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INTRODUCCION

Es un hecho importante que desde la antiguedad, el desarrollo
de’ enfermeria ha estado mis ligado a la atencién de 1la
poblacidn en lugares condicionados como hospitales, mas que a
cualquier otra practica del sector salud; y no es sino en
épocas recientes cuando la enfermeria empieza a incursionar
dentro del imbito de la salud publica. Para comprender lo que
significa la salud de la comunidad y las posibilidades de la
enfermer{a al respecto., es importante saber que una comunidad
esta constituida por una fuerza social dindmica, cuyas
caracteristicas acttan para moldear el desarrollo, su forma de
conducta y mode de vida de sus moradores Asi pues el estado
fisico de los miembros que integran una comunidad refleja la
salud de désta, y a su vez los factores dque afectan tal estado:;
para lograr d€sta salud, es necesario 1mplemer\t.ar-~ en mayor
nimero el perscnal, ya que cada vez son mds las necesldades
identificadas en la misma, ¥y es aquf donde el perscnal de
enfermeria por ejemplo, <sin entrar en competencia con el
médico, participa activamente en las necesidades bdsicas de
nutricidn, saneamiento, matarno infantil ¥y Pplanificacidn
familiar que ocupan un lugar primordial dentro del sector
salud,

Uno de los problemas al que se reflere es la atencidn materno
infantil, la cual debe ser resuelta ante los constantes
incrementos en la morbimortalidad del binomio madre-hi jo, sobre
todo en las 4reas rurales y marginadas, donde el personal
médico es escaso, y en el cual el persconal de enfermeria por su
activa preparacién y mistica de servicio, ofrece atencidn en
actividades generales, Yy ultimamente dentro de la cuestidn
perinatal, situacidn por la que en sSu  momente se ven
favoreclidas un gran numero de mujeres, ante el profesionalismo

con que se les brindan los servicios.



Esta atencidn se¢ ha hecho cada vez de mayor calidad gracias a
la deteccidn de factores que condicionan en su momento un
embarazo, sobre todo en mujeres de temprana edad, permitiendo
enfocar con mayor claridad y veracidad los problemas que lo
estan suscitandeo; claro esta que dsta deteccidn de factores
viene soslayada por autoridades dedicadas a la =salud, que son
responsables de la inminente colaboracidén de todo el persconal

médico y de enfermeria dedicado a la investigacidn.

Por ellc y ante la escasa informacidn referente al tema se
realizd la presente investigacidén en 5 mddulos del estado de
Michoacdn, contemplados en el programa de Estrategla de
Extensidén de Cobertura, dependiente de la Direccidn General de
Planificacidn Familiar de la Secretaria de Salud. Siendo el
objetivo primordial identificar los factores que condicionan un
embarazo a temprana edad y laos problemas de salud que estas
presentan, considerando a la religidn, edad., escolaridad,
costumbres Yy ereenclas, JSJactores econdmicos,
higidnenico-dietdticos, rol soclial del nifie y la mujer como
variables ‘independientes. Tomande como muestra de estudio a
las mujeres que se embarazaron entre la edad de 13 a 19 afios.
Dentro de estas comunidades, de acuerde a las costumbres y
creenclias, se observa que la mayoria de las mujeres cuentan
unicamente con primaria completa, interrumpiendo en ocasiones
el estudio ya sea por cuestiones econdmicas y/c ante la

necesidad de dedicarse a las labores del hogar.

Por otra parte, durante la nifiez se les wva inculecando la
realizacidén de actividades domésticas., por lo cual al llegar a
una edad de 14-16 afios, ellas piensan que ya estan aptas para
formar un hogar, coadyuvando con eocts on 1z realizacid del
matrimonie o en la union libre, y posteriormente un embaraZo,
Lo cual a esta edad puede provocar problemas en la gestacidén y

traer complicaciones, y posibles problemas durante el parto.



Ahora bien, el embarazo es un estado fisioldgico en la mujer al
cual puede verse afectado por diversos factores, siendo uno de
ellos la edad temprana y si a esto se agrega el trabajo pesado
del campo, y las labores del hogar, en el medio rural; asi como
la deficiencia en los hidbitos higiénico-dietdtices, esto trae
consigo problemas como, edema de miembros inferiores, anemias,
hipotensidn, preeclampsia, e hiperemesis gravidica,
repercutiende en ocasiones durante el trabajo de parto y parto,
en los cuales se observa desproporcidn cefalo pélvica, ruptura
prematura de membranas y trabajo de parto prolongado.

Esto comprueba que efectivamenite a menor edad, es mis factible
que se presenten problemas, ya que el organismo no esta
preparado para los cambios que se presentan en un embarazo, Yy
méxime con las carenclias existentes en este tipo de mujeres del
medio rural. '



JUSTIFICACION.

Una de las politicas actuales en materia de salud la constituye
la extensidn de servicios de salud y mejoramiento de la calidad
de atencidn que se brinda en las comunidades rurales dispersas,
a través de la Estrategia de Extensidn de Cobertura, la cual
esta  coordinada por la Direccidn General de Planificacidn
Familiar de la Secretaria de Salud.

El programa de la Direccidén General de Planificacidn Familiar
en colaboracidn con 1la Escuela Naclional de Enfermeria’ y
Obstetricia de la Unlversidad Nacional Autdnoma de México, en
un intente por contribuir al logro de los objetivos del

convenio establecido por ambas instituciones.

Esto hace necesario el’ implementar un programa de servicio
social extensivo a las dreas rurales, mediante la capacitacidn
de Awxiliares de Salud en materia de Planificacidén Familiar y
Atencidn materno—infantil con dnfasis en la atencidn del parto
domiciliario. Para centribuir a esta politica, cinco pasantes
de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, realizaron una
investigacidn, nacida de la inquietud y los problemas que =se
observan en las comunidades.

Es muy notorio que en las poblaciones rurales scbre todo en
aquellas donde se carecen de los medios de comunicacidn y de
sarvicios de salud bidsicos, haya un aumento paulatino de
smbarazos en mujeres de temprana edad y en los que por
circunstancias diversas se pr;esent.an grandes complicactones que
con el transcurso del tiempo, en algunas ocasiones ia exsfara’
biopsicosocial de la madre se ve afectada, reflejindose este
desequilibrio en la convivencia interfamiliar manifestiandose

con la aparicidn de roces verbales que incluyen ofensa y recelo



entre la misma pareja y para con los hijos.

Los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de
la Universidad Nacional Autdnoma de México en servicio social
en el Estado de Michoacdn, se abocaron a realizar esta
investigacidn en 5 médulos contemplados dentro de la Estrategia
de Extensidn de Cobertura dependientes de la Direccidn General
de Planificacidn Familiar de la Secretaria de Salud; con el fin
de identificar los factores que influyen para que las mujeres
de temprana edad se embaracen y detectar las complicaciones que
se presentan en éstas, y con ello plantear alternativas de
solucidn que permitan una modificacidn de actitudes de la gente
de estas comunjidades para as{ dismlinuir los indices  de
morbi —nortalidad materno—infantil
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OBJETIVOS.

General;

-ldentificar los factores que

temprana edad y por ende los pr

presentan en ellas.
Especificos;
-Identificar
temprana edad,
~Detoctar

los factores que co

los problemas de salud

presentan en estas mujeres.

-Plantear alternativas de solucidn

detectada:
VARI ABLES.

Independientes;
—Edad.
~Religidn.
—Escolaridad.

—Costﬁntbras y creenclas.
—Factores higidnico dietdticos.
-Factores econdmicos.

~Rol social del nific.

Dependientes;
-~Embarazo a temprana edad.

=Problemas de salud mis frecuentas.

condicionan

el embarazo a

oblemas de salud que se

ndicicnan el eombarazo a

mas frecuentes que se

en base a las necesidades



HMETODOLOGI A. )
La presente investigacidn sigue la linea de tipo sociomédica
retrospectiva, ya que de la poblacidn rural dispersa se incluyd
un grupo secial bien definido como son la poblacidn femenina en
edad reproductiva, y asf mismo, se estudiaron rasgos
antropoldgicos de la poblacidn mencionada.

1.-Para la seleccidn de la muestra se tomaron los siguientes
lineamientos; seleccidn por modio del sistema aleatorioc a
sefioras que hayan tenido por 1o menos un embarazo entre la
edad de 13-19 afids en las poblaciones que corresponden a S
Médulos de la Estrategia de Extensidn de Cobertiura en
Michoacin.

2.-Se tomd como referencia un limite mixime de 5 afios de su
Ultima gesta. -

3.-Una vez seleccionada la muestra se procedid a la aplicacidn

del cuestionario a traveés de la entrevista directa.

4,~-Para 1la integracidén del marco tedrico se consultaren
diversas fuentes bibliogrdficas, haciendo una revisidén de la
informacién, seleccionandola para posteriormente procesarla
Y plasmarla en fichas de trabajo e integrar de esta manera
el marco tedrico.

B. ~Postericrmente se realizé el procesamiento de la informacidn
por el método de paloteo, concentrandose los dates en
cuadros y graficas; as{ comd intorprotacidn vy andlisis de
los mismos; asi mismo, elaborando conclusicnes y proponiendo
altenativas de solucidén; una vez obtenido esto, se procede a

la integracidn de la investigacidn para su presentacidn.




. 1 MARCO TEORICO.



1.1.-LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA

La salud es uno de los componentes fundamentales para lograr el
blenestar social, esto aunado a una economia equilibrada y a la
educacidén de la poblacidn,

En México el 28.7 por ciento se considera como poblacidn rural
dispersa, esto es, que habita en comunidades menores de 2,500
habitantes en un idrea geogrifica de diffcil acceso.

Conociendo las necesidades de esta poblacidn y para otorgar un
serviclo de salud que satisfaga adecuadamente las necesidades
de dichas comunidades., la Secretarf{a de Salud cuenta con un
total de 6,166 unidades mddicas de todos los niveles de
atencidn; ademis que desde 1985 ha impulsado el desarrcollo de
la Estrategias de Extensidn de Cabertura, la zual consiste en un
conjunte de servicios bidsicos de atencidén primaria que de
acuerdo con el modelo de atencidn a la salud, son prestados a
través de una auxiliar de salud voluntaria en comunidades

rurales dispersas que no cuentan con unidades médicas cercanas
a ella. :

Para brindar atencidn de =salud de buena calidad en el medio
rural se requiere de una eficaz coordinacidn de la auxiliar de
salud con el personal de las unidades aplicativas, parz la
referencia y contrarreferencia de pacientes. Azi misme, se
necesita la supervision continua a las auxiliares de salud, por
medio de las supervisoras de auxiliares de salud (SAS) .quienes
tienen a su cargo el adiestramiento y capacitacidn en servielo
de las mismas, asi{ como de proveer de material y equipo
necesaric para la atencidn que brinden a la poblacidén de las
" comunidades a su cargo.



Una de las preccupaciones por parte de la Direccidn General
Planificacion Familiar ha sido el proporcionar atencidn de
mejor calidad a los habitantes de las comunidades a su cargo,
esto es lograr con una mejor capacitacldén a dichas auxiliares

por parte del personal de salud a cuyo cargoe se encuentra.

Por otra parte, la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la Universidad Naclonal Autdnoma de México, la cual tiene a
su cargo el formar personal profesicnal en el drea de
enfermer{a, por lo que para complememtar su formacidn se
requieren de nuevos campos en el drea de la salud para - la
realizacidn del servicio social. Esta oportunidad es brindada
por parte de la Direccidn General de Planificacidén Familiar, la
cual desde 1990 cuenta con el apoyeo de pasantes de Licenciatura
en Enfermaeria y Obstetricia, los cuales han sido’ un elemento
importante en la capacitacidn y adiestramiento a las auxiliares
de salud de las comunidades que integran la Estrategiza de
Extensién de Cobertura en los estados de Guerrero, Michoacidn e
Hidalga.c1>

1.1.1.- Antecedentes

«La conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria de Sailud,
reunida en Alma-Ata, el dia 12 de septiembre de 1838,
considerando la necesidad de una accldén urgente por parte de
todos los gobierncs, de todo el personal de salud y desarrollo,
de la comunidad mundial para proteger y promover la salud de
todos los pueblos del mundo+ hace en sus declaraciones; un
liamade a todos, reiterando que la salud es un estade de
completo bienestar fisice, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedades o afecciones, y que el logre mas alto

C1d. -Secretaria de Salud. LA ESTRATEGIA DE EXTENSI ON
DE COBERTURA. p.7




es un vobjetivo 'social sumamente importante en todo el mundo,
cuya realizacidn exige la intervencidén de otros sectores
sociales y econdmicos. ademas de la salud-. Indica ademas que
la atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud comec del desarrollo social y econdmico global
de la comunidad; y que representa ademas el primer nivel de
contacto entre los individues, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la
atencidén de la salud al lugar donde resida © trabajen las
personas, Yy constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria. Indica Qque es posible
alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad
para el afio 2000 mediante mejores recursos enfocados a la salud

en lugar de conflictos militares. 2

México por su axtensidn territorial y su amplitud, ha permitide
la formacidén de asentamientos humanes de una manera dispersa,
sin atender a patrones que facliliten la instalacidn de
serviclios que satisfagan adecuadamente las necesidades de las
comunidades.

En México existen alrededor de 125,000 poblaciones de las
cuales son aproximadamente 13,000 que cuentan con S00 y 2,500
habitantes, ¥y 100,000 o mas cuentan con menos de SO0
habitantes.

Para la atencidn de la salud de la poblacidn abierta que habita
en dichas comunidades la Secretarfa de Salud, cuenta con un
total de 6,166 unidades médicas de todos los niveles de
atencidn.. Ademas que a partir  de 1985 ha impulsado el
desarrollo de la Estrategia de Extensidn de Cobertura, a 1las
comunidades con una Ppoblacidén menor de 2,500 habitantes,
TE>. —Conferencia OMS-/UNICEF. LA DECLARACION DE ALHA-ATTA p.=7-28



mediante  una auxiliar de salud seleccicnada por la misma
comunidad, Yy adiestrada por personal de la Secretarda de

Salud. e

La Estrategia de Extensidén de Cobertura tiene como antecedente
en los trabajos que la Secretarfa de Salud ha desarrollado en
el drea rural desde 1943, se ha tomado en cuenta la cobertura
aleanzada, las politicas y las prioridades del Plan Nacional de
Salud para proporcionar los serviclos bdsicos a las 4reas
rurales, Para lograr eocte, seo implomentd la Estrategia de
Cobertura que surge del desarrollo del programa rural de salud
de 1978, el cual fud resultadoc de des programas: ElL de
Extensidn de Cobertura de los serviclos coordinados., que no
inclufa Planificacidén Familiar, y el Programa Comunitaric Rural
que incluia Planificacidn Familiar y no servicios de salud.

En 1885 se logra impulsar el proyecto para atender 12 ecbertura
aprovechando la infraestructura que se habia desarrellado para
el programa de salud rural que atn contaba con 8000 auxiliares
de salud a quienes no se supervisaba nli se les daba

recursos. ca

Ademdis, desde ese mismo afic se ha impulsado mis el desarrollo
del programa, en diversos estados de la Republica como son;
Guerrero, Michoacdn y actualmente el Estado de Hidalgo.

Es importante reconccer que las actividades incorporadas a la
Estrategia de Extensidn de Cobertura son aquellas que ilienen
mayor impacto en la salud de las mujeres y los nifios, ambos
considerados como grupoes prioritarios para su atencidn de
acuerdo a las politicas seflaladas en el programa Naclional de

€3). -Secretaria de Salud, Op. eit. p. 7.
C4). -Secretaria de Salud. SALUD Y ENFERMEDAD EN EL MEDIO RURAL
DE MEXICO. p.354-380.




Salud de 1990 a 1994.

Se ha procurado mejorar la capacitacidn de las Auxiliares de
Salud en los 4 sistemas bdsicos de informacidn; Planificaciodn
Familiar, control de embarazo, parto y puerperio, atencidn del
menor de S afios y actividades varias. Se puede decir que son 3
los dmbitos prioritarios del programa de Planificacidn
Familiar; las dreas rurales por la baja cobertura; la poblacidn
masculina debide a la poca participacidn del varen; ¥y la
pablacidn adolescente por la insuficiente educacidn al
respecto.

1.1.28. Obhjetivos.

Los objetivos de la Estrategia de Extensidn de Cobertura van
encaminados a proporcicnar servicios minimos de salud a la
poblacidn del area rural, ya que debido a sus caracteristicas
soclales, culturales Y geogrificas presenta importantes
desventajas que repercuten en la salud de sus habitantes. por

lo que se han planteado los siguientes objetivos;

-+Proporcionar servicios de Planificacién Famlliar y atencidn
primaria a la salud de la poblacidn rural.

—Lograr la participacidn de la comunidad en la satisfacecidn de
sus necesidades de salud.

~Contribuir a formar una cultiura de salud en la poblacidn rural

a travds de acciones educativas y preventivas:..

1.1.3, o;ganizaci én.

La estrategia de Extensidén de Cobertura para poder implementar
Y alcanzar los objetives propuestas Y desarrollar sus



actividades, estd organizada de tal manera que se apoya en la
infraestructura institutcional de la Secretaria de Salud en las

4reas central, estatal y Jurisdiccional.

—Nivel Central. A este nivel 1la Direccidén General de
Planificacidn Familiar cumple funciones de normatividad,
programacidn, evaluacidn, supervisidn, capaci tacidn, promocidn
e invesligacién de la Estrategia de Extensidén de Cobertura. Es
decir, aquf es donde se establecen los lineamientos operativos,
asf{ como la tramitacidn administrativa de los recursos que
apoyan las actividades en las entidades federativas del pais;
ademds de establecer la coordinacidén nacional con las
diferentes instituciones involucradas en la Estrategia de
Extensidn de Cobertura.

-~Nivel Estatal. Aqui, las jefaturas de servicioz coordinados de
salud publica y los servicios Estatales de Salud, tienen a su
carge las funciones de programacldén, organizacidn, ejecucidn,
supervisidn, capacitacidén, informacién y evaluacidn de 1la
Estrategia de Extensién de Cobertura, apoyadas por un
responsable estatal del programa de Planificacidn Familiar. A
éste nivel le corresponde verificar el cumplimientc de 1los
lineamientos operativos, la adecuada wutilizacidn de 1los
recursos proporcionados  por el nivel central para 1la

oparatividad de la Estrategia, en el Estade, para lo cual

cuenta con personal especifico responsable de las
actividades. R
~Nivael Jurisdiccional. A dicho nivel compete el llevar a cabo

ia programacidn local, as{ como la ejecucidn, supervisidn y
evaluacidn de las actividades del programa., en cada mddulo y

unidades aplicativas comprendidas en ellas. El personal

directamente responsable comprende al jefe jurisdiccional asi
€85 —Socrotaria de Salud. Op. cit. p.5-@.
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como al coordinador Medico Jurisdiccional, el cual tiene la
funcidn de coordinar, apoyar y asesorar en las actividades de
las supervisoras de auxiliares de salud y de Auxiliares de
Salud de la estrategia.

-Nivel Modular. Es el nivel operativo intermedio que establece
el enlace entre la comunidad y los serviclos institucionales de
salud. Un mdédulo esta constituide por aproximadamente 10
comunidades y su sede esta ubicada en el centro de salud mas
cercano. o intermedio, a las cabeceras de mddulo, es aquf donde
se -encuentra la Supervisora de Auxiliares de salud cuyas
funciones son las de supervisar, capacitar, adiestrar y apoyar
a las auxiliares de salud en las actlividades de la Estrategia
de Extensidn de Cobertura.

-Nivel Comunitario. Las comunidades de Lla Estrategia de
Extensién de Cobertura representa la base de 1la “estructura
operativa, en ellas las Awdliares de Salud, personal
voluntario, se responsabiliza de la prestacidn de los servicios
bisicos ‘de atencidn primaria de salud, cen la participacidn

activa de los integrantes de la comunidad.cs)

Las auxiliares de salud son personas seleccionadas por la

4.

propia comunidad, generslmente an bleas caon por los

lideres y autoridades, representan la base de los servicios de
salud, de atencidn primaria que se proporcicna a la poblacidn
rural dispersza. Para facilitar al desarrollo de sus
actividades, reciben un curso de capacitacidén en Planificacidén
Familiar y atencidn Materno-infantil adomnds de contar
continuamente con el apoyo dé las Supervisoras de Awndlisrcz da
Salud, del Cosordi nado}- Medico Jurisdiccional, y actualmente en
las entidades de Guerrero, Hidal go y Michoacdn, se cuenta con

C8). -Secretaria de Salud. CUADERNO TECNICO DE PLANIFICACION FA
MILIAR No.12. p.13-16,




el apoyo de pasantes de la Licenclatura en Enfermeria y
Obstetricia, de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la Universidad Nacional Auténoma de México.

1.1.4. Servicios que otarga la estrategia de ExXtensidn de
Cobertura.

Los servicios bdsicos de atencidn primaria a la salud que se
proporcionan en la Estrategla de Extensidn de Cobertura a
través de la auxiliar de salud., se clasifican en 4. grandes
dreas;

=Planlficacidn Familiar.
—~Atencidén en el embarazo, parto 3y puerporio.
~Atencidn al menor de 5 afios.

—Actividades varias. €7 )

La prestacién de servicios comprende 1la atencidn de 1la
poblaclidn, promocidn, deteccidn cportuna de cualquier tipa de
riesgo para la salud, as{ como la referencia ¥
contr‘arret‘er encia oportuna al nivel de atencidn que requiera el
casa.

Estos servicios comprenden los programas de:

-Planificacion Familiar.

~Atencion Materno-—infantil.

-Enfermedades prevenibles por vacunacidn.

-Prevencidén y control de enfermedades diarrdicas y terapia de
hidratacidn oral.

~Prevencidn y control de infecciones respiratorias agudas.

~Nutricidén y salud,

C7).-Secretaria de Salud. Op. ci{t. p.10



Para apoyar los serviclos que brindan a la poblacidén se
proporciona material y equipo bdsico a la Auwdliares de =salud
el cual consiste en; maletin con baumandmetro, estetoscoplo
bliauricular, de Pinard, bdscula de resorte, de piso. budinera,
ti jeras, pinzas de Kelly y curva, Jeringas y agujas.
termémetros, cepillo para manos, cintd umbilical. jabonera,
perilla de hule, cinta métrica, sdbanas pldsticas, calzdn pesa
bebe, delantal, limpara de manc; ademis de que se proporcicna
las jeringas estériles, gasas, algoddn, medicamentos, folletos,
a.].cnholl merthiolate, Jabén, segun se requiera en cada
comunidad. Tode este es llevade por la supervisora de
Auxiliares de salud hasta el lugar donde se encuentra la

Auxiliar de salud en cada comunidad.

Estos programas bisicos son los que incluye el proéram General
de salud rural, los cuales colinciden con las 3 estrategias

mundiales para enfrentar la crisis econdmica y que son;

~Atencidn primaria.
~Scbrevivencia {infantil.

-Recuperacidn econdmica de los serviclos.

Estas han probade su eficiencia siendo la segunda la que
descansa en el moni toreo, vigilancia del crecimlento y
desarrolle, la terapia de hidratacidn cral, lactancia materna y
las prdcticas para mejorar el destete y ablactacidn e
inmunizaciones.

Es decir combinando la sobrevivencia infantil con lo bidsico
de 12 atencidn matorno-infantll con  la dnclusidn de la

Planificacidn Familiar.

T85. “Secretarlia de Salud. Op. clt. p.354-360.
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1.2.-LA ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA EN EL ESTADO DE
MI CHOACAN.

La estrategia de Extensidn de Cobertura de servicios de salud a
la poblacién rural, es una de las opclones que tiene la
Secretaria de Salud para hacer efectivo el derecho a la
proteccidn de la salud,

Michoacin por su distribucidn geogrdfica cuenta con muchas
comunidades de escasa poblacidén y de di’fi:il acceso, por lo que
carece de los servicios minimos de salud, Es por ello que en
1970, para dar solucion a las necesidades de salud, en el
estado se incluye dentro de su Estrategia de Extensidn de
Cobertura, proporcionando de esta manera servicigs de salud y
planificacidén familiar a esta poblacidén, para lo cual se cuenta
en cada una de las comunidades, con un personal muy importante
que es la Auxiliar de Salud. -

Para facilitar la prestacidn de servicios a la comunidad, estas
se han organizado por médulos los cuales son visitados
periddicamente por la supervisora de auxiliares de salud, las
cuales dependen directamente de la Jurisdicelidn y esta a su vez

de)l nivel estatal. e

Los médul os estan integrados por 10 comunidades
aproximadamente, este estudic abarca 5 mdédduleos correspondientes
al estado, por lo que a continuacidn se mencionaran algunas

caracteri{sticas generales, as{ como los principales indicadores

€85, —Secretaria de Salud. LA SUPERVISORA DE AUXILIARES DE
SALUD DENTRO DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. p. 3
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1.2.1. ~Caracteristicas generales de los médulos.

El médulc Gabriel Zamora se localiza al poniente del Estado,
situado en la vertiente sur de la sierra de Uruapan y formando
parte del eje volcidnico, alcanzando los 1699 metros sobre el
nivel del mar, forma parte de la Jurisdiccidn sanitaria No.5 de
Uruapan Michoacin.

El mddule Ciudad Hidalgo y Z2iticuaro se localizan al noreste
del estado , la altitud es de 2140 metros sobre el nivel del
mar, estos médulos corresponden al Area sanitaria de Zitacuaro
Jurisdiceidn No.3.

Dentro de ia Jurisdiccidn Sanitaria No. 4 Pdtzcuaro se
localizan los méddules Panind{cuareo y Zacapu II, los cuales Sse
localizan al norte del estado, su altitud sobre el nivel del
mar es variable ya que cuenta con zonas desde 1000 m. y otras
de 2500 m. sobre el nivel del mar.

Clima.-La temperatura media anual es templada de
aproximadamente 12 y 18 grados centigrados, contando con un
perfodo de lluvias de junio a octubre.

Orografia. ~-El estade de Michoacin forma parte del sistema

volecdnice y se encuentra rodeado de montafias y cerros.

Suelo. ~Principalmente Potzdlico.

Rocas. -Predominan las andecitas, micdseas, {gnheas, terciarlas,
también se encuentran grandes bancos de balastre colerade, as{

como capas de tepetate.

Hidrografia.-El agua esta distribuida en arroyos, rieos y



manant{ales as{ comec presas artificiales.

Flora.-Michoacdn por su extensidn territorial, cuenta con una
gran variedad de vegetacidn entre ellas la selva, bosque mixte
con pino encino y aile, bosque de coniferas con pino y oyamel,
matorral y pastizal. Ademis gran parte de la superficie
territorial es utilizada para la agricultura.

Fauna. -Por la abundancia de bosques y su vegetacidn variada es
una do -lag mds ricas on cuanto a especlies de animales, como es
la de mamiferos, aves, reptiles, batracios ¥y peces, ademis
cuenta con aves migratorias e insectos come es la mariposa

monarca.

Agricultura. -Se cultiva principalmente; maiz, frijol lenteja y
drboles frutales como el mango y aguacate, 1la mitad es dz riego

¥ la otra parte da temporal.

Ganaderia.-Las especies mas representativas son las de ganadoe

vacuno, porcino, y equ.tno.clo;

1.2.2.~Datos demogrdficos de los médulos.

Médulo Jurisdiecidn Total de Mujeres en
habitantes edad fértil
Gabriel Zamora Uruapan 7,058 1.880
Ciudad Hidalge 2itdcuaro 4.528 o008
Panind{cuaro Pdtzcuaro 3,038 o11
Zacapu II Pdtzcuaro 3,720 es7
Zitdcuaro I Zitdcuaro 7,510 1105 €112

CiG2. -Gobjernc de Michoacan, LNFORMACLON ESIATAL p.179.

C11). ~Superviscras de Auxiliares de Salud, Pasantes de Ia
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. GENSO DE LOS
MODULOS 1062,
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1.2,3.- Principales indicadores de salud.

En estas zonas las caracteristicas de la vivienda son similares
en toda la regidn que comprenden los m&dules, las condicliones
de vida estan dadas tal y como los adelantes y facllidades de
cada familia les favorescan, techos de teja, paredes de adobe,
pisos de tierra, regular ventilacidn y como nunca falta en las
comunidades rurales la convivencia con animales domdsticos el
hacinamiento y promiscuidad asi como la fauna nociva como es;

moscas. mosquitos y roedores.

En lo referente a los servicios de salud, las personas de las
comunidades acuden con la auxiliar de salud para la atencldn de
padecimientos sencilles pero si ella no los puede tratar por
estar va complicados los remite en forma opcrf.una.val centro de
salud mas cercano, a clinicas del IMSS-SOLIDARIDAD, o con el
medico particular, esto dependiendc de las posibilidades dz las

personas.

Las comuni dad;s rurales que integran los mddulos carecen de
muchos serviclcos piublicos bisicos. lo que provoca un
desequilibrio en Lodos los aspectos principalmente en 1la
ralacicnado a la salud, lo cual se incrementa de acuerdo a la

localizacidn geogrifica y a los cambios de clima de cada drea.

En tempeorada de primavera surgen problemas principalmente
gastrointestinales, las cuales seden con el minime de atencidn,
pero con la colakoracidn de las personas, an  invierno
sobrevienen las gripas, amigdalitis, y padecimientos que
afectan las vias respiratorias, ademis de enfermedades de la

piel come la escabiasis y pediculosis.
Las causas de mortalidad en estas regiones es principalmente

-13-



por arma de fuego, en pleitos callejeros; seguida por
bronconeumonia, deshidratacidn y desnutrieldn, ademds las

picaduras por serpientes tienen un porcentaje importante.

Los problemas sociales que mas se observan es el alcoholismo y
la drogadiccidn, esto es por la falta de centros recreatives y

por encontrarse lejos de las localidades que cuentan con ellos.

Costumbres alimenticias.- Se puede decir que la alimentacién
también es un factor importante que influye en la salud de la
poblacidn, en este caso de las comunidades que integran los
médulos ya que la gran mayoria de los habitantes no sabe
utilizar la gran variedad de preductos que se cultivan en estas
regiones; su dieta principal es a base de maiz, frijol, lenteja
y alguncs animales de granja como la gallina, este tiene gran
importancia en la nutricidn del individue aunade a la
deficiente higiene al prepararlos permitiende coh elloc la
alteracidn fisiolédgica en el organismo.

En ocastones la religidn forma parte importante dentro de las
costumbres, ya que existen sectas que no permiten el sacrificlo
de aléunos animales para su consumo, por lo gque en lugar de ser
benefico es un problema para la salud.

Costrumbres religiosas.~- La mayoria de las personas que
cerresponden a estos mddulos refieren pertenecer a la religidn
catdlica, aunque solo asisten a misa los domingos st hay cerca
una iglesia y si no uélo cuando hay festividades en los pueblos

cercanos., en las bodas, XV afios, bautizoes, ete.

Con respecto al matrimonio en algunas localidades se realiza
previa peticidén de mano de la mujer, y Scap(.acién de los

padres, aun sliendo esta menor de edad, los padres siempre



procuran que su pareja sea mayor que ella, con el fin de que se
hagan cargo y responsables. En otras comunidades, gque es la
mayor(a' acostumbran fugarse con el novio y posteriormente
legalizar su matrimonic tante con autoridades civiles como de

acuerdo a la religidn que profesen.

Es impeortante mencionar que desde muy temprana edad (8-12 afosd
las mujeres aprenden a los quehaceres hogarenos, lo que da por
resultade que los 14 - 16 afos ellas piensen que ya estan
preparadas para el matrimonio, refiriendo que despuds de los 20

- .
aflos ya se consideran‘quedadas.



1.3. ~ CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA MUJER

El .desarrollo representa un conjunto de cambios que xe inician
con la fecundacidn del ovulo y termina con la formacidn de un

organismo.

Los cambios del crecimiento y desarrollo van a continuar hasta
la edad adulta, diches cambios son: Anatomofisioldglcos y
bioquimicoes, como es: Desarrollo embrionario, aparate
reprodugtor femenine y masculino, crecimiento y desarrollo

durante la infancia, pubertad, adolescencia y etapa adulta.

1.3.1.~ Desarrollo embrionardio.

Espermatogdnesis: lLa espermatogénesis es un fendmeno que tiene
lugar, en los  humanos, los tiubulos seminiferos estan
recublertos de cdlulas inmaduras denominadas espermatogonias,
células que poseen la serie diploide de cromosomas y que son
las precursoras de todos los espermatozoides que formara el

organismo masculino. i

La produceidén de los espermatozoides ez continta desde la
pubeirtad hasta la nmuerte; para alcanzar su madurdz, los
espermatozolides requieren de 80 a 70 dias., durante los cuales
experimentan las etapas que se mensionan enseguida, tienden a
obtener una reduccidn cromatinica v redistribucldn del material
hereditario realizado por la melosis, por medio de la cual da
un numero diploide de cromosomas que pasan a ser. cdlulas con
nuimero haploide Cfig. 13 y adquieren forma y funcidn especiales
que las hacen aptas para la fecundacidrn.

. Tortora Gerard, C. ATOMI A Y A p. 84
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Fig.
Mondragdn,

@ ESPERMATIDES
i ESPERMATOZOIDES

1 Maduracidn espermdtica.
Obstetricia Bdsica llustrada, p.. 31
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Los espermatozoides se encuentran suspendidos en una sustancia

liquida denominada plasma seminal.

La célula sexual masculina inmadura es la espermatogonia; tiene
44 cromosomas Cautosomas) y das cromosomas sexuales X o Y, por
lo que son cdélulas diploides. Estas cdlulas sufren una divisidn
en la cual reduce sus cromesomas a 22 autosomas y un cromosoma
sexual, constituyendo los espermatocitos secundarios o de
seqgundo orden, que son células haploides.

En divisiones sucesivas mantienen su mismo nGmero de cromosomas
y reciben el nombre de espermatocitos secundarios o de segundo
arden; al continuar la maduracidn celular pasan por la fase de
espermatides, quer son células sin Tlagelo. Al madurar
totalmente se vuelven ceélulas flageladas y adquieren capacidad
fecundante; es entonces cuando se denominan espermatozoldes.
El espermatozolde normal mide $5 micras. °

De cada espermatogonia se originan cuatro espermatozoides, de
los cuales dos tienen 22 X ¥ los otros 22 Y en su fdrmula
cromosdmica. Los espermatozolides con cromosomas ¥, unides al
dvule, dan lugar a un producto femenino; ¥ les esparmatezoides
con cromosomas ¥y, a un vardn. La espermacitopoyesis estd regida
per accidn de la hormona estimulante del  folfculo, producida
por adenchipofisis.

En el momento que ocurre la meiesic puede producirse anomalias

en la diztribucidn or

=t de 1oz autosomas o de loa
cromosomas sexuales en los gametos, alteracidn que repercutiri
en la descendencia en  caso de que canstituya células

fecundantes.C13)

C13). -Mondragon Castro Hector, OBSIEIRICIA BASICA ILUSTRADA., p.
29--33.




Ovogénesis: Se denomina ovogendsis a la formacidn de un Svulo
haploide por meiosis en el ovario. fendmenoc que, salve raras
excepciones, tienen lugar en forma similar a la

espermatogénesis, e incluye la meiosis y la maduracidn.<14>

El dvulo al igual que el espermatozoide, experimenia un proceso

de maduracidn para estar en condiciones de ser fecundado.

La maduracidn ovylar se lleva a cabo en el ovarioc a partir de
las ovogonias, que existen desde el nacimiento en numero de 200
000 a2 300 000 y que dan lugar a los ovocltos de primer orden,
antes de que se rompa el foliculo, con la cual se elimina una
ceélula llamada primer corpuscule polar.

Cuando se rompe el foliculo queda eh libertad el &vule maduro,
que tiene dudnicamente la mitad de su carga cromssomica Yy es
acompafnadeo en su expulsidn por el segundo corpﬁsculo‘polarj. El
dvule tiene que sufrir unos camblos para adquirir su capacidad
fecundante. Este proceso se efectia en el ovario; al romperse
el foliculo se libera un dvulo ya maduro. Solo maduran entre
200 y 400 ovulos C(uno en cada c¢iclo menstrual, normailmented en
toda la vida reproductiva de la mujer, es decir, de la pubertad
a la menopausia.

