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I. INFRODUCCION

de S00 pobladores y hasta con

En nuestro pais, existen localidades rurales con
un miximo dc 2500 habitantes localizados en zonas alejadas que dificultan Ia
instalacién de servicios de salud para satisfacer las necesidades de Ias comunidades.
Para atender esta poblacién Ia Secretaria de Salud creé cn 1985 el programa de ia
Estrategia de Extension de Cobertura como una herramienta para llevar los servicios
bisicos de salud, como san: La planificaciéon familiar, atencién del embarazo. parto y
puerperio, atencién al menor de S aidios y actividades varias. Esto se lHlevara acabo a

través de Auxiliares de Salud, éste personal es quien suministra los servicios de bisicos
de satud y promueve medidas que mejoren las condiciones sanitarias en las

comunidades. Estas actividades serdan supervisadas por la supervisora de Auxiliares de
salud, que es el enlace entre la auxiliar y los scrvicios institucionales, fortaleciendo de
esta forma ia cobertura de servicios de salud a la poblacién rural. Por lo anterior, ¢l
programa de Estrategia de Extension de Cobertura es una alternativa de salud para la
poblacién rural y csts basada fundamentalmente cn la capacitaciéon. Es por eso que
existe una colaboracién entre la Direccién General de Salud Reproductiva y Ia Escuela
Nacional de Enfcrmeria y Obstetricia para apoyar las actividades de capacitacion a
Ins Auxiliares de Salud en dicha estrategin, que durante el cumplimicento del Servicio
Social realizado por la pasante en el médulo de Tarimbaro, Morelia Michoacan.
implicaciones biopsicosociales

Surgié la inquictud ¢ interés por conocer que

dici el barazo en las mujeres del moédulo de Tarimbaro y las

<

compli i que sc pr n en cilas.

Por lo tanto, se realizé un estudio sistemitico de la investigacian, estructurado de Ia
igui a: Pl H ded problema, justificacion, objetivos, metodologia

en la cual se i " las inbl y sus indicadores; tipo y diseiio de Ia

var




investigacion, técnicas de ptacion de datos, se describio el us

‘erso y In muestra, asi

mismo sc plantedé ¢l procesamiento de datos,

Le siguié ¢l marco tedrico que fundamenta la investigac ., donde sc abordaron
antecedentes del modulo de Tarimbaro, embarazo, cambios anatomofisiologicos
durante ¢l embarazo, complicaciones del mismo, atencion del parto, complicaciones
del parto, puerperio, complicaciones del mismo, complicaciones de Ia madre y del
producto en embarazos cn edades extremas , embarazos no deseados, cambios

biolagicos del adolescente, adulto jovean y adulte maduro. asi como  su

comportamientos psicolégicos. También se vieron aspectos como la

aportancia de Ia

comunicac

n. los aspecctos sociales del embarazo, creencias de la reproducc

importancia dec la salud reproductiva y aspectos socioculturales de Tarimbaro. En
seguida se presenté los resultados de la investigacion, incluye: cuadros,

interpretaciones y anilisis de cada uno.

Por altimo se dio a conocer las conclusiones y alternativas de solucion, ademis de

ancxos, glosario de término y bibliografia. Entre estas se pucde citar que Ia principal

nct

dad ecconémica de estas zonas se hayan limitadas al sector primario,

condicionando un sistema de autocor

1mo total o parcial a Ia produccion para

subsistir, supeditando a nivel econémico bajo, niveles de escolaridad exiguos, que

mponen costumbres y tradiciones que crean un circulo vicioso en la repeticion de
patrones culturales que pugnan por la subordinacion del sexo femenino al masculino,

¥ al aumento de la procr ién como ¢l primordial de 1a vida en pareja, todo

cllo apoyado en un incipiente desarroilo econémico y social que repercuten
directamentc en factores como son: Alimentacién, educacién, vivienda, salud, servicios
y seguridad. Todo 1o cual nos lleva a comprender ¢l porque de casamientos a cdades

tempranas, paridad clevada y el rechazo a la planificacion famil

ar por parte de la
mujer.




La edad de usuarins cncucstadas las tres tercera parte de muestra gque se

cencuentran cn cdad econdémi

amente activa, por lo que os importante mantener a la

ionan los

comunidad  informada de los problemas biopsicosociales que candi
cmbarazos y sus complicaciones miis comunes que sc presentan de acuerdo a ia edad

de la mujer, ¥a que esti poblacion femenina en su mayoria esta encargada de realizar

os, alimentacion, ademas

fizan

trabajos rudos, acarres

®nu cargan cosas pesadas, asi mismo enfrentan los

ud de toda ka fami

problemas de s a y los de ellas mismas, por lo anterior, estis
mujeres son las que corren mGis  riesgos originando, asi a4 quc sc presenten
complicaciones cn los embarazos como el sangrado wvaginal, hipertension arterial,
contracciones antes de tiempo, ausencia de las mismas, ruptura prematura de
membranas. edema, anemias, pelvis estrecha, mala presentacion, falta de movimicnto

o latido fetal ¥ fi

tmente Ia que refirio que orinaba poco. Esto es debido a que viven

en forma extremadamente estresante y desgastante.

Finalmente sc consideré un temia de estudio trascendental en beneficio de las mujeres
en comunidades rurales, ya que s mayor parte de cllas se encuentran en etapa joven y

econdémicamente activa sicndo las directamente afectadas de continuar esta situacion.

Por otra parte, se trata de contribuir a mejorar los servicios de atencion primaria a la

salud, especialmente ¢l fomento a la salud, prestado por las supervisoras y auxiliares

de salud, identificando los factores que provoquen una complicacion durante el

embarazo.




1. JUSTIFICACION

En nuestro pais, existen localidades rurales con menos de 500 pobladores y hasta con
un maxime de 2500 babitantes localizados en zonas alejadas que dificultan Ia
instalacién de servicios de salud para satisfacer lns necesidades de esas comunidades.
para atender estia poblacion Ia Secretaria de Salud creo cen 1985 el programa de
Estrategia de Fxtension de Cobertura ( EEC --- 885 ) como ur herramicnta para
llevar las servicios bdsicos de salud, como son: La planificacion familiar, 1 tencion
del embarazo, parto ¥y pucrperio, La atencion del menaor de § 108y Actividades
varias.

Esto se llevari acabo a traves de las Auxilinres de Salud capacitadas, las cuales son
personas que nacen y radican en la misma comunidad. v por tanto son seleccionadas
por la poblacion de acuerdo a caracteristicas como ser: Lideres, participar ones
en bien de la comunidad, mostrar interés por ¢l trabajo que desarroliar n la
comunidad, disponer de tiempo para ol desarrollo de sus actividades, tener ouna
instruccion primarin o saber leer ¥ escribir, cte.

en ace

Este personal ( Auniliar de Salud ) ey quien suministre:
promueve medidas que mejoren |
actividades seriin supervisadas por la supervisora de A\
enlace entre In miliar ¥ los servicios institucionales, fortatecrendo de esta foro Ta
cabertura de los servicios de salud a la poblacion rural.

los servicios bisicos de salud v

s condiciones sanit s en las comunidades. Estas

vlinres de Salud, que es el

Por lo anterior. ¢l programa de Estrategia de Extenmvion de Cobertura es una
alternativa de salud para In poblacion rural v estia basada fu v byt
de aires de Salud en Ia atencion  primar con  cnfasis on
ar, Metodologia  anticonceptisa ¥ Atencian del parto
7. Con esto, sc dice. que educa np salud es una de Ias tareas
m:is importante que le corresponde al profesional de enfermeri
Es por eso que existe una colaboracion euntre la Dircccion Geacral de Salud
Reproductiva v Ia ilscucela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

ra

Durante el cumplimiento del servicio social realizado por el § nte de dicha escucla
surgié Ia 1quictud ¢ interés por conocer que  onplicaciones  biopsicosoc
condicionan ¢l embaraze en las mujeres del maodule de Tarimbare ¥
complicaciones mas comunes que se presentan cn clins, lo anterior fue po
identificarlo durante Ia realizacion del plan de trabajo, ya que sc observo que Ia gran
de 1as mujeres tienen muchos hijos y que uno de estos los han tenido a edades
Quizi esto se dehs que algunos adolescentes tiencen  relaciones
n uso previo de algan método ar onceptivo, Jo que hacen que se




embaracen, ademds existen mujeres mayores de 36 aios que no utilizan métodos
anticonceptivos porqué piensan que ya no pucden quedar embarazadas, o quiza por
los patrones culturales o estercotipos machistas que promueven la superioridad del
hombre sobre ta mujer y ¢sto provocan un aumento de In procreacion como elemento
primordial de la vida en parcja, todo ello repercute dircctamente on lictores como
son: Alimentaciéon, Educacion, Vivienda y Salud tanto para Ia familia como para !
grupo materno—infantil.

Se considera estos dos grupos de cdades, ya quc existe, un alto indice de embarazos cn
estas localidades y por lo consiguiente ticnen mayores riesgos.

Cabe seiialar, que el prescnte estudio de investigacion cs transcendental tanto para el
personal de salud comunitario como para Ia poblaciéon Materno--Infantil de Ias
comunidades del moédutlo de Tarimbaro, Michoacan.

L. PLANTEADMIENTO DEIL PROBLEDMA

¢ Qué implicaciones hiopsicoso les condicionan el embarazo en las muajeres del
moédulo de Tarimbaro y Ias complicaciones mas comunes que se presentan
en ellas 7

IV, OBJETIVOS

Conocer la informacion quce tienen las mujeres acerca de los riesgos materno -
infantiles que implici un embarazo.
¥ 1d . N . - P
entificar los factores biopsicosociales que condicionan embarazos.
* N .
Detectar las complicaciones de salud que se presentan en los embarazos.
Analizar los factores biopsicosociales y las complicaciones detectadas en las
mujeres.
*

Identificar en que edad las mujeres presentaron mdas complicaciones




. METODOLOGIA

TIPO DE DISENO.

ipo:

La investigacion que se realizd es de tipo ohservacional. descriptiva, explics
retrospectiva, comparativa y transversal.

Es descriptiva, explicativa y comparativa, porque se presento los resultados obtenidos
de las encucstas que fucron analizados por ¢! grupo de cdad, destacandao las cdades
extremas de Ia vida reproduct
La investigacion es observacion
de estudio.

1 debido a que se presencio directamiente ef fendmeno

La obtencion de datos fue a treavés de 1a carpeta del subprograma de control de
Planifica n Familiar, p. posteriormente acudir con eltas, 1o que Juace a Ia
investiga n retrospectiy
Es de caricter transvers.
estancina del servicio social.

que se examing el fendmeno de estudio solo durante Ia

Discio:

Para la claboracion del disciio sc siguié ¢l plan de investigacion propuesto en Ia
materia de seminario de tesis impartida en ¢l 8° semestre de Ia Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de 1a Universidad Nacional Auténoma de México. En Ia
realizacion de dicho plan sc concluyé: ¢l enunciado del fenémeno a investigar:
plantcamiento del problema, estructuracién de los objetivos, desarrollo del marco
teérico, seleccion de Ia metodologia, diseiio de instrumento. realizaciéon ¢
interpretacion de los resultados por ¢l método estadistico, para finalmente plantear
conclusiones y alternativas de solucion.



BIOLOGICO,

VARIABLES

Edad

Peso

EMBARAZOS

IMPLICACIONES BIOPSICOSOCIALES.,

INDICADORES

14
15 -
21 -
26 -

31 -

46 -
53 -
6o -
67 -

74 -

afios
20 aidios
25 anos
30 anos

35 anos

80 kg.

81 kg.



ke S i £ i A et

Talln

paridad

Periodo Intergenésico Corto

Inicio de vida sexual activa

- 39

1.40 -

w W« N

- 143

cin.

1.45 cm.

1.50 cm.

1.55 cm.

1.60 cm.

.65 cm.

~  com.

afio

afos

aios

afios

1§ - 20 aiios




21 - 25 aios

26 - 30 aiios

31 - 35 aios

+ - 36 anos

Edad del primer embarazo - 14 afios
15 - 20 aiios

21 - 25 uios

26 - 30 anos

31 - 35 anos

+ - 36 anos

Abortos Ninguno
T -2
3 - a
5 - +

Cesireas Si

N o
Porque

principales complicaciones que han tenido en su

altimo cmbarazo Edema

Hipertension arterial



Sangrado vaginal
Orina paco o tiene molestias al orinar

Endurecimiento del vientre o coatracciones
dolorosas antes de Ia fecha del parto
Falta de movimiento o latido fetal
Ruptura prematura de membranas antes del
trabajo de parto.

Crecimiento uterino anormal, aumentado o
disminuido.

Oeros, cspecificar.

Tévrmino del embarazo - 37 semanas
38 - 41 semanas

42 - + semanas

Antecedentes de toxicomanias Tabxaco
Ninguno
1 - 3 cigarrillos
4 - 6 cigarrillos
7 - + cigarrillos
Alcghol
I - 3 copasalascmana

4 - 6 copas aiasemann

7 - + copas
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ESICOLOGICO,

Embarazo descado

Manifestacion del embarazo

Decisién del No. de Hijos

No. de Hijos

Tipo de Familia

i S AL T s e 2D e Ty SR

N o

Porque

Angustia
Tranquilidad

Otro, cspecifique.

7 -]

- ~
' '
N ]
= -4
- -
] []

"

~
[

8 hijos
9 - + hijos
Nuclear

Extensa

11




Comunicacién

Estado civil

Religién

Ocupacién

S S o i dnie fhwe st

Su esposo
Sus suegros
Sus padres
Con amigas
No tuve comunicacion

Otro, especifique.

Casada
Soltera
Viuda
Divorciada
Unioén libre

Otro, especificar.

Catblica
Evangelista

Otro, especifique.

flogar
Campesina
12
b R e o AT S St



Escolaridad

Uso de métodos anticonceptivos

Principal papel de Ia mujer es tener hijos

Decision del No. de hijos

Comerciante

Otros, especifique.

Aanifabeta
Primaria incompleta
primaria Complcta

Secundaria
Otros, especificar.

S i
Hormonales orales
Hormonales inyectables
Dispositivo intrauterino
Ontros, especificar.

N o
Porque

Z wn

o
Porque
Usted

Su  esposo

13



Quién decide el paci i de ellos

Opinién de Ia mujer sobre la edad ideal para

embarazarse. *

Porque picnsa que las mujeres de su
comunidad se embarazan a temprans edad. *

Actitud o P i de los padres hacia
1a mujer embarazada. *

Sus suegros
Sus padres

Otros. especificar.

Usted
Su esposo
Ambos
Sus suegros
Sus padres

Otros, especifique.

* Estas variables quedarin abiertas para
captar diferentes puntos de vista.

14




METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Fichas:

etapa se renlizéd consultando basicamente libros alusivos al tema. La informaciéon se
almacend en fichas de

Se realizd unn investigacién documental con et fin de investigar el mmarco tedrico. Esta
. 1rabajo,

con o cusl se formo un archiva para que
posteriormente s¢ retome osta informacion. Ademas se realizd fichas bibliograficas,

Observacion:

Esta evitd deformaciones, yn cque se presencio el problema de estudio sin modificar Ia
realidad,

Entrevista:

investigacidén.

Esin técnica permitio establecer testimonios orales, mediante upn relacion directa con
el entrevistado para lo cuil sc clabord un instrumentd que guid el desarrollo de Ia

Cuestionario:

Este instrumento permitio obtener dataos clares y precisos det fenémeno de estudio.

para tal efecto se diseld un cuestionario, que se aplicd a s mujeres en edad fértil de
1as comunidades det médulo de Tarimbaro, Morelia Michoacin,

Posteriormente se
realizé un concentrado de datos y se presentd In informacion en cundros: asi se reatizé
un anilisis comparativo de las complicacienes de salud por grupos de edad,
enfocindonos en las edadces extremas de 1a vida reproductiva.

Universo y Muestra.

Se scleccionéd una muestra representativa de 105 mujeres. E) universe de trabajo

estuvo constituido por 210 mujeres en edad fértil de las 10 comunidades del modulo de
Tarimbaro, gué pertenceen a los subprogramas de planifieacion faumiliar ¥ embarazo.
parto ¥y puerperia.

15



Mujeres que part
cl

paron en ¢l subprograma de embarazo, partoy pucrperio; o cn

Subprograma de planificacion familiar,

Mujeres que b an tenido hijos,

Mujeres que pertenczean a bas comunidades en estudio.

l.as eriterios de exclusion son:

Mujeres que no tengan hijos.

Mujeres que no pertenczcean a las comunidades en estudio.

I.as sefiaoras scleccionadas fucron elegidas al azar,

Procesamicnto de datas.

Se realizo siguicndo el método estadistico, es decir. efectusindose
codificacion de datos integrando los resaltaidos en grupos homogéneos presentados en
tablas rar un an:ilisis comparativo: posteriormente se¢ elaboraron las
conclusiones confrontando las expericncias de Ia observacion del fenomeno. Con esto
se plantearon alternativas de solucion., Finalmente se intemrd un docur
servirdi de tesis recepcional para obtener el titulo de licenciado en E
Obstet

v recoleccion ¥

cnto que

16



MARCO

TEORICO
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1. MARCO TEORICO:

1.1 ANTECEDENTES DEL MODULO DE TARIMBARO

La palabra Tarimbaro obtiene su significado de Tarimn, que sipgnifica
sufijo Ro, que eq

ruces ¥y del
vale a lugar de, por lo tanto su significado es * Lugar de S
cual va de acuerdo con la zona, ya que en Ia ladera del rio San M
grandes Sauccs.

"COS K¢ encucntra

El municipio de Tarimbaro fue creado ¢l 18 de febrero de
47 poblados. que cn algin tiempo pasado fueran haciendas
sus bellezas arquitecto #s y por su historia.

1930, comprende en total
f:aimosas por sus riquezas,

La ubicacién de este municipio se lo
se limita con Cu

173 14 Km. de la cindad de Morclia, al norte
tzeo del porvenir, al este con el municipio de Alvaro Obregon v al
veste con Chucandiro. Las comunidades pertenecientes i este madulo se focabizan a fos
alrededores, encontrando a

rimbaro un punto céntrico.

La extension tervitorial del municipio de Tarimbare es de 22892
pobiacién total de 33, 920 habitantes aproximad
munic 47 poblaciones cn total,

WKm2 ¥y una
mente, pertenccicndo a este

Las comunidades que integran e} modulo son: FEl colegio, Pena del panal,
Ex. Hacienda dec Guadalupe, Rancho Nucvo, Canada de fos Sauces, Jamaica, Canada
del Herrero. Col. Indcpenden puesto, En  estas localidades  existen
asentamientos humanos dispersos, es decir. Qque cada comunidad I integran menos de
2500 habitantes, por lo tanto, no cxisten manzanas, ni calles, sino solo brechas que la
gente ha trazado para comunicarse de una casa a otra 6 de un=a focalidad a otra.

Arindeo.

v

Un punto de gran importancia es la salud. En el madulo de Tarimbaro existen focos de
contaminacion del ambiente, ya que varia gente de las comunidades realizan ¢} lavado
de 1a ropa en los canales de agua de riego aportando agentes quimicos ( detergentes )
a los plantios. También existe contaminacion del aire, porque I mayoria utiliza la bei
como combustible contaminando asi ¢l aire que respiran. Otro foco de infeccion es la
basura, porque no tienen un lugar especifico para su recoleccion » los habitantes 1a

AV




tiran en el campo. Adem
causan cnfermedades.

Con 1o anterior sc¢ pucede entender ol porqué las enferincdades gastrointestinales
usas de morbilidad

respiratorias ocupan uno de los primeros lugares de las
mortalidad de esas comuanidades.

nos son:

Las 10 principales causas de mortalidad en los altimos 10 a

1.- Accidentes de tipo violento

2.- Deshidra n ¥y gastroenteritis
3.- Infecciones de vias respiratorias
4.- Enfermcdades cerchrovasculares
5.- Senectud

6.- Cardiopatias

7.- Cirrosis hepsitica ( alcohdélica )
8.- Ciancer cervico uterino

9.- Cdancer mamario

10. Insuficiencia renal cronica.

as de morbilidad en tos altimos anos son:

L.as cau

1.- Enfermedades del tracto respiratorio
2.- Control prenatal y embarazo

3.- Enfermedades gastrointestir
4.- Dermatos
5.- Infeccionces urinarias
6.- Dermatomicosis

7.- Candidiasis y t
8.- Parasitosis intestinal

9.- Infecciones amibianas
10.-Enfermedades alérgicas. '

es

omoniasis genital

' Gonzalez Jusrez, Liliana. Estudio de Comunidad. Pag. 1-23.

el fecalismo y Ilas excretas de Jos animales al aire libre

Yy
b 4
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1.2 EMBARAZO

de la mujer, durante el cual se forma
con Ia fecundacion y terminia con i

1.2.1 Definicion: Es un estado tempor:
desarrolla un nuevo ser en el ditero. Se in
expulsién del producto y sus ancxos, ©

El embarazo comicnza con ¢l desarrollo y encuentro de la céiulas sexuiles masculina
( espermatozoide )} y femenina ( 6vulo) cuyan fusién se denomina fecundacion.

