vuelven células rlageladas y adquieren capacidad 

:fecundante; es entonces cuando se denominan esperm.-'"ltozoid~s. 

El espermat..ozoide normal mide 55 micras. 

De cada esper!ltalogonia s.e originan cual.ro esper1natozoides;, de 

los cual os. dos t.i enen Z2 X y 1 o::; otros 22 Y en su f'órmul a 

cromosómica. Los esperm.-".ltozoides con cromosomas X, unido~ al 

Óvulo, dan lugar a un produclo romanina: y les espArm.atczoidos 

con cromosomas y. a un varón. La esperm..".lcit..opoyesis e~lá regida 

por acción de la hormona es:t.imulant..e del f"oliculo, producida 

por adenohipoCisis. 

En el momento que ocur~e la meiosis pued~ producirse anom.:i.lias 

cromosomas seXU3les en los gamet.os, alteración qua reporcut.irá 

en la descendencia 

:fecundanles.'13' 

de que const.1 t.uya células 

(13). Mondragnn Cast.ro Hect.ar, OBSTETRICIA~~ lLUSfR~, p. 
29-33. 
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OVogénesis: Se denomina ovogenésis a la ~ormación de un óvulo 

haploide por meiosis en el ovario. f'enómeno que. salvo raras 

excepciones, t.ienen lugar en f'orma sim.ilar a la 

espermat.ogénesis, e incluye la meiosis y la maduración.'14) 

El óvulo al igual que el esperrnat.ozoide. experiment.a un proceso 

de maduración para est.ar en condiciones de ser fecundado. 

La maduración ovular se lleva a cabo en ol ovario a part.ir de 

las ovogonias. que exist.en desde el nacimient.o en número de 200 

000 a 300 000 y que dan lugar a los ovocit.o~ de primer orden, 

ant.es de que se rompa el ~olículo, con la cual se elimina una 

célula llamada primer corpusculo polar. 

Cuando se rompe el Coliculo queda eh libert.ad el óvulo maduro. 

que t.iene únicament.e la rnit.ad de su carga cromosomica. y es 

acompañado en su expulsión por el segundo corpúsculo ~polar:. E'.l 

óvulo t.iene que suCrir unos cambios para adquirir su capacidad 

Cecundant.e. Est.e proceso se eCect.úa en el ovario; al romperse 

el Coliculo se libera un óvulo ya maduro. Solo madu~an enLre 

200 y 400 óvulos Cuno en cada ci=lo mens~rual, normalment.e) en 

Loda la vida reproduct.iva de la mujer. es decir, da la pubcrLad 

a la menopau;;;ia. 

Las células germinales f'emenina inmadura recibe el nombre de 

ovogonia, y Llene 44 cromosomas Caut.osornas) y dos: cromosomas 

sexuales XX, es una célula diploide. Al ocurrir la meiosis, 

lo~ cr~r.-=-~:~~= s- ~arupah por p~rejas, quedando cada célula con 

22 aulos:omas y un crorr.osornas X despues de la división. L.a 

célula de mayor t.amano es el ovocit..o de segundo orden, y la 

menor el primer glóbulo o corpúsculo polar; ambas células 

t.ienen la mts:ma carga crorr.osómtca. 

C14) J. Tort.ora Ger~rd, Op.c!L. p. 944 
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En una siguiente división, el ovoci~o secundario da lugar a una 

célula mas grande, el óvulo maduro, y a una cólula de menor 

~amano el segundo corpúsculo polar, que ~ambién se dosintegra 

C:fig. 2) 

ovur,o GI.OBUI.OS POI.ARES 

Fig. 2. E~apa de maduración del óvulo. 

Mondrag6n. Obs~e~ricia Basica IlU$~rada, p. 34 
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-D.;sarrollo del ewbrión: Ocho días de~pués de la ~ecundación se 

inicia ol doG.ci.rrolo dol <0rnbrJ ón. a. po.rl.ir dol llamado módulo 

embrionario; se desarrolla una primera capa celular llamada 

ect..odermo o ect.oblast.o y post.eriorment.e una segunda capa. el 

endoderno 6 endoplast.o. separado del amnios por la cavidad 

amniót.ica. El endodermo es la capa mas int.erna que se 

encuent.ra en cont..act.o con el saco vit.elino primit.ivo. 

Ult.eriormenLe ocurre una condensación celular del nódulo 

embrionario. que se ref'uerz~ en uno de sus ext..remos Cnudo de 

Hensen); y a est.e re:forzamient.o se le designa como linea 

primit.iva. 

De la línea primit.iva se desarrolla una membrana celular que 

separa el ectodermo del endodermo y que recibe el nombre de 

mesodermo o mesoblast.o. 

Ent.re las cap3.s del mesodermo. al disociarse est.e queda 

cavidad virt..ufll que recibe el nombre de celoma o cavidad 

celémica~ El endodermo circunscribe una c¿o.vida1..1 llena de 

liqui~. saco vit..elino. vesícula. umbilical o lecit.ocele que 

t.iene la f'unc!6n da nut.rir al huuvo en la segunda semana de 

desarrollo. Al crecer el nódulo embrionario :forma una saliont..e 

convexa. y aparece un repliegue del ect.odorrno y esplecnopleura, 

que proli<era por encima del embrión y crece hast.a envolverlo, 

lo cual del!mit.a ot.ra ca.vidncl, la amniot.ica, que a.un~ent..an de 

t.amaño y se llena de liquido por complelo al embrión. 

-Formación. del ombrión: A la lercera semanz.. a part..ir del 

mttsodur·u1<..1 s;..,:¡, !"e:-~~ !..!~ h~r>ds>i lo~git..udi.nal bilaleral do t.ejido 

c.ompact..o·que va ~uf"riendo una segment.ación. A cac!a uno de esos: 

·segment.os se le llama somit.as, los cuales dan origen a las 

di'!'erent.es ¡:iart.cs del embrión. LA edad dol embrión en ost..a fa~~ 
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se relaciona con el número de somit.as exist.ent.es. 

Alrededor de la quint.a semana los: s:om.it.as: cambian s:u nat.uraleza 

his:t.ológica. y el t.ojido epit.elial de que cons:t.a 

t.rans:Corma en un t.ejido laxo y polimorCo llamado mes:énquima. el 

cual da origen a d!f"erent.es tejidos que int.egran. en etapas 

sucesivas de desarrollo. los dis:t.!ntos: órganos. aparatos y 

sist.emas del Celo. 

Al t.órm.ino do la. Ca.Ele gái;:t.r\.Jla. ol ec:t.od.ormo. ol mesodormo se 

oncuent.ra en su sit.io; de cada uno do ellos s:e origina cálulas: 

más: o menos especializadas que se agrupan en órganos. aparatos 

y s:ist.emas:. En est.e moment.o t.ermina la Case de embriogénosis y 

se inician dos: procesos: s:imult.aneos pero independ!ant.es: uno del 

olro, la mor!cgéne:::i::. en l~ cu~ al .::.mbr·lón c1.dqulure su forma 

y volúmen normales y se conviert.o en Cet.o. y la organogónes:is:. 

por medio de la cual el embrión dos:arrolla sus Principales 

órganos en el sit.io correspondient.e. La et.apa de embriogénesis 

consume en general los dos primeros: meses de gesLación.CiS) 

-.Desarrollo del Cet.o del tercero al noveno m&$: Durant..e al 

t.ercer mes la cara adquiere aspect.o más humano. los ojos quedan 

sit.uados en la superCicie vent.ral de la cara¡ las oreja~ est..an 

sit.uadas cerca de su posición def"init.iva a los lados de la 

cabeza; l.as ext.remidades alcan:zan su long! t.ud adecuada en 

comparación con el. rest.o del cuerpo. aunque las inf'eriores son 

aún algo más cort.ai;; y menos: desarrolla.das que las superiorQs; 

por úllimo los genitales ext..ernos so desarrollan lo suriciont.e 

para eslimarse el sexo del f'9t.o. 

En el curso del cuart.o y quinLo mes el !"et.o aumenta de longit.ud 

rápidamente. y hacia el Cinal de la primera mit.ad de la Vi.da 

C15).-Mondragon Cast.ro Hect.ar. Op-cit. pp 35-36 
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intrauterina Clongitud coronilla rabadilla. 15crr0; eslo es: 50 
por ~00 do i~ iongL~ud dol nooA~o. aproKirna.dam.gn~o. ~in ombargo 

el peso del !'et.o aumant.a poco duranle ost.o periodo. y para al 

!'inal del quint.o mes t.odavia no alcanza 500 gr. El !'et.o est.a 

cubiert.o de vello delicado. llamado lanugo; t.ambién son 

visibles las cejas y el cabello. Durant.e el quirit.o mes los 

movimient.os del relo suelen ser ident.i!'icados por la madre. 

Durant.e la segunda mit.a.d de la vida ir1lraulerina el peso rot.al 

aument.a_ mucho, part.icularment.e en los dos y medio úl t.imos 

meses, cuando adquiere 50 por 100 del peso a lérmino Calrededor 

de 3 0 200g). Duranle el sext.o mes el !'et.o liene en et.apa inicial 

aspect.o arrugado. por la ~alt.~ de lejido conect.ivo subyacent.e; 

la piel es rojiza. 

En los úl t.imos mesas se redondea el cent.orno corporal al 

deposit.arse grasa subcut.ánaa. Para al ~inal de la vida 

int.raut.erina la piel est.a cublerla de una subslancia grasosa de 

blanquecina, .llamada vormlx cnseosa, cons~it.uida por los 

product.oS secreción de las glándulas sebáceas.(16) 

1.3.2.-Apara~o reproduct.or ~emenino. 

El aparat.o roproduct.or f'orn...nino ma divido on doa: Orgo.nog 

génit.alo~ uxt.orno& y Org~no~ gonit.alo~ int.ernog, 

C18) Langman Jan EMBRIOLOGIA ~ PP. 75 80 
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ORGANOS GENITALES EXTERNOS 

Fig.'30rganos genitales externos de la mujer Cvulva) 

Mondragón. Ginecología Básica Ilustrada p. 11 
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-Vulva: Este término se utiliza para designar Lodo el 

c:onjunt.o do los órgano~ genit.alos e>rl.ernos do la mujor. La 

vulva se caracteriza por est.ar húmeda permanent.ement.e, lo cual 

es causado por la acción de las secreciones vaginales: y las 

excresiones de las glándulas cut.áneas. 

-Mont.e de venus: Prominencia que se localiza por delant.e de la 

sínf'isis del pubis, const.it.uída por t.ejido adiposo y cubiert.a 

de piel pigment.ada que en la pubert.ad se cubre de vello. !'orma 

un triángulo en base superior. 

-Labios mayores: Const.iluyen f"ormaciones prominent.es en la 

mujer adulta que parlen del mont.e de vcnu~ en form.:i de 

repliegues redondeados. y se dirigen hacia abajo y atrás para 

reunirse en la parle media del periné; est.an const.it.uídos por 

tejido calular. tejidos conect.ivo y parle del ligament.o 

redondo; así mismo. est.an recubiert.os por piel resist .. enle 

pigment.ada con glándulas sebáceas y vello. 

-Labios Son dos repliegues de piel, pequeños y 

delgados. sin vello. s:iLuados enlre los: labios mayores y el 

int.roilo; al adosarse ent.re sí ocluyen el ori!'icio vaginal. ya 

que se unen en sus: part.es ant.erior y pos:t.erior; la unión 

ant.erior origina el rrenillo del clit.orios. Est.a rormación se 

at.ro!'ia en la posmenopausia debido a la disminución hormonal. 

-cl.it.oris.- Dl"-gano homólogo del pene. de 1 a 2 cm. de longit.ud. 

sit.uado en la part.e superior del int.roit.o por encima del meat.o 

urinario. est.á cons:t.it.u!do por t.ejido erect.il Ccuerpo 

cavernoso~ que se tija al paeriost.io del pubis. Est.a provist.a 

de una f.ica red venosa sensit.iva Cnervio pudendo). el 

principal product.or de las sensasiones placenteras durant.e el 

act.o sexual. 
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-Vestíbulo: Es el espacio comprendido entre los labios menores. 

contiene el orit"ic1o vaginal y las glándulas vest..ibulares. Se 

encuent..ra recubierto por un epitelio escamoso estrati~icado. 

-Meat..o urinario: Ori~icio f'orma de hendidura por el cual 

desemboca la uretra hacia el ext.erior. 

epit.elio t.ransicional. 

Est.a recubierto por 

-Glándulas de Skene: Son dos y se encuent.ra una de cada lado 

de la. part..e PoSterolat.eral del rneat.o urinario; producen moco 

que lubrica al vest.ibulo. Est.as glándulas se inf'ectan con 

relat.iva frecuencia. 

-Glandulas de Bart.holin: Son dos y se ubican en los: labios 

menores y en la pared vaginal• y desembocan en ul inlroit.o. 

Con la mucosidad que producen lubrican la vulva y la part.e 

ext.erna de la vagina. 

-Himen: Membrana anular que cubre parcia.lment.e la ent..rada de la 

vagina; est.á f'ormada por dos capas de t.ejido ~ibroso. se rompe 

al cent.acto se).(Ual·. 

-Horquilla vulvar: As! se llama al lugar donde se unen los 

labios mayores con los menores en la part.e post.erior de la 

vulva. 

-Perinó: Región comprendida. ent.re la horquilla vulvar y el ano. 

est.á básicament.e const.it.uí.do por los múculos t.ransvorsos del 

periné y el vulvoca.VUf'í1C..SO. 
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ORGANOS GENITALES INTERNOS 

Fig. 2 Organos InLernos de la mujer 

Mondragón. Ginecologia Básica Ilus~rada p. 14 
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-Vagina: Conducto virtual musculomembranoso que se ext.iende de 

la vulva .al r.l:taro; s:o relaciona con l.a vejiga por su cara 

anterior. y con el recto, por su cara posterior. 

Su dirección es curva de af'uera hacia dentro y de abajo hacia 

arriba. Mide entre 8 y 10 cm. de longitud; es muy distendible 

y tiene arrugas transversa.les. Se inserta en el dt.ero !'orrn.ando 

los f'ondos de saco (anterior• posterior y lat.eral&s). Se 

encuent.ra f"ormada por epitelio paviment.os::o, capa mus:cular y 

tejido _conectivo. Se sostiene en s:u sit.io mediante los:: 

ligament.es cardinales:: o de Mackenrodt. y el músculo elevador del 

ano. Es:: el órgano de la cópula y sirve de canal en el parlo. 

Proteje a órganos internos cont.ra inf'ecciones. Por poseer ph 

4.5 y 5 const.it.uye un medio inhadecuado para el desarrollo de 

gérmenes::. 

-Ut.ero: Organo muscular. hueco. situado en la ~~rt.e pro!'unda de 

la pelvis:. Pirif'orme. est.a invertido y aplanado ligeramente 

sentido ant.eropos::terior. l-a cara anterior de esLe órgano 

relaciona con la vejiga; la pos:t.erior. con el recto; las 

laterales con los: uret.eros:. y la in!'erior con la vagina. Mi.de 

7 a 8 cm. de longitud por 6 a B cm. de ancho en la parte 

!'undica. 

El. útero es::t.á !'orma.do por tres capas que son: ext.erna, media e 

interna. 

EX't..erna Cs:eros::a o peritoneo). Cubre lodo el cuerpo excepto la 

parle ant.eroin!'erior. Esta capa origina una serie de ref'uerzos 

que dan 1 ugar a los: l i garnent.os: ut.eros:acros:. caardi na!&~ a de 

Ma.ckenrodt. y 1 !-::~=:i.t.o.s:. •nchos. 

Media Cmuscular o m.iomet.rio). Es: la capa más gruesa y 
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roDiQL•nLo Cmido o~Lro 12 y 16 mm do ogpogor); og~á f'orm.ada por 

fibras musculares lisas, largas Cmiden ent.re 40 y 90 mm de 

longit.ud) dispues:t.as en capas ent.relazadas mezcladas con t.ejido 

elást.ico conslit.uido por f'ibras circulares, longit.udinales y 

arcif'ormes. 

Int.erna Cendomet.rio) Est.a capa, que revist.e la cavidad ut.erina, 

present.a cambios cíclicos por ef'ect.o hormonal y, al 

desprenderse, da lugar a la menst.ruación. El endomet.rio est.á 

formado por un epit.elio columnar que cent.lene gran cant.ldad de 

glándulas y vasos sanguíneos unidos por t.ejido conect.ivo. 

-Ist.mo: Es la zona que se adelgaza y forma una depresión ent.re 

el cuerpo ut.erino y la cérvix. 

-Cérvix: Tiene t:orma cilindrica, mide 3 cm. de longi~t.ud, posee 

un orit"icio int.erno. ot.ro externo y un canal cervical la. 

inserción vaginal lo divide en dos porciones int.ravaginal y 

s:upravaginal. L.a porción ext.erna es:t.a reves:t.ida por epit.elio 

paviment.oso est.ra~it:icado, que con f'recuencia es . asiento de 

t.umores. 

-Trompas de Falopio u oviductos:: Son dos conductos de 10 a 12 

cm de longit.ud por 1 o 2 de diámetro en su porción mas externa. 

Const.it.uye una prolongación de ios: cuernos ut.e~ino~; se dirigen 

la.t.eralment.e hacia a:f'uera y adelant.e. Tienen movimient.os 

peris:t.ál t.icos. 

Capas ana.t.óm.ic:as de las: t.ro.npas: de f'alopio. 

Capa ext.erna. serosa o perit.oneal: permit.e el deslizamient.o con 

ios órganos: vecinos. 
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Capa media muscular: Est.á provist.a de f'ibras circulares y 

longit..udinales. las cuales hacen posibles la mot.ilidad 

perist.á.l t.ica. 

Capa int.erna. mucosa endosalpinx: Est.á const.it.uida por 

epit.elio de revest..imient..o de células ciliadas, secret.orias e 

int.ercalares. que f'avorecen la supervivencia y capacit.ación 

espermát.ica, as! como la migración del óvulo ~ecundado. 

-ovarios: Los ovarios son dos órganos ovoides aplanados, 

sólidos, blanquecinos, cada de los cuales mide 4 cm de 

!argot 3 cm. de ancho y a.5 cm de altura: est.an localizados en 

la porción lat.eral de la pelvis Cf'osa ovárica)o se encuentra en 

!nt.ima relación con la part.e dist.al de la t.rompa de f'alopio, 

mediant.e la !'imbr!a; su peso es de 5 a 7.5 gr. se sost.iene en 

su sit.io gracias un engrosamient.o de ligament.o ancho 

Cmesovario:> y el ligament.o ut.erovárico. Los ovarios t.ienen 

una part.e central que corresponde a la t.ercera parle Cmédula) y 

ot.ra exlerna Ccort.eza); la primera est.a const.it.uida por t.ejido 

conect.ivo laxo y gran cantidad de vasos sanguíneos. vasos 

linf'át.icos y nervios. 

1.3.3. APARATO GENITAi... MASCULINO 

-Pene: Organo masculino de la copulación; depos:it.a el s:err.en en 

la vagina.: est.á sit.uado encima del escrot.o. delant.e de la 

sinf'isis púbica¡ t..iene f'orma cilinddrica; mide cie Q ..._ lC ct1i d~ 

longi~ud y do 18 a ZO cm d~ diámet.ro en es:t.ado !'lácido y de 15 

a 20 e~ de largo por 3 a 4 cm de diámetro en est.ado d~ 
erección, en promedio. 
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PENE 

GLANDE 

APARATO GENITAL MASCULINO 

TEST!CUl,OS 

Fig. 3 Aparat.o Genit.al Masculino 

MondraQón. Gin&eologia Básica. Ilust.r:..da. p. as 
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El oxt.romo post.orior o raíz dol pene está l'"ijo a la sint"isis 

del pubis por el ligamento suspensor. En el ext.remo libre se 

halla el glande, el cual se encuentra cubierto por un capuchón 

de piel llamado prepucio. El glande es la zona más sensible 

del pene. El cuerpo de ost.e órgano es cil!ndrico con t.endencia 

circular y esta constit..u!do por tejido erect..il y una envoltura 

de tejido elá.st.ico. El tejido erectil esta compuesto de los 

cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso. El cuerpo esponjoso, 

también. cil!ndrico. t.iene un diámetro menor; se ubica en la 

parte poslerior entre los dos cuerpos:: cavernosos::. El tejido 

ereclil del pene se llena de sangre con rapidéz haciendo que 

éste órgano aumente de t.amano y consist.encia¡ al desalojar la 

sangre queda t"lácido y disminuye de t.amaño. 

-Escrot.o: Es una bolsa que est.a const.it.uida por piel muy 

delgada. de color oscuro. elástico y dist.endible. coñ numerosos: 

pliegues t.ransversales. Su !'unción es man~ener la t.cmperatura 

de los t.est.iculos. 

-Test.!culos: Son dos árganos glandulares cuya función 

primordial consist.e en producir espermat.ozoides. .su etapa 

prim.it.iva son órganos abdominales. y un poco ant.es del 

nacimient.o descienden para ocupar el escrot.o. Su !'orma. es 

ovoide, mide 4 x a.5 x 1.5 cm. Se sostiene en su si~io gracias 

al músculo crernast.er. el cual est.á compues~o de t.ejido muscular 

con propiedades part.iculares. ya que se contrae con el !'ria 

C~ccoc~ndo lo~ ta~liculo~ 41 abdomen). 

Cada t.est.iculo cuent.a ~on cient.os de lóbulos y cada lóbulo 

t.iene varios t.úbulos seminiferos se eneuent.ran !'ormadas por 

epi t.elio germinal. el cu.a.! produce los esperma~ozoides y las 

homas masculinas Candrógenos). 
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A part.ir de la pubert.ad el t.ejido germinal empieza a runciona~ 

y cont.inúa haciéndolo durant.e t.oda la vida del individuo 

(espermat.ogenesis). Los t.úbulos seminireros. aproximadament.e 

1000. conrluyen en la part.e superior del t.eslicul~ y desembocan 

en el epididimo. Los espermatozoides se originan en el 

t.est.iculo y maduran en el t.rayect.o de las vías seminales. 

-Epid!dimo: Est.e es un conduct.o de 5 cm de longit.ud que 

adoga ~ la cara post.erior de cada t.&st.iculo de arriba abajo y 

os el lugar en el quo se ef'oct.Úa la selección nat.ural de los 

espermat.ozoides, al iniciar la maduración de éslos. 

-Conduelo def'erent.e: Es la conlinuacion del epididimo; consist.e 

en un conduelo de 30 a 40 cm de longit.ud que sale del e~crot.o; 

¡;ie dirige al conduelo inguinal y lo at.raviesa haciendose en 

est.a rorma abdominal. lorminando en la base de ~la vejiga 

urinaria. 

-Vesículas senúnales: Son ampliaciones del conduelo def'erent.e. 

de t.ejido membranoso. Cácilment.e dist.endible, con capacidad 

cont.ráct.11, cuya !'unción consist.en colect.ar los 

espermat.ozoides para que terminen su proce:.o de maduración. 

además de const.it.uir part.e de la via espermática. 

-Próst.at.a: Se localiza en la part.e inf'erior de la vejiga, rodea 

la porción inicial de la uret.ra mide 30 x 25 mm y pesa de 20 a 

25 gr. En el int.erior t.iene varios conductos excreLores que se 

abren en la porción pros:t.át.ica de la uretra; a t.ravés de ellos 

v1er~e su secresión. que Corma part.e del liquido eyaculador y 

le da su.carácter alcalino. 

-Glándulas de Cowper: Son dos: pequeñas esLruct.uras glandulares 

sit.uadas por debajo de la próst.at.a. a lo~ lados de la uret.ra. 
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de 5mm de longi t.ud. que desembocan en la uret.ra mediant.e los 

t.ubulos excret.ores. con los cuales eliminan secreción 

mucosa. espesa. grisácea, de ph alcalino que t.iene como función 

lubricar el medio y neut.ralizar la acidez vaginal. 

-Uret.ra: Consli t.uye un conduelo más largo en el hombre que en 

la mujer; mide de 14 a 20 cm de longit.ud por 10 a 20 mm. de 

diámet.roo se ext.iende desde el cuello de la vejiga hast.a el 

exlremo_ dislal del pene; cumple una doble !'unción: elimina la 

orina y evacua el espermatozoide. Cl 7 ) 

1.3.4. Crecimient.o y desarrollo durant.e la in!'anc.ia. 

Crec.im.ient.o: Son los cambios en el tamaño 

at.ribuidas a ciertos parámetros de madurez. 

las cif'ras 

Oe.s:nrrol.lo: Puede abarcar otros as:pect.os de di!"erenciación de 

!'orma o !'unción. incluyendo cambios emocionales o sociales. 

Durante el tercer. cuarto y quinto año de Vid~ la~ g'nancia.s: 

peso y est.alura son relat.ivamenle con.s:t.anles. siendo 

aproximadamente de a kg. y de unos 8 a a cm por año. Durant.e 

el rest.o de.1. periodo escolar. la li ende crecer 

proporcionalment.e mág que la cavidad craneana. y la mandíbula a 

ensancharse, como preparación a la erupción de los dientes 

del'init.ivo!!:. 

Ent.re los perl'eceionam.ientos de las apt.iludes motor~s eslan la 

alternación de los pies al subir escaleras a los 3 años y la 

alternancia al bajar a los 4 años. La mayoría de los niños de 

3 años permanecen un momento en posición erecla sobre un s:olo 

pie; a los 5 años generalment.e seran capaces de brincar sobre 

C1?) Mondragón Cas:t.ro HJctor GINECÓLOGIA ~ILUSTRADA p. 11 
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un solo pie y salt.ar poco despues. 

A los 3 años la mayoria de los niños saben decir cuant.os años 

t.ienen y son capaces de imit.ar t.oscament.e el dibujo de una 

cruz. a los 4 años la misma rigura puede ser copiada sin previa 

demostración posiblement.e como una rigura de 4 elementos. 

A los 5 años capaz de hacer correct.ament.e copias 

proporcionada& de las Ciguras y por primera vez ya sabe t.ra2ar 

Ciguras con lineas oblicuas. t.ales como triángulos. 

La primara ~aso de 1~ ed~d escolar 

relat.ivament.e const.ant.e y t.errnina 

preadolescencia. 

un periodo de c•ecirnien~o 

el est.irÓn de la 

El desarrollo de los huesos !"aciales continúan ict.ivament.e 

durant.e los años escolares. p3rt.icularment.e con ensanchamient.o 

de los senos,, por lo general 61 seno !'ront.al ya ha hecho su 

aparicioñ a los 7 añcs. 

1-os primeros dient.es permanent.es son los molares. y brotan por 

lo general durante el séptimo año de vida. Al aparecer los 

molares, llamados a los 6 años, empie2a la muda de los dientes 

de leche, que aproximadament.e siguen en el mismo orden de su 

aparición. 

A los 6 años empieza a desarrollar la capacidad de traducir 

conceptos abstractos en ~!guras y estruc~uras. 

1.3.5. Crecimiento y desarrollo en la adolescencia y pubertad. 

El t.érrnino pubert.ad se ret"iere al periodo de t.rans.1.ción y 
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desarrollo ent.re la inCancia y el logro de los caract.eres y el 

runcionamient.o sexual del adult.o.c 1 B) 

En general los hombres maduran dos años después que las 

mujeres. La edad promedio de inicio es de 14 años en los 

varones y en las mujeres a los 12 años. 

El comienzo de la pubert.ad varian en los varones ent.re 10 y 19 

años Y- en las mujeres ent.re los 9 y 17 años de edad y 

caract.eriza por cambios Cisicos. psicológicos y emocionales. 

Tant.o en mujeres como en varones la pubert.ad est.á precedida por 

una aceleración del crecimient.o que se llama :fase rápida del 

crecimient.o del adolescent.e. 

Ocurren cambio genera.les como pu~d~ ob::.r:rvar una coriclzc.c!ó:-. 

la maduración Cisica y sexual; el ensanchamient.o de las caderas 

en la mujer y la dist.ribución del t.ejido adiposo. y el 

ensanchamient.o de los hombr-os en el varón acompañado de la 

maduración sexual. 

La adolescencia se inicia en realidad en la pubert.ad y t.ermina 

al llegar la et.apa adult.a joven. 

El proceso de la maduración se~"Ual est.á int.imament.e relacionado 

con la edad ósea. pero puede precisarse en Corma mas práct.ica 

mediant.e las escalas de maduración sexual. 

Los cambios risicos y sexuales van de lado a lado con cambios y 

.:i.d:..pt.::.c!cn::: ~~~nit_!vr;:.s, Pmoeionales y cult.urales. La 

experimment.ación sexual se inicia de diversas maneras. 

Predomina la manst.urbación acompañada de ranLasias. Pueden 

Ci8) W. E. Nelson. ~ ~ PEDIATRIA. pp. 25 - 26 
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oc::urrir experiencias homoxesuales en f"orrna. de juegos erót.icos 

explorat.orios, caricias o exámen del cuerpo; no es rara la 

mas:t.urbación mut.ua en los varones. Est.as act.ividades 

t.ransit.orias y no signif"ica t.endencia homosexual. 

Los varones pueden considerar e! coi t.o como una manera para 

llegar a la edad adul t.a y convert.irse en "hombres ... 

1.3.6. Et.apa adult.a. 

La edad adult.a es una época de asumir responsabilidades para la 

vida independient.e. hábit.os de t.rabajo y relaciones 

est.ablecidas para el mat.rimonio y su est.abilidad. 

El adul t.o joven comprende desde los 20 hast.a los ::;¡5 años de 

edad, en est.a et.apa hay cambios psicológicos. f'is:iológicos y 

sociales. El 1 adult.o maduro comprende de los 40 a los 65 años, 

en est.a et.apa el individuo t.rat.a de lograr objet.ivos de largo 

alcance sin perder de vis:t.a la grat.i~icación de" la vida 
diariad.(!Q) 

En 1 a vi da de t.odo ser humano 11 ega una época. en la que el 

proceso de declinación no puede ser ignorado. La ela.slic!dad 

de la piel disminuye, la ~inura de la piel t.ambién disminuyo y 

post.eriorrr.ent.e se pierde, requieren ant.eojos y se pierde el 

cabello, se pierde la f"orma del cuerpo, la menst.ruación se 

vuelvu lrr".!.gular y cesa ÍJ.nalm~nt.e. Al rn.1.Smo t.1empo que la 

act.i vi dad muscular disminuye la t.endenci a hacia un aume-nt.o d~ 

peso se presenLa.caO) 

Cié) s.s. olds. ENFERMERíA_kATERNó INFANTIL. pp 102 - 104. 
(20) M.ast.er. H. Williams:. ~SEXUALIDAD HUMANA. PP- 277, 
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En est.a et.apa se present.a el Climat.erlo y la menopausia. 

El t.ér m.1 no menopausl a alude úni e amen t. e la. últ.ima 

menstruación que present.a la mujer en su vida y que marca el 

rinal de su vida reproduct.iva. La menopausia generalment.e se 

acompaña de un periodo m.is o menos prolongado en que se aprecia 

la declinación de la runción ovárica, a travéz de la aparición 

de sint.omas diversos~ esle período se denomina climalerio. 

El climat.erio generalment.e ocurre en la cuart.a década de la 

vida. y se derine como el periodo que antecede a la menopausia 

y cont.intla después de ella, en el se present.a una serie de 

t.ranst.ornos m.aS o menos int.ensos. sin sislemat.ización alguna. y 

se pierde la runción reproduet.iva.' 21 ) 

(ZJ.). Mondragón Cast.ro Háct.or. Op. Cit.. p. 45 45 
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1.4.- EVOLUCION NORMAL DEL EMBARAZO 

Considerando que el embarazo es una et.apa en la qua se suceden 

cambios f'isiológicos el organismo de la mujer. las 

modificaciones que son más manif"iest.as .es en los órganos del 

aparato reproduct.or. los cuales se enrocaran en un !nielo y 

post.eriorment.e se abarcara por aparat.os y sistemas que int.egran 

el organismo. 

1.~.1.- Cambios en los órganos del sistema de la reproducción. 

Los cambios suscit.ados en el embarazo son f'enomenales, ya que 

Al final del cr.~arazo •1 uluro mide 28x24x21 cm. convirt.iéndose 

en un organo que pesa cerca de 1000 gr. est.e crecimient.o 

represent.a un aument.o estimado de 500 a 1000 veces sU capacidad 

de volúmen. Ourant.e los primeros meses dol embarazo. la 

hipert.roCia de la pared ut.erina est.imulada por los 

est.ró'genos y progest.erona • des pues del t.ercer mes. el aument.o 

del t.~m.año es en parle mecánico, dubido al ef'ecto de la presión 

ejercida por los product.os de la concepción en expansión. 

Conf'orme se va t.ranscurriendo el embarazo se dist.iende la 

musculat.ura, dando por result.ado el adelga:zam.ient.o de la pared 

muscular hast.a un espesor de aproximadament.e 5 mm o menos al 

término. est.o se pone de ma.nit'iest.o ya que es posible palpar 

ef'ect.ivament.e las parLes f'etala~. 

A part.ir del primer t.rimest.rP. d~! e::-.b~:-:=o. al úl..ero 

experimenta contraeciones irregulares indoloras cont.racciones 

de Braxt.on Hicks que en el segundo t.rimesLre pueden ser 

det.eet.adas por exploración bim.anual y. post.eriorment.e. por la 

mano sobre el abdomen. Solament.o el ót.ero ant.eriormonte 

relajado se endurece de forma t.ransit.oria y vuelve despues a su 
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es:t.ado original.c 22' 

La mucosa del cuello ut.erino experiment.a cambios not.ables. el 

t..ejido glandular se vuelve hiperact.ivo y prolif"era t.anto en 

numero como en secreciones, los cuales son inducidos por los: 

est.rÓgenos:. 

Las gla"ndulas endocervJcales secret.an un moco denso y muy 

adherente que se acumula y espesa para I'ormar el t.apón mucoso 

que sella el conducto endocer-vical impide el paso de 

bacterias: u et.ras s:ust.ancias: hacia el út.ero. 

expulsa cuando se inicia la dilat.aci6n cervical. 

Es:t.e t.apón se 

El aument.o de la vas:culari:zación produce t.ant.o ablandamient..o 

como coloración púrpura del cuello ut..erino. Dicho aumont.o es 

res:ult.ado de hiperlrof'ia e ingurgit.ación de los "vasos: por 

debajo del ut.ero que creco. 

Los ovarios dejan de producir óvulos duranle ol embarazo. Se 

desarrollan f'oliculos: pero no se llegan a madurar a causa de la 

ausencia de la est.imulación hormonal apropiada. 

El cuerpo lút.eo persiste y produce hormonas hast.a la semana 10 

a 1Z del embarazo. La secreción de progest.erona por el cuerpo 

ltlt.eo aument.a y disminuye en relación con su lama.no y conserva 

el lecho endomet.rial hast.a que la placenta produce progest.erona 

:uf'iclt<rr1Lt:1 para conservar el embarazo. CZ3:) 

La vagina se afect.a not.ablement.e, una vasculari2ación 

acentuada. tomando una coloración violácea, las paredes do la 

vagina aumont.an de grosor de la mucosa, hay relajación de-1 

t.ejido conectivo e hipert.rof'ia. El pH de la secreción vaginal 

Cé2S. Prit.ch•rdh )~cka. Wllliams UB5-=tETRÍCÍA.p.i75-176. 
C23).-S. B. Olds y Cools. Op cit.. p. aaa. 
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que en su caso os blanco y espeso. varia desde 3.5 hast.a 6.0 

ros;:ult.ado do la producción aument.ada de ácido láct.ico a 

part.ir de glucogeno del epit.elio vaginal por el Lact.obacillus: 

Acidophilus. El pH ácido desempena una función import.ant.e en 

el cont.rol de las baet.erias pat.ógenas en la vagina. Sin 

embargo. favorecen el crecimient.o de levaduras lo que da por 

result.ado, moniliasis e infección vaginal comun durant.e el 

embarazo. 

En cuant.o a las mamas• durant.e el embarazo, la mujer not.a a 

menudo una mayor sensibilidad y hormigueo en las primeras:: 

semanas. al cabo del segundo mes, las mamas crec~n y se vuelven 

nodulares: a consecuencia de una hipert.rofia de los alveolos 

mamarios. Los pé'Zones aument.an de la.maño. pigment.an 

int.ensament.e y son tnas erect.iles:. Despues de unos meses, al 

oprimir los pez:ones, se sus:t.rae un liquido amarillent.o y 

espeso que recibe el nombre de calost.ro. En est.e periodo, la 

areola aument.a de amplit.ud y hace mas int.ens:a 

pigment.ación. Si el aument.o de t.amano de las 

considerable, pueden desarrollarse escoraciones similares: a las 

observadas en el abdomen. En la zona de la areola hay papilas 

pequeñas llamadas: glándulas de Mont.gomery, glándulas 

s:ebaceas hiperLrofiadas. 

1.4.2.- Respirat.orios. 

Durant.e el embarazo se producen cambios anat.omofisiológicos que 

af"ect.an la f"uncion res:pirat.oria. Al pr .. ncipio del embarazo 

ocurre dilat.ación capilar en lodo el aparat.o resplrat.orio, con 

lo cual aparece ingurgit.ación de nasofaringe. laringe. Lráquea 
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y bronquios:, causa por la que ocas:iones hace que la voz 

cambie y as! sea mas dif'icil la respiración at.ravéz de la 

nariz. 

Sin embargo. los cambios más importantes son los pulmonares 

los que existe una elevación gradual del diaf'ragma que 

acompaña de ensanchamient.o compensador de las costillas, asi 

hay déf'icit. signif'icat..ivo del volUmen int.rat.or.icico. ··El 

diaf'ragma se eleva unos 4 cm., el ángulo subcost..al aument.a 

considei-ablement.e ya que el diámetro t.ransvers:o de la caja 

t.orácica se increment.a unos 2 cm y su circunf'erencia cerca de 6 

cm. pero no lo suf'icionte como para impedir reducción del 

volúmen residual de aire en los pulmones por la elevación 

diaf'ragmática ... ( 24' 

Las alteraciones que ocurren en los volúmenes y las ~apacidades 

pulmonares durant.e el embarazo son los que a conlinuación se 

describen; ··H~y un increment.o del volUmen del espacio muerto 

producido por la relajación de la musculat.ura de las v!as 

respirat.orias de conducc!6n. el volúmen de vent.ilaci6n pulmonar 

se incremenla de manera gradual unos 35 a 40 por cienlo, 

conf'orme t.ranscurre el embarazo. La capacidad t.ot.al pulmonar 

se reduce de 4 a 5 por c:ient.o. por la elevación del diafragma. 