Las células germinales femenina inmadura recibe el nombre de
ovogonia, ¥y tlene 44 cromosomas {autosomas) y dos cromosomas
senciales XX, es una célula diploide. Al ocurrir la meiosis,

los cromsze:

= e adrupan por pzrejas, quedando cada célula con
22 autosomas y un cromosomas X despues de la divisidn. La
célula de mayor tamano es el ovocito de segundo orden, y la
menor ‘el primer gldbule © corpusculc polar; ambas ceélulas
tienen la misma carga cromosdmica,

€14> J. Tortera Gerard, Op.cit. p. 8aa
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En una siguiente divisidn, el ovocito secundario da lugar a una

célula mas grande, el dvulo maduro, ¥y a una célula de menor

tamano el segundo corpliscule polar, que también se desintegra

Cfig.ad>
OVOGONIA

22X B

FRII’ ORDEN
’ OVOCTITO DE SESUNDO'
ORDEN (PRIMER GLO-

BULO POLAR)
OVULO GLOBULOS POLARES

Fig. 2. Etapa de maduracidn del &vule,

Mondragdén, Obstetricia Basica Ilustrada, p. 34
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~Desarrolle del embridn: Ocho dias despuds de la fecundacion se
inicia el dosarrolo del ombridn, a partir del llamado mddulo
embrionario; se desarrolla una primera capa celular llamada
ectodermo © ectoblasto y posteriormente una segunda capa, el
endoderno ¢ endoplasto, separado del amnios por la cavidad
amnidtica, El endoderme es la capa mas interna gque se

encuentra en contacto con el sace vitelino primitivo.

Ulteriormente ocurre una condensacidén celular del nddulo
embrionario, que se refuerza en unc de sus extremos C(nudoc de
Hensen); ¥y a este reforzamiento se le designa como linea
primitiva.

De la linea primltiva se desarrolla una membrana celular gque
separa el ectoderme del endodermo y que recibe el nombre de
mesoderme © mesoblasto.

Entre las capas del mesodermsa, al disociarse este queda una
cavidad virtual que recibe €1 nombre de celoma o cavidad
celdmica. El endoderma circunscribe una cavidau llena de
liquide, sace vitelino, vesfcula umbilical o lecitccele que
tiene la funcidn de nutrir al huevo en la segunda semana de
desarrolla. Al crecer el nédulo embrionario forma una saliente
convexa y aparece un repliegue del ectodermo y esplecnopleura,
que prolifera por encima del embridn y crece hasta envolverlo,
lo. cual delimita otra cavidad, la amniotica, que aunentan de
tamafio ¥y se llena de liquido por completo al embridn.

-Formacidn del embridn: A la tercera semanza, 2a partir del

mesodutaw  Sa ST un handa longitudinal bilateral de tejido
compacto que va sufriendo una segmentacldn. A cada uno de esos
‘segmentos se le llama somltas, los cuales dan origen a las

diferentes partes del embridn. LA edad del embridn en esta fase



se relaciona con el numerc de somitas existentes.

Alrededor de la quinta semana los somitas cambian su naturaleza
histoldgica, y el tejido epitelial de que consta se
transforma en un tejido laxos y polimorfo llamado mesénquima, el
cual da origen a diferentes tejidos que integran, en etapas
sucesivas de desarrollo, los distintos dérganos, aparatos y

sistemas del feto.

Al término do la fame gidstrula, ol ectodermo, ol mesodermo se
encuentra en su sitio; de cada uno de ellos se origina cdlulas
mis o menos especializadas que se agrupan en érganos, aparatos
v sistemas. En este momento termina la fase de embriogdnesis y
se inlcian dos procesos simultaneos pero independientes uno del
otro, la morfeogénesiz, on la cual ol ambridn adquiure su fTorma
y volimen normales y se convierte en fete, ¥y la organogénesis,
por medio de la cual el embridn desarrolla sus principales
.érganos en el sitlio correspondiente. La etapa de embriogénesis

consume en general los dos primeros meses de gestacién.m'SD

~Desarrollce del feto del tercero al novenoc mes: Durante el
tercer mes la cara adquiere aspecto mis humano, los ojos quedan
situados en la superficie ventral de la cara; las orejas estan
situadas cerca de su posiceldn definitiva a los lados de la
cabeza; las extremidades aleanzan su longitud adecuada en
comparacidn con el resto del cuerpo, aunque las inferiores son
ain algo mds cortas y menos desarroclladas que las superiores;
por. Ultimo los genitales externos se desarrollan lo suficiente

para estimarse el sexo del feto,

En el curso del cuarto y quinto mes el feto aumenta de longitud
rdpidamente, y hacia el final de la primera mitad de la wvida
C19), -Mondragon Castro Hector. Cp-cit.
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intrauterina C(longitud coronilla rabadilla, 1Scmd); esto es: S0
por 100 do la longitud del necato, aprosxdimadamenteo. ain embarge
el peso del feto aumenta poco durante este perfioda, y para el
final del quinto mes todavia no alcanza S00 gr. El feto esta
cubierto de vello delicado, 1llamado lanugo; también son
visibles las cejas y el cabello. Durante el quinto mes los
movimientos del feto suelen ser identificades por la madre.

Durante la segunda mitad de la vida intrauterina el peso fetal
aumenta mucho, particularmente en los dos y medio Gltimos
meses, cuando adquiere S0 por 100 del peso a términa Calrededor
de 3,200g>. Durante el sexto mes el feto tiene en etapa inicial
aspecto arrugado. por la falta de tejido conectivo subyacente;
la piel es rojiza.

En los ultimos meses se redondea el contorno corporal al
depositarse grasa subcutdnea. Para el final de la wvida
intrauterina la piel esta cublerta de una substancla grasosa de
blanquecina, .llamada vermix caseocsa, constituida por los

productos secrecidn de las glindulas sebiceas. €183

1.3.2. ~Aparato reproductor femenino.

El aparato reproductor femenino wse divide on dos: Organcs

genitales extornos y Organos genitales interncs,

C168> Langman Jan EMBRIOLOGIA MEDICA PP. 78 - £0
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ORGANOS GENITALES EXTERNOS

> &~§§sh.’§¢}
N

{ONTE VENUS

N
W)

CLITORIS

MEATO URINARIO

LABIRS __
MAYORES

GLANDULA DE SKENE
LABIOS MENORES

INTRO ANDULA DE BARTHOLINI

VAGINAL

PERINE

Fig.30rganos genitales externos de la mujer Cvulvad
Mondragdn, Ginecologia Bdsica Ilustrada p. 11
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-Vulva: Este término se utiliza para designar a todo el
conjunte de los drganes genitales externcs de la mujer. La
vulva se caracteriza por estar hidmeda permanentemente, lo cual
es causado por la accidn de las secreciones vaginales y las

excresiones de las glindulas cutdneas.

~Monte de venus: Prominencia que se localiza por delante de la
sinfisis del pubis, constituida por Lejido adiposo y cubjerta
de piel pigmentada que en la pubertad se cubre de vello. forma

un tridngulo en base superior.

-Labios mayores: Constituyen formaciones prominentes en la
mujer adulta que parten del monte de venus en forma de'
repliegues redondeados, y se dirigen hacia abajo y atrds para
reunirse en la parte media del perind; estan constituidos por
tejitdo celular, tejidos conective y parte del ligamento
redondo; asi mismo, estan recubiertos por piel resistente
pigmentada con gldndulas sebdceas y vello.

-Labios menores: Son doS repliegues de piel, pequefios Yy
delgagios. sin vello, sitluados entre los labios mayores y el
introito; al adosarse entre s{ ocluyen el orificio wvaginal, ya
que se unen en sus partes anterior y posterior; la unidn
anterior origina el frenillo del clitorios. Esta formacidn se

atrofia en la posmenopausia debido a la disminucidén hormonal.

=Clitoris. -~ Organo homéloge del pene, de 1 a 2 en. de longitud,
situade en la parte superior del introito por encima del meato
urinario, esta constituido por tejido erectil Cecuerpo
cavernosad) que se fija al paeriostio del publs. Esta provista
de una rica red venosa sensitiva Cnervic pudendod, es el
principal producter de las sensasiones placenteras durante el
acto sexual.



~Vestibulo: Es el espacio comprendido entre los labios menores,
contiene el oritricio vaginal y las glidndulas vestibulares. Se

encuentra recubierto por un epitelio escamosco estratificado.

~Meato urinario: Orificio en forma de hendidura por el cual
desemboca la uretra hacia el exterior. Esta recublerto por

epitelio transicional.

~Glindulas de Skene: Son dos y se encuentra una de cada lado
de la parte posterolateral del meato urinario; producen moco
que lubrica al vestibulo. Estas glindulas se infectan con
relativa frecuenctia.

~Glandulas de Bartholin: Son dos y se ublican en los labies
menores y en la pared vaginal, y desembocan en el inlroito.
Con la mucosidad que producen lubrican la wvulva y la parte
externa de la vagina. h

-Himen: Membrana anular que cubre parcialmente la entrada de la
vagina; estid formada por dos capas de tejido fibroso, se rompe
al contacto sexual’.

-Horquilla wvulvar: As{ se llama al lugar donde se unen los

labjos mayores con los menores en la parte posterior de 1la
vulva.

~Perind: Regidn comprendida entre la horquilla vulvar y el ano,
esti bidsicamente constituido por los miculos transversos del
perine y el vulvocavernoso.
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ORGANOS GENITALES INTERNCS

TROMPAS DE FALOP{Q\\\\\\*

OVARIO

CERVIX .

VAGINA

Fig. & Organcs Internos de la mujer
Mondragén, Ginecologia Bidstca Ilustrada p. 14
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-Vagina: Conducte virtual musculomembranoso que se extliende de
la wvulva al ttero; se relacicna con la vejiga por su cara

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

Su direceidn es curva de afuera hacia dentro y de abajo hacia
arriba. Mide entre B y 10 em. de longitud; es muy distendible
y tiene arrugas transversales. Se inserta en el ttero formando
los fondos de saco Canterior, posterior y lateralesd. Sa
encuentra formada por epitelio pavimentoso, capa muscular y
tejido conectivo. Se sostiene en su sitic mediante los
ligamentes cardinales o de Mackenrodt y el musculo elevador del
ano. Es el drgano de la cdpula y sirve de canal en el parto.
Proteje a drganos lnternos contra infecciones. Por poseer ph
4.5 y 5 constituye un medio inhadecuado para el desarrollo de

geérmenes.

-Utero: Organo muscular, hueco, situado en la parte profunda de
la pelvis. Piriforme, esta invertido y aplanado ligeramente en
sentido anteroposterior. La cara anterior de eslLe drgano se
relaciona con la vejiga; la posterior, con el recto; las
laterales con los ureteros, ¥y la inferior con la vagina. Mide
7 a 8 em. de longitud por § a & cm. de ancho en la parte

fundica.

El udtero estd formado por tres capas que son: externa, media e

interna.
Externa (serosa o peritoneocd. Cubre todo el cuerpo excepto la
parte antercinferior. Esta capa origina una serie de refuerzos

que dan lugar a los ligamentos uterosacros, caardinales o d=

Mackenrodt v ligamenics anchos.

Media Cmuscular o miometriodl. Es la capa miAs gruesa Y
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rosintente Cmide entro 138 y 16 mm de copomord; estid formada por
fibras musculares lisas, largas C(miden entre 40 y 80 mm de
longlitud)d dispuestas en capas entrelazadas mezcladas con tejido
eldstico constitufde por fibras circulares, longitudinales y

arciformes.

Interna Cendometriod Esta capa, que reviste la cavidad uterina,
presenta cambios ciclicos por efecto hormonal Y. al
desprenderse, da lugar a la menstruacidn. El endometrio estd
formado por un epitelio columnar gue contiene gran cantidad de

gldndulas y vasos sanguineos unidos por tejido conective.

-Istmo: Es la zona que se adelgaza y forma una depresidn entre

el cuerpo uterino y la cérvix.

-Cervix: Tiene forma eilindrica, mide 3 em. de longltud, posee
un orificio interno., otro externo y un canal cervical la
insercidn vaginal lo divide en dos porciones intravaginal y
supravaginal. La porcidén externa esta revestida por epitelio
pavimentoso estratificade, que con frecuencia es . asiento de
tumores,

~Trompsas de Faloplio u oviductos: Son dos conductos de 10 a 12
em de longitud por 1 o 2 de didmetro en su porecidén mas externa.
Constituye una prolongacidn de los cuernos uterinoes; se dirigen
lateralmente hacia afuera ¥y adelante. Tienen movimientos
peristdlticos.

Capas anatdmicas de las trompas de falopie.

Capa externa, serosa o peritoneal: permite el deslizamiento con
los dérganos vecinos.
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Capa media muscular: Esta provista de fibras circulares Yy
longitudinales, las cuales hacen posibles la motilidad
peristdltica.

Capa interna. mucosa o endosalpinx: Estd constituida por
epitelio de revestimiento de células ciliadas, secretorias e
intercalares, que favorecen la supervivencia y capacitacidn
espermitica, as{ como la migracidén del Svulo fecundade.
-Qvarios: Los ovarjos son dos drganos ovoides aplanados,
sdlidos, blanquecinos, cada uno de los cualez mide 4 cm de
largo, 3 em. de ancho y 8.5 cm de altura; estan localizados en
la poreiédn lateral de la pelvis Cfosa oviricad; Se encuentra en
intima relacidn con la parte distal de la trompa de falopio,
mediante la fimbria; su peso es de 5 a 7.5 gr. se sostiene en
su sitio gracias a2 un engrosamiento de ligamente ancho
Cmesovariocd y el ligamento uterovdrico. Los ovarios tienen
una parte central que corresponde a la tercerza parte Cmgddulad y
otra externa Ccortezad; la primera esta constituida por tejidoe
conectivo laxe y gran cantidad de vasoes sanguineos, vasos
linfiticos y nervios.

1.3.3. APARATO GENITAL. MASCULINO

-Pene: Organc masculino de la copulaciédn; deposita el semen en
la wvagina; estd situado encima del escrote, delante de la
sinfisis pubica; tiene forma cillinddrica; mide de 8 a 10 <l
longitud y de 18 a 20 cm de didmetro en estado flicido y de 1S
2 20 em de largo por 3 a 4 cm de didmetro en ectade de
'erecclén. en promedio.
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APARATO GENITAL MASCULINO

VESICULOS
SEMINALES
VAGIN,
URINARIA

PROSTATA

URETRA

CONDUCTO
DEFERENTE

GLANDULAS DE
COWPER

EPIDIDIMO

PENE

GLANDE TESTICULOS

Fig. 3 Aparato Genital HMasculino
Mondragén, Ginecologia Bésica Tlustrada p. 25
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El extremc posterior o raliz del pene estd fijo a la sinfisis
del publis por el ligamento suspensor. En el extrema libre se
halla e} glande, el cual se encuentra cubierto por un capuchdn
de piel llamado prepucio. El glande es la zona mis sensible
del pene. El cuerpo de este drgano es cllindrice con tendencia
circular y esta constituide por tejido erectil y una envoltura
de tejido eldstico. El tejido erectil esta compuesto de los
cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso. El cuerpo esponjoso,
también cilindrico, tiene un didmetro mencr; se ublica en la
parte posterior entre los dos cuerpos cavernosos. El tejido
erecti) del pene se llena de sangre con rapliddz haclende que
éste drganc aumente de tamano y consistencia; al desalojar la

sangre queda fldcido y disminuye de tamafo.

-Escrots: Es una bolsa que esta constituida por plel muy
delgada, de color oscuro, eldstico y distendible, con numerosos
pliegues transversales. Su funcidn es mantener la temperatura
de los testi{culos.

~Test.iculos: Son’ dos drganos glandulares cuya funcidn
primor;dial consiste en producir espermatozoides. en su etapa
primitiva son drganes abdominales, y un poco antes del
nacimiento descienden para ocupar el escroto. Su forma es
ovolde, mide 4 X 2.5 x 1.5 em. Se scostiene en su sitio gracias
al misculo cremaster, el cual esti compuesto de tejideo muscular
con propledades particulares, ya que se contrae con el  frio

Cacorcando los Ltesbticulos al abdomend.

Cada testiculo cuenta <on elentos de lébules y cada lébule
tiene varios tubulos seminiferos se encuentran formadas por
epitelio germinal, el cual produce los espermatozoides y las

homas masculinas Candrdégenos).
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A partir de la pubertad el tejldo germinal empleza a funclonal
y continga - haciéndole durante toda la vida del individuo
Cespermatogenesisd. Los tubulos seminiferos, aproximadamente
1000, confluyen en la parte superior del testiculo y desembocan
en el epldidimo. Los espermatozoides se originan en el

testiculo y maduran en el trayecto de las vias seminales.

~Epid{dimo: Este es un conducto de 5 cm de longi tud que se
adosa a4 la cara posterior de cada testiculo de arriba abajo y
es el lugar en el que se efectia la seleccidn natural de los

espermatozoides, al iniciar la maduracidn de éstos.

~Conducto deferente: Es la continuacion del epididimo; consiste
en un conducto de 30 a 40 om de longitud que sale del eccroto;
‘E‘le dirige al conducto inguinal y lo atraviesa haciendose en
esta forma abdominal, terminando en la base de "la vejiga
urinaria.

-Veciculas seminales: Son ampliaciones del conducto deferente,
de tejido membrancso, f(dcilmente distendible, con capacidad
contridctil, cuya funcidn consisten en colectar los
espermatozoldes para que terminen su proceso de maduracidn,
ademds de constituir parte de la via espermitica.

~Préstata: Se localiza en la parte inferior de la vejiga, rodea
la porcidn inicial de la uretra mide 30 x 25 mm ¥y pesa de 20 a
25 gr. En el interior tiene varios conductos excretores que se
abren en la porcidn prostitica de la uretra; a iravés de ellos
vierte su secresidn, que forma parte del liquido eyaculader y
le da su cardcter alcalino.

~Gléindulas de Cowper: Son dos pequefas estructuras glandulares
situadas por debajo de la préstata, a los lados da la uretra,
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de Smm de longitud, que desembocan en la uretra mediante los
tubulos excretores, con los cuales eliminan una secrecidn
mucosa, espesa, grisicea, de ph alcalino que tiene como funcidn

lubricar el medio y neutralizar la acidez vaginal.

~Uretra: Constituye un conducto mas largo en el hombre que en
la mujer; mide de 14 a 20 cm de longitud por 10 a 20 mm. de
diametro; se extiende desde el cuello de la vejiga hasta el
extremo distal del pene; cumple una doble funcidn: elimina la

orina y evacua el espermtozoide.C17)

1.3.4. Crecimiento y desarrollo durante la infancia.

Crecimiento: Son los cambios en el tamafic © en las cifras

atribuidas a ciertos paridmetros de madurez.

Desarrolla: Puede abarcar otros aspectos de diferenclacidén de

forma o funcidn, incluyendo cambios emocionales o sociales.

Durante el tercer, cuarto y quinto afio de vida las ganancias en
pesa y estatura son relativamente constantes, siendo
aproximadamente de 2 kg. y de unes 8 a B cm por afo. Durante
el resto del periodo escolar, la cara tiende a crecer
proporcicnal mente mas que la cavidad crangana, y la mandibula a
ensancharse, como preparacidn a la erupcidn de los dientes
definitivos.

Entre los perfeccicnamientos de las aptitudes motoras estan la
alternacidn de los ples al subir escaleras a los 3 afios y la
alternancia al bajar a los 4 afios. La mayoria de los nifios de
3 afies permanecen un momento en posicidén erecta sobre un solo
pPie; a los 5§ afles generalmente seran capaces de brincar sobre
T175 Mondragdn Castro Héctor GINECOLOGIA BASLCA ILUSIRADA p. 11
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un solo pie y saltar poco despues.

A los 3 afies la mayoria de los nifios saben decir cuantos afios
tienen y son capaces de imitar toscamente el dibujo de una
eruz, a los 4 afios la misma figura puede ser copiada sin previa
demostraclién posiblemente como una figura de 4 elementos.

A los <] afos es capaz de hacer correctamente coplas
proporcionadas de las figuras ¥y por primera vez ya sabe trazar
figuras con lineas oblicuaz, tales como Lridngulos.

La primora fase de la edad escolar ez un paricdo de crecimtenio
relativamente constante y termina en el estiron de 1la
preadolescencia.

El desarrollo de los huesos faciales continuan activamente
durante los afios escolares, particularmente con ensanchamiento
de los senos,, por lo general ¢l senc frontal ya ha heche su
aparicion a los 7 afies.

Los p}-imeros dientes permanentes son los molares, Y brotan por
lo general durante el séptimo afic de vida. Al aparecer los
molares, llamades a los 6 afies, enpleza la muda de los dientes
de leche, que aproximadamente siguen en el mismo orden de su
aparieidn.

A los 6 afios empieza a desarrollar la capacidad de traducir
caonceptos abstractos en figuras y estructuras.

1.3.5. Crecimiento y desarrollo en la adolescencia y pubertad.

El término pubertad se refiere al periodo de itransicién ¥y



desarrollo entre la infanclia y el logro de los caracteres y el

funcionamiento sexual del adulto. cied

En general los hombres maduran dos afios despuds que las
mujeres. l.a edad promedic de iniclo es de 14 afios en los

varones y en las mujeres a los 12 afios.

El cemienzo de la pubertad varfan en los varones entre 10 y 19
afios y.en las mujeres entre los 9 y 17 aflos de edad y se

caracteriza por cambios fisicos, psicoldgicos y emocionales.

Tanto en mujeres como en varones la pubertad estd precedida por
una aceleracidén del crecimiento que se llama fase rdpida del

crecimiento del adolescente.

Ocurren cambio generales como puede observal una correlacidn en
1a maduracidn fisica y sexual; el ensanchamiento de las caderas
en la mujer y la distribucidn del tejido adiposo., y el
ensanchamiento de  los hombros en el vardén acompafado de la
maduracidn sexual.’

La adolescencia se inicia en realidad en la pubertad y termina

al llegar la etapa adulta joven.

El proceso de la maduracidn sexual estid {ntimamente relacionado
con la edad ésea, pero puede precisarse en forma mas préctica
mediante las escalas de maduracidn sexual.

Los cambios fisicos ¥y sexuales van de lado a lado con camblos y
adaptacicnsz cognitivos, emocionales Y culturales. La
experimmentacidn sexual se inicia de diversas . maneras.
Predomina la mansturbacidn acompafada de fantasias, Pueden
TI&> W. E. Nelson, IRATADO DE PEDLAIRLIA, pp. &5 -8 .
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ocurrir experiencias homoxesuales en forma de Juegos erdticos
exploratorios. caricias o eximen del cuerpo; no es rara la
masturbacién mutua en los varonhes, Estas actividades son

transitorias y no significa tendencia homosexual.

Los varones pueden considerar el coito como una manera para

llegar a la edad adulta y convertirse en ~hombrese:.

1.3.6. Etapa adulta.

La edad adulta es una ¢poca de asumir responsabjllidades para la
vida independiente, hdbitos de trabajo b relaciones
establecidas para el matrimonic y su estabilidad.

El adultoc Jjoven comprende desde los 20 hasta leos 35 afios de

edad, en esta etapa hay camblos psicoldgicos, fisiocldgicos y

sociales. El radulto madure comprende de los 40 a los 85 afios,

en esta .ebapa el individuo trata de lograr objetivos de largo

alcance sin perder de vista la gratificacidn de la wvida
[4:¥=]

diariad.

En la wvida de todo ser humane llega una dpoca en la que el
proceso de declinacidn no puede ser ignorado. La elasticidad
de la piel disminuye, la finura de la piel también disminuye y
posteriormente se plerde, requieren anteojos y se pierde el

cabello, se pierde la forma del cuerpo, la menstruacldn se

VUelve leresgular y cesa finalmente. Al mismo tiempoe que la
actividad muscular disminuye la tendencia hacia un aumento de
cz2o

pesc se presenta.

TIgy 3.B. Olds, ENFERMERIA MATERNG INFANTIL, pp 102 ~ 104.
C20) Master, H. Williams, UMANA, pp. p77, .




En esta elLapa se presenta el Climaterio ¥y la menopausia.

El término menopausia alude unicamente a la dltima
menstruacidn que presenta la mujer en su vida y que marca el
final de su vida reproductiva. La menopausia generalmente se
acompafia de un perfodo mis o menos prolongade en que se aprecia
la declinacidn de la funcidn ovdrica, a travéz de la aparicidn
de sintomas diversos,; esbte pericdo se denomina climaterio.

El climaterio generalmente ocurre en la cuarta decada de la
vida, y se define como el periodo que antecede a la menopausia
y continda despuds de ella, en el se presenta una serie de
transtornos ma& © menos intensos. sin sistematizacidn alguna, y

se plerde la funeidn x'e,m-orlm:i.ivzv..ca1>

Ca213. -Mondragdn Castro Héctor, Op. Cit. p. 45-46



1.4.~ EVOLUCION NORMAL DEL EMBARAZO

Consideranda que el embarazo es una etapa en la que se suceden
cambios fisjoldgicos en el organismo de la mujer, las
modificaciones que son mas manifiestas,es en los drganos del
aparatoc reproductor, los cuales se enfocaran en un inicio y
posteriormente se abarcara per aparatos y sistemas que integran
el organismo.

1.4.1. - Cambios en los drganos del sistema de la reproduccidn.

Los cambios suscitados en el embarazo son fenomenales, ya que
al final del embarazo el ulero mide 28x24X21 em. convirtidndose
en un organo que pesa cerca de 1000 gr. este crecimiento
representa un aumento estimade de SO0 a 1000 veces su capacidad
de . volUmen. Durante las primeros meses del embarazo, la
hipertrofia de 11a pared uterina es estimulada por los
estrc’genos y progesterocna, despues del tercer mes, el aumento
del tamafic es en parte mecdnico, debido al efecto de la presidén
ejercida por los productos de la concepcidn en expansidén.
Conforme se va transcurriendc el embaraze se distiende la
musculatura, dando por resultado el adelgazamiento de la pared
muscular hasta un espesor de aproximadamente 5 mm o menos al
termino, esto se pone de manifiesto ya que es posible palpar
efectivamente las partes fetales.

A partir del primer trimestre del &l dlero

experimenta contracciocnes irregulares indoloras contracciocnes
de Braxton Hicks que en el segundo trimestre pueden ser
detectadas por exploracidn bimanual y, posteriormente, por la
mano sobre el abdomen. Solamente el dtero anteriormente

relajado se endurece de forma transitoria y vuelve despues a su
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estado original. caa

La mucosa del cuello uterino experimenta camblos notables, el
tejido glandular se vuelve hiperactivo y prolifera tanto en
numero como en secreciones, los cuales son inducidos por los
estrogenos.

Las gla’ndulas endocervicales secretan un moco denso y muy
adherente que se acumula y espesa para formar el tapdn mucoso
que sella el conducto endocervical e impide el pass de
bacterias u otras sustancias hacia el fdtero. Este tapdn se

expulsa cuando se inicila la dilatacidn cervieal.

El aumento de la vascularizacidn produce Lanto ablandamiento
como coloracidn pdrpura del cuello uterino. Dicho aumento es
resultado de hipertrofia e ingurgitacidén de los “vasos por
debajo del utero que crece.

Los ovarios dejan de producir dvules durante el embarazo. Se
desarrollan foli{culos pero no se llegan a2 madurar a causa de la

ausencia de la estimulacidn hormonal apropiada.

El cuerpo ltteo persiste y produce hormonas hasta la semana 10
a 12 del embarazo. La secrecidn de progesterona por el cuerpo
l1dteo aumenta y disminuye en relacidn con su tamano y conserva

el lecho endometrial hasta que la placenta produce progesterona

<22

suficienle para conservar el embarazo.

La vagina se afecta notablemente, con una vascularizacién
acentuada, tomands una coloracidn violdcea, las paredes de la
.vagina aumentan de groser de la mucosa, hay relajacidn del
tejlide conectivo e hipertrofia. El pH de la secrecidn vaginal

TEEF. = Pritchardnh Jacka. williams OBSIEIRICLA.p.175-176.
€23).-S. B. Olds y Cools. Op eit, p. 223.
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que en su caso es blanco y espeso, varia desde 3.5 hasta 6.0
come resultado de la produccidén aumentada de dcido ldctico a
partir de glucogeno del epitelio vaginal por el Lactobacillius
Acidophilus. El pH Acido desempena una funcidn importante en
el control de las bacterias patdgenas en la vagina. Sin
embargo, faverecen el crecimiente de levaduras lo que da por
resultado, moniliasis e infeccldn vaginal comun durante el

embarazo.

En cuan!.o a las mamas, durante el embarazo, la mujer nota a
menudo una mayor sensibilidad y hormigueoc en las primeras
semanas,. al cabo del segundo mes, las mamas crecen y &2 Vuelven
nedulares a consecuencia de una hipertrofia de los alveolos
mamarios. l.os pezones aumentan de tamafio. se plgmentan
intensamente y son mas erectiles. Despues de unos meses, al
oprimir los pezones, se sustrae un liquide amarillentoc ¥y
espeso que recibe el nombre de calostro. En este periodo, la
arecla aumenta de amplitud y se hace mas intensa su
pigmentacidn. Si el aumento de tamano de las mamas es
considerable, pueden desarrollarse escoraciones similares a las
observadas en el abdomen, En la zona de la areola hay papilas
pequefias llamadas glandulas de Montgomery, son gldndulas
sebaceas hipertrofiadas.

1.4.2. - Respiratories.
Durante el embaraze se producen cambios anatomofisioldgicos que
afectan la funcion respiratoria. Al pr.ncipio del embarazo

ocurre dilatacidn capilar en todo el aparato respiratorio, con

leo cual aparece ingurgitacidn de nasofaringe, laringe, triquea
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y bronquios, causa por la que en ocasiones hace gue la voz
cambie y asi sea mas diffcil la respiracidn atravéz de 1la
nariz.

Sin embargo, los camblios mids importantes son los pulmonares en
los que existe una elevacidn gradual del diafragma que se
acumpafia de ensanchamiento compensador de las costillas, asi no
hay déficit significative del wvolumen dintratordcico. ~El
diafragma se eleva unos 4 cm., el 4ngulo subcostal aumenta
considerablemente ya que el diametro transverso de la caja
tordcica se incrementa unos 2 em y su eircunferencia cerca de 6
em, pero no lo suficiente como para impedir una reduccidn del
volumen residual de aire en los pulmones por la elevacidn
diafragmitica-. ca4dd

Las alteraciones que ocurren en los volumenes y las capacidades
pulmonares durante el embarazo son leos que a continuacidén se
describen; ~Hay un incremento del volumen del espacio muerto
producide por' la relajacidén de la musculatura de las vias
respiratorias de conduccidn, el volimen de ventilacidn pulmonar
se incrementa de manera gradual unos 35 a 40 por ciento,
conforme transcurre el embarazo. La capacidad total pulmonar
se reduce de 4 a 5 por ciento, por la elevacidn del diafragma.
Disminuyen capacidad funcional residual, volumen residual y
volumen espiratorio de reserva en casi 20%. El wvolumen de
ventilacidn pulmonar mayor y el volumen residual de menor
tamafio aumentan la ventilaecldn alveolar casi 65% durante la
gestacidn. La capacidad inspiratoria aumenta de 5 a 10%
llegando a su miximo entre las semanas 22 y 24 del embarazo
CVer [figura No. 4 3 Los cambios coasisblenles en un incremento
ligerc de la frecuencia respiratoria, aumento de 50% de la

ventilacidén por minuto, elevacidn de 40% de volumen de

C24) Fritchardh Jackeca y Cools Op cit p. 100
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ventilacidn pulmonar e incremento progresivo del consumo de 02
hasta de 15 a 20% por arriba de los valores previos al embarazo
cuando Sse acerca el tdrmino. Al inerementarse el volumen de

ventilacidn pulmonar de manera simultdinea con la frecuencia

respiratoria normal, se eleva el volUmen respiratorio por
minuto sobreviene hiperventilacidn del embarazo, lo que hace
e

que disminuya el CO2 alveolar-.

Esta hiperventilacidén materna probablemente sea producida per
la accldn de la progestercna sobre el centro respiratorie, y es
considerada como una medida de proteccidn que impide que el

feto quede expuesto a concentraciones elevadas de CO2.

(&5 Benson Ralph C. DIAGNOSIIICO Y TRATAMIENTO GINECOOBSTETRI ~

COS. p. 133-134
-43-



ol

PARTE FINAIL ESTADO NO
3,000 DEL_EMBARAZO GES

] o RESERVA
2,000+ . INSPIRATORIA
.. ’ CAPACIDAD
CAPACIDAD fr»««- INSPIRATORIA
VITAL : .
1,000 ]
B060G0006d
J booooooood
000000000 bocoooooodRESERVA
006000000 b00600000dINSPIRATORT
1.omol - 000600000 BO0000O0O! J’ CAPACIDAD
’ RESIDUAL
: Sl FUNCIONAL
T __IVOLUMEN
SO RESIDUAL

F1G.No. 4. -Componentes del voltmen pulmonar durante la parte
final del embarazc en comparacidén con los observados en la
mujer no embarazada CBenson. Di agnéstico Yy Tratamiento
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Por esto es frecuente que durante el embarazo haya una irtensa
sensacién de deseo de respirar, que puede ser interpretadoc como
disnea que, a su vez, sugiere una patolog{a pulmonar o
cardiaca, aunque en la inmensa mayoria de casos no existe
ningun proceso. El aumente de volumen respiratorioc suele
reducir la pcoa sanguinea determinando una alcaldsis
respiratoria leve que es compensada por un descensc de la
concentracidn de Bicarbonato. Aunque el embarazo no dificulta
la funcidn respiratoria es probable que las enfermedades de las
vias respiratorias revistan mayor gravedad durante la
gestacidn. Sin lugar a dudad. constituye un factor importante
el aumento de la demanda de O2 impuesta por el embarazo y quizd
un aumento del voltimen de cierre, especlalmente en posicidn
supina.(aﬁ)

1.4.5.- Cardiovasculares.

Los camblos que se suceden en el corazdn son fundamentalmente
por la elevacidn del diafragma; el corazén aparece grande
debido a que es empujade hacia arriba y a la izquierda y el
latide apical desplazade lateralmente.

Los soplos sistdlicos son frecuentes en el embarazo, -~hasta 90
de las mujeres embarazadas pueden tener el soplo sistélico o de
expulsidn tardio atribuible al aumento de volumen sigtdlico.

' Este soplo desaparece después del parto, también puede haber

un soplo diastélico suave que es Lransitorio y coincide 2 veces

con el tercer ruido cardiaco. En ccagiones se escuchan soplos o

fricciones sostenidas a nivel del borde esternal izquierdo que

se originan en la arteria mamaria izquierda".(a?)

C28Y Pritchardh Jacka y Cools. Op cit p. 189
C27> Benson Ralph., y Cools. Op. cit p. 131,
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El gasto cardlaco aumenta paulatinamente durante el ey‘nbarazo.
obteniendo un 40% mas del valor de una no gestante, dste 40% se
alcanza en las semanas 20 a 24 de la gestaclidn manteniendo este
nivel hacia el término de éste. Este gasto cardiaco es muy
sensible a los camblos de pozicidn corporal. »Es caracteristico
que en las udltimas fases del embarazeo., el gasto cardiaco sea
considerablemente superior en decubito lateral que en decubito
supino, ya que en esta Gltima posicidn el ttero agrandade y su .
contenido 1)mp£den a menude el retorno venosoc hacia el

corazon-. cz8

»La presidn venosa se incrementa lentamente al ejercer el ttero
cada vez mas presidn sobre el flujo sanguieno de retorno.
Aument.a la tendencia hacia el estancamiento de sangre en las
extremidades inferiocres. con lo que occurre edema de las partes
més bajas y tendencias a la formacidn de venas varicosas en
piernas, vulva Y recto durante la parte final del

embar azo-. cae>

“El gasteo cardiacec es el producto de volumen sistdélico y la
frecuencia cardiaca al principic del embarazo, el . voltmen
sistdélico es el productor de casi todo el aumento del gaste
cardiaco, la frecuencia cardiaca se incrementa al prolongarse
la gestacidén y hacia el término es de 15 latidos/minutc mayor
que la frecuencia previa al embarazo, la frecuencia cardiaca es
variable y pueden afectarla el ejercicio, la tensidn emocional
Y el calor.