1.2.2 A) Fecundacion.

La fecundacion es ¢l resultado del depasito de millones de espermatazoides en la
vagina durante cl coito, los cuales inician un largo recorrido ascendente hacia las
trompas uterinas, en cuyo tercio externo se rcaliza el encuentro con el ovulo, los
espermatozoides que sobrevivieron al recorrido rodean al 6vulo, pero séio uno de ellos
lo penetra, desencadenando en scguida una serie de procesos ue impiden fa enteada
de otros espermatozoides, dando como resultado 1a fory de Ia Hamada coéhula
huevo 6 cigoto.

Los principales resultados del proceso de 1a fecunds moson:

iento del namero de cromosomas que comprende a la especie humian.

* Restableci

* Determinacion del sexo del nuevo ser.

Inmediatamente después de que ¢l huevo 6 cigoto illega a Ia ctapa bicclular,
experimenta una seric de divisiones » multiplicaciones que producen un rhipido
incremento del namero de células, tomando el aspecto de una mora por lo que recibe
el nombre de moérula. Este proceso se alcanza aproximadamente tres dias después de
Ia fecundacién.

1.2.3 B) Implantacion.

El producto de la fecundacién llega a la cavidad uterina 4 6 § dins después de formado
el cigoto. Se mantience libre durante 2 6 3 dias hasta su implantacién definitiva en ia
pared del Gtero situacién que ocurre aproximadamente unos 7 dias después de Ia
fecundacion.

? Secretaria de Salud , EDUCACION SEXUAL Y PLANIFICACION FAMILIAR EN LA
ADOLESCENC!A. Pag. 157,
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Una vez implantado el buevo en ¢l Gtero, ocurren diversos acontecimicnlos

progresivos, que para fines pricticos se dividen en 2 periodos: Embrionario y Fetal.

t.2.4 Periodo Embrion:irio

*  Terceran Semana ¥

apido desarrollo del disco
primitiva, y tres capas

de desarrollo humano s un periodo de
cion de la line

La tercera seman
embrionario. Se caracteriza por fa form
germinativas,

* sCung como un

La linea primitiva aparcce al inicio de Ja tercer
media del epiblasto embrianario en ¢l extremo caudal del
células mesengquimatosas que migran en sentido

L.in primitiv
engrosamiento en la linea
disco del embrion. Pa orvigen a |
ventral, Interal ¥ craneal entre el epiblasto a hipoblasto.

‘Tan pronto Ia linea primitiva comienza a producir células mesenquimatosas, In capa
de epiblasto se conoce como actodermo embrionario. ¥ ¢b hipoblasto, endoderino

cmbrionario.

L.as células mesenquimatosas producidas por ia ling
unn tercera capa gern ativa, el mesodermo intracmbrionario, |
primitiva migran haci o del disco cmbrionario, en donde se une al mesodermo

extracimhrionario que cubre ¢l amnios ¥ saco vitehno,

prionitiva pronto s¢ organizan en
s oelulas de la linen

Formac .ol onado primitivo

produce células mesenquimatosas que proceden el nudo primitivo, conto un haston de
forven primitiva se caticnde dentro del
ndo se ha desarrollado

Gn de In notocorda: A inicios de faotercera sem

células entre of actodermao » el endodermo.
proceso notocordal para formar el conducto notacordal, €
por completo, ¢l proceso notocordal se extiende desde ¢l nudo primitivo hasta a phaea

procordal.

del conducto notocordal, que pronto  entran
mina para dar origen

Aparecen berturas en ol
coalescencias, ¥ producen la placi notocordal Iia cual se iny
notocorda. Esta formada el eje primitivo del embrion alrededor del cual se form

esqueleto axil.

parcce como un engrosauniento sobre
I nudo primitivoe, por induccion de
cente a ella. S¢ desarrolla un surco
1 estii Nanqueado por plicgues neurales, el

*  Formacion del tubo neurnl: La placa neural
Ia linea media del ectodermo embrionario cr:
Ia notocorda en desarrofllo y del mesénquim
neural longitudinal en la placa neural, ¢l cu
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cunl se fusiona para formar el tubo

ucural. Kl desarrollo de Ia placa
denominag neurulacion.

ncural sc

* Formacion de 1a cresta neural: A medida que los plicgues neurales se fusionan
para formar ¢l tubo ncural, Ias cétulas neuroctodérmicas migran en  sceatido
ventrolateral para orig r bl cresta neural, situsada entre ¢l ectodermo superh
tube neural. La cresta neural pronto se divide en dos masas que darin lugar
ganglios sensitivos de los nervios crancates espinales. Las célubas de Ia cresta nen
diferencian en multiples estructuras, 1

ganglios cspinales ( ganglios de las r
nervioso auténomo.

v céla

s de la cresta neural d
es dorsales ) oy @ las ¢

v origen
lios del sistema

L.os panglios de los nervios ¢
Las células de la cresta new
inn Eas vain
ccrchro y de

rnesles Vo VIR DN,
L Adem:s de formar Ias céluatas nulior
de los uervios ( células de Schwann ) »
médula espinal .

X también se derivan en parte de

es, estis edlulas
A cubicrtas mening,

s det

£ :
Forr

acion de los somitas:

mesodermo situado los lados de la notocordn se
engrosia pa formar columnas langitudinates de mesodermo pa
Ias columunas de mesodermo paraxil en pares de son
final de la tercera semana. Los somitas son
mesenquimatosas de lss cuales migr
costillas y musculaturas axil,

avill La division de
an en sentido craneal al
presados compactos  de  células
1. las cétulas ue originan a las

as inic

v értebras,

* Formacion del celfoma: Fl celoma
aislados

intracimbrionario apascece como espacios
mesodermo cardesucno. Fstos espacios
posteriormente. para formar un:
herradura que ori

u ¢l mcsodermo lateral ¥ en el
celomicos se hacen coaulescentes,
semcjante a ot
peritoneal ).

cavids
na Ias cavidades corporales ( Ia

o aGini
cavidad

e N L .

Formacion de la sangre y visos sanguincos:
primero en el co vitelino, alrededor de la lantc
dentro del embridon poco tiempo despué

L.as vasos 5;['\L!llillt‘()§ aparecen
les y en ¢l corion. Sc desarrollan
aparccen espacios dentro de acumulos de
mesénquima ( islotes sanguineos ) , que pronto sc¢ cubren del endotelio derivado de fas
células mcesenquimatosas. Estos vasos primitivos se unen con otros viasos para formar
el aparato cardiovascular primitivo.

Hacia el final de ia tercera semana, el co
cardiacos endocirdicos que se unen

On esta representado por un par de tubos

a vasos sanguincos cn cl embrién y a las
membranas extracmbrionarias (saco vitelino, cordéon umbilical ¥ saco coridnico).




Las células sanguineas primitivas sc deri
de las paredes del saco vitelino ¥ alantoides,

n principalmente de fos vasos sanguincos,

hal prmacion de Ias vellosidades cori

wicas: Antes de que finalice Ia tercera semana
wdolas  cn

los  capilares sc desarrollan dentro  de  Ias velosidades,  transformi
vellosidades co ricas terci
Las extensiones de citotrofoblasto presentes en 1as vellosidades se unen para formar
unn coraza citotrofoblastica que Njan Ias veHosidades troncales y siaco corionico al
endometrio. Fl riipido desarrollo de sy ellosidades corionicas durante Iy terce
incrementa cnormcemente ¢l Girea de superficie del corion para el intercambio de
nutrimentos ¥ otras sustancias vatre b circu i

rias.

semana,

cion materna » embrion: .

* *

Cuarta a a octava scmana

Estas cinco semanas se flam
desarrollo ripido del embrio
forman durante cste periodo.

1. con frecuencix, periodo embrionario por ¢l ticmpo de
. Todos los 6rganos y sistemas prin ales del cuerpo se

Al comienzo de In cuarta sesm: . e} encorvar nto sobre los planos longitudinales ¥
transversal convierte ¢l disco embrionario trilaminar plano co su embrion en forma de
C, cilindrico. Durante ¢l encorvamiento, ka parte dorsal del saco vitelino se incorpora
al embrion y origina el intestino primitivo.

Conforme Ia region cefiili se flexiona veantralmente parte del saco vitelino se
incorpora cn Ia cabesza cembrionar 1testing anterior. F)
encorvamiento de la region cefilica también hace que la miemb
corazén sean colocados ventralmente

v oen desarrollo como

vorofaringe » ol

A medida que la region caudal flexiona en sentido sentral, parte del saco vitelino se
incorpora c¢n ¢l extremo caudal del embrion como intestino posterior. 1
terminal de éste se expande pa formar la clo: . Kl encorvamiecnto de I:
caudal hace que membrana cloacal, Ia alantoides y ¢l pediculo se sitien en i
superficie ventral del embridon. Kl encomvamiento del embrion en ol plane transvers
incorpora parte del saco vitelino en ¢l cmbrion come intestino medio. A mec que el
labio se agranda. envuelve il pediculo de fijacion , saco vitelino » analtoides diindole
un cubierta epitelial para la nueva estructura en formacion, el cordon umbilical

parte

Las tres capas germinativas, derivadas de Ix masa celular interaa durante Ia tercera
semana, se diferencia en diversos tejidos y organos. de ahi gue, al final del periodo
embrionario, se han establecido de los principales sistemuas organicos.
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E! aspecto ectodermo del embrion estid muy afectado por la formacion del cerebro,
corazén, higado, somitas, micmbros, oidos, nariz. y cjos. Conforme estas cstructuras se
desarrollan, el aspecto del embrién se modifica, y estas caracteristicas senalan al

embrién como ser humano. *

1.2.5 Periodo Fetal

* Novena semana al nacimiento

1. sin embargo, ¢l

La transicién de un embrion 4 un feto no ocurre de manera repent
cative puesto que el embrién se¢ ha desarrollado en

cambio del nombre es muy signi

un ser humano identificable.

El periodo fetal cotnienza nueve semanas después de la fecundacion y termina al
un crecimijcnto yipido del cuerpo y Ia

nacimiento. Esti caracterizado por
diferenciacién dc los sistemas orginicos. Un cambio obvio es Ia relativa identificacion
del crecimicento de Ia cabeza en comparacién con el resto del cuerpo. Aparecen lanugo
y cabello, y la piel estii cubierta por vérmix cascoso hacia el inicio de la vigésima
semana. Los pirpados estan cerrados durante Ia mayor parte del periodo fetal, pero

comienzan a reabrirse hacia Ia semana 26,

* Semana 9 a 12a. : Al comienzo de la novena semuna, la cabeza constituye b mitad

de Ia longitud corporal se acelera con rapidez de tal modo que al final de las 12
semanas la longitud es miis del doble. El crecimiento de la cabeza e¢s ann
despraporcionantemente grande. A las nueve semanas Ia cara es ancha los ojos
separados. las orcjas inscrtadas mias abajo y los pirpados fusio a finales de
Ia semana 12 las extremidades superiores casi han alcanzado su longitud definitiva
feriores adan no estin bien desarrolladas y son un poco m:is cortas

relativa, pero las i
de su fongitud relativa final.

Los genitales cxternos en hombres y mujeres son algo semejantes hasta cl final de la
novena semana, y la forina fetal madura s6lo sc alcanza hasta la decimosegunda

semana.
La orina comienza a formarse y cs excretada dentro del liquido amuaidtico

* Hib, José. EMBRIOLOGIA MEDICA. Pag. 29-35

23




El crecimiento sucede de manera muy ripida durante cste

* Semana 13 a lI6a, :
en comparacion con Ia del

periodo. Al final de él, Ia cabeza es relativamente pequena
n alargado las extremidades inferiores.

La osificacion del esqueteto nte este periodo y los huesos se muestran con
claridad, en Ias placas de rayos x al inicio de semana 16 se precisa of patron del
cabello y brinda un indicio del desarvollo cerebral fetal incipiente. Por la sem 16,
los ovarios se¢ han diferenciado y poscen muchos foliculos primordiales que conticnen
cogonios. A las 16 semanas ol aspecto del feto es msis humano y: que sus ojos estin
situados ma:is anteriores que Iaterales ¥ las orcjas msis cerca de so posicion definitiva a

fos Iados de 1a cabeza.

feto de 12 semanis, y sc b

nicia dur.

mis lento durante este periodo, pero el
Sis proporciones

: E) crecimiento se torn;
st longitud. Las extremidades inferiores alcans:
relativas definitivas, y los movimientos fetales conocidus como avivamiento suclen ser
percibidos por {a madre. Lz piel esta cubierta por un material semecjante a queso
grasoso, conocido como vérmix cascoso: consiste en una mezcla de secrecion grasa
proveniente de las glindulas sclxiceas fetales y células epidérmicas mucertas, L.a vérmix
caseosa protege {a delicada picl del feto de sp.ulur s, maceraciones ¥ endurecimiento

que pucede resultar de s exposicion al liquido amn

* Semana 17 a 20

feto atin

El cuerpo dce los fetos de 20 semanas estin por lo regular cubiertos por completo por

tn vello fino » suave denominado lanugos; este vello quizi ayude o sostener a la vérmix
¢l cahbello también son ya visibles. Durante la

@ by grasa parda que es el sitia de
acido. Hacia Ia 180 sentana el ditero ¢ formado
nalicacion de la vagina, En o semana vigdésima los
pero aan se locidirzan en la pared abdeminal

caseos:i sobre
decimoséptima

se form

por completo, ¥ ha comenzado Ja ¢
testiculos han iniciado su descenso,

posterior.

* . .
Semana 21 a 25; 1V esta etapa hay dummento importante de peso. La piel suele
presente on los capilares y

arrugada, ¥ es entre rosa ¥ rojo porqguc la sangre est:

estar
es visible.

Las células epiteliales sccretoras o ncumocitos tipo I presentes en las paredes
interalveolares del pulman, han comenzado a secretar agentes teasoactivos, un lipido
activo superficial que conserva Ia permeabilidad de Jos alhéolos pulmonares en
desarrolio. L.as unas de los dedos de las manos estan presentes hacia {3 semana 24,

En esta edad, cf feto puede sabrevivir si nace prematuramente y
ntensivos, ya quec sus pulmones son capaces de vespirar.
ar porque sc han desarroliado 1o suficiente para

* Semana 26 a1 29 :
se le proporciona cuidados
Los pulmones son capaces de respi
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proveer un adecuado intercambio gascosa. Aden
madurado de tal forma que pucde dirigir los movin
controlar la temperatura corporal.

s su sistema nervioso central ha
icntos respiratorios ritmicos y

f.os ojos se reabren al comienzo de este periodo, y son visibles durante esta etapa las
aiias de los pies. Ahora se ha formado grasa subcut ntidad considerable por
debajo de la piel, 1o cual borra mucha de las arrugas. La cantidad de grasa blanca en
cl cuerpo incrementa unos 3.5 % del peso corporal. Terming 1 critropoyesis en ¢l
brazo hacia la semana 28, y Ia médula désca es ¢l sitio de produccion principal de este
proceso en este momento,

Semana 30 a 35 : A Ia semana 30 se puede provocar ¢l reflejo pupilar a la luz. por
lo general hacia el final de este pe do, la picl es rosada ¥y los brazos ¥ piernas
ticnen un aspecto regordete. La cantidad de grasa blanca corporal es atrededor del 8
2% dcl peso corporal. Los fetos de 32 semanas y smayores suclen sobrevivir si nacen

prematuramente.

* Semana 36 a 41 : Los fetos de 36 semanas tienen n firme reflejo de presion y
muestran una orientacion espontinea hacia la luz . A la semana 37, 14 circunferen
de Ia cabeza y del abdomen son iguales aproximadamente. Despuds de esto, Ia

circunferencia del abdomen puede ser mayor que 1a de la cabeza.

El crecimiento se torna mas lento segiin se acerca Ia fecha del nacimiento. El peso oy
de unos 3 400 gr. Al termino compieto de la gestacion, el porcentaje de gra blanca
cn el organismo es de aproximadamente 16 %% del peso corporal. El feto gana unos 14
gr. de grasa al dia durante Ias Gltimas semanas de gests 1. Fn términos generale:
los fetos masculinos crecen con mayor rapidez que los femeninos ¥ por lo tanto pesa
m:is al nacer. Hacia el final, Ia piel es paor lo regular, blanca o de color rosa azulada, el
térax es prominente y las manos poco sobresalientes en ambos sexos. l.os testiculos
suclen encontrarse dentro del escroto en los nifios a término; cl descenso comienza
alrededor de las 28 a 32 semanas. * ( Ver anexo 1-4 Pig. 187 - 190 ).

* Moora L. Keith. EMBRIOLOGIA CLINICA. Pag. 95-111.
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1.3 CAMBIOS ANATOMOFISIOLOGICOS DURANTE EL
CMBARAZO.

Con ¢l embarazo se producen una serie de cambios anatémicos y fisiologicos. Estos
mo materno a una adaptaciGon y mayor demanda

representan la respucsta del org
metabélica impuesta por el feto.
Cuando ante Ia nueva situacion un Grgano o sistermna no reacciona compensando Ia
sobre carga metabolica, puede producirse una serie de enfermedades vinculadas con la
gravidez. El conocimiento de estos caml a que si no sc tienen sc
pueden interpretar como patolégicas. Es por eso que se hablara de cada érgano y/o

s saon importantes, ¥

sistema que¢ intervienen.

1.3.1 APARATO DIGESTIVO
A) Nauseas ¥ Vomito

Las molestias pcquedias durante el embarazo son comunes, y cn cierto grado
“normales™ en el curso de la gestacion. Las nduseas ¥y vomitos moderados que
constituyen ¢l llamado *“malestar matinal™, son Ia molestia mas comun de! primer
trimestre de embarazo.

Es habitual su comienzo entre la primera y segunda falta menstrual y continua hasta
el cuarto mes de gestacion. Es decir, generalmente se inician entre la 4a. Y 6a. Semana
después de la altima menstruacién y se prolonga hasta a 14a. A 16a. Semana, para

desaparecer espontineamente,

La génesis dc las niiuseas y los vémitos inducidos por el embarazo no esta clara. Es
posible que la causa sean los cambios hormonales dcl embaraze. L.a Gonadotropina
Coriénica Humanx por ejemplo, ha sido implicada sobre Ia base de que sus niveles son
bastantes elevados.’

Otro mecanismo es cuando lega al estémago sustancias que tienen una composicion
téxica y esta se pone cn contacto con el jugo gistrico, estimulando produccién del
vomito, tal es el case del embarazo, pucesto que al ir fijando In placenta sus ganglios
sobre el misculo uterino ¢ iniciando ¢! metabolismo del nuevo ser, produce sustancias
que crean incompatibilidad de 1a mucosa giistrica de ahi las niauseas del embarazo.

* Pritchard Jack A; et al. WILLIAMS OBSTETRICIA, Pag. 252.
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Otro mecanismo son los vomitos psicogenos pucden ser autoinducidos u originados
involuntariamente en situaciones percibidas por la mujer gestaste como inductoras de
ansiedad, amenazantcs o desagradables que pucden UHegar adquirir tal intensidad
hasta causar graves trastornos metabdélicos en I1a madre y el feto.

No cabe duda que los factores emocionales contribuyen a vecces, a gravar Ian emesis del
embarazo. A menudo la aparicién de hiperemesis gravidica (J1G) guarda relacion con
el factor psiquico. La vida hogareda infeliz, la pérdida de la carrera en Ias mujcres
jovenes, ¢l temor al parto y Ias responsabilidades de 1a maternidad, y otros factores de
caricter semejante pueden ser de peso importante en la mente de Ia mujer que
presente inestabilidad emocional. Si bicn, conscientemente manifiesta el deseo de tener
hijos quiza, tenga temor inconsciente de ser madre. Este conflicta ia torna incapaz de
hacer los ajustes psiquicos necesarios y los sintomas de niduseas y vémitus matutinoes sc
agravan como manifestacion del rechazo inconsciente del embarazo o como un método
de escapar psicolégicamente de sus problemas y/o dificultades .