Disminuyan capacidad f'unc!onal residual, volúmen residual y 

volúmen es:pirat.orio de reserva en casi 20%. El vol úmen de 

ventilación pulmonar mayor y el volúmen residual de menor 

t.amaño aument.an la venlilación alveolar casi 65% duranle la 

gest.ación. La capacidad inspiraloria aumenta de 5 a lOY. 

llegando a su máxiino ent.re las semanas 22 y 24 del embarazo 

CVer figura No. 4 ) Los c..t.mLlo~ cun:.ol!.l..l#nl.1#!>- ~o u11 .iuct t:tm~nt.o 

ligero de la f'recuencia respirat.oria. aument.o de 50% de la 

vent.ilación por minut.o, elevación de 40% de volúmen de 

C24) Prit.chardh )ackca y Cools Op cit. p. 1QO 
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ventilación pulmonar e increment.o progresivo del consumo de 02 

hast.a de 15 a 20~ por arriba d& los valores previos al embarazo 

cuando se acerca el t..érmi no. Al increment.arse el volúmen de 

vent.ilación pulmonar de manera simul t.ánea con la f'recuencia 

respirat.oria normal, se eleva el volúmen respirat.orio por 

rninut.o sobreviene hipervent.ilación del embarazo, lo que haee 

que disminuya el C02 alveolar·•. CZS:> 

Est.a hipervent.ilación mat.erna probablemente sea producida por 

la acci~n de la progest.erona sobre el cent.ro resp!rat.orio 0 y es 

considerada como una medida de prot.ección que impide que el 

ret.o quede expuest.o a concent.raciones elevadas de Ceé. 

(a5)8enson Ralph c. bíAGNOSfiico r TRATAMIENTO GINEcCX:SBS'í'ETRI­
cas. p. 133-134 
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Por est.o es f'recuent.e que durant.e el embarazo haya una irlensa 

sensación de deseo de respirar, que puede ser inlerprelado como 

disnea que, su vez~ sugiere una palolog!a pulmonar 

cardiaca, aunque en la inmensa mayor i a de casos no exi st.e 

ni ngun proceso. El aument.o de volumen respiratorio suele 

reducir la PC02 sanguinea det.err.tinando una alcalÓsis 

respiraloria leve que es compensada por un descenso de la 

concenlración de Bicarbonalo. Aunque el embarazo no diriculta 

la runción respirat.oria es probable que las enfermedades de las 

vi as respirat.orias revistan mayor gravedad durante la 

gest.ación. Sin lugar a dudad. constituye un f'act.or importante 

el aumento de la demanda de 02 impucsla por el embarazo y qui:á 

un aumento del volúm~n da ci::rre. ~sp,.,..clalrr.ent.e en posición 

supina. Ca6) 

1.4.5.- Cardiovasculares. 

Los cambios que se suceden en el corazón son f'undament.alment.e 

por la elevación· del diaf'ragma; el corazón aparece grande 

debido a que es empujadó hacia arriba y a la izquierda y al 

lat.ido apical desplazado lat.eralmen~e. 

Los soplos s.istól.icos son f'recuenLes en el embara20, ··hast.a so:.. 
de las mujeres embarazadas pueden tener el soplo sist.6lico o de 

expulsión t.ard!o a~ribuible al aumento de volúmen sist.ólico. 

Est.e soplo desaparece dospués del part.o, t.ambién puede haber 

un soplo diast.6lico suave que es t.ransitorio y coincide a veces 

con el t.ercer ruido cardiaco. En ocasiones se escuchan soplos o 

fricciones sost.enidas a nivel del borde esternal izquierdo que 

se originan en 1a art.eria mamaria izquierda··. Ca?) 

C20) Pritchardh Jacka y Cools. Op cit p. 189 
C27) Benson Ralph., y Cools. Op. cit. p. 131. 
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E:! gasto cardiaco aumenta paulat.inam9nt.e durante el embarazo. 

obteniendo un 40~ mas del valor de una no gestant.e, ést.e 40Y. se 

alcanza en las semanas 20 a 24 de la gest.ación manteniendo este 

nivel hacia el término de éste. Est.e gasto cardiaco es muy 

sensible a los cambios de po::ición corporal. "Es caracterist.1co 

que en las últimas !'ases del embarazo. el gasto cardiaco sea 

considerablemente superior en decubito lateral que en decubito 

supino. ya que en esta última posición el útero agrandado y su 

contenido impiden 

corazon··. C 29) 

menudo el retorno venoso hacia el 

.. L.a presión venosa se increment.a lentamente al ejercer el út.ero 

cada vez más presión sobre el !'lujo sanguieno de retorno. 

Aument.a la tendencia hacia el es:t.ancamient.o de sangre en las 

ext.remidades inf'eriores. con lo que ocurre edema de las parles 

más bajas y tendencias a la f'ormación de venas vaÍ-icosas en 

piernas. vulva y recto durante la parte f'inal del 

embarazo" . C 2 Q) 

.. El gast.o cardiaco es el producto de volumen sistólico y la 

f'recuencia cardiaca al principio del embarazo. el volúmen 

sis:t.ólico es el productor de ca.si t.odo el aumento del gast.o 

cardiaco. l.a f'recuencia cardiaca se increment.a al prolongarse 

la gestación y hacia el t.érmino es de 15 lat.idos/minut.o mayor 

que la f'recuencia previa al embarazo. la rrecuencia cardiaca es 

variable y pueden af'ect.arla el ejercicio. la tensión emocional 

y el calor. 

El volúmen sistólico se incrementa ent.re 25 y 30Y. durante el 

embarazo. y llega a su valor máximo ent.re las semanas 12 y 24 

de la gest.ación". c3 o:> 

C28) Prit.chardh Jacka y Cools. Op cit. p. 189 
C2Q).-S. B. Olds y Cool~. Op cit.. p. 228 
C30).- Senson Ralp C. y Cools. Op cit.. p. 132 
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~a presión art.erial sis:t.ómica disminuye ligerament.e duranLe el 

embarazo. est.e pequeño descenso ocurre normalment.e sobre 2-3 

mmHg en la s:ist.ólica y 5-10 mmHg en la diast.ólica. Est.os 

valores ae elevan a niveles de preembarazo cuando se aproxima 

el t.érmino. 

··Las mujeres con hipert.ensión esencial pueden most.rar un 

descenso signif'icat.ivo en ambas presiones; sist.ólica y 

diast.ólica. dur·ant.o los 2 primeros t.rimes:Lres y ret.ornan al 

est.ado hipert.ensivo durant.e el t.ercer t.rimes:Lre. Est.e 

hallazgo puede hacer dif'icil el diagnóst.ico dif'erencial entre 

preeclampsia e hipertensión escencial··. 

L4 pr~s1ón v~nosa ~n la parle superior del cuerpo so conserva 

básicamente sin cambios durante el embarazo; pero se eleva de 

manera import.ant.e las ext.remidades in!'erioreS con!'orme 

progresa ést.e, en particular cuando la pacient.e se encuent.ra en 

posiciones supina, sent.ada o erguida, pero debido al mismo 

ef'ecto de presión que ejerce el Ú'Lero sobre la vena cava 

inf'erior y la presión de la parte de presentación ~ot.al sobre 

las venas ilíacas prirnil.ivas. puede hacer un ~!ndrome de 

comprensión de la vena cava re~erida anteriorment.e. produciendo 

una caída de la. presié,n sanguínea cosi sint.omas acompañantes 

como: mareos. palidez y ~rialdad. ··Este síndrome supino 

hipot.ensivo ocurro en cerca dol 10}: de las mujeres embara.zadas 

o cerca de t.érrnino; la presión sanguínea de la pacient.e cae 

bruscamont.e cuando yace en supino. porque la sangre es retentda 

disminuido y el gas:t.o cardiaco disminuye••. 

La presién venosa elevada se normaliza si la mujer se recuest.a 

en la posición de decubit.o lat.cral. 
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Con respect.o a la resist.encia peri~érica. debido a que ésta es 

igual a la proGi6n arLorial onLre el gast.o cardiaco. y como la 

prei¡¡i6n art.orial dis:minuyo o me conserva igual y el gas;;Lo 

cardiaco increment.a de manera apreciable durant.e la 

9est.aci6n, hay buenas pruebas de que disminuye de manera 

not.able la resist.encia perif'érica. 

Los cambios de aument.o en el !'lujo sanguíneo se suceden de 

acuerdo. a la oLapa do goaLac:ión. "Hay inc:romont.o dol {'l.ujo 

sanguíneo on el ~Loro duranLe el embarazo, si en una mujer no 

embarazada el !'lujo sanguíneo es menor de 50ml/min .• a las 10 

semanas de gest.ación es sobre 50ml/min, aumentando gradualmont.e 

hast.a 500ml/min. , a t.érmino· .. ' 31
) 

Est.e incremento puede ser hast.a 700 a 800 mllll/min. Ut.ero y 

placent.a experiment.an aument.o de !'lujo sanguíneo ·porque su 

resist.encia vascular es menor que la de la circulación general. 

El !'lujo sanguíneo renal se increment.a unos 400ml/min .• 

dif:erencia que el de las mamas que es de 200 ml/min., siendo 

est.os valores por arriba previos al embarazo. as! mismo, 

t.~mbién se eleva el !'lujo sanguíneo en piel, sobre t.odo en pies 

y manos. 

Hay marcado aumen~o de volúmen sanguíneo durant.e el 

embara:z:o. En la primera mi t.ai del embarazo el aumen~o del 

volúmen es mayor que el de la maga de glóbulos rojos; más t.ardo 

ocurre al revés. la masa de glóbulos rojos se increment.a mas 

rápidarnent.e. Claro que la magnit.ud de au~nt.o varia según el 

L.ama.iío cla. l.;., 111uJ.:=r, ~1 nÚ:r;.ooo de e::-~::.:-::.::::::::: ::;uc ha toen.ido, .... 1 

número de hijos que ha dado a luz y si t.iene uno o más retos 

el út.ero. 

La aldosterona, las concentraciones elevadas de estrogenos y 

(31) Dant.rort.h David N. ~ Qg: OBSTETR!ClA ~ GÍNECOLOGIA p. 
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progesterona. quizá son los mecanismos que consl.ribuyen al 

incremenl.o del volúmen sanguineo. Esl.e incr~mento se requiere 

para que sal.isf"aga las necesidades mel.ab6lic- que requiere el 

f"elo y se eleva el riego en los ri~ones: asi mismo. la pérdida 

materna de sangre durante el parLo. 

Al incrementarse los eril.rocil.os o glóbulos rojos, hay 

aument.o en la necesidad de hierro para la produccióh de 

hemoglobina, si no se a~ade hierro complementario a la diel.a"se 

producirá anemia por deficiencia de hierro; las necesidades 

mal.arnas pueden llegar a 6 o 7 mg/dia durante la última mil.ad 

del embaru.zo. Si no so di!:pone fácilrnent.e de hierro. el fet.o 

por lo general emplea el de las reservas maternas. Por lo 

l.anlo, la producción de hemoglobina felal suele ser adeccuada 

aU.n cuando l~ ~~dr~ esLP. muy def"icient.f"O de hierro. Por lo 

l.anl.o, rara vez es un problema de anemia del neonato.; más bien 

la def"iciencia mal.erna de hierro producirá mayor 

frecuenc~a. t.'rabajo de parlo antes de l.érmino, y aborto 

espontáneo l.ardio, lo cual incrcmenl.a la ~recuencia de pérdida 

y mor~ilidad Cet.ales. 

Duranl.e el embarazo, el recuenl.o de leucocil.os a una media, en 

preembarazada, de 4500 células/rnm3 a una 7500 cel/mm3 y puede 

llégar hasl.a las 15000 cel/mm3. En pacientes norma.les: 

l.rabajo de pa.rt..o se han observado cuenl.as de has:l.a 2500 a 

3000/ml. 

Se produce disminuciones peque~as de las cuenl.as de plaquet.as; 

pero al parecer hay gran variabilidad enl.re las mujeres.' 32) 

C32).-Benson Ralp. C. y Cools Op. Cit.. p. 130-131. 
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1. 4. 4. - Digest.i vos. 

Ourant.e el t.ranscurso del embarazo, el t.ract.o digest.ivo sufre 

cambios ost.ensibles. Desde el punt.o de vist.a anat.ómico. al 

crecer el út.ero, los int.est.inos se desplazan hacia los lados y 

hacia at.ras y el est.omago hacia arriba.C 33) 

Est.os órganos readopt.an sus posiciones normales al principio 

del puerperio. 

En la boca hay una hiper-secreción salival, la cual es muy 

ácida, misma que increment.a la dest.rucción dent.al. Est.a 

deo~l.ruccióri no es causada por !'al t.a de calcio en los dierit.es, 

ya que la realidad es que el calcio dent.al es est.able y no se 

moviliza durant.e la gest.ación como ocurre con el calcio 
• (34) 
oseo. 

Durant.e a~os se ha at.ribuido la causa de descalcificación de la 

dent.ina a las carios dent.a!es; el eCect.o es que durant.e el 

embarazo la dentina se hace normalment.e blanda, pero hoy en dia 

sabe que la verdadera causa de la caries es el 

est.ablecimient.o de una carencia de flúor.c 35) 

Es frecuent.e el edema de las encias, con t.endencia a sangrar al 

c~pillar los dient.es. Hay menor t.endencia a la gingivit.is y a 

la movilidad dent.aria. la causa de que las encias se vuelvan 

hipert.róficas podria ser aument.o de la concen~raci6n general de 

los es~rógenos. 

La producción gást.rica de ácido clorhídrico es variable, 

durant.e el primer ~rimest.re se int.ensifica. Más 

C33). S. D. Olds y Cools Op. ci~. p. 2a6. 
C34).-8enson Ralp. C. y Cools. Op, cit.. p 120. 
C35'. -Set.ella Llusia. ~ Qg GINECOLOGIA .• p. 334. 
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reduce la acidez gást.rica. Se increment.a de manera notable la 

producción de la hormona gást.rica de ácido clorhidrico es 

variable. durant.e el primer t.rimest.re se int.ensif"ica. Más a 

menudo se reduce la acidez gást.rica. Se increment.s de manera 

notable la producción de la hormona gást.rina que puede elaborar 

la placent.a, lo que da por re~ult.ado aument.o del volumen del 

es:t.ómago y di smi nuci ón del pH del Tn.l smo. Quizá est.e 

increment.ada la producción gást.ric.:-. de moco. Hay di smi nuci ón 

de la perist.áls:is es:of'ágica, lo que se acompaf'ia de re!'lujo 

gás:t.rico como consecuoeoncia del tiempo n'..:l.!:; lento de vaciamiento 

y dilatación o relajación del es:!'ínt.er del cardias. El reflujo 

gást.rico es mas !'recuente durant.e la parte !'inal del embarazo a 

causa de la elevación del e~t.óir.a.go por el út.ero .lncr~m"""ntando 

de t.ama~o. Est.a sit.uacián puede dar la impresián de que ex.ist.e 

Hernia hiat.al. Una de las al t..eraciones que más !"ecuent.ement.e 

producen con eslos ef"ect.os es la pirosis. c35) 

En el embarazo debido las concentraciones elevadas: de 

progest..erona, t.ant..o la motilidad como el t..ono del müs:culo liso 

gast.rint.est..inales: es:t.an reducidos:, est..a disminución hace que se 

prolonguen los t.iernpos de vaciaml.ent.o gást.r.1.co y de t.ránsit.o 

int.est..inal. As! mismo, eslos: e:t'ect..os pueden deberse ··la 

disminución de las concenlraciones de- mot..alina, péptido 

hormonal del que se sabe t.ione efectos: eslimulant.es do! músculo 

liso··. C37) 

Como el t.iempo de vaci.amient.c de los: alimenlo!:: .a t.raves: del 

t.ubo diges:t.ivo es t.an lento. hay un aumento en la r~sorción de 

eleclrol!los y agua el inte~~ino grueso, ocurriendo 

manifes~aciones como est.re~im.i.ent..o y flat..ulencia. 

En el embarazo hay :frecuentemente un marcado aurnent..o de 

C36). Benson Ralp. C. y Cools. Op. cit.. p. 128. 
C37). -Pritch.'.l.rd J::icl.:=i y Cools. Op. cit.. p. 194 
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apet.it.o; asi mismo. se i ncrement.an las necesidades 

nulricionales incluyendo las de vilaminas y minerales: y se 

producen varias a1t..eraciones malernas para salisfacer esla 

demanda. las mujeres embarazadas lienden a descansar con mayor 

frecuencia para conservar energías y de est.a manera mejorar la 

nut..ricion fet.al..CSS) 

••Una mujer embarazada saludable. generalmente lleva una vida 

mas reposada; conserva su energía siendo más lenta. física y 

ment.alm8nle. y almacena reservas da grasa al no usar leda la 

energia que genera. esto represent..a olra ruenle de energía para 

su f'et.o". CSQ) 

Las alleraciones más frecuent.es que se suscit.an en las mujeres 

embarazadas. por un lado como ya se mencionó. hay un marcado 

aumenlo del apet.it..o. causa que en la que hay un.~ réacc!ér:. 

emocional o result.ado de una est.imulación del cent.ro dol 

apelit..o en el Sist..ema Nervioso Central. y por olro lado 

anorexia sobre t.odo en primigeslas, "Est.as desviaciones del 

apelit..o ya sean anlojos o caprichos:, son frecuent.es en cierta 

clase de gest..ant..cs por lo común en primigest.as y mimadas ... 

Puede considerarse como normal ciert..a t.endencia nauseosa y al 

vómit.o en los primeros meses del embarazo. recibiendo el nombre 

de émesis grav!dica, y.a en las f'ormas repet.idas y abundant.es 

recibe el nombre de hiperémesis gravídica.C 4 0) 

"Las causas de la nausea que suele ser leve aún no se conocen, 

pero pueden est..ar relacionadas con el considerable aument.o de 

las hormonas sexuales en circulación, el cual liene lugar al 

principio dul ar..b.ao.::i..=o. Si la n?uc:;A~ y/o el vómit.o 

C3é). Benson Ralp. C. y Cools. Op. cit.. p. 128 
C3Q). -Macy Christ.opher. EMBARAZO Y NACIMIENTO, PROBLEMAS Y 

PLACERES p. 32. 
C40).-8ot.ella Llu~ia, Op. cit.. p. 334 
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presentan. ello sucede alrededor de la sext.a del 

embarazo. casi siempre han desaparecido en la doceava y con 

f"recuencia en la octava semana ... C4-l) 

El t.iempo de vacianúento de la vesícula biliar, es prolongado 

durante el embarazo, como result..ado de la relajación del 

múS:culo liso proporcionado por alt..as concenlraciones de 

progeo;.terona. Como consecuencia podrla ocurrir 

hipercoleslerolem!a. que predispondra a la mujer a la formacion 

de ci.lculos biliares. El hígado no allera su t..amaf"ío ni su 

!'or;.ia. durante el embarazo y es uno de los pocos órganos dond<? 

no aument.a el f'lujo sanguíneo. Pueden ocurrir síntomas como 

colest..asis y prurito gravidico pero desaparecen después del 

part.0 0 disminuyen las concent..raciones plasmá.t..icas 

de albúmina y la act..i vi dad serica de colist.erasa en caso de 

embarazo normal. As! mismo se obs&rvan neves e~ araf'la y 

erit..ema palmar que t..ambién ocurren en caso de hepat..opat..ía.' 4 a:> 

Las hemorroides son !"recuentes, se deben gran part..e, a la 

elevada presión de las venas por debajo del nivel del út..ero 

gravido y a las consLipación.' 43) 

1.4.5.- Urinarios. 

Durante el embarazo la longitud de cada ri~on so incromenLa 

a 1 . 5 de proporción con un aumenLo concorni tan te de 

p~:;;~c 44) y~ ::-:.u:,- p:-o=:cc;:;r-'""r.t.t:r ah t:!l ~mbarazo hay un aument.o de 

!'lujo sanguíneo at..ravé:z del parénquima renal que llega en las 

primeras semanas de gestación a 500 rnl/rnin .• y asciende hast..a 

(41). Macy Chr1sLo!'er. Op. ci~. p. 3Ó 
(42).-S. D. Olds y Cools. Op cit., p.226 
C43).- Prit..chardh. Op ci~. p. 194 
C44).-Benson. Op. cit.. p. 129 
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los 700 por t.érrnino medio Cun 50~ en las últ.imas semanas de 

g,u;t.ación, dobido a la comprens:ión del út.ero sobre la vena 

cava. est.e flujo desciende fisiológicamente. La filtración 

glomerular est.á aument.ada, miont.ras que on la mujer embarazada 

es de 150cc x minut.o. en una no embarazada es de 90cc x minuto, 

es decir. casi un 80~ de aument.o, es:t.as: cifras corresponden 

cuando la gest.ant.e se encuent.ra en decúbi t.o lat.eral, est.as 

mismas cifras decrecen cuando la gest.ant.e se sienta, o todavia 

mas en decúbido supino. Como se observa, estos cambios est.an 

dados de acuerdo a la post.ura de la embarazada ya que la 

presión que ejerce el út.ero sobre la vena cava es variable. 

En si, el aument.o disminución del flujo sanguíneo y 

filt.ración glomerular est.an dadas de acuerdo a la post.ura de la 

mujer embarazada. Pu'!:!'s:t.o :.1ue la filt..ración glomerular aument.a 

más que el !'lujo sanguinee•. hay que acept.ar que la capacidad de 

filt.rar agua y solut.os: de plasma es mucho mayor en la 

embarazada. La reabsor·citSn t.ubular t.ambién parece est.ar 

aument..ada pero menos: qm:- la filt.ración, por lo que el 

aclareamient.o renal de muchas sust.ancias est.á aument..ada durant.e 

el embarazo Curea "y creat.inina por ejemplo) por lo t.ant.o, las 

concent.raciones 

disrn.inuiran. C4S) 

plásmat.icas de y croat.inina 

No es necesariament..e anormal la glucosuria durant.e el embarazo; 

la gluco~a se excrot..a por la orina en algún moment.o durant.e el 

embarazo en más de 50~ de las mujeres. l..a glucosa se excret..a 

en cant.idadas variables, aunque es común la glucosuria durant..e 

el embarazo debe vigilarse es .... t.:.;.;hament..e porque puede ser un 

signo de diabet.es sacarina . .__........ ··Durant.e el embarazo. la 

glucosuria necesariament.e pat.ológica. El a.ument.o 

apreciable en la :filt.ración glomerular y alt.eración de la 

capacidad de resorción t.ubular para la glucosa :filt.rada explica 

(485.-Botella Clusia. op. el~. p. 336 
C46).-8enson Ralp, C. y Cools. Op. cit.. p.130 
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la mayo1 i.::'- de los: casos de glucosuria.. calculándose que por 

es:t.a razón una sext.a part.e de las embarazadas t.ienen que 

excret.ar gluC.":Jsa.. por la orina. Aun cuando la glucosuria 

corrient.e durant.e.~l embarazo. no por est.o hay que excluir la 

posibilidad de una ~i~bet.es sacarina.' 47) 

L..a prot.einuria cambia poco durant.e el embarazo: pierden 

normalment.e 200 a 300 mg en 24 hrs. de prot.einas. Si se 

pierden-mas de 500 mg en 24 hrs. debera sospecharse un proceso 

pat.ológico. Así mismo. la mujer embarazada normal manifiest.a 

aument.o en la pérdida de nut.rient.cs en la orina. por ejemplo 

aminoácidos y vit.aminas hidrosolubles. 

L..a enzima renina. la cual se produce en el rif"ión. aument.a al 

principio del t.ercer t.rimes:t.re y sus conservaciones: !aguen 

aument.andose hast.a el término. ~t.a. en:=:irn.:i a.ct.úa.- sobre su 

sust.rat.o angiot.esinogeno que se forma en el hígado. para formar 

primero ~giot.·r:!nsina I y luego Angiot.ensina II, la cual actúa 

como vasoconst.rict.or. Aument.an t.ambién las Angiot.cnsinas l y 

II; pero no sobreviene la vasoconst.ricción que cabria esperar, 

no habiendo increment.o de la presión arterial. Las muJer~s. 

embarazadas normales son resist.ent.es al e!'ect.o presor de las 

concent.raciones elevadas de Angiot.ensina II; pero no lo son las 

quo suf"ran pre.aclamps.i.a.. L.a. Angi ot.onsi na. I I es. además:. un 

est.:!.mulo import.ant.e para la secreeción cort.icosuprarrenal de 

aldog~erona, 1a cual en conjunt.o con 1a hormona an~idiuróLica, 

foment.a la ret.ención de agua y sal durant.e el embarazo. C4 S) 

Las vías urinarias est..an, como se habia mencionado. bast.ant.e 

alt.eradas durant.e la gest.ación, el urét.er cxperimcnt.a una 

paresia de sus element.os musculares, elongación y 

relajación de los mismos, y una edemat.izaeión de su mucosa. El 

C47).-Prit.chard. Jacka y Cools. Op. cit.. p. 19 
C49).-Benson Ralp, C. y Cools. Op. cit.. p.130 
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órgano se dilat.a. se alarga y con f'acilidad f'orma codos. que 

f'acilit.a su inf'ección. La cau~a do e~t.o~ cambios parece ser en 

part.e hormonal y part.e nerviosa.c 49
) 

Conf'orroe aument.a el út.ero de t.amaf'ío. se desplaza la vejiga 

urinaria hacia arriba y aplana su diámelro 

ant.erosposlerior. La presión producida por el út.ero aument.a la 

f'recuencia de la micción. Se increment.a la vascularidad 

vesical y disminuye el t.ono muscular de la vejiga. lo que 

increment.a capacidad hasla 1500 m.l.C 5 0) Siendo por es:t.o que 

se recoge es:t.a canlidad de orina al comienzo del lercer 

lrimes:t.re. a parlir de entonces: disminuye la excres:ión, debido 

a los cambios ya mencionados ant.eriorment.o. 

1.~.5. - Piel 

Durant.e el embarazo ocurren cambios: en la pigment.ación culánea 

en di versas áreas: del cuerpo a causa del est.í mulo de las 

concenlraciones elevadas: de hormona est.imulanle de melanocit.os:. 

lo que a su vez puede ser causada por el aument.o de la 

concent.ración de eslrógenos y proges:t.erona.c 5 !) 

L.os: cambios en la piel son mas evident.es: en algunas: pacienles 

que en et.ras:. siendo algunos: bast.ant..e molest..os: por cuest.iones: 

es:t.ét.icas:. Ocurre un aument.o del dep6siLo del pigment.o en la 

cara. como una máscara dist.ribuido alrededor de los ojos y 

sobre los huesos de los pómulos de las mejillas, conocido es:Lo 

como cloasma, des.apareciendo és:t..a generalmenLe Lerminado el 

embarazo. También hay aument.o del pigmenLo en la areola 

mama.ria y en linea alba del abdómen inrerior que luego se hace 

C49).-B0t.ella Llusia. Cp. ciL. p. 33 
(50).-Benson Ralp. C. y Cools. Op. ciL. p.130 
C51).-S. D. Olds.y Cools. Op cit.. p. 228 
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linea negra. est.os cambios no regresan por complet.o después de 

t.erm.inado el embarazo.(52.) 

Asi mismo. en algunas mujeres se desarrollan est.ria.s roji:zas 

ligerament.e deprimidas en la piel del abdómen y a vacos en las 

mamas y de los muslos. est.as est.rias aparecen generalment.e a 

mit.ad del embarazo. En las mull!paras. ademas de las est.rias 

del embarazo act.ual. e>d.st.en menudo lineas argén leas 

brillant.es que represent.an cicat.rlcesa de est.rias 

ant.eriores. C5 S:> 

Pueden desarrollarse t.amblen nevos vaculares en forma. de arana. 

que son dlm!nut.as elevaciones coloradas de la piel. ~recuent.es 

en c·ara, cuello. zona superior del t.órax. brazos y piernas. 

Est.as elevaciones como se mencionó son de color rojo brillan~~. 

emit.en rayos dasde un auerpo cent.ral, Gst.a alt.eracióñ ocurre a 

menudo de manera si zn.ul t.ánea con er i t.ema pal mar y ca.rece de 

import.ancia c~inica. Est.e ~enómeno suele desaparecer poco 

después de t.erm.inado el embarazo. época en que disminuyen las 

concent.raciones d~ es~r6genos en los t.ejidos. Cuello ut.erino, 

vagina y vulva. se vuelven mas oscuros. 

1.4.7. Endocrino-

Comenzaremos por mencionar y de~cribir el papel ~i~iológico de 

las hormonas placent.arias. 

La Gonadot.ropina Corio111.:..oa. H:.::-.:.n:!. (("".,CH) es producida 

t.empranament.e en el embarazo. es secret.ada por el t.rofoblast.o 

al principio del embarazo, asi mismo, est.imula la producción de 

dos hormonas import.ant.es por el cuerpo lut.eo para conservar la 

C52).-0ant.~ort.h David. Op cit.. p. 32Q. 
C53:>.-Prit.ehardh Jacka y Cools. Op ciL. p. 191 
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gest.ación hast.a que se ha desarrollado la placenta lo 

suf'icient.e para hacerse cargo de esta !'unción. estas hormonas 

los es~rógenos y la progest.erona.c 54) 

La Somat.otropina Coriónica Humana CSCH) llamado t.ambién 

lact.óg.- .10 placentario os secret.ado por el s:incit.iot.ro!'oblas:t.o 

de la placent.a. es:t.á presenle en el suero y en la orina del 

embarazo normal y del molar. Est.a hormona t.iene un papel 

esencial en el est.ado anabólic.o de la mujer embarazada; según 

est.o. puede asegurar un almacenam.ient.o adecuado mat.erno de 

nit.rógeno y minerales, asi como adecuada movilización de la_ 

grasa para responder a los requerimient.os del crecimient.o y 

desarrollo f'et.ales. A.si mismo. t.oma part.e con ciert.as f'ormas 

diabet.ógenas de el'llbarazo normal ya que como el lact.ógeno 

placent.ario es un ant.agonist.a f'isiológico de la insulina. 

considera un C'act.or diabet.6geno. 

Se ha demost.rado que la SCH sinergiza con la hidrocor~izona y 

la insulina para causar crecimient..o de los alveolas de la 

glánd~la mama.ria qUe es hist.ológicament.e indist.inguible del que 

produce la prolact.ina. Est.o indica que la SCH es una pot.ent.e 

hormona. no esp&e!f'ica, import.ant.e en el desarrollo de- la. 

glándula mamaria durant..e el embara%o normal.C5S) 

L.a. relaxina es una hormona percept.ible en el suero de la mujer 

embarazada en la época en que no sobreviene periodo menst.rual 

que se esperaba. Aunque no se conoce su origen con precisión. 

es:t.a. hormona inhibe la act.ividad ut.erina y ayuda a ablandar el 

cuello. ?uede d1sminuir la pot.enc1.a de cont.racciones 

m.1 omelr .1. al es. 

Respect.o a los est.rógenos, son 3 los clásicos: Est.rona. 17 B 

CS45.-S. D. olds y Cools. Op cit.. p. ¿¿7 230 
C55'.-Dant.rort.h David. Op cit., p. 341 
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est.radiol y Est..riol • los socrat.a la placant.a. el 

sincit.iot.rofoblast..o es el sit.io de producción. generandose 

primordialment.e a la sext.a semana de gest.ación. Eslimula la 

hipert.rofia. e hiperplasia del út.ero para brindar un arnbient.e 

propicio al !'et.o desarrollo. El est.ril. est.rógeno 

predornimant.e duranle el e'rl\barazo, puede desempeMar una función 

en el increment.o del riego sanguíneo ut.eroplacent.ario durant.e 

el embarazo. Foment.a ademas el desarrollo del sist.ema de 

condueles de las mamas mat..ernas como preparación para la 

lact.ancia. La progest.erona es t.ambien un produclo inicialment..e 

del cuerpo lut.eo y a cont.inuación de la placent..a, es la hormona 

encargada de conservar el embarazo. 

Durant..e la segunda mit.ad del ciclo menslrual, est.a hormona 

est.imula el endomet..rio para que cambie de prolif'erat.iva a 

secret.c:»r como preparación para la posible implant.~nción del 

óvulo f'eeundado. Est.e ambient.e es ideal para el sost.en de est.e 

últ.iJTtO. La progest.erona es la encargada del desarrollo de los 

a.cines y los lobulillos de las mamas como preparación para la 

lact.ancia.. C51$) 

··Se dice que la progest.erona t.iene habilidad para inhibir la 

respuest.a de los linfocit.os T, cólulas int.ermadias: implicadas 

on al roe.haza t.is:ular. Se indica que una gran concont.ración 

local Cin~raulorina) do progBS:i~orona puodo bloquear o~icazmont.a 

la res:puest.a inmune celular para ant.igenos oxt..rai"íos••. CS7 ) 

~as Prost.aglandina.s que desempana.n una !'unción para 

d~~enc:den~r ~l t.rabajo de part.o. son sustancias lipidas, que 

se originan en la mayor parle de los t.ejidos corporal~~ ~U60 ~e 

encuent.ran en grandes concent.raciones an las vias reproduct.oras 

de la mujer y en la decidua durante el embaraz:o.'58' 

56. S. D. Olds y Cools. Op cit.. p. 230 
57.-Dant.Cort.h David. Op cit.. p. 347 
58.-s. D. Olds y Cools. Op cit., p. 230 
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Durant.e 91 embarazo exist.e un agrandamiento del t.iroides que la 

mayoria de los casos apreciable por palpación. Est.e 

agrandarniento se debe a la hiperplasia del t.ejido glandular y a 

1 a vascular 1 zaci ón aument.ada.. Con est.o. el met.abol i smo basal 

aument.a +G5~ Sin embargo. gran part.e de est.e consumo de oa es 

el result.ado de la act.ividad met.abólica de los productos de la 

concepción. C5Q) 

L..a concent.raci6n de hormonas secret.adas por la glándula 

parat.iroides lo mismo que el t.amai"ío de est.as glándulas 

increment.a de manera notable paralela a las ru~cesidades de 

ca.lelo. La hip6~isis aument.a de t.ama~o durant.e el embarazo. 

dice que est..e aument.o es suf'icient.e como para .comprimir el 

quiasma ópt.ico y reducir los campos visuales son rninimos: o 

ineyjsl~nl•s. Est.a alteración visual desaparase de manera 

espontánea des.pues del part.o al disminuir el t..am.a.No de la 

misma. 

L.a glándula hipoCisiaria mat..erna no es escencial para el 

mant.ei:-aimient..o del embarazo. pero si necesaria para que se de 

ést..e gracias a la est.imulación hipot..alámica de las hormonas de 

la hip6Cis:is: ant..erior, la f'"oliculoest.imulant.e que ost.imula el 

crecirnient.o de los óvulos, y la lut.einizante qu~ se encarga de 

producir los óvulos la ovulación. La est..iroulació11 

hipof"isiaria prolonga la f'ase del cuerpo lut.eo del ovario lo 

que conserva a.l endomet.rio secret.or para el desarrollo del 

embara:z.o. 

Ot.ras. 2 hormonas hipof"is!arias. la t.irot.ropina y la 

adrenocort.icot.ropina alt.eran el met.abol1.smo materno p••'.S. 

sos:t.ener el embarazo. Asi misma. la prolact.ina que también 

secreLa la hipóf"isis ant.erior encarga de la lact.ancia 

t5QS.-Prllchardh Jacka y COols. oP clt. p. 1Q6. 
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inicial. Por su lado. la hipóf"isis posterior, libera 

oxit.ocina y vasoprosina, t.eniendo 3 eCect.os !'isiologicos: 

oxitocico, vasopresor y ant.idiurético. Los efectos principales 

de la oxit.ocina son que est.imula la secreción de la leche por 

las mamas y lleva a e!'ect.o la cont..ract.ilidad ut.erina, la 

vasopresina produce vasoconst.ricción. t.iene además eCeclo 

ant.idiurét.ico y desempe~a runción imporlanle en la 

regulación del equilibrio del agua. 

La corteza suprarrenal se hipert.ro!'ia como reacción al est.ado 

hiperest.rógeno. Ocurre un aumenlo de las concentraciones 

circulant.es de cort.isol, hormona encargada de regular el 

met.abolismo de carbohidrat.os y prot.einas. Est.as sustancias 

concent.ran en la placenta pero no las sintetiza ést.a. 

Debido a que el embarazo t.iene ef"ect.o diabet.Ógeno. ~por 

del lact.ógeno placent.ario aument.an las necesidades maternas de 

insulina. para est.o, el pancreas incremant.a los niveles en lo 

que los islot.es de Legerhans experime~t.an una gran tensión para 

llevar a e!"ect.o la.disminución de glucosa sanguinea.(BQ) 

1.4.S. Del esquelet.o. 

En el sistema musculoosquelét.ico 

cambios. solo algunos que a conLinuación 

present.an grandes 

presant.an. 

Compensando la posicion ant.erior del úlero que se agranda. la 

lordosis desplaza el cent.ro de aravedad hacia alras sobre las 

extremidades inCeriores. 

Hay una mayor movilidad de las art.!culaciones sacroiliácas, 

C60).-S. D. Olds y Cools. Op cit., p. 230 
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sacrococcigeas y púbicas durant.e el embarazo. quizá como 

result.ado de los cambios hormonales. Su movilidad cont.ribuye a 

la al t.eración de l.a post.ura mat.erna. que a su vez est.a puede 

causar malest.ar en la porción inferior del dorso. en especial a 

fines del embara:zo. Durant.e el últ.imo t.rimest.re del embara:zo 

se observa en ocasiones dolor, embot.amient.o y debilidad en las 

ext..remidades superiores. como result.ado de la acent.uada 

lordosis con flexión ant.erior del cuello y hundimient.o del 

cint.urón escapular que, a su vez, produce t.racción sobre los 

nervios cubit.al y rnediano.CSl) 

No se produce cambios en la dent.ici6n de la embara:zada, t.ampoco 

desminaralizaci6n 6sea, las caries dent.alcs que 

acompat'lan a ·.reces el ~mhar azo son causadas por di s:m1 nución 

ligera del pH salival y por higiene y cuidados dent.ales 

insuficient.es.cea) 

1.4.9.- Cambios emocionales y psicológicos. 