El volumaen sistdlico se incrementa entre 25 y 30% durante el

embarazo, ¥ llega a su valor miximo entre las semanas 12 y 24

de la gestacic’n“.caoj

C28) Pritchardh Jacka ¥y Cocls. Op cit p. 189
C20>.-5. 8. Olds y Cools. Op cit, p. 225
C€302.- Benson Ralp C. ' y Cools. Op cit, p. 132
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La presidén arterial sistémica disminuye ligeramente durante el
embarazo, este pequefio descenso ocurre normalmente sobre 2-3
mmHg en la sistdlica y 5-10 mmHg en la diastdlica. Estos
valores de elevan a niveles de preembarazo cuando se aproxima
el término.

»Las mujeres con hipertensidon esencial pueden mostrar un
descenso significative en ambas presiones; sistdlica y
diastdlica, durante los 2 primeros trimestres y retornan al
estado hipertensivo durante el tercer trimestre. Este
hallazgo puede hacer dificil el diagndstico diferencial entre

preeclampsia e hipertensidn escencial-,

La presidn venosa en la parte superior del cuerpo se conserva
bAdsicamente sin cambios durante el embarazo; pero se eleva de
manera importante en las extremidades inferiores conforme
progresa dste, en particular cuande la paciente se encuentra en
posiciones supina, sentada o erguida, pero debido al mismo
efecto de presién que ejerce el uUlero sobre la vena cava
inferior y la presidén de la parte de presentacidén fetal sobre
las venas lliacas primitivas, puede hacer un csi{indrome de
comprensidn de la vena cava referida anteriormente. produciende
una cafida de la presidn sanguinea com sintomas acompafantes
como: mareos, palidez y frialdad. +Este sindrome supinoc
hipotensiva ocurre en cerca del 102 de las mujeres embarazadas
© cerca de tdrmineo; la presidn sanguinea de la paciente cae
bruscamente cuando yace en supino, porque la sangre es retenida
en las extremidades inferinrec, L33 re
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disminuido y el gastoe cardiaco disminuye:.

La presidn venosa elevada se normaliza si la mujer se recuesta
en la posicidn de decubito lateral.



Con respectoe a la resistencla perifdrica, debido a qua esta es
igual a la presidén arterial entre el gasto cardliaco, y como la
presidn arterial disminuye o se conserva igual y el gasto
cardiaco se incrementa de manera apreciable durante la
gestacidn, hay buenas pruebas de que disminuye de manera

notable la resistencia periférica,.

Los cambios de aumento en el flujo sanguinec se suceden de
acuerdo. & la otapa do gestacidn. ~Hay incremento del fluje
sanguinec en el ‘;Loro durante el embarazo, si en una mujer no
embarazada el flujo sanguinec (‘gS menor de SOmli-min., a las 10
semanas de gestacidén es sobre SOml.min, aumentando gradualmente
hasta S00ml/min.. a 'l.e'rmincw.cal)

Este incremento puede ser hasta 700 a 800 mllll/min. Utero y
placenta experimentan aumento de flujo sanguineo ~porque su
resistencia vascular es menor que la de la circulacidn general.
El flujo sanguineo renal se incrementa upos 400ml-/min.., a
diferencia que el de las mamas que es de 200 ml/min.., siendoc
estos valores por arrlba previces al embarazo, as{ mismo.
también se eleva el flujo sanguineo en piel, sobre todo en pies

y manos.

Hay un marcade aumento de volumen sanguinec durante el

embarazo. En la primera mital del embarazo el aumento del

velimen es mayor que el de la masa do gldbulos rojos; mas tarde

ocurre al revés, la masa de gldbulos rojos se incrementa mas

répidamente. Claro que la magnitud de aumento varia segin el

tamafio de la nujer, el ndmsro de ombarszes gque ha tenido, e

numero de hijos que ha dado a luz y si tiene uno o mis fetos en

el tutero.

La aldosterona, las concentraciones elevadas de estrogenos y -
€315 Dantforih David N. IRATADO DE OBSIEIRICIA Y GINECOLOGLA p.
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pregesterona, quizd son los mecanismos que canstribuyen al
incremento del volumen sanguineo. Este incremento sSe requiere
para que satisfaga las necesidades metabdlic.'. que requiere el
feta y se eleva el riego en los rifiones; as{ mismo, la pérdida
materna de sangre durante el parto.

Al incrementarse los eritrocitos o gldbules reojos. hay un
aumento en la necesidad de hierroc para la produccldn de
hemoglobina, si no se afade hierro complementario a la dieta 'se
producird anemia por deficiencia de hierra; las necesidades
maternas pueden llegar a 6§ o 7 mgs/dia durante la tGltima mitad
del embarazo. 3 no se dispone fdcilmente de hierro., el feto
por lo general emplez el de las reservas maternas. Por lo
Lant..o, la produccidn de hemoglobina fetal suele ser adeccuada
aun cuande la madre esle muy defictente de hierro. Por lo
tanto, rara vez es un problema de anemia del neonato; mis bien
la deficiencia materna de hierro producird con mayor
frecuencia, trabajo de parto antes de Lérmino, y aborto
espontineo tardio, lo cual incrementa la frecuencia de pérdida
y morbilidad fetales.

Durante el embarazo, el recuento de leucocites a una media, en
preembarazada, de 4500 células/mm3 a una 7500 cel /mm3 y puede
llegar hasta las 15000 cel. /mm3. En pacientes normales an

trabajo de parto se han observade cuentas de hasta 2500 a
3000/ml .

Se produce disminuciones pequefias de las cuentas de plaquetas;

pero al parecer hay gran variabilidad entre las mujeres.C32>

C32). -Benson Ralp. C. y Cools Op. Cit. p. 130-131.



1.4.4. - Digestivos.

Durante el transcurse del embaraze, el tracto digestive sufre
camblos ostensibles. Desde el punto de vista anatdmico, al
crecer el ttero, los intestinos se desplazan hacia los lados y

haclia atras y el estomage hacia arrlba.cas)

Estos drganos readoptan sus posicicnes normales al principio
del puerperio.

En ‘la boca hay una hipersecrecidn salival, la cual es muy
dcida, misma que incrementa la destruccidn dental. Esta
destruceidn no es causada por falta de calcio en. los dientes,
va que la realidad es que el calclio dental es estable y no se

moviliza durante la gestacién como ocurre con el calclo
c‘set:',cs‘u °

Durante alos se ha atribuide la causa de descalcificaclén de la
dentina a las caries dentales; el efecto es que durante el
embarazo la dentina se hace normalmente blanda, pero hoy en dia
se sabe que la verdadera causa de la carles es el

establecimiento de una carencia de flL‘xcr.C35>

Es frecuente el edema de las ancias, con tendencia a sangrar al
caplllar los dientes. Hay menor tendencia a la gingivitis y a

la movilidad dentaria, la causa de que las encias se vuelvan

hipertréficas podria ser aumente de la concentracidén general de
los estrdégenos.

La produccidn gastrica de 4eido clorhidrico es variable,

durante el primer trimestre se intensifica., Mds a menude se

€33).-5. D. Olds y Cools Op. cit. p. 226.
C34). -Benson Ralp. C. y Cools. Op. cit. p 128.
€35>. -Botalla Llusia. TRATADO DE GINECOLOGIA, p. 334.
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reduce la acidez gastrica. Se incrementa de manera notable la
produceidn de la hormona gastrica de deido clorhidrico es
variable, durante el primer trimestre se intensifica. Mis a
menudo se reduce la acidez gdstrica. Se incrementa de manera
notable la produccidn de la hormona gdstrina que puede elaborar
la placenta, lo que da por resultado aumento del volumen del
estémago y disminucidn del pH  del mismo. Quizd este
incrementada la preoduceidn gidstrica de moco. Hay disminucidn
de la peristilsis esofdgica, lo que se acompafia de reflujo
gistrico camo consecuencia del tiempe mas lento de vaclamiento
y dilatacidn o relajacidn del esfinter del cardias. El reflujo
gdstrico es mas frecuente durante la parte final del embarazo a
causa de la elevacidn del estdmago por el udtero inecrementando
de tamafio. Esta situacidn puede dar la impresidn de que existe
Hernia hiatal. Una de las alteraciones que mis fecuentemente

se producen con estos efectos es la piroslscse) °

En el embarazo debido a las concentraciones elevadas de
progester‘ona. tanto la motllidad como el tono del musculo liso
gastrintestinales estan reducidos, esta disminucidn hace que se
prolonguen los Liempes de vaciamiento gastriceo y de trinsito
intestinal. Asi mismo, estos efectos pueden deberse a: -la
disminucidén de las concentraciones de motalina, un péptide
hormonal del que se sabe Liene efectos estimulantes del misculo

liso-'.CS7)

Como el tliempo de vaciamiento de los alimentos a traves del
tubo digestive es tan lento, hay un aumento en la resorecidn de
electrolftos y agua en el intestins grueso, ocur riendo

manifestaciones como estrefiimiento y flatulencia.

En el enbarazo hay frecuentemente un marcade aunmento de

C36). -Benson Ralp. C. y Cools. Op. cit. p. 128.
C37>. —Pritchard Jacka y Cools. Op. cit. p. 164
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apetito; asi mismo. se incrementan las necesidades
nutricionales incluyendo las de vitaminas y minerales y se
producen varias alteraciones maternas para satisfacer esta
demanda, las mujeres embarazadas tienden a descansar con mayor
frecuencia para conservar energias y de esta manera mejorar la
nutricion feLal.cse)

oUna mujer embarazada saludable, generalmente lleva una vida
mas reposada; conserva su energia siende mis lenta, fisica y
mentalmente, y almacena reservas de grasa al no usar teda la
energia que genera, esto representa otra fuente de energia para
su feto.

Las alteraciones mis frecuentes que se suscitan en las mujeres
embarazadas, por un lado como ya se menciond, hay un marcade
aumento del apetite, causa que en la que hay una reaceidn
emociconal o© resultado de una eslLimulacidn del centro del
apetito en el Sistema Nervioso Ceniral., y por otro lado
anorexia socbre todo en primigestas, -~Estas desviaclones del
apetito ya sean antojos o caprichos, son frecuentes en cierta
clase de gestantes por lo comun en primigestas y mimadas-,
Puede considerarse como normal cierta tendencla nauseosa y al
vémito en los primeros meses del embarazo, recibiendo el nombre
de émesis gravidica, ya en las formas repetidas y abundantes

recibe el nombre de hiperémesis grav:'.d.!.t:a.CM:D

»Las causas de la nhausea que suele ser leve aun no se conocen,
pero pueden estar relacionadas con el considerable aumento de
las hormonas sexuales en ecirculacidn, el cual tiene lugar al

principio del ambaraze. SL 12 nAusea yvso el vémito se

C38). —Benson Ralp. G. y Cools. Op. cit. p. 128 .

€3Q). ~Macy Christopher. EMBARAZO Y NACIMIENTO, PROBLEMAS Y
PLACERES p. 32.

C40>. -Botella Llusia, Op. <it. p. 334
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presentan, elle sucede alrededor de la sexta semana del
embarazo, casi siempre han desaparecido en la doceava y con

frecuencia en la octava semana~-.C41)

El tiempo de vaciamiente de la vesicula biliar, es prolongade
durante el embarazo, como resultade de la relajacidn del
misculo liso propercionado por altas concentraciones de
progecterona. Como consecuencia padria ocurrir
hipercolesteralemia, que predispondra a la mujer a la formacion
de céleulos biliares, El higado no altera su tamafio ni su
forua durante el embarazo y es uno de los pocos dérganos donde
no aumenta el flujo sanguinea. Pueden ocurrir sintomas como
colestasis y prurito gravidico pero desaparecen despuds del
parto, disminuyen las concentraciones plasmiticas
de albdimina ¥ la actividad serica de colisterasa en caso de
embarazo normal. Asi mismo se observan neves en araka y

eritema palmar que también ocurren en caso de hepahopaLfa.C42)

Las hemorroides son frecuentes, se deben en gran parte, a la

elevada presidn de las venas por debajo del nivel del udtero

gravido y a las ccnstipacién.C43)

1.4.5. - Urinarios.

Durante el embarazeo la longitud de cada rifion se incrementa en

1 a 1.5 de proporcidn con un aumente concomitante de su
p-a'_\(Ad)

Yo muy procozmentle o el embarazo hay un aumento de
flujo sanguinec atravéz del parénquima renal que llega en las
primeras semanas de gestacidn a 500 ml/min.., y asciende hasta

€415 . —-Macy Christofer, Op. cit, p. 30
€42>.~S. ‘D, Olds y Cools. Op ecit, p.226
C43>. - Pritchardh. Op cit, p. 194
C€44> . -Benson. Op. cit. p. 129




los 700 por términe medio Cun S0 en las ultimas semanas de
gestacidn, debido a la comprensidén del tutero sobre la vena
cava, este flujo desciende fisioldgicamente. La filtracidn
glomerular esti aumentada, miontras que en la mujer embarazada
es de 150ce x minuto, en una no embarazada es de 80cc x minuto,
es decir, casi un 80% de aumento, estas cifras corresponden
cuando la gestante se encuentra en dectbito lateral, estas
mismas eifras decrecen cuando la gestante se sienta, o todavia
mis en dectbide supino. Como se observa, estos cambios estan
dados de acuerdo a la postura de la embarazada ya que la

presidn fue ejerce el Gtero sobre la vena cava es variable.

En =i, el aumento o disminucidén del flujo sanguinec y
filtracidn glomerular estan dadas de acuerdo a la postura de la
mujer embarazada. Puesto ue la filtracidn glomerular aumenta
mis que el flujo sanguinec, hay que aceptar que la capacidad de
filtrar agua Yy solutos de plasma es mucho ma);or en la
embarazada. La reabsorcidén tubular tambidn parece estar
aumentada pero menos qie la filltraeidn, por lo que el
aclareamiento renal de muchas sustancias estdi aumentada durante
el embarazo Curea y creatinina por ejempled per 1o tante, las
concentraciones pldasmaticas de urea b'% creatinina

dlsminuiran.C45)

No es necesariamente anormal la glucosuria durante el embarazo;
la glucosa se excreta por la orina en algun momento durante el
embarazo en mas de 50% de las mujeres. La glucosa se excreta
en cantidades variables, aunque es comun la glucosuria durante
el embarazo debe vigilarse estrechamente porque puede ser un
signo de diabetes sacarina.:43: ~Durante el embarazo, la
glucosuria no es necesariamente patoldgica. El aumento
apreciable en la filtracidn glomerular y alteracidn de 1la
capacidad de resorcidn tubular para la glucosa flltrada explica

T455 -Botella Llusia. Op. cit. p. 336
C46). ~Benscon Ralp, C. y Cools. Op. ecit. p.130
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la mayor ia de los casos de glucosuria, calculindose que por
esta razén una sexta parte de las embarazadas ' tLienen que
excretar glué.asa\ por la orina. Aun cuando la glucosuria sea
corriente durante'd: embarazo, no por esto hay que excluir la

posibilidad de una diabetes sacarina. €473

La proteinuria cambia poco durante el embarazo; se plerden
normalmente 200 a 300 mg en 24 hrs. de proteinas. Si se
plerden-mas de 500 mg en 24 hrs. debera sospecharse un proceso
patoldgica. Asi mismo, la mujer embarazada normal manifiesta
aumento en la pérdida de nutrientes en la orina, por ejemplo

aminoicldos y vitaminas hidrosolubles.

‘La enzima renina. la cual se produce en el rifidn, aumenta al
principio del tercer trimestre y sus conservacliones siguen
aumentandose hasta el términe. Esta enzima actua sobre su
sustrato angiotesinogenc que se forma en el higade. para formar
primero _Angiot_'rznsina I y luege Anglotensina II, la cual actua
como vasoconstrictor. Aumentan también las Angiotensinas 1 y
Il; pero no sobreviene la vasoconstriceidn dque cabria esperar,
no habiendo incremento de la presidén arterial. Las mujeres
embarazadas normales son resistentes al efecto presor de las
concentraciones elevadas de Angiotensina II; pero nho lo son las
que sufren preeclampsia. La Angiotensina Il es, ademis, un
estimulo importante para la secresclidn corticosuprarrenal de
aldosterona, la cual en conjunto con la hormona antidiurdtica,

fomenta la retencidn de agua y sal durante el embarazo.:“a:

Las vias urinarias estan, como se habia mencionado, bastante
alteradas durante la gestacidn, el uréter experimenta una
paresia de sus elementos musculares, una elongacidn y

relajacién de los mismos, Yy una edematizacidn de su mucosa. EIL

C47>. ~-Pritchard, Jacka y Cools. Op. ecit. p. 19
€48>. -Benson Ralp, C. y Cools. Op. cit. p.130
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drganc Se dilata, se alarga y con facilidad forma codos, que
facilita su infeccidn. La causa de estos cambilos parece ser en

parte hormonal y en parte nerviosa.CAQ)

Conforme aumenta el ttero de tamafo, se desplaza la vejiga
urinaria hacia arriba y se aplana en su didimetro
anterosposterior. La presidn producida por el ttero aumenta la
frecuencia de la micecidn. Se incrementa la vascularidad
vesical y disminuye el tono muscular de la vejiga, lo que

incrementa su capacidad hasta 1500 ml.(SO)

Siendo per esto que
se recoge esta cantidad de orina al comienzo del tercer
trimestre, a partir de entonces disminuye la excresidn, debido

a laos camblas ya mencionades anteriormente.

1.4.68.- Pilel

Durante el embarazo ocurren cambios en la pigmentacidn cutdnea
en diversas 4reas del cuerpo a causa del estimuleo de las
concentraciones elevadas de hormona estimulante de melanocitos,
lo que a su vez puede ser causada por el aumento de la

concentracidn de estrégenos y prcgesterona.csx)

Los cambios en la plel son mas evidentes en algunas paclentes
que en otras, siendo algunos bastante molestos por cuestiones
estéticas. Ocurre un aumento del depdsito del pigmento en la
cara, como una midscara distribuido alrededor de los ojos ¥y
sobre los huesos de los pémulos de las mejillas, conocide esto
coma cleasma, desapareciendo ésta generalmente terminado el
embarazo. También hay aumento del pigmento en la areola
mamaria y en linea alba del abddmen inferior que luego se hacé

C4ey -Botella LTusia. Cp. cit. p. 35
€50). -Benson Ralp, C. y Cools. Op. cit. p.130
€S1>.-S. D. Olds.y Ceools. Op cit, p. 228
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linea negra, estos cambios no regresan por completo despuds de
terminado el embarazo.csa)

Asi mismo, en algunas mujeres se desarrollan estrias rojizas
ligeramente deprimidas en la piel del abddmen y a veces en las
mamas Yy de los muslos, estas estrias aparecen generalmente a
mitad del embarazo. En las multiparas, ademas de las estirias
del  embarazo actual, existen a2 menude 1lineas argédnteas
brillantes que representan clecatricess de estrias

anteriores. 53

Pueden desarrollarse tambien nevos vaculares en forma de arafia,
que son diminutas elevaciones coloradas de la plel, frecuentes
en cara, cuello, zona superior del tdrax. brazos y pilernas.
Estas elevaciones como se manciond son de color rojo brillante,
emiten rayos desde un cuerpo central, esta alteracidn ocurre a
menude de manera simultdnea con eritema palmar y carece de
importancia clinica. Este fendmeno suele desaparecer poco
despuds de terminado el embarazo, dépoca en que disminuyen las
cohcer_ﬂ.raciones de’ estrégenos en los tejidos. Cuello uterino,

vagina y vulva, se vuelven mas oscures.

1.4.7. Endocrinos

Comenzaremos por mencionar ¥y describir el papel fisioldgico de
las hormonas placentarias.

La Gonadotropina Corionica Humano CGCH) as producida
t.empranan‘sente en el embarazo, es secretada por el trofoblasto
51 prir;cipio del embarazo, asl mismo, estimula la produccidn de
dos harmonas importantes por el cuerpo luteo para conservar la

C52). ~Dantforth David, Op cit, p. 320.
€53). -Pritchardh Jacka y Cools. Op cit, p. 181
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gestacidn hasta que se ha desarrolladc la placenta lo
suficiente para hacerse cargo de esta funcidn, estas hormonas

son los esirdgenos y la progesterona.cs"a

La Somatotropina Coridnica Humana C(SCHD llamadc también
lactégr ..o placentario es secretado por el sincitiotrofoblaste
de la placenta, estd presente en el suero y en la orina del
embaraze normal y del molar. Esta hormona tiene un papel
esencial en el estado anabdlico de la mujer embarazada; segtn
esto, puede asegurar un almacenamiento adecuado maternc de
nitrégenc y minerales, asi como adecuada movilizacidn de la_
grasa para responder a los requerimientos del crecimiento y
desarrollo fetales. Asli mismo, toma parte con clertas formas
diabetdgenas de embarazo nermal ya que come el lactdgeno
placentario es un antagonista fisioldgico de la insulina, se

considera un factor diabetdgeno.

Se ha demostrade que la SCH sinerglza con la hidrocortizona y
la insulina para causar crecimienteo de los alveolas de la
gléndula mamaria que es histoldgicamente indistinguible del que
produce la prolactina. Esto indica que la SCH es una potente
hormona., no especifica, importante en el desarrollo de 1la

gldndula mamaria durante el embarazo normal. €55

La relaxina es una hormona perceptible en el suero d.e la mujer

embarazada en la época en que no sobreviene perfiodo menstrual

que se esperaba. Aunque no se canoce su origen con precisidn,
esta hormona inhibe la actividad uterina y ayuda a ablandar el
cuello. Puede disminuir la potencia de contraceciones
miometriales.

Respecto a los estrdgenos, son 3 los cldsicos: Estrona., 17 B

{545.-8. 0. 0Olds y Cools. Op cit, p. 227-230
(S5)>. -Dantforth David. Op cit, p. 341
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estradiol Y Estriel, los secreta la placenta, el
sincitiotrofoblasto es el sitio de produceidn., generandose

primordialmente a la sexta semana de gestacidn. Estimula la
hipertrofia e hiperplasia del ttero para brindar un ambiente
propicio al feto en desarrollo. El estril, estrégenoc

predomimante durante el embarazo, puede desempelar una funcidn
en el incremento del riego sanguines uteroplacentario durante
el embarazo. Fomenta ademas el desarrolle del sistema de
conductos de las mamas maternas como preparacidén para la
lactancia. La progesierona es también un producto. inicialmente
del cuerpa lutec y a continuacidn de la placenta, es la hormona

encargada de conservar el embarazo.

Durante la segunda mitad del cicle menstrual, esta hormena
estimula el endometrio para gue cambie de proliferativa a
secretor como preparacién para la posible melant;ncién del
évulo fecundado. Este ambiente es ideal para el sosten de este
vltims. La progesterona es la encargada del desarrollo de los
acinos y los lobulillos de las mamas come preparacidn para la
lactaqcia.c

+Se dice que la progesterona tiene habilidad para inhibir la
respuesta de los linfocitos T, ecdlulas intermadias implicadas
en al rechazo tisular. Se indica que una gran cencentraclidn
local Cintrauterinad de preogenterona puede blequear eficazmente
la respuesta inmune celular para antigenocs extrafios:.

Las Prostaglandinas que desempenan una funcidn para
dessncadenar el  trabajo de parto, son sustanclas lipidas, que
Se originan en la mayor parte de los tejidos corporales pare oo
encuentran en grandes concentraciones en las vias reproductoras
de la mujer y en la decidua durante el embarazo.cse)

56.-5. D. Olds y Cools. Op eit, p. 230
57. -Dantforth David. Op cit, p. 347
58.-S. D. Olds y Cools. Op cit, p. 230
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Durante 2l embarazo existe un agrandamiento del tirocides que la
mayoeria de los casos es apreciable por palpacidn. Este
agrandamiento se debe a la hiperplasia del tejido glandular y a
la wvascularizacidn aumentadsa. Con esto, el metabolismo basal
aumenta +25% Sin embargo, gran parte de este consumo de 02 es
el resultado de la actividad metabdlica de los productos de la

concepcldn. e

La concentracidn de hormonas secretadas por la glindula
paratiroides lo misme que el tamafio de estas gldndulas se
incrementa de manera notable paralela a las necesidades de
calclo. La hipdfisi=s aumenta de tamafo durante el embarazo, se
dice que este aumento es suficiente como para .comprimir el
quiasma déptico y reducir los campos visuales son minimos ©
ineyistentes. Esta alteracidn wvisual desaparese de manera
espontinea despues del parte al disminuir el tamafio de la
misma.

La gli&ndula hipofisiaria materna no es escencial para el
mantenimiento del ‘embarazo, pero s{ necesaria para que se de
éste gracias a la estimulacién hipotalimica de las hormonas de
la hipéfisis anterior, la foliculcestimulante que estimula el
crecimiente de los dvulos, ¥y la luleinizanle que se encarga de
producir les odvulos o© 1a ovulacidn. La estimulacidn
hipofisiaria proleonga la fase del cuerpo luteo del ovario lo
que conserva sl endometrio secretor para el deszarrollo del
embarazo.

Otras 2 hormonas hipofisiarias, la tirotropina Y la
adrenocorticotropina alteran el metabolismo materna para
sostener el embarazo. Asi mismo, la prolactina que tambilén
secreta la hipdfisis anterlor se encarga de la lactancia
T5T5. -Pritchardh Jacka y Cools. Up <it, p. 106.
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inteial. Por su lada, la hipdfisis posterior, libera
oxitocina ¥y vasoprosina, teniendo 3 efectos fisiologicos:
oxitocico, vasopresar y antidiurético. Los efectos principales
de la oxitocina son que estimula la secrecidn de la leche por
las mamas Yy lleva a efecto la contractilidad uterina, 1la
vasopresina produce vasoconstriceidn, tiene ademis efecto
antidiurético y desempefia wuna rluncidn importante en la
regulacidn del equilibrioc del agua.

La corteza suprarrenal se hipertrofia como reaccidn al estado

hiperestrégeno. Ocurre un aumento de las concentraciones
circulantes de cortisol, hormona encargada de regular el
metabolismo de carbohidratos y proteinas. Estas sustancias se

concentran en la placenta pero no las sintetiza ésta.

Debido a que el embarazo tiene efecto diabe(.o’geno.h per causa
del lactégeno placentario aumentan las necesidades maternas de
insulina, para esto, el pancreas incrementa los niveles en lo
que los islotes de Lé’gerhans experimentan una gran tensidn para

11 evar a efecto la’ disminucidn de glucosa sanguinea. €es0>

1.4.8. Del esqueleto.

En el sistema musculoesqueldiico no se presentan grandes

cambios, solo algunos que a continuacidn se presentan.
Compensando la posicion anterior del uterc que se agranda. la
lordosis desplaza el centro de gravedad hacia atras sobre las

extremidades inferiores.

Hay ‘una mayor movilidad de las articulaciones sacroilidcas,

CB03.~S. D. Olds y Cools. Op cit, p. 230
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sacrococcigeas y piblicas durante el embarazo, quizid como
resultado de los cambios hormonales. Su movilidad contribuye a
la alteracidén de la postura materna., que a su vez esta puede
causar malestar en la porcidn inferior del dorso, en especilal a
fines del embarazo. Durante el ultimo trimestre del embarazo
se observa en ocasiones doloer., embotamientoc y debilidad en las
extremidades superiores, como  resultade de la acentuada
lordosis con flexidén anterier del cuello y hundimiento del
cinturdn escapular que, a su vez, produce traceldn sobre los
nervios cubital y mediano.csl:

No se produce cambios en la denticidn de la embarazada. tampoce
ocurre desmineralizacidn Ssea, lag caries dentales que
acompalian a veeeos el embarazo son causadas por disminuclién
ligera del pH salival y por higliene y culdados dentales
insuficlentes.csa) :

1.4.9. - Camblos emocionales y psicoldgices.

Cuando una mujer se embaraza sufre cambios psicoldgicos
espactaculares. Es tipico que la embarazada se va haciendo
introvertida y pasiva. Estd cad:c. vez mas preocupada per su
cuerpo, sus necesidades fiscas y emociocnales y en su hijo aun
no nacido. Algunas mujeres disfrutan =sus sentimientos de
pasividad, mientras que a otras les molestan y los
combaten. s3>

La manera en que afrontha una mujer las tensiones del embarazo.
se ve influida por su constitucidn emocional, sus antecedentes
{615, -Pritchardh Jacka y Cools. Op cit, p. 227.

C62).-S. D. Olds y Cools. Op. cit. p.227.

C63). ~Wolman Benjamin B. ASPECTOS PSICOLOGICOS EN GINECOLOGLA ¥
OBSTETRICIA, p. 110,
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socioldgicos y culturales y su aceptacidn o rechazo del
embarazo. Para una mayor comprensidén de estos cambiss a
continuacidn se citan con detalle las manifestaciones que

pudi ese otorgar la embarazada durante el embarazo.

—Ambivalencia.

La ambivalencia que es una sensacidn de que no se esti aun
lista para tener un hijo, estd relacionada con la necesidad de
modificar las relaciones personales o los planes de trabajo con
miedo acompafdo de excitacldn porque asumira una nueva funciodn,
con conflictos emocionales no resueltos con la propia |:nadre. y
con temores sobre el embarazo, el trabajo de parto y el parto,
estos temores se puedean (nerementar cuande el embarazo e no
planeado o no deseado. Estas mujeres pueden expresar de manera
verbal su ambivalenclia o hacerlo on forma de negacidn o rechazo
en forma de niusea y vémito, inclusive puede pensar en la forma
de tener que llegar a un aborto; as{ mismo, por las que las
mujeres tienen esa sensaclidn son la tensidén econdmica o las

necesidades de un niffo ya nacido.

—Aceptacidn.

Aunque en el primer trimestre hay un cierto descontrol
amocional por los cambios que se estan suseitande, al final de
éste, la mujer se concentra sobre si misma y sobre su embarazo,
dste es en un iniclo de aceptacidn del mismo dentro del
contorno familiar.

Ya en el segundc trimestre, si es que hubo vémitos matutinos o

al ‘pensar en un aborto, estos disminuyen y la mujer -empieza a
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aceptar la realidad de su gestacldn, inclusive las
primigrdvidas empiezan a usar las ropas de maternidad aunque en
realidad todavia no las necesiten.

A menude la percepcidn de 155 movimientos fetales producen
cambios en la mujer, percibiende a su hijo como una persona
real. Al confirmar la vivificaeldn y alteraciones de su estado
fisice y su estado de gestacidn. la mujer se adapta a la idea
de camblar y empieza a prepararse para Su nueva runcién. Y sus
nuevas relaciones con su compafiero y sus familiares, con el
niie que wva a nacer, asi como con amigos. Encuentra

placenteras las sensaciones del embarazo ¢ intenta imaginarse a

su. hijo con el objeto de conacerlo mejor. Se sienten bien,
estan excitadas y pueden manifestar el »resplandor+: que se
atribuye tan a menudo a la mujer embarazada. Durante el dtimo

trimestre se incrementan las melestlas fisicas y‘se vuelve
necesario un reposo, La mujer estd ansiosa porque termine su
embarazo haciendo los preparatives finales para el nacimiento
de su hijo. En esta época la mujer se siente muy vulnerable al
rechazo, la pérdida o la lesidén, teme salir a menos que la
acompafie alguien que le ofrezca la confianza de que la cuidara.
Quizi se aisle en la tranquilidad y seguridad de su hogar.

~Introversidn.

La introversidn o ensimismamiento es un fendmeno comin durante
el embarazo. La mujer se vuelve menos interesada por las
actividades a realizar y mic preccupada y nhecesitada de reposo
Y pasar ratos a solas. Esto sirve para que la mujer haga
planes, aceptar las cosas. adaptarse, construir y acumular
fuerzas en preparacidén para el nacimiento de su hijo. Al
percibir esta introversidn de su compafiera, el maride sentiri



que es por exclusidn de si misme, velviendose incapaz de
brindarle afecto, apoyo Yy consideracidn que requiera ella en
esos  momentos. Este cambio puede dar por resultado
desequilibrioc y tensicn en las relaciones de la familia. En
estos casas hay que establecer nuevos patrones de comunicacidén
con objeto de superar los obstdculos que les impide llevar a
efecto la misma.

~Labilidad emocional.

La labilidad emocional se explica por los cambios de humor
desde el gran disfrute hasta la desesperacion mas profunda. A
menudo la mujer =e pone llorosa sin causa manifiesta, cuande se
le pregunta porqud llora, encuentra difiecil o imposible ofrecer
el motivo, siendo esta situacidn incdmoda  para el marido,

sintiendose confundido e inadecuado como esposo.

Como el vardn puede sentirse incapaz de afrontar el llanto de
su esposa, a menudo reaccliona aislindose e ignorande el
problema, percibiendo la mujer esta reaccidn como falta de

amor y de apoyo.cc"g

-Imigen corporal.

La imfgen corporal durante el embaraze abarca actitudes,
sentimientos y percepciones personales, viendose influfda por
factores ambientales, culturales, fisicldgicos. psicoldgicos e

interpersonales.

La mayorfia de las mnmujeres experimentan con sentimientos

CB45.-S. D. Olds y Cools. Op cit, p. 230-233
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diversos los cambios ocurrides en su cuerpo durante el
embarazo. Para la mayoria existe cierta sensacién de orgullo
por la expansilidén de su vientre, como signo externo y visible de
un cambio psicoldgico y blolégico interior. y muchas otras
triunfan de todo corazdén en su nuevo estado. Para otras, lo
poeco familiar de su estado, as{ come la ignorancia o
incertidumbre sobre la duracidn de tales camblos perjudican el
placer que experimentan. Muchas que suponen que el peso y la
curvatura del vientre de una mujer embarazada tiene una belleza
y distineidén proplas, encuentran, sin embargo. que es dificil
aceptar esto por completo, cuando el vientre en cuestidn es el
propio. Algunas que hasta entonces habf{an estade felices con
su protuberancia emplezan a hacer bromas nerviosas las cuales
van acompafiadas de otras fantasfas y expresiones de incomodidad
que perduran hasta el momento final del embarazo; son normales
¥ nadie deberd inquietarse por ello. Las muferes ;que asumen
una actitud positiva en relacidn con =sSu cuerpa, antes del
embarazo, son quienes mejor pueden sentirse durante los nueve

meses. 65>

{855, “Macy Christopher. Op., €it. p.B2.



1.5. ~RECOMENDACIONES DURANTE EL EMBARAZO.

Como anteriormente se habia mencionado, el embarazo trae
consigo cambios en la mujer gestante. Que hace necesario
modificar actividades y hdbitos durante un tiempo determinado
en lo que se resuelve la expulsidn del producto fuera de la
madre. Es por esto que se citan algunas recomendaciones que se
deben llevar durante el embarazo, necesarios para llevar a buen

término-el mismo.
1.5.1,. - Alimentacidn.
Se dice habitualmente que no sé requiere dieta especlal durante

el embarazo, Si 1la paciente esta acostumbrada a caomer

alimentos nutritivos y fdcilmente digeribles, en px:oporcicnes

equilibradas, no es necesario ningtn camblo en su dieta
rutinaria. Muchas mujeres no comen adecuadamente y muchas de
ellas comen con un excaso de alimentos. Debid> a la mejor

utilizacidn de los alimentos y al aumento del apetito el
563 Sin

ombargo, la nutriciden de la madre desde el momonto de la

peligro de sobrealimentacidn estd siempre presente.

concepeidn es un factor importante para el desarroclle de las
vi{as metabdlicas del lactante Yy de su futuro bienestar.

La mujer embarazada debe sor animada a ingerir una dieta

equilibrada y deberd estar al tanto de sus necesidades
87>

especiales de hierro, #Acide fdlico y zinc.
Diversos estudios demuestran que se requiere la ingestidn de un
promedic de 2500 calorias durante el embarazo, para una mujer
que pesa 70 kg. y este ocupada activamente en el cuidade del

C66) . -Beck Alfred C. PRACTICA DE OBSIEIRICIA, p. 147.
C687) Benson Ralp. C. Op cit, p. 178
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hogar. lL.as mujeres pequefias requieren menos cantidad, asi{ cemo
las que tienen deberes domésticos mds ligeros.