Es importantc establecer bien la causa de las nAuseas y vomitos, ¥a que cxisten otros
trastornos quc nos pucdan dar estos signos ¥y siotomas como son: ubstruccion
intestinal subaguda, hernia hiatal, hernia diafragmatica, ciancer gistrico, pancreatitis,
lesién del tracto gastrointestinal ¢ intracrancales

B) Tumefacciones ¢ Hiperemias de las Encias.

En el embarazo aparecen, con frecuencia tumefacciones ¢ hipercmias de las encias
(por hipovitaminosis ), las edontalginas y las caries (por ¢l metabolismo :titerado de
calcio); esto hace que sangeen con gran facilidad. Se dice que Ia causa podria ser un
aumento de la concentraciéon general de estrogenos. En ocasiones sc puede originar en
las encias angiogranuloma, denominado épulis del embarazo, que son proliferaciones
de 1a mucaosa, situados entre los dientes y sangran ficilmente al roce.

) Pirosis.

Con relativa frecuencia, las gestantes padcecen pirosis, fenémeno que se da al paso o
reflujo de las secreciones sacidas del estémago al eséfago favorecido por Ia relajacion
del esfinter del cardias ¥ por la accién que el estémago produce al aumento de Ia

presion intraabdominal originada por ¢l crecimiento del Gtcro.

D) Motilidad Gastrointestinal.

Al crecer el ttero y desplazarse el estomago hacia arriba, s¢ mueve también hacin
arriba y hacia los lados la mayor parte de los intestinos grueso y deigado. Esto hace
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que haya una disminucién en In motilidad gastrointestinal.  Ademais, se dice, que In
motilidad gastrointestinal esta reducida durante el ecmbarazo. Quizi In causa de la
reduccién tanto de 1a motilidad como del tono del miisculo liso se encuentre en las
concentraciones elevadas de progesterona.

E) Estreiiimiento.

El tiempo de trinsito de los alimentos a través de las vias gastrointestinales puede ser
tan lento que s¢ reabsorba mas agua de lo normal, lo que producira estrediiimiento.
Este estreiflimiento es muy frecuente en las gestantes. El factor desencadenante
fundamentalmente lo constituye la disminucion del tone y motilidad del tracto
gastrointestinal originado por secrecciéon de progesterona, pero intervienc un factor
mecinico, producido por ¢l aumento del volumen del Gtero que desplaza los intestinos
hacia arriba y comprime ¢l sigma y ¢l recto.

F) Disminucién de la Peristalsis Esofagica y Reflujo Gastrico.

En ¢l estémago y es6fago es variable la produccion gastrica de scido clorhidrico; Se
incrementa de manera notable la producciéon de hormonas gastrina ( pucde elaboraria
Ia placenta ). lo que da por resultado aumento del estomago y disminucion del Ph del
mismo. Hay disminucién de la peristaltis es6fagica, lo que se acompaia de reflujo
gastrico como consccuencia o relajaciéon de esfinter del cardias.

El reflujo es mas frecuente durante ba parte final del cimbarazo a causa de la elevacion
del estémago por el ttero incrementado de tamafio.

G) Higado.

En cuanto al higado no hay cambios morfoldégicos, pero si alteraciones funcionales. L.a
actividad de la fosfatasa alcalina sérica puede duplicarse, posiblersente por aumento
de las isoenzimas placentarias de esta cnzima. Hay disminucion de las albaminas
plasmaticas ¥y reduccion ligera de las globulinas dect plasma. En mujeres no
embarazadas ésta disminucion puede ser un indicador de enfermedad hepitica. *

H) Vesicula Biliar.

Se presenta atonia y distensién, asi como espasmo del esfinter de oddi . También se
altera la funcién de la vesicula a causa de la hipotonia de la pared muscular lisa. El

¢ Pernoll, L. Mantin. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS GINECOOBSTETRICOS. Pag. 160.
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se vuelve mas lento y, a menuwdo incomplcto. La bilis puede

tiecmpo de vaciamicnto
volverse densa y Ia estasis biliar tiende a producir cileulos,

1.3.2 APARATO URINARIO.

Su estructura histologica del rinan no se modifica, pero st su funcionalidad yva que los

rifiones ticnen (ue climinar productos del catabolismo materno, m:s los productos del
catabolismo fetal, es por eso que tiene que aumentar su trabajo,

A) Dilatacion Renal.

peivicilla

Durante ¢l embarazo, la tongitud de cada riddn se incrementa en 1.5 Cin. 1
renal se dilata hasta alcanzar una capacidad de 60 ML ( Ia capacidad normal de Ia
misma es de 10 Mi. En la mujer no gestante ). Esta  dilatacian se debe a estimulos
hormonales, sobre todo por la accién de la progesterona. También es probable que
influyan factores mecinicos, como la desviacion y rotacion de tero hacia el 1o
derecha, que puede comprimir ¢] uréter del mismo lado, en particular en ¢l borde de

Ia pelvis.

B) Estasis urinaria.

Los urcteros se encuentran con cierta estasis de orinal esto condiciona 4 los siguicntes
factores : 1) disminucion del tono de fa pared de los ureteros, igual a {a disminuciaon de
tono en ¢l estémago, del intestino, etc. Estil disminucion de tono aunmenta b Iuz de los
ureteros y cstos sc cncuentran engrosados, tortuosos, con acodaduras. Por lo tanto
pucde haber hasta 200 ml. De orina residual en el sistema colector dilatado.

C) llidronefrosis ¢ Hidrouréter.

Son varios los factores que contribuyen: las concentraciones elevadas de progesterona
pucde contribuir a Ia hipoton del masculo liso wuretral. Sin cimbargo. estas
contracciones elevadas no producen hidrourcter en In mujer no cmbarazada. El
complejo venoso ovirico del ligamento suspensorios del ovario ( infundibulopélvico )
puede aumentar de tamano lo suficiente para comprimir ¢l uréter a nivel del reborde
de la pelvis 6sen. Por lo que produciri dilatacion por arriba de¢ dicho nivel. La
dextrorotacion del iitero durante el embarazo pucde explicar porqué pucde estar mas

dilatado ¢J uréter derecho que el izquicrdo.
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D)  Vejiga.

Anatémicamente s¢ observa clongacién y ensanchamicnto de Ia base del trigono, con
los meatos uretrales muy separados, edematosos y congestivas. Se observa congestién

submnucosa y, sobre todo 2 final del embarazo, compresion del titero y la presentacién,
incontinencia funcional de orina y

Estos factores pucden producir hematuria,
polaquiuria.

La presion producida por el dtero saumenta Ia frecuenc
1a vascularidad vesical y disminuye el tono muscubar de I veji
ad hasta 1.500 ml..

miccion. Se incrementa
fo que incrementa su

de

capac,

E) Orina.

La orina dec la embarazada es rica en agua, en comparacion con la no embarazada.
Est:i dilucién explica porqué la densidad suele ser mas baja. Ademiis con frecuenc
encontramos glucosuria sin que sca un fendémeno anormal. El aumento en la filtracién
glomerular y Ia alteracion de la capacidad de resorcion tubular para Ia glucosa explica
Ia mayoria de Jos casos de plucosuria.El sedimento urinario es pricticamente izgual. En
un 2 a 10 %% de las embarazad s¢_observa bacteriuria asintomiitica

100.000 colonias por mililitro de orir

esario para
€S

st peristaltismo,

Durante ¢l cmbarazo, los ureteres se dilatan
disenittuye. I.a orin

impulsar Ia orina desde los rifiones hasta In vejig
transportada mas lentamente de Jlos riftenes hasta la vejiga, de modo que sc acumula
algo en los rifiones, 1o que favorece Ins infecciones urinarias durante ba gestacion.”

F) Funcion Renal.

Los cambios de it funcion renal que ocurren durante el embarazo son causados
probablemente por aumento de las hormonas maternas » placentarias, incluyendo
hormonas adrenocorticotropicias ( ACTH ), hormona antidiurética ( ADH ).
aldosterona. cortisol, somatomamotropina coridonica humana ( HCS ) ¥ hormona
tiroidea. El flujo plasmatico renal aumenta en ol primer trimestre de In gestacién: de
no embarazada a 386 ml. / minuto » disminuye

600 l./ minuto dec a2 mujer
posteriormente cn forma.

7 Pritchard, Op cit., Pag. 129.
* Bethea, Doris C. ENFERMERIA MATERNQINFANTIL. Pag. 4849,
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La protcinuria cambin poco durante ¢l emhbarazo; se pierde normalinente 200 a 300
mg /7 24 hrs. Si sc picrde mas de 500 mg./ 24 hrs. ( salve. durante el tral
intenso), deberi sospecharse un proceso patolégico.

ajo de parto

Las enzimas renina, Ia cual sc¢ produce en el rifién aumenta al principio det primer
trimestre y sus concentriaciones siguen cleviandose hasta ¢l término. Estas enzima
actiian sobre ¢l substrato angiotensindogeno. que se forma ¢n ¢! higado, para formar
primero angiotensina 1, en  segauida  angiotensina 2 . L cual acuia comao
vasoconstrictor. Aumenta también a la angiotensina 1 y 20 pero no sobrevienc In
vasoconstriccién y no hay incremento de $a presion arterial.

1.3.3 APARATO CARDIOVASCULAR.

En el embarazo sc produce una seric de cambios cardiovasculares qque conducen o una
sobre carga.

A) Posicion y Situacion del Corazén

Al aumentar cl dtero de tamaiio y clevarse el diafragma, ¢l corazén se despla haci
arriba y un poco hacia Ia izquierda y experimenta rotacién sobre su cje largo, de
modo que el latido de la punta se percibe por encima del cuarto espacio intercostal ¥
por fucra de Ia linea medio clavicular. La capacidad cardiaca se incrementa en un 70 a
80 ml., Ia causa pucde ser clevacion del volumen o hipertrofia del mascuto cardianco Bl
tamaino del corazon parece aumentar aproximadamente ¢no un §12 %6,

B) Ritmos y Soplos Cardiacos.

Al ocurrir cambios anatémicos en el corazon, suele haber también alteraciones en ¢l
ritmo cardiaco y en los datos clectrocardiogrificos y puede presentarse soplos no
patolégicos.os cambios e¢lectrocardiogrificos son consecuencias probablemente del
cambio de posicién del corazan, y puede incluir una desviacion de 15 a 20 grados del
eje eléctrico hacia la izquierda, pucde haber cambios reversibles en Ilas ondas ST, T ¥
Q puecde estar desdoblado ¢l ler. ruido cardiaco, con aumento de Ia agudeza de
ambas partes del latido, y también puede ser mas apudo el tercer ruido.

Estos soplos desaparecen poco después del parto, también puede haber un soplo
diastélico suave que es transitorio y coincide a veces con ¢l tercer ruido cardiaco.




C) ~Riego Sanguinceo.

s¢ manticne constante durante el

El ricgo sanguinco del higado y de] cerebro
picl, particularmente

embararze. En cambio aumenta o riego sanpguainco en !
antebrazos, manos y pics.

D) Volumen Sanguinco.

El Volumen sanguinco total se incrementa duraate el embarazo, proporcionalmente
aumenta mas ¢l volumen plasmitico que ¢ vohnnen globalier modificindose Ia

relacion plasma -~ plébulos.

La magnitud del auvmento varia segun ol tamario de Ia mujer, ¢l numero de embarazos
que ha tenido, ¢l numnero de hijos que ha dado a luz y si tiene uno o mas fetos en el

La mujer pequedia puede tener un incremento de volumen sanguinco de sélo
o pucde tenerlo hasta del 100 26 . Este

wmento promedio en volumen al término es

utero.
20 % , en tanto que ia mujer de g
aumento progres:a hasta el término,
de 45 a 50 %.
La hipervolemia se inicia durante ¢f primer trimcestre, aumenta con rapidez en ¢l
segundo y hace una mesceta cerca de Ia semana 30, No se ha determinado por completo
1zuinco. Quizii contribuya 8 esc efecto
cmbarazo, o mismo gue las
Se¢ requiere este incremento

los mecanismos del incremento del volumen s
Ia aldosterona, que sc encuentra elevada durante el
concentraciones clevadas de estrépgeno y progzesterona.
para que se cuente con sangre cxtra para el dtera, se satisfaga Ias wecesidades
metabolicas anadidas del feto ¥ se cleve ¢l riego de otros tejidos. en especial los
ones. Hay también Mujo extra de sangre hacia la picl, lo que permite Ia disipacion
del calor producido por aumento de tasa del metabolismo. El yolumen extra
compensa ademas la pérdida materna de sangre durante ¢l parto,

angre durante ol parto vaginal es de S00 a2 600 ml durante la

La pérdida promedio de s
operacion cesarea, de, 1000 ml.

*  Eritrocitos:

El volumen eritro co se¢ incrementa de manera sostenida se administre o no hierro
complementario, pero el aumento es mayor cuando hay complementacion. Como el
volumen plasmiitico menta zl principio del embarazo » lo hace con mayor rapidez
que el de los eritrocitos, ¢l hematacrito disminuyc hasta el final def segundo trimestre,
momento en ¢l cual el aumento de los eritrocitos se sincroniza con el incremento del

volumen plasmiitico.
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*  Hierro:

mmento de {a necesidad de
entario o la

Al incrementarse los eritrocitos hay de manera natural, un
hierro para la producciaon de hemoglobina. Si no se ajinde ¢
dicta, se producir: por deficiencia de hierro.

Las necesidades de hierro del embarazo normal totali nadamente unos
300 mg sc transficre activamente al feto > a In placenta ¥y al rededor de 200 g se
picrde por diversas vias de excrecion normales. Fstis perdidas son obligadas » ocarren
incluso cuando ia madre es deficiente en hicrro. Un anmento del volum total de
eritrocitos circulante de unos 450 ml durante ¢! embariazo requicre cerca de 301 g de
s normales contience 1.1 mg de hicerro. Por lo tanto,
tc Ia primera mitad dzl embarazo_sean
wortérmino medio

erro compler

nl g aprox

hierro. ¥a que 1 ml dec hemoati
aunque los requerimientos de hicrro duras
ligeros, aumentan cn gran mcdida durante la segunda mitad, ¥y son

de 6 a7 mg / dir.
el de la reserva

adecuadi

Si no se dispone ficilmente de hierro, ¢l feto por lo general emplea
materna. FEs por es0, quc la produccion de hemuouglobina fetal suele
aun cuando Ila madre este muy deficiente en hierro. Por lo tanto,
problema Ia anemia de neonato; Mas bien, Ia deficiencia materna de hierro producirsd
trabajo de parto antes del término y abortos espontiancos
a frecuencia de pérdida y morhilidad neonatal,

ser
X VezZ es un

con mayor [recuencia
tardios, lo cual incrementa

* -
I.eucocitos:

Un hecho coastante cs cf aumento de los leucocitos durante el embarazo. Suele oscilar
000 y 12.000 7/ mm3. Esto puede via r de acucrdo al trimestre de cmbarazo,
stre, parto y/o puerperio pucde clevarse de manera considerable

entre
¥a quec ¢) altimo trim
hasta cifras de 25.000 » 30, 000 / mm3.

eros delinfocitos y monocitos se conservan iguales durante todo el embar:

PN

Los ndr

los principales contribuyentes al incremento son los {cucocites polimorfonucleares, Los
basofilos disminuyen lizeramente. Hay controversia acerca de s3 awmen
disminuyen o sc conservan igual los cosinofilos. No existe una explicacion pa
discrepancias.

*

Plaquetas:
rente en ka
que  esta

Estudios rccientes ( Tygart, 1986 ) ha informado uvn aumento ap
produccion dec plagquetas( ‘Trombocitopoyesis )} durante ia gestacion,
acompaiado por un consumo progresivo de plaquetas. Durante la gestacion.
aumentan tanto los valores de prostaciclinas v de tromboxano A2, un inductor de In

agregacion de plaguetas ¥ un vasoconstrictor.
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actor de coapgulacion:

Se modifican tambi algunos de los factores que intervienen on la hemostasi:
sanguinea. Hay incrementos en el fibrindgeno o factor [, factor I, el factor VI
antihemofilico. Aumentan también los factores TH tromboplastina, Mctor VII o Ia

proconuertina, factor IX o tromboplastina del pltasma ( Christmas ), el factor X o de
Stuart, Ias plaquetas y ! plasminageno.

¢ progesteron, originados
en la placenta: lo cuat se dice que en ¢l embarazo existe nna hipercoagulabilidad, que
tiza una ripida hemostasia,

E) Presion Arterial.

L.a presion sistémica disminuye ligeramente durante ¢l embarazo. Hay pocos cambios
en Ia presion arterial sidtalica, pero se reduce la presion diastolica ( 5 a 10 mmblg )
desde las 12 hasta las 26 semanas de gestacion aproximadamente. Después Ia presion
diastélica se incrementa en las 36 semanans de embn
Todo ascenso de i presion sistolicn por encimae de 140 mmblg v la diastélica por

zo.

arriba de 90 mmHg nos indica una posible hipertension aguda del
(TOXENMIA).
F) Presion Venosa,

La presion en Ia vena yugnlar, brazo y auricula derecha no se modifica en ningan
momento de la gestacian. En cambio la presion venosa de los micembros inferiores
sufren un progresivo significativo auwmmento. hecho que indica | istencia de una
obstruccién. Las causas de esta son: 1) L.a compresion mecinica que cjerce el titero a
partir de 1a 17a SDG, sobre las venas iliacas y cava inferior, 2) L.a presion que cjerce
Ia cabeza fetal sobre Las venas cas lucgo de a 320 0 340 semana; 3) Lo constriccion
que puede sufrir in vena cava en ¢l punto en que atraviesa el hiato diafragmiitico, por
Ia torsion que expcrimenta el higado durante el embarazo, ¥ 4) L.a obstruccion
hidrodinimica producida en la vena cava inferior por ¢l permanente desagiic de
cantidad importante de sangre provenicnte del dtero.

(e

Esta compresion que soporta las venas iliacas v In vena cava inferior puede provocar
uni disminucion en ¢! retorno de I sangre venosa al corazon derecho, con Ia
consecuente caida del gasto cardiaco y de la presion arterinl sistémica. Favoreciendo
asi la aparicion de varices, de hemorroides, etc.
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G) Gasto Cardiaco.

Durante el embarazo nors

rl, In presion arterial y resisteacia vascular disminu
mientras que ¢l volumen sangaineo, el peso nuiterno ¥ el indice del metabolismo bas
aumentan. Cada uno de estos procesos afecta ¢l gasto cardiaco, algunos tienden a
producir un descenso de ésvte mientras qque otros originan un aumento.

gasto cardiaco cn reposo aumenta de fors
nestre. mientras

v considerable durante ! primer
(quic en el segundo y tercero solo mentan muy ligeramente.

Es caracteristico que, en s tiltimas fases del embaraza, el gasto cardiaco sea superior
en decabito lateral qque en decabito supino, ¥t que en esta altima posiciaon el aatero
agrandado ¥ su contenido nupiden a menudo cl retorno venoso hitcia ¢l corazo

1.3.4 APARATO RESPIRATORIO

El embaraze produce cambios anatémicos ¥y fisiologicos que afectan Ia funcio
respiratoria. Al principio del embarazo ocurre dilatacién capilar en todo el aparato
respiratorio. con lo que sabreviene ingurgitacion de nasofaringe, Iaringe, triquea v
bronquios. to hace que cambie la voz y vuclve dificit 1a respiracion a través de la
nar

Conforme crece of ttero. se cleva el dinfragma hasta ent 4 cm ¥

desplazan haci il > se amplia, con lo que se incrementa el netro tor:icico
inferior en 2 cm ¥ la circonferencia toracica hasta 6 cm. L elevaciaon del diafragma no
obstaculiza su movilidad, I.os musculos abdominales tienen menos tono vy se

cncuentran menos activos durante el embarazo. 1o cual hace que 1a respiracion sea

diafragmeitica. ”
Durante cf embarazo es frecucnte una intensi scasaci de un desvo de respirar (
Milne ¥y Cols.. 1973 ). que pucde ser interpretado como disnea (ue. a su ver, sugiere

una patologia pulinonar o cardiaca, annque en la inmensa mayoria de casos no existe
niagan proceso. ElI aumento de volumen respiratorio suele reducir ligeramente Ia
PCO2 sanguinea determinando una alcalosis respiratoria leve que es parciaimente
compensada por un descenso de Ia concentraciéon de bicarbonato.