Cuando una mujer embaraza sufre cambios psicológicos 

espect.aculares. Es t.ipico que la embarazada se va hacioendo 

int.rovert.ida y pasiva. Est.á cadc. vez más preocupada por su 

cuerpo, sus necesidades fiscas y emocionales y en su hijo aún 

no nacido. Algunas mujeres disf"rut.an sus sent.im.ient.os de 

pasividad, rnient.ras que 

comba t. en. e 63) 

et.ras les molest.an y los 

La manera en que afront.a una mujer las t.ensiones del ~mbarazo. 

se ve influida por su cons~iLuci6n emocional, sus anLecedentes 

C615.-Pr1Lchardh Jacka y Cools. Op ciL, p. 227. 
C62).-S. D. Olds y Cools. Op. cit.. p.227. 
C63).-Wolman Benjam.in B. ASr>ECTOS PSICOLOGICOS ~ GINECOLOGIA y 

OBSTETRICIA, p. 11Q-. ----
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sociológicos y cult.urales y su acept.ación rechazo del 

embar.a.zo. Para una mayor comprensión de est.os cambios a 

cont.inuación se cit.an con det.alle ·las manirest.aciones que 

pu~iese ot.orgar la embarazada durant.e el embarazo. 

-Ambivalencia. 

La ambivalencia que es una sensación d~ que no se est.á aún 

list.a p3.ra t._ener un hijo. est.á relacionada con la necesidad de 

modiCicar las relaciones personales o los planes de t.rabajo con 

miedo acompa~do de excit.aci6n porque asunúra una nueva ~unción. 

con conClict.os emocionales no resueltos con la propia madre. y 

con t.emores sobre el embarazo. el t.rabajo de part.o y el part.o. 

o:::t.os t.omoro: se pueden i ncr~Tl'W'tnt..~r cuando el emba:--a::o e::: no 

planeado o no deseado. Est.as mujeres pueden expresa~ de manera 

verbal su ambivalencia o hacerlo on rorma de negación o rechazo 

en rorma de náusea y vómit.o, inclusive puede pensar en la rorma 

de t.ener que llegar a un abort.o; as! mismo. por las que las 

mujeres t.ienen es~ sensación son la t.ensión económica o las 

necesidades de un ni~o ya nacido. 

-Acept.ación. 

Aunque el primer t.rimest.re hay un ciert.o descont.rol 

amocional por los cambios que so est.an suscit.ando, al ~lnal de 

ést.e, l.;;,. mujer se concent.ra sobre si misma y sobre su embarazo. 

ést.e es en un inicio de acept.ación del mismo dent.ro del 

cont..orno ramiliar. 

Ya en el segundo t.rimest.re. si es que hubo vómit.os m.a.t.ut.inos o 

al pensar en un abort.o, est..os disminuyen y la mujer empieza 

- 63 -



acept.ar la realidad de 

primigrávidas empiezan a usar 

su gestación. inclusive las 

las ropas de mat.ernidad aunque en 

realidad t.odavia no las necesit.en. 

A menudo la perc~pción de los movimient.os fet.ales producen 

cambios en la mujer• percibiendo a su hijo como una persona 

real. Al confirmar la vivificación y alLeraciones de su est.ado 

fisico y su eslado de gest.ación. la mujer se adapt.a a la idea 

de cambiar y empieza a prepararse para su nueva función. y sus 

nuevas relaciones con su compai"iero y sus f'amiliares. con el 

nif'i:o que va nacer. así .3.migos. Encuent.ra 

placent.eras las sensaciones del embarazo e int.ent.a imaginarse a 

su hijo con el objet.o de conocerlo mejor. Se sient.en bien, 

est.an ex.c:::it.adas y pueden manif'est.ar el "resplandor" que s& 

at.ribuye t.an a menudo a la mujer embarazada. Durant.e el Ut.imo 

lrimest.re se increment.an las molestias f'isicas y se vuelve 

necesario un reposo. La mujer est,...;; ansio:::oa. porque t.crrnin~ su 

embarazo haciendo los preparat.ivos 'finales para el nacimient.o 

de su hijo. En est.a época la mujer se sient.e muy vulnerable al 

rechazo, la pérdida o la lesión, t.eme salir a menos que la 

acomparie alguien que le orrezca la confianza de que la cuidara. 

Quizá se aisle en la t.ranquilidad y seguridad de su hogar. 

-Int.roversi6n. 

La int.roversión o ensimismamienLo es un Cen6meno común durante 

el embarazo. La mujer se vuelve menos int.eresada por las 

act.ividades a realizar y más preocupada y necesit.ada de reposo 

y pasar rat.os a solas. Est.o sirve para que la mujer haga 

plAn~~. acepLar las cosas. adapt.arse, const.ruir y acumular 

fuerzas en preparación par~ el nacimient.o de su hijo. <\l. 

percibir est.a inLroversión de su compaKera. el marido sent.irá 
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que os por exclusión du sí mismo, volviandosa inca.paz de 

brindarle a:f"ect.o, apoyo y consideración que requiera ella en 

esos moment.os. Est.e cambio puede dar por resul t.ado 

desequilibrio y t.ensio'n en las relaciones de la f'amilia. En 

est.os casos hay que est.ablecer nuevos pat.rones de comunicación 

con objet.o de superar los obst.áculos que les impide llevar a 

ef'ect.o la misma. 

-Labilidad emocional. 

La labilidad emocional se explica por los cambios de humor 

desde el gran disf'rut.e hast.a la desesperacion más_pro:f"unda. A 

menudo l.:i. ::-.ujc:- ::e pone llooos;a sin causa maniflesLa, cuando se 

le pregunt.a porqué llora, encuent.ra di:f"icil o imposible o:f"recer 

el mot..ivo, siendo est.a sit.uación incómoda para ~l marido, 

sint.iendose con:f"undido e inadecuado como esposo. 

Como el varón puede sent.irse incapaz de a:f"ront.ar el llant.o de 

e~posa, meOudo reacciona aislándose ignorando el 

problema, percibiendo la mujer est.a reacción como f'alt.a de 

amor y de apoyo.'64J 

-Imágen corporal. 

La imágen corporal durant.e el embarazo abarca act.it.udes, 

sent.imient.os y percepc.iones personales. viendos:e in:f"lu[da por 

:f"act.ores ambient.ales. cullurales, ~isiológicoa. psico16gicos e 

int.erpersonales. 

La mayoría de las mujeres experimen~an senti rni en los 

C64). s. D. Olds y Cools. Op cit., p. a30-a33 
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diversos los cambios ocurridos cuerpo durant.e el 

embarazo. Para la mayoría existe ciert.a sensación de orgullo 

por la expansión de su vient.re. como signo ext.erno y Visible de 

un cambio psicológico y biológico int.erior. y muchas et.ras 

t.riun!"an de t.odo corazón en su nuevo est.ado. Para. et.ras. lo 

poco !'amiliar de est.ado. a.sí la ignorancia 

inccrt.idumbre sobre la duración de t.ales cambios perjudican el 

placer que experiment.an. Muchas que suponen que el peso y la 

curvat.ura del vientre de una mujer embarazada t.iene una belleza 

y distinción propias. encuent.ran. sin embargo. que es di!"ícil 

aceptar est.o por complet.o. cuando el vJent.re en cuestión es el 

propio. Algunas que hast..a entonces habían estado f'elices con 

su protuberancia empiezan a hacer bromas nerviosas las cuales 

van acompaKadas de olras ~ant.asías y expresiones de incomodidad 

que perduran hast..a el moment..o f'inal del embarazo; son normales 

y nadie deberá inquiet..arse por ello. Las mujeres C¡ue asumen 

una act.it.ud posit.iva en relación con su cuerpo. ant.es del 

embarazo. son quienes mejor pueden sent.irse durant.e los nueve 
(86) meses. 

C65~.-Macy Christ.opher. op. cit. p.62. 
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1. 6. -RECOMENDACIONES DURAN"IE EL EMBARAZO. 

Como ant.eriorment.e se había mencionado. el embarazo trae 

consigo cambios en la mujer gest.anl.e. Que hace necesar 1 o 

modif'icar actividades y hábitos durante un tiempo determinado 

en lo que se resuelve la expulsión del producto f'uera de la 

madre. Es por esto que se citan algunas recomendaciones qu~ se 

deben llevar durante el embarazo, necesarios para llevar a buen 

término~ el mismo. 

1.5.1.- Alimentación. 

Se dice habitualmente que no se requiere dieta especial durante 

el embarazo. Si la paciente esta acostumbrada 

aliment.os nutritivos y eácilment.e digeribles. en p;oporcionc-s 

equilibradas. necesario ningún cambio su dieta 

rutinaria. Muchas mujeres no comen adecuadamente y muchas de 

ellas comen con un exceso de alimentos. Debid-:> a la mejor 

utilización 

peligro de 

de !Os alimentos y al aumento del apet.it.o el 

sobrealiment.aclón est.á siempre present.c.' 86
' Sin 

~mb.ar-go. la nut.ricióon de 1--. madre de~do ol momonlo de 1.-.. 

concepción es: un f'act.or import.ant.e para ol desarrollo de las 

vías meLab6licas del lact.ant.e y de su Cut.uro bienestar. 

ditl>t.a 

equilibrada y deberá ost.ar al Lant.o de sus necesidades 

especiales de hierro, ~~ido !'dlic.o "./ =.ir.e. ce7 ) 

Diversos ~st.udios demuestran que so requiere la inges~ión da un 

promedio de 2500 calorías durante el embarazo, para una mujer­

que pesa 70 kg. y es:t.e ocupada activamente en el cuidado del 

(86).-Beck AlCred C. PRACTICA DE OBSTETRICIA, p. 147. 
(87) Benson Ralp. C. Op cit., P.' 176 
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hogar. Las mujeres peque~as requieren menos cant.idad, asi como 

las que t.ienen deber~s domést.icos más ligeros. 

Debido a la disminución de la act.ividad muscular, cerca del fin 

de la gest.aci6n las necesidades de la madre disminuyen a pesar 

del rápido crecimient.o del fet.o.' 69) 

Las proleinas brindan aminoácidos nilr6geno que se requieren 

para el-crecimient.o y conservación de los lejidos y para ot.ras 

!:unciones fisiológicas. Conlribuyen adem.3.s almet.abolismo 

energét.ico global dol cuerpo en ausencia de los carbohidralos. 

Las necesidades de prot.einas para la mujer embarazada son de 74 

a 76 gr./dia por lo menos. 

Los produclos láct.eos incluyen fuent.e import.ant.ede 

prot.einas, más o menos de la cant.idad recomendada. Asi mismo, 

t.a.mbién son buenas las fuent.es de prot.einas; carnes, aves, 

pescado, huevo y leguminosas, t.ost.adas, at.ún y arroz. Claro que 

una buena combinación en canlidades pequeKas de pro~einas 

animales int.egraS proleinas veget.ales parcialmen~e 

complet.as dara un abast.ecimient.o excelent.ede prot.einas. 

Las grasas que son una f:uenle muy valiosa de energía para el 

cuerpo, deben evit.arse en cant.idades excesivas durant.e el 

embarazo; las grasas son úliles como vehículo de algunas 

vit.aminas esenciales y ayudan en el met.abolismo graso dol 
!"et.o. C70) 

El calcio debe increment.arse 1.b gr. 1-1'-'' di.:;. :::!'!..::--~!"!+~ .... 1 ....... s 

Ult.imos mese~ del embarazo y la lact.ancia. Si es insu:Cicient.e 

la ingest.i6n de calcio. se sat.is:Caran las neces;!.dades :f'et.ales a 

expensas de la desmineralización del esquelet.o mat.erno. El 

C"BQ).-Beck Almed C. 0p cit., p 147. 
C70).-S. D. Olds. Op cit., p. 307. 
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calcio así como el fósforo part.icipan en la producción de 

energia y cólulas y en la amort.iguación acidobásico. Los 

aliment.os que cont.ienen cant.idades suf'icient.es de calcio son; 

leche. huevos y carne: aproxima.darnent.e se deben de incluir en 

la aliment.ación diaria 3 a 4 t.azas de leche para complement.ar 

el requerimiento referido. 

Los carbohidrat.os que brindan sust.ancias prot.ect.oras y f'ibra lo 

mismo que energía. increment.an su demanda durant.e los dos 

últ.imos- t.rimest.res. La ir.gest.ión diaria promedio es de 150 

gr .• hast.a la 13a. semana y aument.a en adelant.e a 225 gr. al 

í'inal del embarazo. 1-os carbohidrat.os se encuent.ran en 1 a 

leche. veget.ales y cereales de grano ent.ero y en diversos t.ipo~ 

de pan. 

Se debe ingerir ice. de agua por cada caloria de aliment.o. est.o 

nos da 2. 5 l t.s. por di a¡ i ncl usi ve est.o puede aUment.ar de 

acuerdo a los requerimientos propios de la embarazada. siempre 

y cuado no ocurra t.rast.orno en el equilibrio del agua que 

conduzca a la ret.ención. C?i) 

Con respect.o al hierro, "én la act.ualidad se recomienda la 

ingesl.ión complement.aria de 30 a 60 mg/dia para las mujeres 

embarazadas y las que est.an lact.ando". C?a) Cuando hay 

def'iciencia de est.e mineral puede produei r anemia 

~isiol69ica del embarazo. Ent.re las f'uent.os de buena clase de 

hierro es~ano el higado.voge~alos de hojas verde~ y coro~les. 

f'or ul.1·..:. l~do. l.:?. lngast.ión de vil.aminas durant.e el embar-azo 

son esenciales para la vida y el crecimien~o del Cet.o. Est..as se 

agrupan según su solubilidad. las que se disuelven en grasas o 

liposolubles son A. D. E Y K. y las solubles en agua o 

hidrosolubles son las vi~aminas C y las del complejo B. Es~as 

(71).-Beck Almed C. Op e!~. p 148. 
C72).-Benson Ralph. C. Op cit.. p. 1 
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vit.arnlnas: se encuentran en los siguientes: alimentos:; hígado. 

riNoÓ. yema de huevo, crema, mantequilla. carne de cerdo. 

leche, papa, cereales:, pes:cado, cacahuato, verduras:. et.e .. Por 

lo que una ingestión en pequenas cantidades de la diversidad de 

estos aliment.os t.raería consigo una aliment.ac!ón suficiente y 

equilibrada propia y necesaria durant.e el embarazo. 

1.5.2. -~Higiene. 

Tiene gran importancia el baNo diario durant.e t::ü embar-azo a 

causa de.1. aument..o de la t.ransp!ración y la. descarga vaginal 

mucoide- que ocurre durante el mismo. Deben evi t. ar se duchas 

vaginal es, ya que hay riesgo de i nf'ecci ón vaginal . Con 

respecto al aseo de los pechos y pezon!l's, debido a la 

secreción que efectúa el pezón, cst.os deben mantener-Se limpios 

y secos, limpiandolos con agua y posteriormente lubricarlos con 

aceite de almendras dulces, as! evitando malos olores y riesgo 

a que se agrieten. Así mismo debe lavarse 3 veces al día la 

cavidad bucal y l·a denta.dura, para disminuir molestias que 

t.rae consigo la hipertrofia y s:uscept.ibilidad de dolor 

caracter!st.ico en el embarazo.' 73) 

1.5.3.-Vest.ido y Calzado. 

La ropa debe ser cómoda para la mujer embarazada, se utilizará 

ropa de maternidad que es Cloja y caracterísLica para este ~ipo 

:~o debe de haber bandas const.ric~ivas 

alrededor del talle y debe de evi t.arse la prt".!Sion sobre los 

pechos y pezones. Sin embargo, no se prohíbe el uso de un 

ajus~ado sosten-bust.o y de una Caja de maternidad bien disa~ada 

C735.-S. D. Olds. op c1t.. p. ¿g3 316. 
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y apropiada. Las ligas circulares y las pant.alet.as que 

apriet.an, dif"icult.an el retorno venoso de las extremidades 

inf"eriores por lo cual deben de evit.arse.'
74

' 

Los zapatos de t.acón agravan el males~ar dorsal al incroment.ar 

la curvatura del dorso, y por lo t.ant.o. la mujer que 

experimenta dorsalgia o problemas con el equilibrio no dobe 

emplearlos. El calzado debe de ser con t.acón bajo o ajust.arse 

adecuadament.e y sent.irse cómoda. C?5 ) 

1.5.4.- Descanso y ejercicio. 

El ajcrcicic modoe-ra.do es acept.!!t.ble y recomendale durant.e el 

embarazo; est.o t.iene diversas !'unciones como prevenir el 

est.re~imient.o, obt.ener una buena condicion fisica y~mejorar la 

higiene ment.al. pero no debe ex.cederse. Sin embargo, aquellas 

que abusan de est.o, incremont.an el consurr.o rnat.erno de 02 y 

eleva las demandas sobre.las reservas cardiacas, lo que podria 

dar p~r resultado disminución del !"lujo sanguineo ut.erino.' 76) 

El reposo su!'icient.e durant.e el embarazo t.icnen import.ancia 

t.ant.o para la salud t~isica como para. la Cm::'!Cional. La gcst.ant.e 

t.iende a dormir más en part.icular durant.e el primero y últ.imo 

t.rimest.re ya que es cuando se rat.iga más. 

Son necos;arias 9 hora!;: de gunNo, on un cuart.o bien vant.il.a.do; 

además es benéf"ico un descanso de una hora después de la comida 

de medio dia. Todas las inCluencias depriment.es y excil.ant.es 

deben evit.arse ya que ia t.endencia a La inesLaDllltl¿ct ¿~~~~=~~l 

aument.a durant.e el embarazo. En los últ.imos meses, una 

almc::ihada adicional colocada debajo de los hombros. hará que la 

(74). Beck Almed. C. Op cit.. p. 294. 
(75).-S. D. Olds. Op. ciL. p. 29~. 
C76).-Benson Ralph, Op. cit.. p. 180. 
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pacient.e respire mis f'ácilment.e y ayuda a f'avorecer un suef'ío 

m¡s t.ranquilo.c 77' 

i.5.5.- Import.ancia del cent.rol prenatal. 

Debido a los cambios que t.ienen lugar a través de lodo el 

embarazo. la paciente debe ver a su médico cuando menos una vez 

al mes en el primero y segundo t.rimest.re y cada dos semanas de 

ahi en adelant.e. hast.a el últ.imo mes en que las visilas deben 

hacerse a int.ervalos de una semand. 

Con la asist.encia prenatal se garant.iza en todo lo posible un 

embarazo no cor.-.pl!.c:~do y el nao::imient¿"" ..; .... un laclant.a vivo v 

sano. C?S) En lo que respect.a a un embarazo complicado, se 

verirican las alt.eraciones que lo realizan o lo hacen ver como 

t.al y se t.rat.an inmediat.ament.e. Gracias a la det.ección de 

es t. as al t.eraciones se puederi tomar paut.as de acción a seguir y 

con ayuda de la t.ecnología anular las manirest.aciones que se 

preser:t.an. 

C775. Beck Alrned. C. QP. cit.. p. 160. 
C78).-Benson Ralph, Op. cit.. p. 171 
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1. 6. - VALORES CUL TIJRALES Y CONDUCTA REPRODUCTIVA. 

La reacción del embarazo depende con f'reuencia del significado 

social de acont.eci mi ent.o par a el i ndi vi duo y al gr upo que 

pert.enece. El embarazo desencadena emociones y reacciones. 

incluso, sent.im.ient.os de Linúdéz. verguenza. resist.encia, 

orgullo o disf'rut.e. 

Los conocimient.os sobre los: valores cult.urales foment.an la 

comprensión de las reacciones: y emociones diversas sobre la 

pat.ernidad. Asi mismo, la ident..if'icación de estos valores 

culturales son út.iles para predecir las reacciones. por 

ejemplo; la comprensión de las !'unciones de var6n. y mujer, los 

es:t.ilo~ de vida f'amiliares o el significado de los ni~os en una 

cult.ura pueden explicar las reacciones de disfrut.e o verguenza. 

En algunas: cult.uras ol embarazo es un acont.ecimient.o-vergonzoso 

si ocurre f'uera del mat.rimonio. 

También t.ienen import.ancia los valores y las: creencias de la 

salud para comprender las reacciones de conduct.a. Quizá la 

asis:t.encia prenat.al no sea una prioridad para las mujeres que 

consideran al embarazo ce~~ un ren6meno naLural. 

Por ot..ro lado. en múlt.iples ocasiones, hay ciert.as creencias en 

cuant.o a la salud y prá.ct.ica.s a la. salud, cuest.iones quo .a 

cont..inuación se de~criben. 

1.6.1.-Creencias de la salud. 

En algunas cult.uras el concept.o de la enfermedad es el 

res:ult.ado de la intervención de un ser sobrenatural, no humano 

o humano. 
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Part.e de ese concept.o son las creencias en las brujas y 

espi r i t.us del mal . 

En et.ras cult.uras la enf'ermedad 

desequilibrio ent..re el calor y el frio. 

considera un 

Aunque en muchas culluras se considera el embarazo como 

Cenómeno nat.ural, t.arnbién se puede considerar como época de 

vulnerabilidad increment.ada. Se considera que se relaciona el 

mal aire con espirit.us demoniacos. Se cree que el aire en 

especial el de la noche puede ent.rar en el cuerpo y producirle 

daf'ío, Se recurre a medidas prevent.ivas. como conservar las 

vent.anns cerradas o cubrir la cabeza. La mayor part.e de los 

t.abúes que se basan en las creonc1as en ~sp!rit.u~ del mal, ~e 

deben al t..emor a lesionar al nino que no ha nacido. 

En ocasiones se considera que la en:fermadad es un exceso de 

calor o fria. Para restablecer la salud. se corrigen a menudo 

los desequilibrios mediant.e empleo adecuado de aliment.os. 

medicaciones o hierbas. Est.as sust.ancias se clasi!"ican t.ambién 

corno calient.P.s o f'rias. Por ejemplo, la enfermedad at.ribu!da a 

exceso de frialdad sólo se t.rat.ará con aliment.os o medic:arnenLos 

calient.es. t.a clasif'icación de los aliment.os no es siempre 

congruent.e, pero ajust.a la est..ruc:t.ura géner.al de 

conocimient.os t..radicionales. L.os Mexicanos considoran a ménudo 

al cuerpo ext.raordinariament.e calient.e durant.e el 

embarazo, por lo que las mujeres embarazadas deben evit.ar los 

alimenLos iríoi:i.. 

1.6.2-Práct..icas de la salud. 

Las práct..icas de cuidado de la salud durant.e el embarazo se 
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inf"lufdo con Crecuencia con remedios hogarenos tradicionales y 

creencias populares:. import.ancia de los curanderos 

inf"luencias de los profesionales de la salud. Asi mismo, el 

est.ado socioecónomico es de gran relevancia ya que seran más 

accesibles a los servicios médicos modernos para quien pueda 

pagarlos:. 

Para la atención en el cuidado de la salud, muchas muJerC!'s 

est.án poderosamente influ!das por el Camilis:mo, ya que se 

buscan y siguen el consejo de su madre o de mujere5" mayores 

durante el periodo de reproducción. 

Es import.ant.e mencionar que en ocaciones sobresal en en las 

cult.uras indigenas o área~ rurales los curanderos o brujos que 

se encargan de sat.isf"acer la f'unción de asistencia a la salud, 

m.is:mas que para la at..ención de ésta ut.ilizan méi..odos poco 

aconsejables, careciendo de inCormación teórica que soslaye o 

respalde la práct.ica cot.idiana, que. sin menospreciar 

función, les da buenos result.ados ganandose la conf"ianza de la 

población. 

Muchas de las: alt.eraciones que se present.an durant.e la et.apa 

prcnat.al ~on f"act.iblo~ de p~cvcnir~o. :iornpre y cuando se hache 

mano de los curanderos o personas encargadas de la salud de 

~~blaciones, olinúna.ndo previamont.q la~ bar roras do 

com1:nicación o aconómica.s, culminando on conf'ia.n2a y omploo 

adecuado del sist.ema de cuidados profesionales de la salud.C?Q) 

C79).-S. D. Olds. Op. cit.. p. 235. 
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1. 7. - SI WACION SOCIAL DE LA MUJER. 

Es sabido que en la prehist.oria. el hombre primitivo se vió 

!"orzado a explot.ar al m.á.x.imo su poder y dominio. Ello explica 

las interminables luchas entre t.ribus y clanes. cada uno de los: 

cuales ·t.rat.ab.:i. de s:omet.er .a. los demás. Dent.ro de est.e marco de 

1 uchas: por dominado dominar. sit.úa el t.andem 

varen/hembra. De igual manera se puede mencionar que algunas 

veces: fuera el mat.riarcado quien t.riun!"ara. y et.ras Lant.as el 

t.riunfo fué del patriarcado; a.si pues en cada caso quien se 

sintio esclavo del et.ro. 

En la llamada cultura primit.lva zonas af"'ricanas:. amazónicas o 

polines:as continúan imponiendos:e, el que la mujer es: aut.ént.ica 

esclava donde la sociedad la llena de deberes y las vacia de 

derechos, por ser éstos de pat.rimonio exclusivo del Varán. Esta 

margi naci án es: su!"r ida por 1 a mujer que pasa a ser como un 

artículo de lujo. cuyo principal comet.ido ci~ra en s:alis:~acer 

los deseos: del varón. Est.e puede disponer de varias mujeres a 

la vez. lo cual cumple diversas: ~unciones: 

a).-Calmar los: inst.int.os sexuales del varón. 

b).-A!"ianzar su poder. 

Ya que cuant.as más mujeres tiene 

su dominio, re!"lejado sobre t.odo 

que a toda cost.a procura act.ivar. 

propiedad, más acrecient.a 

una numerosa descendencia 

De est.e modo es lógico que t.oda mujer. una vez ent.regada al 

varan queda convertida vehículo de propiedad y 

product.ividad; ha de t.rabajar para su ·•sei'lor··. Pero la 

product.ividad de la mujer se contra sobre todo en la prole; a 

más hijos más poder. Por ello nada había t.an digni!"icante como 
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la mat.c;irnid.ad ni nada t.an humill.ant.e como la e~t.erilldad. 

Sobre todo los hijos varones son los que le darían a la mujer 

crédit.o a nivel de la sociedad. Quedando así excluída de t.oda 

instrucción y formación. 

Se dice que en principio t.oda cult.ura nómada es pat.riarcal. ya 

que los nómadas para. subs1s:t..1r en la aridéz de la est..epa. se 

han de organizar en base a crit.erios inspirados por la fuerza. 

lo cual- est.a mas adecuado al varón. Sin embargo una vez que 

est.os se t.ornar sedent..arios se experiment..a cambios en su 

organización, lo cual permit..o a su vez una vida familiar que se 

cent.ra mas bien en la consolidación del hogar, y la mujer aquí 

puede jugar al respect.o papeles decisivos. 

En la sociedad israelit.a era lo máximo el aspirar a t.ener 

muchos hijos ya que en ellos se prolongaba la g3.rant.!a de 

recuperar la vida en el fut.uro, y es aquí donde se sit.úa a la 

mujer, ya que ciert.o es: que el cont.rat.o mat.rimonial le ot.orgaba 

una serie de privilegios. pero no los suficient..es para dejar de 

considerarla inferior al marido y ello en base a su misma 

const.it.ución orgánica; era común la creencia de que, a la hora 

de engendrar, el marido aport.aba su fuerza a t.ravcs del somen. 

m.ient.ras que la mujer se limit.aba a abrirse para que en su 

int.erior esa Cuerza pudiera germinar. Siendo así que los hijos 

eran Crut..os de la Cuorza genét.ica del padre. 

Ahora bien, dent.ro de la sociedad t.ambién ex.ist.!a la llamada 

prost.it.ución sagrada, la cual era frecuent.e que en los t.emplos 

prodigaran praxi.s sexuales donde los varones 

oCrecian su Cuerza genéLica a la divinidad, y la mujer servia 

de recept.áculo para esa ruerza¡ la Cé bíblica siempre repudió 

t.al aberración. 
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En Israel. los sabios sin dejar de ver a la mujer como 

somet.ido del varan, invit.aron a descubrir en ella una serie de 

valores hast..a ent.onces ignorados. Comenzaron a riealizar 

capacidad de amar, y de relacionarse con el varón en un nivel 

superior al sexual. 

Sc:ocialment.e en el rabinismo rna.nt.enian a la mujer alejada de 

t.odo asunt.o público por considerarla ignorant..e. La creían poco 

seria y-nada digna de fiar. 

Se pret.endia que su act..ividad se cent.rara al hogar y salier4 lo 

menos posible; de hecho t.odo marido al t.ener la mujer un hijo 

varón lo celebraban con d!as de f'iest.a, en cambio si era mujer 

lo 1 ament.abar1 con 2 d! as de 1 ut.o. 

El cost..umbrismo Judáico exigía que la mujer orient.ar-a hacia el 

mat.rimonio t..odas sus energías, no solo biológicas, sino t.ambién 

efect.ivas. Por eso las muchachas solían ser desposadas en 

t.orno a los doce aNos. Se le consideraba propiedad del marido, 

no en vano pagaban un dot..e considerable. Una vez cont.raido el 

mat.rimonio, la esposa pert.enecía por complot.o al marido. A 

ella correspondían t.odas las labores dornóst..icas. En casa debia 

mant.ener un recat.o despersonalizador • permanecer callada en 

t.ant.o el marido no la invit.ase a hablar.CBO) 

1.7.i.- La Familia 

Desde el principio de la humanidad el ser humano ha Lendido a 

agruparse, para poder sat.is~acer sus necesidades afec~ivas, de 

vivienda, de aliment.aci6n y prot.ecci6n cont.ra las agresiones 

del medio que lo rodea. 

CSOS.- salas, 0.S.A. An~on10, JESUS ! ~MUJER pp. 1-37 

- 78 -



lS1~ 
Sf..\J~ 

A medida que el ser hum.a.no madura t.iende a unirse en parejas 

formando as! la familia. 

La fam.llia es un Lipo muy especial de grupo con caract.er!st.icas 

provenient.es de las diferencias biológicas de sus miembros y de 

las funciones especificas que cumplen. 

La familia ha venido respondiendo t..ant.o a las necesidades de 

las per-sonas que la integran como a las necesidades de la 

sociedad de la que forma parle. A la familia le corresponde la 

transmisión de las conduct.as acept.adas la sociedad y 

desarrollar el caract.er de los individuos preparandolos para la 

part.icipación social a t.raves de una educación permanent.e que 

alcanza a los ni"os como a los adult.os. 

El núcleo familiar est.á const.it.u!do por los padres y sus hijos 

él educamos. Ah! int.eriorizan valores. 

eslruct.uran la personalidad. se f'orman nueslros sent.irnient.os.. 

aprendemos a vivir y convivir a t.rat.ar a et.ras personas. 

En la act.ualidad la sociedad est.a en proceso de cambio; muchas 

de las cost.umbres acept.adas t.radicionalm.enLe, ahora se disculen 

o rechazan proponiendo nuevas f'ormas. a veces solam.onle porque 

son nuevas. et.ras veces porque van más acordes con los ideales 

de igualdad, de respelo a la persona y a su desarrollo. do 
jugLicia y bienQQ~ar =oc~al. 

As.i con los cambios sociales que ~e han present.ado es t.ambién 

i;:rp:::=-t.:.nt.-:::- ::t?!:c!te.r e~mhi oc: ""º la. eslruclura y !'unciones en la 

f'amilia. modit:icandose roles. cost.umbres o normas que se han 

est.ablecido desde generaciones ant.eriores. Por ejemplo; 

sabemos que t.radicionalment.e la mujer ha vivido relegada a l4S 

Lareas del hogar, dedicada a la procreación y crianza de los 
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hijos; hoy en día. ést.o se ha modif'icado y la mujer t.iene la 

necesidad de coordinar los: roles: de esposa y madre con el 

rol de mujer t.rabajadora que le exige su part.icipaci6n en la 

vi da laboral y social . 

La calidad f'emenina no se ve menguada al at.reverse a salir del 

cascarón que cons:t.it.uian las paredes de su hogar. de ahí. que 

act.ualment.e sea import.ant.e para la nueva ramilla acept.ar el dar 

t.rat..o igual hijos hijas. organizando las labores 

domésLic.a.s de acuerdo a las: capacidades de cada uno. 

independient.ement.e de su sexo.CBi) 

1.7.2.-La mujer en el medio rural. 

Nuest.ra conduct.a est.á inrlu.ída por diversos f'act.ores.~ ent.re los: 

cuales se sit.úa el medio ambient.e Cisico y cultural. ya que s:e 

nace dent.ro de una cul t.ura y ést.a impone t.oda suert.e de 

demandas y presiones:. En el medio rural el t.rabajo de la mujer 

no se lim.it.a a la casa. sino que sale a las labores del campo. 

al comercio de sus product.os agrícolas o art.es:anales. además de 

ser malt.rat.ada por s:u cónyuge. pero a la vez resignada a los 

golpes. 

t81S. -secret.arla de salud. i#J'IOAL SOBRE SALUD MATERNO· .!.NFAN .LtL:. 
p. a-10. 
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1.8.COHSIOERACIONES RELIGIOSAS A CERCA DEL MATRIMONIO. 

.. E:J. mat.rimonio realidad fisiológica. ét.ica. 

ant.ropológica. sociológica. económica, jurídica, religiosa, 

et.e .• porque est.~ en el mismo núcleo de la nat.uraleza humana. 

Por t.ant.o. es una realidad muy compleja y con muchas 
cea' caras•·. 

Por lo. cual el mat.rimonio en las diferent.es religiones se 

considera conforme a su propia ~deologia de cada una de est.as y 

para ello se describirán algunas de ellas. 

1. 8.1. -Consideración de la Religión Católica Acerca del 

mat.rimonio. 

El mat.rimonio en la religión cat.ólica es considerado como el 

conjunt.o de leyes que emanan de la aut.oridad ecleshást.ica 

compet.ent.e para ordenar en el fuero ext.erno del mat.rimonio de 

los cris~ianos som8t.idos a la Iglesia cat.6lica de rit.o lat.ino; 

que regulan el rnat.rimonio. por t.ant.o la Iglesia puede dict.ar 

normas sobre el mat.rimonio. de los baut.1zados en virt.ud de la 

pot.est.ad ordinaria vicaria es decir, en cuant.o es represent.ant.e 

de Dios. 

As:i mismo en ést.a religión axist.e la aut.oridad compet.ent.e sobre 

el mat.rimonio que son los sacerdot.es los cuales t.ienen potest.ad 

leglslat.iv~. judt.cial y penal en el sent.ido dela organización 

eclesiást.ica, en el mat.rimonio crist.iano. exist.e una vértl~.:: 

moral y • por ~ant.o; no hay normas que regulan desde el punt.o 

de vist.a eclesiást.ico. 

C82). Mos~a%a Rodr!guez Ant.onio, ~ ~ CANOHICO, p. 170 
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Por eso la Iglesia aconseja a sus f'ieles que reciban la 

bendicion nupcial. y como ya se mencionó anteriormente da 

normas sobre el matrimonio. jusga de la validez de los 

matrimonios y 1 a potestad del Est.ado • tanto 

1 egi sl at..i va como j udi ci al o penal sobre el mat..r i moni o y admite 

la validez de sus leyes con t.al de que no sean cont.rarias al 

derecho Di vi no. 

Por lo ~tanto una de las normas de la Iglesia católica para 

cent.raer nupcias religiosas es el limite de edad para autorizar 

un matrimonio por la misma Iglesia y est..o no es: un simple 

capricho de la ley eclesiástica; es algo dictado por la mis:rt1.1 

experiencia y en f'avor de los mismos pretendientes de la 

f'amilia y aun de la sociedad y para poder dispensar de la edad, 

debé de haber causas razonables. 

Do hecho la misma naturaleza se ha encargado de dar al hombre y 

a la mujer su propia madurez corporal• esa que es necesaria 

para lograr los: alt.os f'ines del matrimonio. Est.a madurez 

corpo~al and~ del brazo con la madurez psicológica y espiritual 

necesarias t.ambien para alcanzar dichos f'ines. Por ello Dios 

es el a.ut.or d&l ma.t..rimonio. y por lo mismo. t.odo mat.rimonio 

correct.o ent.re los hombres:, cuent.a 

sef"íor. CS:3) 

la bendición del 

Y según la concepción cristiana. el mat.rimonio no solo es algo 

sagrado. sino que el matrimonio de los bautizados 

s:acrament.o. que el matrimonio es: s:acra.ment.o puede t..•:l'ner dos. 

sentidos. puede siqnif'icar que ~e;: ~tmt--01""' <d"!' !~ • .. m!.6:-: ::h.: C:-!:;;!..c 

c::on la Iglesia. El ma.t.rimonio s1gnif'ica un aument.o ':fe la 

gracia sant.if'icant.e de la especif'ica gracia. sacrament.al y 

con~t.it.uye u~ t.it.ulo que exige la ayuda de Dios para reali2ar 

CB35.-Careon Mons. ]es:ds, ~CASO~~ CASO. p. 1-20 
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el consorcio de t.oda la vida; crecer en el amor y cumplir sus 

deberes de padres. El sacrament.o informa t.oda realidad 

conyugal, dándole una dimensión sobrenat.ural. pero respet.ando 

1o bueno del rnat.rimonio, no dest.ruyendolo. Por lo t.ant.o la 

Iglesia, acogiendo y medit.ando fielment.e la palabra de Dios. ha 

ensenado solament.e y ensena que el matrimonio de los baut.izados 

es uno de los siet.e sacrament.os de la Nueva Alianza. 

De est.a acont.ecim.1ent.o de salvación, el mat.rimonio. como todo 

sacrament.o; es memorial, el sacramento les da la gracia y el 

deber de recordar las obras grandes de Dios; así como de dar 

t.est.imonio de ellas ant.e los hijos; en cuanto a profecia l~s Ja 

la gracia y al deber de vivir y de t.est.imoniar la esperanza del 

fu~uro encucnlro con Dios.ce4~ 

.. El m.a.t.rimonio es una. vocación. es Dios quien llama ·a la mujer 

y al hombre para realizarse el matrimonio; porque el 

mat.rimonio es amor, amor compart.ido, amor de dos, que por ser 

dos, t.iene sus personales virt.udes y sus personales de!"eclos. 