Debido a la disminucidn de la actividad muscular, cerca del fin
de la gestacidn las necesidades de la madre disminuyen a pesar

del rapido crecimiento del (‘eLo.ch)

Las proteinas brindan aminocdcidos nitrégeno que se requieren
para el-crecimiente y conservacidén de los tejidos y para otras
funciones fisioldgicas. Contribuyen ademas almetabolismo
energético global del cuerpo en ausencia de los carbohidratos.
Las necesidades de proteifnas para la mujer embarazada son de 74

a 76 gr.s/dia por lo menos.

Los productos licteos incluyen una fuente importantede
protefnas, mis © menos de la cantidad recomendada. Asi mismo,
tambidn son buenas las fuentes de proteinas; carnes, aves,
pescado, huevo y leguminesas. tostadas, atun y arroz. Claro que
una buena combinacidn en cantidades pequefias de proteinas
animales integras con proteinas vegetales parclialmente
completas dara un abastecimiento excelentede proteinas.

Las grasas que son una fuente muy valiosa de energia para el
cuerpo, deben evitarse en cantidades excesivas durante el
embarazo; las grasas son 1ittiles como vehiculeo de algunas

vitaminas esenciales y ayudan en el metabolisme graso del

feto.cw))
El caleio debe incrementarse 1.5 gr. por disz durante los
Ultimos mese= del embarazo y la lactancia. Si es insuficiente

la ingestidén de calcio, se satisfaran las necesidades fatales a
expensas de la desmineralizacién del esqueleto materno. El

(BYY. —Back Almed C. ©Op cit., p 147.
€C70>.-S. D. Olds. Op cit, p. 307.
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calcioc asi como el fosforo participan en la produccidn de
energia y ecdlulas y en la amortiguacidn acidobdsico. Los
alimentos que contienen cantidades suficientes de calcio son;
leche, huevos y carne; aproximadamente se deben de incluir en
la alimentacidn diaria 3 a 4 tazas de leche para complementar
el requerimiento referido.

Los carbohidratos que brindan sustancias protectoras y fibra lo
mismo dque energia, incrementan su demanda durante los dos
tltimos- trimestires. La ingestidn diaria promedic es de 150
gr., hasta la 13a. semana y aumenta en adelante a 225 gr. al
final del embarazo. Los carbohidratos se encuentran en la

leche, vegetales y cereales de grano enteroc y en diversos tipox
de pan.

Se debe ingerir icc. de agua por cada caloria de alimento. esto
nos da 2.8 lts. por dia; inclusive esto puede aumentar de
acuerdo a los requerimientos propios de la embarazada, slempre

y cuada no ocurra trastorno en el equilibric del agua que

conduzca a la retencidn. c7a>

Con respecto al hierro, =én la actualidad se recomlenda la
ingestién complementaria de 30 a 60 mgs/dia para las mujeres
embarazadas y las que estan lactando-. cra Cuando hay

deficiencia de este mineral se puede producir anemia
fisioldgica del embarazo. Entre las fuentes de buena clase de

hierro estan; el higado,vegetales de hojas verdes y cereales.

Por owlro lads, 12 ingestidn de vitaminas durante el embarazo
son esenciales para la vida y el crecimiento del feto. Estas se
agrupan segun su solubilidad, las que se disuelven en grasas o
liposolubles son A, D, E Y K, y las solubles en agua o
hidrosclubles son las vitaminas C y las del complejo B. Estas

C71). ~Beck Almed C, Cp cit, p 148,
C78>. -Benson Ralph. C. Op eit, p. 1
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vitaminas se encuentran en los siguientes alimentos; higado,
rifion, yema de huevo, crema, mantequilla, carne de cerdo,
leche, papa, cereales, pescado, cacahuate., verduras. ete.. Por
lo que una ingestidn en pequenas cantidades de la diversidad de
estos alimentos traeria consigo una alimentacidn suficiente y

equilibrada propia y necesaria durante el embarazo.

1.5.2.--Higiene.

Tiene gran importancia el baffo diario durante el embarazo a
causa dei aumento de la transpiracidn y la descarga vaginal
mucolde que ocurre durante el mismo. Deben evitarse duchas
vaginales, ya que hay riesgo de infeccidn vaginal. Con
respecto al aseo de los pechos y pezones, debido a 1la
secrecidn que efectia el pezdn, estos deben mantenerse limplos
¥ secos, limpliandelos con agua y posteriormente lubricarlos con
aceite de almendras dulces, asi evitando malos olores y riesgo
a que se agrieten. Asi mismo debe lavarse 3 veces al dia la
cavidad bucal y la dentadura, para disminuir molestias que
trae consigo la hipertrofia Yy susceptibilidad de doleor

caracteristico en el em)::arazo,C73>

1.5.3. -Vestido y Calzado.

La ropa debe ser cdmoda para la mujer embarazada, se utilizard

ropa de maternidad que es floja y caracteristica para este tipo

de  situacicnez, No debe de haber bandas . constrictivas

alrededor del talle y debe de evitarse la presion sobre los

pechos y pezones. Sin embargo, no se prohibe el uso de un

ajustado sosten-busto y de una faja de maternidad bien disefiacda
L =S, . s cit, p. 3-316.
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y aproplada. Las ligas circulares y las pantaletas que
aprietan, dificultan el retorno venoso de las extremidades

7.
inferiores por lo cual deben de evi.i.ax"se.c 4>

Los zapatos de tacdn agravan el malestar dorsal al incrementar
la curvatura del dorso, Yy por lo tanto, 1la mujer que
experimenta dorsalgia o problemas con el equilibrio no dabe
emplearlos. El calzado debe de ser con tacdn bajo o ajustarse

adecuadamente y sentirse comoda. 7Sy

1.5.4.— Descanso Yy ejercicio.

El ejerciciz moderado es aceptable y recomendale durante el
embarazo; esto tiene diversas funciones come prevenir el
estreffiimiento, obtener una buena condicion fisica y‘mejorar la
higiene mental pero no debe excederse. Sin embarge, aquellas
que abusan de esto, incrementan el consumo maternc de O2 y
eleva las demandas sobre las reservas cardiacas, lo que podria
dar por resultado disminucldn del flujo sanguinec uterino.C76>
El reposo suficiente durante el embarazo tienen importancia
tanto para la salud risica coro para la emscional. La gestante
tiende a dermir mis en particular durante el primero y Ultimo

trimestre ya que es cuando se fatiga mis.

Son nacesarias 8 horas de suefo, en un cuarto bien vaentilado;
ademds es benéfico un descanso de una hora despuds de la comida
de medio dia. Todas las influencias deprimentes y excltantes
deben evitarse ya que la tendencia a La inestabilidad emsa
aumenta durante el embarazo. En los tdltimos meses, una
almohada adicional colocada debajo de los hombros. hard que 1la

€743, -Beck Almed. G. Op cit. p. 204,
C78>.-S. D. Olds. Op. cil. p. 294.
C76). ~Benson Ralph, Op. cit. p. 180.
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paciente respire mis ficilmente Yy ayuda a faveorecer un suefio
€77
mis tranquilo.

1.5.5. - Importancia del contreol prenatal.

Debido a los cambios que tlenen lugar a Lravés de todo el
embarazo, la paciente debe ver a su médico cuando menos una vez
al mes en el primero y segundo trimestre y cada dos semanas de
ahf en adelante, hasta el uUltimo mes en que las visitas deben

hacerse a intervalos de uyna semana.

Con la asistencia prenatal se garantiza en tedeo lo posible un
embarazo no complicado ¥y 2l nacimients A« un lactante vivo v
sanc.C7e> En lo que respecta a un embarazo complicado, se
verifican las alteracicnes que lo realizan o lo hacen ver coma
tal y se tratan inmediatamente. Gracias a la deteccidn de
estas alteraciones se pueden tomar pautas de accidn a seguir y
con ayuda de la tecnologia anular las manifestaciones que se
presentan. )

T77y . -Beck Almed.” C. Op. cit. p. 180G
€78>.-Benson Ralph, Op. eit. p. 171
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1.6. - VALORES CULTURALES Y CONDUCTA REPRODUCTIVA.

La reaccidén del embarazo depende con freuencia del significado
social de acontecimiento para el individue y al grupc que
per tenece. El embarazo desencadena emociones y reacciones,
incluso, sentimientos de timtdez, verguenza, resistencia,
orgullo o disfrute,

Los conocimientos sobre los valores culturales fomentan la
comprensidén de las reacciones y emocicnes diversas sobre la
paternidad. Asi mismo, la identificacidén de estos valores
culturales son utiles para predecir 1las reacciones, por
ejemplo; la comprension de las funciones de varén_y mujer, los
estilos de vida familiares o el significado de les nifios en una
cultura pueden explicar las reacciones de disf{rute o verguenza.
En algunas culturas el embarazo es un acontecimiento ‘vergonzaso

si ocurre fuera del matrimonio.

También tienen importancia los valores y las creencias de la
salud para comprender las reacclones de conducta. Quizd la
asistencia prenatal no sea una prioridad para las mujeres que
conslideran a2l embarazo como un fendmeno natural.

Por otro lado, en miliiples ocasiones, hay ciertas creencias en
cuanto a la salud y prdeticas a la salud, cuestionez que a

centinuacidn za deseriben.

1.6.1. —Creencias de la salud.

En algunas culturas el concepto de la enfermedad es el
resultado de la inLervencidn de un ser scobrenatural, no humano

© humano.



Parte de ese concepto son las creencias en las brujas vy
espiritus del mal.

En otras culturas la enfermedad se considera como un

desequilibrio entre el calor y el frio.

Aunque en muchas culturas se considera el embaraze c<como
fendmenc natural, también Sse puede considerar como época de
vulnerabllidad incrementada. Se considera que se relaciona el
m2l aire con espiritus demoniacos. Se cree que el aire en
especial el de la noche puede entrar en el cuerpo y producirle
dafio. Se recurre a medidas preventivas, como conservar las
ventanas cerradas o cubrir la cabeza. La mayor parte de los
tabutes que se basan en las creencias en espiritus del mal, =se

deben al temor a lesionar al niffo que no ha nacido.

En ocasiones se considera que la enfermedad e@s un exceso de
caleor o frio. Para restablecer la salud, se corrigen a menudo
los desequilibrios medliante empleo adecuado de alimentos.
medicaciones o hierbas. Estas sustancias se clasifican también
como calientes © frias., Por ejemplo, la enfermedad atribufda a

exceso de frialdad sélo se tratari con alimentos o medicamentos

calientes. La clasificacidn de los alimentos no es siempre
congruente, pero se ajusta a la estructura general de
conocimientos Lradicionales. Los Mexicanos consideran a menudo

al cuerpo como extraordinariamente callente durante el
embarazo, por la que las mujeres embarazadas deben evitar los
alimentes frios.

1.6.2-Prdcticas de la salud.

Las pricticas de cuidado de la salud durante el embarazo se ve
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influfdo con frecuencia con remedios hogarenos tradicionales ¥
creencias populares, impertancia de los curanderos e
influencias de los profesionales de la salud. Asi mismo, el
estado socicecdnomico es de gran relevanclia ya que seran mas
accesibles a los servicios medicos modernos para quien pueda
pagarlos.

Para la atencidn en el cuidado de la salud, muchas mujeres
estin poderosamente influfdas por el familismo, ya gue se
buscan y siguen el consejo de su madre o de mujeres mayores

durante el periodo de reproduccidn.

Es importante mencicnar que en ocaciones sobresalen en las
culturas indigenas o dreas rurales los curanderos o brujos que
se encargan de satisfacer la funcidn de asistencia a la salud,
mismas que para la atencidn de dgsta utilizan métodos poca
aconsejables, careciendo de informacidn tedrica que soslaye o
respalde la prdclica cotidiana, que, sin menospreciar su
funcidn, les da buenos resultades ganandeose la confianza de la
poblacidn. :

Muchas de las alteraciones que se presentan durante la etapa
prenatal son factibles de prevenirse, siempre y cuande se heche
mano de los curanderos o personas encargadas de la salud de
esas poblaciones, eliminando previamente las barreras de
cominicacién o econdmicas, culminande en econfianza y ampleo

adecuado del sistema de cuidados profesionales de la sa.).ucl.(-,g>

C79).-5. D, Olds. Op. cit. p. 236.
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1.7.~ SITUACION SOCIAL DE LA MUJER.

Es sabldo que en la prehistoria, el hombre primitive se vig
forzado a explotar al mixime su poder y dominio. Ello explica

las interminables luchas entre tribus y clanes, cada uno de las

cuales trataba de someter a los demis. Dentro de este marco de
luchas por ser dominade o dominar, se sitda el tandem
varon-hembra. De igual manera se puede mencionar que algunas

vaces fuera el matriarcade quien triunfara, y otras tantas el
triunfo fud del patriarcado; asl pues en cada caso qulen se
sintio esclave del otro.

En la llamada cultura primitiva zonas africanas, amazdnicas o
polinesas contintan imponiendose, el que la mujer es auténtica
esclava donde la sociedad la llena de deberes y las vacia de
derechos, por ser éstos de patrimonic exclusive del vardn. Esta
marginacidn es sufrida por la mujer que pasa a ser como un
articule de lujo, cuyo principal cometido cifra en satisfacer
los deseos del vargn. Este puede disponer de varias mujeres a

la wvez, lo cual cumple diversas funclones:

ad.~Calmar los instintos sexuales del vardn.

b).-Afianzar su poder.

Ya que cuantas mds mujeres tiene en propiedad, mds acreclienta
su dominio, reflejado sobre todo en una numercsa descendencia

que a toda costa procura activar.

De aste modo es ldéglco que toda mujer, una vez entregada al
vartn queda convertida en veh{iculo de propiedad Yy
productividad; ha de trabajar para su -selor-. Pero la
productividad de la mujer se contra sobre todo en la prole; a

mis hijos mds poder, Por ello nada habia tan dignificante como
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la maternidad ni nada tan humillante como la esterilidad.
Scobre todo los hijos varones son los que le darfan a la mujer
crédito a nivel de la sociedad. Quedando as{ excluida de toda
instruccidn y formacidn.

Se dice que en principio toda cultura ndmada es patriarcal., ya
que los ndmadas para subsistir en la aridéz de la estepa, se
han de organizar en base a criterios inspirados por la fuerza,
lo cual. esta mas adecuado al vardn. Sin embargo una vez que
estos se tornar sedentarios se experimenta camblios en su
organizacidn, lo cual permite a su vez una vida familiar que se
centra mas bien en la consolidacidn del hogar, y la mujer aquf

puede jugar al respecto papeles decisivos.

En la socledad israelita era lo mixime el aspirar a tener
muchos hijos ya que en ellos se prolongaba la girant.,(a de
recuperar la vida en el futuro, y es aqu{ donde se situa a la
mujer, ya que cierto es que el contrato matrimonial le otorgaba
una serie de privilegios, pero no los suficientes para dejar de
consic_!era.rla inferior al marido y ello en base a su misma
constitucidn orgdnica; era comin la creencia de que, a la hora
de engendrar, el marido aportaba su fuerza a traves deol semen,
mientras que la mujer se limitaba a abrirse para que en su
interlor esa fuerza pudiera germinar. Siende as{ que los hi jos
eran frutos de la fuerza gendtica del padre.

Ahora bien, dentro de la socliedad también extistia la llamada
prostitucidn sagrada, la cual era frecuente que en los templos
paganos se prodigaran praxis sexuales ‘donde los varones
ofrecian su fuerza gendtica a la divinidad, y la mujer servia
de receptdculo para esa fuerza; la f& biblica siempre repudid
tal aberracidn.



En Israel, los sabios sin dejar de ver a la mujer como un
sometido del varon, invitaron a descubrir en ella una serie de
valores hasta entonces ignorados. Comenzaron a realizar su
capacidad de amar, y de relacionarse con el vardn en un nivel

superior al sexual.

Soclialmente en el rabinismoe mantenian a la mujer alejada de
todo asunto publice por considerarla ignorante. La crefan poco
seria y-nada digna de fiar.

Se pretendia que su actividad se centrara al hogar y saliera lo
menos posible; de hecho todo marido al tener la mujer un hijo
varch lo celabraban con dias de fiesta, en cambio si era mujer
lo lamentaban con 2 dias de luto.

El costumbrismo Juddico exigia que la mujer orientara hacia el

matrimonio todas sus energf{as, no solo bioldglcas. sino también

efectivas. Por eso las muchachas solf{an ser desposadas en
torno a los doce afios. Se le consideraba propiedad del marido,
no en vano pagaban un dote considerable. Una vez contraido el
ma(.rir‘nonio, la esposa pertenecia por completo al marido. A

ella correspondian todas las labores domdsticas. En casa debia
mantener un recato despersonalizador; permanecer callada en
tanto el marido no la invitase a habl.—;r.CBOD

1.7.4.- La Familia

Desde el principio de la humanidad el ser humano ha tendido a
agruparse, para poder satisfacer sus necesidades afectivas, de
vivienda, de alimentacidn y protecclidn contra las agresicnes
del medio que lo redea.

{805 - Salas, O.S5.A. Antonio, JESUS ¥ LA MUJERE pp. 7-37
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A medida que el ser humano madura tiende a unirse en parejas
formande asf{ la familia.

La familia es un Lipo muy especial de grupo con caracteristicas
provenientes de las diferencias bicldgicas de sus miembros y de

las funciones especificas que cumplen.

La familia ha venido respondiendo tante a las necesidades de
las personas dque la integran como a las necesidades de la
sociedad de la que forma parte. A la familia le corresponde la
transmisidn de las conductas aceptadas en la sociedad ¥y
desarrollar el caracter de los individuos preparandoles para la
p;;.rticipaclén social a traves de una educacidn permanente que
alcanza a los niffos como a los adultos.

El nucleo familiar estd constituide por los padres y‘ sus hijos
en €&l nos educamos. Ah{ se interiorizan valores, ' se
estructuran la personalidad, se forman nuestros sentimientos.,

aprendemos a vivir y convivir a tratar a otras perscnas.

En la actualidad la sccledad esta en proceso de cambio; muchas
de las costumbres aceptadas tradicionalmente, ahora se discuten
© rechazan proponiendo nuevas formas, a veces solamente porque
son nuevas, ctras veces porque van mas acordes con los ideales
de igualdad, de respeto a la persona y a su desarrcllo, de
Justicia y blanestar soeial.

As{ con los cambios sociales que se han presentado es también
importants cueclitar eambios en la estructura v funciones en la
familia, modificandose roles., costumbres o normas que se han
establecide desde generacliones anteriores. Por ejemplo;
Sabemos que Lradicicnalmente la mujer ha vivido relegada 2 las

tareas del hogar, dedicada a la procreacidn y crianza de los




hi jos; hoy en dia., €sto se ha modificado y la mujer tiene la
necesidad de coordinar los roles de esposa y madre con el nuevo
rol de mujer trabajadora que le exige su participacidn en la
vida labkoral y social.

La calidad femenina no se ve menguada al atreverse a salir del
cascardn que constitufan las paredes de su hogar, de ahf, que
actualmente sea importante para la nueva familia aceptar el dar
un trato igual a hijos e hijas, organizando las labores
domdsticas de acuerdo a las capacidades de cada uno,

independientemente de su sexo. cs1d

1.7.2.-La mujer en el medio rural.

Nuestra conducta estd influfda por diversos factores, entre los
cuales se sitda el medio ambiente fisico y cultural, ya que se
nace dentro de una cultura y esta impone toda suerte de
demandas y presiones. En el medic rural el trabajo de la mujer
no Se limita a la casa. sino que sale a las labores del campo,
al comercio de sus productos agricolas o artesanales, ademis de
ser maltratada por su cdnyuge, pero a la vez resignada a. los
gol pes.

TH10. -Secrataria de Salud. MANUAL SOBRE SALUD  HATERNO- INFANTIL. |
- p.8-10.



1.8. CONSIDERACIONES RELIGIOSAS A CERCA DEL MATRIMONIO.

«EL matrimonio as una realidad fisioldgica. ética,
antropolégica, socloldgica, econdmica, Juridica, religicsa,
etc., porque esti en el mismo nicleo de la naturaleza humana.
Por tante, es una realidad muy compleja y con muchas

[8:1-0)
caras:.

Por lo-cual el matrimonie en las diferentes religiones se
considera conforme a su propia ideclogia de cada una de estas y

para ello se describiran algunas de ellas.

1.8.1,~Consideracidn de la Religidn Catdlica Acerca del
matrimonio.

El matrimonio en la religldén catdlica es conslderade como el
conjunte de leyes que emanan de la autoridad eclesdistica
competente para ordenar en el fuero externc del matrimonio de
los cr_‘lsLianos sometidos a 1la Iglesia catdlica de rito latino;
que regulan el matrimonic, por tanto la Iglesia puede dictar
normas sobre el matrimonioc, de los bautizades en virtud de la
potestad ordinaria vicaria es decir, en cuanto es representante
de Dios.

Asi mismo en esta religidén existe la autoridad competente sobre
el matrimonio que son los sacerdotes los cuales tienen potestad
legislative, Judicial y penal en el sentido dela organizacidn
eclesldstica, en el matrimonioc cristiano., existe una  verllce
moral y . por tanto; no hay normas que regulan desde el punto
de vista eclesidstico.

(835. -Mostaza Rodriguez Antonia, NUEVO DEREGHO CANONICO, p. 170




Por eso la Iglesia aconseja a sus fieles que reciban la
bendicion nupcial, y como ya se menciond anteriormente da
normas sobre el matrimonio, Jusga de la valldez de los
matrimonios Yy reconoce la potestad del Estado, tanto
legislativa como judicial © penal sobre el matrimonio y admite
la validez de sus leyes con tal de que no sean contrarias al

derecho Divino.

Por lo-tanto una de las normas de la Iglesia catdlica para
contraer nupcias religiosas es el limite de edad para autorizar
un matrimonio por la misma Iglesia y esto no es un simple
capricho de la ley eclesidstica; es algo dictade por la misma
experiencia y en faver de los mismos pretendientes de 1la
familia y aun de la socledad y para poder dispensar de la edad,

debe de haber causas razonables.

De hecho la misma naturaleza se ha encargado de dar al hombre y
a la mujer su propia madurez corpeoral, esa que es necesaria
para lograr los altos fines del matrimonio. Esta madurez
corporal anda del braze con la madurez psicoldgica y espiritual
necesArLas tamblen para alcanzar diches fines. Por ello Dios
es el autor del matrimonic, y por lo mismo, todo matrimonio
correcto entre los hombres, cuenta con la bendicidn del

seffor. ces>

Y segin la concepcidn cristiana, el matrimonio no solo es algo
sagrado, sino que el matrimonio de los bautirados es
sacramento, que el matrimonic es sacramento puede t.aner dos
sentidos, puede significar que es s{mhola de 1a unidn 2o Crizle
con la Iglesia. El mairimonioc significa un aumento de 1la
gracia santificante de la especifica gracia sacramental y
constituye un titulo que exige la ayuda de Dios para realizar
. —Careon Mons. Jesus, 2 3 CATT, B, <-20




el consorcie de toda la vida; crecer en el amor y cumplir sus

deberes de padres. El sacramente Informa toda realidad
conyugal, dindole una dimension sobrenatural, pero respetando
lo bueno del matrimonio, no destruyendolo. Por lo tanto la
Iglesia, acogiendo y meditando fielmente la palabra de Dios. ha
ensenado solamente y ensena que el matrimonio de los bautizados

es uno de los siete sacramentos de la Nueva Alianza.

De eéste acontecimiento de salvacion, el matrimonie, como todo
sacramento; es memorial, el sacramento les da la gracia y el
deber de recordar las abras grandes de Dios; asi como de dar
testimonio de ellas ante los hijos; en cuanto a profecia les da

la gracia y el deber de vivir y de testimoniar la esperanza del

futuro encuentro con Dios.cg‘t)

«FEl matrimonio es una vocacldn, es Dios quien llama a la mujer

y al hombre para realizarse en el matrimonio; porque el

matrimonio es amor, amor compartido, amor de dos, que por ser

dos, tiene sus personales virtudes y sus personales defeclos.
El casarse es el hecho mas importante de la wvida, ez el hecho
divino mas trascendental; son dos personas gque se funden en
vida total del alma y del cuerpo, este significa una enorme
responsabilidad por eso el matrimenio estd o debe estar hecho
de solo amor. El matrimonio significa que cada una de las
persenas da y recibe no solamente un valor particular alge de
la etra, sine su persona toda eontera.

Esta reciprocidad y comunidad de posesidn y pertenencia, este

don tal hecho y este dun Lal reocibido entre

los seres humanos
casd>

es el matrimonio-.

CB4). ~Mostaza r. Op. cit. p. 172-180.
CE5), —Carredn M. Op. cit. p.3-4
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1.8.2. Consideracidn de la religidn evangelista.

Ahora bien, en la religidn evangelista Protestante Metodista,
sSe considera que el matrimonioc es algo que fud instlitufde por
Dios. Que le pertenece unicamente a 1. Que no se le entrega
al hombre para que haga éste lo que quiera con €l; €1 hace un
llamado para que las personat entren en su condicion, se dice
también que el matrimonio puede traer o trae bendicidn a las

personas que lo contraen, pero el principal propésite del

matrimohic es cumplir la intencidn de Dios. Se dice que el
matrimenic le pertenece a Dios y que este es una verdad
liberadera, libera ante tode de la falsedad de que el
matrimonico le pertenece al hombre, si el matrimonic le

pertenece al hombre entonces se puede usar, abusar de €1,
enleocarlo a un lado, suspenderlo o reestructurarlec de tal modo
que se adapte al hombre.

En segunde término libera al hombre de la falsedad de que el
pertenece al matrimonio; si el hombre perteneciera al
matrimonio entonce; la participacidn de éste puede detericrarse
hasta.llegar al deber de la mera obligacidn.

»Es muy diferente cuando uno considera que el matrimonio es un
consorcio, Un consorcio implica que hay otra parte interesada,
que tiene un interds primaric en aquells que entra en el
consorcio. Dios tiene un alto. interds en el matrimenio, el
encomienda la funcidn de la soeciedad humana y, por lo tanto su
porvenir a los que contraen matrimonio. Ademis €l los sostiene
en el matrimonio; eso  es absolutamente importante. Los
recursos divinos estan a disposicidn de los que se casan «Rajis

la direccion de Dios:.

Un consoreio envuelve responsabilidad. Tengo que dar cuenta de



lo que se me encomienda, dar cuenta a aquél que me escogid para

que formara parte del consorcio.

Es algo solemne, y al mismo tiempo liberadoer, comprender que
soy responsable ante Dios por mi matrimonio. Es solemne porque
s€ que lo que €l espera es algo elevado, y no hay nada que se
esconda de €l. Y liberader, porque es mas fheil dar cuentas a
un Sefifor que a muchos.

La vida matrimonial bajo la direccidn de Dios desafia al hombre
a que abandone sus ideas para que explore un nuevo modo de
vida, el cual tiens que llegar a ser un consagrado discipulo de
Jesucristo, a quien se llama ~Autor y consumador de la fé-, Y
el dxito del hombre come esposo depende de la relacidn. Como
Cristo o la cabeza de tode vardn, y el vardn es cabeza de

toda mujer.cas}

1.8.3. - Consideracidn de la Religidn Mormona.

En la. religidén Mor;mona. que es considerada como la igleszia de
los santos de los ultimos dias, para ellos el matrimonio se
instituye como una ley del evangelio. Y fue creada para durar
eternamente, no solamente durante la vida mortal. Para los
seguidoreas de esta religidn el matrimonio es mucho mis que
oento, ya que la oxaliacidn depende do &l. So cree que el

matrimonio es la relacidn mas sagrada que pueda existir entre
un hombre y una mujer. Esta religidn también considera cque
para alcanzar el matrimonio eterno en la gloria celestial.
existen tres cielos o grados; y para alcanzar el mas alto, el
hombre tiene que entrar en este orden del =sacerdocic es

decir, el nuevo y sempitermo convenioc del matrimonio, ¥ si no

C86J. ~Cristenson Larry y Nordis, LA PAREJA CRISITANA. p.25-27



cumple con este sempitermo convenio no puede tener progenie,
porque se manifiesta un nuevo sempitermo convenio; ¥y si no se
cumple con &l seran condenados, porque nadie puede rechazar
este convenlo y entrar en la gloria.

En esta religidén antes de que un hombre pueda recibir 1las
bendiciones del matrimonio eterno, debe de tener el grado de
eler en el sacerdoclo de Melquisedec y recibir otras
bendiciones pertenecientes a la casa del seffor, que se
mencionan en dicha religidén, todo lo cual el sefior ha indicado

que se administrari en sus santos templos.

Se menciona también, que las casadas deben de estar sujetas ha
sus proplos maridos come el sefior. Porque el marido es cabeza
de la mujer, asi{ como Cristo es cabeza de la Iglesia; y &1 es
el que da la salud al cuerpo. AsI que, como la Iglesia esta
sujeta a Cristo, asi también las casadas lo estan a sus maridos
an todo. También el marido debe amar a su mujer, as{ como
Cristo amd a la Iglesia, y se entregg asi mismo por ella. Se
menciona que el @Lrimnio es una ceremonia que pertenece a
este mundo, de modo que el Sefior a dispuesto que los vivos
efectien la ordenanza a favor de les muertos, en aguellos casos
que el matrimonio no se a solemnizado por unc que tiene la
autoridad del sacerdocic, para ligar no soloe por esta vida,
sine peor todas las eternidades, por eso hace mencidn que la
felicidad es un producto muy particular, la cual no se compra
con dinero, y sin embargo, hay que pagar un precio para
obtenerla, estos son;

se debe vivir en el evangelio de

Jesucrizto can  Loda ¥y cimplicidad «ne crmplimtento
mediocre, sino cabal—, y esto significa una consagracidn total

al gran programa de salvacidn y exaltacidn, de conformidad con
la doctrina fundamental del evangelio. Debeis olvidaos de

vosotros mismos y amad a vuestros companeros miAe que a vosoiroo
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mismos. Y si haceis estas cosas alcanzareis una insesante
abundancia de felicidad; la combinacidén del hacer y sentir os

traera un progreso y crecimiente espiritual mental y temporal-.

Esta religion considera que la mujer al casarse, tendra que
renunciar a tode <Ca sus bienes materiales, econémicos,
profesionales etc.). para dedicarle tiempo al hogar y brindar
.al hombre la felicidad completa, también se dice que la carrera
mis importante de la mujer es la de ser ama de casa, esposa,y
madre.

Con respecto al hombre menciona que este deberd preocuparse mis
que de costumbre de su bienestar y ser comprensivo, cuando la
mujer se encuentre en un desequilibrio emocional,: fisiolégico;
ete., habri de ayudarle en los quehaceres del hogar, entender a
sus hijos; asi como el cuidado de los mismos suspendiendo toda
salida del hogar a excepcidn de cuando necesite cumplir con
clertas obligacicones impuestas por su serviclo en la Iglesia y
por su profesidn.

Habrd de reducir sus actividades sociales, y participar en
aquellas que pueda cumplir Jjunte con su familia. El amor del
cual habla esta religidn; ez el amor que no se basa Unicamente
en una atraccidn fisica sino tambidn en wuna atraccidn
espiritual. Se centra en la fé, la confianza y la comprensidn
mutua, es una vida de total reciprocidad en el desarrollo de un
compafierisme caracterizado por los mismos ldeales y normas.
Consiste en el desprendimiento del egoismo y el deses de
sacrieficarse el uno por el otro. Se caracleriza por la pureza
de sentimientos, pensamientos y acciones y por el ejercicic de
la fé en Dios ¥y en el programa que €l le ensefia. Ese amor
también consiste de la paternidad en la mortalidad, con miras
hacia la divinidad y la creacidn tanto como la paternidad de
espiritu. Es un amor vasto, abundante e ilimitado es del tipo

que nunca aburrée nl Se¢ desvanece vive y perdura en mnedlio de la
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enfermedad y del sufrimiento, en medio de la prosperidad y de

- la probreza, del logro do grandec emprosac y Lambidén de la

dedepeldn, y se extiende de tiempo en tiempo hasta la
eternidad.ce7)
Como ya se menciond anteriormente en esta religidn, el

matrimonio eterno debe de ser realizado por efecto de alguien
que posea autoridad y los poderes para sellar, ya que un
matrimonioc eterno da la opertunidad de permanecer unidos como
familia despuds de la vida; y se debe de llevar a cabo en un
lugar adecuado, el cuidl es en algunos de los santos templos del
Sehor. Se menciona denire de esta religidn algunos beneficlos
de los santos de los uUltimos dias, en la de vivir por toda ‘1a
eternidad y no solo por el momento; sin embargo las bendiclones
de un matrimenic eternc puede ser tanto ahora como en la
eternidad.

Las bendiciones que se consideren que se pueden gozar en esta

vida son las siguientes:

-El conocimiento de que el matrimonioc puede ser eterno; de gque
la muerte puede separarlos temporalmente el uno del otro. Nada
puede jamis separalos excepto la propla desobediencia. Este
conccimiento les ayuda y allenta a trabajar dure a fin de
obtener un matrimonio feliz con €xito.

-El conocimientc de que los hijos pueden estar unidos con ellos
a travds de toda la eternidad.

Algunas de las bendiciones que se pueden gozar en la eternidad
=on:

—Se puede vivir en el arado mis altn de)
Dios.

875 —Lee Grand Richards, UNA OBRA MARAVILLOSA Y UN ~PREGOLGIO.
p.127-180



-El ser exaltados como Dios y recibir una plenitud de gozo.

—~Aumentar en un futuro la familia al tener hijos espirituales,

por lo tanto el matrimonio celebradeo por la religidn de los

Santos de los Ultimos Dias, afecta no sélo a las dos personas

que participan en €l sino a los hijos, y a los hijos de los
casd

hijos.

€88 5. -W. KimBall Spencer, LA EE PEOCEDE DEL WMILAGRO. p.2ce-225




1.8. PRINCIPALES COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO, EN NUJERES
DE TEMPRANA EDAD.

Un embarazo de alto riesgo es aquel en el cual tanto la madre
como el reclén nacido estdn o estardn expuestos a peligros mds
grandes que en un embarazo normal. Dichos problemas son debidos
a varies factores como pueden ser: la pobreza, la falta de
orientacidn médica, un embarazo no deseado, etc., las cuales
pueden ocasionar alteraciones obstétricas o deficiencias
bioclégleas.

Estas complicaclones es preclsamente lo que nos ocupa, por lo
cual es necesario mencionarlas haclendo notar cuales son: su
etioclegia, como se desarrollan,cuiles son sus signos y sintomas
y como se lleva a cabo su dlagndstice y tratamiento. De €stas

se hablard a continuacidn, haciendo mencidn de las mis comunes

en mujeres embarazadas a temprana edad como son: Estados
hipertensivos durante el embarazo, anamias, trastornos
hemorridgicos, hiperemdsis gravidica, infecciones de vias

urinarias, desproporcidn cefalopélvica, parto pretérmino y
ruptura prematura de membranas.

1.8.1. Estados hipertensiveos durante el embarazo.

»Los Estados hipertensives durante el embarazo constituyen una
de las causas principales de muerte materna y contribuyen mucho

a la mortalidad perxnat.aln.ceg)

Lot estado: hipertensives son una enfermedad de las embarazadas
la cual estd caracterjizada por edema generalizado o proteinuria
e hipertensidn que suele presentarse a fines del 3er. trimestre

890 . ~Queenan Johc T. ATENCION DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGO
p. 602,




del embarazo. €8>

El término de toxemlia gravidica es inadecuado, aunque se ha
venido utlilizando durante mucho tiempo; sista toxemia tiene
lugar despues de la semana 20 de embarazo y se caracteriza por
hipertensidn con edema y albuminuria, un flujo reducido de la
arteria renal, con una tasa reducida de filtracidén glomerular,
posiblemente algunos indiclos de coagulacidn intravascular
disemd nada CCIDD Y cambios glomerulares renales

caracteftstices. €917

Preeclampsia y eclampsia.

La preeclampsia es el desarrollo de hipertensidén con
proteinuriq edema o ambos a consecuenclia del embarazo o por un
embarazo reciente. Despues de la vigédsima semana de gestacidn
se presenta pero puede desarrollarse antes en presencia de
enfermedad trofobldstica. Es predominante el trastorno en
primigrdvidas.