Lo mas probable es que ¢l aumento de 1a fuerza para respirar ¥ 4 su vez Ia reduccion
de In PCO2 durante ¢l embarazo estén inducidos en gran parte por i progesteronat y,
cn menor grado, por los estrogenos. Se ha administrado medroxiprogesteron:s oral
para provocar un aumento de las excursiones respirantorias on sujctos obesas. no
gestantes. can hipoventilacion ( Sotton » Cols. 1975 ),

Pernoil, Op cit., Pag. 161-165.
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s parcce central, ¢s decir, el efccto estitnulante acton

Eltugar de saccion de Ias hormon:
directamente sobre ¢l centro respiratorio.
funcion respiratoria,

iz0 no dificulta Ia
1s revisten mayor gravedad durante Ia gestacion.
el aumento de la demanda de

del volumen

probable que Ins

Aunque el emb;
cnfermedades de Las vias respirator
Sin lugar a duda, constituye un factor importante
oxigeno impuesta por ol cmbaraco s aumento
especialmente cn posicion supini.

quizi un de cicrre,

1.3.5 SISTEMA ENDOCRINO.
I concentracion sanguinea de

Durante Ia gestaciaon s¢ observa meoedificaciones en
distintas hormaonas. Fsto se explica. por ¢l hecho de que aparece en este periodo Ia
placenta, uvo éreano que produce cantidades importantes de estas sustancias.

Muchas de fas hormonas que se sintetizan cn la unidad fetoplacentaria son
Ias quc producen algunas ghindolas de secreciones internas de la mujer, como ef

estradiol, 1 estrona y la progesterona,

milares a

Hormona Proteica 'lacenta.

Cronadotrofina Coridonica Humana ( hOG )
gonadotrofina han desaparece Ientamente ¢n 6 i 8 scman
a. L accion biologica mayor de In hormona hCG durante

A)

-0 hormons cariénic
luego de Ix evaluncion oterin

Ia gestacion es la estimulacion de In esteroidogénesis por of cuerpo hiteo. ( SAPO ba
demostrado que ¢l aborto siempre ocurre cuiando Ia extirpacion del cuerpo liteo se

Ta SDG: pero nunca luego de este periodo ).Por lo tanto, es nruy
csteroidogénesis a nivel del

produce antes de I
cstimular Ia

importante la presentacion de hCG par

cuerpo litco.’

B) Hormona l.actogeno Placentaria ( FIPL ).

do a los de Ia
1. Su produccion

por u I

Se Hama asi debido a sus acciones bioldogicas similares,

prolactina y, por otro, a las de iy hormon:a del erecimiento hipofisiar
ocurre por completo en ¢l sinciciotrobioblusto » su papel fisioldgico no es totaimente
conocido, i accidon mas importante de In HPL dorante ol embarazo es ¢! ahorro de ta

glucosa.

*° pritchard, Jack. Op cit., Pag. 190
' Schwarcz, Ricardo. Op cit. Pang. 55,
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C) Adrenocorticotrofina Corionica Humana ( ACTIT ),

Existen pruebas de que el aumento de cortisol libre puede deberse a la produccién de
ACTH por la placenta.

Hormonas Esteroides Durante 1a Geostacion,

A) Progesterona.

La placenta puede utilizar, para la produccién de progesterona, precursores
provenientes tanto de Ia madre como el feto.

La progesterona es producida fundamentalmente por ¢l cuerpo luteo hasta alrededor
de las 10a. SDG. entre la 7a y 12a SDG, La progesterona es producida tanto por el
cuerpo lhiteo como por Ia placenta; luego de la 12a semana, In mayor fuente es in
placenta.

B) Estragenos.

Los precursores biisicos de los cstrogenos son los reaponsables del aumento del Gtero,
asi como de su irradiacion sanguinea durante la gestacion.

L.os estrogenos tiumbién tiencn cfecto sobre €l tejido conjuntivo. Alteran el grado de
polimerizacion de

los mucaopolisacaridos con
higroscopicos y admiten

1o cual ecstos se transforman en
grandes cantidades de agua.

Eflo podria explicar cl
considerable aumento de apgun en cl organismo y la aparicion de edema durante la
gravidez.

Hormouna No_ Placent

A) Hormona tipofisiaria

¥a que cxiste una
hiperplasia ¢ hipertrofia de esta, Esta glindula no es esencial para el mantenimiento
del embarazo.'”

Aumenta en cierta medida de tamano durante el embarazo,

*? bidem. Pag. 55-56.
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B) Tiroides.

gprandamiento del tiroides, apreciable en general por

nte ¢l embarazo existe un
a del tejido glandular y o la vascularizacién

palpacion. Se debe a Ia hiperplas
aumentada.

C) Paratiroides.

ce ligeramente. Las calcitoninas, que

nte o] embarazo no esta aumentac
se originan en las células ¢ de la tiroides, pucden proteger ¢l esqueleto durante el
tendencia de la dihidroxivitamina Dy de la hormona

estrés calcico. oponiendose n
paratiroidea de resorber ot hueso.

D) Suprarrenal.
Se produce una ligera alteracion morfolégica en la corticotropin:a, aldosterona y
desoxicortisona.

E) Prolactin:a.

o hipofisiaria se eleva durante el embarazo. Fste incremento se
¥ aparcce después del ascenso cn el plasma del estradiol y
funcion mas unportante de Ia
tactan su  inicio y s

Los niveles de prolacti
inicia entre Iz S ¥ 8a SD
antes de Ia aparicion del lactéogeno placentario. L
prolactina es In preparacién de Ias mamas para

mante tiento.

F) Pancre:ditica.

Durante ¢l embarazo existe una hiperplasia de las células B de los islotes de
langerhans. Consecuentesmente, [a concentracion de insulina basal en el plasma esta
clevada en Ia segunda mitad de Ia gestacion. Unu sobrecarga de glucosa produce un
ascenso mas riapido de insulina y mas clevado on comparacién con los valores fuera del

embar

2 Gonzalez, Merlo. OBSTETRICIA, Pag. 133.
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TA MUSCULO}

1.3.6 SISTE

La lordosis progresiva es un rasgo caracteristico del embarazo normal. Compensando
Ia posicion aanterior del itero que se agranda, In lordosis desplaza ¢l centro de
gravedad hacia atrds sobre las extremidades inferiores. Existe una mayor movilidad
de las articulaciones sacro cas, sacrococcifeas y pubicas durante e} embarazo, quizi
como resultade de los cambios hormonales. Su movilidad puede contribuir a Ia
alteracién de la postu maternai, y a su vez. pucde causar soalestar en 1la porcion
inferior del dorso, en espec a fines del embarazo. Durante el dltimo trimestre de la
gestacion se observa en ocasiones dolor, embotamicnto y dehilidad en las extremidades
superiores, posiblemente como resultado de In acentuada lordosis con flexion anterior
del cucllo y hundimicnto del cinturen escapular que a su vesz, produce tracciaon sobre
los nervios cubital ¥y mediano ( Crisp y Defrancesco, 1963 ). '

PIEL.

Durante cl embarazo aumecenta la clasticidad de la epiderniis, pero no la de [a dermis.
La pigmentacion acentuada de los tegumentos es cf fendémeno mas notable ¥ aparece
en la frente, pémulos, nariz, Iabio superior, etc. a esta pigmentacion se Ie 1)
cloasma.

La pigmentacion desaparece después del parto, aunque a veces persiste con menor
inteasidad. La intensificacion de la pigmentacion obedece a la accion de b hormona
melanocitos (MSH), se ie ha encontrado en la orina de la emt
desconoce si la fuente de produccion esta en 1a hipofsis o cn ta placenta. |
de Ia hormona hipdofistaria estimulante de los melanocitos, favorecida por |
la progesterona. También se presenta pigmentacion en ba linen alba, desde ¢} borde
superior del pubis al ombligo, cn la vulva, en la arcolia mamaria ¥y en los pezones.

arazada, pero se
¥ aumento
accion de

Se puecde presentar en ¢l embarazo alteraciones vasculares, llamadas araias
Vasculares ** v hemangiom:as. Estas aparccen como manchas rojas brillantes de forma
circular, coanstituida por wm arteriola central  dilatada de a cual parten
prolongaciones dilatadas, que sc localizan en Ia cara, brazo, cuello y parte superior del
térax. A veces son mas extensas como sucede en ¢l eritesma palmar. Estas alteraciones
son producidas probablemente por una clevacion de estrogenos. ¥ sucle desap
después del parto.

recer

En la mayoria de las gestantes, en ¢l tercer trimestre del embarazo, aparecen estrins
que se localizan especialmente cn el abdomen, en los gluteos, ¥ a veces en Ias mama
Su longitud de las estrias oscila entre 2 y 1S5 em ¥y la anchura entre 2 v 6 mm: Ia
superficie es lisa. aunque a veces muestren algunos plicgues; estin algo deprimidas
sobre el resto de 1a picl su color es rojo violeta.

s.

* Pritchard, Jack: Op. cit. Pag. 199.
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Existen 2 factores fundamentales para
mecanico de distens
tejido elistico.

que sc presenten las estrias: 1.~ Factor
n, y 2.- aumento de la producciéon de carticoides, que alters ¢l

1.3.7 APARATO REPRODUCTOR
( Cambios Locales)

El aparato genital femenino se modifica anatémicamente y fisiolégicamente durante la
gestacion. En la mayoria de estos cambios, predomir
hiperplasia, congestiéon e inhibicién.

rin Jos procesos de hipertrofia,

A) Vulva.

Durante el embarazo, la vulva esta hipéremica y adquicre un tono ciandtico. Al igual
que sucede en el cucllo, sus tejidos s¢ hacen mas blandos y clisticos. Sucle observarse
edema y aumento de la vascularizacién. Ademas se presenta hipertrofin de los labios
mayores y menores, ¥y cartinculas promincntes come el resto de los genitales,

B) Periné.

Hay hiperplasia del tejido clastico y relajacion de los musculos de Ia pelvis, cn
particular, del elevador del ano. Estos cambios son preparativos para facilitar ¢l
pasaje del feto por el altimo trayecto del canal de parto.

O

La wmusculatura de las trompas de alopio
hipertrofia muy escasa o nula. El epitelio de
1a gestacion comparado con el estado no gra

cxperimentan probablemente una
mucosa tubarica ¢s aplanado durante
1<
co.

D) Vagina.

La capacidad vaginal aumenta comsiderablemente, ampliindose tanto cn longitud
como anchura, hecho que se considera como un fenéomeno preparatorio para el parto.
Las paredes se reblandecen por inhibicion y estasis al tiempo que el tejido elistico
aumenta, lo quc facilita la distension: ¢l tejido muscular experimenta hipertrofia e
hiperplasia. Aumentan también las papilas ¥ las foliculos, asi como las arrugas y los

'’ Gonzalez, Op. cit. Pag. 133-134.
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is granulnsy

de vagin

plicgues transversales y dan al tacto una falsa sensacion dsper

( Colpitis Granular)

* Sccrecién Vaginal.

El incremento cervical y by secrecion vaginal est:iin normalmente representados por
una exudacion bBlanca y espesa. Su PH varia desde 3.5 hasta 6, como resnltado de I»
produccion sumentada de acido Tactico a partir del glucogeno del epitelio vaginal por
el lactobacillus acidophilus. Fi PH dcido desempena una funcion importante en cl

control de las b

E) Ovario.

n por un proceso de conpestion vy cdemu. Fn Jos avarios se

Los ovarios sc hipertrol
rillo gravidico, en ¢l sitio que se considern

hace aparente el crecimicnto del cuerpo am
¥ T

que fue asiento del foliculo del gue salio ¢l ovulo posteriormente fecundado. Alcanza
¥ 19a seman

su mayor tamadio entre la 17

K ) Utero

vel de este Orzano se producen las principales modificaciones del aparato genital,

A
extension ( Cucrpo, istinu. segmento

las cuales abarcan en su totalidad, tanto ¢
inferior, cucllo } como cn cespesor { Peritonca, miometrio, ¥ endomectrio ).

ero se divide en 2 porciones cf cuerpo v ¢l cuello. que reaccionan diferentes en ¢l

20. El cuerpo esta formado basicamente de mnsculo y» ¢ cuello de tejido

concctivo.

El cuerpo experimenta crec
manticne como anitlo mas o menos cerrado. Hasta ef final de 1a
del cucrpo consiste en contener ¢l producto de concepcion. ¥y 1a del cuello o cérvix,
en mantenerlo en su sitio. Generalmente, el ute T anteversion v
anteflexion. Al principio del embaraze hay ur nteversion o, al
contrario, si cl Gtero se halla en retroversion, una persistenci

inmiento y esta sujeto o distension, mientras que el cuello se
pestacian. I funcion

0 No gestante osta ¢
centuacion de e
a de [y misong.

Los cambios en ¢l tamano y posicion durante las primeras semanas couserva su perfil
original piriforme, pero el cuerpo y el fondo adquicren pronto una forma mas
globular, que se convierte c¢xai esférica al tercer mes lunar, Por Jo tanto, el érgano
aumenta mas rapidamecate en longitud que cn anchura y adopta una forma ovoide. Al
final del tercer mes luanar, el dtcro es demasindo grande para permanccer en su
totalidad en la pelvis. A medida que el dtero continaa agrandiindose, entra en
contacto con Ia pared abdominal anterior. desplazando a los intestinos hacia los lados
y arriba, cleviindose gradualmente hasta alcanzar finalmente ¢l borde hep o. En
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cuanto al peso y I capacidad uterina es
- 80 gr. a2 anos 900 - 1200 ©r. ;

da 10 veces su peso, pesando de 60
término.

A partir del primer grimestre de cmbarazo el itero
irrcgulares, indoloras, que eu ¢l segundo trimestre puecden ser detectadas por
cxploricion bimanuanl, L retros rilidad es ot funcion especifica adguirida por el
nutero durante Ia gravides. Pucde definirse como un estado de contrace
( que se diferencia de la contraccion verdadera en la g

cxperiments contracciones

st es transitoria ), por fo
que ¢l titero reduce su extension a medida que se evacua ( expulsion del liquido
amnidtico del feto, de los anexos ).

En cuanto al segmento inferior posee

ctividad contrictil; que participa en cf
mecanismo de dilatacion del cuello por las contracciones uterinas, figpurando en ol
complejo del “Triple gradiente descendiente™.  Ademis, con caricter
proporciona al huevo mayor esp: ara su alojuniento » permite el descenso v
pasaje de 1a presentacion durante ¢l embarazo ¥y ¢l parto, 1 desaparicion de Ia capa
media hace que ol segmento no sea atil par:

pasivo,

la retraccion.

Durante ¢l ¢mbarazo existe un considerable

ablandamiento ¥ ¢
uterino. Ademcis p

sion del conducta endoc
de epitelio escamoso, apa

mnosis ded cuello
mical o cctop cervical:
ricion de nuesas on de zonas de transfoemacion
atipica, modificaciones en el tejido conjuntivo subepitelial, cambios en ¢ moco
cervical: ¢l tapon mucoso se debe o gque durante b gestacion ha
del sistema glandula

sentin eve

> un an desarrolto
sicomo de sa vascularizacion, lo cual origin:g una secrecion de
moco espeso. Este tapon impide of paso de gérmenes b cavid

d utering.
( Cambios Generales ).

A) Mamas.

Durante ¢l cmbarazo ocurren on Ias mamas cambios considerables. L mujer nota a
menudo una mayor seasibilidad y hormiguco en las primeras semanas. Al cabo del
segundo mes.. | o 3 se vuelven nodulares a consecuenci
de una hipertrofia de los alvéolos mamarios. Los cambios en los pezones ¥ arcolas son
todavii mas caracteristicos. L.os propios pezones aumeantan de tamafio, se pigmentan y
son mas créctiles. Despuds de transcurrido unos meses se puede exprimir un liquido
amarillo ¥ espeso de los pezones anido calostro. Fn este periodo Ia arcols
de amplitud ¥ se haca mas intensa ln pigmentacion. '

aumenta

'* castelazo, Op. cit. Pag. 77-82.
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B) Aumento de Peso.

La mayor parte de) aumento de peso tiene lugar durante ¢l embarazo es atribuible af
Utero y a su contenido, o las mamas y al aumento del voliuncen de sangre circulante y
de liquido extravascular extracclular. Son responsables de este incremento de peso: 1.
FEl incremento progresivo de feto, piacenta y liquido amnidtico, 2,- mamas, y 3.- El
liguido extracchular (tiquido intersticiatl mas plasma ). V7

1.3.8 DIAGNOSTICO DE EMBARAZO.

Existe una serie de signos y sintomas que sugieren ( datos presunciales ) 6 confirman
(de certeza ) el cmbarazo.

DRages de presuncions

* Amenorrea.- Es

no Jde los primeros y mas importantes signos del embarazo, Es
particularmente significativo si 1a mujer es regular c¢n su ciclo menstrual » si ha
transcurrido 10 6 mas dias desde la fecha en que debia presentarse. Sin embargo,
como Ix tenorrea  también pucde ser originada por trastornos emocionales,
enfermedades, fatiga y otros factores, s6lo pucde ser un 1o presuntivo de cmbarazo.
Convicne seialar que también ¢s posible que el embarazo ocurra en ausencia de In
menstruacion, como ci ¢l caso de una mujer que sc cmba después del nacimiento
de un hijo antes de que se restablezca In menstruacion.

*

Niuseas con vomito ¢ sin ¢l.- Se presenta en aproximadamente S0 % de los
embarazos, en Ia cuarta a la decimoscegunda semay s muas frecuente por ia manana
y suele desaparecer a2 las pocas horas para reaparccer o la manana siguiente. Con
frecuencia, Ia mujer puede obtencr algin alivio al comer una galleta seca antes deo
levantarse en la madiana.

Una teoria para cxplicar cste trastorno lo atribuyc a los factores psicolégicos. Asi, se e
considera como una manifestacion subconsciente de rechazo de su embarazo por In
futura madre. En algunos casos quiz:i csto sea cierto, sin embargo, Ias muajeres que
experimentan este malestar antes de saber que estiin embarazadas, indudablemente
participan otros factores.

¥ pritchard, Jack. Op cit. Pag. 182.
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Otra tearia atribuye kas nduscas y el vomito a cambios fisiologicos, como trastornos del
metabolismo de los carbohidratos y aumento de Ias hormons
vomito persisten, pucden Hegar o ser un:

Si Ias nduseas y el
iGn en el cmbina

crin complica

zo.

* Cambios mamarios.- Los que pueden obsers
son crecimic

rse dur

ante ins primeras semanas

wen v oannmento de 1a sensibifidad de

to, pesanter, pigmentacion, hormsis
Ins mamas ¥ los pezonces,

En cuanto o la pigmentacion esta ammentada en el abdomen ¥ 1

aparcece una linen obscura que corre desde )
pubis > se fe Ikuna linea morena. |
pizmentacion Namadas cloasmas,

cara. Fn cl abdomen
cicatriz nmbilical hasta ta sinfisis del
pucde tener souas arregalares de

* Polagquiurii.- Sc presenta en al
parce tempy mente cn et emt
vejiga y disminuye su capacidad,

nas eafermedades ¢

sles v o menudao

70, cuando el Ntero en crecimiento presionn In

Movimicntos.- Los primeros moviin

leves ¥ como de aleteo, ¥ ¢s posible que ia
los mov

cntos fetales percibidos per komadee son

mujer que cree estar cmbarizada confunda
micntos del gas contenido en clintestino con los movimientos det feto

Datos de Probabilidad,

¥ Crecimiento del abdomen.- &
del atero. En condiciones distin
abdomen también pucde lHegar

n ¢l embarazo, este crecimicnto os sevandario al

s det emtbharazo, conte en el caso de un
crecer.

tmmaor, el

L

Signo de Chadwick.- Es una coloracion azulada o purpurea de I
vagina causada por aumento de ricgo s
semana de embarazo,

sulva v I
wnpuineo. Se observa después de b cuarta

Signo de¢ Goodell.- Con
uterino que acomp:

te en un reblandecimicnto caracteristico del cucllo
ia al aumento de riego sanguinco ¥ al de secrecion de
relacionados con ¢l embarazo. Se presenta alrededor del sepundo periodo
ausente.

hormonas
menstrasad
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* Signo de lHegar.- Es cf reblandecimiento del segmento uterino inferior, ca cl
cual es perceptible aproximadamente on 1a sexta semana de embarazo.

*

v en la presencia de
por las vellosidades
razada

Pruecbas de embarazao.- Casi todas las pruebas se bass
gonadotropinit coridonica humana ( HCOCG ), hormona secretads
coridénicas de Ia placenta, y que aparecen en Ia sangre y orina de ia embyg
alrededor del decimoqguinto din de emrbarazo,

s biologicas ¢ inmur rias para descubrir el embarazo. La

pucden descubrir el embarazo 10 dias

Se pucden hacer prucl
de ILas prucbhas

as pruch

despuds de

Dates de certezas

La existencia de los signos positivos aseguran un diagaostico definitivo ¢ indudable de

embarazo.