El casarse es e1 hecho mas import.ant.e de la vida, es el hecho 

di vino mas t.rascendent..a.1 ¡ son dos pt:aorsonas que se Cunden en 

vida t..ot.al del a.lm!l. y del cuerpo, est.o signif'ica una enorme 

responsabilidad por eso el mat..rirnonio est.á o debe est.ar hecho 

de solo amor. El mat.rimonio signif'ica que cada una de las. 

pors:onas: da y recibe no s:olament..e un valor pat"t.iculn.r algo de 

la ot.ra, ~ino ~u por~ona t..oda ent.er•. 

Est.a reciprocidad y comunidad de pose·sión y pert.enencia, est.e 

don t.al hecho y es"l.e c.iu11 t.~!. r-c::::ib!tl<::J P.nt.re los seres humanos 

es el matrimonio·'. CSS) 

C84). Most.aza r. Op. cit.. p. 172-180. 
(85).-Carreón M. Op. cit.. p.3-4 
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1.B.2. Consideración de la religión evangelista. 

Ahora bien. on la religión evangelist.a Prolest.ant.e Met.odist.a. 

se considera que el matrimonio es algo que f"uó inst.lt.uido por 

Dios. Que le pertenece únicament.e a él. Que no se le ent.rega 

al hombre para que haga ést.e lo que quiera con él; él hace un 

llamado para que las persona~ entren en su condición, se dice 

t.ambien que el matrimonio p•.Jede t.raer o t.rae bendición .:i. las 

personas que lo cent.raen, pero el principal propósito del 

matrimoñio es cumplir la int.enc!On de Dios. Se di ce que el 

matrimonio le pert.enece a Dios y que es te es una verdad 

liberadora, libera ant.e t.odo de la ralsedad de que el 

mat.rimonio le pertenece al hombre. si ol matrimonio le 

pert.enece al hombre ent.onces se puede usar. abusar de él, 

colocarlo a un lado, suspenderlo o reest.ruct.urarlo de t.al modo 

que se adapte al hombro. 

En segundo término libera al hombre de la f"alsedad de que el 

pertenece al matrimonio; si el hombre perteneciera al 

matrimonio entonce~ la participación de ést.e puede det.eriorarse 

hast.a.llegar al deber de la mera obligación. 

"Es muy di:ferente cuando uno considera que el matrimonio es un 

consorcio. Un conso~c!o implica que hay ot.ra part.e interesada. 

que t.iene un interés primario en aquello que entra en el 

consorcio. Dios t.iene un alt.o int.erés en el mat.rimonio. el 

encomienda la función de la sociedad humana y. poi lo t.anto su 

porvenir a los que cent.raen matrimonio. Además él los sostiene 

el mat.rimonio; absolut.ament.e import.ant.e. Los 

recursos divinos es::t.an a disposición de los: que se- casan ··R:i.J~ 

le.. dlr~ccJ.on Cle Dios••. 

Un con~orcio envuelve responsabilidad. Tengo que dar cuenta de 
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lo que se me encomienda, dar cuenta a aquél que me escogió para 
que Cormara parto del consorcio. 

Es algo solemne, y al mismo tiempo liberador, comprender que 

soy responsable ant.e Dios por mi matrimonio. Es solemne porque 

sé que lo que él espera es algo elevado, y no hay nada que se 

esconda de e1. Y liberador. porque es ma's f:ie:il dar- cuent.as a 

Se~or que a muchos. 

La vida-matrimonial bajo la dirección de Dios desafia al hombre 

a que abandone sus ideas para que explore un nuevo modo de 

vida. el cual t.iene que llegar a ser un consagrado discípulo de 

Jesucrist.o, a quien se llama "Aut.or y consumador de la fé··, y 

el éxi t.o del hombre como esposo depende de la relación. Como 

Cri::t.o e~ la cabeza de t.odo varón, y el v""-rón .,..s c.::iibf!'z.::ii die-!' 

t.oda mujer. CBB) 

i.8.3.- Consideración de la Religión Mormona. 

En la. religión Mormona que es considerada como la iglesia de 

los santos de los ult.imos dias, para ellos el matrimonio se 

instituye como una ley del evangelio. Y rue creada para durar 

eternament.e, no solamente durant.e la vida mortal. Para los 

seguidoras de esta religión el mat.rirnonio es mucho más que 

oGat.o, ya quo la o)(Alt.aci6ra dopondo d"' cH. s.:;i.. crao quo ~l 

mat.rirnonio es la relación mas sagrada que pueda exislir ~nt.re 

un hombre y una mujer. Est.a religión t.ambién considera. que 

para alcanzar el matrimonio et.erno en la gloria celest.ial. 

exist.en t.res cielos o grados; y para alcanzar el rna's alto. el 

hombre t.ion.o que ont.rar ori esle orden del 5:a.Cordocic 

decir, el nuevo y sempit.ermo convenio del matrimonio, y si 

C86).-Crist.enson Larry y Nordis. kb PAREJA CRISTIANA. p.25 27 
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cumple con est.e sempit.erma convenio no puede tener progenie, 

porque se maniriest.a un nuevo sempit.ermo convenio; y si no se 

cumple con él seran condenados, porque nadl.e puede rechazar 

est.e convenio y ent.rar en la gloria. 

En est.a religión ant.es de que un hombre pueda recibir las 

bendiciones del mat.rimonio elerno, debe de t.ener el grado de 

eler en el sacerdocio de Melquisedec y recibir otras 

bendiciones pertenecientes la del senor, que se 

mencionan en dicha religión, t.odo lo cual el se~or ha indicado 

que se administrará en sus santos t.emplos. 

Se menciona también, que las casadas deben de est.ar sujet.as ha 

sus propios maridos como el se~or. Porque el marido es cabeza 

de la mujer, a~i como Crist.o es cabeza de la Iglesiao y él es 

el que da la salud al cuerpo. As! que, como la Ig~esia est.a 

sujeta a Crist.o, as! t.ambién las casadas lo estan a sus maridos 

en todo. También el marido debe amar a su mujer, as! como 

Cristo amó a la Iglesia. y se ent.reg5 asi mismo por ella. Se 

menciona que el ~trimonio es: una ceremonia que pertenece a 

este mundo, de modo que el Sei"íor a dispuest.o que los vivos 

efect.úen la ordenanza a favor de los muert.os:. en aquellos casos 

que el mat.rimonio no se a solemnizado por uno que t.iene la 

aut.oridad del sacerdocio, para ligar no solo por esta vida, 

sino por todas las et.ernidades, por eso hace rnenci6n que la 

felicidad es un product.o muy part.icular, la cual no se compra 

con dinero. y sin embargo, hay que pagar un precio para 

obt.enerla, eslos son; ··se debe vivir en el evangelio de 

mediocre, sino cabal-, y esto significa una consagración t.otal 

al gran programa de salvación y ex.alt.ación, de conformidad con 

la doct.rina fundament.al del evangelio. Debe! s olvidaos de 

vosolros nUsmos y amad a vueslros companQros rn~~ qua a voso~ro~ 
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mismos. Y si haceís est.as cosas alcanzare! s una 1 nsesant.e 

abundancia de f"elicidad; la combinaci6n del hacer y sentir os 

t.raera un progreso y crecimiento espiritual mental y temporal··. 

Est.a religión considera que la mujer al casarse. t.endrá que 

renunciar todo Ca sus bienes mat..eriales, económicos, 

prof'esionales et.e.). para dedicarle t..iempo al hogar y brindar 

al hombre la relicidad completa. también se dice que la carrera 

más import..ante de la mujer es la de ser ama de casa, esposa,y 

madre. 

Con respecto al hombre menciona que est.e deberá preocuparse más 

que de costumbre de su bienest..ar y ser comprensivo, cuando la 

mujer se encuP-nt.re en un desequilibrio emocional, ~isiológico, 

et.e., habrá de ayudarle en los quehaceres del hogar. entender a 

sus hijos; as! como el cuidado de los mismos suspen~iendo toda 

salida del hogar a excepción de cuando necesite cumplir con 

ciert.as obligaciones impuestas por su servicio en la Iglesia y 

por su pro~esión. 

Habrá de reducir sus act.ividades sociales, y participar en 

aquoll~~ que pueda cumplir jun~o con su ~amilia. El amor del 

cual habla es~a religión; es el amor que no se basa únicamente 

atracción ~isica sino Lambién at.racción 

espirit.ual. Se centra en la f"é. la conCianza y la comprensión 

muLua. os una vida do tot.al reciprocidad en el desarrollo de un 

compañerismo caract.erizado por los mismos ideales y normas. 

Consiste en el desprendimient.o del egoísmo y el deseo de 

sacrJ.tri J.carse el uno por ~¡ oi..ro. SE:!' caracl..~rl4'.<s. pu1· 1..:1. pu1'1::1.L.a. 

de sent.im!entos, pensamientos y acciones y por el ejercicio de 

la !'é en Dios y en el programa que él le enseña. Ese amor 

también consiste de la paternidad en la mort.alidad. con miras 

hacia la divinidad y la creación t.ant.o como la paternidad de 

espirit.u. Es un amor vast.o, abundant.e e ilimitado es del t.ipo 

qut!' nunca aburrtl' r1i se:: dusvaru:ct> vivt!' y µt'r·dur-.d. .;:ri m.;dio d.o. la 
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enfermedad y del sufrimienLo, en medio de la prosperidad y de 

li:o. prcibro:zo., dol logro do grand4;1oi;; ompr4;1o¡¡as;: y l.a.mbiGn da la 

desi·epción, y se ext.iende de t.iempo 

et.ernidad. CS?) 

t.iempo ha5la la 

Como ya mencionó ant.eriorment.e en est.a religión. el 

matrimonio elerno debe de ser realizado por efect.o de alguien 

que posea aut.oridad y los poderes para sellar, ya que un 

malrimonio et.erno da la oporlunidad de permanecer unidos como 

f"amilia después de la vida; y se debe de lle; var a cabo en un 

lugar adecuado, el cuál es en algunos de lo~ ~~nto~ templos del 

Señor. Se menciona dentro de est.a religión algunos benef"icios 

de los Santos de los úlLimos días, en la de vivir por toda la 

eternidad y no solo por el moment.o; sin emb~rgo las bendiciones 

de un mat.rimonio et.erno puede ser tanto ahora como en la 

eternidad. 

Las bendiciones que se consideren que se pueden gozar en esta 

vida son las siguientes: 

-El conocim.ienlo de que el matrimonio puede ser eterno; de que 

la muert.e puede separarlos t.emporalment.e el uno del otro. Nada 

puede Jamás separ~los: excepto la propia desobediencia. Este 

conocimiento les ayuda y alienta a t..rabajar duro a !'in de 

obtener un m.at..rimonio f"eliz con éx.it.o. 

-El conocimiento de que los hijos pueden est.ar unid~s con ellos 

a t..ravés de t..oda la et.ernidad. 

Algunas de las bendiciones qué se pueden gozar en la eternidad 

-Se puede vivir an el gr111do mA~ :d t.f'J ~ ... J !""""!?"!":" -=~l'!!""!:.t.~:.l A ... 

Dios.. 

C87). Lee Grand Richards. UNA OBRA MARAVILLOSA 1 UN PRODIGIO. 
p.127-180 
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-El ser exalt..ados como Dios y recibir una plenit..ud de gozo. 

-Aument..ar en un ruLuro la rarnilia al t..ener hijos espirit..uales. 

por lo t..ant..o el mat..rimonio celebrado por la religión de los 

Sant..os de los Ult..imos Dias, arect..a no sólo a las dos personas 

que part..icipan en él sino a los hijos. y a los hijos de los 
hijos. CQS) 

CBS ). W. Kimball. Spencer, LA~~ Qfil::. ~ p.228-229 
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1.9. PRINCIPALES COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO, EN NUJERES 

DE TEMPRANA EDAD. 

Un embarazo do alt.o riesgo es aquel en el cual t.ant.o la madre 

como el recién nacido est.án o est.arán expuest.os a peligros más 

grande:. que e11 un embarazo normal. Dichos problemas son debidos: 

a varios fact.ores como pueden ser: la pobreza. la fal t.a de 

orient.ación médica, un embarazo no deseado, et.e. , las cuales 

pueden ocasionar alt.C!'raciones obst.ét.ricas 

biológiCas. 

de:f .! ci ene! as 

Est.as complicaciones es precisament.e lo que nos ocupa. por lo 

cual es necesario mencionarlas haciendo not.ar cuales son: su 

et.iologia. como se desarrollan,cuáles son sus signos y s1nt.omas 

y corno se lleva a cabo su d1agn6s:t.1co y t.rat.arnient.o. De ést.as 

se hablará a cont.inuación, haciendo mención de las ~s cornUnes 

en mujeres embarazadas a lemprana edad como son: Eslados 

hiperlensivos duranle el embarazo. anemias, lraslornos 

hemorrágicos. hiperemésis grav!dica. inf'ecciones de vi as 

urinarias. desproporción cefalopélvica 0 part.o prelérmino y 

ruplura premat.ura de m~mbranas. 

1.9.1. Eslados hiperlensivos duranle el embarazo. 

•·Los Estados hipert.ensivos durant.e el embarazo const.iluyen 

de las causas principales de muert.e mat.erna y cont.ribuyen mucho 

a la morlalidad perinat.al··. CSQ) 

Lo~ e~Lado:hiperlensivos son una enfermedad de las embarazadas 

la cual eslá caraclerizada por edema generalizado o proleinuria 

e hiperlensi6n que suele presenlarse a f'ines del 3cr. t.rimeslre 

C89).-Queenan Johc T. ATENCIÓN DEL EMBARAZO~ 6bIQ RIESGO 
p.602. 
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del embarazo.ego) 

El término de t.oxemJ.a gravidica es inadecuado. aunque se ha 

venido utilizando durant.e mucho tiempo; ést.a t.oxem.ia t.iene 

lugar despues de la semana 20 de embarazo y se caract.eriza por 

hipertensión con edema y albuminuria, un !'lujo reducido de la 

art.eria renal, con una t.asa reducida de Cilt.ración glomerular. 

posiblemente algunos indicios da coagulación inlrava.scular 

diseminada CCID) y cambios glomerulares renales 

caract.erist.icos.cgl) 

Preeclampsia y eclampsia. 

La preecl ampsia. el desarrollo de hipertensión 

prot.einuriq edema o ambos a consecuencia del embara:zc:> o por un 

embarazo reciente. Despues de la vigésima semana de gestación 

se presenta pero puede desarrollarse antes presencia de 

enCermedad t.rof'oblást.ica. 

prim.igrávidas. 

Es predomi nant.e el t.rast.orno en 

La eclampsia es la apararición de uno o más convulsiones no 

at.ribuiblos a et.ros t.rast.ornos cerebrales, como epilépsias. en 

una pacient.e con enf'ermedad vascular hi pert..ensi va crónica o 

enCermedad renal crónica. CQa) 

Se cree que ciertos sin~omas y signos que ap~ecen la segunda 

m.it.ad del embarazo se deben a una o Vh.rias toxinas peculiares 

de la gestación. De ahi el t..érrni no "Toxemia.. del f"i nal del 

embarazo. Se desconoce la nat.uraleza de dicha t.ox.in.a y el 

padecimiento en si puede considerarse benigno 

eso). Benson c. Ralph. 0p cit., p. 753 
C91).-Cavanagh. URGENCIA~OBSTE'IRICAS. pp. 117-119. 
C98).-Queenan, Johc T. Op. cit., pp. S385 - 397 
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grave. 

En los casos benignos los sinl.omas aparecen gradualm&nt.e y 

pueden ser cont.rolados en gran part.e por la diel.a. el reposo y 

ol.ras medidas l.erapéul.icas. Sin embargo si persisl.en por mucho 

l.iempo ant.es de que el embarazo l.ermine, pueden quedar lesiones 

vasculares y renales residuales después del parlo. 

En los casos graves en cambio. se desarrollan rápidament.e y en 

general resist.en lodos los esfuerzos t.erapéut.icos. except.o la 

int.erruPción del embarazo. Casi siempre present.an 

convulsiones. a menos que el fet.o muera o que el embarazo 

t.ermine esponl.ánea o arli~ic1almenl.e. 

Los signos y sinlomas premonil.orios de la presenl.ación de 

convulsiones son: 

Elevación de la presión sanguínea: Es el más const.ant.e ya que 

se present.a en el 98Y. de las enfermas loxém.icas. Siempre que 

la presión suba a má?: de 140 mmgh. debe t.omarse on cuent.a la 

posibilidad de una eclampsia inm.inenl.e. En los casos graves la 

elevación es brusca y sube rápido a pesar del reposo y demás 

medidas l.erapéulicas. Anl.es de iniciar las convulsiones puede 

al can.zar o exceder 200 mmhg. Despues de la curación y .al 

nacimienl.o del niño la presion vuelve a se 

casos benignos, la elevacion gradual 

normal. En los 

y responde con 

'facilidad al reposo, diet.a y al l.rat.amiento que f'avorece la 

eliminación. 

Al bt1mi nuria: Es el signo temprano de toxemia. Usualmente sigue 

a la ele-vación de la presión sanguínea. Al principio solo 

puede descubrirse huellas de albumina en orina, pero segun la 

gravedad aumen~a gradual o rapidament.e. En los casos graves la 

orina osla cargado de albumina y en ocasionas se solidi~ica por 
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ebullición; pueden encon~rarse uno o dos gramos por lit.ro en ~4 

horas y poco ant.es de iniciar las convulsiones puede llegar a 8 

o 10 gramos. En los casos benignos:. puede o no ox.i st.i r 

albuminuria. habit.ualment.e se descubre después de que aparece 

l.a hipert.ensión. La capacidad aument.a y es raro que llegue a 

más de uno o dos gramos por lit.ro. 

La ReLención de líquido: es más común en las toxem.ias del :f'inal 

del embarazo. La acumulación de liquido el tejido 

int.erst.!Oal causa aumento de peso bast.~nte rápido y debe 

sospecharse siempre que el aumenLo exceda de 500 gr. por semana 

en los úl t.i mos meses del embarazo. En los casos graves se 

descubre habit.ualment.e poco después de que incia la 

elevación de la presión sanguínea. Aument.a rápido y puede 

invadir los labios mayores y los t.ejidos de la parad abdominal. 

Lo:: dedo!; a::t.án hincha.dos y prcs:cnt.an pro:f'undos surcos en el 

sit.io que apriet.an los anillos. Inmed.iat.ament.e antes y después 

de que se inicien las convulsiones. la cara se abotaga y se 

de:f'orma hasta hacerse irreconocible. semejando una anas:arca. 

Después del part.o ~l edema desaparece en pocos dias. Mien~ras 

que en los casos benignos el edema está rest.ringido a tobillos 

y dedos. su aument.o es gradual y desaparece rápidament.e con 

t.ratam.ienlo apropiado. 

Ce~aloa: Usualmente s:e observa después de que han aparecido la 

hiperloni;ión. la albuminuria y el edema. us pors:ist.ent.e y 

aument.a en severidad conCorme la t.oxenúa s:e hace más int.ensa. 

En los casos graves resist.e a lodo tratamient.o y puede ir desde 

varios dias antes: de que inicien las convulsiones. En 

ocasiones puedo s:er el único s!ntoma. En los casos benignos el 

dolor de cabeza os menos severo y responde al t.rat.arnient.o 

ordinario de la t.oxem.ia. 
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Disminución de rendimient.o urinario: Siempre que la cant.idad 

ernit.ida en 24 horas caiga por debajo de un lit.ro y que se sepa 

que la ingestión de liquido ha sido abundant.e, se debe est.ar 

pondiont.e de ot.ros signos de t.ox~rnia. Por consiguiant.e se debe 

medir el vol umén urinario de 24 horas durant.e el embarazo. En 

los casos graves la disminución es marcada. y en periodo de 

convul~ionos, el volúmen puede ser de 100 a 200 ce en 24 horas 

o haber una supresión complet.a d~ orina. En los caso~ benignos 

puede ser un poco menos de lo normal y se hace evident.e con un 

cuidadoSo regist.ro de los líquidos ingeridos y el rendimiento 

urinario. 

Los t.rast.ornos visuales: son un indicio de la severidad de la 

t.oxemia. En ex.amén ort.amológico puede observarse el 

est.rechamient.o de los vasos ant'9's de que la visión se arecte. 

Cuando las alteraciones son muy marcadas para causar _t.rast.ornos 

o la t.oxemia es de tipo muy grave, la visión se hace borrosa y 

ven manchitas delant.e de los ojos. La amaurosis completa no 

es rara y aparece poco ant.es de que empiecen las convulsiones. 

E:l examén de f'ond? revela un est.recharnient.o generalizado con 

vasoconst.ricción espást.ica localizada de las arteriolas 

ret.inianas:, como signos iniciales. 1-f...d.s t.ardo ap.arecw ~dema 

ret.iniano, herorragia y exudados. conf'orme la t.oxemia aument.a 

su inlens:idad. La rot.ina llega a desp?""enderse on un pequeño 

porcentaje de los casos:. 

Dolor epigást.rico: Cuando se presenta este dolor debe siempre 

t.eners:e pres:enlt::r la posibilidad de que aparezcan convulsiones 

une.:s: ~t.:~n.t..::o.::::. t • .:.1·.il.!o., y salvo J.a operación Cesárea, 

dif"icilment.e impedirá su aparición cualquier et.ro rnét.odo de 

int.errupción del embarazo.caa) 

C93). De Alvarez Ramón R. ~ ~ GINECOL03IA. p. 471 - 474. 
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La preeclampsia-eclampsia es una enfermedad de embarazadas 
caracLorizada por ~arna gonoralizado 

hipert.ensi6n que suele present.arse 

pr-oLoinuria 

f"i nes del t.ercer 

t.rimest.re. Si hay convulsiones o coma. se denomina eclampsia. 

et.apa más fulminant.e del padecimient.o. l.a 

preeclampsia-eclampsia generalment.e ocurre el primer 

embarazo: t.ambién eslán propensas las mult.íparas con embarazos 

gemelares o complicaciones corno diabet.es mellit.us o sacarina. 

Problemas especiales de diagnóst.ico. 

Preeclampsia-eclampsia: cuando la hipert.ens:ión es debida a 

alguna otra enrermedad Ccomo h1port.ens:i6n esencial, en~ermedad 

renal o diabet.es mellit.us). la elevacion de la pr~sión arterial 

más: el edema o la prct.einuria, just.irican un diag!'16st.ico de 

preeclampsia super pues la. En amb ·as circunst.ancias la 

presencia de convulsiones: o coma conrirma el diagn6s:t.1co de 

eclampsia. Además de es:t.os padecirni.ent.os son agregados a 

enf'ermedades: cardiovasculares:, renale~ o de ot..ro origen. no 

debe considerarse hipert.ensivo gest..acional.. 

Frecuencia 

Primigravidó2: Hay mayor rrecuencia de LoMemia on primigrÁvidaQ 

en comparación con las mult.!par-as y 85% de los casos dE! 

preeclampsia-eclampsia se present.a dur-ant.e el primer embarazo 

siendo mayor en primigest.as jóvenes Cmenos de 17 años) o añosa 

C::.i~ d~ 3S dños). 

Embara20 múlt.iplo: La posibilidad de preeclampsia-eclampsia 

aument.a con el número de f et.os. 
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EnCermedades vasculares: En especial hipert.ensi6n esencial 

enCermedades renales hipert.ensivos 

mellit.us. 

vasculares. diabet.as 

Polihidramnios: de cualquier origen Cmás embarazo múlt.iple') 

predispone a eclampsia-preeclampsia. 

Mola hidat.1Corme: Aument.a la posibilid::id de 

proeclampsia-eclamps:ia. que suele maniCest.arse ant.es de la 20a. 

semana ae gest.ación. 

Doí'icioncias: diot.ét.ica&; desnut.ric16n grave: en cuant.o a las 

deCiciencias de prot.eina¡; y vit.aminas hidrosolubles pueden 

inducir preeclampsia. Sin embargo no hay pruebas convincent.es 

de que las deCiciencias aspeciCicas produzcan la ení'ermedad. 

Tendencia Carniliar: Hay cont.roversias en cuant.o a que si est.e 

Cact.or en apariencia predispone de í'orma genét.ico o ambient.al. 

Et.iologia. 

L..a. caus.a.. de preeclamps:ia-eclamps:la permanece desconocida. 

Campos import.ant.es de sospecha en lo pasado han sido los 

t.rast.ornos met.abólicos de ls prot.einas. bloqueo de la act.iv!Cad 

met.abolismo normales por la placent.a de~a.rrollo. 

man!Cest.acionos idiosincrát.icas da reacción vascular y 

deCiciencias nut.ricionales. 

Pat.ogénesis. 

Los cambios pat.ológicos at.ribuidos a la preeclampsia-eclampzia 
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son: 

Vasos sanguíneos: en los cuales ocurre vasospasmo anormal 

cuando se desarrollan la hipoxia secundaria. puede producirse 

hemorragia o necrosis en la placent.a. 

Placent.a: Hay cambio~ como vejez premat.ura, degeneración 

sincit.ial. dep6sit.o hialino paravelloso y congest.ión del 

espacio velloso. La disminución y t.rombosis de las art.erias 

espirales en la decidua. necrosis de ést.a y hemorragia hacia el 

t.ejido circundant.e. 

Riñen: Cambios glomerulares. la inf"lam.a.c16n de las células 

endot.eliales y el dep6sit.o de mat.erial amorro en su ciloplas~~ 

produce crecimient.o e hinchazón de los capilares glomerulares. 

El glomérulo crece y la luz. de sus vasos se est.:echa; las 

cél.ulas int.erst.iciales ent.re los capilares proliferan y el 

penacho capilar apriet.a t.odo el glomérulo. en casos graves el 

glomerulo parece est.ar vacuolado. debido a esos cambios se 

reducen el riego "r la f'il.t.ración glomerular. 1-a reparación 

complet.a de est.as lesiones ocurre por lo general después del 

part.o aunque puede desarrollarse daño vascular 

glomerular perm.a.nent.e despues de la eclampsia. En casos raros 

el espasmo vacular renal int.enso y la isquemia pueden producir 

t.rombosis art.erial exlensa e inf'art.o, prociuciendo una necrosis 

corLical ronal bilat.oral, que a m~nudo es mort.al.. 

Sangre: Ocurre Crecuencia coagulación int.rüvascular 

placenla que inicia una coagulación de consumo progresiva. Los 

microt.rombos de !'ibrina arect.an órganos dist.ant.os ocasionando 

necrosis y hemorragias. 
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Hígado: Lo caract.eríst.ico es la necrosis hemorrágica periport.al 

lobular. la cual puede ext..enderse hacia el cent.ro del lobulillo 

hopát.ico. Los sinusoides circundantes: pueden est.ar 

comprimidos. y on et.ras zonas pueden causar ext..ravasación y 

f'ormar coágulos de f'ibrina en especial en las bases de las 

columnas de células hepát.icas. 

Encéfalo; junt.o con el edema cerebral. pequeñas hemorr'"1gias 

pueden afectar a casi el 20~ de éstas mujeres con dicho 

padecimiento. sobre t.odo en partes como prot.uberancia anular 

ganglios basales y áreas subcort.icales. 

CorAzón: Hemorragias subendoteliales. t.rombos de Cibrina. 

necrosis f·ocal y hemorragias miocárdicas. con alteración del 

sist.ema de conducción. 

Pulmones: casi lodo pacient.e con muerte por eclampsia liene 

edema pulmonar agudo y neumonía bronquial hemorrágica dif'usa y 

grave. 

Fisiopat.ologia. 

Htpert.ensión: La cual es caract.eríslicament.e lábil• lo que 

probablement.e ref'leja una sensibilidad demostrada la 

res:puest.a art.eriolar a las aminas y los: pépt.ido~ pres:ores: de 

origen endógeno. Se ha considerado a la retención de sodio como 

f"act.or incit.ant.e. La hipersensibilidad a la acción vasoact.iva 

de Hormona ant.idiurét.ica C:ADH) en la circulación renal puede 

contribuir a la ret.enci6n d& agua y sodio. 

Olros agentes: que pueden present.arse incluyen las 

catecolaminas y prost.aglandina. cuyas: cif'ras pueden exceder 
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las normales en algunas pacient.es. Las pr ostagl andinas se 

producen normalment.e en la placent..a y la presencia de 

prost.aglandina E o I en mayor concent.ración durant.e el embarazo 

normal puede disminuir la vasoconslricción producida por la 

angiot.ensina II. 

Edema: El cual por si sólo no indica que exist.a preeclampsia ya 

que puden haber ract.ores como ingest..ión excesiva de sal. 

presJ.ón mecánica. hipoprot.einuria, et.e., que la ocasiona. Sin 

embargo un aument.o súbit.o de peso de 1 kg o más en una semana o 

t.res kg-o más en un mes debe reforzar la sospecha de que puede 

exist.ir preeclampsia-eclampsia en desarrollo no aumentar de 

peso signiricaria crecimiento ret.al insuricient.e y muerte Celal 

inm.inent.e. 

Ret.ención de sodio: La secreción de aldoslerona aumenla 

conCorme progresa el embarazo. 

demost.rablement.e diI'erent.e 

Dicha concent.rac~ón no es 

el embarazo normal de las 

concenlraciones en mujeres que van a t.ener preeclampsia. 

Prot.einuria: la proleinuria renal de la 

preeclampsia-eclampsia, la prot.eina excret.ada es pr1nc1palmenle 

albumina y en menor cant.idad globulina. Est.as prot.einas pasan 

a ~ravés del glomórulo hacia la orina. más rápido y en mayores 

cant.1dades de la qu~ pueden r~scrberse lo~ t.úbulos 

proximales debido a la le~ión glomerular y t.isular. Ent.re las 

prot.einn~ que se piorden en la orina e~~á la Angio~onsinasa quo 

inact.iva la angiot.ensina II. Asi a pesar del aument.o gradual dfr 

las concent.raciones de angiot.ensinasa, despues de la semana 20 

del embarazo, su pérdida en la orina puede disminuir la t.asa de 

inact.ivaci6n de la angiot.en~ina II y contribuir a l.a 

Función cerebral: la cirUclacion sanguínea cerebral normal 
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en las pacient.es con preeclampsia, pero est.á reducida durant.e 

el coma de la eclampsia. et coma probablement.e sea produc:ido 

por el edema, h1poxia. o alt.eraci.ones: bioqu:í.micas del sislema 

nervioso cent.ral. 

Función oC~~lmica: lo más común es encoh~rar espasll\O art.e~iolar 

que primero produce eonslricci6n de las arteriolas. localizados 

en la primera rnit.ad de la arteriola retiniana cer-ca de la 

pupila ópt.ica. ~os cambios oculares en los t.rast.ornos 

g&st.aciOnales con edema. prot.einuria e hiport.ensión suelen ser 

r.-~vers:ibles por complet.or en la preaclampsia-eclampsia y debe 

recuperarse la visión normal on 3 semanas o manos. 

Tra~amient.o de la preeclampsia-eclampsia. 

A.-Principios del t.ralamient.o. 

Trat.amient.o para corregir ma.nifasLaciones especi~icas: 

Reducir la irr1t.abil1dad del s:is:t.ema nervios: cent..ral 

Reduccióh de la hipe~tensión. 

Corrección del d~sequilibrio elect.rolit.iao~ desequilibrio ácido 

básico y ot.ros tipos de de&&quilibrio &lect..rol!Lico. 

Prevenci6n o inlerrupción de las convulsiones. 

Prevención 

plaeent..aria. 

trat..amient.o de las complicaciones fetales 

Diagnós~ico diCGrencial y t.rat.amiént.o de ot..ros t.ras:t.ornos 

C concorni t..ant.esJ . 

Eluccic~~s ob~t.ét..ricas. 

Posibilidadd t.iempo y modo d& indu~!~ ~l t.rabajo d& part..o. 

Mét..odo de par~o despues del t..rabajo de part..o &spont..áneo. 

B. -Tr.at.amiento ambi enlal: Muchas pacient.es hospi t.al t zadas con 

tJn proceso hipert.ensivo del embarazo inclusive con hipert.ensión 
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complicada por el ernbara=o puede volverse normolensa despues de 
5 a 7 dia~ do ropo~o en cama. La~ oclamplica~ no deben Lonor 

visiLantes. y no debe dejarseles sin vigilancia, 

C. -Alimentación: Debe ser residuo neutro y rica 

C100gr/dia o más) con una ingestión de 1600 kcal/día. 

proteinas 

D. -Liquidas y elect.rolitos: Debe basarse en la necesidad de 

combatir la. deshidral.ac!ón. Es esencial 11 evar un registro 

cuidadoso y eslr!ct.o en el control de líquido. 

E.-Medicamentos 

Sedantes: para casos leves fe-nobarbi tal 60 mg V. O. 3 veces al 

dia. En casos graves admini st.ra I. M. f'orma de 

ienobarbiLal sodico 250 mg cada 6 horas. 

Sul~at.o de magnesio: ant.iconvulsi vant.e I. V. • aunque 

aument.a la ret.ención de sodio no debe adm!nis'Larse en f"orma 

súbit.a. la administ.ración int.ravenos de calsi roviert.e los 

ef"ect.os del magn~sio Cya sea por sobredosif"icación o por 

reducción inesperada de la excreción urinaria.) bast.a 1 ámpula. 

de 20 ml de solusión de gluconalo de claso al 10~ 

Medicament.os ant.ihipert.ensivos vía parent.eral: como la 

hidrali~ina C Apresoline) a t.ravés de goLeo en concentración de 

20 mg.-"100 ml do doxt.f'"os;:a a.l 5~-; on a.gua¡ Propa.nol junt.o con la. 

hidralizina; di.a."Zócido CHiipersla.t.) I. V.• rápida de 300 mg 

produce vasodilat.ación inmediat.a y reducción de la T. S. 

Di urét.icos 

Diurélicos como las ~!ácidas; expansores del plasma solo cuando 

ocurre disminución del volúmen plasmálico.' 94) 

(94).- Benson C. Ralph. Op cit. p. 753 769 

- 101 -



1.9.2:. Anemias. 

La anemia es el est..ado pat..olégico que se caract..eriza por la 

disminución de ciert..os elament..os const.itut..ivos da la sangre 

rundament.alment.e la hemoglobina y los erit..rocit.os.cQ5) 

Los cambios funcionales y pat.ológicos en la madre durant..e el 

embarazo hacen dificil det..erminar si hay anemia. Ya que no son 

solo los valores sanguíneos los que dirieren de los que se 

encuent.?-an en la pacient..e embarazada sino que además varían 

et.ros con el curso de la gest.acién. Si hay dericiencias de 

grado signi!"icat.ivo la pacient.e se encuent.ra anémica y os 

recomendable admin!st.rar trat.amicnt..o espec!rico. La anenua en 

el embarazo es una 

perinat.al. es por 

cont.inuación.' 98) 

causa import.ant.e de morbilidad mat.erna y 

ello que abordará dicho t.ema 

Las anemias se clasifican de acuerdo al grado. es decir si son 

leves, moderadas o severas. Ot.ra clasificación es la que las 

considera como ad~uiridas y heredit.arias. est.a últ.ima es la 

que se maneja a cont.inuación. 

-Clasificación. 

A. -Adquirida. 

Anemia por deficiencia de hierro. 

Anemia por pérdida de sangre. 

Anemia por proceso inflamat.orio o maligno. 

Anemia magaloblásLica, 

Anenua nemoli~1ca adquirida, 

Anemia aplásica o hipoplás~ica. 

C95). Mondragon Cast.ro Hect.or. Op. c!L. p. 330-332 
CQ6).-Benson C. Ralph, Op. ciL. p. 883-884 
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B. -Heredit.aria: 

Talasemia. 

Hemoglobinopat.ias por células f"alcif"ormes, 

Ot.ras hemoglobinopat.ías. 

-Fisiopat.ologia. diagnóst.ico y t.rat.am.ient.o de la anemia por 

def'iciencia de hierro. 

Las causas más comunes de la anemia durant.e el embarazo y el 

puerperlo son debidas a def'iciencias: de hierro por pérdida 

int.ensa de sangre. En una gest.ación normal con un solo f'et.o 

las necesidades mat.ernas de hierro producidas por el embarazo 

arrojan un promedio cercano a los 800 mg de los cuales 

aproximadatn9nt.e 300 mg van al f'et.o y la placent.a,·mient.ras que 

alrededor de 500 mg sirven para increment.ar el volúmen mat.erno 

de hemoglobl.na. Aproximadarnent.e ZOO mg r~s se ~li¡;J.n.::i.n ~ 

t.ravés de orina. ol int.est.ino y la piel. Est.a cant.idad de 

hierro supera en gran medida los depósit.os de hierro en muchas 

mujeres. 

Trat.amient.o. 

El empleo de una medicación parent.eral ef"ect.i va a base de 

hierro asegura que la madre lo reciba. Aunque se proporciona 

por via oral ~iompro que la paciont.~ comprenda la impor~ancia 

de t.om.a.rla con dósis diarias de sulC'alo C'erros:o, C'umaralo o 

gluconat.o, ést.e t.rat.amient.o debe mant.enerse por lo general de 3 

a 6 meses despues de que la anemia haya sido corregida.CQ?) 

C975.-W1llia~. OBSTETRICIA. p.545-554. 
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1.9.3. Trast.ornos hemorrágicos. 

La presencia de sangre a t.ravés de la vagina en cualquier época 

del embarazo debe considerarse como una señal de alarma. 

Cuando est.o sucede la primera mit.ad de la gest.aci6n 

corresponde a cuadros pat.ol6gicos. El sangrado en los últ.imos 

meses del embarazo es muy significat.ivo\ en t.anlo no se 

det.ermine la causa del mismo se considera como la primera señal 

de una complicación obst.ét.rica import.ant.e. Cent.ro de los 

t.rast.orños hemorrágicos que nos ocupan est.á el abort.o. del cual 

a cont.inuación se explican sus t.ipos. oliolog!a. diagn6st.ico y 

t.rat.am.ient.o según sea el caso. 

El aborlo ü-z; "la c:....¡::iul!::ión o la ~xt..racci6n de t.od3: Ccomple'lo) o 

de par'les Cincomplet.o) de la placent.a y de las membranas ya 

con un fet.o identificable o con un product.o vivo o _muert.o que 

pesa menos de 500 gramos••. C9B) 

Exist.en varios t.ipos de abort.os: espont.áneos ent.re los cuales 

est.án: 

Amenaza de abort.o. 

Abort.o incomplet.o. 

Abort.o inevit.able, 

Abort.o complet.o. 