La eclampsia es la apararicidn de une o mis convulsicnes ne
atribuibles a otros trastornos cerebrales, como epllépsias, en
una paciente con enfermedad vascular hipertensiva crénica o

enfermedad renal crdnica. ce2

Se cree que ciertos sintomas y signos que aprecen en la segunda
mitad del embarazo se deben a una o varias toxinas peculiares
de la gestacidn, De ahf el términoc ~Toxemia- del final del
embarazo. Se desconoce la naturaleza de dicha toxina y el
padecimiento en si puede considerarse ceme benigno o <como

CO0). —Benson C. Ralph. Op cit, p. 783
€B1). ~Cavanagh. URGENCI AS OBSTETRICAS. pp. 117-118.
€gay. ~-Queenan, Johe T. Op. cit, pp. 8385 - 387




grave,

En los casos benignos los sintomas aparecen gradualmente y
pueden ser controlados en gran parte por la dieta, el reposo y
otras medidas terapduticas. Sin embargo si persisten por mucho
tiempo antes de que el embarazo Lermine, pueden quedar lesiones

vasculares Yy renales residuales despuéds del parto.

En los casos graves en cambio, se desarrollan rdpidamente ¥y en
general resisten todos los esfuerzos terapéuticos, excepto la
interrupcldn del embarazo. Casli siempre se presentan
convulsionas, a menos que el feto muera © gque el embarazo
termine espontinea o artificialmentie.

Los signos y sintomas premoniterios de la presentacién de
convulsiones son:

Elevacidén de la presidn sanguinea: Es el mis constante ya que
se presenta en el 98% de las enfermas toxdmicas. Siempre que
la presidn suba a2 méc de 140 mmgh, debe tomarse en cuenta la
posibilidad de una eclampsia inminente. En los casos graves la
elevacidn es brusca y sube ripido a pesar del reposo y demds
medidas terapduticas. Antes de iniciar las convulsiones puede
alcanzar o exceder Z00 mmhg. Despues de la curacidn y al
nacimiento del nifio la presion vuelve a se normal. En los
casos | benignos, es la elevaclon gradual y responde con
facilidad al reposoc, dieta y al tratamiento que favorece la
eliminacidn.

Albtminuria: Es el signe temprano de toxemia. Usualmente sigue
a la elevacidén de la presidn sanguinea. Al principlo sole
puede descubrirse huellas de albumina en orina, pero segun la
gravedad aumenta gradual o rapidamente. En los casos graves la

erina esta cargado de albumina y en ocasiones se solidifica por
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ebullicidn; pueden encontrarse uno o dos gramos por litro en 24
horas y poco antes de iniclar las convulsiones puede llegar a 8
o 10 gramos. En los casos benignos, puede o no existir
albuminuria, habitualmente se descubre despuds de que aparece
la hipertensidn. La capacidad aumenta y es raro que llegue a

mis de uno o dos gramos por litro.

La Retencidén de liquido: es mis comin en las toxemias del final
del embarazo. La acumulacidn de liquido en el tejideo
interstidal causa aumento de peso bastante ridpide y debe
sospecharse siempre que el aumento exceda de S00 gr. por semana
en los uUltimos meses del embarazo. En los casos graves se
descubre habitualmente poco despuds de que se incia la
elavacidn de la presidn sanguinea. Aumenta ridpildeo y puede

invadir los labios mayores y los tejidos de la pared abdominal.

Los dedeos estdn hinchad Yy presentan profundos surcos en el
sitio que aprietan los anilleos. Inmediatamente antes y despuds
de que se inicien las convulsiones, la cara se abotaga y se
deforma hasta hacerse irreconocible. semejando una anasarca.
Después del parto el edema desaparece en pocos dias. Mientras
que en los casos benignos el edema estd restringido a tobillos
y dedos, su aumento es gradual y desaparece raépidamente con
tratamiento apropiado.

Cefalea: Usualmente se observa despuds de que han aparecido la
hipertensidn, la albuminuria y el adema, ag persistente y
aumenta en severidad conforme la toxemia se hace mis intensa.
En los cases graves resiste a todo tratamiento y puede ir desde
varios dias antes de que inicien las convulsiocnes. En
ocasiones puede ser el uUnico sintoma. En los casos benignos el
dolor de cabeza es menos severc Yy responde al tratamiento
ordinario de la toxemia.



Disminucidn de rendimiento urinario: Siempre que la cantidad
emitida en 24 horas calga por debajo de un litro y que se sepa
que la ingestidn de liquide ha sido abundante, se debe estar
pendiente de otros signos de toxemia. Por consiguiente se debe
medir el volumén urinario de 24 horas durante el embarazo. En
los casos graves la disminucidn es marcada, y en periodo de
convulsiones, el volumen puede ser de 100 a 200 cc en 24 horas
o haber una supresidn completa de crina. En los casof benignos
puede ser un poco menos de lo normal y se hace evidente con un
culdadose registro de los liguidos ingerides y el rendimiento
urinaria.

Los trastornos visuales: son un indicio de la severidad de la
toxemla. En un examén oftamoldgico puede observarse ol
estrechamiento de los vasos antes de que la visidn se afecte.
Cuando las alteracicnes son muy marcadas para causar trastornos
o la toxemia es de Lipo muy grave, la visidn se hace borrosa y
se ven manchitas delante de los ojos. La amaurosis completa no
es rara y aparece poco antes de que empiecen las convulsiones.
El examén de fondo revela un astrechamiento generalizado con
vasoconstriceidn espdastica localizada de las artericlas
retinianas, como signes iniciales. Mds tarde aparece wadema
retiniano, herorragia y exudadeos, conforme la toxemia aumenta
su intensidad. La retina llega a desprenderse en un pequefio
porcentaje de los casos.

Dolor epigdstrico: Cuando se presenta este dolor debe siempre
tenerse presente la posibilidad de que aparezcan convulsiones
on unes cuanias hovas, y salve la operacidn Cesdrea,
dificilmente impedird su aparicidn cualquier otro método de

interrupcidn del embarazo.cga:

€93 . -De Alvarez Ramdén K. Q DE N p. 471 - 474,



La preeclampsia-eclampsia es una enfermedad de embarazadas
caractorizada por odema generalizado o proteinuria <
hipertensidn que suele presentarse a fines del tercer
trimestre. Si hay convulsiones o coma, se denomina eclampsia,
etapa mis fulminante del padecimiento. La
preeclampsia-eclampsia general mente ocurre en el primer
embarazo; también estdn propensas las multiparas con embarazos

gemelares o complicaciones como diabetes mellitus o sacarina.

Problemas especiales de diagndstico.

Preeclampsia~eclampsia: cuando la hipertensidn es debida a
alguna otra enfermedad Ccomo hipertensidn esencial, enfermedad
renal o diabetes mellitus), la elevacion de la presisén arterial
mis el edema © la prcteinuria, Justifican un diagndstice de
preeclampsia superpuesta. En amb as circunstancias la
presencia de convulsiones © coma confirma el diagnéstico de
eclampsia. Ademis de estos padecimientos son agregados a
enf ermedades cardiovasculares, renales o de otro origen, no

debe considerarse hipertensivo gestacional.

Frecuencia

Primigraviddz: Hay mayor frecuenclia do toxemia en primigrdvidas
en comparaclién con las multiparas y 85X de los casos de
preeclampsia-eclampsia se presenta durante el primer embarazao
siendo mayor en primigestas Jévenes Cmenos de 17 afosd o afosa

Cmds de 35 afosd.

Embaraze multiple: La posibilidad de preeclampsia-eclampsia

aumenta con el numeroc de fetos.



Enfermedades vasculares: En especial hipertensidén esencial
enfermedades renales hipertensivos o© vasculares, diapetes
mellitus.

Polihidramnios: de cualquier origen (mids embarazo muiltipled
predispone a eclampsla-preeclampsia.

Mola hidatiforme: Aument.a la posibilidad de
preeclampsia~eclampsia, que suele manifestarse antes de la 20a.
semana de gestacidn,

Daficiencias dietdticas; desnutricidén grave: en cuanto a las
deficiencias de proteinas y vitaminas hidrosolubles pueden
inducir preeclampsia. Sin embargo ne hay pruebas convincentes
de que lacs deficiencias especiflcas produzcan la enfermedad.

Tendencia familiar: Hay controversias en cuanto a que si este

factor en apariencia predispone de forma gendlico o amblental.

Etiologia.

La causa de preeclampsia-eclampsia permanece desccnoci.da.
Campos importantes de sospecha en lo pasado han sido los
trastornos metabdlicos de ls proteinas, bloqueo de la actividad
o metabol i smo narmal es por la Flacenta an desarrollo,

manifestaciones idiosincrdticas de reaceidn vascular Y

deficienclias nutricionales.

Patogdnesis.

Los cambios pateoldgiceos atribuidos a la preeclampsia-eclampzia
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son:

Vasos sanguineos: en los cuales ocurre vasospasmo anormal
cuande se desarrollan la hipoxia secundaria, puede producirse
hemorragia o necrosis en la placenta.

Placenta: Hay cambiocs como vejez prematura, degeneracidn
sincitial, depdsito hialino paravellose Yy congestidn del
espacio velloso. La disminucidn y trombosis de las artertas
espirales en la decidua, necrosis de ésta y hemorragia hacia el
tejido circundante.

Rifion: Cambios glomerulares, la inflamacidn de las células
endoteliales y el depdsiteo de material ameorfo en su citoplasma
produce crecimiento e hinchazdén de los capilares glomerulares.
El glomérule crece y la luz de sus vases se estrecha; las
cdélulas intersticlales entre los capilares proliferan y el
penacho capilar aprieta tode el glomérulo. en casos graves el
glomerulo parece estar vacuolado, debido a esos cambies se
reducen el riege y la filtracidn glomerular. La reparacidn
completa de esf.as’leslones ocurre por le general despuds del
parto aunque a veces puede desarrollarse dafieo vascular
glomerular permanente despues de la eclampsia, En casos raras
€l espasmo vacular renal intenso y la isquemia pueden producir
trombosis arterial extensa e infarto, producliende una necrosis
cortical renal bilateral, que a menude es mortal.

Sangre: Ocurre con frecuenci coagulaclién intravascular

a
disendnada debilds o la saracidn prematura en placas de la
placenta que inicia una coagulacidn de consumo progresiva. Los
microtrombos de fibrina afectan drganos distantes ocasionando

necrosis y hemorragias.



Higado: Lo caracteristico es la necrosis hemorrdgica periportal
lobular, la cual puede extenderse hacia el centro del lobulille
hepitico. Los sinusoides circundantes pueden estar
comprimidos, ¥y en otras =zonas pueden causar extravasacién y
formar codgulos de fibrina en especial en las bases de las

columnas de cdlulas hepidticas.

Encéfalo: Jjunto con el edema cerebral, pequefias hemorrdglas
pueden afectar a casi el 20% de é€stas mujeres con dicho
padecimlento, scbre todo en partes come protuberancia anular

ganglios basales y dreas subcorticales.

Corazdn: Hemorraglas subendoteliales, trombos de fibrina,
nenrosis focal y hemorragias miocdrdicas, con alteracidn del
sistema de conduccidn.

Pulmones: casl tode paciente con muerte por eclampsia tiene
edema pulmonar agudo y neumonia bronquial hemorrdgica difusa'y

grave.

Fislopatologia.

Hipertensidn: La cual es caracteristicamente 1ldbil, lo que
probablemente refleja una sensibilidad demostrada en 1la
respuesta arterioclar a las aminas y los péptido: presores de
origen enddgeno. Se ha considerado a la retencidn de sodia como
factor incitante. lLa hipersensibilidad a la accidn vasocactiva
de Hormona antidiurdtica CADH) en la circulacidn renal puedé

contribuir a la retencidn de agua y sodio.

Ctros agentes que pueden praesentarse incluyen a las

catecolaminas y prostaglandina, cuyas cifras pueden exceder a



las nermales en algunas pacientes. Las prostaglandinas se
producen’ normalmente en la placenta y la presencia de
prostaglandina E o I en mayor concentracidén durante el embarazo
normal puede disminuir la vasoconstriccidn producida por la
angiotensina II.

Edema: El cual por si sdlo no indica que exista preeclampsia ya
que puden haber factores como ingestidn excesiva de sal,
presidn mecdnica, hipoproteinuria, etec., que la ocasiona. Sin
embargo un aumento stbito de peso de 1 kg © mis en una semana o
tres kg o mids en un mes debe reforzar la sospecha de que puede
existir preeclampsia—-eclampsia en desarrollo no aumentar de
peso significaria crecimiento fetal insuficiente y muerte fetal
inminente.

Retencidn de sodio: La secrecidn de aldosterona aumenta
conforme progresa el embarazo. Dicha concentracidn no es
demostrablemente diferente en el embarazo normal de las

concentraciones en mujeres que van a tener preeclampsia.

Protelnuria: en la proteinuria renal de la
preeclampsia-eclampsia, la proteina excretada es principalmente
albumina y en menor cantidad globulina. Estas proteinas pasan
a través del glomérulo hacia la orina, mis rdpido y en maycres
cantidades de la que pueden- resorberse en los tubulos
proximales debido a la lesidn glomerular y tisular. Entre las
proteinas que se plerden en la orina estd la Angiotensinasa quo
inactiva la angiotensina II. Asi a pesar del aumento gradual de
las concentraciones de angioctensinasa, despues de la semana 20
del embarazo, su pérdida en la orina puede disminuir la tasa de
inactivacidn de 1la angliotensina II y eontribuir a la
hipertensidn.

Funcidn cerebral: la ciruclacion sanguinea cerebral es normal



en las pacientes con preeclampsia,
el coma de la eclampsia.

pero esitd reducida durante

El coma probablemente sea producido
por el edema, hipoxia,

nervioso central.

o alteraciones biogquimicas del sistema

Funcidn oftilmica: lo mds comin es encontrar espasmo arteriolar

que primero produce constriceidn de las arterislas, localizados
en la primera mitad de la arteriola retiniana cerca de la
pupila d&ptica. L.os cambios oculares

en los trastornos
gestacitnales con edema,

protaeinuria e hipartensidén suelen ser
reversiblas por complelo, en la preaclampsia-eclampsia y debe
recuperarse la visidén normal en 3 semanas o menos.

Tratamiento de la preeclampsia-eclampsia.

A.~Principlios del tratamiento.
Tratamiento para carregir manifestacicnes especificas:

Reducir la irritabilidad del sistema nervios central
Reduccidn de la hipertensidn.

Correccidn del desequilibrio electrolitico, desequilibrio idcido
bdsico y otros tipos de desequilibric electrolitico.

Prevencidn o interrupcidn de las convulsiones.

Prevencidén o tratamiento de las complicaciones fetales o
placentaria.

Diagnéstice diferencial y tratamiento de otros trastornos

Cconcomitantesd .

Elecclenes obstétricas.

Posibllidadd tiempo y modo de anducir =) trabaja de parto.
Métado de parto despues del trabajo de parto espontdneo,

B.—Tratamiento ambiental: Muchas pacientes hospitalizadas con

un proceso hipertensivo del embarazo inclusive con hipertensidn
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complicada por el embarazo puede volverse normotensa despues de
S a 7 dias de raposo en. cama. Las weclampticas no deben tener

visitantes, y no debe dejarseles sin vigilancia,

C.—Alimentacidn: Debe ser residuc neutro y rica en proteinas
€100grr/dia © m&s) con una ingestidn de 1600 kcalsdia.

D.~Liquidos y electrolitos: Debe basarse en la necesidad de
combatir la deshidratacidn. Es esenclal llevar un registreo

cuidadoSo y estricto en el control de liquido.

E. ~Medicamentos

Sedantes: para casos leves fenobarpital 60 mg V.0.3 veces al
dia. En casos graves se administra I.M. en forma de
fencbarbital sodico 250 mg cada & horas.

Sulfate de magnesio: come anticonvulsivante I.V., aungue
aumenta la retencidn de sodio no debe administarse en forma
sybita, la administracidn intravenes de calsi revierte leos
efectos del magngsio Cya sea por sobredosificacidén o por
reducecidn inesperada de la excrecidn urinariad) basta 1 dmpula
de 20 ml de solusidn de gluconate de claso al 10%

Medicamentos antihipertensivos via parenteral: come la
hidralizina ¢ Apresolined a través de goteo en concentracidn de
20 mgs100 ml do dextirosa al 6 an agua; Propanol Junto con la
hidrallizina; diazdécido CHiiperstatd I.V., rdpida de 300 mg
produce vascdilatacidn inmediata y reduccidn de la T.S.
Diuréticos como las tidActdac; evpeneores  del aolo
Diuréiicos como las tidcidas; expansores del plasma solo cuando

ocurre disminucidn del volumen plasma’!.icc.cgd)

{843, - Benson C. Ralph. Op cit., p. 7E3-7639
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1.8.2. Anemias.

La anemia es el estado patoldgico que se caracteriza por la
disminueidn de ciertes elementos constitutivos de la sangre

fundamentalmente la hemoglobina y los eri'.rocitos.cgsj

Los cambios funciocnales y patoldgices en la madre durante el
embarazo hacen difficil determinar si hay anemia. Ya que no son
solo los valores sanguineos los que difieren de los que se
encuentran en la paciente embarazada sino que ademds varian
otros con el curso de la gestacién, Si hay def“iciencias de
grado significativo la paciente se encuentra andmica y es
recomendable administrar tratamiento especi{fico. La anemia en
‘el embarazo es una causa importante de morbilidad materna .y
perinatal, es por elle que se abordard dicho tema a

continuacidn. o8>

Las anemias se clasifican de acuerde al grado, es decir si son
leves, moderadas © severas. Otra clasificacidn es la que las
considera come adquiridas y hereditarias., ésta ultima es la

que se maneja a continuacidn.

—Clasificazidn.

A.-Adquirida.

Anemia por deficiencia de hierro.

Anemia por pérdida de sangre,

Anemia por proceso inflamatorio o maligno,
Anemia megalobldstica,

Anemia hemolitica adquirida,

Anemia apldsica o hipeplistica.

85>, -Mondragon Castro Hector, Op. cit. p. 330-332
CE8). -Baenson C. Ralph, Op. eit. p. £83-884
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B. ~Hereditaria:

Tal:;semia.

Hemoglobinopatias por células faleciformes,
Otras hemoglebinopatias.

-Fisjiopatologia, diagnédstico y tratamiento de la anemia por
deficlencia de hierro.

Las causas mis comunes de la anemia durante el embarazo y el
puerperloc son debldas a deficiencias de hierro por pérdida
intensa de sangre. En una gestacidn normal con un solec fete
las necesidades maternas de hierro producidas por el embarazo
arrojan un promedio cercanc a Jlos 800 mg de los cuales
aproximadamente 300 mg van al fete y la placenta, mientras que
alrededor de 500 mg sirven para incrementar el voltmen materno
de hemoglobina. Aproximadamente 200 mg mis se eliminan a
través de orina., el intestino y la piel. Esta cantidad de
hierro supera en gran medida los depdédsitos de hierro en muchas
mujeres.

Tratamiento.

El emplec de una medicacién parenteral efectiva a base de
hierro asegura que la madre lo reciba. Auncdue Se proporcliona
por via oral siempro. qua la pacionto comprenda la importancla
de tomarla con ddésis diarias de sulfateo ferroso, fumarate o
glucanato, dste tratamiento debe mantenerse por lo general de 3

a 6 meses despues de que la anemia haya sido corregida.cg'?)

C87). -¥Willlame, OBSIEIRICIA, p.545~-554.
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1.6.3. Trastornos hemerrigicos.

La presencla de sangre a través de la vagina en cualquier época
del embarazo debe considerarse como una sefial de alarma.
Cuando esto sucede en la primera mitad de la gestacidn
corresponde a cuadros patoldédgicos. El sangrado en los Ultimos
meses del embarazo es muy significativo, en tante no se
determine la causa del mismo se considera como la primera seRal
de una complicacidn obstédtrica importante. Dentro de los
trastornos hemorrdgicos que nos ocupan estd el aborto, del cual
a continuacidn se explican sus tipos, etioleogia, diagnésticeo y
tratamiento seguin sea el caso.

El aborlo as ~la expulzidn o la extraccidn de toda Ccompletod o

de partes (incompletod de la placenta y de las membranas ya sea

con un feto ldentificable o con un producto vivo o muerto que
casd>

pesa menos de S00 gramose.

Exdsten varios iLipos de abortos espontidneos entre los cuales
estdn:

Amenaza de aborto,

Aborto incompleto,

Aborto ilnevitable,

Aborto completo,

Abortio habitual,

Huevo muerto y retenido,
Aborto contagiado, v
Aborto infectado o sédptico.

TE8Y . -Niimez Maclel Eduardo, GLNECOLOGLA Y OBSTETRICIA, P.2B1.
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.

Frecuencia.

La frecuencia es .dif{cil de establecer ya que se dice que
aproximadamente el 10% de todos 1§s embarazos terminan en
aborto espontdnec, y este nimerc no es muy factible debido a
que muchos de. los abortos no son reportados cuande ccurren a
temprana edad, o por ser producto de una regla retrasada y gran

cantidad de ellos son inducidos.

Factores maternos.

Anormalidades uterinas: Los leiomiomas uterinos son comunes
pero rara vez precipitan un. aborto espontineo. 'los fibromas
submucosas pueden interferir con la implantacidn y producir
aborto pero la mayor parie de los f{bromas son cchabitantes
inocuos del utero en presencia de embarazo. La malformacidn
uterina congénita (Ctabiques completos © incompletas) no

producen abortos sino mis bien partos prematuros.

Pueden ocurrir abortos tardios o secundarios o alguin trastorno
de la cervix como una laceracian obstétrica profunda,
amputacidn cervical previa o insuficiencla cervical congsnita o
adquirida, lo que c<¢on mayor frecuencia resulta en aborto
habitual.

Infecciones maternas: Existen variedad de infecciones
bacterianas, virales y protozoarias asociadas con el aborto
aspontdnes, - este grups  incluye. paludismo, pielonerritis,
neumconia, tifo, sarampidn, rubecla, parotiditis e influenza.
Producen abeortos por su alta toxicidad sistémica en la madre.

Trastornos enddcrinos: Las insuficiencias luteinica=s por lo
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general tlenen como resultado un aborto espontinec poco despues
del periodo menstrual . esperade y dicho evento puede mal
interpretarse como una menstruaciédn profusa y ligeramente
retrasada. A pesar de que se ha sugeride que el hipotiroidismo
e@s una causa de aborto espontines, posiblemente es raro y el
hipotiroidismo grave es probable que produzca anovulacidn y
fallas de la concepcidn que aborto. Una diabetes mellitus mal

controlada puede producir abortos espontdnecs.

Amenaza de aborto.

La amenaza de aborto es el estado en el cual existe sangrado
intrauterinoe antes de la vigésima semana de la gestacidén ya sea
con o sin cdlico uterino, sin la expulsidn de los productos de

la concepcidn y sin dilatacidn o borramiento del cérvix.

Diagnastico y tratamiento.

El sangrado puede ser caféd o sanguinolento, no es mds profuso

que un sangrado menstrual normal. El dolor es de tipo c¢dlico,
ocasionalmente existe lumbalgia. Otras causas de sangrado
pueden ser locales como son: Las lesiones vaginales o
carvicales.

No eaexiste tratamiento especial para la mayor parte de las
pPacientes con amenaza de aborto. Es comin prescribir el reposo
en cama, reposo pélvico y algiin sedante leve para disminuir la
angustia principalmente los edlicos, asi como suspender las
duchas y el coito hasta una semana despuds de que los sintomas
hayan desaparecido. Se deben realizar exdmenes repetidos para
observar el crecimiento uterino., ¥ los valores GCH.
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Las hormonas preforidas son: Medroxiprogestoerona C(proberad 10
mg &-3 veces al dia V.0. para que los cdlicos ¥y el sangrado se
detengan; para uso parenteral estin la progesterana sn aceite
1O0megr I.M., administrados hasta que se detenga el sangrado;
Caproalo de hidroxiprogesterona d<(Delalutin) de 2850-500 mcgr

I.M. cada dos semanas hasta que sea necesario.

Aborta incompleto.

Es la expulsidn de ciertos productos de la concepcidn antes de

haberse completado la vigésima semana de gestacidn.

Diagnésticeo y tratamiento.

La caonfirmacidn de dEste puade practicarse eliminanda los

productos de la concepcldn mediante legrada. Los signos y
sintomas de aborto itncompleto son una extensidn de los del
aborto inevitable junto con la observacidn de tejido fetal o
placentario.

Las diferenclias en el manejo dependen de la urgencia de cada
situacidn. El manejo inicial incluye la eliminacidédn de
fragmentos placentarios separados y la induccidn de las

contraceciones uterinas. La extraccidn suave de los fragmentas

de la placenta permitird la presencia de contracciones uterinas

¥ reducird el legrado. La evacuacidn utarina ya sea soloc por

dilatacidn, o pien, por dilatacidn y legrado, es el tratamiento

adecuado despuds del manejo preoperatoric ifnrcial hakttual.

Loz agentes oxitdcicos administrados durante y después
legrade tambidn reducon la pérdida sanguinea

del
Yy el riesgo de
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poerforacidn. Debe ovitarse el uso de anestésicos relajantes

uterinos tales comoc el halotano y el dter.

Aborto inminente.

Es el estado en el cual es el sangrade intrauterino el que
occurre antes de haberse completado la vigeésima semana de
gestacidn, con dilatacidn continua y progresiva del cérvix sin

la expulsidn de los productos de la concepcidn.

Diagndstico y tratamiento.

El sangrado es mayor y mis cdlicos que la amenaza de aberto.
La atencidn se dirige hacia la dilatacidn del orificic interno
sobre todo en multiparas. La ruptura de las membranas puede
ser aparentemente mediante la presencia de liquide amnidtico en
el fondoe de saco posterior. Es importante la determinacidn de
pH, as{ como la prueba de helecho, y no pueden hacerse por la
preseﬁcia de la sangre. EL tratamiento es de forma
conservadora, similar al’ del aborto incompleto.

Aborto habitual.

Es cuando existen tres o mids abortos consecutivos espontinecs.

Didgnostico y tratamiento.

Su tratamiento consiste en asegurar una alimentacidn adecuada

con suplementos tiroideos u . hormonales si se requiere, Y
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establecer una terapdutica de apoyo con la paclente. Las
medidas quirtirgicas incluyen correcidén de anomalias de las vias
genitales C(Creseccidn de miomas), y reparacidn de la cérvix
incompetente. Puede realizarse: Traquelorrafia Coperacidén de
Lashd, cerclaje cervical, insercidn de un pesaric de
Smith-Hodge o un pesario inflable en forma de dona; el cerclaje
transabdominal puede emplearse en casos raras como amputacidn
cervical. laceraciones cervicouterinas profundas o acertamiento
congénliio de la cérvix.

Abecrto completo,

Es la expulsidédn de todas las partes de la concepcidn antes de
cumplirse la vigésima semana de la concepcidn.

Diagnéstice y tratamiento.

Los productos eliminados se observan completos y el sangrado y
los cdélicos ceden despues de la expulsidn; es necesario el
legrade y mantener a la paciente en observacidn, vpcr s1
presenta mayor sangrado. Todos los productos de la concepcidn
deben ser examinados a fondo para valorar Su integridad vy
caracteristicas. El prondsticoe es excelente cuando se han
eliminado todos los productos de la concepceidn y cuando puede
descartarse mola proliferativa o coriocarcinom.cgg)

Hueva muerto y retenido.

Es la muerte del embridn o del feto en el utero
TETY . ~Do Alvarez Ramdn R. op. CiL. .p.2oB2-267

antes  de
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haberse cumplido la vigdsima semana de gestacidn con retencidn
de los productos de la gestaclidn in ttero durante 8 semanas o

mas.

Diagndstico y tratamiento.

El lapso de tiempo anterior a la expulsidn es corto ¥y
ocasionalmente puede durar varias semanas. El cuadroe clinico
se asemeja a una amenaza de aborto. La paciente puede notar la
desaparicidn de los sintomas de embarazo. juntoc con la pérdida
de pesoc. Ocacionalmente el huevo muerio y retenido se acompaBba
de una coagulacidn intravascular diseminada con coagulopatia
por consumo. Generalmente terminan come un aborto completo que
puede requerir o no de un legrado durante laz 3 o 4 semanas

sigulentes.

Aborto econtagiado.

El aborto contagliado es aquel gque se produce por la Brucella
abortiva CBacile de Bangd. Este bacilo produce aborto
contagioso en el ganado y también puede producirla en el
humano.

Aborto infectado o sdptico.

Es el aborto asociado can infeccidn de los drganocs genitales.

Diagndstico y tratamienteo.

Siempre es necesaric la hospitalizacidn y el inicio de
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tratamiento intravenoso c¢on tres atibiéticos en ddsis elevadas:
Transfusidén de sangre entera si se requlere de preferencia

fresca con administracidén de 10 unidades de oxitocina en

solucidn glucosa al 8% 1I.V., Determinacidén de P.V.C., vy
excrecidn urinaria, as{ como gases sanguineos, Se tomarda en
consideracidn la histerectomia abdominal cuando los
microorgani smos causantes son clostridius, despues de
perforacidn uterina, © cuande la paciente respeonda al
tratamiento despues de haber estado en choque séptico. El

pinzamiento de la vena caba y la ligadura de la vena. dvarica
pueden ser recomendables cuando ocurre embolizacidn pulmonar
séptica repetidas.

Aborto inducido.

~Terapéutico: Es la interrupcidédn deliberada del embarazo antes
del periodo de viabllidad debldoc a enfermedad materna que
ponga en peligro fatal o potencial la vida de la paciente.

-Legal: Es la interrupcidn artificial y deliberada del embarazc
antes del perfodo de viabilidad con una justificacldn legal.

~Criminal: Es la interrupeidn artificlal y ~deliberada. del
embarazo, antes del periodo de viabilidad, sin justificacidn.

Es importante aqul las numerosas indicaciones consideradas para

una inducidn de aborto las cuales pueden ser de tipo:

Ohstétricas, quirdrglcas, ortopédicas, hematoldgicas,
cardiovascularaes, pulmonares, uroldgicas, oftalmoldgicas,
enddcrinas, digestivas, inmunoldgicas, neuroldgicas,

congeénitas, oncoldgicas, infeccicones crdnicas, psiquétricas,

paternas, sociales. Para ello los métodos wutilizados son:
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Aspiracidn o legrade quirudrgiceo, induccidn del aborto mediante
inyeccidn intra o extraovular de una solucidn hipertdnica u
otro agente oxitdcico, colocacidn extracovular de dispasitivos
come catéteres, cdnulas o balones, histerectomia abdominal o
vaginal, asi como aspiracidn ovular antes de transcurridas 8

semanas.

El método abortivo utilizado se determina principalmente par la
duracidn del embarazo, evaluacidn adecuada de la salud de la
paciente, experiencia del cirujano Y medios de que

sedispone. c1o0m

1.9.4. Hiperemesis gravidica.

Despuds de la primera falta menstrual el huevo es apenas del
tamafio de la cabeza de un alfiler, para el final del segundo
mes alcanza una dimensidén de un huevo pequefio. Un crecimienta
tan rdpido hace necesario gran extensidn del sitio de
implantacidn original ¥y una gran cantidad de embriotrofo
nquJ.fLiva para lo cual se necesita una marcada destruccidn de
tejidos maternos. E} matertal de desecho resultante de estos
elementos deciduales Jjunto con los fragmentos de trofoblasto
que logran entrar a la ecirculacidén materna y los preductes
metabdlicos del hueve misma, pueden tener un efecto téxicae

sobre la madre en los primeros meses del embarazo.

Hacia el tercer mes, regularmente las nduseas matutinas
occasionadas por esta ilntoxicacidn cesan. Raramente las niuseas
y vémitos pueden hacerse excesives, y es cuando se habla de una
hiperemésis gravidica o de vémitos perniciosos.

L1007 . -Benson G. Kalph, Op. ciil. p. B37-543.
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Eticlogflfa.

Se considera que aparite de la base tdxica mencionada, la
hipermédsis gravidica tiene adiclonalmente algo para hacer esos
vémitos excesivos como es: Un temperamento neurdtico, una
perturbacidn del metabolismo de los carbohidratos o bien una

toxemia excesiva desusual.

Vémitos._ neurdticos: Este tipo de mujeres sufren una exageracidn
de los vémitos, debido al temor de estos, rehusa los alimentos

Y como consecuencia aumenta la tendencia a la inanicidn.

Vémi tos debides a Lraslornos del metabollsmo hidrocarbonado: Si
por cualquier razdn la ingestidn de carbohidratos es
inadecuada, se produce inaniecidn rapidamente, aumentando 1la
tendencia al vémito. Este tipo de hipermésis es a menudo una
amenaza sobreafadida a la variedad neurdtica. Esta combinacién
resulta un circulo vicioso, ya que los vémites y el no comer
conducen a una inanicidn, que causa mds vémitos y mayor
desnutricidn.

Vémitos perniciosos tdxicos: Son muy raros., en ocasiones se
desarralla una toxemia 2l principlio del embarazo, que causa
vémitos perniciosos persitentes y termina fatalmente en poca
tiempo 2 menos quea el embarazo se interrumpa, se cree que seaa

provocade en los productos de la concepcidn,

Anatomfa patoldgica.
El higado se afecta cuando la hiperemdsis gravidica es fatal,
las lesiones mis comunas consisten en: Degeneracidén granulosa

difusa que generalmoente se encuentra en mujeres que finalmente
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mueren pon inanicidn.

Los sintomas son: Nduseas matutinas en una mujer con
temperamente neurdtico, en la cual les vémitos se hacen
persistentes exper imentando dificultad para retener los
alimentos en el estdmago; deshidratacidén y alienlo con olor a
acetona mostrando los efectos de la inanicidén; debido a 1la
deficlencia vitaminica puede observarse debilidad muscular,
pérdida_de los reflejos y signos de polineuritis; en ocasiones
aparecen hemorraglas concomitantes en el cerebro. Después de
algunas semanas ocurre la muerte por inanicidn. En la variedad
téxica tipica la Lerminacidn es mda ridplda: Se exageran las
nduseas matutinas, en poco tiempo aparece ictericia Cel vdmito
toma aspecto de asientos de café); aparece el coma en pocos

dias lo cual va segudic de la mucrte.

Diagnéstico.

Despues del diagnédstico de embarazo se descartan otras causas
de véémlto. Despues de mantener a la paclente en observaeidn
bajo tratamiento apropiado es posible hacer diagndstico. La
sugestidn junto con alimentacidn adecuada y las inyecciones
I.V. de glucosa tiene efecto faverable sobre los véomitos
neurdticos ¥ la inanicldn, no as{ en la variedad idxica. El

curso de dsta se madifica solo mediante aborto terapéutico.

Tratamiento.

Alslamiento: Siempre que los vémitos lleguen a ser perniciosos,
debe recomendarse el aislamiento de la paciente de ser posible
internarse.
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Sugesiidén: Es importante hacer que la paciente crea que su
completa restauraclidn se debe al tratamiento aplicadeo, asi
misme debe tener reposo en un cuarte tranqulleo y bien
ventilado. Nada por via oral en 24 horas y administrar
sedantes en forma de bromures y cleoral con las soluciones
usadas para proctoclisis. De ser necesario administrar luminal
por via hipodérmica. :

Ingestiodn de liquidos: diariamente administrar 23000 cec y forzar
liquidos por via oral en cuanto la paciente pueda alimentarse
sin vomitar.

Administrar carbohidratos: Inyecciones I.V., 100 cc de solucidn

glucosada al 10 % o 500 cec al 20 % tres veces al dia, Estas
inyececiones son lentamente, Los ligquides ayudan a vencer la

deshidratacidén; la sal combate la cloropenia y <l azudzar aherra
proteinas, protege al higado, vence la lnaniciédn y reduce la
tendencia a la aclddsis. Estas propiedades se deben enfatizar
al administrarse al paciente,

Estos métodos pueden fallar cuando el médico y la enfermera no
han tenido éxito desde el punto de vista psicotepapgutico o
bien cuando los vémitos son de la variedad tdxica verdadera en
cuyo casco esté indicado el aborto terapéutico.