> | 3

1ca Fetal, - A partir de L vigésima
semana se¢ percibe Ia frecuencia ca fetal cn el estetoscopio de pis
frecuencia fetal es de 120 a 150 latidos por minute. Es importante comprobar que se
esta tomando In medicion correcti, ya que se podria tomar §a frecuencia m
diagnosticar una bradicardia fetal, cuando no I hay.

resencin de

™ Palpacion de partes fetales .- Se patpan partes fetales os decir, se localiza el

dorso, i cabeza, tos glutcos ¥ s extremidades

*

Ultrasontdo » Placas de Rayos X .- En estos estudios observa ¢l producto

™
del embarizo.

** Bethea, Op. cit. PAg. 38-44.
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1.4 COMPLICACIONES DL MBARAZO

El embarazo es ¢l proceso fisiologico normal que séle en ocasiones oy complicado por
problemas y alteraciones que ponen en peligro la vida o Ly salud de I madre, del feto o
de ambas partces.

El embarazo modifica signifi imente los sistemas  fisiologicos de In mujer y
siempre existe la posibilidad de gue afecte fa salud general y surgan complicaciones .
Dentro  de las complicaciones que s frecucentemente  se presentan en las
embarazadas podemos encantrar:

L4t ANEMIAS,

1.4.1.1 Definicion : Fs ta disvm cion de hemoglobing menor a
11 g/dl, eritrocitos por debuajo e 3500000 X rm 3 y hemataocsitos inferior al 32 2% en
Ia  sangre per ca undo  como  resultado by reducce capacidad

transportadora de oxigeno’”

ucion e¢n b concent

o de |

Durante el embarazo ¢l cmbarazo existe una clevacion progresiva del solumen
sanguinco para cubrir ¢l gasto que demanda Ia circulacion placentaria. Dicha
eleviacion comienys partir de la décima semana hasta la semana 300 -- 33 cn que Hega
los ¥ 250ml. Estia hidremia fisiologica prosoca una hemoditucion de Jos elementos
rurados, con disminucion de Jos valores absolutos del recuento de eritrocitos y
tocrito. Sin embareo, ¢) solumen de los crittocitos se
clevan a partir de L semana 26 en un 25 Y6 que no alcansa a compensar el ascenso del
volumen plasm:iticn referido.

i
consecuentemenie del hen

A su vez el incremiento de Las necesidades fér
determina una cons

ae de T unidad feto placent
de hicrro. contribuye

rin que
te cxpoliacion n reducir las
lores de hemoglobina has T1g/ dl Y ¢l fero ( 300
myz para feto y placenta de b caxlbaumcenta hasta 300 mg en el tercee trimestre debido
a que es el momento en gue se produce un mayor depaosito fetal porque osta proximo a
I vida extrauteringa » requicre de reservas ) L para la madre ( S00 mie para aumentar
Ly masa de hemoglobing materna ) ¥y para restaoear la pérdida de éste elemento en: el
lecho placentario, por la propia placenta » cordon umbilical 20 a 170 mga, en Ia
episiotomia, desgarros, hemorragins durante ¢l parto se calcula una pérdida de 90 o
130 mg, y durante ol periodo posparto poranedio de los logquios se pierde 200 0 250 mg
de¢ hierro.

ateran

v

L que se requicre de hi

ro it

' schwarez, Op cit. Pag. 287,
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Se ba calculado
a de hierro en promedio os de 1 a0 2.5 mgy al dia,

También existe unn pérdida de éste clemento en a Iactan
quc con todo lo mencionado. a pérdid

por arriba ¥y por abajo de las pérdidiss bisales,

ificacion: Clini
siguiente maner

1.4.1.2 _C
clasificar de

unente las attemias asociadas al embarazo se pucden

En doade In disminuid

s, ingesta insuficiente de hicrro, tr

1oplobis

o6

sionzda por
stortins mcetabolicos ded hicrrao

2) Megaloblastica: Fstiv dada por Ia deficienc
anem de progreso lento leucopenia » trombocitopenta, la evintencia de precarsores
eritroides megalobhliastica anormales en medula ose
neurologicas ¥ de muco fectan hoca, leng

Ve sicido folica, qoe we catacteriza por

aparicaon hrecucente de fesiones

> oestam

quc

o,

3) Hemolitica: Se caracteriza por ia destruccion y desaparicion eiapida Jde to normal
de las eritrocitos. Dicha ancmia se debe a muchas causas, pero se pucde dividir en dos:
a los que se deben o efectos propios del eritrocito v a factores extraglobulares.

1.4.1.3 Factores Predisponentes: Sabemos que of hicrro ¢ ptecesario componente
de Ia parte de In molécula de In beamoglobina gue se encarga del transporte de ovizeno
de los pulimones hacia todos los tejidos, dicha capacidad <se deriva de suoalta
concentracion de hemoglobina si existe disminucion de hemozlobi
transporte de oxigeno a Ia sangre desciende
s necesidades inetabolicas. Cuando Ia hemoglobing se combina con ¢
no en los capilares pulmonares se le 1t lobina que carsa en da
corriente hemsitica, antes de Uegar a los tejidos, en donde Libera e ondpeno para gue
tome parte del proceso de oxigenaciaon, y parte ded bioxido de carban es Hevado por
smza Hb a los pulmones para ser climinado y comenzar de nucvo el ciclo, .o normat
de hemoglobin:a durante ¢l embariazo es de £2--13p/dl de sangre.

L capicidad de

1 un 9 % vy no se

suficrente para

na oxihemo

Cuando existe deficiencia de este elemento disminuye con rapidez sus reserv
médula 6sca y la sintesis de HDh; ademis de que In médul

pequcenos ¥y con un contenido de hemoglobina buajo.

s en In
forma eritrocitos mui

 Bryde, Mac. SIGNOS Y SINTOMAS. Pag. 602.
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La menstruacion, normahmente extrae de los depositos de hierro una cantidad de 10
30 myp / mes por Ia pérdida de sanpre gue o3 de 25 hasta 65 ml), cuando la
meastruacion excede i mais 6 si by pérdida hemditicn no se contrarresta con unay
disminucion cu la excrecion Jde bicrro o un aumento en hsorcion se produce un
balrnce negativo. Camao copsccuenc muchas mujeres uedan cmbarazadas con
reservas de hierro deflicientes.

El dispaositive intrauterino (DIU) se introduce en da cavidind uterina, como respucesta
U CUCrpo ext dena an mecanismo inflianatorio local
i hemorrastias intermestruales abundantes. Con Ta perdida provoca

ano desenc

Las mujeres miltiparas no permiten rehacer sus reservas de hicrro sy por lo tanto estan
capues 4 Las ancmias, También los embuararos gemeliares son otro nesyeo. v que los
requerimicnios son mavores,

Cambios Aunatomopatologicos:  El arganismo alimarvenu una cantidad de hierro que
varin entre 3 S00 v 3 000 my: el 75 %5 de esa cantidad se encuentra cn In hemaoglobina
circulante ¥ ¢l 25 26 se almacena como ferreting en inédula ascia, bazo ¢ higado. Para

que el organismo materno pucda cubrir las necesvidades fetales requiere de mayor
cantidad de hicrro durante ef cmbarazo, Fn la ancmia por falta de bierro ¢l cuadro
hemasitico muestran tanto una b baja como un volumen de eritro
reducidos, presentiindose células pequenas ( snicrocitico ) v colo
(anisocitosis » policromasian).

itoy ucumn
bilidad variable

Cuando existe deficiencia de hicrro, Ia médula osea reacciona a fa falta de clo
mediante 1a produccion de una moderada reduccion de eritrocitos. causando hipoxia
ular porque el oxigeno qguce les Hepn no es el suficiente. Fato cansa ungy serie de
rencciones  tenc rola falta de ovxigeno o nda ol sistemn
cardiovascular, Todo esto se provocas ) no existir hicrro, ya no se pocde sulxclu.lr In
suficiente cantidad de hemoglobing por La falta de clo provecando asila anemis

aras

En tanto que Ia anemia por déficit de acido folico pravoeca cambios bioquimicos y
hematolégicos pucsto que es ccesario para Ia formacion de los eritrocitos. El acido
f6lico es necesario para is del ADN de la eritropoyesis. Fste se ltev cabo mas
lento ¥ se traza Ia actividad mitdética en Jas células. Por consiguiente se dan cambios
morfologicos especificos cn todas las célulay del organismo. Ly maduracion celular es
de tipo displisico. aparecen los megaloblistos en médula asea ¥ se desarrolla anemia.

? Mondragén, Op cit. Pag. 370.
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1.4.1.4 Sintomatologia: El cundro clinico es incspecifico, pero Ia paciente puede
de tegumentos, astenia,  anorcxia, vértigos, tagquicard
palpitacioncs, disnea, lipotimias, estomatitis angular, glositis, ete.

1.4.1.5 Complicaciones: Las anemi
afcecciones cardiacas y en Ia insuficienci
acgativa sohre la gestacian.

Un nivel de hemoglobina de 9 g/dl es sufici
esta inferior a 6.5 g/dl ambos cs

s graves repercuten desfavorablemente en tas
pulmonar ¢ incrementat sy incidencia

ate para que la madre y el feto no presente
n en peligro. l.as complicaciones
se presentan porque existe una reduccion funcional que requicre energi con Ia
consiguicnte limitacion del! transporte de oxigeno a los tejidos. Ya que falta de
hierro en el organismo hace que Ia capacidad de transportar oxigeno sea deficiente,

*  Efectos sobre la madre: Intolerancia a Ias pérdidas hemsticas, nunqgue sean
escasas durante el parto, predisposicion a las infecciones, en algunas ocasiones parto
distacico, pictonelritis y preeclampsia.

* Efectos sobre ¢l feto : Cuando existe Hb inferior de 9 g/dl ocasiona hipoxia
fetal, retardo del crecimiento, productos hipotraficos. prematuros, hipertrofia
Cuando la Hb es mcnor de 6 p/dl ocaziona

placentar

placentaria ¢ insuficenci
mortalidad perinatal.

L.a anemia megaloblistica ocasiona con mayor frecuencia abortos, partos prematuros
y malformaciones fetales.

1.4.2 ABORTO:

1.4.2.1 _Definicion: Es la expulsion del producto de la concepcion antes de las 20

semanas de gestacion o con un peso menor o igual a 500 mg.

1.4.2.2 Clasificacion:

_ Amenaza de aborto
_ Aborto Inevitabic
_ Aborto Completo
_ Aborto Incompleto
_ Aborto Diferido

_ Aborto Habitual

_ Aborto Nolar

_ Aborto Séptico
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1.4.2.3 Etiologia: Durante tos primeros meses de embarazo, Ia expulsion del hucvo
estia precedida, casi siempre, por ba mucrte del embrion o del feto. Por esta razan, las
consideraciones ctiolégicas del aborto comprenden la dilucidacién de causa de
muerte embrionaria. Fste pucde ser debida a anomalias del huevo propinmente dicho,

del aparato reproductor, enfermedad gencral de 1a madre y con menor frecucncia ded
padre.

Desarrollo anormal del cigoto. - 1.a causit mas frecuente parcce ser estas hoy se sabe
que las anomalias cromosémicns son frecuentes entre los embriones ahortados, las
alteraciones cn ¢l namero de cromosomas son mucho mas frecuente que las que
afectan la estructu estas ultimas pueden trasmitirse s ravés de los padres, Ias
causas de las alteraciones numéricas consisten en divisiones meidticas anomalas del
gameto de uno de los padres, dispermia en ¢l momento de la fertilizacion o anomalias
en fas primceras divisiones mitaoticas. Las edades de los gametos ded esperma y del avulo
pucden influir en s tarn de abortos. Para
neces

quc se produrzca ta implantacion, es
iv quc coincidan de modo exacto todo los factores implicados en el
como cl adecundo control hormonal del peristallismo tubh:i
maualtiples factores endocri

as, tales
o ¥y endometrial, los
ros y Ia formacion de Ia decidun, el indicio correcto para ¢l
blastocito y 1a respuesta de éste en orden a la implantacion, ¥ Ia relacion celular del
trofoblasto y del endometrio son
conscguir la nidacion.

otros tantos factores que deben integrarse para

El trofoblasto tiene que nutrirse a partir de i decidua ¥y entremezclarse con los vasos
sanguincos maternos antes de que se desarrolle circulacion de las v eltosidades. Si
cunlquiera de estos mecanismos falla se pone el peliaro Ia supervivencin del huevoe ¥y cs
probable quc se produrca el aborto. Las radinciones, varus v fctores quimicos pueden
llegar a producir malformaciones coagér

as v despuds abortos.

Entre los factores maternos estin algunas enfermedades infecciosas cronicas inducidas
por microorganismos que ocasionan abortos. La listeria mounocytogenes y toxoplasma
pueden ser agentes ctiologicos como infecciones por micoplasma. T
haber alteraciones endocrinas : Ia progesterona manticne Ia decidua, su deficiencia
relativa podria tedéricamente interferir en la nutricion del producto y asi contribuir a
su MHecimiento, los niveles anormales de una o mis hormonas podria ayudar a
pronosticar cl aborto. En general los niveles bajos de estas hormonas constituyen Ia
consecuencia y no 1a causa de una lesion irreversible de Ia unidad feto placentaria.

En cuanto a la nutricion parece ser que solo una mal nutricion genera

lizadna intensa
puede predisponer a una m

vor frecuencia de abortos. Se ha comprobado que en jas
mujeres fumadoras hay una mayor incidencia de abortos espontineos. de la misma
mancra se ha retacionado cl alcobol atn cuando su consumo sen moderado.
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. .
sae ha peasiado que tanto las shnibitides antrgenas entree los
lzuna funcion: se L publicado
so de

1.os factores inmunologico
padres coma sus diferencias pueden desempenar
nado, un guntento en la freciene

de abartos en

aunqgue no conah
incoampatibilidad ARO.

na importante

ws dde tos Gensios reproductores:
et corelln v la

Otro fuctor matcrno son s ainom
fesion del aparato genital que contribuse al abooro o8 b ncomipetens

incarceracion del ate

1.4.3.4 Signos v _Sintomas:

I sanguinolento de cualguier
vomsitad del erabarazo,

rece ujo vamim
¢ soesinal durante L pramg
stodicas semejantes a tos gque aparecen ducante
unes del utero, sin nodificaciones de ta

audo ap

horto.- Fs 1
frapca hemorra
do de dolores espi
cide con bus contrace
del cucllo uterino,

Amenaza de
intensidad o un
puede ir acompan
la menstruacion, esto co
forma, ni dilatacion algunas

dilatacion del cuelo uterino,

* Aborto Inevitable.- Comienza o producirse la
fundiunentalmente  del arificio interno del miismo. (o evgeracion  de  Ia
sintematologia  dolorosa s hemoreagica,  Fl coello uterino pucde palparse

s del cuello dadatado se pucde aleunsar ol hoevo,

des aotrav

intermitentemente contr
cuando las membranas s
quedar retenidos en el cuctlo antes de evpat

nderse ¥

so Los haeros pequeiios pacden despr

0nointact

Fye.

*  Aborto Completo.- s la expulvion ded produrcen de La concepeion antes de b

semana de gestac

* . N
Aborto Incompleto.- 1os restos ovulares no han podido ser totalmente eliminados
Dlandursco. grande ¥ sin retraerse

.o ool dtero se manticnc
ta hemorragia cs

dilatado en sus dos erificios »

de la cavidad uteris
totalmente: ¢l cuelle permancece
profusa y persistente.

1te In

Aborto Diferido Es Ila retencion prolongada de un huevo que muriéo dur,
primera mitad de la gestacion. Tanbi se¢ le conoce como aborto retenido, queriendo
significar con esto que ¢l Gtero no sc ha contraido ni dilatado totalmente como para
expulsar el huevo mucrto en sy interior. Durante un cierto tiempo el dtero parece
estacionario cn tamaio, es posible que paciente picrda peso por consiguicnte ia
palpacion y Ia medicion cuidadosa del iitero pone en manifiesto que no solo ha cesado
de crecer, si ho que ademiis se hace miis pequenio a conscecucncia de la absorcion de
atico ¥ maceracion del huevo.

liquido amr



* Aborto Habitunl.-

cutatog
como

Es después de tres fracasos anteriores sucesivos que ¢l caso es
ado como nborto huabitunl, este pucde ser provocado por numerosas causas

ctores  cromosémicos deficiencias  nutritivas,
modificaciones endocrinas, anomalias anatomw

cenferme

ades  crdnicas,

cas, ¢tc,
Aborto Séptico.- La scpsis que aparcce tras ¢l abaorto estit provecado en la mayor
parte de tos $O3 por Mmicroory

vaginal, por lo general 1

anismeos patogenos procedentes de 1a flora intestinal y
infeccion queda confiaada cn el Gtero en forma de metritis,
aunque no son raras las parametritis, In peritonitis » Lis septicemias. En cstos casas
hay reagudizacion del dolor. que toma ahora forma mas sorda permanente; fichre
gencralmente en picos ¢ intoxicacion general { palides, taguicardin, escalofrios). Puede

haber hemoren penital o fMlujo purulento fétido, el atero se palpa algo agrandado y
doloroso a la compre

143 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:
1.4.3.1 Definicion: e ta
continunidad total ¥y  espon
iniciaciéon del teabajo de p

salida  de liguidao  amnniotico
aneo de las
'to, v on emba

por unis solu
membeanas ovualares dos ho
azos de mis de 20 semis

n de
as antes de Ia

cion:

- Prematura.-
de parto.
- Precoz.-

Ocurre antes de ba 36.6 SDG y despuds de b 20 semanas sin trabajo

Ke presenta 2 horas de ta actividad aterina, ¥ despuds de a 37 SDG.

1.4.3.3 Etiologin: La ctiologia s dera multifactorial ¥ se pucde dividir en dos
grupos:

_. Problemias de infecciones cervicovaginales.
. Infestaciones.
_ Traumatismos

# casavilla Florencio, Pedro. MANUAL DE OBSTETRICIA. Pag.

268-279.
¥ UNAM - SUA. Antologia de Obstetricia. Pag. 99.
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_ Desarrollo deficiente de las membranas ovulares,

Salida dc liquido por los genitales, reducciéon del tamaiio

1.4.3.4 Datos Clinico
def fitero, aumento de la prominencia del feto a la palpacién, color y consistencia del

de manchas de vérmix.

liquido amnidtico ¥ la presenc
S, s una causa importante de trabajo de partos
1fecciones intrauterinas. En Ja ruptura
¢! fcto pucde tener un aspecto
picl muy

La ruptura prematura de membrar
prematuros, prolapso del cordan
de Ias membranas extremadamente prolongada,
semejante al que s¢ observa en ¢l sindome de potter ( flexion extraordinar

bilical ¢

arrugada). **

37 o posteriornrente, no habria problemas
ia pocas horas y en caso de que csto no
Si ia ruptura de
s

Si la rotura prematuria ocurre on la senu
serios; el trabajo de parto generalimente
ocurra, generalmente se podri inducir el trabajo de parto,
membranas se presc antes de la 37 semanas, con frecucucia se presentan problen
serios que se suman los ricesgos asociados con un nacimiento preterinioo. los

a

problemas sc presentan cuando Ia edad gestacional se encuentr:

¥y 29 . En esta ctapa su desarrollo del feto es prematuro y se encucntss
s

catre las semanas 26
en mejores

¢ro que en Ia unidad del recien nacido.

condiciones dentro del ¢

1.4.3.5 Complicaciones:

Eg¢tales: La principal complicacién de Ia ruptura prematura de membranas es que
haya pasado un tiempo prolongado desde su ruptura hasta el nacimiento del bebé; ya
urmbilical,

que podria haber infeccién nconatil, permutares, prolapso del corddn

infecciéon amnioéti

da

Mﬂmﬂi& Entre las complicaciones sc encuentra la corioamunioitis que tra
evoluciona hacia Ia curacion, de no ser asi se puede complicar con deciduomiometritis

¥ legar hasta ¢l choque séptico. En caso de estas patologias el pronéstico es malo pa
Ia funcién reproductora, ya que sc tendria que hacer una histerectomia.