Abort.o habit.ual, 

Huevo muert.o y ret.enido. 

Abort.o con'lagiado, y 

Abort.o infect.ado o sépt.ico. 

(gé).-Nunez Maciel Eduardo. GINECOLOGIA ! OBSIETRICIA. P.281. 
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Frecuencia. 

La !'recuencia es di!'icil de est.ablecer ya que se dice que 

aproximadament.e el 10~ de lodos los embarazos t.erm.inan en 

abort.o esponláneo. y est.e número no es muy f'act.ible debido a 

que muchos de los abort.os no son report.ados cuando ocurren a 

t.emprana edad. o por ser producto de una regla relrasada y gran 

cant.idad de ellos son inducidos. 

Faclores mat.ernos. 

Anormalidades ut.erinas: Los leiorniomas ut.erinos son comunes 

pero rara voz precipit.an un. abort.o espont.áneo. ·1os !'!bromas 

submucosas pueden int.erf'erir con la implant.ación y producir 

abort.o pero la mayor part.e de los f'tbromas son c:'?:habitant.os 

inocuos del út.ero en presencia de embarazo. La malf'ormación 

ut.er-ina congénit.a Ct.abiques complelos incompletos) 

producen .abort.~s sino más bien par-tos pr-emat.uros. 

Pueden ocurrir abort.os t.ardios o secundarios o algún t.rastorno 

de la cervix como una laceración obst.ét.rica prof'und.:... 

amput.ación cervical previa o insu!'iciencia cervical congénit.a o 

adquirida. lo que con mayor Crecuencia result.a abort.o 

habit.ual. 

•- I ní"ecci enes mat.ernas: Exist.en variedad de inf'ecciones: 

bact.erianas. virales: y prot.ozoarias asociadas con ol abort.o 

espont.""-n"*º• este grup~ !nclu:yCt. p.ludlsmo. pielone1·r1t.1s. 

neumonia •. t.if'o. sarampión. rubeola. parot.idit.is e inf'luen::za. 

Produc~n abort.os por su al~a t.oxicidad s:ist.ém.ica en la madre. 

Trastornos endócrinos: Las insuriciencias lut.eínicas por lo 
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general l.ienen como result.ado un abort.o espontáneo poco despues 

del periodo menst.rual esperado y dicho event.o puede mal 

int.erpret.arse una menst.ruación proCusa y ligeramente 

ret.rasada. A pesar de que se ha sugerido que el hipot.iroidismo 

es una causa de abort.o espont.áneo. posiblement.e es raro y el 

hipoliroidismo grave es probable que produzca anovulación y 

Callas de la concepción que abort.o. Una diabetes mellitus mal 

cent.rolada puede producir abortos espontáneos. 

Amenaza de abort.o. 

La amenaza de aborto es el est.ado en el cual exist.e sangrado 

int.raut.erino ant.es de la vigésima. semana de la gest.ación ya sea 

con o sin cólico ut.erino. sin la expulsión de los product.os de 

la concepción y sin dilatación o borramient.o del céryix. 

Diagnóstico y t.rat.amient.o. 

El sangrado puede ser caCé o sanguinolento. no es rn.ás proCuso 

que un sangrado menst.rual normal. El dolor es de lipo cólico. 

ocasionalmente exist.e lumbalgia. ot.ras causas de sangrado 

La~ le~ione~ vaginales pueden 

CWt'Vic:alei.. 

loc:a.leiw 

No exist.e t.rat.amient.o especial para. la. mayor pal"t.e de las 

pacient.es con &manaza de abort.o. Es común pr~cribir el reposo 

en cama. reposo pélvico y algún sedant.e leve para disminuir la 

angustia principalment.e los cólicos. asi come> suspender las 

duchas y el coi t.o ha.st.a una semana después: de que los sínt.o,nas: 

hayan desaparecido. Se deben realizar exámenes repeLidos para 

observar el crecimient.o ut.er-ino. y los valoros GCH. 
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J..,a.s:: horMOnas:: prof'erida~ son: Modr-c::>>dprogo~t.oronoa Cprobet""A) 10 

mg 2-3 veces al día V.O. para que los cólicos y el sangrado se 

det..engan: para uso parent.ei-al est.3.n la progast.er-ona en aceit..e 

10megr I. M. • admlnist.rados hast..a que s:e det.enga el sangrado: 

Capr-oat..o de hidroxiprogest..erona CDelalut..in) de 250-500 mcgr 

I.M. cada dos semanas hast..a que sea necesario. 

Abort.o tncomplet.o. 

Es 14 expulsión de ciert..os product.os de la concepción ant..es de 

haberse completado la vigésima semana de gestación. 

Diagnóst.ico y t.rat.amient.o. 

La conrirmació~ de ést.e pu~de practicarse eliminando los 

product.os de la concepción mediant..e legrado. Los signos y 

sínt.eimas. de abort.o incomplot..o s:on una o>ct.ensi6n. d.e los del 

abort.o inevit.able ·junt.o con la. observación de t.ejido f"ot.al o 

placen.t.ario. 

Las dLf'cr&ncias en el manejo dependen de la urgencia de cada 

su.u.ación. El manejo inicial incluye la eliminación de 

Cragment.os placen~arios separado~ y la inducción de las 

cont.racciones uterinas. La extracción suave de los rragmenLos 

de la placent.a pcrmi 1..irá la pt'esencia de cont.rac:::ciones ut..erinas 

y reducirá el legrado. La evacuación u~arina ya sea solo por 

dilat.ación, o Dieu. ¡:::-;:-!'" dilat..ación y legrado, es el t.rat.amictlt.o 

adecuado de-spuás del manejo preoperat.orto in.i.c.i.o.1.!. :-:.~:-1 t.ual. 

L.os. agant.es oxit.óeicos administ..rados durant.e y después O.e-1 

legrado t.ambi4n reducon la pQrdida sanguínea y el riesgo dé 
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perforación. Debo ovit.arsoe el us:o do anos:t.és;icos: rol.-..jant.os 

ut.erinos t.ales como el halot.ano y el éler. 

Aborlo inminent..e. 

Es el est.ado en el cual es el sangrado int.raut.erino el que 

ocurre ant..es de haberse complet.ado la vigésima de 

gest..aci~n. con dilat.ación continua y progresiva del cérvix sin 

la expulsión de los productos de la concepción. 

Diagnós:t.ico y t..rat.amient..o. 

El sangrado es mayor y más cólicos que la amenaza de abort.o. 

La at..ención se dirige hacia la dilat.ación del oririC!o int.orno 

sobre t.odo en mul t.iparas. La rupt.ura de las membranas puede 

ser aparent.ement..e mediant.e la presencia de liquido amniót..ico 

ol fondo de saco post.erlor. Es import..ant.e la determinación de 

pH. as! como la prueba de helecho, y no pueden hacerse por la 

presencia de la sangre. El t.rat.am.i ent..o de f'orma 

conservadora, similar al· del abort.o incompleto. 

Abort.o habi t.ual. 

Es cuand~ existen t..res o más abort.os consecut.ivos espontáneos. 

Oiágnost.ico y t.rat.am.ient.o. 

Su t.rat.amient.o consist.e en asegurar una aliment.ación adecuz.cb. 

con suplemen~os ~iroideos hormonales si requierie, y 
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est..ablecer una t..erapéut..ica do apoyo con la pacient..e. Las 

medidas quirúrgicas incluyen correci6n de anomalías de las vias 

geni t.ales (resección de miomas). y reparación de la cérvix 

incompet..ent.e. Puede realizarse: Traquelorra-fia Copéración de 

Lash). cerclaje cervical, inserción de un pesario de 

Smit..h-Hodge o un pesario inClable en Corma de dona; el cerclaje 

t.ransabdominal puede emplearse en casos raros como amput.aci6n 

cervical. laceraciones cervicou~erinas pro-fund~s o acort.a~~ent.o 

congéni.t..o de la cérvix. 

Abort.o i:::::omplet.o. 

Es la expulsión de t.odas las part.es de la concepción ant.e~ de 

cumplirse la vigésima semana de la concepción. 

Diagnóst..ico y t..rat.amient.o. 

Los product..os eliminados se observan completos y el sangrado y 

los cólicos ceden despues de la expulsión; E:tS necesario el 

legrado y mantener la pacient.e en observación, por $1 

presenta mayor sangrado. Todos los product..os da la concepción 

deben ser ex.aminados a -fondo para valorar su integridad y 

caracterist..ica~. El pronóst.ico as: excelent.e cuando se han 

eliminado t.odos los product.os de la concoepción y cuando pueda 

des:cart.arse mola proli~erat.iva o coriocarcinoma..CQQ) 

Huevo muert..o y re~en~oo. 

Es la muerte del embrión o del fet.o el Ulero ant.es 

(995.-00: Alvarez Ramón~. op. cit.. .. p.252-267 
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haberse cumplido la vigQEim.a soma.na do gost.ación con rot.onción 

de los product.os de la gest.aci6n in út.ero durant.e 8 semanas o 

más:. 

Diagnóst.ico y t.rat.amient.o. 

El lapso de t.iempo ant.erior a la expulsión es cort.o y 

ocasionalment.e puede durar varias semanas. El cuadro clinico 

se asemeja a una amenaza de aborto. La pacient.e puede not.ar la 

desaparición de los sint.omas: de embarazo. junt.o con la perdida 

de peso. Ocacionalment.e el huevo muerto y ret.enido se acompaña 

de una coagulac16n int.ravas:cular diseminada con. coagulopat.ia 

por consumo. Generalment.e t.errninan como un aborto completo que 

puede requerir o no de un legrado durante l.1:: 3 o 4 

siguientes. 

Aborto cont.agiado. 

El abort.o cont.agiado es aquel que se produce por la Brucella 

abort.iva (Bacilo de Bang). Es:t.e bacilo produce aborlo 

cont.agi oso en el ganado y t.ambi én puede producirla en el 

humano. 

Abort.o inCeclado o séplico. 

Es el aborto asociado con inrección de los órganos genit.ale~ 

Diagnóslico y t.rat.arnient.o. 

Siempre necesario la hospit.alización y ol inici~ do 
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t.rat.amient.o int.raveno~o con Lres at.ibiót.icos en dósis elevadas: 

Transfusión de sangre ent.era si se requiere de pre'f'erencia 

!'resca con administ.raci6n de 10 unidades de oxilocina 

solución glucosa al 5~ I.V., DeLerm.inac16n de P.V.C .• y 

excreción urinaria. así como gases ~anguineos. Se t. ornara 

consideración la hi st.erecLomi a abdominal cuando los 

nú croorgani smos causantes clostridius, des pues de 

perforación uterina, cuando la pacient.e responda al 

t.rat.amient.o despues de haber estado en choque séptico. El 

pinzamient.o de la vena caba y la ligadura de la vena óvarica 

pueden ser recomendables cuando ocurre embol i=ación pulmonar 

sépt.ica repet.idas. 

Abort..o inducido. 

-Terapéut.ico: Es la int.errupción deliberada del embarazo ant.es 

del periodo de viabilidad debido a en!'ermedad rnat.erna que 

ponga en peligro f'at.al o potencial la vida de la pacient.e. 

-Legal: Es la interrupción art.if'icial y deliberada del embarazc 

ant.es del periodo de viabilidad con una juslificación !egal. 

-Criminal: Es la interrupción art.i!'icial y .. deliberada·• del 

embarazo, ant.es del período de viabilidad, sin just.i!'icación. 

Es import.ant.e aquí las numerosas indicaciones consideradas para 

una indución de abort.o las cuales pueden 

Obs:t.ét.ricas 1 qui rúrgi ca.s • 

cardiovascularas. pulmonares. 

ort.opédicas. 

urológicas, 

de t.ipo: 

hemat.ológicaso. 

of't.al mológicas. 

endócrinas. digest.ivas. inmunológicas. neurológicas. 

congénit.as. oncológicas, inrecciones crónicas, psiquát.ricas, 

pat.ernas, sociales. Para ello los mát.odos ut.ilizados 
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Aspiración o logrado quirúrgico, inducción del abort.o mediant.o 

inyección int.ra o ext.raovular de una solución hipert.ónica u 

et.ro agenle ox.it.ócico. colocación ext.raovular de disposit..ivos 

como caléleres. cánulas o balones. hi st.er ect.onú a abdominal o 

vaginal, asi como aspiración ovular ant.es de t.ranscurridas 8 

semanas. 

El mélodo abort..ivo ut.ilizado se det.ermina principalment.e por la 

duración del embarazo. evaluación adecuada de la salud de la 

pacient.e. experiencia del cirujano y medios d~ que 

sedispone.CiOO) 

1.9.4. Hiperemesis gravídica. 

Después de la primera !'alt.a menst.rual el huevo es apenas del 

t.amaño de la cabeza de un al!'iler, para el f'inal del segundo 

mes alcanza una dimensión de un huevo pequeño. Un crecimient..o 

t.an rápido hace necesario gran exlensión del silio de 

implanlación original y gran cant.idad de embriot.rofo 

nulrJ.t.ivo para lo cual se necesit.a una marcada dest.rucción de 

t.ejidos mat.ernos. El mal.erial de desecho resul t.ant.e de est.os 

element.os deciduales junt.o con los fragment.os de t.rof'oblasl.o 

que logran ent.rar a la circulación mat..erna y los product.os 

met.ab6licos; del huevo mismo, pued0n t.ener un efec.t.o t.óxico 

sobre la madre en los primeros meses del embarazo. 

Hacia el t.ercer mes. regularment.e las náusoas m.alut.ina~ 

ocasionadas por est.a !nt.oxicación cesan. Rarament.e las nauseas 

y vóm.lt.os pueden hacerse excesivos, y es cuando se habla de una 

hiperemésis gravidica o de v6mit.os perniciosos. 

(100). Benson C. Raiph, Op. cit.. p. 537-543. 
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Et.iolog!a. 

Se considera que a par t.e de la base t.óxi ca mene! onada • la 

hipermésis grav!dica tiene adicionalmente algo para hacer esos 

v6mit.os excesivos como es: Un t.emperament.o neurótico. 

pert.urbación del met.abolismo de los carbohidrat.os o bien una 

t.oxemia excesiva desusual. 

Vómit.os~nourót.icos: Est.e tipo de mujeres su~ren una exageración 

de los vómit.os. debido al Lemor de est.os. rehusa los alimentos 

y como consecuencia aument.a la tendencia a la inanición. 

V6mi t.oc; d,t;iobidos a lrflslornos d~l m.,.l . .-bol io:;:mo hldroc~rbcna.do: Sl 

por cualquier razón la inges:t.ión de carbohidrat.os es 

inadecuada. se produce inanición rapidament.e. aument.ando la 

t.endencia al vómit.o. Est.e t.ipo de hipermésis es a menudo una 

amenaza sobreañadida a la variedad neurót.ica. Est.a combinación 

result.a un circulo vicioso. ya que los vómit.os y el 

conducen a una inanición. que causa más vómit.os y mayor 

desnut.rición. 

Vómit..os perniciosos tóxicos: Son muy raros. en ocasiones se 

desarrolla una t.oxemia al principio del embarazo. que causa 

vómit.os perniciosos porsit.ent.es y t.ermina f'at.alment.e en poco 

~!ampo a menos que el embarazo se int.errumpa. se cree que sea 

provocado en los productos de la concepción. 

Anatom.!a patológica. 

E:l hígado se af"ect.a cuando la hiperemésis: gravidica es f"at.al. 

las lesiones más comunes consisten en: DegeneraciOn granulosa 

dif'usa que generalmont.e se encuent.ra en mujeres que f'inalmenLe 
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mueren pon inanición. 

Los sint.omas son: Náuseas mat.ut.inas en mujer con 

t.emperament.o neur6t.ico. la cual los vórnit.os hacen 

persist.ent.es experiment.ando dif'icult.ad para ret.ener los 

aliment.os en el est.ómago; deshidrat.ación y alient.o con olor a 

acet.ona most.rando los ef'ect.os de la inanición; debido a la 

deficiencia Vit.aminica puede observarse debilidad muscular. 

pérdida_de los ref'lejos y signos de polineurit.is; en ocasiones 

aparecen hemorragias concorni t,a0:t.es en el cerebro. Después de 

algunas semanas ocurre la muert.e por inanición. En la variedad 

t.óxica t.ipica la t.erminación es má.a rápida: Se exageran las 

náuseas mat.ut.inas. en poco t.iempo aparece ict.eric~a Cel vómit.o 

t.oma aspect.o de asient.os de cafóJ; aparece el coma en pocos 

d!as lo cual va segudio d~ l~ m~crt.e. 

Diagn6st.ico. 

Despues del diagn6st.ic.o de embarazo se descart.an et.ras causas 

de vóomit.o. Despues de mant.ener a la pacient.e en observación 

bajo t.rat.arnient.o apropiado es posible hacer diagnóst.ico. La 

sugest.ión junt.o con aliment.ación adecuada y las inyecciona~ 

I. V. de glucosa t.iene erect.o f'avorable sobre los v6ornit.os 

neur6t.icos y la inanición, no as! en la variedad t.6xica. El 

curso de és~a se modiCica solo mediant.e a.bort.o Lerapéut.ico. 

Aislamient.o: Siempre que los vórni~os llegu~n a ser p~rnicioso3. 

debe recomendarse el aislamient.o de la pacient.e de ser posible 

int.ern!l.rs:e. 
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SUgest..i6n: Es import.ant.e hncer que la pacient.s crea que su 

complet.a rest..auración se debe al t..rat..amient..o aplicado, asi 

mismo debe- t..ener reposo un cuart..o t..ranquilo y bien 

vent..ilado. Nada por via oral en 24 horas y administ..rar 

sedant.es en f"orma de bromuros y cloral con las soluciones 

usadas para proct..oclisis. De ser necesario administrar lum.inal 

por via hipodérmica. 

Ingest.ión de liquides: diariamente administrar 3000 ce y !"orzar 

líquidos por via oral en cuant.o la pacierite pueda aliment.arse 

sin vomi t.ar. 

Administ.rar carbohidrat.os: Inyecciones I.V., 100 ce de solución 

glucosa.da al 1.0 ~ o 500 ce al 20 ~ t.res veces al dia. Est.as 

inyecciones son lent..ament.e. Los liquides ayudan a vencer la 

deshidrat.ación; la sal combat.e la cloropeni.<&. :r· o.=! .1ZÜ~ar ahr:orra 

prot..einas. prot.ege al hígado, vence la inanición y reduce la 

t.endencia a la acidósis. Estas propiedades se deben enfat.izar 

al administ.rarse al paciente. 

Est.os mét.odos pueden f"allar cuando el médico y la enfermera no 

han t.enido éxit..o desde el punt.o de vist.a ps.icot.epapéut.ico o 

bien cuando los vómitos son de la varied1d léxica verdadera en 

cuyo caso est.á indicado el aborlo t.erapéut.ico. 

Especialrnent.e se dá cuando hay pérdida cont.inua de peso, 

elevación persist.ent.e del ni t.rógeno no prct..éico y del ácido 

úrico la sangre, hemorragias reLinianas ict.ericia 

acent.uada. El Ut.ero debe vaciarse de la 8a. sam.ana. D.:!. est.a a 

la duadecl.ma St:Jrue:U1d. =>..:. .:i.b:'"-:- el c11..,.l lo con dilatadores. de- Ht:!gar 

extrayendo el huevo con pinza, después del Lercer 

recomienda la hist.erot.onú.a vaginal ant.erior.(tOiJ 

C1015. -Beck. Alt·red C. óp. clt.. p. 466-470. 
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1.0.B.- InCocciono~ do via~ urinaria~. 

La micción f'recuent.e es una molest.ia común durant.e t.odo el 

embarazo. La congestión vascular de la pelvis y los cambios 

hormonales son la causa de la alt.eración en la f'unción de la 

vejiga. Durant.e l:.i. ot.apa t..ard!.a del embarazo. cuando la 

presión sobre la vejiga por el út.ero crecido y la part.e de 

present.ación !'et.al disminuye la capacidad de aquélla. la 

micción~se vuelve aún más f'recuent.e. 

En algunas pacient.es. la polaquiuria se debe a inf'ección de las 

vías urinarias; la disuria o hematuria suelen ser signos de que 

se ha desarrollado inf'eccién, y es necesario utill.zar medidas 

de diagnóstico y t.rat.amient.o que pueden 

independient.emenle de la causa. 

út.iles 

Las vías urinarias son especialment.e susceptibles a inf'ecciones 

sobre lodo durant.e el embarazo ya que se encuentran al leradas 

las secreciones de est.eroides y por la presión ejercida por el 

út.ero grávido sobre los uréteres y la vejiga, los cuales causan 

hipot.on!.a y congest.ión, predisponiendo a ref'lujo uret.orovcsical 

y a ést.as:is urinaria. 

causa la infección 

Por lo general el microorganismo que 

la mayoría de las mujeres la 

Escherichia Coli aunque ocurre bacteriuria asintomática en 

cerca de 5 ~ de t.oda~ las mujeres ernbara:zadas. La infecci6n 

sint..:>mát.ica de las vías urinarias es causa de aument.o en la 

ocurrencia del t.rabajo de parlo y part.os premat.uros. 

Para el diagnóstico se basa en un f'rot.is t.ef'íido y cult.ivo de 

muestra de orina obtenido por sonda condiciones 

es• .. éri.les. En sospecha de tuberculosis se debe hacer una 

tinción acidorresistente del sedimento urinario, as! 

pruebas da sencibilidad para det.errninar las respuestas a varios 

ant.iinfecciosos. 
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Signos y sínt.omas. 

Dolor 1 E.l cuA.l puc;i.da locali2ado oroCorido. El primero 

malest.ar se sient.o en el sit.io de la lesión, en ol segundo 

encuent.ra lejos de .origen. Puede provocado po 

in!'lamación, por dist.ensión del órgano. El dolor renal por lo 

general se sient.e en el ángulo cost.overt.ebral por abajo de la 

12a. cost.illa pero puede conrundirse con radiculit.is ya que 

porDiD~an~o y puodo ro~orirDo Al ombligo. 

El dolor uret.eral es de t.ipo cólico, se irradia desde el ángulo 

cost.overt.ebral hacia abajo de la vulva. El dolor vesical con 

sobredist.ensión de la vejiga generalment.e se siente en el puvis 

y se alivia mediante vaciamient.o de la vejiga, cuando as debido 

a infecciones vesicales es re!'erido al ext.remo dist.al de la 

uret.ra. 

ot.ros sint.omas relacionados con la micción suelen ser: 

Polaquiuria: quo puede ser provocada por capacidad reducida de 

l.o. vojig.l:l o por f'n.ll.a. do capacidnd f'uncional, qsl.v t.ranst.orno 

surge por in!'ección cálculos, t.umores radiación 6 cuerpos 

ext.raños. La poliaquiuria que persist.e t.odo el dia y noche 

Cnict.uria) es caract.erist.ica de infección o de fibrosis de la 

vejiga. La ausencia de polidipsia y de nict.uria indican algún 

ábit.o o base emocional para la polaquiuria diurna. 

Nict.uria: es el result.ado de en1·ermedad renal, asocl.ada con 

p0rdida de la capacidad de concen~ración, de ingest.ión 

de agua o uso de diurét.icos. En la diabet.es mellit.us ocurre 

también polidipsia. 
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la musculat.ura se cont.rao, la uret.ra proximal y la porción 

inferior de la vejiga permit.e el paso de orina de la vejiga a 

la uret.ra. 

El diagnóst.ico se realiza mediant.e cist.ouret.rografías. 

cist.omet.rias uret.erovesical 

diagnóst.ico diferencial. 

mediant.e agua ó COZ para 

También_ se realizan pruebas especiales: a) prueba de t.rigono 

CBonney o Marchet.t.i). que consist.e en inyect.ar procaina 2 mm de 

una solución a o.sx. 
uret.rovesical; b) 

Ur·odir1árrJ.ca. 

bajo la mucosa de la uret.ra en la unión 

Cist.ome~ria elecLrónica direct.a~ e) 

TraLamient.o médico: consis~e en correción de la def"iciencia 

est.rogénica cuando hay cambios at.róficos imporlanles. Los 

medicament.os act.ualemen~e en uso consist.en en: propant.elina 30 

mg cada 6 horas; una combinación de rnaleat.o de clorofeniramina 

y fenilpropanolina en forma de clorhidrat.o una cápsula cada 12 

horas; flaVo:>Q.t.e de 200 mg cada 6 horas; impramina 50 mg cada 8 

horas y sulfat.o de efedrina 25 mg cada O horas. La cont.racción 

firme de los músculos pubococcigeos y puborrect.al así como el. 

esrinter del ano 20-30 ocaciones al día produce mejoría. 

Trat.amienlo quirúrgico; cuando ne hay respuost.a al lr4t.antlenlo 

médico y no es de origen neurogánico se emplean: ure~roplast.ia 

y colporrafia ant.erior; urelerocis~opexla; procedimint.os dv 

suspensión resección nerviosa int.ravesical. Ademas 

ul1l1zan t.atnbién est.imulación eléctrlc~. dispos!Livos mecánicos 

Y mucho cuidado post.operat.orio, con iniciación del Lralamient.o 

anLintlcrobiano como cera1ospor1nas I.M. antes de la cirugia. 
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Uret.ri t.is. 

La urelrit.is es la inf'lamación de la uret.ra, la cual por lo 

general va acompañada del hi poest.rogeni smo. Los tejidos 

atrofian, se secan, enrrojecen y se vuelven hipersencibles. 

Pueden presentarse frecuencia y urgencia urinarias, así como 

inconsistencia por estres. A veces se logra alivio con la 

adrninislración de est.rógenos combinados O. 3-0. 626 mg por via 

bucal diarios; o etinil estradiol 0.05 mg en forma similar, 6 

un suposit.orio que contenga estrógenos. Hay pací entes con 

uret.rit.is crónica no infecciosa que no responde al t.rat.amient.o 

est.rog6nico y se puede t.rat..ar mediante la .aplicación t.ópica 

f'enol o acet.ónido de t.riamcinolona o por elect.rodesecación de 

las lesiones uret.rales. Alguna.!;; paciente:: ne res:pondt:rfl a 

ningún t.rat.amient.o y se ref'ieren como casos ··psiCógenos•· ó 

.. a1ergico··. 

Carüncula uretral. 

Es una excrecencia pequeña, enrojecida, de carnosidad muy 

senciblc ~n el meato uretral. La mayoría representan eversión 

Cect.roprión) de la uret.ra ó in:fecciones en el meato urinario, 

pero las anormalidades vasculares de las neoplasias~ benignas o 

malignas, t.ambión pueden causar la rormación de carUnculas. 

Las más comúnmente af'ect.adas suelen las mujeres 

post.menop.áusicas aunque puede aparecer a cualquier edad. Los 

signos y s1nt.omas son: primero aparece como una masa pequeña de 

color rojo vívido. sélsil o aplanada. que hace procidenc1a a 

t.ravés del meato urinario, casi siempre sangra. exuda o provee~ 

dolor, lo~ sint.omas urinarios suelen ser d1suria. polaquiuria y 
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urgencia.; ol ~angrado y la leucorrea por lo genora.l 

graves. exceplo cuando ha ocurrido algún cambio maligno. 

El diagnóslico se hace necesario medianle muest.ras de exámen 

celurar. los f"rot.is para búsqueda de bact.erias, cult.ivos y 

biopsias en forma sist.emát.ica. o bien exámen de campo oscuro si 

se sospecha. de sif'ilis. y prueba de :fijación del complement.o o 

la prueba de Frei en sospecha de linfogranulorn.::.. vonereo. El 

t.rat.amient.o prevent.ivo est.rógenos para mujeres 

menopáusicas y evit.ar irrit.ación local. Aplicación de 

est.rógenos en t'orrna local ant.es de dar t.rat.amient.o especifico. 

Si las pruebas de cáncer son negat.i vas se puede efect.uar una 

:fulguración leve bajo anest..esia local. criocirugia o escisión 

t.oni onda cuidado do r..... pr oducl ¡~ us. L~ncsi s;. En el caso o.e 

malignidad se realiza resección radical ó radiación. Debe 

dilat.arse el meat.o uret.ral después del t.rat.amieñt.o si 

desarrolla estenosis. 

Inf"lamación vesical. 

Las inf"ecciones de la vejiga son causadas ge·neralment.e po el 

ascenso de Escherichia Col! desde la uret.ra. El edema de 1 a 

submucosa, el enrrojecimienl.o y algunas veces la equimosis 

arecl.an al t.rígono o a los orificios urot.rales má~ a menudo que 

et.raso. 2ona.s;: on la. vojiga.. 

24-49 horas después del coit.o e incluyen disuria, urgencia y 

polaquiuria. El exámen de muest.ra recient.e de orina mur~~t.r:.. 

leucocit.os. erit.rocit.os y €.tr1 oca.clones prot.einas y un gran 

nümero de bac:t.aorias. El t.rat.amient.o consis:t.e la 

administ.ración de sulfonamidas. 
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Cálculos uret.rales y vesicales. 

Los cálculos se producen en el riñon y son t.ransportados al 

lnt.erior del urét.er por el f'lujo urinario. la gravedad y la 

per!st.alsis. A menudo permiten el f'lujo urinario y no producen 

sint.omas sin embargo pueden obst.ruir las zonas más est.rcha en 

un grado variable produciendo s:int.omas agudos o crónicos. En 

el caso de la lit.la.sis vesical pueden no producir sint.omas 

urinarios. pero algunas enf'ermas: t.ienen episodios asociados de 

cist.lt.ls recurrent.es la cual se m.a.n!Ciest.a con pus y sangre en 

la orina. Los cálculos uret.erales pueden deberse 

hiperparat.iroidismo o a pieloneCrit.is aguda. gota u et.ros 

t.ranst.ornos metabólicos. Oc::acionalment.e aparece hematuria, y 

se experiment.a dolor del ex.ámen de orina. radiogra~ia de 

abdómen urogramas; consist.e ext.racción mediante 

oret.erolit.ot.omia lit.ot.ripsi.a Ul Lrd.sónic-.. cist.ocopias. 

percut.á.nea. Puede ocuparse la morCina para el dolor. y 

evaluación periódica. 

GlomeruloneCrit.is:. 

Aunque es raro un at.aque inicial de glomeruloneCri t.is aguda 

durant.e el embarazo, la mayor part.e de los problemas 

obst..ét.ricos causa de ést.a incluyen Cormas crónicas 

t.ransicionales de la enfermedad. En las: mujeres: 

glomeruloneCrit..is ocurre inCert.ilidad; abort.o. part.o prema.t.uro. 

muert.e fet.al in ut.ero. desprendirnient.o premat.uro de placent.a 

normoins:ert.a. y dismadurez placent.aria con mayor Crecuencia que 

en las mujeres normales. La nefrit.is causa hipert.ensi6n. 

predispone a la preeclampsla-eclampsia y stJ asocia con 

~recuencia elevada de muert.e y enfermedad perinata.les. (iOZ) 

C10¿5 Benson c. Ralph. op. Cit.. pp. 412-422. Qoo-a04. 
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El t.rat.amient.o médico es el mismo que si la paciant.e no 

est.uviera embarazada. Los est.eroides cort.icosuprarrenales 

pueden ser noslvos y los ant.ibiót.icos son inef'ic.;i.ces. Pero 

puede just.if'icarse qui el abort.o t.erapéut.ico si present.an 

exacerbaciones agudas. de glomerulonef'rit.is con insuficiencia 

renal grave. Puede ser una indicación para operación cesárea 

cuando ocurre dismaduréz placent.area o preeclampsia-eclampsia. 

Pielonef'rit.is. 

La pielonef'rit.1s es ext.rernadamant.e grave en la embarazada. 

Existe mayor morbilidad de pielonef'rit.is prinúparas y 

aquellas que t.ienen t.rabajos de part.o dif'iciles. mujeres con 

anemia d~ c.;lulas. falcif'orrnc:::. y mujeres con dJ ó\bA>Les mellit.us. 

La cat..et.eri:zación y deshidrat.ación Cdiurét.icos) conlribuyen a 

la mobilidad de la inf'ección urinaria. El t.rat.amient.o 

ant.1 bact.eriano debe ser enérgico y cont..inuarse durant.e un mes 

por lo menos, ya que t.iende a recaer en el embarazo. si es 

necesario cont.inuai- el t.rat.amient.o hast.a el rnoment.o del part.o. 

Si la inrección no puede cent.rolarse y emperó la runción renal, 

puede ser necesario para salvar la vida, un abort.o lerapéut.ico. 

Insuriciencia renal aguda. 

Cons:t.iluye la complicación renal más grave del embaraz. suele 

depender de una necrosis t.ubular aguda. 

por eclampsia-preeclarnpsia grave. 

Es:La puede producirse 

abort.o séptico ó 

des:prendimient.o de placenta. La i nsur i ciencia~ "renal aguda. se 

manif'iest.a por oli.guri.a de menos de 400 ml de orin~ al dia. Q 

por anuria. 
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E:l t..rat..am.i.4-nt..o debe dir-igi¡-se a disminuir la vasoconst.rlcción 

renal, evit..ando así la lesión t.ubular. Puede necesi t..arse una 

lransfusión para asegurarse la subst..it.ución de la sang~e 

perdida, los principios t.erapéu~icos en la rase ol!gúrica 

const.it.uyen: a) liquido suCicient.e para subst.it..t.cir la perdida 

insensible más la urinaria; b) proporcionar calorías suCicien~e 

para reducir la desint.egración endógena de prot.einas: y en 

consecuencia reducir al mínimo la .formación de residuos 

nit.rogenados y la acumulación de pot..asio; e) est.ablecer 

diálisis si los valores de urea o de pot.asio est..an aument.ando 

rápidamenLe.Cl03 ) 

1.9.6. Desproporción ceral.opelvica. 

Se habla de dis:t.ocia cuan.do exist.-efl pr-oblemas diVersos los 

cuales a~ec~an la evolución del ~rabajo de part.o y el part.o. En 

est.cs pueden parLicipar uno o 

act.ividad ut.erina anormal 

más facLores como son 

inef'icaz C:.t.rabajo). 

la 

la 

desproporción Iet..opélvica; posición. post.ura o est..ruct.ura ~et.al 

anormal o placenta con irnplant.ación baja. Distocia t.amb!en en 

un diagnósLico ret.rospect.ivo del t.rabajo de par~o prolongado. 

Dentro de est.as dist.ocias. abordará lA desproporción 

ceralo-pálvtca. ya que es comúnment.e la que más se presenLa y 

la cual pued& ser debida a un peso excesivo lrn.a.yor d& 4000 gr) 

pr~o;ent.ac:ión anor~l; desarrollo f"o't.al con hidrocef"alia o muy 

raras vaces con gemelos unido~. 

~ dist.ocia f"et..a.l es el t.rabajo de part.o anormal causado por 

una present.aclót'l rara del t'et..o o por desarrollo anormal o 

tamaño excesivo del mismo. El creciml~nto ~et.al puede ~~r 

ti635.-Civanagh. op. Cit. pp.479-464. 
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debido macroi;omia Ccrecimient.o global excesivo) 

crecim.ient.o local exagerado del product.o. 

Et.iopat.ogenia. 

Las present.aciones anormales que suelen asociarse con dist.ocia 

son principalment.e: sincipit.al. pélvica. de cara, de frent.e. 

sit.uación t.ransversal y compuesl.a. Las present.aciones 

occipi~ot.ransversa COT.> y occipit.oposLerior COP) se consideran 

anormales si son t.ransi~orios pero si pérsist.en pueden causar 

dist.ocia. 

El t.amaño del fet.o mayor de 4000 gr suell:! ~or dcbide 

herencia. diat.es mcllit.us, obesidad mat.erna. edema fet.al 

generalizado. erit.roblast.osis o paridad elevada de· la madre. 

Las anoma1ias ~et.alas pueden ser debidas a ret.enc16n urinaria, 

t.umores hepát.icos o ~~elomeningocele. La present.ación de cara 

ocurre una vez en aproximadament.e 500 part.os y con i'recuencia 

causa dist.ocia. La macrosomia fet.al ocurre en aproximadamen.Le 

5:-:. de los part.os. El gran t.amaño ocaciona dist.ocia de los 

ombros y desproporciún cefalopélvica. Las anomalías congénit.as 

cuando se present.an por lo general se a.~ocia con creci mient.os 

regionales. 

Trat.amient.o. 

Det.enim.ient.o t.ransverso en la pélvis media y p1ofunda.: La 

posición í'et.a.l más: corn.ún es la occi pi t..ot.r ansver sa y en l .a 

mayoría de las paciont.es no complica el part.o. Sin embargo 

ocaciones ya sea por lJ. incompat.ibilid2d enLre la posici¿n 

!'et.al y la í'orma pélvica o í'uerzas insuí'icien~es, pUüde habér 
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dot.onirnient.o t.ransverso profundo cuando ocurre el det..enimient..o 

arriba del periné. Puede ut..il.i:zarse forceps si se det.ermina 

quo la pervi5 es norm.a.l y que hay encajamiant..o con pelvimet..ria 

ultrasónica o radiológica. La ca' JQ:Za puedo rot...::i.da 

complet.arse el part..o de manera normal. Se puede vigilar la 

~recuencia cardiaca Cet..al si necesario para descubrir 

acidosis obt..ener una muest..ra de sangre del cuero cabelludo 

:fet..al. ya que est..o signi:ficaria un signo de hipoxia :fet..al. 

PosiciOn sincipital: los :fet..os en present..ación de vért.ice 

suelen t.ener poca :flexión o :falt.a t..ot..al de ést..a conforme pasan 

a la salida pélvica. Est..a posición puede causa.o dist.oc!..::. 

cuando la cabeza no se :flexiona del t.odo, ya que el plano 

occ:ipit.ofront.al-bilat.eral el plano import.ant..e para ol 

encajamient..o y se present.a el bregm.a. Puede haber ·su:ficient.e 

aument.o en el t.amaño relat.ivo de la cabeza :fet..al en su relación 

con la pelvis para evit.a.r que descienda la cabeza. Con el 

t.rabajo de parto; si persist.iera la act.ut..ud milit.ar del fet..o la 

cabeza pu&de descender a la pelvis media y desarrollar inercia 

ut..erina. No debe ost.imularse el t.rabajo de part.o en est.os 

casos y si se ve el procedimient..o de cesárea como elección. 