Especialmente se d& cuando hay pérdida continua de peso,
elevaclidn persistente del nitrdgenc no protdico y del 3acido
drico en la sangre, hemorragias retinianas e lictericia
acentuada. El utero debe vaciarse de la 8a. somana. De ésta a
la duadecima semana 3¢ abkre el cvello con dilatadores de Hegar
extrayendo el huevo con pinza, después del tLercer mes se
recomienda la histerotomia wvaginal anterior.C1o1‘D

TI015. “Back. Alfred C. Op. cli. p. 4B66-470.
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1.9.5.~ Infecciones de vias urinarias.

La miccidn frecuente es una molestia comin durante todo el
embarazo. La congestidén vascular de la pelvis y los camblos
hormonales son la causa de la alteracidn en la funcidn de la
vejiga. Durante la etapa tardfa del embaraze., cuando la
presién sobre la vejiga por el uGtero crecido y la parte de
presentacidn fetal disminuye la capacidad de aquélla, la

miceidn. se vuelve adn mis frecuente.

En algunas pacientes, la polaquiuria se debe a infeccidn de las
vias urinarias; la disuria o hematuria suelen ser signos de que
se ha desarrollado infeccidn, y es necesario utilizar medidas
de diagnésticoe Y tratamiento que pueden ser Gtiles
independientemente de la causa.

Las vias urinarias son especialmente susceplibles a infecciones
sobre todo durante el embarazo ya que se encuentran alteradas
las secreciones de esteraides y por la presidn ejercida por el
ttero grdvido sobre los urdteres ¥y la vejiga, los cuales causan
hipoteonia y congestidn, predisponjiendo a reflujo uretcrovesical
Yy a éstasis urinaria, Por lo general el microorganismo que
causa la infeceidn en 1la mayoria de las mujeres es la
Escherichia Coli aunque ocurre bacteriuria asintomitica en
cerca de 5 % de tadas las mujeres embarazadas. La infeccidn
sintomitica de las vias urinarias es causa de aumento en la

ocurrencia del trabajo de parto y partes prematuras.

Para el diagndstico se basa en un frotis tefido y cultivo de
una muestra de orina obtenido por sonda en condicicnes
estériles. En sospecha de tuberculosis se debe hacer una
tincidn acidorresistente del sedimente urinario, asi como
pruebas de sencibilidad para determinar las respuestas a varios
antiinfeccicsas.
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Signos y si{ntomas.

Dolor: El cual puede ser localizade oreferido. El primerc su
malestar se siente en el sitioco de la lesidn, en al segundo se
encuentra lejos de su .origen. Puede ser provocade po
inflamacidn, por distensidn del érgano. El dolor renal por la
general se siente en el dngulo costovertebral por abajo de la
12a. costilla pero puede confundirse con radiculitis ya que es
poraintontae y puodo roefarirac al ombligo.

El dolor ureteral as de tipo cdlico, se irradia desde el dnguto
co#tovertebral hacia abajo de la vulva, El dolor vesical con
sobredistensidn de la vejiga generalmente Se siente en el puvis
¥y se alivia mediante vaciamiento de la vejiga, cuando es debido
a infecciones vesicales es referido al extremo distal de 1la

uretra.

. Otros sintomas relacionades con la miccidn suelen ser:

Polaquiurta: que ;Suade ser provocada por capacidad reducida de
la vejiga o por falia do capacided funcional, este transtorno
surge por infeccldn cdlculos, tumores radiacidn & cuerpos
extrafios. La poliaquiuria que persiste todo el dia y noche
Cnicturiad) es caracteristica de infeccidn o de fibrosis de la
vejiga. La ausencia de polidipsia y de nicturia indican algun
dbito o base emocional para la polaquiuria diurna,

Nicturia: es el resultado de entermedad renal, asociada con
peérdida de lz capacidad de concentracidn, exceso de ingestidn
de agua © uso de diuréticos. En la diabetes mellitus ocurre
también polidipsia.
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la musculatura se contrae, la uretra proximal y la poreidn
inferior de la vejiga permite el pasoc de orina de la vejiga a
la uretra,

El diagndstico se realiza mediante cistouretrografias, con
cistometrias ureterovesical mediante agua. S CC)z para
diagndstico diferencial.

También, se realizan pruebas especlales: a) prueba de trigono
CBonney o Marchettid, que consiste en inyectar procaina 2 mm de
una. solucidn a 0.5%, bajo la n‘\uccsa de la uretra en la unidn
uretrovesical ; j=»] Cistometria electrdénica directa; e
Urodiniamica.

Tratamiento médico: consiste en correcidn de la deficiencia
estrogénica cuando hay cambios at;;ﬁriccs importantes. Los
medicamentos actualemente en uso consisten en: propantelina 30
mg cada 6 horas; una combinacidén de maleato de clorofeniramina
y fenilpropanolina en forma de clorhidrate una cdpsula cada 12
horas; flavoxate de 200 mg cada 6 horas; impramina S0 mg cada 8
horas y sulfato de efedrina 285 mg cada G horas. La contracecidn
firme de los miscules pubococecigeos y puberrectal asi como el
esfinter del anc 20-30 ocaciones al dia produce mejoria.

Tratamiento quirdrgico: cuande no hay respuesta al tratamiento
médico ¥y no es de origen neurogénico se emplean: uretroplastia

y colporrafia anterlior; ursterccistopexta; procedimintos de

susp 1dén T ién nerviosa intravesical. Ademas se
utilizan también estimulaclidn eldctrica, dispositivos mecdnicos
¥y mucho cuidado postoperatorio, cen inlciacidn del tratamiento

antimicrobiano como cefalosporinas I.M. antes de la cirugia.
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Uretritis.

La uretritis es la inflamacidn de la uretra, la cual por lo
general va acompafiada del hipoestrogenismo. Los tejidos se

atrofian, Se secan, enrrojecen y se vuelven hipersencibles.

Pueden presentarse frecuencia Yy urgencia urinarias, asi como
inconsistencia por estres. A veces se logra alivio con la
administracidn de estrdégenos combinades 0.3-0.825 mg por via
bucal diarioes; o etinil estradiel 0.05 mg en forma similar, &
un supositoric que contenga estrdgenos. Hay pacientes con
uretritis crdénica no infeccliosa gue no responde al tratamiento
estrogénico y se puede tratar mediante ‘la aplicacidn tdpica
fenol o acetdnido de triamcinclona o por electrodesecacidn de
las lesiocnhes uretrales, Algunas paclentez no responden &
ningtn tratamiento y se refieren como casos ~psicdgencs- &

valérglco-.

Caruncula uretral.

Es una excrecencia pequefia, enrojecida, de carnesidad muy
sencible en el meato uretral. La mayoria representan eversidn
Cectropridnd de la uretra ¢ infecciones en el meato urinario,
pero las anormalidades vasculares de las neoplasias, benignas o

malignas, también pueden causar la formacidn de carunculas.

Las mis comiinmente afectadas suelen ser las mujeras
postmenopiusicas aunque puede aparecer a cualquier edad. Los
signos y sintomas son: primero aparece como una masa pequefia de
color rojo vivido, sélsil © aplanada, que hace procidencia a
través del meato urinarie, casl siempre sangra, exuda o provoca

dolor, los sintomas urinarios suelen ser disuria, polaguiuria y
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urgencia; @l sangrado y la leuceorrea par lo general no son
graves, excepto cuando ha ccurrido algtn cambio maligno.

El diagndstice se hace necesarioc mediante muestiras de eximen
celurar, los frotis para busqueda de bacterias, cultives y
biopsias en forma sistemditica, o bien exidmen de campo oscuro =i
se sospecha de sifilis, y prueba de fijacidn del complemento o
la prueba de Frei en sospecha de linfogranuloma vencéreao. El
tratamiento preventivo es con estrogenos para mujeres
mencpdusicas y evitar irritacidn local. Aplicacidn de
estrogenos en forma local antes de dar tratamiento especifico.
Si las pruebas de cdncer son negativas se puede efectuar una
fulguracidn leve bajo anestesia local, criocirugia o escisidn
tonionde cuidade de o producir eslenosis, En el caso ae
malignidad se realiza reseccidn radical & radiacidn. Debe
dilatarse el meato uretral después del tratamiente =i se

desarrolla estenosis.

Inflamacidn vesical.

Las infecciones de la vejiga son causadas generalmente po 2l
ascenso de Escherichia Coli desde la uretra. El edema de la
submucosa, el enrrojecimiente y algunas veces la equimosis
afectan al trigono o a los orificilos uretrales mis a menudo que
otras zonas on la vejiga. LOs sintomas suoclen prosentarsae
£4—48 horas despuds del colte e incluyen disuria, urgenclia y
polaquiuria. El eximen de muestra reciente de orina musstra
leucocites, eritrocitoz y en ocaciones proteinas y un .gran
numero de bacterias. El tratamiento consiste en la

administracidn de sulfonamidas.
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Cdleculos uretrales y vesicales.

Los cdlculos se producen en el rifon y son transportados al
interior del urédter por el flujo urinario, la gravedad y la
peristalsis. A menudo permiten el flujo urinaric y no producen
sintomas sin embarge pueden obstruir las zonas mds estrcha en
un grado variable produciendo sintomas agudos © crénicos. En
el casa de la litiasils vesical pueden no producir sintomas
urinaries, pero algunas enfermas tienen episodies asociados de
ecistitis recurrentes la cual se manifiesta con pus y sangre en
la orina. Los cdlculos ureterales pueden deberse a
hiperparatiroidismo o a plelonefritis aguda, gota u otros
transtornos metabdlicos. Ocacionalmente aparece hematuria, y

se experimenta dolor. del eximen de orina, radiografia de

abddémen -3 urogramas; consiste an ext.raceidn mediante
eistocopias, oreterolitotomia (>3 litolripsia ullrasdnica
percutidnea. Puede ocuparse la morfina para el dolor, Yy

evaluacidn periddica.

GL cmér;ulonefriti s.

Aunque es raro un ataque inlcial de glomeruleonefritis aguda
durante el embarazo, la mayor parte de los problemas
obstétricos a causa der ésta incluyen formas erdnicas
transicionales de la enfermedad. En las nujeres con
glomerulonefritis ocurre infertilidad; aborto, parte prematuro,
muerte fetal in utero, desprendimiento prematurc de placenta
nc;rmoinser(.a.. y dismadurez placentaria con mayor frecuencia que
en las mujeres normales. La nefritis causa hipertensidén.,
predispone a la preeclampsia-eclampsia y se asocia con una
frecuencia elevada de muerte y enfermedad perinatales.:zoa)
TiGE5 Benson C. Ralph. Op. ClL. pp. 412-482, G00-G04.
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El tratamiento meédico es al mismo que =i la paciente no
estuviera embarazada. Los esteroides corticosuprarrenales
pueden ser nosives y los antibidticos son ineficaces. Pero
puede justificarse quf el aborte terapdéutice si presentan
exacerbaciones agudas, de glomerulonefritis con insuficiencia
renal grave. Puede ser una indicacidn para operacidn cesdrea

cuando ocurre dismaduréz placentarea o preeclampsia-~eclampsia.

Pielonefritis.

La pielonefritis es extremadamente grave en la embarazada,
Existe mayor morbilidad de plelonefritis en primiparas y
aquellas que tienen trabajos de parto dificiles, mujeres con
anemia de cdlulas falciformezs y mujeres con diabeles mellitus,
La cateterizacidn y deshidratacidn C(diurdticosd contribuyen a
la mobilidad  de la infeccidén urinaria. ElL tratamiento
antibacteriano debe ser enédrglco y continuarse durante un mes
per lo menos, ya que tiende a recaer en el embarazo, si es
necesario continuar el tratamiento hasta el momento del parto.
Si la'int‘eccién no puede controlarse y emperd la funcidn renal,

puede ser necesario para salvar la vida, un aborto terapeutico.

Insuficiencia renal aguda.

Constituye la complicacidn renal mds grave del embaraz, suele

depender de una necrosis tubular aguda. Esta puede producirse
por eclampsia-preeclampsia grave, aborto séptico (<]
desprendimiento de placenta. La insuficiencia” renal aguda se

manifiesta hcr oliguria de menos de 400 ml de orina al dia &
por anuria.
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El tratamiento debe dirigirse a disminuir la vasoconstriccidn
renal, evitando asi la lesidn tubular. Puede necesitarse una
transfusidn para asegurarse la substitucisn de la sangre
perdida, los principios Lerapduticos en la fase oligirica
constituyen: ad) liquido suficziente para substituir la pérdida
insensible mids la urinaria; b) proporcionar calerias suficiente
para reducir la desintegracidn enddgena de proteinas ¥y en
consecuencia reducir al minimo la formacidn de residuos
nitrogenados y la acumulacidn de potasio; c) establecer

didlisis si los valores de urea o de potasio estan aumentando
< €103
ripidamente.

1.9.6. Desproporeidn cefalopélvica.

Se habla de distocta cuando existen problemas diversos los
cuales afectan la evolucidn del trabajo de parto y el parto. En
éstos pueden participar uno o mis factores como son la
actividad uterina anormal o ineficaz Cirabajod, la
desproparcidn fetopélvica; posicidén, postura o estructura fetal
anormal- o placenta con implantacidn baja. Distocia tambien en

un diagndstico retrospectivo del trabajo de parto prolongado.

Dentre de egstas distociazs, s& abordard la
cefalo-pdélvica,

despraoporecidn
Ya que es comunmente la dque mis se presenta y
la cual puede ser debida a un pesco excesivo (mayor de 4000 grd
presentacidn anormal; desarrcollo fetal con hidreocefalia o muy
raras veces con gemelos unidous.

La distocia fetal es el trabajo de parto anormal causado poar
una - presentacidn rara del feto o por desarrollo anermal o
tamafio excesiva del mismo. El ecrecimlenio fetal

CT63 =Cavanagh. Op. CiL. Pp. A70-404.

puede ser
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debido a macrosomia Cerecimiento global excasived o a
crecimiento local exagerado del producto.

Etiopatogenia,

lLas presentaciones anocrmales que suelen asociarse con distocia
son principalmente: sincipital, pélvica, de cara, de frente,
situacidn transversal ' compuesta. Las presentaciones
ocecipltotransversa (OT) y occipitoposterior COP) se consideran

anormales si son transitorios pero si persisten pueden causar
distecia.

El tamafio del feto mayor de 4000 gr suele ser debide a
herencia, diates mellitus, obesidad materna, edema fetal
generalizado, eritrcblastosis o paridad elevada de la madre.
Las anomalias fetales pueden ser debidas a retencidn urinaria,
tumores hepiticos o mielomeningocele. La presentacidn de cara
ocurre una vez en aproximadamente S00 partos y con frecuencia
causa distoeia. La macrosomia fetal ocecurre en aproximadamente
b= dc‘ los partes. El gran tamafio ocaciona distocia de los
ombros y desproperciun cefalopélvica. Las anomalias congénitas
cuando se presentan por lo general se asocia con crecimientos
reglonales.

Tratamiento.

Detenimiento transverso en la pélvis media y profunda: La
posiclidn fetal mids comin es la occipitotransversa y en la
mayoria de las pacientes no complica el parto. Sin embarge en
ocaciones ya sSea por la incompatibilidad entre la posicidn

fetal y la forma pélvieca o fuerzas insuficientes, pucde haber



detenimiento transverso profunde cuando ocurre el detenimiento
arriba del perindg. Puede utilizarse forceps si se determina
que la pervis es normal y que hay encajamiente con pelvimetria
ultrasénica o radioldgica. La caYeza puade ser rotada
manuslmente ¢ rediante ['oreeps a la pok: Sion OLGiPILIaRLATIYn ¥
completarse el parto de manera normal. Se puede vigilar la
frecuencia cardiaca fetal si es necesaric para descubrir
acldosis obtener una muestra de sangre del cuero cabelludo
fetal, ya que esto significaria un signo de hipoxia fetal.

Posicidn sincipital: los fetos en presentacidn de  vértice
suelen tener poca flexidn o falta total de ésta conforme pasan
a la salida pélvica. Esta posicidn puede causar diztocia
cuando la cabeza no se flexicna del tedo, ya que el plano
ocecipitofrontal-bilateral es el plane importante para el
ancajamiento y se presenta el bregma. Puede haber suficiente
aumento en el tamafio relativo de la cabeza fetal en su relacidn
con la pelvis para evitar que descienda la cabeza. Con el
trabajo de parto; si persistiera la actutud militar del feto la
cabeza puede descender a la pelvis media y desarrocllar inercia
uLerix;Aa.. No debe estimularse el trabajo de parto en estos

casos y si se ve el procedimiento de cesdrea como eleccidn.

Macrosomia local & regional: la macrosomia regional suele ser
debida a anomalias congénitas. la mis comin es la hidrocefalia
en la cual la desproporcidn cefalo-pélvica es un problema
comin, ya Sea de vdrlice & pdlvica. Estd indicado un estudio
ultrasdnico para determinar si existen o no anomalias &seas
congénitas del feto. El tratamiento de eleccidn en la
presentacidn de vértice es introducir una aguja a travds de la
sutura para sacar el liquido. Con las contracciones uterinas
sucesivas y la mayor salida del liquido, se reducira el tamafio

del crinec para despues encajarse v nacer por via
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vaginal. €1043

1.9.7. Parto pretérmino.

El parto prematuro o pretdérmino es una de las complicaciones
que mis frecuentemcnte se observan en Obstetricia, a pesar de
lo avances modernos de la medicina, por lo que amerita mayor
atencidén de parte del okbstétra. Los avances modernos sobre
todo en' la deteccidn de embarazos de alto riesgo han permitide
disminuir el indice de mortalidad materna, sin embargo es poco

lo que se ha logrado disminuir la frecuencia de prematuraz.

La identificacidén oportuna de los factores de riesgo del parto
pretérmino son importantes para asi mismo  realizar el
tratamiente adecuado y as{ poder entregar al pediatra un

producto de mayor madurez y peso, y a la madre un bebé¢ sano.

El parto pretérmino se define como: el producto de edad
gestacional mayor do 20 semanas y mencr de 37, cuyo pesc oscila
al nacer entre 500 gr y menor de 2500 gr. Separindose asi{ los
productes de bajo peso al nacimiento a causa de retraseo en el
crecimiento uterinc, los cuales muchas veces se confunden con

productos prematuros. c10%

Etimologfas.

Sa dezconoce con ewactitud las causas desencadenantes del parto
pretérmino, aunque se - han identificado miltiples factores de
riesgo que lo acompafian pero no se han comprobade que. sean
verdaderos factores causales.

T1045. -Benson C. Ralph. Op. Cit. pp. ©16-033
C108). -Wiliams, Op. Cit. pp. 728-720.
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Embarazo miltiple.
Infeccidn de vias urinarias.

Ruptura prematura de menbranas.

Diabetes mellitus.

Polihidramnics.

Enfermedades hipertensivas del embarazo.

Cardiopat{as maternas.

Desprendimiento prematuro de placenta.

Placenta previa.

Isoinmunizacidén maternoc-fetal a Rh y grupo sanguineo.
Anomalias uterinas Cecongéniteos, tumcrales. incompetencia
{tsmico-cervicald,

Infecciones maternas severas.
Ademis de éstas existe otro grupo de factores etioldgices que
se. han denominado como factores de riesgo no atribuibles a
complicaciones obstétricas y que se clasifican en:

Factores ambientales:

Condicidn sociocecondmica deficiente, que estid estrechamente

relacionada con la alimentacidn.
Falta de asistencia prenatal especializada.
Trabajo profesional excesivo o de osnfuerzos impartantes,
Viajes largos, cambio de domicilio o climas extremos.
Embarazo no deseado o madre soltera.

Factores maternos:

Edad de la madre. es mis frecuente en menores de 20 afios  y
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maycres de 30 afios de edad.

Talla materna: en pacientes con menos de 1.50 de talla.
Paridad: relativamente mids frecuente en primigestas.
Desnutricidn: se relaciona frecuentemeniLe con déficit del
aporte protéice de menos de 50 gr diarios, al igual que la
hemoglobina menor de 11 gr.

Intervalo entre gestaciones: cuando son menores de & afios.

Peso antes del embarazao: cuando es menos de 45 kg.

Habitos alcohdlicos y tabaquismo: ya que la hipoxia materna
cotidiana condiciona placentas pequefias, desprendimiento de
placenta, ruptura prematura de menbranas. Lo mismo que se ha
visto que en grandes consumideores de café y adictas a
narcéticos.

Partos prematuros repetidos: se ha observado que cuande hay una
© mis partos prematuros y mis de un aborto, se presentan mds

partos prematuros hasta de un 18%.

Enfermedades maternas: incluyendo todos los padecimientos que
complican el embarazo, Y que dan coma resultado una
insuficiencia placentaria que conduce a hipoxia fetal crdénica y
menor aporte de nutrientes necesarics para el desarrollo normal
del feto, los cuales a veces imposibilitan llevar a término la
gestacidn por indicacidn mddica precisa como tnico medic de

" ice
salvar la vida de la madre. y o del producto.

Diagnostico.

La diferenciacidn precoz entre el parto verdaderc y amenaza de
C1065 Nunez Maciel Eduardo. Op. Cit, S525-528.




partoe, resulta problemidlica antes de que el dtero se haya

contraide lo suficiente como  para evitar producir el
borramientos y dilatacidn palpables del cuello. Aunque si se
llega a ese punto es casi imposible detenerlo. Para

identificar el parto pretérmino se utilizan los siguientes
hayasgos: las contracciones uterinas se presentan al menos 1
cada 10 min, y duran 30 seg o mads. Si el parto resulta
evidente se puede iniciar el tratamiento, de otra forma se
utiliza. la valoracidn de la funcidn uterina mediante una
tocografia externa registrande la frecuencia y duracidn de las
contracciones; asi{ como valorar dilatacidn progresiva del

cuello uterino. €107

Tratamiento.
Una vez detectado que hay trabajo de parto pretdrmino se pueden

seguir dos conductas:

Con amenaza de parto prematuro. en la que existe contractilidad

uterina pero no hay modificaclones cervicales:

Reposo absoluto de cama: El cual disminuye la contractilidad
uterina hasta un 850% de los casos.

Administracidn de solucidn glucosada: Para obtener un efecto de
.placebo o blen, como efecto farmacoldgico de inhibicidn de la
heTuwna anllidiuretica y oceitocina por el efecto rehidratante

de la soclucidn.

Tratamiento farmacoldgico:. como bebtaadrendrgicos: siempre écn
la paciente hospitalizada vy en extrecha vigilancia madiza, s

TTo7y Wiliams. Op. CIT. P. 7Z0.
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utilizan medicamentos tales como: isoxuprina, orciprenalina,
salbutamol . bufeina, terbutalina. ritodrina, fenoterol,
hoxoprenalina; aunque estos medicamentos causan efectos
secundarios los cuales pueden ocacionar desde taquicardia,

mares, cefalea, hipotensidn arterial. hasta la muerte.

Inhibidores de 1la sintesis de prostaglandinas: como la
indometacina, el naproxen Yy el fenoprofen, auncue se utiliza la
indometacina en neanatologia para provocar clierre del conducto
arterioso persistente por lo cual se teme provocar ese clerre

del preducte in utero.

Cuando hay trabajo de parto prematuro establecido en cualquiera
de sus diferentes etapas. En esta segunda conducta a seguir,
tiene sus 4Lres pericdos igual que el trabajo de parte de
término, pero debido a las caracleristicas del producto
premature de ser mds 1l4bil a la hipoxia ¥ al trauma ‘obstdtrico
se lleva un manejo mds especifico.

Esto es con el fin de evitar la morbimortalidad perinatal y por
lo tanto es necesario trabajar en equipo con el anestesidlogo.

pediatra y obstétra Jv.m'.c:s.“‘og>

El tratamiento es:

Aplicar a la madre un inductor de maduracidn pulmonhar fetal ya
que el mayor problema de un prematuro es el sindrome de
insuficiencia respiratoria idiopidtica C€S.I.R.I.D>, ocasionando
por la deficiencia de surfactante pulmonar. Se utilizan 1a

betametazona 12 mg o dexametazona 8 mg.

€108) Nufiez Maciel Eduardo. Op. Cit. pp. 526-531.
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Vigilancia continua y estrecha de la contractilidad uterina y
vigilar perlddicamente la frocuencia cardiace fetal para

detectar datos de sufrimiento fetal en forma temprana.

Si la madre tiene dolor intenzo durante la dilataciodn recurrir
a la anestesia con el bloqueo epildural.

Pasar a la sala a la paciente con anticipacidn del pericdo
expulsive ya que debido al tamafo ¥ peso del producto la
salida es riapida, Aspirar al momento las secresiones  al
producto para mantener wvias permeable y mantenerlo una vez
fuera a nivel mds bajo que el de la madre y exprimir el corddn
umbilical antes de <cortarle para que haya una pequefa
tranfusidén sanguinea y pasarle inmediatamente despuds de
cortar. al pediatra para que lo reoanime y oxigene.

Revisar cavidad uterina ya que es frecuente la retensidn de
membranas, y administrar occiteocina 20 U.I. en solucidn
glucosada al S%.

1.9.8. Ruptura prematura de membranas.

La ruptura de menbranas es una causa importante de morbilidad y
mortalidad perinatales Yy morbilidad e incluse mortalidad
materna. En la mayoria de las casos se produce espontineamente
por razones desconocidas. Por desgracia a veces la causa es

yatrogénica, como consecuencia de un intento anaerdnico de

Llonduceldn del partao,
Se conoce como ruptura prematura de menbranas Ctambién llamada
hidrorrea amnidticad, aquella que espontinea o artificialmente

se lleva a cabo, en embarazos mayoraes de 20 semanas, antes de
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iniciarse el trabajo de parto.

La ruptura puede ser ademids de artificial o espontanea. .alta
cuando se realiza por arriba del orificio cervical interno, o
baja si la ruptura sucede en la luz del mismo. As{ mismo puede
ser completa cuande tanto el amnios como el corion se rompen en
el mismo sitio, e incompleta si el amnios se rompe por arriba

de orificic interno y el corion en la luz del mismo.

Es mis frecuente en multiparas y en embarazos mayores de 36
semanas de gestacidn. Las causas que con mayor frecuencia
favorecen o producen la ruptura prematura de membranas se
enfocan en dos grandes grupos los cuales son:

Causas predisponantes: desarrolle inadecuade de membranas
coricamnioitis local, infiltracién sanguinea colocamnicfitica por
sangrados del tercer trimestre del embarazo, adherenclas entre
orificio internc cervical Y membranas coloamniofticas
multiparidad, gran multiparidad, edad del embarazo cercana al
término, incompetencia {tsmico cervical, ancmalfas congénitas
uterinas y cervicales, polihidramnios, embarazo miliiple.

Causas desencadenantes: hipertonia por desprendimiento
prematurc de la placenta normoinserta o administracidn errdnea
de oeccitdéecicos, contraceciones de Braxton Hicks intensas,
mobilidad brusca de mienbros en las presentacicnes pélvicas y
situaciones transversas, exploracidén manual vagine cervical
brusca, o armada con amnioscople, espejo vajinal, espAtula para
tomar citoldgicas, ete., infucldén de soluclones hipertdnicas.
utilizadas como medio inductor de trabajo de parto versidén por
maniobras externas, contusidn abdominal o coito.
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Patogenia.

Por lo general la salida de liquido por la wvulva es de
instalacidn brusca, sin causa aparente, indolora, en cantidad
variable dependiends del sitio y amplitud de la ruptura y la
edad del embarazo. Esta aumenta con la deambulacidn, cambics
de posicidn, contracciones uterinas y con el rechazamiento y
desplazamiento lateral de la presentacidn.

El 1liquido amnidtico es transltcido, opalecente, a veces
lechoso, con olor a esperma, en ocacicnes contiene vermix
caseoso, lanuge o meconio.

Diagndstico.

Mdtodos indirectos: determinacidn del ph vaginal (3.5 a 4.5) 'y
el del liquido amnidtico es mayor de 7.

Métodos directos: cristalizacién del liquido amnidtico Cse
observa la forma del helecho) debide a su rico contenide en

elactrolitos, mucina y proteinas.
A la exploracidn ginecoldgica con espejo vaginal se corrobora
la salida del liquido amnidtico por el canal cervical, si esto

no sucede espontincamente se rechaza o pesplaza lateralmente la
presentacidn para facilitar su salidad (signos de Tarnierd.

Tratamiento.

Cuando @l embarazo es mayor de 28 semanas con producto vivo

previo estudio clinico de la paciente, corroboracidn de 1la
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ruptura prematura de membranas e induccidn de la maduréz fetal
con cortisona betametasona en désis Unica en los embarazos de
28 a 34 semanas, se debe iniciar la interrupcidn del embarazo
con inductc conduccidn con oceltocina I.V», si no existe
contraindicacidn para aelle, o bien por cesirea si dste falla o

cn indicacidn para la misma.

En algunos hospitales solo se espera un tiempo de 24 horas
antes de intentar la interrupcidn del embarazo y si no acontece
é=to, lo interrumpen por cesdrea. En los embarazos menores de
28 semanas las indicacicnes son las mismas, pero hay un 100% de
probabllidad de pérdida fetal.

En casos muy especiales como en el que la futura madre carece
de descendientes, fue estdril o infértil y no se detectan la

participacidén de factores predi t. o d o nt, da

la coricamniaitiis puede vigilarse el embarazo hasta ‘lograr que
déste sea viable y previa induccidén de madurdz fetal se
interrumpe el embarazo.

Cuando se decide conducta vi gilante se debe mantener: reposo en
dectibito dorsal o ligero trendelemburg, aseo de genilales
orientacidn en el manejo . del kotex o del asec anal,
prescripcidn de exploracicnes vagino-rectales, coito y duchas
vaginales, practicar el cultivo del liquide amnidtico 1 o 2
veces por semana segun la evolucidén clinica; tratamientos de
focos sépticos b% enf ermedades sistémicas, no usar
uteroinhibidores; prescribir antibidticos; registrar frecuencla
cardiaca fetal varias veces duranie el dia observar los
catdteres del liquido amniético que hagan sospechar

corioamnicitis y/o sufrimiento reLal.uog)

108> Nunez Maciel Eduardo. Op. Cit. pp. 537-543.
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2: RESULTADOS



RESULTADOS

Del total de las mujeres encuestadas se observéd que el mayor
porcentaje corresponde a una edad entre los 21 a 24 afios
C46.6% pudiendo apreciar que dstas mujeres por lo menos
tuvieron un ombarazeo entre la edad de 13-1Q afos, cumpliendo
roft @1 limite miximo de S aflos a partir de su ultima gesta; asi
mismo, la experiencia y credibilidad de la tnformaclidn
proporcionada por parte de édstas, apoyan atn mis los resultados
oblenidos. (Ver cuadro Ne. ! de la pag. 150 3.

Referente al estadc civil de las mujeres encuestadas se observa
el mayer percentiaje lo occupan las casadas con un (76.6%0,
cabe mencionar que por lo general., es la religidn y las
cestumbre proptas de la regidn las que influyen en las
decisiones y vida de los individues, por lo que en ese caso, én
ocaciones se hace necesar.os para la pareja estar unidos per
una divinidad superior, as{ mismo se plasma que para algunas
mujeres. es necesario contraer matrimonio ya que sdédlo asi es
reconocide por la misma comunidad, ¢ simplemente de otra forma,
no es bien visto por la poblacidn. En este caso. y por lo
regular son las personas de edad mayor las <que contraen
matrimonio, ya sea por su misma madurez, iniciativa o
ideclogia, x diferencia del rublo de unidn libre (13.8% que
por lo general son de menor edad., y que clare, aunque no todas
se casan, no influye en ellos muche la religidén y las
costumbre, sino mids bien la situacidn econdmica per la que

atraviesan, o se susita, CVer cuadros @ y 4. pigs.i5f, 153 O.

Por otra parte . en cuanto a escolaridad, un mayor porcentaje
lo ocupan las que tienen primaria completa €48.8%,
mencionindose en primer lugar que es hasta ahi en ocaciones

donde se les permite estudiar o quisieron estudiar, o bien por
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falta de recursos econdmicos; en segundo, para dedicarse nada
miés a las labores propias del campo, que los deja para comer ya
que es mayor la necesidad que tienen por satisfacer en estas
zonas rurales; inclusive en multiples ocacicones se hace
necesaric el abandono de la escuela, constituyendo éstas un
porcentaje importante con primaria incompleta (31.8% de éstas,
en su mayoria solo son consideradas tnica y exclusivamente para
las labores propias del hogar y para la procreacldn y cuidade
de‘ los hijos. Cabe destacar en este cuadro, el nivel de
e.ducacién existente entre las mujeres ancuestadas, el cual
contrasta con- las que tienen preparatoria completa o una
carrera teécnica terminada, que es equivalente a sdlo un (1,420
entre las dos, (Ver cuadro Neo. 3 pdg. 1522.

Respecto al numero de hijos que tienen laz mujerss, se obzerva
que ¢l mayor peorcentaje corresponde a 1 y 2 hijos con C37.87 y
2%5% respectivamente); es importante mencionar gque l-;a.y mujeres
que no tienen hijos C14.10%, siendo esto porque aun tienen

poco tiempo de haberse casado. Ahora bien, hay mujeres que

tienen de 5 a 6 hijos CO.68% ambas) debido a que se embarazaron
a temprana edad y que en la actualidad estando aun jSvenes (22
a 24 afios de edad) ya son multi{paras, ya sea por la falta de
informacidn o la no aceptacidn por parte de la pareja de algan
método de planificacidn familiar, C(Ver cuadro No. S de la pag.
154 >, .