24 pernoll, Op cit. Pag. 390.
2% Caplan M. Ronaid. FUNDAMENTOS DE OBSTETRICIA. Pag. 271.
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1.4.4 PARTO PRETERMINO:

1.4.4.1 Definicion: Es ¢l nacimicnto de un producto menor a 37 scmanas de
gestacién, con un peso menor de 2, SO0 1.7

Decir que un parte es prematuro snplica aceptar que Ly gestac
antes de que ¢l fcto haya alcanzado ficiente madurez para adapt
extrauterin:, necesitando unos cuidados especiales para sobrevivir.

n se ha interrumpido
se o la vida

ficacion exacta. ¥ cnando se ba
s caracteristicas
te se lizan ¢l namero
Itur:e de preseatiacion.
wdice tocolitico:

1.4.42 C ficacidén: Aunque no cxiste una ¢
intentado efectuaria, ningunn de ellas b logrado englobar todas
que se deben estudiar ocn el parto pretermino, tradicionaln
de contracciones uterinas, Ias caracteristicas cervicales » 1
Asi se ha formulado tres grupos de acuerdo con el siguiente

A) El primer grado es cuando cviste contractibilidad uaterina doloros:a, con frecuencin
una en 10 minutos o Mmenos. Aqui el reposo da resultado. con o sin La administracion
de utero-inhibidores por via or,

1BB) En ¢l segundo grado se dan 2 a 3 contracciones ¢n 10 minutos, de buena
intensidad y con dolor ligero. Aqui esta indicada Ia uteroinhibicion del trabajo de
parto, por via intravenosa continua.

C) En cl tercer grado hay bor icnto v dilatacion de 4 cm o miias. o se produce
ruptura prematura de membranas. Aqui solo queda mejorar las condiciones de
madurez fetal pulmonar y evitar Ia hipoxina trans posparto. -~

1.4.4.3 Eﬁ()l()','l':l Entre los factores ctiologicos se encuentran:

1.- Valar de 1a altima regla como punto de referencia. Muchas mujeres no saben con
exactitud cuando tuvieron su altima menstruacion y esto pucde conducir a errores
importantes.

2.- Factores Owvulares come toxcmia gravidica, polihidramnios, placenta previa,
embarazo gemelar, fetos malformados y mucrte fetal intrauterina. Todos estos estados
son capaces de desencadenar trabajo de parto, pero no se sabe en que momento.

* Mondragon, Op cit. Pag. 229.
7 ENEO - UNAM. MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS EN OBSTETRICIA. Pag. 179-
180.
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3.- Factores DMlaternos como  anomalias  congénitas  en In cavidad uterinn,
incompetencia cervical, miomas tttcros hipoplisicos ( con cavidad pequceaia ), diabetes,
toxicomanias, placenta previa, infecciones de vias urinarias, ruptura prematura de
membranas, edad materna, nutricion y trabajos que requicren grandes esfuerzos.

En cuanto a Ia edad materna sc han hecho muchas investigaciones que documentan la
asocincion que existe entre el nacimicnto prematuro a menor edad materna ( 20 uihos )
o supcriores a8 los 35 aifos, con Ia primiparidez, Ia baja estatura, condicion
socioecondémica baja, con tabaquismo, con enfermcdades cong 6m ¥
defectos unatémicos del itero. *

Los defectos anatomicos del titero como causs de un trabajo de parte en pretérmino
no son muy comuncs; la fusién incompleta de los conductos de muller pueden impedir
que se lleve a cabo un crecimiento normal del dtero o interferir con el desarrollo
placentario. La insuficiencin placentaria de puede deber a malformaciones o infartos,
o scr puramente funcional sin que se ohserven defectos anatdmicos.

En los embarazos multiples ¢l sistema de transporte, se vucelve insuficiente para
suministraric una cantidad apropiada de nutrientes a los fetos. La elevada frecuencia
de prematurcz en asociacién con la anancefalia y otras malformaciones del SNC fetal
apoyan la suposicién de que ¢! centro que controla iz duracion de la gestacion se
localiza cn ¢! centro fetal, l.as anomalias que se asocian con  hidramnios
probablemente desencadenen TDP al producir una distension ripida del atero.
Ciertas situaciones de tensién precipitan el trabajo de parto. =

1.4.3.4 Signos Vv Sintomas:

Actividad uterinn con gestacion menor a 37 semanas, modificaciones cervicales,
dilataciéon de los orificios internos cxternos. Puede acompafarse por ruptura
prematura de membranas y hemorragia genital,

2 Botella lusa, José. PATOLOGIA OBSTETRICA. Pag. 285-278.
* Pernoll. OP cit. Pag. 226.

55



1.4.5 EMBARAZO PROLONGADO:

1.4.5.1 Definicién: Se considera embarazo prolongado al
semanas de gestacion desde el primer dia de In
semanas de ges

que ha llegado a 42
ultima fecha de menstruacion, o las 40
cion desde el momento de ka concepceian.

La mayoria de los fctos manifestarin los cfectos de
nutrici

trastorno de la provision
anal ( pérdida de peso, reduccion del tejido subcutiineo, descamacion, picl
como pergamino ). Esta alteracién sc conoce como dismadurez. Adn no han podido
aclararse Ins causas de la mayor parte de los casos de dismadurez; pero los embarazos
prolongados sc acompaian a do de fetos anencefilicos ¥ de aquellos que
experimentan deficiencias de sulfat placentaria,

seca, agrietada, arrugada

Algunas caracteristicas de posmaduros son:  piel
apergaminada, extremidades largas y delpadas

La vida media normal de Ia placenta es de 40 semanas, después de este mo
capacidad ¥ su reservia estian progresivamente dismin
de un feto en desarrollo.

rento su
das cn cuanto a las demandas

Paralclamente a la insuficiencia placentaria se va dando la insuficiencia respiratoria,

ademas obliga que la sangre periférica abandone la piel ¥ otros territorios menos
vitales para acud a oxigenar ¢l corazéon ¥ cerehro causando que In piel se arruga ¥
macere. La hipoxia pucde agravarse pudiendo morir cl feto durante el parto. ¥a que
disminuye el Qujo ditero -- placentario en cada contraceion uterina.

El peligro del posmaduro es la senecencia placentaria. La placenta ticude a envejecer
mas ripido que ¢l feto ¥ se produce una insuficiencia p

1.4.5.2 Signos_v sintomas:

Hay ausencia de las contracciones y pucde haber disminucion de 1a motilidad fetal,

1.4.5.3 Complicaciones:

Puede darse una desnutricién en dtero. retraso mental ¥y secuelas neurolégicas,

sufrimicento fetal , traumatismo fetal por férceps cen cf trabajo de parto 6 muerte del
producto.

* Ibidem, Pag. 393.
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En cuanto a las caracteristicas de liquido amnidtico en un recién nacido postérmino se
observa ¢

Color — Amarillo verdoso.

Cantidad - Menos de 200 ml,

Grumos — Aumentados, espesos como puré lechoso.

Lanugo — Aumentado.

Pclo -- Sedoso, negro, teiiido de meconio.

1.4.6 HIPERTENSION ARTERIAL:

1.4.6.1 Los estados hipertensivos del embarazo consisten en preclampsia y eclampsia (
que se conoce también como hipertensiéon inducida por el embarazo, toxemia 6
gestacién EPH < edema, protecinuria ¢ hipertensiéon >). Fl término hipertension se
define como presiéon arterial de 140 /90 mm Hg 6 mas.

Preeclampsia: Se le llama preeclampsin a Ia triada de edema, hipertension y
proteinuria que ocurrce primordixlmente cn nuliparas después de Ia vigésima semana
de gestacién y, mas a menudo, cerca del término.

Eclampsia: Es el fenémeno constituido por convulsiones.
Hipertensiéon Cronica: Es aquella que se encuentra antes de Ia concepcién o antes de

la vigésima semana de aborto o que persiste durante mias de scis scmanas después del
parto.

Hipertension Transitoria: Es un término impreciso que significa hipertensiéon que se
desarrolla durante ¢l trabajo de parto o inmediatamente en ¢l posparto en pacicntes
que no tienen otro signo de preeclampsia o hipertensién preexistente.

CLASIFICACION DE LOPEZ YERA

GRADO TIA PROTEINURIA EDENMA

1 Leve 120/80 Huellas hasta +
140 /90 1.5 mg X litro

2 Moderada 140/ 90 1.6 2 3 gr. X litro +4
160/110

3 Severa 160/110 3 gramos O mas -
& mas G nada de edema

4 Convulsiva lL.o anterior mas convulsiones tonico clonicas

5 Comatosa L.o anterior sin crisis convulsi N pru:sri(-:—\c—i()n en estado de

O
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* PREECLAMPSIA: Los factores predisponentes son nuliparidad, edad materna
menor de 20 o mayor dc 35 afos, gestacion muoltiple, mola hidatiforme,
polihidramnios, hidropesia fetal no inmunitaria, diabetes, hipertension crénica y
enfermedades renales subyacentes.

1.4.6.2 Las signos y sintomas que se presentan en la preeclampsia son:

- Edema.- El edema de las partes bajas s un dato normal del embarazo; pero el que se
obscrva en las manos y ka cara, al levantarse por a maiiana, sc considera patolégico.

- Hipertensién.- Es cl criterio mas importante para ¢l diagnoéstico de precclampsia.
Presién arterial sistélica mayor de 160 mm Hyg 6 diastalica superior a 110 mm Hg
registrada en 2 ocasiones con la paciente en reposo.

- Proteinuria.- Puede ocurrir preeclampsia con 6 sin ella. L.a prote
para el feto.

nuria indica peligro

Existen otros signos y sintomas sccundarios que acompadan a la hipertension arterial
como son:

Cerebrales.- ( Cefalea, marcos, acufenos, taquipnea, taquicardia ).
Gastrointestinales.- ( Nduseas, vémito, dolor epigastrico, hematemesis ).
Visuales.- ( Diplopia, escotomas, vision borrosa. amaurosis, fosfenos ).

- Renales.- ( Oliguria, anuria ).

* ECLAMPSIA: No esti clara Ia patogenia de las convulsiones ecliampticas. Se ha
atribuido a trombos plaquetarios, hipoxia c:

sada por vasoconstriccion localizada y
focos de hemorragia en la corteza. Las convulsiones puecden ocurrir con elevaciones
insignificantes de la presian arterial que so6lo son ligeramente superiores a las lecturas
registradas 24 horas antes.

Los datos clinicos son crisis convulsivas, la pérdida del conocimiento durna un tiempo
wvariable. La paciente hiperventila después de la convulsion tonicocléonica para
compensar las acidosis respiratoria y lictica que se desarrolia durante la fase apneica.
Es rara Ia ficbre; pero es un signo de mal pronéstico.

Las complicaciones inducidas por convulsiones pucden incluir mordedura de lengua,
huesos rotos, traumatismo crancal o aspiracién. Se ba obscervado también después de
Ias convulsiones edema pulmonar y desprendimicnto de la retina. A

3' pernoll. Op cit. Pag. 441-457.
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1.4.6.3 Complicaciones: La preeclampsia pucde acompaiarse de parto prematuro
y complicaciones fetales & causi de prematurcz. Entre 1os riesgos del feto estin
insuficiencia uteroplacentar O sos outs praves, los resultados
pueden ser Obitos o0 sufrin fetal nte ol parto. La insuficien
uteroplacentaria  crénica incrementa ¢l riesgo de nacimientos de fetos asimétricos
{ eriineo normal ) o simétricos. ( Ver anexo S Phig. 191).

1.4.7 INF

SCCIONES DE VIAS URINARIAS:

! Es una infeccion sintomaitic:

1.4.7.1 _Definict o asintomaltica dei tracto srinario
que es particutarmente susceptible a infecciones durante el cmbarazo debida al
aumento cn las contracciones de hormonas esteroideas sexuales y a Ia presién ejercida
por ¢l utcro grivido sobre los uréteres y la ve favoreciendo la hipotonia y la
congestion, y predisponiendo al reflujo vesocourctral y a la estasis urinaria.

1.4.7.2 FKEactores Predisponentes: La valva, Ia vagina y el cérvix albergan
ordinarinmente bacterias y otros pardsitos, mucho de los cuales son patégenos.

Como resultado de variaciones en la resistencia del hiesped, en cuarlquier momento
pucde dar lugar a una inflamacion local. Por esto, es particularmente suceptible in
mujer embarazada, debido al aumento de la secrecion de hormonas sexuales esteroides
Yy la presion cjercida por el iitero en gestacion sobre los dreteres y In vej
hipotonia y congestion.

« causando

Dentro de los principales factores que predisponen a la IVU,| tenemos:

A) anomalias del tracto uterino.
B) aseo defectuoso de genitales.
C) mala higicne en general.

El ambiente socioeconémico y cultural, en ¢l cual predominan los malos hibitos
higiénicos, ¢l manejo inapropiado de excrectas, la escasez dec agua cntubada, el
hacinamiento, Jos malos h:ibitos nutricionales, que propician frecuentes cuadros
diarreicos infecciosos, hacen mais frecuentes las infecciones de vias urinarias. Desde
luego, si 1o anterior agregamos los tablies en rclacion al asco de genitales y Ia
contaminacién fecal de los mismos por una técni inapropiada de limpice anal, sa
frecuencia se incrementa ¥y mayor pH vaginal después de la menopausia,

s de 72
yoria bas infecciones

Los sondeos y maniobras strumentales v Ias sondas permanentes por i
horas sin los cuidados de asepsia necesarios condicionan ¢n su m
cronicas del tracto urinario.
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La

feccion de vias urinari pucde ascender de by uretrn ( uretritis ), a In vejig,
(cistitis), nl rifdon ( piclonefritis ). Las bacterin ue causan Ia infeccion sueclen
originarse en Ia vagina o cl recto.

1.4.7.3 Signos_y Sintomas: Disuria, aumento de la frecuencia miccional, malestar
suprapitbico y Ia presencia en In orina de grin miimero de gérmenes y leucocitos ( mis
de 10 S/ml. ). Indican ka existencia de infeccion urinaria.

1.4.7.4 Complicaciones: La piclonefritis cronica, es con frecuencia una de Ias
sccuclas de Ias infecciones urinarias agudas recurrentes durante embariazos sucesivos.
El nacimiento pretérminoe Y Ia mucrte perinatal,

1.4.8 EMBARAZO MULTIPLE:

1.4.8.1 Definicién: Se le considera gestacion multiple, al parto triple, cuiadruple o
quintuple. En donde los gemelos ( embarazo bigeminal ) es producido por un solo
6vulo y se le conoce como monocigdtico o idénticos ( gemelos verdaderos); los
producidos por dvulos separados son dicigoticos o fraternos ( gemelos falsos). 7

1.4.8.2 Factores Predisponentes: IL.a edad de la m
gemelaridad. Para mujercs menores de 20 anos de edad,
1000 nacidos vivos, ¥ cuando la edad materna ewcede de 3
1000 nacidos vivos.

adre afecta el indice de
v frecuencia es de 6.4 por
1bos se eleva a 16.8 por

La frecuencia de embarazo maltipte también aumenta segan In paridad de Ia mujer.
entre primiparas, In frecucncia es de 9.8 gemelos por 1000 nacidoes vivos ¥ aumenta
casi el doble para mujeres que han tenido por lo menos 7 hijos.

El gemelismo dicipgotico es mas frecuente en las mujeres que se embarazan poco
después de suspender la ingestidn de anticonceptivos bucales por periodos
prolongados. El gemelismo dicigético ¢s m:is frecuente en madres solteras que en las
casadas de la misma edad. La elevada fertilidad (poliovulacion) la produccién excesiva
de gonadotropinas hipdéfisiarias, In frecucncia relativamente clevada del coito ¥ Ia
incapacidad de un foliculo de grafT para inhibir otro.

La inducciéon de la ovuslacion can gonadotropina hipofis

v en pacientcs previamente
infértiles ha producido muchos embarazos muftiples,

32 pernoll. Op cit. Pag. 415416,
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1.4.8.3 Clasificaciaon: IL.a gestacion nltiple pucde provenir de usn hueveo
(monocigotico) o de dos huevoas o miis ( policigota ).

clos uniovulares, idénticos, homadlogos, nnmncigt'nicu\ o uniovulares @ los que

v de un solo huevo.

B) Gemelos biovulares, fraternos, heterdlogos, dicigdticos los que provienen de dos

3
huevos.

eS

mente 33 par 100 son ovul

* Gemelos uniovuluares: De los gemelos aproxim
fecandacion de un solo huevo por un solo espermatozoide » siempre son
nagen unoe del otro ( uno es diestro ¥ el otro
zurdo ) ¥ sus hucllas dactiles son diferentes. Por lo geaeral, los geaiclos monocigoticos
tiencn Ia misma caracterivtica fisica ( picl, cabello, color de ojos ¥ constitucion ) y
genética ( caracteristicas sanguineas: ADBO, M, N, haptoglobing, grupo sérico, fos
mismos gences histocompatibies ).
La paradoja de los asi llamados g
idénticos. Fn ocasiones. lias segmeataciones inic
cromosonticos simultincos. que dan lugar a monocigotos hete
De Down y el otro normal.

¥ resulta de
del mismo sexo. Sin embargo. no son

nelos idénticos, es que pucden ser
Ies se

* Gemelos Biovulares: los gemelos fraternos ( dicigéticos ) son ¢f producte de
1Hlos separados (o

beran de foli

dos 6vulos ¥ dos espermatorzoides. los primeros sc
muy rara vez del mismo foliculo ). nuis o menos al o mismo ticmpo. Las gzemelos
dicipoticos pueden ser del mismoe o de diferente sexo. Comparten ta semcjansza de
hermanos o herman: Pucden o no terner ¢l mismao tipo sanpuineo. Hay 2 placentas.
dos membranas corionicas ¥ dos amnios. Amenudo la placenta esta fusionada y se
considera equivocamente que hay placenta unica.

* Trillizos MNlonocigditicos o Supergemelismo:  Resaltan  de  gemelisimos
arrollan por la fecundacion

repetidos de un solo 6vulo. lLos trillizos tricigoticos se de
individual de tres ovulos esxpulsados en forma simulianea.

inoticos parcados o cuadricigioticoss

* Cuad ruptetos: Pueden ser menocigoticos, di
es decir pueden producirse por Ia fecundacion de uno a cuatro ovulos

33 gtewart Taylor. OBSTETRICIA DE BECK, Pag. 311.
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*  Superfecundacion: es In fertitizacién de dos avuloes, liberados m

mismo tiecmpo por semen expulsado en dos relaciones sexuales difereates.

o menos al

* Superfetacion: Es la fecundacion de dos 6valos tiberados cn ciclos menstruales

diferent

1.4.8.4 Factores patologicos relacionados con el gemelismo: El apar
cardiovascular, respir
materno estin espec
mayores requer

1t
atorio, gastrointestinal, renal y o sistema masculo esquelético
1ilmcente sujetos a tensiones en o) embarazo maltiple. y hay
catos nutricionales maternos y fe

ales.

El cmibarazo es de riesgo clevado debido a la frecuenc
ternas, infeccion del apa

aumentuda de anemias
1ito urinario, preectunpsia ¥y echanpsia, hemorrag
del parto ) ¢ inercia uterina,

ntes, durante y despu

El fcta esti en ricsgo por la frecuencin del parto prematuro pr
anormales ¢ hidramnic
Aunque cl voelumer
ocurre ancmia matern;

enLcion ¥ posicion

neuineo es aumentado cn el embarazo maitiple 2 menudo
i an demanda de b
estid aumentado el volumen de ventilacion pulmo
a menudo presenta disne
L.a marcada disten

rrro por fos pemeclos.

mbién
e, pero by embivrazada con gometos

moutering y

a presion aumentada de las visceras adyacentes y
vasculatura pélvica son tipicas del embarazo maltiple, Lios guaistes lutcinicos ¢
inclusive Ia ascitis son resultido de elevada concentracion anorimal de gonadotroping
ca de algunos cinbarazos,
de la misma.

centa previa debido al wran tamasio

1.4.8.5 Signos_ v Sintomas:

- La presiéon de Ia pelvis m

s tempran: ¢ intensa, nauseas, dorsalgia, varicosidades,
heomorroides. distension

bdominal y disaca.

- Un gran embarazo puede
fetal es mayor y i

ser signo de gemelismo (Utero distendidao). La actividad
As persistente que un ecmhbararzo seacillol

- El peso medio de los gemelos al nacer es alrededor de 2270g,

- L hemorragi

materna en ¢l ler. Trimestre puede iniciar aborio espontinco,

« Contorno o peloteo de mas de un teto,
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- Registro simultinco de diferentes frecuencias cardiacas fetales, cada una asincrénics
con ¢l pulso de ka madre y cntre si variando por lo menos en 8 lati

fos por minuto.