Macros:omia loca1 O r"!g!.onal: la macrosomia regional suele 

debida a anomalias congénit.as:. la más común es la hidroce~alia 

en la cual la desproporción ce:falo-pélvica es un problema 

común, ya sea de v6rL1.::.c. ¿ pél•,•.!.::=.. Est.::i indicado un est.udio 

ult.rasónico para det.erminar si exist.en o no a.noma.lías óseas 

congénit.as del Cat.o. El t.rat.amient..o de elección en la 

present.aci6n de vért.ice es int.roducir una aguja a t..ravés de la 

su~ura para sacar el liquido. Con las cont.racciones ut.erinas 

sucesivas y la mayor salida del liquido, reducirá el t.amaño 

dal cráneo p•ra de::: pues enca.jarse y nacer po~ via 
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vaginal. Ci04 ) 

1.9.7. Part.o pret.órmino. 

El parlo premat.uro o pret.érrnino es una de las complicaciones 

que más !'recuent.emcnt.e se observan en Obst.et.ricia. a pesar de 

lo avances m::xlernos de la modicina. por lo que amerit.a mayor 

alenc16n de part..e del ohst.ét.ra. Los avances modernos sobre 

lodo en· la det.ección de embarazos de alt.o riesgo han perm.it.ido 

disminuir el índice de mort.alidad mat.erna. sin embargo es poco 

lo que ~e ha logrado di~minuir la frecuencia de pre~lura:. 

La ident.i!'icación opor~una de los Cact.ores de riesgo del part.o 

pret.érmino son import..ant...,s pd.ra .ol.!:i :::.ismo r"'!'a-li"Zar el 

t..rat.amient.o adecuado y a.sí poder ent.regar al pediat.ra un 

product.o de mayor madurez y peso. y a l.a madre un bebé sano. 

El pa.rt.o pret.érm.ino se deCine como: el product.o de edad 

gest.aciona..l mayor do 20 semanas y menor de 37 • cuyo peso oscila 

al nacer ent.re 500 gr y menor de 2500 gr. Separándose a.si los 

product.os de bajo peso al nacimiont.o a causa de ret.raso en el 

crecimient.o ut.erino. los cuales muchas veces se confunden con 

product.os premat..uros. Cl05' 

Et.imologias. 

So ¿e:==n~~ con •"!Ulct.it.ud las causas desencadenant.es del part.6 

pret.érmino, aunque se han ident.ificado múlt.iples ract..ores de 

riesgo que 1 o acompañan pero no se han comprobado que sean 

verdaderos rac~ores causales. 

C104).-Benson C. Ralph. Op. Ci~. pp. 916-933 
(105).-Wiliams. Op. CiL. pp. 729-72Q. 
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Embarazo múlt.iplo. 
InCección de vias urinarias. 

Rupt.ura premalura de monbranas. 

Diabeles mellit.us. 

Polihidramnios. 

En~ermedades hipert..ensivas del embarazo. 

Cardiopat.ias mat.ernas. 

Desprendimiento prematuro de placent..a. 

Placent.a previa. 

Isoinmunizaci6n ma.tcrno-f'et.al a Rh y grupo sangui neo. 

Anomalías uterinas (congénit.os. Lumorales. incompa~encia 

it.smico-cervical). 

Inf'eccion~s m~l~rnas severas. 

Además de ést.as exist..e ot.ro grupo de f"act.ores et.iológicos que 

se han denominado como Ca.et.ores de riesgo no at..ribuibles a 

complicaciones obst..ét..ricas y que se clasif'ican en: 

Fact.ores ambient.ales: 

Condición socioecon6mica def'icient..e, que est.á est.rechament.e 

relacionada con la aliment.ación. 

Falt.a de asi&t.encia prenat.al e5pecializada. 

Trabajo prore&ional o~a&ivo o d& o-~uvrzos import.ant.os. 

Viajes largos, cambio de domicilio o climas ext.remos. 

Embarazo no deseado o madre sollera. 

Edad de la madre. es más frecuent.a en do ao años y 
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mayores de 30 años de edad. 

Talla mat.erna: en pacient.es con menos de 1.50 de t.alla. 

Paridad: relat.ivament.e más f'recuent.e en primigest.as. 

Desnut.rición: relaciona f'recuent.ement.e déf'ici t. del 

aport.e prot.éico de menos de 50 gr diarios, al igual que la 

hemoglobina menor de 11 gr. 

Int.ervalo ent.re gest.aciones: cuando son menores de a años. 

Peso ant.es del embarazao: cuando es menos de 45 kg. 

Habilos alcohOlicos y t.abaquismo: ya que la hipoxia mat.erna 

cot.idiana condiciona placent.as pequeñas. desprendirnient.o de 

placent.a. rupt.ura prem.at.ura de menbranas. Lo mismo que se ha 

vist.o que en grandes consumidores de caf'é y adict.as 

narcót.icos. 

Part.os premat.uros repelidos: se ha observado que cuando hay uno 

o más part.os premat.uros y más de un abort.o, se prasent.an más 

part.os premat.uros hast.a de un 1S-~. 

Enf"ermedades maternas:: incluyendo lodos los padecimient.os que 

complican el embarazo. y que dan result.ado 

insuf'iciencia placent.~ria que conduce a hipoxia f'et.al crónica y 

monor aport.e de nu~riant.es necesarios para el desarrollo normal 

del f'et.o, los cuales a veces imposibilit.an llevar a t.érmino la 

gest.ación por indicación médica precisa como único medio de 

salvar la vida de la madre y/o del product.o.cice) 

Diagnóst.ico. 

La diCerenciación precoz ent.re el parlo verdadero y amenaza de 

(106) Núi'i:ez Maciel Eduardo. Op. Cit.. 525 528. 
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part.o, result.a problemáLica ant.es de que el út.ero s:e hay.a. 

cent.raído lo suricienle como para evi t..ar producir el 

borrarnient.o y dilat.ación palpables del cuello. Aunque si se 

llega ese punt.o casi impasible detenerlo, Para 

ident.if'icar el part.o pret..erm.ino se ut.ilizan los siguientes 

hayasgo::::: las contracciones uterinas se present.an al menos 1 

cada 10 m!n, y duran 30 seg o más. Si el par t.o r esul t.a 

evident.e se puede iniciar el t.ralamient.o. de ot.ra f'orma se 

ut.iliza_ la valoración de la !'unción ut.erina mediant.e 

t.ocograria externa regist..rando la f'recuencia y duración de las 

cont.racciones¡ as! como valorar dilatación progresiva del 

cuello ut.erino.' 1 º7
' 

Trat.am.ient.o. 

Una vez det.ect.ado que hay trabajo de part.o ?ret.érm.ino se pueden 

seguir dos conduct.as: 

Con amenaza de part.o premat.uro. la que ex.ist.e contractilidad 

uterina pero no hay modi~icaciones cervicales: 

Reposo absoluto do cama: El cual disminuye la cont.ract.ilidnd 

ut.erina hast.a un 50Y. de los casos. 

Adrninist.raciOn de s:o1uci0n glucos:ada: Para oblonor un erecto de 

pl.o.cebo o bien, como éfeclo !'armacológico de inhibición de la 

he:.• luüí•d. ..a.ullcli ur~t...l..::a y occ1 t..oc1na por el erect.o rehidrat..>l.nle 

de la soluci6n. 

Trat.amienlo farm.a.colOgico: como be~~aadrenérgicos: si empre 

la paciente hospi lal!zada y en exLrecha vigilancia rnádi :a. s~ 

Ci075 W1l1ams. op. CI~- P. 72a. 
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utilizan medicamentos tales como: 1soxuprina. orciprenalina. 

sal butamol , bufe!na. t.erbutalina. ritodrina. 

hoxoprenalina; aunque estos medicamentos 

t'enoterol. 

erectos 

secundarios los cuales pueden ocacionar desde taquicardia, 

mares. ceCalea, hipotensión arterial. hasta la muerte. 

Inhibidores de la s!nt.es!s de prost.aglandinas: la 

indometacina, el naproxen y el Conoprofen, aunque se utiliza la 

indomet.acina en neanaLolog!a para provocar cierre del conducto 

art.erioSo persist.enle por lo cual se teme provocar ese cierre 

del producto in utero. 

Cuando hay trabajo de parto prematuro establecido en cualquiera 

de sus dit'erentos etapas. En est.a segunda conducta a seguir, 

tiene sus tres periodos igual que el trabajo de parto de 

t.&rrni~o. ~ro debido ~ las caracLHrist.icas del producto 

prematuro de ser más lábil a la hipoxia y al trauma obst.ótrico 

se lleva un manejo má.~ espocit'ico. 

Esto es con el t'in de evitar la morbimortalidad porinatal y por 

lo t.ant.o es necesario trabajar en equipo con el anest.es!ólogo, 

pediatra y obst.étra juntos.CiOS) 

El tratamiento es: 

Aplicar a la madre un iuductor de maduración pulmonar t'etal ya 

que el mayor problema. de un prematuro es el síndrome de 

insui'iciencia respiratoria idiopática CS.I.R.I.), ocasionando 

por la def'iciencia de surt'acta.nte pulmonar. 

betametazona 12 mg o dexametazona 8 mg. 

Se utilizan 1:.. 

C108) NUñez Maciel Eduardo. Op. Cit.. pp. 628-531. 
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VJ.gilancia cont.inua. y e!ilt.recha. de la cont.ract.ilida.d ut.erina y 

vigilQr periódioamen~e la ~recuoncia cardiaca fot.al para 

det.ect.ar dat.os de sufr irnient.o !'et.al en f'orma t.emprana .. 

Si la madre tiene dolor int.enso duranle la dilat.aci6n recurrir 

a la anest.esia con el bloqueo epidural. 

Pasar a la sala a la pacient.e con ant.icipación del periodo 

expulsiyo ya que debido al t.amaño y peso del product.o la 

salida es rápida. Aspirar al mornenlo las secre:;;iones al 

product.o para mant.ener vias permeable y mant.enerlo una vez 

f'uera a nivel más bajo que el de la madre y e>.-prim.ir el cord6n 

umbilical anles: de cort.arlo para que haya pequeña 

t.ranf'usión sanguínea y pasarlo inmediat.ament.e después de 

corlar. al pediat.ra para qu.;. lo ro:i.ni:':'\e y oxigene. 

Revisar cavidad ulerina ya que es f'recuent.e la relensión de 

membranas. y a.dminist.rar occit.ocina 20 U. I. 

glucosa.da al 5~. 

1. 9. 8. Rupt.ura prem.at.ura de membranas. 

solución 

La ruplura de menbranas es una causa import.ant.e de morbilidad y 

mort.alidad perinat.ales y morbilidad incluso mor~alidad 

m.at.erna. En la mayoria de los casos se produce esponláneamenLe 

por razones desconocidas. Por- desgracia a veces 1 a caus::a 

yat.rogénica, como consecuoncia de un inlent.o anacrónico de 

ludu.:..:.!é:-. ::!el part.<".'t. 

Se conoce como ruplur~ premaLura de menbranas CLambién llamad~ 

hidrorrea amnióLica). aquella que espont.ánea o art.ificialmenla 

SQ llevA a c~bo. on embarazos m.ayoros de 20 semanas. ~nt.es de 
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iniciarso al t.rabajo de part.o. 

La rupt.ura puede ser además de art.if'icial o espont.ánea. alt.a 

cuando se realiza por arriba del orif'icio cervical int.nrno. o 

baja si la rupt.ura sucede en la luz del mismo. Así mismo puede 

ser complet.a cuando t.ant.o el amnios como el corion se rompen en 

el mismo sit.io, e incomplet.a si el amnios se rompe por arriba 

de orif'icio int.erno y el corion en la luz del mismo. 

Es más frecuente en mul t..iparas y en embarazos mayores de 36 

semanas de gestación. Las causas que con mayor frecuencia 

favorecen o producen la rupt.ura premat.ura de membranas se 

enf'ocan en dos grandes grupos los cuales son: 

Ca~~s predlsponont.os: desarrollo inadecuado de membranas 

corioamnioit.is local, inf'ilt.ración sanguinea coioamnfo!t.ica por 

sangrados del t.ercer t.rimest.re del embarazo. adhérencias ent.re 

orif'icio int.erno cervical y membranas coioamnioit.icas 

mult.iparidad, gran mult.iparidad, edad del embarazo cercana al 

t.érmino, incompet.encia i t.smico cervical, anomalias congénit.as 

ut.erinas y cervicale~. polihidramnios, embarazo múlt.ipla. 

Causas des;encadenant..;,so: hiport.onia por desprendirnient.o 

prema.t.uro de la placent.a normoinsert.a o administ.ración errónea 

de occit.6cicos, con~racciones de Braxt.on Hicks in~ensas, 

mobilida.d brus;ca de mienbros en las: pres::ent.acionos; pélvica& y 

situaciones ~ransversas. exploración manual vagino cervical 

brusca. o armada con amnioscopio, esp~jo vajinal, espát.ula para 

t.omar cit.ológicas. et.e., infución de soluciones hipert.ónicas. 

ut.ilizadas como medio 1nduct.or de t.raDaJo d~ ¡..i ... rLo ._.c.o:::ién par 

maniobras ext..ernas, cont.usión abdominal o coit.o. 
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Pat.ogenia. 

Por lo general la salida de liquido por la vulva es de 

inst.alación brusca. sin causa aparente. indolora. en cant.1dad 

variable dependiendo del si t.io y ampli t.ud de la rupt.ura y la 

edad del embarazo. Esta aument.a con la deambulación. cambios 

de posición. cont.racciones ut.erinas y con el rechazamient.o y 

desplazamiento lat.eral de la present.ación. 

El liquido amniótico es t.ranslúcido. opalecent.e, veces 

lechoso. con olor a esperma, en ocaciones cont.iene vermix 

easeoso, lanugo o meconio. 

Diagnóst.ico. 

Mét.odos indirectos: determinación dol ph vaginal C3.5 a 4.5) y 

el del iiquido amniótico es mayor do 7. 

Mét.odos direct.os: crist.alización del liquido arnniót.ico Cse 

observa la f'orm.a del helecho) debido a su rico cont.onido en 

olact.rolit.os, mucina y prot.e!nas. 

A la exploración ginecológica con espejo vaginal se corrobora 

la salida del liquido amniót.ico por el canal cervical. si eslo 

no sucede ospont.áneament.e se rechaza o pesplaza lateralment.o la 

presentación para f'acilitar su salidad (signos de Tarnier). 

Trat.amient.o. 

Cuando ol embara:z:o mayor de 28 serna.nas con product.o vivo 

previo est.udio clínico de la pacient.e. corroboración de la 
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rupt.ura prema.lura de membranas e inducción de la maduréz f"elal 

con cort..isona bet.amet..asona en dósis única en los embarazos de 

28 a 34 semanas. se debe iniciar la int..errupción del embarazo 

con induct.o conducción con occit.ocina I. V>• si no exist.e 

cont.raindicación para ello. o bien por cesárea si ést.e f"alla o 

indicación para la misma. 

En algunos hospi t.ales solo se espera un liempo de 24 horas 

an~es de int.ent.ar la int.errupción del embarazo y si no acont.ece 

és~o. l·o int.errumpen por cesárea. En los embarazos menores de 

28 semanas las indicaciones son las mismas, pero hay un 100~ de 

probabilidad de pérdida !"et.al. 

En casos muy esp&eiales como 9n el quo la f"ut.ura·madre carece 

de descendient.e&. f"ue ost.éril o inf"ért.11 y no s:e dot.ect.an la 

part.icipación de {"a.et.ore& prlllXlisoponen.t.es o dosenca~onant.eg de 

la. corioamnioit.is: puod• vigilarse el embarazo has:t.a lograr quo 

és~e sea viable y previa inducción de maduréz f"et.al se 

in.t.errumpe el embara%o. 

Cuando se decide conduct.a vigilant.e se debe mant.ener: r~poso en 

deeúbit.o dorsal o ligero t.rend9lemburg, asno de genit.ales 

orient..ación el manejo del kot.ex del anal, 

prescripción de exploraciones vagino-rect.ales. coit.o y duchas: 

vaginales. practicar ol cult.ivo del liquido amniólico 1 o a 
veces por semana según la evolución clínica; t.rat..am.ient.os de 

f"ocos sépt.icos y enfermedades si st.érnicas; usar 

u~eroinhibidores; prescribir ant.ibiót.icos; rogist.rar frecuencia 

cardiaca felal varias duranle el día observar los 

cat.ét.eres del liquido amniót.ico que hagan 

corioamnioi~is y/o suf'rirnienlo ret.al.CiOQ) 

C109) Núnez Maciel Eduardo. Op. Cit.. pp. 537 543. 
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RESULTADOS 

Del t.ot.al de las mujeres encuest.adas se observó que e-1 mayor 

porcentaJe corresponde a una edad ent.re los 21 a 24 años 

C46.SY.:l pudiendo apreciar que Sst.as; mujeres por lo menos 

t.uvioron 1.Jn 9mbo.ra.zo a;.nt.r~ lSI. .;.dad dg 13-10 añoQ, cumpli~ndo 

!:í!ltl .-;1 !ir.tlt.~ m.:.i.~imo da 5 .:1.ños .a part.ir de su últ.irn.a gost.a.; as:i 

rnismo, la e>.-perl.encia y credibilidad de la información 

proporcionada por part.e de ést.as. apoyan aún más los resultados 

oblenidos. CVer cuadro No. l de la pág. 150). 

Referent.e al esta.de civil de las muJeres oncuest.adas se observa 

q~~. el ~~yor pcrccn~ajc lo ocup~n las casadas con un C76.6}~, 

cabe mencionar que por lo general, es la religión y las 

ccst.umbre propias da la región las que influyen en las 

decisiones y vida de los individuos. por lo que en oSo caso, en 

ocaciones se hace necesar.:.os para la pareja esLar unidos por 

una divinidad superior, .o.si misrno se plasma que para algunas 

mujeres. es necesario conlraor ma.t.rimonio ya que ~ólo así os 

reconocido po~ la misma comunidad, o simplemente de olra forma, 

no es bien vist.o por la población. En est.e caso, y por lo 

regular las personas de edad mayor las que cent.raen 

ll".at.rimonio, ya por misma madurez, iniciativa 

ideología. a dif'erencia del rublo de unión libre C13. 6Y.) qué 

por lo general son de menor edad. y que claro, aunque no todas 

se casan, no inf'luye ellos mucho la religión y las 

cost.umbre, sino más bien la si Luación económica par la que 

at..raviesan, o se susit.a, CVer cuadros 2 y 4, págs.151, 153 ). 

Por ot.ra part.e • en cu~nt..o a escolaridad. un mayor porcentaje 

lo ocupan las que tienen primaria completa C48. $%), 

menc.1.onándose en primer lugar que es hast.a ahí en ocacion~s 

dond~ se les permiLé e~t.udiar o quisieron estudiar, o bien por 
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falta de recursos económicos; en segtJnclo, para dedicarse nada 
más a laa laboros propias dgl campo, quQ los doja para eomor ya 

que es mayor la necesidad que t.ienen por sat.isf"acer en est.as 

zonas rurales; inclusive en múlt.iples ocaciones hace 

necesario el abandono de la escuela, consl.i t.uyendo ést.as un 

porcent.aje import.ant.e con primaria incomplet.a (31.S-..0 de est.as. 

en su rnayoria solo .. son con::ideradas única y exclusivament.e para 

la~ labores propias del hogar y para la procroaei6n y cuidado 

de los hijos. cabe dest.acar en est.e cuadro, el nivel de 

e~ucación exist.ent.e ent.re las mujeres oncuest.adas, el cual 

cont.rast.a con· las que t.ienen preparal.oria complet.a una 

carrera t.Bcnica t.erminad•, que es equivalent.e a sólo un C1.4~ 

ent.re las dos, CVer cuadro No. 3 pág. 152 J. 

Resp&ct.o al número de hijos que t.ienun la~ m<~jer~s, se ob:crva 

que Gl mayor porcon~ajo correspondo a 1 y 2 hijos con C37.B7 y 

25~ respect.ivament.eJ; es import.ant.e mencionar que hay mujeres 

que no t.ienen hijos C14.1g...o, siendo est.o porque aún t.ienen 

poco t.iempo de haberse casado. Ahora bien. hay mujeres que 

l.ieOen de 5 a 6 hijos C0.6S-/. ambas) debido a que se embarazaron 

a t.emprana edad y que en la act.ualidad es~ando aún jóvenes C2Z 

a 2:4 años de edad) ya son mlll t.iparas, ya sea por la !'al t.a de 

información o la no acept.aci6n por part.e de la pareja de algún 

mét.odo de planificación Camiliar, CVer cuadro No. 5 áe la pag. 

154 ) . 

Con relación a la !'echa del últ.imo part.o, el que ocupa el 

primer lugar con mayor por-cent.aje es (29. 05~ de las mujeres 

que hace meno::. <l.:. un .::.~:::: t.•.JvJ ,..ron a su hijo, cont.inuandole con 

C23.65}0 las cuales lo t.uvieron hace un año, cabe mencionar que 

ex.ist.e un 14.19~ que aún se encuont.ran embarazadas ya que t.iene 

poco t.iempo de casadas. Es import.ant.e moncionar que C2.70:.0 de 

las mujeres aborlaron el lranscurso del embarazo. por 
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diversas causas no espec!Cicadas. pero que se Lomaron en cuenla 

para la invosligación. ya que son mujeres que se embarazaron a 

Lemprana edad. (Ver cuadro No. 6 pág. 155 ). 

ReCerenLe a la eLapa de noviazgo. se observa que (93. 92) si 

Luvieron eLapa de noviazgo. nolándoso una duración del mismo de 

menos de año y 1 año en su mayoria (48.65 y 20.QSY. 

respecLivamenLe). el moLivo ~r el qoe duró deLerrninado Liompo 

el noviazgo fué según las respueslas oblenidas: en primer lugar 

"para conocerse" C52. 70Y.:'>; oLro. porque salieron embarazadas y 

.. Luvieron que casarse" C1.2. 84Y.:'>. obien por no darles permiso 

sus padres y se ••Cueron con él.. (12.16}0. ExisLiendo una 

relación con C6.08'"...0que no t.uvieron etapa de noviazgo ya que se 

las "robaron•·. CVer cuadros Nos. 7. 8 y 9 de las pág. 
156. 157. 158 ) . 

Con respect.o a las mujeres que iniciaron su vida seXual acliva 

se observa que el mayor porcentaje pertenece a las que Llenen 

enlre 16 y 17 años de edad con C25 y 22. 30Y.rospect.i vamont.o:> 

est.o es porque Llenen la creencia de que si no so cnsan jóvenes 

Cant.es de los 20 3.ños) ya no Llenen oportunidad para hacerlo. 

Es import.ant.e mencionar que hay C4. 015:0 que corresponde a las 

que iniciaron su vida sexual act.i va a los 13 años cabe 

mencionar que en algunas ocaciones es por Cal~a de atención y 

comunicación de los padres hacia los hijos. Ahora bien. los 

mot.i vos por el cual inician su vida sexual act.i va es peque "Ya 

querian casarse" C31. 09}0. o bien "Pºr cost.umbre" C18. 24:0. o 

porque ya est.aban embara:adas ClZ. G-!:O :r :-::e l..,..c:: quedó ot.ra 

alt.ernat.iva que casarse. cabe dest.acar que C6. 08:0 

corresponde a las que se casan por ••problemas familiares•· o 

bien porque se las ·•robaron, CVer cuadros Nos. 10 y 11. pág. 

159, 160 ). 

- 138 -



En lo relacionado a la edad y el mot.i vo por el cual se 

embarazaron según los resultados. el que ocupa el mayor 

porcentaje es: los 17 y 18 años C31.09 y Z1.6ZY. 

respect.ivament.e) así mismo tomando en cuenta los límites de 

estudio C1.35Y.>; se embarazó a los 13 años. siendo CS.78'-0 que 

lo hizo a los 19 añoso en relación a ésto el C64. 86'° se 

embarazaren porque ··no sabi an cómo evitar l º". esto es en gran 

part.e por la ~alt.a de orient.ación de los padres hacia los hijos 

en lo que se refiere a educación sexual; el C26.35Y.:> fueron por 

••deseos· del marido de ést.as mujeres" haciendo not.ar que es él 

por lo regular quien •·impone" la procreación del hijo, al 

oponerse a la utilización de algún método ant.iconcept.ivo en 

ambos int.egrant.es como par ja, asi mismo lo lleva a cabo para 

demostrar su "Virilidad" u ··ombría•· a los demás mienbros de la 

comunidad, sobre lodo con personas del sexo masculino con los 

que convive; por ot.ra parte un ce. 79Y.) manif'ies~a que el 

embarazo fué por ••costumbre••• ya que la idea de que al casarse 

implica t.ener hijos. CVer cuadros Nos. 12 y 13 de las pag. 

161. 162 ) . 

En lo re!'erent.e a las causas por las que planearon o nó su 

primer embarazo. se observa un mayor pocent.aje C84. 86X) de 

par jas que "no supieron como evitarlo" ya sea por no saber que 

métodos anticonceptivos usar o simplement.e por la idiosincracia 

de la parja hacia al uso de los mismos. Se ref'leja también en 

dicho cuadro que C35. 14.:.0 do ast.os; embarazo~ f'ueron pl.:a.neados: 

con las razones que a cont.inuaci6n se mencionan: C10. 82'0 se 

embarazaron por "81 deseo de t.ener un hijo .. ; el ce. 78:.0 

"pensaban que podían darle t.odo .. ¡ dandoso un C5.40:.0 em mujeres 

que respondieron que era para saber ·•que se sent.ia ser pa.ares ... 

Por ot.ra part.e Ce. 7QY.:> de los embarazos se dieron por 

ucost.umbre, ya que t.oda pareja que se casa .. debe t.ener hijos•·; 

asi mismo C1.35Y.) de estos embarazos planeados son de mujeres 
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quo so somot.ioron a un t.rat.amiont.o médico puost.o quo no so 

podían embarazar. CVer cuadro No. 14. pág.163). 

En lo referente a la opinión acerca de la edad considerada 
i~~u1 ~UFU ~mbuF~~~r~~. a~i como acarea de las mujere~ qu~ n~ 

se han casado después de 1 os 20 años de edad. se observa un 

C59.45Y.J que opinan quo si se casaran después de los 20años es 

mejor porque ··hay má.s responsabilidad··; (27%:> consideran que 

después_de los 20 at>¡os ··es menos probable que t.engan problemas 

durante el embarazo. por part.o puerperio•· Most.rando es:t.o, que 

un gran porcent.ajo se dieron cuent.a por experiencia propia de 

los problemas y responsabilidades que acarrea el t.ener hijos a 

t.emprana edad. ya que cuando f"ueron encuestadas cent.aban con 

una edad mayo~ do 20 añc: Cno t.cd~:), o =!~?lcmcnt.c ~e 

arrepint.ieron de haberse embarazado muy jóvenes porque en su 

momento tuvieron problemas los !'isiológicos del 

embarazo: esto va relacionado con C40.559..0 que opinan acerca de 

las mujeres que no se han casado después de los 20 años. no lo 

hacen porque ••son más int.eligentes y piensan mejor las cosas ... 

en cont.rast.e ost.o C11.48X) que opinan que las mujeres que no se 

han casado después de los 20 años de edad ··no ~ienen. suert.e 

para casarse••. 

Por et.ro lado. un mínimo porcent.aje C3. 36 y O. 69~ mencionan 

que .. cu.o.lquier edad es buena para embara:zarso" y "por am-:::lr se 

casan y por lo mismo salen embara:zad:i..s:••; ai>:t.o nos: rof"lej.a quQ 

es m!nirna la cant.idad de mujeres que ~o casan por amo~. ya que 

la gran mayoría de est.os matrimonios se realizan por cos~umbre 

o simplement.e porqu& quieron salirse de su casa, por los mismos 

problemas en el ámbit.o f'atniliar • siendo pocas las que cuent.an 

con un criterio posit.ivo. las cuales son má& objot.ivas acercd. 

de lo quo perciben en la vida. CVer cuadro 16 y lS, p;;;,g. 

165, 167 ). 
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En lo que toca a la edad en que tuvieron su primer hijo las 
muJoro& onc::uos;t.adas;, s;c;. mueat.ra quo un C26. 69~ lo t.uvioron a 

los 17 años de edad; un C21.63:0 cursaba en su momento con 10 

años y C20.27:.0 lo tuvieron a los 19 años. Cabe mencionar que 

aunque es núnima la cantidad de mujeres cuyo hijo lo t.uvieron a 

una edad de 13 y 14 años Cl. 35 y 6. 76~ respectivamente) es 

1.rnport..ant.e. ya que es en estas mujeres en quienes es más 

~actible que presenten complicaciones durante el embarazo. 

parto y puerperio. por sus mínimas caract.eríst.icas ~isiológicas 

y anatómicas. Es import.ant.e mencionar además que de est.as 

mujeres encuestadas entre la edad de 17 y 19 años se dieron 4 

abortos. y aunque era su primer hijo y no ~ué posible llevar a 

término dicho embara20, rueron incluidas en la muest.ra ya que 

est.án dent..ro del l!mi t.e considerado para la inves:t.igación de 

embarazo a t.emprana edad. CVer cuadro No. 15, de la pág164). 

Según el t.ipo de tenencia de vivienda se puede observar que ol 

Ce?.5710 de las personas habitan en casa propia. y un C1B.QZ:.O 

en casa prest.ada. ést.os últimos son por lo regular los hijos. 

quo no teniendo s~f'icientes recursos económicos para construir 

su propio hogar viven junt.o con sus padres. o en cuartos que 

éstos les proporcionan. De dich:>.s viviendas se observa que 

constan en su mayoría de una habit.ación C44.60'0 o dos C39.1SY.:> 

y sólo una m.!nima parth (4. 74~ cuent.an con cuat.ro y más: 

habitaciones. Ello repercut.e no solament.e por lo económico, 

~!no quo además muchas de las parejas t.ionen más do dos hijo~. 

por lo cual se present.a el hacinarnient.o. lo cual provoca ralta 

de higiene y más aún si estas personas no tienen aparte un 

lugar para cocinar c1a. 94:.0 ya que principalment.e el 

combustible ut.ilizado para ello es a base de leña. es más 

ractlble el conLraer enf'ermedadas como son: prin:ipalmente las 

inf'ecciones ros¡pirat.orias y problemas gastroint.est.inales CVer 

cuadros No. 19. as. 24 d& las pág. 168, 172, 173). 
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Referent.e al mal.erial de que est.án const.ruidas las casa, 

observa que en su mayoria est.án consl.it.uidas por part:l'des de 

adobe C45. 94Y.J y madera CGB. 38~, los l.echos son de lámlna de 

cart.ón C40, 54"° y de t.eja C39. 51"°; y los pisos do cem.ent.o 

CS0.67:.0 y de t.ierra C29.07x:>. Ello implica que son 

comunidades de escasos recursos económicos, que las Camilias en 

su ma:.yoria est.án compuest.as por los abuelos, p:i.dres, hijos y 

niet.os, es decir que son ext.ensas: o bien que en esos lugares 

no es f'ácil encont.rar o llevar ol.ro t..ipo oe ma:t.erial para su 

const.rucción. Adernots por las mismas caract.erist.ica.s de la 

vivienda es más :f'3.c::l.ible cent.raer en!'ermedades sobre t.odo en 

época de calor Cpor el polvo) o cuando hace frie ya que 

casas de rnadera est.án más propensas a l.ener corrient.es de aire. 

CVer- ct::i.dr'O'$ No. 20. 21, 2.2, de las págs. 169, 170·, 171 ). 

Es not.able que on la mayoría de las comunidades la eliminación 

de ex.cret.a.s la realiznn •n Cosa a6Pt.ica C3Q,20"..0 y al ras del 

suelo C37.17'0, debido a que no cuent.an con lo!: servicios 

públicos necesarios, pero además, por su ignorancia no saben o 

no comprendan que eso a:f'ect.a a su salud en grAn medida; 

acost.ubrados como ost.án, no consideran est.o como un problema ya 

que su cuerpo se prevaa da ciert.as defen~a!i:. Pero que a la 

lcrga repercut.e da t.al f'orma que ya es dificil corregirse. El 

f'ecalismo a ras de suelo es un problema no solo por ocacionar 

t.ranst.ornos gast.roint.es:t.inales sino que además Csobre t.odo en 

la mujer), provoca inf'ecciones genit.ales que pueden ocacionar 

t.ranst.ornos desde levas hast.a graves como son: inf'ecciones de 

vías urinarias bajas y/o alt..as, cervicovagil.is, inf'lamación 

vesical.. En el caso de las mujerr.s embai·a;¿,¡¡,d¿;: ¡:~:.~'!:' "="'=':iici.onar 

inf'ección en genit.alcs ext.ernos, lo cual si no se t.!ene la. 

suf'icient.e higiene puede provocar hast.a una glomeruloneI'rit.is, 

o pielonefrit.is que puede cornplicar de t.al forma el embarazo 

ocacionando: R.P.M., amenaza de part.o par~o pre~érmin~; 
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bien problemas renales los cuales complicarían do tal manera el 

embaraza que podria ocacionar hasta porner en peligro la vida 

del producto. de la madre o ambos. CVer cuadro No. 26 de la 

pág. 174 ). 

Con respecto a los hábitos alimenticios. se observa que del 

tot.al de las mujeres (148), un (82. 48~ consumen a la semana 

alimentos del grupo de los cereales todos los dias, de los 

cuales ~l ma.iz y arroz son los que más se ingieren; en segundo 

1 ugar CS9. 40~ se encuentra el grupo de las leguminosas del 

cual el frijol y la lenteja es lo que consumen diariamente; con 

est.os datos se observa que la dieta de dichas personas es a 

base de cereales y leguminosoas. teniendo que. los alimentos de 

orígen animal se consumen poco, como es la leche y sus 

derivados los cuales ingieren el C45.90'° 7 dias a la semana, 

así mismo las carnes rojas C37. 83)Q y las carnes blancas 

C50. 6~ las ingiere solaniente un dí a a la semana. Dentro de 

éstas comunidades se aprecia que la producción tanto agrícola 

como ganadera es muy rica y variada. además de que existen 

granjas familiares. solo que éstas no son debidament.e 

utilizadas. y menos para el aut.oconsumo, sino que las ut.ilizan 

para venderlas y así obtener un ingreso económico ext.ra; ot.ra 

cos:a es: que las porsonas desconocen la variedad de plat.i.llos: 

que puedan prepararse con ello; es:t.o hace que la aliment..acJ.ón 

no soa adocuada on cuanLo a calidad. ya quo no ao int.ogran lo~ 

nut.rient.es necesarios para al adecuado crecim.ienLo y desarrollo 

del organii:;mo, lo q'..!c- t.:-.::::.o c.:.r.s.lgo al\.eraciones :f'is:iológicas 

Cprincipalmante desnut.~ición) y con ello desequilibrio 

biopsicosocial de la mujer. CVer cuadro No. 28. de la pág.¡75). 

Según los res:ult.a.dos. el t.ipo de agua que utilizan en las 

actividades diarias es C52.02:C de amas de casa que utilizan 
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agua pot.able. cont.inuándole C37. 89"'...0 que ut.ilizan de ojo da 

agua: además de que las que acost.urnbran a hervir el agua para 

ingerirla son C51.3S-..O; las que acost.umbran a lavar los 

aliment.os ••para evit.ar enf"errnedades·· son C44.82X> y CS0.67%::> 

"por higiene". Recalcando que son muy pocas amas de casa que 

por una u ot.ra causa o ya sea pret.ext.o, no lleva adecuadament.e 

el proceso de higiene, mani!:est.ando que no ••acost.urnbran••a 

hervir el agua (1.35:.0, y por "f'alt.a de t.iempo .. no la hierve 

C2.05!0; por ot.ro lado hay quienes no lavan los aliment.os ant.es 

do ingol'-irlo&1 porque "ºº acos;t.umbran•• con C2. o.ax:> y CO. 57:.0 que 

dieron razón. 

Es porque s:aben que le t.iorra al agc~ polvo al 

t.r-asl.adasla de un lugar a ot.ro y quo cont.iene ciert.os "bichos•· 

que podría poner en peligro su salud, por lo cual la gran 

mayoría t.ienen higiene Cy est.á acost.um.brada) para con el agua, 

ya sea para consumo propio o su ut.ili:zación en las act.ibidades 

diarias; además que sirve de mucho apoyo la in!:ormacién que les 

llega (aunque escasos) por t.elevisión radio. 

mani!:est.ándoles la adecuada higiene que deben t.ener, así mismo. 

por la gran insiSt.encia qu'9' como personal de salud se les 

recalca cont.inuament..e ya sea por medio de charlas o de manera 

direct.a. CVer cuadros No. a?. as y ag. de las págs. 

176, 177, 178 .:J. 

En lo qua respecta a los hábit.os higiénicos: dol cuorpo y 

mot.ivos por los que los pract..ican. as! como la f'recuencia y 

t.ipo de camht t:o~ C.C!.. :::¡}.;:;, sa baña cada t.ercer día, "por 

cost.u.mbre·•, y por óst.a tnisma razón (19. 24.ro se bañan diario. 

L.as que ma.ni!:ies:t.an "Porque est.á escasa el agua•• son (15. 54!0 

que se bañan cada t.ercar d!a. En la Crecuencia con que se 

realizan el C<J.mbio de ropa. las que lo hacen diario son 

C47. 97Y.? y cada lercer día C49. 32Y.J. y para el lipo de cambio 
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de ropa el que ocupa el máximo porcentaje es en las mujeres que 
cambian t.ot.alment.e de ropa. Giendo égt,g CQ2. 56~. 

Analizando los porcent.ajes referidos. se podría decir que 

aunque un porcent.aje considerable de mujeres se b3.ñen cada 

t.ercer día por una causa o por ot.ra. el cambio de ropa lo hacen 

a diario, siendo aún más las que en est.e cambio de ropa 

incluyen la ropa int.erior. Apoyadas por ést.o. aunque no se 

bañen a diario que es en ocaciones requerido por el gran sudor 

que se t.ranspira y mani~iest.a. el cambio de ropa int.erior y el 

de la vest.iment.a diaria evlt.an la apariciún de problemas sobre 

t.odo en part.es genitales o en su caso. dermat.ológicos. CVer 

cuadro No. 30. 31 y 3G de las págs. 179, 180, 181 ) . 