Con relacidn a la fecha del ultimo parto, el que ocupa el

primer lugar con mayor porcentaje es (29.05% de las mujeres
que hace menos de un 2Be tuviaron a su hijo, continuandole con

€23.85%0 las cuales lo tuvieron hace un afic, cabe mencionar que

existe un 14.19% que aun se encuentran embarazadas ya que tiene

poco tiempo de casadas. Es importante mencionar que C2.70X de

las mujeres abortareon en el transcurso del embarazo, por
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diversas causas no especificadas, pero que se tomaron en cuenta
para la investigacidn, ya que son mujeres cque sSe embarazaron a
temprana edad, C(Ver cuadro No. 6 pag.155% O,

Referente a la etapa de noviazgo, se observa que (93.92> si
tuvieron etapa de noviazgo, notindose unz duracidn del mismo de
menos de 1 afio y 1 afioc en su mayoria (48.65 y 20.095%
respectivamente), el motive por el que durd determinade tiempeo
el noviazgo fué segin las resp.uest.as obtenidas: en primer lugar
para conocerse- (52.70%0; otro, porque salieron embarazadas y
~tuvieron que casarse- (12.84%0, cobien por no darles permiso
sus padres y se +“fueron con €l C12.16%0. Existiendoc una
relacidn con C6.0820que no tuvieron etapa de noviazgo ya que se

las «robaron+-, (Ver cuadres Nos. 7, 8 y 9 de las pig.
156, 157, 158 5,

Con respecto 2 las mujeres que iniciaron su vida sexual activa
se cbserva que el mayor peorcentaje pertenece 2 las que tienen
entre 18 y 17 afies de edad con (25 y 22.30%respectivaments)
esto os porque tlenen la creencia de que si no se casan jévenes
Cantes de los 20 afios) ya no tienen oportunidad para hacerlo.
Es importante mencionar que hay (4.080 que corresponde a las
que iniclaren su vida sexual activa a los 13 afios cabe
mencionar que en algunas ocaciones es por falta de atencidn y
camunicacidén de los padres hacia los hijos. Ahora bien, los
motivas por el cual inician su vida sexual activa es poque “ya
querian casarse~ €31.08%0, o bien ~por costumbre: (18.24%0, o
porque ya estaban embarazadas (i12.8470 ¥y no les dauedd otra
alternativa que casarse, cabe destacar que un (6.08%0
corresponde a las Que se casan por »probiemas familiares. o
bien porque se las wrobareon, (Ver cuadros Nos. 10 y 11. pig.
159, 160 O.
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En lo relacicnado a la edad y el motivo por el cual se
embarazaron Seguin los resultados, el gque ocupa el mayor
porcentaje es: a los 17 y 18 afios con (€31.08 y 21.82%
respectivamente) asi mismo tomando en cuenta los limites de
estudio (1.35%); se embarazd a los 13 afios, siendo (8.78%0 que
lo hizo a los 19 afios; en relacidn a dsto el (84.B6%0 se
embarazaron porque -no sabian cémo evitarlor, esto es en gran
parte por la falta de orientacidn de los padres hacia los hijos
en lo que se refiere a educacidén sexual; el (26.350 fueron por
+deseos” del marido de e€stas mujeres: haciendo notar que es &l
. por lo regular quien ¢impone: la procreacidédn del hijo, al
oponerse a la utilizacidn de algun método anticonceptivo .en
ambos integrantes como parja, asi mismo lo lleva a cabo para
demostrar su wvirilidad: u “ombria a los demis mienbros de la
comunidad, sobre todo con personas del sexo masculino con los
que convive; por otra parte un (B.78% mni!‘ies}.a que el
embarazo fuéd por -castumbre:, ya que la idea de que al casarse

implica tener hijos, C(Ver cuadros Nos. 12 y 13 de las pag.
161. 162 >,

En lo referente a las causas peor las que planearon o nd su
primer embarazo, se observa un mayor pocentaje (84.8620 de
parjas que »no supleron como evitarlos ya sea por no saber que
métodos anticonceptivos usar o simplemente por la idiosincracia
de la parja hacia @l uso de los mismos. Se refleja tambidén en
diche cuadro que (35.1420 de estos embarazos fuaeron planeados
con las razones que a continuacién se mencionan: (10.820 se
embarazaron por el deseo de tener un hijo el <8.780

«pansaban que podfan darle todo-; dandose un (5.40% em mujeres

que respondieron que era para saber -que Se sentia ser padres.,
Por otra parte (8.78%0 de los embarazos se dieron par
wcostumbre, ya que toda pareja que se casa -debe tener hijos~;

as{ mismo C1.35% de estos embarazos planeados son de mujeres
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que se sometieron a un tratamiento méddico puesto que no se
podian embarazar, (Ver cuadro No. 14, pdg.163),

En lo referente a la opinidn acerca de la edad considerada
ldoul purs smbarasarss, asi como acerca de las mujeres qus HNo
se. han casado después de los 20 aflos de edad, se observa un
(59. 450 que opinan que si se casaran despuds de los 20afios es
mejor porque ~hay mis responsabilidad:-; (270 consideran que
despuéds_de los 20 afios —es menos probable que tengan problemas
durante el embarazo, por partoc puerperio- Mostrandeo esto., que
un gran porcentajo se dieron cuenta por experiencia propia de
los problemas y responsabilidades que acarrea el tener hijos a
temprana edad, ya que cuando fueron encuestadas contaban con
una edad mayor doa 20 aficz Cno tedzaz?, © cimplemente oo
arrepintieron de haberse embarazado muy jévenes porque en su
momentoc tuvieron problemas anexos a los fisioldgicos del
embarazo; esto va relacionade con (40.55%) que opinan acerca de
las mujeres que no se han casado despuds de los 20 afios, ho lo
hacen porque ~son mis inteligentes y piensan mejor las cosas-,
en contraste esto (11.4820 que opinan que las mujeres que no se
han c’asadn despuds de los 20 afies de edad —no Lienen suerte

para casarser.

Por otro lade, un minimo porcentaje €3.36 y 0.68% mencionan
que -cualquier edad es buena para embarazarse: Y "por amor se
casan y por lo mismo salen embarazadasw; esto nos refleja qgue
es minima la cantidad de mujeres que Se casan por amor, ya que
la gran mayoria de estos matrimonios se realizan por costumbre
o simplemente porque quleren salirce de su casa, por los mismos
problemas en el ambito familiar, siendo pocas las que cuentan
con un criteric positive, las cuales son mis objetivas acerca
de lo que perciben en la vida. (Ver cuadro 16 y 18, pag.
165, 167 J.

- 140 -



En lo que toca a la edad en que tuvieron su primer hijo las
mujeres oncuestadas, se muestra que un C26.68% lo tuvieron a
los 17 afos de edad; un €21.83°%0 cursaba en su momento con 18
afias y €20.27%0 lo tuvieron a los 19 afios. Cabe mencionar que
aunque es minima la cantidad de mujeres cuyo hijo lo tuvieron a
una edad de 13 y 14 afles (C1.35 y 6.76% respectivamente) es
importante, ya que es en estas myjeres en dquienes es mds
factible que presenten complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio, por sus minimas caracteristicas fisioldgicas
y anatdmicas. Es importante mencicnar ademds que de estas
mujeres encuestadas entre la edad de 17 y 19 afios se dieron 4
abortos, y aunque era su primer hijo y no fué posible llevar a
término diche embarazo, fueron incluidas en la muestra ya que
estin dentro del limite considerado para la investigacidn de
embarazo a temprana edad, C(Ver cuadro No. 15, de la pidgl64d.

Sequin el Lipo de tenencia de vivienda se puede observar que el
C87.570 de las personas habitan en casa propia, y un C1i8.020
en casa prestada, dstos uUliimes son por lo regular los hijos,
que no teniendo su_ticiom.es recursos econdmicos para construlr
su propio hogar viven junto con sus padres, o en cuartos que
éstos les proporcicnan. De dichas viviendas se observa que
constan en su mayorfa de una habitacidn (44.80%0 o dos €39.1820
y sdle una minima parte (4.7420 cuentan con cuatro y mis
habitacionas. Elle repercute no solamente por lo econdmico,
sino que ademds muchas de las parejas tienen mis de dos hijos,
per lo cual se presenta el hacinamiento, lo cual provoca falta
de higliene y mis aun si estas personas no tlenen aparte un
lugar para cocinar C12,84% ya que prineipalmente el
combustible utilizado para ello es a base de lefla, es mis
facllble el contraer enfermedades comc son: principalmente las
infecciones respiratorias y problemas gastrointestinales (Ver
cuadros No, 1G, 23, 24 de las pidg. 168, 172, 173).
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Referente al material de que estin construidas las casa, se
observa que en su mayoria estdn constituidas por paredes de
adobe (45.94%0 y madera (28.38%X0, los techos son de limina de
cartén (40.54%0 y de teja (38.51%0; y los pisos de cemento
€50.670 y de tierra (28.07%0. Ello implica que son
comunidades de escasos recursos econdmicos, que las familias en
su mayorfa estin compuestas por los abuelos, padres, hijos y
nietas, es decir que son extensas; o bien que en esos lugares
noc es ficil encontrar o llevar otro tipo de material para su
construceidn, Ademis por las mismas caracteristicas de la
vivienda es mis factible contraer enfermedades sobre todo en
dpoca de calor (por el polved o cuando hace frio ya que en
casas de madera estin mis propensas a Lener corrientes de aire.
CVer cuadros No. 20. 21, 22, de las pigs. 169, 170, 171 2.

Es notable que on la mayoria de las comunidades la eliminacidn
de excretas la realizan en fosa 8d¢Ptica (30.2000 y ;1 ras del
suelo C37.17’0, debidoc a que ne cuentan con los saervicios
ptiblicos necesarios, pero ademds, por su ignorancia no saben o
no comprenden que esc afecta a su salud en gran medida;
acostubrados como ;ss!.én. no consideran esto como un problema ya
que sU cuerpo se prevee de clertas defensas. Pero que a la
lerga repercute de tal forma que ya es dif{cll corregirse. El
fecalismo a ras de suelo es un problema no solo por ccacionar
transtornos gastrointestinales sino que ademds Csobre todo en
la mujerd, proveca infecclones genitales dque pueden ccacionar
transtorneos desde leves hasta graves como son: infecciones de
vias urinarias bajas ys o altas. cervicovagitis, inflamacidn
vesical. En el caso de las mujeres embarazadaz putds ocacionar
infeccidn en genitales externos, lo cual si no se tiene la
suficiente higiene puede provocar hasta una glomerulonefritis,
o pielenefritis que puede complicar de tal forma el embarazo

ccacionando: R.P.M., amenaza de parto © parte pretérmino; o
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bien problemas renales los cuales complicar{an de tal manera el
embaraza que podria ocacionar hasta porner en peligro la vida
del producto, de la madre o ambos. (Ver cuadre No., 25 de 1la
pig. 174 .

Con respecto a los hdbitos alimenticios, Se observa que del
total de las mujeres (148>, un (B2.48°0 consumen a la semana
alimentos del grupo de los cereales todos los dias, de los
cuales el maiz y arroz son los que mds se ingieren; en Segundo
lugar (S58.40% se encuentra el grupo de las leguminosas del
cual el frijol y la lenteja es lo que consumen diariamente; con
estos datos se observa que la dieta de dichas personas es a
base de cereales y leguminoscas, teniendo que. los alimentos de
origen animal se consumen poco, como es la leche y sus
derivados los cuales ingieren el (45.90% 7 dias a la semana,
as{ mismo las carnes rojas (37.83%0 y las carnés blancas
C50.60 las ingiere solamente un df{a a la semana. Dentro de
éstas comunidades se aprecia que la produccidn tanto agricola
como ganhadera es muy rica y variada, ademds de que existen
granjas familiares, zolo que dstas ne son debidamente
utilizadas, y menos para el autocensumo, sinc que las utilizan
para venderlas y asi obtener un ingresc econdmico exitra; otra
cosa es que las paersonas desconocen la variedad de platillos
que pueden prepararse con ello; esto hace que la alimentacidn
no sea adecuada en cuanto a calidad, ya que no se integran los
nutrientes necesarios para el adecuado crecimiente y desarrollo
del organisms, lo guec ir2s conslyo alteraciones fisioléglcas
Cprincipalmente desnutricisnd Y con ello desequilibrio
biopsicosocial de 1a mujer. (Ver cuadro No. 26, de la pdg.175).

Segin los resultades, el tipo de agua que utilizan en las

actividades diarias es (52.02% de amas de casa que utilizan
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agua potable. continudndole (37.85% que utilizan de ojo de
agua; ademis de que las que acostumbran a hervir el agua para
ingerirla son. (51.35%0; las que acestumbran a lavar los
alimentos +~para evitar enfermedades- son (44.62% y (50.670
“por higiener. Recalcando que son muy Dpocas amas de casa que
por una u otra causa o ya sea pretexto, no lleva adecuadamente
el proceso de higiene, manifestande que no +acostumbran-a
hervir el agua (€1.35%, y por +falta de tiempo- no la hierve
€2.0820; por otro lade hay quienes no lavan los alimentos antes
de ingerirlos porque ~no acostumbran: con (2.02:%0 y €0.87 que
no dieron razdn.

Es porque saben que le cae tierra al agua o polve al
trasladasla de un lugar a otro ¥y que contiene ciertos +bichos:
que podria poner en peligro su salud, por lo cual la gran
mayoria tienen higiene (y estd acostumbradad para con el agua,
ya sea para consuma propio o su utilizacidn en las ;ctibidades
diarias; ademis que sirve de mucho apoyo la informacidn que les
llega Caunque son escasos) por televisidn o radio,
manifestindoles la adecuada higiene que deben tener, asi mismo,
por la gran insistencia que como personal de salud se les
recalca continuamente ya sea por medioc de charlas o de manera
directa. CVer cuadres No. ar, 28 y &6, de las pdgs.
i76, 177, 178 2.

En lo que respecta a los hdbitos higlidnicos del cuerpo ¥y
motivos por los que los practican, asf{ come la frecuencia Yy
tipo de camhie: €41.3020 sa bafla cada tercer dfa, «por
costumbre-, y por ésta misma razén (18.24)0 se bafan diario.
Las que manifiestan »porque estd escasa el agua- son (15.354%0
que se baRan cada tercer dia. En la frecuencia con que se
realizan el cambio de ropa, las que lo hacen diario scon
C47.97%) y cada tercer dia (48.320, y para el tipo de cambic

- 144 ~



de ropa 21 que ocupa el miximo porcentaje es en las mujeres que
o cambian totalmente de ropa, siendo oste CQ2.568%0 .
Analizando los porcentajes referidos, se podria decir ‘que
aunque un porcentaje considerable de mujeres se baflen cada
tercer dia por una causa o por otra, el cambio de ropa lo hacen
a diario, siendo aun mids las que en este cambio de ropa
incluyen la ropa interior. Apoyadas por édsto, aunque ne se
bafien a diarioc que es en ocaclones requerido por el gran sudor
que se transpira y manifiesta., el cambio de ropa interior y el
de la vestimenta diaria evitan la apariciun de problemas sobre
todo en partes genitales o en su caso, dermatoldgicos. (Ver
cuadro No. 30, 31 y 32 de las pidgs. 179, 180, 181 »>.

En relacidn a la ocupacidn del esposo y del ingreso mensual al
hogar. como es caracteristicoc en estas zonas rurales, el dque
ccupa el mayor porcentaje es C 51.35%0 que son campesinos
continuandole (12.83%0 que emigran a los Estados Unidos de
Amdrica en busca de mejores condicliones de trabje y per
consiguiente de vida; otros que se ven en la necesidad de
dedicarse a otras }abores que les reditiden un ingreso econdmico
mayor. o extra, y les permita cubrir los gastas del hogar; en
este caso (7.43'0 son albafilles; (4.75%0 obreros, y C€3.37%
empl eados. Tomando en cuenta que estas profesiones u oficles
dejan poco de dinero y sumindolos con el porcentaje de los que
emigran, nos damos a la idea de la estrecha relacidn que existe
con el ingreso mensual de 2 © mis salarios minimos que es de
€30.42%0; y los que tienen ingresc igual a un salarioc minimo
(54,720 con los que se dedican al campesinado. (Ver cuadros
No. 33 y 34, de las pigs. 182, 183 >,

En cuanto a los motives de asistencia a la escuela de los hijos
de las mujeres encuestadas se tiene que, (71.53%0 no asisten ya

que por un lade (54.720 aun no tienen edad, 'y en otras
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ocaciones (16.89 no tienen hijos todavia, ya que atn estan
embarazadas o por algun motive lo perdieron. El (28.37% si
acuden a la escuela refiriendo que lo hacen para que se ensefien
a +vleer y escribir: C(22.20% y para que - sobresalgan en la
vida~ C(6.08%0; lo anterior demuestra las pocas aspiraciones que
los padres tienen para sus hijos., conformindose sdlo con lo
minimo de la educacidn escolar, Por otro lade en cuanto a las
actividades que realizan los nifios en sus tiempos libres
€54.72%0 aun estan muy pequefios para realizar alguna actividad
que no Sea el dormir, ol €13.B1% ayudan ya sea en ol hogar o
en el campo, ¥y el €10.14% lo utilizan en jugar. Es importante
mencicnar que los hi jos mids grandes cuidan de sus hermanos
pedquefios y los que tienen edad para ayudar en el campo se les
asignan tareas especificas las cuales tilienen que cumplir. (Ver
cuadros No. 35 y 38 de las pigs. 184, 185 >,

A cerca del motive de la referencia del sexo dei producto
asperado por cada una de las mujeres se observa que tienen
preferencia por el sexo masculino (43.812%0 de los cuales el
C26. 350 lo desea porque vasi{ lo quiere mi maride-, en segundo
lugar les e=s indiferente €20.73%0 refiriendo que no tienen
preferencia por ndingin sexs en esgpecial, y un (26.38%
prefisren nifia que dicen quo ~scon miés tranquilas~. Estos datos
se relaclonan con los aobtenidos acerca del sexo del producto
que les gustaria tener en su proximo embarazo siendo un
(38,520 que prefieren sexo masculino ya que prefieron tener
wupa nifia y buscan la parejitar; aunque por otro lado mencionan
que los ~dos lo quieren C12.B84%; en segundo lugar el (34,460
les gustaria que fuese nifia, puesto que ya tienen un nifio; ¥y
otras que prefieren que porque =-las nifias son mAs bonitas-
€10.14%; en tercer lugar se tLiene que C(27.02%0 no tienen
preferencia por algun sexc en especial, refirjiende cue es mis

importante la salud del producto. Es importante mencionar
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ademds que (86.08%0 prefieren nific para que en un futurc le
ayuden al papd a solventar los gastos que pueds tener. As{
mismo los datés anteriores reflejan la preferencia por el sexo
masculino imperando también en este aspecto la voluntad del
padre en cuanto a la desicidn & preferencia del sexo, tratando
mal a la mujer si el sexo es diferente al que 6l deseaba. (Ver

cuadros No. 17 y 37 de las pdgs. 166, 186 2.

En lo que respecta a los problemas que presentaron en el Ultimo
embaraze, asi come en el trabajo de parto y parto, los
resullados demuestran 5 principales preblemas: cia. 050
presentd edema de miembros inferiocres, (14.28%0 anemia, C12.05
presentd hipotensidn, C€12.05%0 preeclampsia, y un C(12.05%0
presentd hiparemdsis. De acuerdo a lo observado se tiene que:
el edema se debe en primer lugar a la constante actividad a que
estin sujetas las embarazadas, durante el transcurso del dia ya
sea en el hogar o en el campo mismo, impidiende édsto el
adecuado retorno venoso, asi comoa a la abundante ingesta de
condimento comoe es la sal, la cual causa retensidn de liquidos
provocands lo anteriormente dicho. En lo que respecta a la
anemia, esto se cia prinzipalmente por la escasa ingesta de
alimentos de todos los grupos, ademds de que no utllizan los
alimentos que se producen en el campo o el no saber combinarlos
a prepararlos lo que impide consumir una adecuada variedad de
productos ricos en m,inerales entre ellos el hierro; por
congiguiente esta deficiencia en la ingesta de hierro ocasiona
que durante el embarazo y pustperlo y debido al aumento en el
gasto cardiaco y a la pérdirda de cangra, tralga consige una
marcada vasodilatacidn ocasiondndose con ello la hipotensidn.
Con respecto a la preeclampsiz, dsta se presenta por la escasa
ingesta de alimentos gue contienen proteinas ya sea carne,
pescado, derivados o sustitutos, en conjuncidn con la gran

gamma de factores existentes en estas zcnas rurales que
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predisponen a 1a aparicidén de ésta.

En cuanto a las ndusea y vémitos, durante los primeros tres
meses de embarase son fisioldgicos debide al incremento
hormonal ocacionada por dste, pero se considera hlpere.mesis
cuando se hacen excesivos y persistentes despuds del tercer
mes; estas pueden incrementarse por cuestiones psicoldgicas
como pueden ser: un temperamento neurdlico o bien cuando hay un
rechazo hacia el producto, ya se@a por la madre o per influencia
del medio en la que dsta se desenvuelve. Relacicnhande dstos
problemas con los que suscitan con los del trabajo de parto y
parte, sen tres los principales y que ocupan un porcentaje
importante, con desproporcidn cefalopeélvica (18.24X, ruptura
prematura de membranas (86.45%0 y trabajo de parto prelengado
C7.43>, La primeras se presenta en primigestas por lo regular
de temprana edad (13 a 18 aflos) por el escasc crecimiento
pélvico, originando estrechez dsea, no permif..tendo‘la salida
del producto de la concepcidn, suscitindose el tercero de é€stos
Ctrabajo de parto proloengadod; la ruptura prematura de
membranas se relaciona con la presentacidn de contracciones
intensas en el embarazo CBraxton Hicks), o por el trabajo
fisico excesivo, asi como a las contusiones abdominales a las
que esLin expuestas las mujeres en este tipo de amblente. CVer
cuadrons No. 38 y 41, de las pags. 187, 190 3.

En lo referente a la asistencia a control prenatal por las
mujeres encuestadas se observa que un C71.53%0 si llevaron el
control. de dstas el (38.87% queria saber la salud del nifie
por eso asistid, el (13.51% asistieron por sugerencia y el
€11.49> por culdar su salud. Del (28.37°0 que no llevaron
contral C7.43°0 no fué ya que sy esposc no lo permitid. Los
datos anteriores reflejan la preocupacidn de la madre por la

salud y la de su hijo, Ppero también es importante ver que
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€B.76% asistieron por la presencia de algun problema agregado.
Adomés de la no asistencia por la imposicidn del marido en
cuanto a las desiciones de la mujer. CVer cuadro No. 39 de la
pdg. 188 O.

En lo relacionado al motivo de aceptacidn de su primer embarazo
se observa que, (77.70°%0 si lo aceptaron ya que la mujer si «lo
requeria-; hay qulen, rquer{a embarazarse- (21.62% y (18.9010
que ya restaban embarazadas:. Resalta también que existen
madres ‘que se embarazaron por r-saber que se sentfa« (1,.38%
demostrando con ello su curiosidad por querer formar su propla
familia. Por .otro lado el C22.30°%0 de las. mujeres encuestadas
no lo aceptaron ya que “estaban muy chicas» (11.48%0 y (6.08%0
di jeron que +«no estaba en sus planes-, también -hubo quienes
refirieron que 'no pudieron hacer nada por evitarlo» con un
€4.7320; interpretindose esto como falta de oriontaqlén sexual
tanto por parte de los padres como por parte de las personas
involucradas para dar esta informacidn. CVer cuadro No. 40 de ‘
la pdg. 189 J.
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3: CUADROS Y GRAFICAS



Cuadro No. 1

Brupo de edad de las mujeres seleccionadas para el estudio

{ . EDAD i Fo. H 4 i
! H H i
113 - g6 ! 13 H 8.78 i
117 - 20 i -1 H 44.46 i
21 ~ 24 t &9 d 46,462 H
4 B H i M
1TOTAL H 148 i 100 i

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a
mujeres ¢e cinco modulos de la Estrategia de Ex—
trategia de Extension de Cobertura en el Estado —
Michoacan. Durante los meses de Agosto y Septiem—
bre de 1992.
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Cuadro MHo.

ELIN 1S

tDivorciadas

iYiwdas

! j
i ¢

iUnion libre i 21 H
3 . ! H ;
VTOTAEL H L4E 100 i




Cuadro No.

Escolaridad de las mujeres sel@ccionadas para el estudio

i ESCOLARIDAD lx Fo. % ;
H

tanal fabeta H 11 7.43 :
ialtabeta 4 2 1.35 !
iPrimaria Incompleta ! 47 I1.76 H
{Primaria Completa i &2 41.89 H
{Secundaria lncompleta i 13 8.78 i
{Secundaria Completa H 11 7.43 H
IPreparatoria Incampleta @ Q ) H
{Preparatoria Completa H 1 .48 t
tCarrera Tecnica ' 1 0.468 4
! § :
ATOTAL i 148 100 i

Fuente: Misma del cuadro No.

1



Cuadro No. 4

Religion de las mujeres seleccionadas para el estudio

f RELIGICON ‘i Fa. f %

H H i

iCatolica 1 141 i 95.27
iProtestante ' S H z.38
Y}Dtl‘as— : 2 H 1.35

i { !

ITOTAL 1 148 i 100

Fuente: Misma del cuadro No, 1
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Cuadro No.

S

Numero de hijos de las mujeres seleccionadas para el

estudio

H NUMERO DE HIJDS H Fo. %4 H
i H H
H o B 21 14.19 !
i 1 : S& 37.83 H
H 2 ! 37 2B H
H 3 i 23 15.54 H
I 4 i e &.08 1
i S I 1 C.68 H
t & ! 1 0.48 !
1 ! :
iTarat H 149 109 {
Fuente: Misma del cuadro. Ng. 1
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Cuadro No. &

.Fecha del Gltimo parto de las mujeres seleccionadas
para el estudio

IF.U.P, iFo. H % :
tAborto i 4 1 2.7
“H‘lenos de 1 ano H 43 i 29.0%
11 ano i I5 1 2T.65
{2 anos i 24 16.22 1
{3 anos H 12 8.11 &
14 anos \ & 4.05 .
{5 anos i 31 2.05 1
{TOTAL H 127 a5.82 |

Nota: las 21 restantes estan embarazadas

Fuente: misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 7

Etapa de noviazgo de las mujeres seleccionadas para el estudio
estudio

1 ETAPA DE NDVIAZGO 1 Fo. i % |
' s H i
181 H 139 i 3.2 | |
{No 4 ? ! 6.08 t
H i 1 i
{TOTAL 1 127 1 85.89 H

Fuente: Misma del cuadro No. .1
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Cuadro No. 8

Duracton de noviazgo en anos de las mujeres seleccionadas para
el estudio ’

{ * DURACION DE NOVIAZGO = | Fo. ! % t
i EN ANDS t . H t
! o ! 9 ! 6,08 1
! -1 ' 72 ! 48,65 :
! 1 ! 31 ! 20.95 H
' -3 ! 15 : 10.13 . ¢
H z H 15 1 10.13 H
f 4 t 1 1 0.68 '
H 5 y Mas . H 5 t 3.38 !
H ’ ! l N
tTOTAL : 148 ! 100 t

" Fuente: Misma del cuadro No.
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Cuadro Ne. 9

Principales causas de duracion de noviazgo de las mujeres
seleccionadas para el estudio

t PRINCIPALES CAUSAS DE ! Fo. H % H
{DURACION DEL NOVIAZGO 4 H H
{Para conocerce ‘ 78 ! 52.7 H
iSalio embarazada ! 19 i 12.84 H
{No 1e daban permiso H i8 H 12.16 H
iNo contesto H 15 ¢ 10.14 .
iSe la robaron ¢ e i &.08 i
{Por costumbre ! ? ! 6.08 1
3 . ' § i
ITOTAL i 148 ! 100 H

Fuente: Misma dcl cusdro No. 1
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Cuadro No. 10

Edad en la que iniciaron su vida sexual activa las mujeres
seleccionadas para el estudio

IEDAD EN QUE INICIARON SU: Fo. ! % !
IVIDA SEXUAL ACTIVA : s t
' 13 : : & : 4.06 t
1 14 ! 13 : 8.78 :
t 15 : 25 : 16.89 [
t 16 t 37 i 25 Lot
! 17 1 33 : 22.3 !
! 18 | 25 : 16.89 !
: 19 . [ 9 ! 5.08 :
! ! : :
ITOTAL I 148 ] 100 :

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 11

Motivo por el cual iniciaron su vida sexual activa las mujeres
seleccionadas para el estudio.

iMOTIVD POR EL CUAL INI- }§ Fo. i % H
{CIARON SU VIDA SEXUAL H i H
tACTIVA H i H
i¥a querian casarse H 46 H 3J1.08 H
iSe fue con el H 25 H 1&6.89 H
IPor costumbra H 27 H 18.24 . H
iEstaba embarazada H 19 l 12.84 H
iNo contesto H 13 i 8.79 H
{Por problemas familiares| 9 ! &6.08 H
iSe la robaron H ? ' 6.08 !
i i H H
1TOTAL H 148 i 100 '

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 12

Edad de embarazo en afios de las mujeres seleccionadas para el
estudio

: EDAD DE EMBARAZA ! Fo. : % :
: EN ANDS : ; !
! 13 1 2 ! 1.35 Y
t 1a ! 13 ! 8.78 :
: 15 ; 17 : 11.49 . 1
1 16 ! a2 ! 21.862 :
T 17 ! a6 : 31,09 !
t 18 . | 25 1 16.89 i
1 ’ 19 1 13 1 8.78 !
; : : B
1TaTAL 1 148 t 100 :

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 13

Motivo por el cual se embarazaron las muieres seleccionadas
para el estudio

i MOTIVO POR EL CUAL H Fa. ¢ % H
i SE EMBARAZARON i {

iNo sabian como evitarlo | g6 ! &4.86 H
iPor deseos del padre } 39 ¥ 26.35 H
iPor costumbre H i3 1 B8.79 H
i H i H
t{TOTAL H 14 H 100 H

Fuente: Misma gel cuadro No. 1

-~ 162 -



Cuadro No. 14

Causas por las que planearon o no su primer embarazo las mujeres
seleccionadas para el estudio.

'CAUSAS i Si H No ! Total !
1

H tFo. t % iFo. % Fo. + % i
{No sabia como evitarlo { O |} 0 | 96 164.B6 | 96 i64.86 |
iNo se podia embarazar f 2 41,385 1 0 O 21 1.35 ¢
i{Pensaban que podian 113 1 B.78 1 O 0 113 3 8.7
idarle todo i H H ' i H H
tPara saber que se sential! B8 1 $.4 | 0 | 04+ 81 5.4 ¢
lser padres | i § ‘ ! ' )
{Por deseos de un nifio {16 110.82 1 O 1 01 16 110,82 ¢
iPor costumbre i 13 1 8,79 4 O 0 1 13 1 8,79 !¢
H 1 1 ! i i H §
1TOTAL 1 96 164.86 1 52 135.14 1148 ! 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 15

Edades en que tuvieron su primer hijo las mejeres seleccionadas
para el estudio

: EDAD ! TOTAL j
E. ! Fo. ! % :
! 132 ' 2 ! 1.35 '
i 14%% ! 10 ! 6.76 !
: 15%% 1 17 1 11.48 !
! 1 H%HH3 3% i i5 1 10,13 H
H 17%%% ++ i 38 ! 25.68 H
H Ie=1 222 23 ! 32 1 21.63 J
! L 19%x 4+ ’ 1 30 1 20.27 1
H 20 : 4 ! 2.7 H
! t t '
ITOTAL 1 148 ! 100 ¢

Aun embarazadas 21 (%)

Mujeres que abortaron 4 (+)

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 16

Opinidn de la edad considerada ideal para embarazarse
por las mujeres seleccionadas para el estudio

MOTIVO " 4 TUTAL

iFo. . g

120 anos porque hay H H
'
i

imas responsabilidad 88 { 59.45
iCualquier edad es buenat S H .36
INo sabe i 14 H Q.48
iMas de 20 anos, porgue ! H b
festa mejor de salud t a1 4 27.7 1
! H H 1
1TOTAL i 148 i 100 H

Fusnta: Misma del cuadrc Nos 1
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Cuadro No., 17

Motivo de la preferencia del seio del producto esperido npeor
cada una de las mujeress saleccionadas Dara e! estudio

H H SEXO

i MOT (VD CNIRD ININA TINDIFEREN. Motal

H iFo.! “ tFa.i % (Fa.t “ Fa. | %
tPara gue ayuden H H H H + H i H
idespues [ 08 1 5.4 0w e 8 ) 3.4
iSor mas tranauilas: o i noasl oy 20,9 0 O (LS e e
Lz familia 1o H i H H H H | H
iqueria LI S [ Lo I o4 207
NS sufren =21 la H ' H ' H H H H
tvida 110 7,43 % 0t G b oa (RN 5 T NS oY
iDeseos del padra (3% (X6.35 ! 0 (X G 2% 12¢.3%
iAyuden al papa P11 7,48 4 0 [F 3] ' [REEE §3 X
iPrefieren su salud! O | LU

i H ' i

1TOTAL 165 145.91 139

Fuent=s: Mism: dei cuagro HNo.




Cuadro No. 18

Opinion de las mujeres tomadas para el estudio acerca de las
mujeres que no se han casado despues de los 20 anos de edad.

i OPINION ! Fa. i % H
i H i i
{No quieren casarse por que es | 15 H 10.13 +
imejor estar solas ' H H
t{Taodavia tienen oportunidad H IO i 20,27 H
ide hacer su vida i i H
{Se van a quedar para vestir i 26 H 17.57 H
isantos 1 t '
l8on inteligentes y piensan i &0 B 40.55 H
itmejor las cosas { l i
INo tienen suerte para casarge ! 17 H 1i1.48 H
{TOTAL i 148 H 100 H
Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No.

Tenencia de vivienda de las mujeres seleccionadas para el

estudio

19

z MATERIAL DE LAS PAREDES 3 Fo. f % .:
iPropia 1 100 { &7.57 H
fRentada ! i : 0.468 H
tPrestada i 28 § 18.92 i
iDtros i i9 i 12.83 H
1T0TAL H 148 H 100 H

Fuente: Misma del cuadro No. 1

- 168



Cuadro No. 20

Material de construccidn de las paredes de. las casas que habi-
tan las personas seleccionadas para el estudio.

i MATERIAL DE LAS PAREDES 1 Fo. i K {
H ! ‘ 1
iLadrillo i 3z ' 20.3 H
iAdobe H &8 : 45.94 H
iMadera H 42 H 28.xe !
iOtros ! S ! 3.38 i
;TDTAL H 148 i 100 H

Fuente: Misma del cuadro No. 1t
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Cuadro No.

21

Material de construccion de los techos de las casas que habi-
tan las personas seleccionadas para el estudio.

H MATERIAL DE LOS TECHOS ' Fo. % !
§ ! !
"iLoza ' 22 14.86 i
iTeja ' 57 38.51 }
fLamina de carton i &0 40.54 !
{Otros i L4 6,09 i
ITOTAL 1 148 100 i

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro Na. 22

Material de construccidn de los pisos de las casas que habi-—
tan las personas seleccionadas para el estudio.

H MATERIAL DE LOS PI1S0S ': Fo. '; %4

H H

{Cemento ! 75 H S0.67
i{Lodo H 19 { 12.83
tTierra i 43 i 29.67
{Otros H 11 ! 7.43
{TOTAL H 148 ! 100

Fuente: Misma del cuadrao Nao. 1
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Cuadro No. 23

Namero de hibi'?a!:il\'pes de que constan las casas de las personas
seleccionadas para ] estudios.

.
B
t NUMERO DE HABITACIONES ! Fo.- : % i
| i S i
t 1 1 15 1 10.13 [
i 2 ' : '
| 3 : 0 1 20.27 '
H 4 y mas H 26 i 17.57 H
1TOTAL 1 148 t 100 '

Fuente: Misma del cuadro No, §
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€Cuadro Nc. 24

Personas que cuentan con cocina aparte, en las comunidades
seleccionadas

‘ TIENE COCINA APARTE ! Fo. H % 4
H i ' H
iSi H 129 1 87.16
iNo { 19 ' 12.84
iTOTAL i 148 H 100

1 1 |

Fuente: Misma del cuadro Na. 1
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Cuadro No. 29

Forma gque utilizan para la eliminacidn de excretas las per—
sonas seleccionadas para el estudio.

: ELIMINACION DE EXECRETAS i Fo. H % l‘
i H i H
iBafio tipo ingles 1 16 i 10.81
iLetrina i 19 § 12.83
Fosa septica ! s8 ! 9.2
{Ras de suaslo H 55 { 3I7.16
t1TOTAL i 148 ! 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 2&

Frecuencia de alimentos que consumen a la semana las familias
seleccionadas para el estudio.

IALIMENTOS iCasi ! Dias a la semana

s

: i

H T inuncal 13 24 3 4 1 5+ 6} 7 iTotal
iCarpes iFoi 28 1| 56 § 37 + 15 i S5 ¢ S 10 2 i taB
irojas %118.9 137.8 1 25 110.3 13.37 L Z.3 0 0 1 1.3 4100
iCarnes Fa! 9 1 75 1 44 1 13} 5 21 o! 0 | 148
iblancas %. 1 & 150.6 129.7 { 8.7 § 3.3 } 3.3 1 O ! 0 ! 100
iHuevo Fol 20 t 26 ¢+ 28 1 30 } 9 7t 61 221 148
H i% 11Z.5 117.5 118.9 120.2 | &1 4.7 1 4 114.8 | 100
iLeche y IFal 19 13 ) 22 1 20t S 1 4 1 4 1 &5 1 148
tderivadosi’% 110.3 { B.7 114.8 113.5 ¢ 3.3 ! 2.7 2.7 145.92 | 100
iVerduras (Fo! 14 | 25 1 30 1 23 | 13 1 g1 &t 28 1 148
i % U 2.4 116.8 (20.2 (15.5 i8.78 ! & t 4 118.9 | 100
iLegumino-iFo! 4 ¢ & 7 1 141 B 1 151! &1 88 ! 148
isasg o 2.7 % 4 1 4.7 1 9.4 1 5.4 110.1 ! 4 I59.4 | 100
iCereales (Fol 1 H 4 &6 | 8 i 1 4 ! 2 | 122 ) 148
H %o 0.6 1 2.7 4 1 5.4 | 0.6 |} 2.7 1.2 1B2.4 | 100
tFrutas iFol 5 1 14 1 26 % 28 1 16 | 12 ¢ 7§ 40 } 148
H . % 1 3.3 1 9.4 117.5 i18.9 {10.B | B.1 4.7 | 27 | 100
{AlimentosiFol 38 | 29 | 19 | 21 I 1 104 6t 221 148
tChatarra 1% 125.6 119.5 112.8 {14.1 | 2 4.7 | 4

i14.8 § 100

- Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 27

e

Habitos en la higiene de los alimentos v los motivos por que
los practican las mujeres seleccipnadas para 21 estudio

H i ALTERNATIVAS ¢
:HABITDS H Si H No i
: i Fo. i ¥4 i Fo. H % i
‘Para prevenir enfermedades! &6 | 44.62 o L
tPor higiene H 75 1 50.67 o ! (oI
iNo contesto ' [V o 14 0.67 3
IPor que le dicen H I i 2.02 [s 2N O
iNo acostumbra i 01 [s IO 31 2.02 0
i H i H H i
{TOTAL 4 42 1 28.37 | 106 1 71.53% ¢

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 28

Tipo de apua que utiliran en las actividades diarias las muje—
res seleccionadas para el estudio.