1.4.8.6 Complicaciones:

- La frecuencia de aborto espontinco de cuando menos uno de los fetos esti
aumentada en cl embarazo maltiple.

- Eltrabajo de parto y parto prematuro se incrementa de manera sy
1a mayoria de los gemclos nacen tres semanas antes de Ia estimada,

notable, ya que

= Lau placenta previa puede ser la causa de hemorragia pren

- Infeccién del aparato urinario por Ia mayor dilatacion urcteral
concentracién mis clevada de progesterona. sérica y mayor pres
urétercs.

secundaria,
v uterina sobre los

- Prolapso de! cordéon umbitical cuando el suco amnidtico del segundo gemelo se
rompe antes del primero. ( ¢s indicativo de cesarea )

- Desprendimicate prematuro de placentx, esta pucde ocurrir antes del parto, en
relacion = ka precclamps y eclampsia o ruptura del primer saco amniotico y I
iniciacidén de fuentes contracciones uterinas.

~ Atonia uterina, a menudo se acompana de hemorragia pucerperal excesiva debido a
incapacidad del iitero sobre distendido para contracrse hien ¥ mantenerse contra
después del parto.

* Fetales:

- Muerte por compresiébn del cordén, trastornos placentarios o anomalias del

desarrolio. El principal peligro ¢s el enredo de gemelos monocigdticos con un sélo saco
amniético.

- Anomalias dcl desarroflo y el polihidramnios son comunes c¢n  gemelos
monocigébticos.
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* Durante ¢l _parto:

El parto cs tres semanas antes de la fecha indicada, esto se debe a ruptura

prematura de membranas.

- La preseantacion anarmal y pélvica, Ia interferencia circulatoria de un feto a otro y el
parto operatorio aumentan la pérdida fetal.

niento del 2° gemelo

centa antes del na

- El desprendimicnto pre turo de ia pl
pucde ocasionar Ia mucerte del mismo par hipoxia.

rio de ambaos fetos. ( Ver ancxo 6 Pag. 192 ),

- Un gemelo pucde obstruir el g

nte los esfuerzos para el parto vaginal.

- Distocia, producicendao muerte durs

ERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:

t.4.9 EN

La flora normal de la vagina comprende viarios grupos de gérmenes ( estreptococos,
estafilococos, bacilos de diiderlein, cte. ) alguno de los cuales son patégenos y con
frecuencia se encuentran hongos de varias clases.

An un papel importanie en el
1 que ascila

Los bacilos de didcericin, huésped normal, desemipe
mantenimicnto de la acidez que caracteriza Ia sceerecion vaginal norm
entre 4.5y 5.

Existen circunst
considera patolog

cias normales cn Ia que se exterioriz una secrecion que no se

A) Premenstruo: Es de origen cervico corporal,

por sangrado menstruzal lo

B) Posmcenstruo: I.a alcalinidad del medio vagin
favorece.

* Novak, R. Edmundo. TRATADO DE GINECOLOGIA. Pag. 189.




C) Intermenstruo: Por ovalacion.

.-
D) Embarazo por congestion venosa, >

1.4.9.1 DeNnjcion

Tricqmontasis: Fs una infeeccion
trichiomon i

por ¢l protozooario uniccinlar 0

pelado

Cangdidiasis: . Fs una micosis por ca
superficiales de picl o mucosas,

dida albicans, apuda o cranica gque afecta tejidos

Clamidiasis: Fs una infeccion causada por un to  intracelular clamidia

trachomatis, que sc aista principalmente en cl aparato genital externo de hombre »
mujeres,

i 1a:  Son manifestaciones de infeccion de las vias genitales inferiores
llamadas verrugas gue sz encuentran por debajo del prepucio ( varan ). en la vulva o
vestibulo ( mujeres ) o en b region perianal, causada por un papilovirus humano.

ificacion:

- T. Hominix en «l
-1 Ter

utestino,
ad bucal.
- T. Vaginalis uretra, prostat

A cavid

Cangidiasis:

- Monilia albicans.
- Saccharonyce albi
- Oidium albicans.
- Candida albicans. (el r

is frecuente entre cllos < oportunista > ).

Clamidiasis:

Las infecciones apudas o cronicas por infecciones en Ia mujer afecta el cucllo y las
trompas de falopio: en el vardén presenta s. epididimitis.

** panforth, N. Dav

. TRATADO DE OBSTETRICIA ¥ GINECOLOGIA: Pag. 173.
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Conditomatesizg

- Condilomuas acuminados { verrugas scumuladas en punta ).

s hamedas ).

S Verrugos

~ Condilomas planos ( excrecenci

1.4.9.3 Factores Predisponentes:

~ Microbianos.- Bacterias, hongos, protozoarios y virus.

1nos, dispositivos intranterinos, ropa ajustada, ropa interior de

- Fisicos.- Cuerpos ext
hilo sintético.

- Quimicos.- jabones. desodorantes, jaleas espermaticidas, cte.
- Alteraciones locales.- Dermatologicas, turnorales.,

O Falta de ella.

- Higiene defectuos,
Las cnfermedades de transmision sexual producen inflamacion de valva, cérvix,
Hegando o escoriaciones, el agente causa disminucion en e pH normal de Ia vagina

ocasionando algunas veces infecciones mixtas.

1.4.9.4 Signos Y _Sintomas:

nsvaginal abundante, floida, espumnos: de coloracian
A Nuido produce

- Xricomoniasiss Kl flujo o
verde amarillento, muy fétido ( olor a pescado en descomposicion ) .
pueden  estar hipersensibles. inflhanadas

carojecimiento vaginal, las superficies
erasionadas, hay sensacion urente, disuria, disparcunia
- Candidiasis: Secrecion vaginal acuosa adherente, que ocasiona prurito. Después de

nes por rascado,

Ia micciéon hay sensacion de ardor, en especial si aparece excoria

Cuando la afeccion atach a la vulva en forma extensa Ia superficie presenta grandes
dcens de déposito aftose ¥ Ia picizon pucde ser desesperante.

Aarcas blanquecinas o gri

infecciones agudas y cronicas en I mujer
ndo secrecion mucopuralenta. edema y
mator pélvica en Ia

- Clamidiasis: Puede ser asintéomatica, In
afccta el cucllo ¥ trompas de falopio, vcasion
hemorragia cemvical, salpingitis, signos de enfermedad infl
cexploracion fisic




- Candilomaiasiss Durante ¢l embariazo pueden crecer en forn
Hlenar ba vagi

exasperada y de hecho

1 L afeccion cxtensa pucede impedir ¢l pasrto vag

1.4.9.5 Complicaciones:

- Xricomoniasis: Infececidon de v urinarias, displissias, crosiones vaginales., Sx.
Choque téxico, proamaturez, ruptura prematura de membranas,

- Candidiasis: Diceminacion a

otros Organos por via hemtica
cercbro,

rindén, corazon y
- Clamidiasis: Esterilidad y abortos.

- Condilomatosis: Pucde ocurrir papiloma

laringeo y condiloma vulvar cn Ia
descendencia después de un parto vaginal,

Existen otras complicaciones que se presentan con menor frecuencia, por tal motivo
solo se hari mencién de algunas de cllas:

* TRASTORNOS ENDOCRINOS,

* HIPEREMESIS GRAVIDICA,
*» PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL.
-

POL1 Y OLIGOHIDRAMNIOS.
»* CARDIOPATIAS.

» INFECCIONES POR TOXOPLASMOSIS, RUBEOLA, CITOMEGALOVIRUS Y
HERPES SIMPLE ( TORCH ).

= PLACENTA PREVIA,

= HEMORRAGIAS.



1.5 ATENCION DEL PARTO

PARTO: Proceso consistente en dar a luz descendiente. Fxpulsion del feto con Ia
34
nto,

placenta y membranas desde el interior de In mujer durante ¢l nacin

Atributo del parto normal que favorece o facilita el parto. Por jo
cuando ¢l parto cvoluciona sin que ha ninguna
ina bajo ILx sola influenc de los

EUTOCICO:
anterior ¢l parto cutdcico cs,
desviacion fisiolégicn. si evoluciona vy terr
mecanismos naturales se le lama espontiapen. '

El parto sucle dividirse por razoues clinicas en 3 periodos:

El primer periodo del parto comicnsa cuando las contracciones uterinas aleanzan Ia
frecucencia, intensidad y duracién suficiente para iniciar un riapide borramiento y
dilatacién del cuello uterino, ¥ termina cunndo el cuella sc ha dilatado completamente,
es decir, cuando la dilatacion es suficiente como para permitir el paso de la cabeza

fetal,

con la dilatacion completa del coello y termina con el

El segundo periodo sc¢ inicis
nucimiento del niho. Asi pues corresponde al periodo de expulsion del feto.

E! tercer periodo del parto empieza tras ol nacimicnto del nino y finaliza con la
expulsion de la placenta y las membranas. Corresponden por tanto al periodo de

desprendimiento y expulsion de la placenta.

Nos enfocaremos al segundo y tercer periodo clinico que sc trata de Ia expulsion del
producto y la salida de Ia placcata. En este periodo expulsivo, siguen siendo los dolores
mas intensos y mas frecuentes con intervalos tan breves que apenas sc acaba de quitar
¥y al minuto empiezan otra ver.

ciente siente, adem:s, Ia necesidad
nes.

Las contracciones llegan a las 3000 UM 1
al durante las contracci

imperiosa de contraer la musculatura abdom

* Oids, S. B. et ai, ENFERMERIA MATERNOINFANTIL. Pag. 1189.
37 Instituto Mexicano del Seguro So:inl.’GlNECOLOGIA Y OBSTETRICIA. pag. 127.
3* Mondragén, Héctor. OBSTETRICIA BASICA ILUSTRADA: Pag. 237.
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Estc esfuerzo de Ia contrace
en ¢l canal de parto, ¥
del eanal del parto hast

utering ticue por objeto favorecer la progr
que es on este periodo cn
su cyvpulsion,

sion fetal
¢ Ly mayor parte

1do ¢l feto reco

La duracion de este periodo es mucho mias corto que ¢l periodo de dilatacion, smenos

CSCINOS |

nutos en la multipar
¢} deseenso de Ia presentaciaon, |

de una hora en la nutipara
rot

En este periodo se complet
cabera fetal, ticoe lugar ¢l desprendimicnto de by misma v L salid

3
resto del cuerpo. ™’

cion » Mevion de ta
de los hombros v el

Ahara hicn, ¢! aluimmbran
placenta ¥y de  lax  me
Desprendimic
1a din

nto, ultimo ticmpo del parta, consiste en a exvpulsi
thranas  después  del feto, Fsolocions en tees fses:
avexvpulsion de Ia placenta v hemostasin, Re
uterina. El desprendimiento es bajo a dependenc
prep » de la contraccinon, que la provaoca.

vde ta

1o de o placen

adas por

de la reteaccion

uterina. que

Existen signos clinicos que nos informan acerca de que la placen
1) Ascenso de) fondo uterino por encima del ombligo, 2) Palpacion del caerpo uterina,
duro y globoso, 3) Hemorragin obscura, y 4) descenso del cordaon umbilical,

Durante este periodo se considera normal una pérdida hemaitic Stuhnd.

it se ha desprendido.

de hunst

El desprendintiento es facilit estructurn Bava de L deciduan
espanjosa, que pucde comg rse o una fila de perforaciones entre los sellos de correo,
Al continuar el desprendimicnto, se forma un hematoma entre

do en gran manera por |

r:
In placenta que se
desprende . La formacion del hematoma sucle sev el resultado mas hien que la causn
de 1a separacion, v
este hematoma
placenta se efect
elim
cantid

que algunos casos la hemoreagice es insignificante. Sin embarso,
acelera o veces el proceso. pucsta gque el desprendimiento de
a traveds de b capa esponjosa de deciduaa: parte de decidus es
da con In placenta. micntras que el resto permancce fijado al miometrio. §
d de tejido decidual retenido en el punto de ba placenta es variable, !

]

Por influjo de la contraccion uterir

. ¥y después de su propio peso, la placenta cace ¢n el
segmento inferior, que sc desplicga, clevando el cuerpo uterino. Las membranas
afectadas o su vez, se desprenden se invierten en “dedo de pguante’™. Después
migracion prosigue haci vagina y el orificio vul “asi siempre s necesario un
método artificial, para terminar el tercer periodo clinico. Kl método usual consiste en
comprimir ¥y clevar el fondo uaterino, mientras se cjerce una traccion suave sobre el
cordon umbilical.

3 Gonzalez, Op cit. Pag. 238-239.
4% pritchard, Op cit. Pag. 141142,
41 Mondragoén, Op cit. Pag. 310,



Aliora bien, ¢l me

anismo del trabajo de parto es b seric de movimicntos que reali
la presentacion durante su transito por ol canal de parto. Las ctapas que consi
mecanismo, en una presentacion cela

a
ste este

lica de vértice, son las signicntes:

Encajamicnto.- Es ¢l moviaviente mediante el

cual la cabes
estrecho superior de a pelvise L cabesa fatd presents
posterior, segun que tenga l
Aparcentemente g esta alte
encnj te Osea mas pro
espina ¢ 1 ( paralelamente et d
del estrecho superior de 12 petvis ).

fetal penctra al
ivtal, ¢! anterior o ¢l
sutura sagital en relacion al pubis o ¢l sacro.
sinclitismo bezn desciende, ¥ se
011 exti a nivel de |
nivel ligeramente por ab

un

nte de Ia presen
parictal esta

™ Descenso

Este movimiento cs indispensable para {a expuls
desde el fijamicnto, encajiunicnto y expulsion comple 3 1entos

que se opongan al triansito fisiologico. En los pacientes que hun tenido varios hijos,
este descenso es paralelo al trabajo de parto,

u del fetos se inicia
a del feto si no hay ele

Las causas probables que desencadenan este movimicnto son: ) presion hidrostiticn
intravterinn cantraccion ute cjerce pre 1 sobre el liquido amnidtico que
difunde dick presion al feto, en todos los puntos ¥ con la misma intensidad. b)
presion directa del cuerpo uterino sobre las nalgas del feto que 2 su vez transmiten
presion del tronco y cabeza, ©) el periodo expulsivo ala presion de las contraeciones, se

suma Ia presion cjercida por Ia presion abdominal que se orizina por los fenomenos
del pujo.

F

Flexion.- Aparentemente, cn ¢l momento en que In cabeza fetal choca con

cualquier parte de la pelvis, sc produce Ia flexion que tiene por objeto substituir
didimetro occipito - frontal por el suboccipito bregmaitico. que ¢s menor y quc se logra
al cambiar 1a actitud de ta cabeza feal,

*  Restitucion 6 rotacién externa.- Al salir Ia cabeza del canal vaginal, cjecuta un

movimiento Hamado restitucion externa, dirigiendo el occipucio al muslo izquierdo,

recordamos que la variedad de posicion es OIT, traduciendo este movimiento In
rotacién del cucrpo fetal, que tiene por objeto, que ¢l di;junetro bicromial se ponga en
relacion con el diiimetro anteroposterior del estrecho superior de In pelvis,
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* Expulsién.- Después de I2 rotaciéon externa, el hombro anterior sc coloca en
contacto con cl borde inferior de Ia sinfisis de! pubis; ¢l hoambro posterior destiende ¢l
periné, y posteriormente se desliza e} hombro anterior por debajo del pubis y nace
enseguida, el cucrpo sale con gran rapidez realizando discreto movimiento de fMexion
In rxpnlsi‘(;)n del dijimetro bitrocantérco ¥ dar paso a Iz expulsion de los

Iateral pa
micmbros inferiores .

“? jnstituto Mexicano del Seguro Social. Op cit. PAg. 119-124.
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1.6 COMPLICACIONES DEL PARTO

El trabajo de parto cs un proceso dindmico caracterizado por contracciones uterinas
que aumentan en regularidad, infensidad ¥ doracion, para causar dilatacion
progresiva y borramiento del cucllo aterine ¥y permitir ¢l descenso del feto por el
conducto det parto. Pero hay algunos factores que impiden o dificultan el descenso y L
salida del feto. Estos factores son

- Traumatismos de In placenta.- se producen comimmente en la implantacion baja de
to prematuro. con formacion de un coipule

este Organo o cn su desprendinie
retroplacentario. Se detecta taquicardia fetal,

do, ¥y se define como ta perturl
teraos, fetales o mixtos

- Distocias.~ Sigaifica parto dificil o prolon
anormalidad del mecanismo del parto, causada por factores m
que interfieren con la elevacion fisiologica del mismo. Estas anormalidades se pueden
clasificar cn:

Distocias _de_oripgen materno: por alteracion de Jia contractibilidad uterin
alteracion de la pelvis 6sea y poranomalias de bas partes biandas del canal del pa

por
rto.

Distocias de origen fetal.- tamaidio fetal excesivo, presentaciaon y/o situacion incorrecta,
+ P P, 3]
anomalias congénitas y embarazo maltiple. *

- Sufrimicento fetald crdnico.- Implica un intervalo de privacion fetal subletal que afecta
el crecimicnto y desarrollo. El sufrimiento pucde ser causado por reduccion del riego
placentario. una anormalidad de Ia placenta o metabolismo fetal deficiente. La
disminucion en el riego placentario pucde reflejar cualesquicra de los padecimientos
siguicntes cn Ia madre: 1.- anormalidad vascular. como en L enfermedad hipertensiva,
precclampsia  eclamps o diabetes can complicaciones vasculares pélvicas;  2.-
circulacian gencral deficiente como ¢n Ias enfermedades cardiacas congénitas o
adquiridas, ¥ 3.- oxigenacion inadecuada de 1a sangr

- Retencion de restos placentarios. Cuando alguna parte de la placenta no se
expulsa en un tiempo miximo de 30 minutos después del nacimiento del producto.
Esto se¢ pucde deber a pres en cl fondo del dtero , tracciones
desmedidas de! cordén umbilical, expulsién brusca del disco placentario, placenta
marginada.

- Hemorragias.- Es Ia pérdida hemsitica que excede de 500 ml durante ¢l tercer
periodo del parto y es una de las causas principales de mortalidad materna.

43 Mondragén. Op cit. Pag. 601-602.
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- Inversién uterina.- Es ¢l prolapso del fondo hasta el cucllo uterino, o a través de
este, en forma tal que clitero estit on efecto volteado de adentro hacin afuera. Algunos
factores que predispone esta anomalia son: incorrecta atencion del periodo del
alumbramiento, con maniobras precipitadas, presion cjercida desde ¢l abdomen sobre
cl fondo del ritero relajado cn los intentos de acelerar el alumbriaicnto y tracciones
ejercidas sobre Ia placenta desde abajo por ¢l cordon nmbilical.

M de la placenta en
. bka

pres 2 I implantaci

- Placenta previn.- denon
ferior al que tiene la prescotacio

el istmo o segmento del dtero en un
frecuencia de la placentax previn auwmenta con la cdad. multiparidad, partos por
cesitrea previo, legrados: puede deberse al retardo de 1o nidacion debida o Ia
disminucién del poder citolitico del trofoblasto.

con irrigacion sanguinea
s ampliamente de lo que
)y resalta de cambios

La implantacion del huevo fecundado en una decidus
insuficiente; da como resultado que Ia placenta sc exticnde m
es usual, s¢ ha sugerido que esta condicion de Ia decid

inNamatorios previos al endomctrio y de embarazos frecuentes que suceden
m

rapidamente uno del otro.

““ pernofl. Op cit. Pag. 220.
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"RPERIO

1.7 PU

rto, durante el

razo y

el periodo de ajuste posterior al cml
cos y funcionales retornan a su estado normal no gestacional.

munmaria hace excepe a 1o expitresto, puesto quc

1.7.1

Sélo Ia g
desarrollo ¥ actividad.

A) pucrperio inmediato

rto ¥y durante ¢l cuasl pueden ocurrir

1rto. 13) pucrperio medinto seharca de las

arto, y C) Pucrperio tardio , de tas -3 a los 42 d cste

|H involucion  de los  organos  genitales,

despudés del parto, tiempo en que
"

rto se ha dividido er

Fl periodo posp
s 24 horas despucs
5, POS
las 72 horas después del §
incluye el periodo necesario para
tradicionalmente éste abarca hast

los organos reproductores vuelven c

Aext sennn
do norg

suoest

atomicos_ v Funcionales Durante ¢! Puerperio:

1.7.3 Cambios Ax

#z0 es un estado temporal de la mujer, durante el
anismo materno Nevs

Asi como se menciono que et ¢

cuzxnl se forma y sc¢ desarrolla
acabo una serie de adaptaciones para mantener o) producto de In fecundacion hasta el

nucvo ser en el utero. Kl or

nacimiento.

vha nacido el organismo prodace una serie de
que internvino on el embarazo vuclve a su
A (que es en este periodo

it concepc
no vy/o sistem
1 hace fn excepeion

Una vez que el producto de
ajustes. es decir, que cada 6rg

normalidad. La glindula mama
cuando alcanza su mayor desarrollo en la produccion de la leche materna.