En relación a la ocupación del esposo y del ingreso mensual al 

hogar. corno es característ.ico en estas zonas rurales. el que 

ocupa el mayor porcentaje es C 51. 35X) que son _campesinos 

cont.inuandole cta. 83X) que emigran a los Est.ados Unidos de 

Am&rica en busca de mejores condiciones de t.rabjo y por 

consiguient.e de vida; et.ros que se ven en la necesidad de 

dedicarse a et.ras labores que les redit.úen un ingreso económico 

mayor. o ext.ra. y les permit.a cubrir los gas.t.os del hogar: en 

est.e caso C7.43Y.:> son albañiles;: C4.75"'/.) obreros. y C3.37'° 

empleados. Tomando en cuent.a que est.as prof'esiones u of'icios 

dejan poco de dinero y sumándolos con el porcent.aje de los que 

emigran. nos damos a la idea de la est.recha relación que exist.e 

con el ingreso mensual de 2 o má.& ~alario~ m.inimo-s qua es: de 

C30. 42:.0; y los que t.ienen ingreso igual a. un salario minimo 

<:64.,72!-0 con los que se dedican al campesinado. <Ver cuadru~ 

No. 33 y :34. de las págs. 182 1 183 ) . 

En cuan~o a los mot.ivos de asist.encia a la escuela de los hijos 

de las mujeres encuest.adas so t.ieno que. C71.53~ no asist.en ya 

que por un lado C54. 7G~ aún t.ienen edad. y en ot.ras 
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ocaciones (16. 89:.0 no t.ienen hijos t.odavia. ya que aún est.án 

embarazadas o p"or algún mot.ivo l.o perdieron. El C28. 37Y.) si 

acuden a la escuela reririendo que lo hacen para que se enseñen 

a ••leer y escribir•· C22. 29Y.'.> y para que ··sobresalgan on la 

vida .. CB.OBY.'.>; lo ant.erior demuest.ra las pocas aspiraciones que 

los padres t.ienen para sus hijos. con'formándose sólo con lo 

mínimo de la educación escolar. Por otro lado en cuanto a las 

actividades que realizan los niños en sus t.iempos libres 

C54, 72Y.:> aún est.an muy pequeños para realizar alguna act.ividad 

quo no 'j¡¡oa, ol dormir• ol C13. 61'40 ayudan ya &10.ct.. on ol hogar o 

en el campo. y el (10.14~ lo utilizan en jugar. Es import.ant.e 

mencionar que los hijos más grandes cuidan de sus hermanos 

pequeños y los que t.ienen edad para ayudar en el campo se les 

asignan t.areas especi~icas las cuales t.ienen que cumplir. CVer 

cuadros No. 35 y 36 de las págs. 184, 185 ~. 

A cerca del mot.i vo de la rererencia del sexo del product.o 

es:pera.do por cada una de las mujeres: se observa que t..ienan 

pre'ferencia por el sexo masculino C43. Ql.'° de los cuales el 

C26. 35Y.) lo desea porque "as:i lo quiere mi marido"• en segundo 

lugar. les es indif'erent.e C2Q. 73Y.) rof'iriendo que no t.ienen 

pref'erencia por ningún especial. y un C26.38'-0 

preri'Ifr•n niña que dicon quo ••!:on más t.ranqu! las". E:st.os dat.os 

se relacionan con los obt.enidos acerca del sexo del product.o 

que les gust.aria t.enor en su próximo embarazo siendo un 

C38, 52~ que pre'fieren sexo masculino ya que pre!"ieron t.enf?r 

·•una niña y buscan la parejit.a••; aunque por et.ro lado mencionan 

que los .. dos lo quieren" (12. 84Y.; en segundo lugar el C34. 4mO 

les gust.aria que !"uese niña, puest.o que ya t.ienen un niño; y 

et.ras que pre'fieren que porque ··las niñas son más bnnit.as•· 

C10.14~t en tercer lugar se t.icr.e que CZ7.02}0 no tienen 

preferencia por algún sexo en especLal. re'firiendo que es más 

import.ant.e la salud del producto. Es import.ant.e mencionar 
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además que ce. OBY.:> pref'ieren niño para que en un f'ut.uro le 
ayudan al pap.á a sol vunt.ar 1 os gas: t. os que pued" t.oner. As! 

mismo los dat.os ant.eriores rerlejan la preferencia por el sexo 

masculino imperando t.ambién en est.e aspect.o la volunt.ad del 

padre en cuant.o a la desición ó preferencia del sexo, t.ratando 

mal a la mujer si el sexo es direrente al que él deseaba. CVer 

cuadros No. 17 y 37 de las págs. 166, 186 ). 

En lo que respect.a a los problemas que present.aron en el últ.imo 

embarazo, asi como en el t.rabajo de part.o y part.o, los 

resultados demuest.ran 5 principales problemas: c12. 05x:> 

present.ó edema de miembros inferiores, (14.28%:> anemia, C12.05) 

present.ó hipot.ensión, C12:. 0~..() preeclampsia, y un C1Z. O~/.:> 

presentó hiparem=sis. De acuerdo a lo observado se tiene que: 

el edema se debe en primer lugar a la const.anle act.ividad a que 

est.án sujetas las embarazadas, durant.e el t.ranscurso_del día ya 

s:ea en el hogar o en el campo mismo, impidiendo ést.o el 

adecuado ret.orno venoso, así como a la abundant.e ingest.a de 

condiment.o como es la s:al, la cual causa ret.ensión de líquidos 

provocando lo an t.er i or ment.e di cho. En lo que respect.a a la 

anemia. est.o se da principalmente por la escasa ingest.~ de 

alirnent.os de t.odos los grupos. además de que no ut.ilizan los 

aliment.os que se producen en el campo o el no saber combinarlos 

o prepararlos lo que impide cons:um.! r una adecuada variedad de 

product.os ricos on m,inerales ent.re ellos al hierro; por 

conQiguien~e ost.a deriei•ncia en la ingesLa de hierro oc~siona 

que durant.e el embarazo y pu~rperio y debido al aument.o en el 

gast.o cardiaco y a la pérdi rl::ii ~~ ~.::l:"':.;r'O~ t..r.:a..i..g.c:t consigo un.;. 

marcada vasodilat..ación ocasionándose con ello la hipot.ensióri.. 

Con respect.o a la preec::lampsia. ést.a se present.a por la escasa 

ingest.a de aliment.os que contienen prot.eínas ya sea carne, 

péS.cado. der-ivados o sust.it.ut.os. en conjunción con la gran 

gamma de fa.et.ores ex!st.ent.es en est.as zonas rurales que 
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predisponen a la aparición de ést.a. 

En cuant.o a las náusea y vómi t.os. durant.e los primeros t.res 

meses de embaraso ~isiológicos debido al increment.o 

hormonal ocacionada por ést.e. pero se considera hiperemesis 

cuando se hacen excesivos y persist.ent.es después del t.ercer 

mes; est.as pueden increment.arse por cuest.iones psicológicas 

corno pueden ser: un t.emperament.o neurót.ico o bien cuando hay un 

rochazo hacia ol product.o. ya ~qa por la madre o por inrluoncia 

del madi o an la que é&t.a s;¡o d9sonvuol vo. Rqlacionando ó~t.o~ 

problemas con los que suscit.an con los del t.rabajo de parto y 

parto. s:on tros los principales y quo ocupan un porcentaje 

import.ant.e. con desproporción ceralopél vi ca C1B. 24~ • rupt.ura 

prematura de membranas CQ. 4~/.) y t.rabajo de part.o prolongado 

C7.43). La primera se present.a en prirnigest.as por lo regular 

de t.emprana edad (13 a 19 años) por el escaso :recimiont.o 

pél.vico. originando est.rechez ósea. no permit.iendo la salida 

del prod.uct.o de la concepción. suscit.ándose el t.ercero de ést.os 

et.raba.jo de part.o prol.ongado): l.a rupt.ura premat.ura de 

membranas se relaciona con la present.ación de cont.racciones 

int.ensas en el embarazo CBraxt.on Hicks). o por el t.rabajo 

risico excesivo, as.i como a las cont.us:iones abdominales a las 

que est.án ~xpuest.as las mujeres en est.e t.ipo da ~mbient.c. CVer 

cuadrons No. 38 y 41, de las págs. 187, 190 ). 

En lo ref'erent.e a la asist.encia a cent.rol prenat.al por las 

mujeres encuest.adas se observa que un C71. 53~ si llevaron el 

cont.rol, de ést.as el (39. 87'<) quería saber l.a sal.ud del niño 

por eso asist.16. el C13. 5UO asist.ieron por sugeroncia y el 

(11. 49) por cuidar su sal. ud. Del C28. 37:0 que no llevaron 

control C7. 4?/.) no f'ué ya que su eo:iposo no lo per-mit.ió. Los 

dat.os ant.eriores reI'"lejan la preocupación de la madre por la 

salud y la de su hijo. pero t.ambién es import.ant.o ver que 
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(6.75X) asist.ieron por la presencia de algún problema agregado. 

Adom6.D do l.a. no ac:ic:t.oncia. por l.a. impos;ición del marido 

cuanto a las desiciones de la mujer. CVer cuadro No. 39 de la 

pág. 188 ~. 

En lo relacionado al mot.ivo de acept.ación de su primer embarazo 

se observa que. C77. 70}0 si lo acept.aron ya que la mujer si ••lo 

requería•·; hay quien, •·quería embarazarse•• C21.62"'..0 y C18.91'° 

que ya .. estaban embarazadas••. Resal t.a también que existen 

madres ·que se embarazaron por "saber que se sent.ia•• Cl. 36Y.) 

demostrando con ello su curiosidad por querer !'ermar su propia 

f'amilia. Por et.ro lado el C22. 30:v.l de las mujeres encuest.adas 

no lo acept.aron ya que ••est.aban muy chicas•• C11. 49}0 y C6. 08'0 

dijeron quo .. no ost.aba on sus planes··· t.ambi9n ·hubo quif!'n"!PS 

ref'irieron que ••no pudieron hacer nada por evit..arlo•• con un 

C4.7:34'...0o int.erpret.ándose est.o como f'alt.a de orient.a~ión sexual 

t.ant.o por parle de los padres como por part.e de las personas 

involucradas para dar est.a inf'ormación. CVer cuadro No. 40 da 

la pág. 189 ~. 
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3: CUADROS Y GRAFICAS 



Cuadro No. 

Grupo de edad de las mujeres seleccionadas para el estudio 

+-------~----------------+--------------+---------------+ 
EDAD Fo. X 

113 - 16 e. 1a 
+------------------------+--------------+---------------+ 
117 - 20 66 44.6 

+------------------------+--------------+---------------+ 
121 - 24 69 46.62 l 
+------------------------+--------------+---------------+ 
lTDTAL 148 100 
+------------------------+--------------+---------------+ 

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a 
muJeras l~e cinco modules de la Estrategia de E:c­
trategia de E:ctension de Cobertura en el Estado -
Michoacan. Durante los meses de Agosto y Septiem­
bre de 1992. 
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Cu ad ro !'lo. ~ 

11-: 

+------------------ ---------------------T------ - - ----- - -· -+ 
:Union libre .21 1.::..17' 
+------------------------+-----------·-·--+------------·----

:TOTAL l !)(l 
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Cuadro No. 3 

Escolaridad de las mujeres seleccionadas para el estudio 

+------------------------+--------------+---------------+ 
ESCOLARIDAD Fo. 'l. 

+------------------------+--------------+---------------+ 
!Analfabeta 11 7.43 

+------------------------+--------------+---------------+ 
!Alfabeta- 2 1.35 
+------------------------+--------------+---------------+ 
lPrimaria Incompleta 47 31. 76 

+------------------------+--------------+---------------+ 
:Primaria Completa 62 41.89 
+------------------------+--------------+---------------+ 
:secundaria Incompleta 13 s. 78 
+------------------------+--------------+---------------+ 
!Secundaria Completa 11 7.43 

+------------------------+--------------+---------------+ 
!Preparatoria Incompleta : O O 
+------------------------+--------------+-------------~-+ 
!Preparatoria Completa 0.68 
+-~~-----~-~------~+--~-~-~~--+-----~~--~-+ 
!Carrera Tecnica 1 l 0.66 
+------------------------+--------------+---------------+ 
!TOTAL 148 100 

+------------------------+--------------+---------------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 4 

Religion de las mujeres seleccionadas p~ra el estudio 

+------------------------+--------------+---------------+ 
RELIGION Fo. Y. t 

+------------------------+--------------+---------------+ 
:catolica 141 95.27 
+------------------------+--------------+---------------+ 
!Protestante 1 5 1 3.38 1 
+------------------------+--------------+---------------+ 
:otras 2 1.35 ·: 
+------------------------+--------------+---------------+ 
1 
!TOTAL 148 100 
+------------------------+--------------+-------------~+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 5 

NUmero de hijo~ de las mujeres seleccionadas para el estudio 

+------------------------+--------------+--~-----------+ 
NUMERO DE HIJOS Fo. 1 Y. 

+------------------------+--------------+---------------+ o 21 14.19 . 1 

+------------------------+--------------+---------------+ 
56 37.83 

+------------------------+--------------+---------------+ 
2 1 37 t ~5 

+------------------------+--------------+---------------+ 
1 3 23 15.54 :' 

+------------------------+--------------+---------------+ 
1 4 1 9 1 6.08 l 
+------------------------+--------------+------------~-+ 
1 5 1 1 1 Q.68 
+------------------------+--------------+------------~-+ 
1 6 1 1 1 0.68 

+------------------------+--------------+---------------+ 
1 

!TOTAL 148 100 
+---------------~-------+--------------+---------------+ 

Fuentei Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 6 

Fecha del Óltimo parto de las mujeres seleccionadas 
para el estudio 

+---------------------+-----------+------------+ 
:F.U.P. IFo. Y. 
+-----------------~--+-----------+------------+ 
!Aborto 4 1 2. 7 : 
+---------------------+-----------+------------+ 
!Menos de 1 ano 43 : 29.05 : 
+---------------------+-----------+------------+ 
11 ano 35 l 23.65 : 
+---------------------+-----------+------------+ 
12 a.nos 24 : 16.22 : 
+---------------------+-----------+------------+ 
13 anos 12 \ B.11 1 

+---------------------+-----------+------------+ 
14 anos 6 l 4.05 :. 
+---------------------+-----------+------------+ 
15 anos 3 : 2.05 l 
+---------------------+-----------+------------+ 
ITOTAL 127 l 95.89 1 
+---------------------+-----------+------------+ 
Nota: las 21 restantes estan embarazadas 

Fuente: mi~ma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 7 

Etapa de novia:go de las mujeres seleccionadas para el estudio 
estudio 

+------------------------+--------------+---------------+ 
ETAPA DE NOVIAZGO 1 Fo. Y. ' 1 

1 1 

+------------------------+--------------+---------------+ 
151 139 1 93.92 1 

+------------------------+--------------+---------------+ 
INo 1 9 1 6.08 
+------------------------+-----------~-+---------------+ 
1 1 1 1 
ITOTAL 1 127 1 85 .89 1 
+-----------------~------+--------------+---------------+ 

Fu~nte: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 8 

Duracion de noviazgo en anos de las mujeres seleccionadas para 
el estudio 

+------~-----------------+--------------+---------------+ 
DURACION DE NOVIAZGO 1 Fe. Y, 

EN ANOS 1 

+------------------------+--------------+---------------+ o 9 6.09 

+----------------~------+--------------+---------------+ 
1 -1 1 72 49.65 

+------------------------+--------------+---------~-----+ 
1 1 1 31 1 20.95 
T------------------------+--~----------+---------------+ 

2 15 10.13 

+---------~-------------+--------------+----~--------+ 
3 1 15 1 10.13 l 

+------------------------+--------------+---------------+ 
1 4 l 1 1 0.69 

+-----~-----------------+--------------+---------------+ 
5 y Mas t 5 1 3.38 1 

+------------------------+-----------~-+-----~--------+ 
1 l l 1 
ITOTAL 149 l 100 l 
+------------------------+--------------+---------------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 9 

Principales causas de duración de noviazgo de Las muJeres 
seleccionadas para el estudio 

+-------~----------------+--------------+---------------+ 
: PRINCIPALES CAUSAS DE 1 Fo. % 
\OURACION DEL NOVIAZGO 
+------------------------+--------------+---------------+ 
!Para conocerce 78 52~ 7 

+------------------------+--------------+---------------+ 
lSalio embarazada 19 12.84 

+------------------------+--------------+----------~----+ 
lNo 1~ daban ~crmiso 18 12.16 
+------------------------+---------------+---------------+ 
INo contesto 15 10. 14 

+------------------------+--------------+---------------+ 
\Se la robaron 9 6.08 

+------------------------+--------------+---------------+ 
\Por costumbre 1 9 6.08 t 

+------------------------+--------------+---------------+ 
ITOTAL 148 100 

+------------------------+--------------+----------------+ 

Fuente¡ Mism¡¡ Ccl c-..19dro No. 1 
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Cuadro No .. 10 

Edad en la que iniciaron su ·dda sexual activa las mujeres 
seleccionadas para el estudio 

IEDAD EN QUE INICIARON SUI 
IVIDA SEXUAL ACTIVA 

Fe. 

+------------------------+--------------+---------------+ 
13 6 4.06 

+------------------------+--------------+---------------+ 
1 14 1 13 8. 78 
+------------------------+--------------+---------------+ 
1 15 25 16.89 
+------------------------+--------------+---------------+ 

16 37 25 
+------------------------+--------------+---------------+ 

17 33 22.3 
+------------------------+--------------+---------------+ 

18 2:5 16 .. 89 
+------------------------+--------------+---------------+ 

19 9 1 6.08 
+-----~------------------+--------------+---------------+ 

!TOTAL 148 100 
+------------------------+--------------+---------------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 11 

Motivo por el cual iniciaron su vida se:~ual activa las mujeres 
seleccionada-¡; pa1·a el estudio. 

+------------------------+--------------+---------------+ 
!MOTIVO POR EL CUAL INI- ; Fo. 1 X 
ICIARON SU VIDA SEXUAL 1 
IACTIVA 1 
+------------------------+--------------+---------------+ 
lVa querian casarse 1 46 31.08 1 
+------------------------+--------------+----------~----+ 
ISe fue con el 25 16.89 

+------------------------+--------------+---------------+ 
IPor costumbre 27 18.24 

+------------------------+--------------+---------------+ 
!Estaba embarazada 19 1 12.84 

+------------------------+--------------+---------------+ 
tNo contesto 13 8.79 

+------------------------+--------------+---------------+ 
IPor problemas familiares! 9 1 6.08 
+------------------------+--------------+---------------+ 
:se la robaron 1 9 6.08 1 
+-~---------------------+--------------+---------------+ 

ITOTAL 148 100 
+------------------------+--------------+----·-----------+ 

F11..,.ntP: Mic:;m<l del c:u;adro No. 1 
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Cuadro No. 12 

Edad de embarazo en años de las muJeres seleccionadas para el 
estudio 

+-·-----------------------+--------------+---------------+ 
EDAD DE EMBARAZA Fo. Y. 

EN ANOS 
+------------------------+--------------+---------------+ 
1 13 1 2 1 1. 35 1 
+------------------------+--------------+---------------+ 
1 14 1 13 1 e. 70 
+------------------------+--------------+---------------+ 

15 17 11.49 1 
+------------------------+--------------+---------------+ 
1 16 32 21.62 

+------------------------+--------------+---------------+ 
17 1 46 31.09 

+------------------------+--------------+---------------+ 
1 18 1 25 1 16.89 
+-----.-------------------+--------------+---------------+ 

19 1 13 1 B. 7B 1 

+------------------------+--------------+---------------+ 
1 
lTOTAL 148 100 
+------------------------+--------------+---------------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cua.dro No. 13 

Motivo por el cual se embara=aron las mujeres seleccionadas 
para. el estudio 

MOTIVO POR EL CUAL 
SE EMBARAZARON 

Fo. 

+------------------------+--------------+---------------+ 
INo sabian como evitarlo : 96 64.86 
+------------------------+--------------+---------------+ 
lPor deseos del padre 1 39 26.35 
+------------------------+--------------+---------------+ 
:Por costumbre 1'3 8. 79 

+------------------------+--------------+---------------+ 
' ' ' !TOTAL 148 100 

+------------------------+--------------+---------------+ 

r-u..:inle: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 14 

Causas por las que planearon o no su primer embarazo las mujeres 
seleccionadas para el estudio. 

+------------------------+-----------+-----------+-----------+ 
:CAUSAS - Si No Teta 1 

:Fo. l Y. IFo. 1 'l. lFo. : Y. 

+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
INo sabia como evitarlo O 1 O : 96 164.86 : 96 164.86 : 
+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
INo se podia embarazar 2 1 1.35 l O \ O : 2 : 1.35 : 
+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
:Pensaban que podian 1 13 1 B. 78 l O 1 O l 13 : B. 78 : 
ldarle todo 1 
+------------------------+----+------+---~~+------+----+~-----+ 
:Para saber que se sential B 1 ~.4 1 O : O : B : 5.4 : 
lser padres 1 1 1 1 
+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
!Por deseos de un niño : 16 110.82 l O 1 V 1 16 110.82 : 
+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
IPor costumbre : 13 1 8.79 1 O 1 O 1 13 1 B.79 1 
+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 

1 1 1 1 1 1 
!TOTAL l 96 164.86 1 52 135.14 1148 : 100 : 
+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. l 

- 163 -



Cuadro No. 15 

Edades en que tuvieron su primer hijo las mgjeres seleccionadas 
para el estudio 

+--------~---------------+------------------------------+ 
EDAD 1 TOTAL 1 

+--------------+---------------+ 
Fo. Y. 

+------------------------+--------------+---------------+ 
13• 1 2 1 1.35 1 

+------------------------+--------------+---------------+ 
1 14** 1 10 1 6. 76 1 
+------------------------+-~-----------+-----~--------+ 

15** 17 11.48 
+------------------------+--------------+~-------------+ 

16•4*.;¡.** 15 10.13 
+----------------~------+--------------+---------------+ 

17*** ++ 1 38 1 25.68 
+------------------------+--------------+---------------+ 
1 18***** 1 32 1 21.63 1 
+-------------------~----+--------------+---------------+ 
t 19** ++ 1 30 1 20.27 1 
+------------------------+--------------+---------------+ 

20 1 4 1 2. 7 
+------------------------+--------------+---------------+ 
1 1 1 
ITOTAL 148 1 100 
+------------------------+--------------+---------------+ 
Aun embarazadas 21 t•> 

Mujeres que abortaron 4 (+) 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 16 

Opinión de la edad considerada ideal para embara=arse 
por las mujeres seleccionadas para el estudio 

+-----------------------+------------------------------+ 
:MOTIVO TLlTAL 

+--------------~---------------+ 
lFo. :y, 

+-----------------------+--------------+---------------+ 
:20 anos porque hay 
:mas responsabilidad 88 59.45 

+-----------------------+--------------+---------------+ 
:cualquier edad es buena t 5 ::. .. 36 
+-----------------------+--------------+---------------+ 
INo sabe 14 9.48 

+-----------------------+--------------+---------------+ 
tMas de 20 anos, porque : i 
lesta mejor de salud 1 41 27.7 
+-----------------------+--------------+---------------+ 
1 
!TOTAL 148 100 
+-----------------------+--------------+---------------+ 

FLl2nt2: Mismc.. de.-J. cuadre. No. 1 
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Cuadro No. 17 

Motivo de la preferenc:1.::.. del s~::o del oroducto esoe:--=.ao 
cada una de las muJeres s8lec:c:1on<1das cara el estL1d10 

+------------------+--------------------------------------------
- SEXO 

+-----------·----------+------·-- --+-----------
MOTfVQ :NrÑw INIÑA \HJDIFSREN.: rotai 

+---+------+---+------..¡.---+------... ----+--·----
:Fo.: :Fw.: /Fo. : i'. 

+------------------+---+------+---+------+---+------+----+------
1 Para que ayuden 
:de:soue;; : :) : O : 8 : 5 .4 : •.1 1 (: 8 l 5 -'• 
+------------------+---+------... ---+------+---~------+----+------
:son ma~ tr.:i.nouilas; u : O :::.1 ¡ 20.9 : O ; u : ~1 ¡ :.:o.':' 
-f·------------------+---+------+---+------+---+------+----+------
: L.a "familia lo 

: 4 : ::. 7 : f) : r) : o : r) : 4 : 2. 7 
+------------------+---+------~---~ -----T---+------+----+------
\NC ~ufr-t>n ~1 la 
lvida :11 : "7.43 ! 1) r o i •_1 : 1) 11 1 :~4~ 

... -------------------+---+------+---+------+---+------·!-------------
/Ueseo::. del oadrc :~9 ::..6.35 : O ~ o : o : f) : 39 ::::t.~::. 

\Ayuden al ps.oa :11 : 7.43 : o : t) : l.i ; 1J. 

+------------------ ... ---+------+---T------+---~------ ... ----~------
:Pret ieren su salud: 0 J o : ,_, 1 

+------------------+---+------+---+------+---+------~----~------
i 

\TOTAL :os 14~.91 l39 :::6.36 :44 \29 •. !3 :148 : 1or.1 
+------------------+---+------+---T------+---+------+----+------
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Cuadro No. 18 

Opinion de las mujeres tomadas para et estudio acerca de las 
mujeres que no se han casado despues de los .21) anos de edad. 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
OPINION Fo. % 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
INo quieren casarse por que es 1 15 10.13 
lmejor estar solas 1 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
ITodavia tienen oportunidad 
lde hacer su vida 

30 20~27 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
ISe van a quedar para vestir 26 17.57 
!santos 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
ISon inteligentes y piensan 60 40.55 
lmejor las cosas · 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
INo tienen suerte para casarse : 17 11.48 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
lTOTAL 1 148 100 
+------------------------------+--------------+-----~------+ 

Fuente: Misma del cuadra No~ 1 
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Cuadro No. 19 

Tenencia de vivienda de las mujeres seleccionadas para el 
estudl.o 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
MATERIAL DE LAS PAREDES Fo. % 

+---------~-------------------+--------------+-------------+ 
!Propia 100 67.57 

!Rentada o.q0 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Prestada 1 28 1 18.92 1 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
totros 1 19 12.83 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
!TOTAL 148 100 

+-----~------------------------+--------------+-------------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 20 

Material de construcción de las paredes de las casas que habi­
tan las personas seleccionadas para el estudio. 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
MATERIAL DE LAS PAREDES 1 Fo. % 1 

1 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Ladrillo 33 20.3 

+------------------------~----+--------------+-------------+ 
!Adobe 1 68 45.94 1 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Madera 42 2e.~3e 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Otros :; 3.38 
+------------------------------+--------------+-------~----+ 
!TOTAL 148 100 

+------------------------------+--------------+-------------+ 

Fuente: Misma del cuadro No~ 1 
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Cuadro No .. 21 

Material de construccion de los techo~ de las casas que habi­
tan las personas seleccionadas para el estudio. 

+------------------------------+--------------+------~-----+ 
MATERIAL DE LOS TECHOS Fo. 1 % 

+-------------------------------+--------------+-------------+ 
ILo:ta 22 14.86 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
ITeja 1 57 38 .. '51 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Lamina de carton 60 40.54 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
IOtros l 9 1 ó.09 1 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
lTOTAL 1 148 100 
+-----~------------------------+--------------+-------------+ 

Fuente; Misma del cuadro No. 1 

- 170 -



Cuadro No. 22 

Material de construcción de los pisos de las casas que habi­
tan las personas seleccionadas para el estudio. 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
MATERIAL DE LOS PISOS Fo. X 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
:cemento 75 50.67 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
llcdo 19 12.83 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Tierra 1 43 29.07 
+------------------------------+--------------+-------~----+ 
IOtrcs 1 11 l 7 .43 1 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
ITOTAL 148 1 100 
+------------------------------+--------------+-------------+ 

Fuente: Misma del cuadro Ne. 1 
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Cuadro No. 23 

\ 

Número_de habitaci~~es de que constan las casas de las personas 
seleccionadas para ,.,¡ estudios. 

+------------------------------+-----~--------+-------------+ 
NUMERO CE HABITACIONES Fe: - % 

+------------------------------+------------~+-------------+ 
15 10.13 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
1 2 1 1 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
1 3 30 1 20.27 1 
+---------------~-------------+--------------+-------~----+ 
l 4 y mas 2b 17 .57 1 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
ITOTAL 1 148 1 100 1 
+------------------------------+--------------+-------------+ 

Fuente: Mi'!'lm"' dPl i::ti:l!dro No. 
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Cuadro Nce 24 

Personas que cuentan con cocina aparte, en las comunidades 
selec:cionadas 

+----~------------------------+--------------+-------------+ 
TIENE COCINA APARTE Fe. Y. 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
ISi 129 1 87.16 1 

+------------------------------+--------------+--~---------+ 
INc 19 1 12.84 1 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
!TOTAL 1 148 100 1 
1 1 1 

+------------------------------+--------------+-------------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 25 

Forma que utilizan para la eliminación de excretas las per­
sonas seleccionadas para el estudio. 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
ELIMINAClON DE EXCRETAS Fo. Y. 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Baño tico ingles 16 10.81 
+------------------------------·--------------·-------------+ 
tLetrina 19 12.83 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Fosa septica 58 39.2 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Ras de suelo 55 37 .16 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!TOTAL 148 101) 

+------------------------------+--------------+-------------+ 

Fuente: Misma del cUadro No. 1 
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Cuadro No. 26 

Frecuencia de alimentos que consumen a la semana las familias 
seleccionadas para el estudio. 

+------------+-----+-------------~------------------------~-----
l ALIMENTOS :casi : Dias a la semana 

+-----+-----+-----+-----+-----+----+-----+-----
- : nunca l 1 l 2 : 3 1 4 1 5 : 6 l 7 :Total 

+---------+--+-----+-----+-----+~---+-----+-----+----+-----+-----
l Carnes lFo: 28 56 l 37 1 15 : 5 : 5 : u : 2 : 148 
:rojas 1% 118.9 137.B : 25 110.3 l3.37 : 3.3 : O l 1.3 ~ 100 
+---------+--+-----+-----+-----+-----+-----+-----+----+-----+-----
:carnes :Fol 9 75 : 44 : 13 : 5 : 2 1 O 1 O 1 148 
lblanc .. s 1% 1 6 150.6 129. 7 1 e. 7 1 3.3 ' 1.3 1 o ' o ' 100 
+---------+--+-----+-~--+-----+--~-+~---+-----+----+-----+-----
:Huevo IFol 20 26 : 28 1 30 1 

:Y. 113.5 117.5 118.9 120.2 : 
9 ' 7 ' 6 ' 22 ' 148 
6 : 4.7 l 4 114.B 1 100 

+--~-----+--+-----+-----+-----+-----+-----+-----+----+-----+-----
:Leche y IFol 15 1 13 l 22 1 20 1 5 1 4 : 4 : 65 l 148 
\derivadoslY. U0.3 ~ 8.7 l14.8 113.5 : 3.3 : 2.7 12.7 145.9 : 100 
+---------+--+-----+-----+-----+-----+~---+-----+----+-----+-----
l Verduras !Fo: 14 25 : 30 1 23 1 13 1 9 1 6 : 28 : 148 

IY. 1 9.4 116.8 120.2 115.5 IB.78 : 6 1 4 118.9 l 100 
+---------+--+-----+-----+-----+---~+-----+-----+----+-----+-----
l Legum i no-~Fo: 4 6 : 7 : 14 f B t 15 ! 6 : 88 1 148 
:sas IY. l 2.7 : 4 1 4.7 : 9.4 1 5.4 :10.l l 4 :59.4 : 100 
+---------+--+-----+-----+-----+-----+-----+-----+----+-----+-----
:ce real es IFol 4 1 6 1 B l 1 : 4 : 2 1 122 1 148 

:x : 0.6 : 2.7 : 4 1 5.4 1 0.6 1 2.7 :1.3 182.4 1 100 
+---------+--+-----+-----+-----+-----+~~-+-----+----+-----+-----
1 Frutas IFol 5 14 1 26 l 28 l 16 l 12 : 7 1 40 1 148 

1% 1 3.3 : 9.4 117.5 118.9 110.B 1 B.1 14.7 1 27 1 100 

+---------+--+-----+-----+-----+-----+-----+-----+----+-----+-----
:Alimentos l Fo 1 38 : 29 : 19 1 21 1 3 : 10 1 6 1 22 1 148 
:chatarra :x 125.6 119.5 112.a t14.1 l 2 t 6.7 1 4 114.8 : 100 
+---------+--+-----+~---+-----·-----·--~-·-----+----+-----+-----

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 27 

Hábitos en la h1g1ene de las alimentos y los motivos por que 
los practican las mujeres seleccionadas para el estudio 

+--------------··-----------+-------------------------------+ 
1 
lHABITOS 
1 

ALTERNATIVAS 
+---------------+---------------+ 

Si Na 

+------+--------+------+--------+ 
: Fa. ,. : Fo. ~'. 

+--------------------------+------+--------+------+--------+ 
IPara prevenir enfermedades: 66 : 44. 62 f O : O 1 
+--------------------------+------+--------+------+--------+ 
IPor higiene 75 1 50.67 1 O l O 1 
+--------------------------+------+--------+------+--------+ 
lNo contesto O 1 O ! 1 1 0.67 : 
+--------------------------+------+--------+------+--------+ 
IPor que le dicen 3 1 2.02 1 O 1 1) 1 
+--------------------------+------+--------+------+--------+ 
INo acostumbra O l O 1 3 l 2.02 : 
+--------------------------+------+--~----+------+--------+ 

!TOTAL 42 1 28.37 l 106 : 71~53 \ 

+--------------------------+------+--------+------+--------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 28 

Tipo de at>oa que utilizan en las actividades diarias las muje­
res seleccionadas para el estudio. 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
TIPO DE AGUA Fo. Y. 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Potable 77 1 52.02 1 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
IDe ria 2 1.35 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
IQjo de agua 1 56 1 37 .85 
+------------------------------+---- ·- ·---------+-------------+ 
IJaguey 13 8.78 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
1 TOTAL 148 1 100 
+~----------------------~------+--------------+-------------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 29 

Motivos por lo que acostumbran o no a nervir el agua las mujeres 
seleccionadas para el estudio 

ALTERNATIVAS 
+-----------+----------+-----------+ 

lMOTIVOS Si No 1 Total 
+----+------+---+------+----+------+ 
IFo .. : Y. :Fo. l Y. lFo. : 't. 

+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
IPara evitar enfermedades: 76 :51.35 : •) : O : 76 :51.35 : 
+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
!Porque le dicen que 2 : 1.35 : (.1 : 1:1 : 2 : 1.35 : 
ldebe hervirla 
+------------------------+--~+------+---+------+----+------+ 
lPor flojera e) \ O 114 : 9.45 : 14 : 9.45 : 
~------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
INo· sabe igual e) : O 147 131.75 : 47 131.:-75 : 
+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
INo contesto O 1 O : 4 : 2. 7 1 4 1 2. 7 : 
+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
INo acostumbra O : O 1 2 1 1.35 1 2 1 1.35 l 
+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
!Falta tiempo O 1 O : 3 1 2.05 : 3 : 2.05 1 
+------------------------+----+------+---+------+----+------+ . 1 1 
!TOTAL : 78 1 52.7 170 1 47.3 1148 : 100 1 

+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 

Fuente: Misma del cuadro Núm. 1 
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Cuadro No. 31) 

Habitas en la higiene del cuerpo y los motivos por que los 
practican las mujeres seleccionadas para el estudio 

+------------------------+-----------------------------------+ 
FRECUENCIA 

+-----------+-----------+-----------+ 
IMDTlVOS Diario :cadaa 3 dialCada 8 dias: 

+----+------+----+------+----+------+ 
:Fo. 1 Y. lFo. 1 % \Fo.' 1 r, 

+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
:Flojera O 1 1) 1 19 :12.83 : 1 l 0.67 l 

+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
ICostumbre : 27 118.24 : 61 141.35 : O l- O : 

+-------------~---------+----+------+----+------+----+------+ 
:Falta de tiempo 1 O 1 O 1 14 l 9.35 : O t O 1 

+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
INa contesto 1 O 1 O l O 1 O 1 2 : 1.35 \ 

+---------------~-------+----+------+----+------+----+------+ 
!Par que esta sola O t O 1 O : O : 1 : 1).67 1 

+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
:Esta muy escasa el agua : O 1 O : 23 115.54 : O 1 O 1 
+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 

1 
ITOTAL ' 27 118.24 1117 179.07 : 4 1 2.69 : 

+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 31 

Frecuencia con que se reali=an el cambio de ropa las muJeres 
seleccionadas para el estudio 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
FRECUENCIA Fo. 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
:Diario 71 47 .97 

+------------------------------+--------------~-------------+ 
lCada tercer dia 73 49.32 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
ICada ocho dias 4 2. 7f 

+--~--------------------------+--------------+-------------+ 
!TOTAL 
1 

148 100 

+------------------------------+--------------+-------------+ 

Fuente; Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 32 

Tipo de cambio de ropa que realizan las mujeres seleccionadas 
para el estudio. 

TIPO DE CAMBIO DE ROPA Fo. 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Total 137 92.56 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Parcial 1 11 7 .44 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!TOTAL 148 100 

+------------------------------+~------------+-------------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 33 

Ocupación del esposo de las mujeres seleccionadas para el es­
tudio 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
OCUPACIIJN DEL ESPOSO Fe. X 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
lEmigrado 19 12.83 

+------------------------------··---------------..-------------+ 
!Obrero 7 4. 75 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
IAlbani 1 11 7 .43 
+------------------------------+--------------+-------~-----+ 
!Empleado 5 3.37 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Campesino 76 51.35 1 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!No tiene marido 1 17 11.48 

+------------------~-----------+--------------+-------------+ 
!Otros · 13 8.79 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
JTOTAL 148 100 
+------------------------------+--------------+-------------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 34 

tngreso mensual al hogar de las muJeres seleccionadas para 
el estud 10 

INGRESO MENSUAL Fo. y, 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Menos de 1 salario mínimo 22 14.86 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
:igual a un salario mínimo 81 54.72 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
12 o mas salarios minimos 45 30.42 1 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
lTOTAL 148 100 
1 
+-------------~---------------+--------------+---------~--+ 

Fuente: Mi:.;r.;;:;. dal cuadro No. 
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Cuadro Mo. 35 

Motivos de asistencia a la escuela de los hlJOS do las mujeres 
seleccionadas cara el estudio 

ALTERNATIVAS 

!MOTIVOS Si No Total 
+----+------+----+------+----+------+ 
lFo. : % !Fo. : y, IFo. : Y. 