: TiPO DE AGUA 3 . Fo. xl % Il
iPotable i 77 1 52.02 l
iDe rio i 2 1 1.35 i
10jo de agua i 56 ! 37 .85 i
{Jaguey { --;3 H 8.78 1
iTOTAL . ' 148 i 100 i

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

3 i ALTERNATIVAS H
éMOTlVDS i Si ! No i Total H
) fFo. t % IFa.t % Fo. t % i
tPara evitar enfermedades! 76 151.35 ! O | 0 { 76 i91.35 i
Porque le dicen que P2 1139 1 o 9 211,35
tdebe hervirla t i i H B H i
IPor flojera oo O 114 | 9.45 | 14 | 2,45 |
INo- sabe igual LIS I O 147 131.75 | 47 131.75 1
iNo contesto Voo o4t 2.7 % 4t 2.7 1
{No acostumbra oo O 121 1,351 21 1.35 ¢
tFalta tiempo ot O 431 2,051 I ) 2,05 1
St H i ! ! i i i
iTovAL t 78 1 B52.7 70 | 47.3 1148 | 100 !

Fuente: Misma del cuadro NGm. 1
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Cuadro Na. 30

Habitos en la higiene del cuerpo y los motivos por que los

practican las mujeres seleccionadas para el estudio

E H FRECUENCLA H
::MDTIVDS 1 Diarie iCadaa 3 dialCada B dias!
:' Fo. 4 Fo. | %4 :Fc.' % i
iFlojera [ eI 9119 112.83 1 1 O.b;—?
{Costumbre P27 118.24 | 61 141.35 1 0 Qo
tFalta de tiempo [ ¢ I 0114 1 9.35 )} O o
{No contesto it ot o 0 ot 2 1.35 ¢
{Por que esta sola 1 01t ot 0 o3 1 0.67 |
iEsta muy escasa el agua ! O '} Q0 ! 23 115.54 ¢ © [
H i 1 H H H i
iTOTAL 127 118.24 1117 179.07 | & 2.69
Fuente: Misma del cuadro No.
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Cuadro No. 31

Frecuencia con que se realitan el cambio de ropa las mujeres
seleccionadas para el estudia

FRECUENCIA H Fo. H %
i B i
iDiaric H 71 i 47 .97
iCada tercer dia H 73 :_ 49 .32
iCada ocha dias ' a4 t 2.77

ITOTAL ' 148 i 100
' '

fuente: Misma del cuadro No.
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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 i Fo. ' % H
B ! i §
iTotal t 137 B ?2.56 i
tParcial ! 11 i 7.44 !
tTOTAL i 148 H 1Q0 ¢
i H H

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 33

Ocupacidn del esposo de las mujeres seleccionadas para el es—
tudio .

1 OCUPACIGON DEL ESPOSO H Fa. T ; ______ ?
t H : '
{Emigrado H 19 i 12.83 H
{Obrero _—! 7 H 4.75 H
fAlbanil H 11 H 7.4; H
{Empleado i S H 3.37 i
{Campesino H 76 H 51.35 {
INo tiena marido . i 17 H 11,48 H
i0tros - i 13 H 8.79 H
1TOTAL H 148 H 100 H

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No.

34

lngreso mensual al hogar de las mujeres seleccionadas para

el estudio

H INGRESO MENSUAL H Fo. H % '
i : H H
iMenos de 1 salario minimo ! 22 H 14.86 i
tIgual a un salario minimo i 81 H 54.72 ‘
i2 o mas salarios minimos H 45 H 30.42 t

148 100 i

1TOTAL i
i

Fuonte: Mizma dal cuadro No. o
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Cuadro No.

25

Motivos de asistencia a la escuela de los hijos de las mujeres
seleccionadas para el estudio

H - H ALTERNATIVAS H
H

IMDTIVOS H 8i B No H Total i
'

H {Fo. % tfFo. } % iFa. ¢ % |
iNo tiene edad para 0 O VBl 8472 0
tir a la escuela i 1 H i i
iPara gue se ensanen a § 33 122.29 Y o ! O 1 33 2229 8
tleer y escribir H H H H i H H
tPara que sobresalgan t 21 6.0B 1 00 01 9 1 46.08 1
len la vida i i H i ¢ H '
ftAun no tienen hijos oo 0.1 25 116.89 ¢ 25 116.89 !
! . : ' ' 1 t 1 s
1ToTAL t 42 128.37 1106 171.53 1148 § 100 i
Fuente:

Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 3é

Actividades que real:izan en el tiempo libre los
mijeres seleccionadas para el estudio

nifos de las

i ACTIVIDAD H Fa. H % !
{ 1 1 H
:Esta embarazada ) 21 i 14.8 i
iJugar B 15 B 10.4 H
vmyudan en el campo ! 3 H 2,03 H
jAyudan en el hogar i 17 H 11.489 H
lestan muy chicos H 81 H 54.72 H
IEstudiar i 7 i 4,72 i
i{No tiene hijos . i 4 B 2.72 H
1TOTAL t 148 H 100 '

Fuente: Misma del cuadro Nao. t
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Cuadro No. 37

Motivo acerca del sexo gue les gustaria fuese en el praximo
embarazo las madres encuestadas para el estudio

3 { SEXD

;HDTIVD H Nifo H NiRa {Indifer. ' Total
: N iFo.! % iFo.l % tFo.! 4 iFo. |

Con que salga bien! O | LN I B o 125 §116.89 | 05 14,
iTienen sexo opuesti21 (14,18 (21 {14.18 | O 0 1 42 128,
iLos dos prefieren {19 112.84 §{ 3 ¢ 2.02 § O | 0§ 22 114,88
iAyuden al papa ‘h_: ? ! 6,08 1 O | o !0 01 92 1 6.08
1Son mas bonitas 101 O 115 1106.14 | O ! ¢ {15 110.14
{Ya no quieren otro! O | o1 o0 gt 614,058 6 1 4,05
{Sufren menos a4 2,71 10 0t 010 ¢ o3 412,71
ilo que Dios mande ! O | o101t 0! 9 16081 9 ! 6.08
fLe hzga compania t 0 O 110 | 6.75 | O 0 3 10 { 6.75
iDeseos del marido ¢+ 4 | 2.71 | 2 | 1.356 ' © 1} o' &6t 4,07
: ' i i i i H i H
ITOTAL 157 138.52 151 i34.46 140 127.02 (148 1

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No. 38

Problemas presentados en el dltimo embarazo de las mujeres
seleccionadas para el estudiao.

f PADECIMIENTO i TOTAL

; H Fo. H %
lEdema de miembros inferiores | 33 H 14.8
tAnemia i a2 ! 14.34
‘vHipntEn?iD'r\ H 28 H 12.56
tPreclampsia H 27 H 12.1
Hiperemesis H 27 : 12,1
iCefalea H 21 1 F.41
iNinguno i 12 ! 95.39

{Amenaza de aborto H 9 H 4.0_5
{Infeccidn de vias urinarias ¢ 8 H 3.59
{Amenaza de parto prematuro H 5 H 2.24
iObesidad H S i 2.24
i{Dolor abdominal H S H 2.24
fAborto H 4 i 1.79
{Polihidramnios i 2 H 0.9
{Calambres H 2 1 0.9
{Ruptura preamatura de membranas! 1 H 0,45
iPadecimientos cardiacos l 1 | 0.45
tDesnutricicn . H 1 H ©.45
TOTAL ! 227 H 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

H CONTROL PRENATAL i

MOTIVO i S8i H No H Total i

- TFD. [ Fo.i % Fo. + % H
iSaber la salud del nifAe | 59 i139.87 | 0 § O} 59 139.87 |
IPor sugerencia t 20 113.51 | 0 | O 1 20 113.82 ¢
iCuidar su salud 117 111.49 1 O & O 117 $11.49 |
iPresento problemas V10 L 876 1 G a 1 - £ -
IPor ignorancia ! o O 181 5.4 B 5.4 !
{No se sentia mal t o O 192 ! 6081 9 ! 6.08 1
INo acostumbra llevarle t O 1! 0 i1} 7.43 1 11 ! 7.43 !
iLe da pena - o 017 14731 7 1 4.73 !
iSu esposo no lo permitid! 0 ! O 17 1 4.73 ¢ 7 ) 473 1
H H H H H H i i
iTOTAL 1106 171.53 142 128.37 1148 ! 100 ¢

Fuente: Misma del cuadrao No. i
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Cuadro No. 40

Motivo por el cual aceptardn su primer embarazo las mujeres
seleccionadas

H 1 ACEPTACION

lll‘ﬂ:lTIVl'.\ . H Si H No ‘ Total

} IFo. } % Fo.! % 1 Fo. H %
{Lo queria {40 127.2 1 O [ 40 1 27.2
iEstaba embarazada $ 28 118.9 1 0 i (V] 28 { 1B.71
lQueria embarazarse 1 32 121.6 1 0 o ! JI2 1 21.62
{Tener guien la acompani 4 12.72 { 0 ¢ Q! 4 1 2.72
|Buscar pareja 3 12,02 1 0} [+ 3 2.02
iAmbas lo querian i3 12,02 1 O (=2} I 2.02
iSaber gque se siente t 2 11.36 1 0} Q! 21 1.386
Lo que dios mande V3 iz.,02 VO o 3 I i 2.02
iYa no podian hacer N | [ R A 4.73 ) 7 4.73
{nada para evitarlo H § i H i H

{no estaba en sus plane! O ! o191t &.0B | 21 &.,08
f{Estaba muy chica t 0 O 117 1 11.49 1 17 11.49
1 ' 1 i i B H

ITOTAL 1118 177.7 133 | 22.3 148 | 100

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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Cuadro No.

41

Problemas que presentaron durante el embarazo de parto y parto
las mujeres seleccionadas para el estudio

tPROBLEMAS t Si t No i Total
'

!

H WFo. + % Fo. t % Fo. ¢ %
iDespropercion P27 i1B.24 0 o 0 127 1iB.24
icefalo-pélvica 4 H H ¢ i '
{Ruptura prematura it 14 1 92.45 | 0O | O 1. 14 | 9.45
ide membranas ! ! H H ! H
tTrabajo de parto il 7,43 00 0 O 111 | 7.43
iprolongado H H ' H H ~
{Fiebre o4 271 8 00 o 412,71
iHipotonia uterina i 3 12021 014 o4 I i 2.02
iParto proterming H 241 1.3686 0 Q! 04 21 1.36
{Retencion de placenta P21 1.3 0 0t a3 211,386
tParto postermino H 1 1 0.67 1 0O} (s ) 1 ¢ 0.67
iCircular de cordon V1 0670 0 o1 1§ 0.67
iNinguno it ot 0 1 B3 i156.09 | 83 156,09
1 ' i H 1 ' H
ITOTAL I 65 143.91 | B3 {56.09 1148 | 100
Fuente: Misma del cuadro No. 1t
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Grdfica No. 1

Grupo de edad de las mujeres seleccionadas para el estudio

21-24 ANGS
48.62

Fuente: Cuadro No. 1
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Grdifica No. 2

Estado civil de las mujeres seleccionadas para el estudio.

60 i
a0
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204]""g
1
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SOLTERAS CASADAS DUVORCIADAS VIUDAS UNAN LIBRE

ESTADO CiviL

Fuente: Cuadro No. @
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Grafica No. 3

Ezcolaridad de las mujeres seleccionadas para el estudio,

4 5 6
ESCOLARIDAD

Fuente: Cuadro No. .3



Grdfica No. 4

Religidn de las mujeres seleccionadas para =] estudio.

% PROTESTANTE

; _35?.38

CATOLICA
95.27

Fuente: Cuadro No. 4

- 194 -



Grdfica No. §

Numero de hijos de las mujeres selecclionadas para el estudio.

No. DE HIJOS

Fuente: Cuadro No. 5
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Grifica Na. 6

Fecha del dltimo parto las mujeres seleceionadas para el estudio.

-1 1 2 3
TIEMPO EN ANOS

Fuente: Cuadro No. 6
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Grifica No. 7

Etapa de noviazge las mujeres seleccionadas para el estudio.

\\\\\l\j M
\- \ A \\/ 2,02

Fuente: Cuadro No. 7
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Grifica No. 8B

Duracidn del noviazgo las mujeres selecclonadas para el estudio.

Fuente: Cuadro Ne. 8
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Grifica No. 8

Edad en la que iniciaron su vidad sexual activa las mujeres

seleccionadas para el estudio.

Fe.”

50 ~

ARoS

Fuente: Cuadro No. 10
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Grifica No. 10

Edad de embarazo en afios de las mujeres selecclonadas para el
estudio.

ANOS

Fuente: Cuadro No. 12
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Grdfica No. 11

Embarazos planeados por las mujeres seleccionadas para el
estudio.

Fo,
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sl NO
ALTERNATIVAS

Fuento: Cuadro No. 14
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Grifica No. 12

Edades en que tuvieron su primer hijo las mujeres seleccio-
nadas para el estudlio. .

fo.
40
Py A
20 o
10
//
° P N S S S S S S S S
13 14 15 16 17 18 16 20

EDAD EN ANOS

Fuente: Cuadro No.
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Grafica No. 13

Edad considerada ideal para embarazarse por las mujeres

seleccionadas para el estudio.

NI SA8E

ALTERNATIVAS

Fuente: Cuadro No. 16
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Grifica Na. 14

Motivos de la preferencia del sexo del preducto esperado
por las mujeres selecclonadas para el estudio.

Fo.
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Fuente: Cuadre No. 17
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Grdfica No. 15

Tenencla de vivienda de las personas seleccionas para el

estudio.
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Fuente: Cuadro No.
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Grifica No. 18

Material de construccidn de las paredes de las casas que

habltan las personas selecctonadas para el estudio.

Fo.
eo -I Iii
70
g e e v R o
50

42

LADRILLC ADOBE ' waoeRs OIROS
MATERIAL

Fuente: Cuadro No. 20
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Grdfica Na. 17

Material de construceldn de los techos de las casas que

habltan las personac seleceionadas para =} estudio.

Loza TESA “Lawtna DE carton.
MATERIAL

Fuente: Cuadro No. 21
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Grifica No. 18

Material de construccidén de los pisos de las casas que

habitan las personas seleccionadas para el estudio.

Fo.
100 ~
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40 4
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o 3 T = T iii1
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MATERIAL

Fuente: Cuadro No. 22
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Grifica No. 19

Numero de habitaciones de que constan las casas de las per-—

sonas seleccionadas para el estudio.

1 2 3 4Y MAS
No. DE HABITACIONES

Fuente: Cuadro No. 23
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. Grifica No. 20

Personas que cuentan con cocina aparte en las comunidades
seleccionadas.

s —
80
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40 4
19
) . T :

A_TZENATIVAS

Fuente: Cuadro No. 24
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Grdfica No, 21

Forma que utilizan para la eliminacidén de excretas las per-—
sonas seleccionadas para el estudio.

+
eo-‘i
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';.

FOSA SEPTICA RAS DE SUELD

ALTERNATIVAS

BANC TIPO INCGLES LETRINA

Fuente: Cuadro No. 25
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Grifica No. 22

Tipo de agua qQue utilizan en las actividades diarlac las mu-

Jeres seleccionadas para el estudio.

POTABLE
52.02

Fuente: Cuzadro No. 28
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Grafica No. 23

Frecuencia con que realizan el cambio de ropa las mujeres

seleccionadas para el ectudio.

o » g v o
DRI C/3nr, DIA C/8c. DIA
FRECUZINCIA

Fuente: Cuadro No. 3%

- 213 -



Grdfica No. 24

Tipo de cambio de ropa que realizan las mujeres selecciona-

das para el estudio.

TOTAL
32,586

PARCIAL
7.44

Fuente: Cuadro No. 32
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Grifica No, 295

Ocupacién del esposo de las mujeres seleccionadas para
estudio.
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Fuente: Cuadro No. 383
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Grdfica No. 26

Ingreso mensual al hogar de las mujeres seleccionadas para

estudio.

et
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Fuente: Cuadro No. 34
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Grifieca No, 27

Problemas presentados en el ultimo e

seleccionadas para el estudle

mbaraza por las mujeres
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4.~preclamsia 13.
5. -Hiperemesis 14.
6. —Cefalea 18.
7. -Nimguno 16.
8. ~Amenaza de aborto

g. -Infecciones de vias urinarias

17.
16

Fuente: Cuadro No. 38
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-Amenaza de parte prematuro

. ~Obesidad

~Dolor abdominal
—Aborta
~Polihidramnios
~Calambres

~Ruptura prematura de
membranas
~Padecimientos cadiacos
—~besnuiricidn



Grifica No. 28

Problemas que presentaron durante el trabajo de parto y parto

las mujeres seleccionadas para el estudio

Fo.
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PROBLEMAS

~Desproporcidn cefalo-pélvica
~Ruptura prematura de menbranas
-Trabajo de parte prolongado
Fiebre

-Hipotonia uterina

—-Parto pretdirmino

-Reteneidn de placenta

-Parto postérmino

9. ~Circular de corddn

ODNOUSBRP

Fuente: Cuadro. No. 41
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CONCLUSIONES
Replanteamiento dal problema.

Cuales son los factores que condicionan el embarazo a temprana
edad y por ende los problemas de salud que se presentan en
ellas?. en 5 médulos de la Estrategia de Extensidn de Cobertura
en el Estado de Michoacdn, Mexico 1992.

Objetivos:
General:

Identificar los facltores que condiciocnan el. embarazo a temprana
edad ¥ por ende los praoblemas de salud que se presentan en
ellas.

Especificos:

~Identificar los factores que condiciocnan el embaraze a
temprana edad.

~Detectar los problemas. de salud mas frecuentes que se
presentan en eéstas mujeres.

-Plantear alternativas de solucidn en base a las necesidades
detectadas.

Variables:
Dependientes:
~Embaraze a temprana edad

~Problemas de salud mas frecuentes.

- 219 -



Independientes:

-Cdad

-Rel igion

-Escolaridad

~Costumbres y creencias
-Factores econdmicos

-Factores higiénico - dietéticos

~Rol social del nifio.

Metodolegia. -

La presente investigacidn sigue la linea del tipo scciomédica
retrospectiva, ya que de la poblacidn rural dispersa se incluyd
un grupo social bien definido como sen la poblacidn femenina en
edad reproductiva, y asi mismo, se es!.udiar?n rasgos

antropoldgicos de la poblacidn mencionada.

1.~- Para la seleccidn de la muestra se tomaron los siguientes
lineamlentos; seleccidn por medio del sistema aleatorio a las
secras que hayan tenido por lo menos un embarazo entre la edad
de 13-19 aos en las poblaciones que correponden a § mddulos de
la Estrateglia de Extensidn de Cobertura en Michoacidn.

2. -Se tomo como referancia un limite miximo de S aocs de su

Glidima geata.

Una vez seleccionada la muestira se procedid a la aplicacidn del

cuestionario a traveés de la entrevista directa.

4.~ Para la integracidén del marco tedrico se eonculiaron
diversas fucnles bibliogridficas, haciends una revisidn de la
informacidn, selecciondndola para posteriormente procesaria y

plasmarla en fichas de trabajo e integrar de esta manera al
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marco tedricao:

5. ~Posteriormente se realizo el procesamiento de la informacion
por medic del método de paloteo, concentrande los datos en
cuadros y graficas; asi como la interpretacidn 'y andlisis de
los mismos, asd mismo, elaborando conclusiones y proponienao
alternativas de solucidn; una vez obtenido esto., se procede a

la integraecidn de la investigacidn para zu presentacldn.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al tema que se ocupa, el cual es identificar los
factores que condicionan el embarazo a temprana edad y los
problemas de salud que se presentan en ellas; se considera a la
religidn, edad, escolaridad, costumbres y creencias, factores
econdmicos, higlénico-dietéticos, roll social del nio y la
mujer, como variables independientes; tomando como muestra de
estudio a las mujeres gue se embarazaron entre la edad de 13 a

19 2 os. Llegando a las sigulentes conclusiones:

De los resultados obtenidoc =se observa que de las mujeres
encuestadas el mayor porcentaje correspende a las mujeres entre
edades de 21 a 24 aos., las cuales fueron Lomadas aun para el
estudis puecste que ellas caben dentro del limite miximo de 5
aos de haber tenido a su ultimo hijo, este es que ‘Luviercn un
embarazo antes de los 19 aos, Y aunque es menor el numere de
éstas que cuentan en su momento con menos de 18 aos es
representativo, ya gue la mayoria de ellas, en estas

comunidades se embarazan a una edad temprana.

Vale la pena destacar que la mayoria de las mujeres corresponde
a un estade civil de casadas. aunque existe un 2lto porcentaje
que se casan durante o posterior al embarazo. As{ mismo es
poco rglevante para el estudio, la religidn de las parejas, ya
que a pasar de ser o decirse catdlicos o da cualquier otra
religién, esto no es impedimento para que se embarazen muy
Jjévenes, mas blen puede decirse que es mal visto por la

comunidad el que esto suceda sin estar casadas.

Otro factor que influye para que este proceso se lleve a cabo
es el nivel de escolaridad ya que la mayoria cuenta con
primariacompleta., siendo muchas veces hasta ahi donde se les

permite estudiar; en  ocasiones por falta de recursos
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econdmicos, © por la necesidad de dedicarse a las labores del
hegar o del campo. Es asi come inconcientemente los padres
preparan a sus hijas a muy temprana edad para el matrimonio,
asignhindoles labores como: el cuidado de sus hermanos menores o
proptas de una mujer. por lo cual al llegar a una edad de entre
14 y 15 aos, ellas piensan que estan ya capacitadas para
formar su propia familia. De esta manera a la edad de 22 a 24
acs se encuentran Ya con 5 o 6 hijos muchas de ellas  sin
siquiera conocer o© aceptar algtn método de planificacidn
familiat por la misma idiosincracia de la pareja; si blen en el
estudic se observa que la fecha del ultimo parto es en la
mayoria, menor de un ao, este es debido a que son de las
mujeres que ain cuentan con menos de. 19 aos y que tienen poco

tiempo de casadas.

Ex‘x cuanto a la edad que wllas consideran tdeal para ?mbarazarse
se menciona que es mejor despugs de los 20 aos, ya que por
experiencia propla refirieron que al embarazarse muy Jjdvenes
pasaron algunos problemas en esta etapa, también se dieron
cuenta que al tener un hijo a muy temprana edad implica muchas
responsabilidades Ay muchos gasto para el =sustente de éste;
muchas de estas mujeres se arrepientieron de haberse embarazado
tan chicas, ya sea por los problemas presentados o simplemente
porque no vivieron su etapa de adolescencia cono ellas hubiesen
querido; también se obhservé que una minoria de é€stas no saben
que edad es iddnea para embarazarse, ya que piensan que
cualquieres buena para ello, atribuyéndase esto a las
costumbresz de sus comunidades y a la falta de orientacidn
sexual adecuada.

Un buen ntmero de amas de casa tienen introyectados
conocimientos bdsicos muy importantes sobre el manejo de
alimentos e higiene del hogar, asi como del agua. lo cual evita
enfermedades. y por consiguiente brotes epidémicos de diversa
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etiologia. Por estomismo, al conocer o llevar a efecto estcs
pracoedimiantos de higiene, se disminuyen las enfermedades, ya
que como algunas de las mujeres manifestaron primero es

nuestra salud.

Por otro lado un buen numero de amas de casa tienen buenos
hibites de higiene corporal y de cambic de ropa, evitando con
dsto enfermedades que podrian complicar la fisiologia del
embarazo, como serian las cerviovaginitis producidas por 1la
humedad” que se genera en las 4reas genitales durante la
actividadde tado el dia a que estan expuestas en el campo la
mayoria de las mujeres aun estando embarazadas, y también por
la poca o escasa higiene que tienen los esposos antes de tener
relasiones sexuales, acarreando microorganismos al canal
vaginal.

Es caracteristico en las 2zonas rurales que la. poblacién
masculina se dedique a labores propias del campo., ya que
constituye unc de los principales medios que les sirven para
subsistir a ellos y a su familia en la vida diaria, percibiendo
una economia en cc‘asiones raquitica para medio vivir, por esto
un buen ntmerc de perscnas prefieren emigrar al norte a
trabajar de lo que sea redituindoles ingresos mas altos que les
permite vivir mas cdmodamente, habiendo obros que tienen la
necesidad de dedicarsea otra actividad que no sea campesino ya
que tienen oportunidad de un ingresc extra comoe son los
empleados alba iles u obreres.

Esto es uno de los faclores que impulsan a los padres a desear
un hijo vardén, el cual en un futuro pueda ayudarles a solventar
el gasto familiar. Lsto comprueba una vaz @mas gue 21 ro)
social de la mujer en el medio rural implica solamente el

desempe o de las labores del hogar y procreacidn de los hijos.
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COMENTARIO FINAL

Dentro del estudio que nos ocupa se puede decir que si bien, el
embarazo es un estado rfisioldgicode la mujer., puede
complicarse., y uno de estos factores de riesge es una edad
temprana, cobservandose en este medio con mucha frecuencia; éste
a su vez se ve afectado por las diversas actividades que la
mujer desempea. como son las labores del campo y del hegar;
esto, aunado a los malos hdbites alimenticios lo cual trae
ccnsigo. diversos problemas, tales como: edema de X;\L embros
inferiores, anemias, hipotensidn, preeclampsia e hiperemesis
gravidica principalmente, que pueden repercutir ademis en el
trabajo de parto, donde se observa que se presenta con mayor
frecuencia la desproporcidn cefalopélvica, rupt.ura' prematura de
membranas y el trabajo de parto prolongado. Esto indica que a
menor edad es mds factible que se presentan problemas, ya que
el organismos no estd preparado aun para los cambios que se
presentan durante un embarazo haciendole mas difficil y en
ocasiones paniendo en peligre la vida de la madre, del producto
© de ambos.

Por consiguiente, se puede decir que si existe un embarazo a
temprana edad, es mayor el riesgo de presentar problemas
durante éste, estando aun mas predispuestas a las
complicaciones en el trabajo de parto y parto, rndxime con las
caruncias oxisteontes on este tipo de mujeres on el medio rural.

Al ser considerados los factores ya descritos, los objetivos
v cuklertos satizfactoriamente, pretendlendose
ademis con esto informar a la poblacidn acerca de este
problema, ya que la existente en la actualidad es poca en lo
que a nivel comunitario se refiere y cuya frecuencia es tal que
en las comunidades se ha visto incrementads el indice de

martalidadmaterna y perinatal.
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5: SUGERENCIAS



SUGERENCI AS

~Orientar, dirigir y asesorar a los profesores de los centros
escolares, respecto a la imparticion de educacidn sexual a los
alumnos.

-Proporcionar platicas en instituciones escolares a sus
diferentes niveles, sobre educacidn sexual por personal
capacitado.

-Impartir charlas de educacidén sexual a padres de familia.

~Concientizar a los padres de familia de la necesidad que
existe de comunicacidn para con los hijos, preferentemente
sobre sexualidad.

-Enfatizar en los beneficios que trae consigo el uso de los
diversas métodos anticenceptives.

=Impartir charlas de planificacidn familiar a los adolescentes,
haciendo énfasis en las indicaciones, contraindicaciones, y
reacciones secundarias de los diversos métodos de

anticoncepcidn, asl como los riesgos que existen al embarazarse
a temprana edad.
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6: ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL SECRETARIA DE SALUD
AUTCNOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE DIRECCION GENERAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA PLANIFICACION FAMILIAR.
CUESTIONARLIO
OBJETIVO: Identificar los factares que condicionan el émbarazo

a temprana edad y por ende los problemas de salud que

se presentan en ellas.
INSTRUCCIONES: De acuerdo a las preguntas que se vayan
realizando, contesta con claridad y veracidad.

Juridiceidn: Médulo:
Comunidad:

1. DATOS DE IDENTIFICACION.

ad. Nombre:

bd). Edad: c). Edo. civil:
d). Escolaridad: e). Religidn:
£). No. de hijos: gd). F.U.P.:

h). Direccidn:
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I1. COSTUMBRES Y CREENCIAS.

a). ;Hubo etapa de noviazgo? SI NO

B). JCuinto tiempo durd?

JPor que?

c). Edad en que se casd

JPor qué?

d). ;A qué edad se embarazo? JPor queé?

e). Planed usted su primer embaraza 7

ipor qué?__

3. ¢A qué edad tuve su primer hijo?_

gd. (Sexo del producto que esperaba que fuera?
JPor qué?_

h). . Usted que pilensa de las mujeres que no se han casado
después de los 20 a  os7?

13. ;Qué edad considera que es la ideal para embarazarse?

JParqué?

II1.- HABITOS HIGLENICO DIETETICOS.

1.- La casa que usted habita es:

a) Propia b> Rentada ¢) Prestada dd Otros
2.~ Las paredes de su casa, de que material es:

a) Ladrillo > Adobe c) Madera d) Ctros

3. - El techo de su casa es de :

a) Loza BY Teja €) Limina de carton
d) Otres especlfigue:

4.- El piso de su casa es de :

ad Cemento b) Lode c) Tierra d> Otros.
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5, - Numeroc de habitaciones:
1. 2. 3. 4.y mas.

6. - sCuenta con cocina? SI NO,

7.- Eliminacidn de excretas:
a> Ba o tipo ingles b) Letrina
c) Fosa septica c) Ras del suelo.

8.~ Cuintas veces a la semana come usted el siguiente tipo de
alimentos:

Numero de dias a la semana

a) Carnes rojas

b) Carnes blancas

€Y Huevo

d) Leche y derivados

e Verduras

> Leguminosas (frijol.
lentejas, haba.d

g) Cereales ( arroz,
naiz, avena.d

hd Frutas

13 Alimentos chatarra

Q.- Acostumbra usted lavar los alimentos antes de censumirlos:
St NO_
LPor qué?

10. - El agua gue utiliza en las actvidades diarias es:
ad) Potable B> del ric e Ojo de. agua d> Jaguey
11.- El agua que consume acostumbra hervirla:

st NO, Jpor qué?
i2.- sCada cuando se baa?
por qué?

13. - Frecuencia en el cambioc de ropa.

l4. - Lipo de cambio de ropa:
ad) total b)Y Parcial

- 229 -



IV.- FACTORES ECONOMICOS

1.- Ocupacidn del esposo

2. - Ingreso mensual:
al) Menos de un salario minimo
b) Igual a un salario minimo

€Y 2 o mds salarios minimos

V.- ROL SOCIAL DEL NINO.

1.- Acuden sus hijos a la escuela: SI NO,

Lpor qué?

a.- En que utilizan sus hijos el tiempo libre?

3.~ 4S1 usted se volviera a embarazar que sexo le gustaria que
fuese?

Lpor qué?

VI. - PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES.

1.- sCuales fueron los problemas de salud que usted presentd
durante su dltimo embarazo.”

2.- Llevo contral prenatal: SI NO

iPor qué?

3.~ ;Con guien llevo su contrel prenatal®?

4.~ JPresento problemas durante el trabajo de parto y parto?
p=24 NO
Cuales:

- 230 -



LAcepld usted el embarazo? SI

NO

JPor qué?

Entrevistador.

Fecha:
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GLOSARIC DE TERMINOS



GLOSARIO

Amaurosis: Ceguera, especialmente la que ocurre
sin lesion aparente del ojo, por
enfermedad del nervio déptico, retina,

médula o cerebro; gota sSerena,

Autosoma: Cromosaoma que no tiene accidn sobre

la determinacidn del seXo.

Capacidad funcional residual; Esta constituido por el volumen
espiratorio de reserva mas el volumen
residual; es la cantidad de gas que
queda en el pulmon. ’

Capacidad dinspirateria: Constituida por el volumen de
ventilacidn pulmonar mids el voltmen
inspiratorie de reserva; es el
volumen miximo de gas que se puede
inspirar desde la posicidn

espiratorta terminal en reposo.

Capacidad pulmonar total; Es la cantidad de gas en el pulmom
al final de la inspiracién.

Capacidad vital: Incluye a todos los volumenes; menos

el residual; es el volumen miximo de

se puede expirar después de

2n mivima,

Celoma: Cavidad del cuerpo del embridn
comprendidad entre la somatopleura y
la esplecnopleura; de ella se originan

las principales cavidades del cuerpo.
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Consorcio:
Corpiscul o:

Degeneracldn granulosa:

Ectodermo:

Endobl asto:

Espasmo:

Evangelio:

Fovea:

Fuero:

Grade de leer
en el consorcico
de Melquisedez:

Unidn de los que viven Juntos.
Cuerpo o masa pequefios.

Célula simple o masa de protoplasma.
Tejido compuesto por c€lulas
epiteliales que forman la capa externa
fetal de la placentla scbre la capa de
Langhans que constituye una verdadera
glindula de secrecidn interna dota de
peder ‘histolitico sobre los tejidos
maternos.

Hoja externa del blastodermo destinada
a formar la epidermis, drgano de los

sentidos y sistema nervioso.-

Endedermo o hipoblasto; capa interna
del blastodermo primitivo.

Contraccidn involuntaria de un
miseulo.

Verdad indiscutible.

Fosa o depresidén pequeNa,
especialmente de la central de 1la
retina.

Jurisdiceidn.

Es aquel que posee la adtoridad @ Jdal
consorcio Cautoridad dada al  hombre
por Diosd.
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Gastrula:

Hidrorrea:

Hidrorrea amniotica:

Homdl ogo:

Nuevo sempitermo

convenio.
Ordenanza:

Ordinaria wvicaria:

Potestad:

Rito:

Sacramento:

Forma del embrion primitivo que sigue
a la blastula, en la cual el embridn
consta de dos ‘capas, ectodermo y
endodermo, y dos cavidades, una entre
las dos capas y otra formada por una
invaginacidn del endodermo
Carquenteron) que comunica con el
exterior por una abertura

Cklastopored.

Flujo lento y copioso de un liquido
acuoso,

Derrame de liquido por vaéina debido a
una perforacién del. amnios.

Dicese de cada uno de los drganos
pares idénticos entre si en su forma o
estructura o de ambas mitades de un

érgano impar,

Primera v perpetua alianza del
matrimonio.

Conjunto de preceptos o reglamentos.

El abispo que posee Jurisdicelidn
ordinaria, en su territorio.

Deminto de autoridad.

Orden establecido para las ceremonias
de una religidén.

Acto religioso que tiene por objeto la
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Samita:

Talasanemia;

Transicional:

Traquelorrafia;

Vesicula umbilical:

Vinculo:

Voltimen espiratorio

de reserva:

Volumen inspiratorio

de reserva

Voldimen residual:

- santificacidén de una persona.

Segmenta primitive
emnbridn

dermatoma y esclerotoma; protovertebra

mesodérmico del
troneceo del caompuesto de

maetamera.

Anemia hereditartia de tipo hemolitico

© incidencia racial y familiar., no

aparece aumentada la hemoglobina AZ2.

Que pasa de un estado a otro.

Sutura de un desgarre del- cuello
uterino, operacion de Emmet.

Organo embrionario., porcldn del saco
vitelino que comunica con el intestino
por medio del conducto

onfalomesenterico.

Unidn de una persona con otra persona.

Es la cantidad mixima de aire que se

puede aspirar desde la posicidn

aspiratoria terminal en reposo.

Es la cantidad midxima de aire que se
allsd de 1la
ventilacidn pulmonar normal.

puede inspirar mas

Es el volumen de gas que queda en los
PuUlmones al
mixima.

final de la ospiracidn



Volumen de ventilacidn Es el voldmen de gas inspirado o
pulmonar; espirado durante cada respiracidn; en
=i se refiere a la respiracidén

tranquila en reposo.
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