+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
INo tiene edad para ú 1 ú ¡ 81 154.7::7. : 01 :5-'L72 : 
tir a la escuela l 
+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
:Para que se ensenen a : 33 l2:2..29 : 1) : O : 33 :22.29 : 
!leer y escribir 
+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
!Para que sobresalgan 9 : 6.08 : O l O : 9 : 6.08 : 
ten la vida 1 

+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 
!Aun no tienen hijos 1) : O : 25 116.89 l 25 116.89 : 
+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 

1 1 1 
lTOTAL 1 42 128.37 : 106 171.53 1148 : 100 : 
+------------------------+----+------+----+------+----+------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No .. 36 

ActiY1dades que real1:an en el tiempo libre los niños de las 
mujeres seleccionadas para el estudio 

+-------~----------------------+--------------+-------------+ 
ACTIVIDAD Fo. 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
:Esta embarazada 21 1 14.B 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
lJugar 15 10.4 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Ayudan en el campo 1 3 2.03 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
:Ayudan en el hogar 17 11.48 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
testan muy chicos 1 81 t 54. 72 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
JEstudiar 7 t 4. 72 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
:No tiene hijos 4 2. ·12 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!TOTAL 1 148 100 
+--------------------~--------+--------------+-------------+ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 37 

Motivo acerca del sexo que les gustaria fuese en el pro:timo 
embarazo las madres encuestadas para el estudio 

+------------------+--------------------------------------------
!MOTIVO 
1 

SEXO 
+----------+----------+----------+-----------

Niño 1 Niña llndifer. Total 
+---+------+---+------+---+------+----+------
1Fo.1 X IFo. l Y. IFo. l X IFo. : Y. 

+------------------+---+------+---+------+---+------+----+------
1 Con que salga bien! O : ú t O : O :25 116.89 : =s :16.89 
+------------------+---+------+---+------+---+------+----+------
IT i e nen sexo opuest 121 ; 14.18 121 114.18 1 O : O : 42 :28.36 
+------------------+---+------+---+------+---+------+----+------
1 Los dos prefieren 119 112.84 1 3 : 2.02 : O : O : 22 :14.86 
+------------------~---+------+---+------+---+------+----+------
:Ayuden al µapa 1 9 : 6.08 1 O 1 O : O l O l 9 1 6.08 
+------------------+---+------+---+------+---+------+----+------
1 Son mas bonitas : O l O 115 110 .. 14 : O : O : 15 1·10.14 
+------------------+---+------+---+------+---+------+----+------
:va no quieren otro! O 1 O 1 O 1 O 1 6 l 4.05 1 6 : 4.05 
+------------------+---+------+---+------+---+------+----+------
1 Sufren menos : 4 1 2.71 1 O 1 O l O 1 O l 4 1 2.71 
+~----------------+---+------+---+------+---+------+----+------
~Lo que Dios mande 1 O 1 O l O 1 O 1 9 : 6.08 1 9 1 6.08 
+--------~--------+---+------+---+------+---+------+----+------
t Le h~ga compania 1 O 1 O 110 1 6.75 l O : O : 10 : 6.75 

+------------------+---+------+---+------+---+------+~--+------
J Deseos del marido 1 4 1 2.71 1 2 \ 1.36 \ O \ O \ 6 1 4.07 
+------------------+---+------+---+------+---+------+----+------

! 1 1 1 1 1 1 
!TOTAL 157 138.52 151 134.46 140 127.02 l148 l 100 
+------------------+---+------+---+------+---+------+----+------

Fuente: Misma del cuadro No .. 1 
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Cuadro No. 38 

Problemas presentados en el último embara~o de las mujeres 
seleccionadas para el estudio. 

+------------------------------+----------------------------+ 
PADECIMIENTO TOTAL 

Fo. 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
tEdema de miembros interiores 33 14 .8 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
tAnemia 32 14.34 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
lHipotensión 28 12.~6 

+-------~----------------------+--------------+-------------+ 
:Preclampsia 27 12..1 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
IHiperemesis ~7 1~.1 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
:Cefalea 21 9.41 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
:Ninguno 12 5. 39 \ 
+------------------------------+--------------..---------· -· ----+ 
\Amenaza de aborto 9 4.05 

+------------------------------+--------------+------..;------+ 
1 Infección de vi as urinarias 8 3.59 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Amenaza de parto prematuro 5 2.24 1 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Obesidad 5 2. 24 1 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
lDolor· abdominal 5 2.24 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Aborto 4 1.79 

+------------------------------+--------------+-------------+ 
IPolihidramnios 2 1 0.9 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Calambres 2 1 0.9 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Ruptura prematura de membranasl 1 0.45 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
!Padecimientos cardiacos 1 1 1 0.45 
+------------------------------+--------------+-------------+ 
1Desnutr~ciÓn 0.45 
+--------------------------~--+--------------+-------------+ 
iTOTAL 223 100 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 39 

Motivos por lo que asisten a control prenatal las madres seleccionada 
para el estudio 

+------------------------+----------------------------------+ 
1 
!MOTIVO 

CONTROL PRENATAL 
+-----------+----------+.-----------+ 

Si No Total 
+----+------+---+------+----+------+ 
:Fo. : Y. IFo.: Y. IFo. : Y. 

+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
:Saber la salud del niño : 59 :39.87 : O : (1 l 59 139.87 : 
+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
lPor sugerencia : 20 : 13.51 : O : O 1 20 l 13.52 l 

+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
ICuidar su salud : 17 111.49 : O : ú l 17 111.49 1 
+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
:Presento prob lcm:i:. : 10 : 6. 76 : O : O : 10 : 6. 7ó : 
+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
fPor ignorancia O : O : 8 i 5.4 \ 8 : 5.4 \ 
+------------------------+----+------+---+------+----+~----+ 
INo se sentia rnal O 1 O : 9 : 6.08 : 9 : 6.0B l 
+------------------------+----+------+---+------+----+----~+ 
INo acostumbra llevarlo O 1 O 111 : 7.43 : 11 l 7.43 1 
+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
ILe da pena O 1 O l 7 1 4.73 1 7 : 4.73 1 
+------------------------+----+------+---+------+----+------+ 
ISu esposo no lo permitid: O 1 O 1 7 1 4.73 : 7 : 4.73 1 
+------------------------T----+------+---+------+----+------+ 

1 1 1 
ITOTAL :106 :71.53 142 128.37 1148 1 100 1 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 40 

Motivo por el cual aceptarán su primer embarazo las mujeres 
seleccionadas 

+----------------------+-----------------------------------------
! l ACEPTACION 
1 +----------+------------+-----------------
1 MOTIVO Si No Total 
1 +----+-----+---+--------+--------+--------
! IFo. 1 Y. !Fo.: X Fo. Y. 

+----------------------+----+-----+---+--------~--------+--------
:Lo queria l 40 127.2 l O : O : 40 1 27.2 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------
1 Estaba embarazada 1 28 t 18."1 : iJ : v : 20 : 10.91 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------
1 Que ria embarazarse l 32 121.6 1 O 1 O 1 32 1 21.62 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------
1 Tener quien la acompanl 4 12.72 : O : O 1 4 1 2.72 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------
1 Buscar pareja 3 12.02 1 O : O : 3 : 2.02 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------
1 Ambos lo querian 3 12.02 1 O l O : 3 l 2.02 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------
1 Saber que se siente 2 11.36 1 O 1 O : 2 : 1.36 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------
1 Lo que dios mande 3 12.02 1 O : O : 3 l 2.02 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------
1 Va no podian hacer O l O l 7 : 4.73 : 7 : 4.73 
lnada para evitarlo 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------
1 no estaba en sus planel O : O 1 9 1 6.08 1 9 1 6.08 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------
1 Estaba muy chica 1 O 1 O 117 1 11.49 1 17 1 11.49 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------
! 1 t 1 
!TOTAL 1115 .177.7 133 1 22.3 1 148 l 100 
+----------------------+----+-----+---+--------+--------+--------

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Cuadro No. 41 

Problemas que presentarán durante el embarazo de parto y parto 
las mujeres seleccionadas para el estudio 

+---------------------------+-----------+-----------+-----------
!PROBLEMAS Si No Total 

+----+------+----+------+----+------
:Fo. : Y. lFo. : Y. :Fo. : Y. 

+---------------------------+----+------+----+------+----+------
: oesp roporc 10n : 27 :18.24 : O : O : 27 :18.24 
:cefalo-pelv1ca 
+---------------------------+----+------+----+------+----+------
1 Ruptura prematura : 14 : 9.45 : O 1 O 1 14 : 9.45 
lde membranas 1 
+---------------------------+----+------+----+------+----+------
n raba Ja de parta : 11 1 7.43 : o : o : 11 : 7.43 
:prolongado 1 ~ 1 
+---------------------------+----+------+----+------+----+------
1 Fiebre 4 : 2. 71 1 O 1 O : 4 l 2. 71 
+---------------------------+----+------+----+------+----+------
l H ipoton 1 a uterina 3 : 2.02 : O l O : 3 : 2.02 
+---------------------------+----+------+----+------+----+------
1 Parto protermino 2 : 1.36 : O 1 O : 2 : 1.36 
~---------------------------+----+------+--~-+------+----+------
1 Retenc ion de placenta 2 : 1.36 : O : (1 l 2 1 1.36 
+---------------------------+----+------+----+------+----+------
1 Par to postermino 1 1 0.67 l O l O 1 1 : 0.67 
+---------------------------+----+------+----+------+----+------
:Circular de cardón 1 1 0.67 : O l O 1 1 1 0.67 
+---------------------------+----+------+----+------+----+------
l Ninguno O 1 O 1 83 156.09 1 83 156.09 
+---------------------------+----+------+----+------+----+------

1 1 1 1 
!TOTAL 1 65 143.91 1 83 156.09 1148 : 100 
+---------------------------+----+------+----+------+----+------

Fuente: MismA del cuadro No. 1 
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Gráf'ica No. 1 

Grupo de edad de las mujeres seleccionadas para el esLudio 

13-16 oTJos 
8.78 

F'uente: Cuadro IJo. 1 

21-24 ANOS 
46.62 
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Gráf'ica No. 2 

Eslado cívil de ias mujeres seleccionadas para el es~udio. 

Fe. 
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Fuen~e: cuadro No. 2 
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Gráfica No. 3 

Escolaridad de las mujeres seleccionadas para el es~udio. 
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Fuen~e: Cuadro No. 3 
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Gr-áf'ica Na. 4 

Religión de las mujeres seleccionada~ para el esLudio. 

C?.TOLICA 
95.27 
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Fuen~e: Cuadro No. 4 
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Gr.áf'ica No. 5 

Número de hijos de la~ mujeres seleccionadas para el es~udio. 
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o 2 3 

No. DE HIJOS 

Fuen~e: Cuadro No. 5 
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Grá!'ica No. 6 

Fecha del úlLimo parLo las mujere~ seleccionadas para el esLudio. 
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FuenLe: Cuadro No. 6 
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Grát'ica No. 7 

ELapa de noviazgo las mujeres seleccionadas para el esLudio. 

SI 
93.92 

Fuent.e: Cuadro No. 7 
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Gráí'ica No. 8 

Duración del noviazgo las mujeres seleccionadas para el esLudio. 

Fe. 

80 72 

o -1 

Fuent.e:· Cuad~o No. 8 
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Grá!"i ca No. 9 

Edad en la que iniciaron su vidad sexual activa las mujeres 

seleccionadas para el estudio-
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=t ••. 
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Fuente: Cuadro No. 10 

- 199 -

17 18 1Q 



Gráfica No. 10 

Edad de embara20 en a~os de las mujeres seleccionadas para el 

est..udio. 

Fe.-

60 

50 45····· 

AO 

30 

20 

10 

13 u 15 16 17 18 19 

ANOS 

FuenLe: Cuadro No. 12 
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Grá.f'ica No. 11 

Embarazos planeados por las mujeres s:eleccionadas: para el 

es.t.udia. 
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Gráf'lca No. 12 

Edades en que Luvieron su primer hijo las mujeres seleccio­

nadas para el esludlo. 
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Fuen~e: Cuadro No. 
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Gráf'ica No. 13 

Edad considerada ideal para embarazarse por las mujeres 

seleccionadas para el esludio. 
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FuenLe: Cuadro No. 16 
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Gráf'ica No. 14 

Mo~ivos de la preferencia del sexo del produc~o esperado 

por las mujeres seleccionadas para el esLudio. 
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FuenLe: Cuadro No. 17 
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Gráf'ica No. 16 

Tenencia de vivienda de las personas seleccionas para el 

est.udio. 
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Fuenle: Cuadro No. 19 
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Grát'ica No. 18 

Mate~ial de construcción de las paredes d& las casas que 

habitan las personas sele~cianadas para el estudio. 
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Fuente: Cuadra No. 20 
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Gráf'ica No. 17 

Mat.erial de const..rucc::lón de los t.ec::hos de las casa~ que 

habit.an las persona~ seleccionadas para ~1 est.udio. 
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Fuent.e: Cuad~o No. 21 
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Gráf'ica No. 18 

Ma~erial de cons~rucci6n de los pisos de las casas que 

habi~an las personas s~leccionadas para el es~udlo. 
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Fuen~e: Cuadro No. 22 
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Gráf'ica No. 19 

Número de hab1Lac1ones de que consLan las casas de las per­

sonas seleccionadas para el esLudio. 
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FuenLe: Cuadro No. 23 
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Gráfica No. 20 

Personas que cuen~an con cocina aparle en las comunidades 

seleccionadas. 
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Fuenle: Cuadro No. 24 
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Grá!'ica No. a1 

Forma que utilizan para la eliminación de excretas las per­

sonas seleccionadas para el estudio. 
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Fuente: Cuadro No. 25 
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Gr.ificj. Ho. 22 

Tipo de agua que utilizan en la~ actividades diaria~ las mu­

jeres seleccionadas para el es~udio. 

POTABLE 
52.02 

Fuente: Cuadro No. 28 
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Gráfica 1-lo. 23 

Frecuencl.<s con que reali::.an el cambio de ropa las mujer-es 

seleccionadas para el e~Ludio. 
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Fuen~e: Cuadro No. 31 
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Gráfica. Na. 2.:! 

Tipo de cambio de ropa qu~ real1z~n las mujeres selecciona­

das para el es~udio. 

TOTAL 
92.56 

FuenLe: Cuadro No. 32 
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Grá.f'ica No. 25 

~upación del esposo de las mujeres seleccionadas para el 

est.udio. 

Fo. 

OCUPAC\ON DEL SSPOSO 

Fuent.e: Cuadro No. 33 
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Gráf"ica No. 25 

Ingreso mensual al hogar de las mujeres sel~ccionadas para 

est.udio. 

Fuente: Cuadro No. 34 
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Gr-á:Cica No. 27 

Problemas present.ados en el úl limo embarazo por las mujeres 

seleccionadas para el estudio 

PROBLEMAS 

1.-Edema de miembros inferior-es: 
2. -Anemia 
3.-Hipot.ens:iÓn 
4.-preclamsia 
5.-Hiperemesis 
5.-Cefalea 
7.-Nimguno 

10.-Amenaz~ de parto prematuro 
11.-0bes:idad 
12.-Dolor abdominal 
13. -Abor-to 
14.-Polihidrarnnios 
15. -Calambres: 
16. -Ruptura pr"ernat..ura de 

membranas 8.-Amenaza de abort..o 
9.-Infecciones de vias urinarias 17.-Padecimientos cadiaco~ 

18. -Des:nui..rlc16n 

Fuent.n: Cuadro No. 39 
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Gráf'ica No. 28 

Problemas que presentaron durante el t.rabajo de part.o y part.o 

las mujeres: seleccionadas para el estudio 
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PROS LEMAS 

1.-Des:proporción cef'alo-pélvica 
a.-Ruplura prematura de menbranas 
3. -Trabajo de part.o prolongado 
4.-Fiebre 
5.-Hipot.onia uterina 
6.-Part.o oret.ármino 
7.-Ret.ención de placent.a 
9. -Parlo pos:t.érmino 
9.-Circular de cordón 

Fuente: Cuadro No. 41 
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4-: CONCLUSIONES 



CONCLUS!OHES 

Cuales son los: :factores que condicionan el embara:zo a temprana 

edad y por ende los problemas de salud que se presentan en 

ellas?. en 5 módulos de la Estrategia de Extensión de Cobertura 

en el Estado de Mi.choacán. Mexico 1992. 

Objet.1vos:: 

General: 

Ident.i:ficar los: :fact.ores que condicionan el embarazo a Lemprana 

edad y por ende los problemas de salud que se presentan en 

ellas. 

Especificos: 

-Identificar los :fact.oro~ que condicionan el embarazo 

t cmpr ana edad. 

-Det.ect.ar los problemas: de salud 

present.an en est.as mujeres:. 

!"recuent.es: que 

-Plant.ear alt.ernat.ivas: de solución en base a las. necesidades: 

det.ect.adas:. 

Variables:: 

Dependient.es:: 

-Embarazo a temprana edad 

-Problemas: de salud mas !"recuentes. 
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Independientes: 
-¡;;:d.,.d 

-Rel ig16n 

-Escol.ar.i dad 

-Costumbres y creencias 

-Factores económicos 

-Fac~ores higiénico - dietéticos 

-Rol social del ni f'io. 

Met.odologia. -

La presente investigación sigue la línea del t.ipo sociomedJ.ca 

ret.rospect.iva. ya que de la población rural disper~a se J.ncluyó 

un grupo social bien derinJ.do como son la población f"emenina en 

edad reproduct.iva. y asi mismo. 

antropológicos de la población mencion~dd. 

estudiaron rasgos 

1.- Para la selección de la muestra se tomaron los siguientes 

lineamientos: selección por medio del sistema aleatorio a las 

seoras que hayan tenido por lo menos un embarazo entre la edad 

de 13-19 aes en las poblaciones que correponden a 6 módulos de 

la Estrategia de Ext.ensión de Cobertura en Michoacán. 

2. -Se t.omo como rc-f'erencia un limit.e máximo de 5 aes de su 

úl t.i '114 gQii;;t.A.. 

Una vez seleccionada la muestra se procedió a la aplicación del 

cuest.ionario a través de la entrevista directa. 

4. - Para la integración del marco t.e6rico se c,...,n!::'..:!!...:.rc:.r1 

div&r!;O'li<; :!':..:c:-.tcir~ bibJ.l.ográf'icas. haciendo una revisión de la 

inf'ormación. seleccionándola par-a posteriormente procesarla y 

pla!::marla en fichas de t.rabajo e int..egrar de esta manera al 
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marco teórico. 

5. -Post.eriorment.e se realiz6 el procesamient.o de l.a. 1-nforma.cion 

por medio del método de paloteo, concent.r-ando los dalos en 

cuadros y gr:if"icas; asi como la int.erpretación y .análisis de 

los mismos, asá mismo, elaborando conclusiones y proponiendo 

al~ernat.ivas de solución; una vez obtenido est.o, se procede a 

la. integración de la invest.igación para ~u present.a.ción. 
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CONCL.USIONES 

De acuerdo al lema. que se ocupa. el cual es idenLificar los 

f'act.ores que condicionan el embarazo a temprana edad y los 

problemas de salud que se presenlan en ellas; se considera a la 

religión, edad, escolaridad, coslumbres y creencias, factores 

económicos, higiénico-dielét.1cos, roll social del nio y la 

mujer, como variables independient..es; Lomando como muestra de 

est.udio a las mujeres que se embarazaron entre la edad de 13 a 

19 a os. Llegando a las siguient.es conclys!ones: 

De los resultados obt.enidos se observ~ que de las muje1es 

encuestadas el mayor porcent..aje corresponde .a las mujeres ent.re 

edades de 21 a 84 aes, las cuales fueron lomadas aún para el 

.est.udi: pucs"..c qu.,. .... 1 la.s caben dcnlro d!!!l límile máximo de 5 

aos de haber t..enido a su últ.imo hijo, est.o es que _t.uvieron 

embarazo ant.es de los 19 aos. y aunque es menor el número de 

ést.as que cuent.an en su moment.o con menos de 19 

represent.at.ivo, ya que la mayor!a de ellas, 

comunidades se embarazan a una edad t.emprana. 

est.as 

Vale la pena dest.acar que la mayoría de las mujeres corresponde 

a un es~ado civil de casadas. aunque exist.c un alt.o porcent.aje 

que s:e casan durant.e o pos:t.erior al embarazo. Asi mismo .:!S 

poco relevant.e para el est.udio. la religión da las parejas:. ya 

quo a pos;.ar de s;;:etr o dec:::irs;;:e c:::a.t.6licos o de c:ua.lquior ot.ra. 

religión, est.o no es impediment.o para que se embarazan muy 

jóvenes, mas bien puede decir se que es mal vi st.o por la 

comunidad el que est.o suceda sin est.ar casadas. 

Ot.ro ~aclor que in~luye para que est.e proceso se lleve a cabo 

es el nivel de escolaridad ya que la mayoría cuent.a con 

primar i acompl et.a. siendo muchas veces has t. a ahi donde se les 

permit.e est.udiar; ocasiont:fs por 'f"alt.a de 
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económicos. o por la necesidad de dedicarse a las labores del 

hogar o del campo. Es asi como inconcient.ement.e los padres: 

preparan a sus hijas a muy t.emprana edad para el matrimonio. 

asignrindoles labores como: el cuidado de sus hermanos menore5 o 

propias de una mujer. por lo cual al llegar a una edad de ent.re 

14 y 15 aos, ellas piensan que est.an ya capacit.adas: para 

rormar su propia familia. De est.a manera a la edad de 22 a 24 

aos se encuentran ya con 5 o e hijos. muchas de E:-llas sir1 

siquiera conocer aceptar algún método de planificación 

familia?- por la misma idios!ncracia de la pareja; si bier1 en el 

estudio se observa que la fecha del últ.irno parlo es en la 

mayor i a. menor de un ao, es t.o es debido a que son dl'" 1 .._'°' 
mujeres que aún cuentan con menos de 19 aes: y que t.1enen poco 

~iempo de casadas. 

En cu~n~o a la edad que ~llas consideran ideal para 7mbarazarse 

se menciona que es mejor des pué~ de los 20 aos. ya que por 

experiencia propia re:fi rieron que al embarazarse muy jóvenes: 

pasaron algunos: problemas en esta et.apa, t.ambién se dieron 

cuent.a que al t.ener un hijo a muy t.emprana edad implica muchas 

responsabilidades y muchos gast.o para Ql sustent.o de és:t.e; 

muchas de est.as mujeres se arrepient.ieron de haberse embarazado 

t.an chicas. ya sea por los: problemas present.ados o simplement.e 

porque no vivieron su et.apa de adolescencia cono ellas: hubiesen 

querido; t.ambién se observó que una minori.a. de és:t.as no saben 

que edad es idónea para embarazarse, ya que piensan que 

cual quieres: buena para ello, at.ribuyéndos:e es:t.o las 

cos:t.umbre~ de sus comunidades y a la :falta de orienLación 

sexual adecuada. 

Un buen número de de casa t.ienen int.royect.ado~ 

conocimient.os básicos muy import.ant.es sobre el manejo de 

alimentos: e higiene del hogar, as! corno del agua. lo cual eviLa 

enf"ermedados:. y por cons:iguiant.e brot.es epidé:r.i.co!:: dn d1vers;.a. 
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et..iología. Pcr est..orusmo, al conocer o llevar a efeclo esLoz 

procodirni.;,nt.o~ de higiene, se disminuyen las enfermedades, ya 

que como algunas de las mujeres manifest.aron primero 

nuestra salud. 

Por olro lado un buen número de amas de casa Ll.enen buenos 

hábil.os de higiene corporal y de cambio de ropa, evilando con 

ést.o enrermedades que podrian complicar la fisiología del 

embarazo. como serian las cerviovaginit.is producidas por la 

humedad· que se genera en las áreas genit.ales durante la 

act.ividadde Lodo el dia a que -est.an expueslas en el campo l.::s 

mayoría de las mujeres aun est.ando embarazadas, y también por 

la poca o escasa higiene que t.ienen los esposos antes de t.ener 

relasiones sexuales. acarreando microorganismos al canal 

vaginal. 

Es caracleri5lico en las zonas rurales que la población 

masculina se dedique a labores propias del campo. ya que 

const.it.uye uno de los principales medios que les sirven para 

subsist.ir a ellos y a su ~amilia en la vida diaria. percibiendo 

una economía en ocasiones raquit.ica para medio vivir. por est.o 

un buen número de personas prefieren emigrar al nort.e a 

t.rabajar de lo que sea rediLuándoles ingresos mas allos que les 

perrn.it..u vivir rn.a~ cómodamenle, habiendo olros que lienen la 

necesidad de dedicarsea ot..ra act..ividad que no sea campesino ya 

qué tienen oporlunidad de un ingreso ext.ra como son los 

empl ea.do1;¡ alba i le~ u obroros:. 

Est.o es uno de los Cact..ores que impulsan a los padres a desear 

un hijo varón, el cual en un ful.uro pueda ayudarles a solventar 

el gast..o Camil1ar. 

social de la mujer en el medio rural implica sola..mer:t.e el 

desempe o de las labores del hogar y procreación de los hijos. 
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COMENTARIO FINAL 

Dentro del est.udio que nos occpa se puede decir que si bien, el 

embarazo un est.ado Cisiológicode la mujer, puede 

complicarse, y uno de est.os factores de rie~go es una edad 

t.emprana, observándose en est.e medio con mucha frecuenciao ést.e 

a su vez se ve at:ectado por las diversas act.ividad'!!'s que la 

mujer desempea. como son las labores del campo y del hogar; 

est.o, aunado a los malos hábitos aliment.icios lo cual t.rae 

consigo diversos problemas, t.ales edema de miembros 

inf'eriores, anemias, hipotensión, preeclampsia e hiperemesis 

gravídica principalment.e, que pueden repercut.ir además en el 

t.rabajo de part.o, donde se observa que se presenta con mayor 

rrecuencia la desproporción cef'alopélvica. rupt.ura premat.ura de 

membranas y el trabajo de parto prolongado. Esto indica que a 

menor edad es más f'act.ible que se presentan problemas. ya que 

el organismos no est.á preparado aún para los cambios que se 

presentan durante un embarazo hac::iendolo mas dif'!cil y en 

ocasiones poniendo en peligro la vida de la madre. del producto 

o de ambos. 

Por consiguient.e. se puede decir que si exist.e un embarazo a 

temprana edad, es mayor el rJ.es:go de presentar problemas: 

durante ést.e, est.ando aún predispues:t.as: las: 

complicaciones en el t.rabajo de part..o y part.o, r.iáx.ime l..::::lrt l ::..;:;; 
caruncias ox.istont.os on o&t.e ~ipo de mujores on ol modio rural. 

Al ser considerados los !'actores ya descrit.os. los objetivos: 

además con esto in~ormar la población acerca de es~e 

problema. ya que la exis:lente en la act.ualidad es poca en lo 

que a nivel comunit.ario se ret:iere y cuya ~recuencia es t..al que 

en las comunidades se ha visto incremenlado el índice de 

mortalidadmaterna y perinat.al. 
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5: SUGERENCIAS 



SUGERENCIAS 

-Orientar, dirigir y asesorar a los profesores de los cent.ros 

escolares, respecto a la imparlición de educación sexual a los 

alumnos. 

-Proporcionar plát.icas i nst.1 luciones escolares 

difer-enles niveles, sobre educación sexual por personal 

capaci t.~do. 

-Impartir charlas de educación sexual a padres de familia. 

-Concient.izar a los padres de familia de la necesidad que 

exist.e de comunicación para con los hijos, preferenlement.e 

sobre sexualidad. 

-Enfat.izar en los benef"icios que t.rae consigo el 

diversos métodos ant.iconcept.ivos. 

de los 

-Impartir charlas de planificación familiar a los adolescentes, 

haciendo E!nfasis en las indic:ac::ionos. contraindicaciones, y 

reacciones secundarias de los diversos mét.odos de 

ant.iconcepción, asi como los riesgos que ex.islen al embarazarse 

a t.emprana edad. 
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6: ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL 

AUTOIJOMA DE MEXI CO 

ESCUELA NACIONAL DE 

ENFER!<ERIA Y OBSTETRICIA 

SECRETARIA DE SALUD 

DIRECCION GENERAL DE 

PLAN! FI CACI ON F AMI Ll AR. 

CUESTIONARIO 

OBJETIVO: IdenliCicar los factores que condicionan el embarazo 

a temprana edad y por ende los problemas de salud que 

se presentan en ellas. 

INSTRUCCIONES~ De acuerdo 

realizando, contesta 

Juridicción:~~~~~~~~~~ 

Comunidad: 

l . DATOS DE l DEN TI FI CACI ON. 

a). Nombre: 

las pregun~as que 

claridad y verac.:id.<i..J. 

Módulo: 

b). Edad: e). Edo. civil: 

d). Escolaridad: e). Religión: 

o. No. d" hijos: g). F.U.P., 

h). Dirección: 
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II. COSTUMBRES Y CREENCIAS. 

a). ¿Hubo et.apa de noviazgo? Sl 

b). ¿Cuánt.o t.iempo duró? 

¿Por qué? 

e). Edad en que se casó 

¿Por qué? 

d).¿A qué edad se embarazo?~----- ¿Por qué?------

e).¿Plane6 ust.ed su primer embarazo? ~------------

¿por qué?~~----------------------
f). ¿A qué edad t.uvo su primer hijo?_------------
g). ¿Sexo del product.o que esperaba que fuera? _______ _ 

¿Por qué?~-----------------------
h). ¿Usl.ed que piensa de las mujeres que no se han casado 

después de los 20 a os? 

i). ¿Qué edad considera que es la ideal para embarazarse? __ 
¿Porqué? _________________ _ 

111.- HABITOS HlGlENlCO DlETETlCOS. 

1.- La casa que ust.ed habil.a es: 

a) Propia b) Rent..ada e) Prest.ada 
2.- La~ parado~ de 

a) Ladrillo 

caca. de que m.at.erial e~: 

b) Adobe e) Madera 

3.- El t.echo de su casa es de ' 
a) Loza b) Teja e) Lámina 

d) et.ros espacl r lqua; 

4.- El piso de casa es de 

a) Cement.o b) Lodo e) Tierra d) OLros. 
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d) et.ros 

d) et.ros 

de cart.on 

----



5.- Número de habit.aciones: 

1. 2. 

6.- ¿Cuent.a con cocina? SI 

7.- Eliminación de excret.as: 

a) Ba o tipo ingles 

c) Fosa sopt.ica 

3. 4 y mas. __ _ 

NO ____ _ 

b) Let.rina 

c) Ras del suelo. 

S.- Cuánt.as veces a la semana come ust.ed el siguient.e t.ipo de 

aliment.os: 

a) Carnes rojas 
b) Carnes blancas 
e) Huevo 
d) Leche y derivados 
e) Verduras 
C) Leguminosas C~rijol. 

lent.ejas. haba.) 
g) Ct=realcs ( llrro:z. 

maiz, avena.) 
h) Frut.as 
i) Alirnent.os chaLarra 

Numero de dias a la semana 

l-9.- = -~:: 4_ -~ -~ 7 y+ 

- - - - - --:--,-- - - - - - - ------------

9.- AcosLumbra usLed lavar los aliment.os ant.es de consumirlos: 
SI _____ No_· ___ _ 

¿Por qué? ------------------------
10. - El agua que utili%a las act.vidades diarias 

a.) Pot.able b) del rio c) Ojo de agua d) Jaguey 

11.- El agua que consume acost.umbra hervirla: 

SI No___ ¿por qué? _____________ _ 

12.- ¿Cada cuando se baa7 

por qué? -----------------------
13. - Frecuencia en el cambio de ropa. ____________ _ 

14. - t.ipo de camb.10 ¿.,, r·.::.p;.,; 

a) t.ot.al b) Parcial 
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I V. - FACTORES ECONOMI COS 

1.- Ocupación del esposo~-----------------
2.- Ingreso mensual: 

a) Menos de un salario mínimo 

b) Igual a un salario mínimo 

c) 2 o más salarios mínimos 

V.- ROL SOCIAL DEL NINO. 

1.- Acuden sus hijos a la escuela: SI~----- NO. _____ _ 

¿por qué?~----------------------~ 
2.- En que ut.ili2an sus hijos el t.iempo libre? 

3.- ¿Si ust.ed se volviera a embarazar que sexo le gust.aria que 

Cuese? ~-----------------------~ 
¿por qué?~----------------------~ 

VI . - PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES. 

1. - ¿Cuales Cueron los problemas de salud que ust.ed present.6 

durant.e su últ.imo embarazo.?~--------------

2.- Llevo cent.rol prenat.al: SI NO 

¿Por qué? -----------------------~ 
3.- ¿Con quien llevo su cent.rol prenat.al? ~--------~ 

4.. - ¿Pres;;ent.o problemas durant.e el t.rabajo de part.o y part.o? 
SI _____ _ NO 

Cuales: 
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5.- ¿AcepLó usLed el embarazo? SI~~~~~~ NO 

¿Por qué?~~~~~-'-~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

En~revisLador.~~~~~~~~~~­

Fecha: 
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GLOSARIO DE TERMINO$ 



Amaurosis: 

Aut.osoma: 

GLOSARIO 

Ceguera, especialment.e la que ocurre 

sin lesión aparent.e del ojo, por 

enf"ermedad del nervio ópt.ico, ret.ina. 

médula o cerebro; got.a serena. 

Cromosaoma que no t.iene acción sobre 

la det.erminación del sexo. 

Capacidad f"unc1onal residual; Est.a constit.uído por el volúmen 

espirat.orio de reserva mas el volúmen 

Capacidad inspirat.oria: 

residual; la cant.idad de gas que 

queda en el pulmon. 

Const.it.uida por el volúmen de 

vent.ilación pulmonar más el volúmen 

inspirat.orio de reserva; el 

volúmen máximo de gas que se puede 

inspirar desde la posición 

espiratoria t.errninal en reposo. 

Capacidad pulmonar t.ot.al; Es la cant.idad de gas en el pulmom 

al f"inal de la inspiración. 

Capacidad vit.al: 

Celoma: 

Incluye a t.odo& lo~ volumeno~¡ 

el residual; es el volúmen máximo de 

gas que se puede expirar después d~ 

Cavidad del cuerpo del embrión 

comprendidad ent.re la somat.opleura y 

la esplecnopleura; de ella se originan 

las principales cavidades del cuerpo. 
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Consorcio: Unión de los que viven junLos. 

Corpúsculo: Cuerpo o pequei"íos. 

Degeneración granulos~: celula simple o masa de prot.oplasma. 

Ect.odermo: 

Endobl ast.o: 

Espasmo: 

Evangelio: 

Fovea: 

Fuero: 

Grado de l eer 

el consorcl.o 

de Melqul sede:: 

Tejido compuest.o por células 

epiteliales que forman la capa eh~er-na 

Cet.al de la placenta sobre la capa de 

Langhans que const.iluye una verdadera 

glándula de s:ecreci6n int.erna dota de 

poder hist.olilico sobre los t.ejidos 

mat.ernos. 

Hoja ext.erna del blast.odermo destinada 

a Cormar la epidermis, órgano de los 

sent.idos y sist.em.a. nervioso.-

Endodermo o hipoblas:t.o; capa int.erna 

del blas:t.odermo prirnit.ivo. 

Cont.racción 

músculo. 

1 nvol un t. ar 1 a 

Verdad indiscut.ible. 

Fosa depresión 

de un 

pequen:a, 

gs:pecialment.e de la cent.ral de la 

ret.ina. 

Jurisdicción. 

Es aquel que 

con~orcio Caut.oridad dada al hombre 

por- Dios). 
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Gast.rula: 

Hidrorrea: 

Hidrorrea amniot.ica: 

Homólogo: 

Nuevo sempit.ermo 

convenio. 

Ordenanza: 

Ordinaria vicaria: 

Pot.est.ad: 

Rit.o: 

Sacramento: 

Forma del embrión primitivo que sigue 

la blast.ula. en la cual el embrión 

const.a de dos capas. ect..odermo y 

endodermo. y dos cavidade~. una ent.re 

las dos capas y olra formada por una 

invaginación del endodermo 

Carquent.eron) que comunica con el 

exterior 

Cblast.oporo). 

por una abert.•Jra 

Flujo lent.o y copioso de un liquido 

acuoso. 

Derrame de liquido por vagina debido a 

una perforación del amnios. 

Oicese de cada uno ¿e los órganos 

pares idént.icos ent.re si en su forma. o 

est.ruct..ura 

órgano impar. 

de ambas mitades de un 

Primera y perpet.ua alianza del 

mat.rimonio. 

Conjunt.o de precept.os o reglamentos. 

El obispo que posee jurisdicción 

ordinaria. en su t.errit.orio. 

Dominio de aut.or!dad. 

Orden est.ablecido para. las ceremonias 

de una religión. 

Act.o religioso que tiene por obJet.o la 
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Sorni t.a: 

Talasanemia: 

Transicion.:i.l: 

Traquelorraf'ia: 

v~sicul Í;I. u1nbillcé1.l: 

Vinculo: 

Volúmen espirat.orio 

de reserva: 

Volúmen inspirat.orio 

de reserva 

VolUmen residual: 

sant.i'ficación de una persona. 

Segment.o primit.ivo mesodérmico 

lronco del embrión compuest.o 

del 

de 

dermat.oma y esclerot.oma; prot.overt.ebra 

met.amera. 

Anemia hereditaria dé t.ipo hemolilico 

incidencia racial y 'familiar, no 

aparece aumentada la hemoglobina A2. 

Que pasa de un estado a otro. 

Sut.ura de desgarre del cuello 

uterino. operacion de Emmel. 

Orgó.11.0 emb1 io11ar lo. porción del s.sco 

vitelino que comunica con el inlest.ino 

medio del conduct.o 

onfalomescnt.erico. 

Unión de una persona con ot.ra persona. 

Es la cantidad máxima de aire que 

puede aspirar desde la posición 

aspiraloria t.erminal en reposo. 

Es la can~idad máxima de aire que 

puede inspirar mas allá de la 

vent.ilación pulmonar normal. 

Es el volúmen de gas que qued:J. en los 

pulmorios. al f'l.nal de la os::piración 

máxima. 
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Volúmen de ventilación Es el Volúmen de gas inspirado 

pulmonar; espirado durante cada respiración; 

si ref'iere la respiración 

tranquila en reposo. 
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