Los cambios anatomofisiologicos que realiza of organismos son:
- Invalucion uterina.

- Cambios en ¢l lecho piacentaria.

Cambios cn ¢l cuclio uterino, vagina y paredes musculares de los organos pélvicos,

- En el aparato urinario.

“3 pritchard. Op cit. Pag. 220.
® Pernoll. Op cit. Pag. 274.

-
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-~ Qui.

ticos y mctabdlicos.

Equilibrio de liquidos y electrélitos.
Cardiovasculares.

Cambios respiratorios

En Ia actividad oviirica.

Modificaciones de glhindulas mamarins.
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PLICACIONES DIl PUFERPERIO

1.8 CO

camplicaciones obstétricas y posancstésicas pgraves y agudas
rto. Por lo tanto, Ia paciente debe de trasiadarse 2 una
en forma constante y observarse
mbios respiratorios cada 15
n los

A menudo ocurre
algunas horas después del pa
sala de recuperacion donde puec
presencin de hemorragia, presion arter palso ¥
minutos por lo menos una o dos horas después del parto o hasta que desaparez

efectos de 1a ane

tes

s s comuaes que sigucen a a anestesic son Ia

obstruccion de vias respiratorias o laringzoespasmo y véomito con aspirncion del mismo.
A menudo Ia hipertension en el puerperio inmediato se debe al uso exclusive de
medicamentos oxitocicos o vasopresor para lo coal debe de administrarse un

vasodilatador lo antes posible como ta hidralacina,

Las complicaciones respiratori

aciones médicas cn las pacientes con alguna enfermedad médi
¢l embararzo, requicre atencion especial durante ¢!

Existen complic
quirgrgica prew
pucrperio.

s complics

“

Las mnjeres con enfermedad pulmonar ticnen mayor riesgo v desarrollar atelectasia y
parte comao resuitado de alteraciones del movimiento diafragmitico
El estado de tas pacientes con cardiopatias
s porlos fuactores Cos M extrac

wmiticas pueden

rdincos.

neumonia, en
después del parto.
agravarse en fas primeras 23 ho

to, mediato y tardio
as, infeccion,

ifiestan en ¢! pucrperio inmedi

Las complicaciones que se mg
incluyen cefalea, disfuncion renal y sccuelus neurologicas, hemorr.
psicosis, choque ¥ muerte,

naskie

hipotensién, eclampsia,
Otras de las complicaciones quirargicas son mais frecucntes en cf parto por cesiarea. |
mayor vascularidad ¥ ¢l edema de los tejidos pélvicos predisponcn mayor frecuenc
de hematoma. El ilco paralitico leve que suele verse después del trabajo de parto y el
parto predispone a complicaciones gastrointest les en ¢) puerperio. También pucde
presentarse hcmorragias, infecciones, dehiscenc de heridas, rotura ¢ inversi
uterina, lesiones del aparato urinario y trombofichitis

3

47 pritchard. Op cit. Pag. 274-290.
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1.9 COMPLICACIONES DE LA MADRE Y DEL
PRODUCTO EN EMBARAZOS EN EDADES EXTREMAS

La edad de In madre, sin duda juega un papel muy importante, porque
independientemente de Ins condiciones socioeconomicas y de | sistencin médica. la
mortalidad aumenta notabhlemente en las edades extremas de vida reproductiva.

1.9.1 2. i 3 w

Uno de los riesgos que conlleva el inicio temprano dec las relaciones sexuales, cs el
embarazo en Ia adolescencia, ya que un gran numero de estos adolescentes no
recurren n la anticoncepcién, exponiéndose asi a sus posibles consecuencias,
fisiologicas, psicolégicas y saciales.

El embarazo precoz por lo regular no es planeado y en ¢l pais se ve mis desprotegido
en los cstratos sociocconémicos bajos. Las mujeres de edad menor a los 20 aiios, se
cxponen a sufrir enfermedades como la eclampsia, preeclampsia. trabajo de parto
prolongado y ancmia ferropénica, frecuentemente asociadas a desnutricion de
diferentes grados.

Estos hechos repercutan dircctamente en la salud de los hijos, siendo frecuentemente
el hallazgo de malformaciones congénitas, ademas de productos hipotroficos. Estos
elementos hacen que los indices de mortalidnd nconatal ¢ infuntil se vean
incrementados.

La prematurez, la inmadurez y la mortalidad neonatal temprana, sc asocian en
proporcién inversa a Ia edad de la madre, a mcenor edad de Ia madre mayor riesgo
para los hijos de presentar prematurez ¢ inmadurez, o morir en forma temprana. Los
riesgos de anoxia o hipoxia durante ¢l nacimiento, son mayores en los extremos de ia
edad de Ia madre ( tanto cn menores de 20 afos como cn mayores de 30 afnos ).
traduciéndose en secuelas para los hijos como 1a parilisis cerebral, ¢l retraso mental,
Ia ceguera, la hipoacusia o sindromes convulsivos del tipo de Ix epilepsia. La sobre
vida de estos pequeiios se encuentra, adem:is asediada por una mayvor susceptibilidad
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a las infecciones y a la manifestacion de deficiencias nutricionales durante su etapa de
desarrollo.

Otro hecho muay importante que debe ser tomado en cucnta, es el intervalo que existe
entre el inicio de 1as meastruaciones y el inicio del embarazo. Sc ha demostrado que
micntras uuis corto es este intervalo, e m prande la posibilidad de que Ia pelvis
materna no haya tenide Ia oportunidad de crecer a su nuiximo. Kl embarazo con sus
concentraciones clevadas de estréogenos. pucde también impedir e} crecimiento futuro,

induciendo asi la situacion de mantener una pelvis menor que la que debe ser Ia
optima.

“Segian Thomas W, Hilgers existen algunas aspectos favorables de los que se pucde
bencficiar la adolescente embarazada. La frecuenci

Ia menor de todos los grupos de edades diferentes v
el pecho a sus beb
abundante.”™ **

de mortinatos es casi siempre

para aquellas que desean dar
Ia produccion de la leche materna a1 cs

edad, es mas

Si el inicio temprano de 1a reproducciéon en la mujer trae trastornos importantcs para
su propia vida y Ia de su hijo, €l inicio tardio o ia prolongacion de Ia vida reproductiva

mas alld de los 35 afios de edad, no se quedan a la zaga en cuanto a riesgos para la
salud materna ¢ infantil.

Las complicaciones del embarazo ocurren con una frecuencia dos o tres veces mayor,
en mujeres mayores de 35 aijlos, sca 0 no que hayan tenido embarazos anteriores. De
nuevo la toxen cualquicra de sus formas ( cclampsia, precclamps ). Ia
hemorragia y la posibilidad de tencr un parto dificil o prolongado se hacen presentes.

.

La asociacion del embarazos con diabetes mellitus, toxemia, otras causas de patologia
general y estado nutricional deficitario, aunados a la multiparidad incrementan los
factores de riesgo perinatal en nuestro mcedio.

Mientras que en cl grupo de madres de 20 a 23 anoes, ¢l riesgo de que los hijos
presenten Sindrome de Down, es de un caso en 2000; cn ¢l grupo de 35 a 39 ailos
aumenta alarmantemente a uno en 300 » para ¢l grupo de 45 o mas, uno de cada S0
nacimientos vivos esti en riesgo de padecer este sindrome. adems

partir de los 35

“" LA ADOLESCENTE EMBARAZADA Y EL. ABORTO. Pig. 353,
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aflos se aprecia unn asociacién con otros trastornos de orden penético de igual
gravedad, *°

1.9.3 Edades Optimas Para E1l_Embarazo

Con el embarazo sc producen una seric de cambios anatémicos y fisiologicos. Estos
representan In respuesta del organismo materno a una adaptacion y mayor demanda
metibolica impuesta por el feto,

Cuando el organistmio no alcanza a cubrir estas demandas surgen una scerie de
complicaciones materno-fetales. Esto es debido a que los organismos maternos uo
alcanzan su madurcz o que s¢ encucntran ya en degeneracién.

En relaciéon a la edad favorable para la gestacion nos meacionan varios autores que la
cdad ideal! oscila entre los 20 a 35 aios de edad. En este periodo es cuando los
mecanismos metabélicos homeostiticos, Ilas condiciones nutricionales y aun Ia
disposicién anemica de la mujer pueden alcanzar su plenitud ¥ producir frutos
optimos.

La cextrema juventud ocasiona serios problemas de salud tanto para la madre como
para el producto; al igual que en Ia edad avanzada obstétricamente hablando mayores
de 35 aitos resulta peligrosa por Ias posibles patologias que pudo haber desarrollado
durante su vida (hipertension arterial, obesidad, problemas por rigidez tisular

ESTA TESiS MO BEBE
SALIR DE €A DiS.dDTECA

** Goitia. SALUD REPRODUCTIVA. Pig. 5-9.
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1.10 EMBARAZO NO DESEADO

mportante en México, muchas mujeres se cmba
nen relaciones sexunles con su pareja o fuera de cila,

El embarazo no deseado es muy
sin desearlo y muchos hombres
sin ninguna intensién de procrear.

1ente o por cl

Al surgir el embarazo no deseado la pareja pucde aceptario forzads
coutrario puede decidirse por un abaorto.

En el primer caso, aiin cuando In gestacion se desarrolle en condiciones favorables, la
parcja y en especial 1a mujer se enfrenta a una seric de angustias y temores que se
exaltan por la no aceptaciéon del emhbarazo, y esta situaciéon adem:is de incrementar los
riesgos propios del embarazo y del parto, va a alterar la relacion con 1a pareja y con el

producto.

Finalmente aunque el niiio llegue en condiciones desfavorables, no nccesari
sera infeliz en la vida, puede ser feliz, tener éxito, etc. Pero la reaccién de rechazo
motiva una seric de circunstancias que afectan In atencién, carifio y estimulacion
vitales para ¢l desarrollio del nido, manifestandose carencias que van desde !a timidez,
inseguridad y poca tolerancia a la frustracion, hasta Ia agresividad.

Cuando la mujer decide continuar un embarazo no deseado, cursara su maternidad
en una atmésfera de reprobacién, resignacian y frustracion. debido a las restricciones
que este implica quc puede ir desde ka timita n hasta la renuncia de indole personal,
ya sea de trabajo, estudio o de organizacion familiar.

En Ila mayoria de estos casos se altera Ia relacion con la pareja, ¥y en ocasioncs ¢l
deterioro es tan importante que llega hasta ¢l fin de la vinculacion, dando paso & que
Ia mujer se convierta en madre soltera o esposa abandonada, con lo que se puede
provocar sentimicntos de inferioridad y menosprecio. acentuindosc los temores a una
complicacién de salud ¢en el hijo durante Ia gestacién y/o el parto.

La reaccidn inicial a un embarazo dependeri como ya se dijo en gran medida a que si
fue aceptado y plancado o si fue un accidente, ¥y por lo tanto imprevisto.

Cuando 1a mujer sospecha por printera vez que estit embarazada, por los cambios que
experimenta su cuerpo, pucde intentar negar o menoaspreciar los signos atribuyéndolos
a otras causas. Por cjemplo: puede decirse que 1a amenorrea es debido a la fatiga o
agitacién, o un rertraso en la menstrun n. Si presenta niuseas y vémito, puede
pensar que tiene * gripe * o que ha comido algo que no fe *“sentdé bien”. Cuando los
sintomas persisten y estd convencida de su significado, puede experimentar enfado y
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desalentarse. Un embarazo asi puede significar ¢l posponer o renunciar a planes quc

¥ya se tenian trazados.
Por otro lado el aborto provocado, puede afirmarse que siempre sersii una
consecuencia del embarazo no descado, ademis de que sicmpre es Ia salida de

emergencia de una situncion de scrio con to.

La mujer ante esta expericncia, con frecuencia enfrenta sentimientos de culpa que
adenuis agravan sus temores ante su futura fertilidad. Sufre también serios trastornos
de orden psiquice, ¥ confronta el dilema de compartir o no su secreto por temor al
rechazo o reprobacién, lo cual crea confusién y deterioro de su imagen, disminuyendo
su auto estima. Esta problemadtica pucde ser superada en un periodo relativamente
breve, pero en algunos casos estas secuclas pueden afectaria por muchos aiios.

Otro problema bastante comiin es el de las disfuncionces sexuales que si bien pueden
ser por causas biolégicas, en la mayoria de los casos son de origen psicolégico, y quc
provocan la incapacidad de muchas mujeres y hombres para tener relaciones sexuiles
satisfactorias. Se pucden llegar a tener relaciones sexuales en forma mecanica, pero en
ellas estari ausente ¢! gozo, la tranquilidad y la satisfaccion profundamente humana.

La disfuncién sexual impide Ia comunicacién plena entre ¢l hombre y la mujcr, en
muchos casos es causa de infertilidad con todas las consecuencias que esta implica;
pero atn cuando no se desee la procreacion Ias expectativas intimas como pare,
sufren un deterioro Que influirid negativamente un resultado final de insatisfaccion que
puede conducir, al distanciamiento, a la separacidon o al divorcio ¥ ¢t consecuenc
Ia afectacion personal y de desintegracién familiar.

Aunque es comprensible que la primera reaccién hacia un embarazo inesperado puede
ser de depresién, disgusto, resentimiento y enocjo, es de suma importancia para Ia
salud y bienestar de Ia madre y su hijo, asi como para los demis miembros de I
familia, que estas actitudes negativas scan remplazadas lo mas pronto posible por
actitudes positivas. El rechazo constante del embarazo es destructivo y perjudicial a Ia
salud mental y emocional de Ia madre, asi como para la salud del futuro hijo.
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1.11 CAMBIOS BIOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA,
ADULTO JOVEN Y ADULTO MADURO

1.11.1  Adolescencia:
Definiciones

La palabra *“adolescencia™ deriva de Ia voz latina adoleceré, que significa “crecer™ o
“*desarvoilarsc hacia la madurez™.

La adolescencin es un proceso [isico -- psicosocial que perdura desde los 11 aiios de
edad hasta alrededor de los 20 afios. Finaliza cuando cesa el crecimiento somidtico y Ia
maduracién psicosocial. *°

La adolescencia es un periodo de transicion, de comienzo y duracién variable, que
marca ¢l final de la nificz y crea los cimientos para Ia edad adulta; esta marcado por
cambios interdependicntes en el cuerpo. en la mente y en las relaciones sociales. ™!

La pubertad: ( pubescere = cubrirse dec vello) corresponde al periodo de Ia
maduracién sexual que en general durs nrlrededor de 2 anos.

La pubertad tiene variaciones en su inicio y extension con el clima, nivel de vida,
grupos étnicos, constitucién fisica, estado de nutricién, pero cn general abarca de los
12 a los 14 6 15 aftos, un poco antes en Ias mujeres que en los hombres. Durante este
periodo se produce Ia maduracién o desarrollo del complejo endocrino formado por Ia
hipéfisis, tiroides, suprarrenales y glindulas sexuales. Estos cambios se manifiestan
externamente por Ia aparicién de los caracteres sexuales secundarios y por las
poluciones en el hombre y la menstruacién en ta mujer. >

3 Shen, T. Y. Jerume. MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA. Pag.

** Velasco Leticia ct. ul. MANUAL DE BOLSILLO EDUCATIVO PARA MADRES
ADOLESCENTES PREA-NATAL Y PREA- POSNATAL. Pig. 1

2 San Martin, Herndn, SALUD Y ENFERMEDAD: Pig. 2-3.
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* Cambios_puberales_cn ¢l _hombre:

° Aumento de volumen de los caracteres primarios pene, escroto y testiculos.

© Crecimiento de velio corporal: vello puabico (formando un rombe), axilar, asi como
en la cara, térax, piernas, brazos.

© Cambio en la voz ( engrosamiecnto).

© Cambio en la picl: auvmenta cl espesor, se oscurece y aumenta la secrecién de
glindulas sebidceas.

© Crecimiento 6sco.

© Desarvrollo muscular.

° Aumento del metabolismo basal.

© Eyaculacién nocturna.

* Cambios puberales en_la_mujer:

Aumento de volumen de los caracteres primarios: trompas uterinas, Gtero vy

genitales externos.
® Desarrolio de las mamas.
° Crecimiento 6seo0.
° Eansanchamiento de Ia pelvis.
° Crecimicnto de vello corporal: vello pabico (forma triangular), axilar.
© Cambios en Ia picl: bilanda y lisa. Aumenta la secrecion de glandulas sebadcceas.

° Distribucién de ia grasa : en mamas, gluteas, muslos y cadera.
° Au del boli. basal.
© Aparicion del ciclo menstrual.

Los cambios producidaos en las funciones del hipotilamo, Ia pituitaria y las génadas
durante Ia pubertad, provoca un aumento de las hormonas gonadales que llevan a ia
madurez veproductiva. Estos cambios en Ia secrecién de hormonas gonadales son
producidas y ac fiadas por cambios en I» secrecion de hormonas adrenocorticales.
Es particularmente importante Ia funcién de las suprarrenales en ¢l aumento de Ia
produccién de androgenos. En [as mujeres, ef aumento de produccién de androgenos
estimula ¢l crecimiento y promucve la maduracién del esqueleto, Ia apariciéon y el
crecimiento del vello pabico y axilar, ¥y eof desarrollo del clitoris ¥y de los labios
externos. Como en los hombres las génadas son Ia fucnte importante de andraogenos en
1a pubertad, los cambios en Ia produccion de androgenos en las suprarrcnales resulta

menos importante.
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*  Desarrollo de los scnos en Ia mujer:

Los senos son Ia caracteristica sexunl secundaria con 1a que se compara ¢l crecimiento
y la maduracién sexual.

La adolescente ha inicindo su madura n sexual y sus senos muestran los primeros
efectos de 1a estimulacién de estrégenos. Bajo la areoln se detecta, por inspeccién o
palpacién, un claro numento de masa glandular. La arcola tiene un diAmetro medio de
33.1 mm, ¢l pezén s¢ proyecta hacia adelante a finales de esta etapa.

* Crecimiento ése

La velocidad del aumento de estatura se da con el cambio en el desarroilo de todos los
huesos que tienen relacién con la estatura del cuerpo.

El crecimiento de las picrnas es 1o que hace que aumente la estatura, en la primera
etapa del crecimiento y, le sigue el crecimiento del tronco.

Al aumentar la estatura, también crecen las extremidades superiores, la pelvis, los
hombros y la caja tordcica.

La transformacién de 1a pelvis fetal a la forma adulta depende del hecho que 1a pelvis
de 1a nifia es mis 0 menos “maleable™ y esta compuesta de hueso y cartilago y cada
bhueso iliaco, isquién y pubis, son zonas cuyo desarrollo y osificacién termina cuando la
mujer tiene mas de 20 aiios de edad, por 1o que la menarquia gencralmente ocurre
antes de que termine ef desarrollo de 1a pelvis.®

La pelvis se amplia transversalmente mucho mas riapido dec 1o que crece de su tamaifio
anteroposterior. Al aumentar el crecimicnto, la parte delantera de la pelvis se
ensancha y se rcdondea, y desaparecen las constricciones acetabulares ( las
proyecciones pélvicas hacia el canal pélvico, a Ia mitad de cadna acetabulo ). **

* Crecimiento del vello pabico:

Tanto en los varones como e¢n mujeres ecmpicza a desarrollarse vello en la regién
genital durante la pubertad.

El vello aparece por primera vez en las mujeres a lo largo de los Iabios para extenderse
hacia ambos lados, en regiones inguinales.

“ Mcleanan E. Charles. COMPENDIO DE OBSTETRICIA. Pag. 129.
“ walter R Anyan. ATENCION MEDICA DE 1.OS ADOLESCENT

Pag. 112-129.



* Menstruacion

La edad de comienzo de la menstruacion varia mucho, de 2 a 17 aitos. Se adelanta 1a
menarquin cuando hay una buena anutricién y un medio ambiente generalmentc
favorable: por el contrario In mata dieta, uni enfermedad grave y otras condiciones
desfavorables ticnden a retavdaria,

El comienzo de Ia menstruacién no significa que Ia ovulacion se efectiie. La
menstruacién puede continuar durante meses o aflos sin ovulacidén ( “esterilidad
inici PR as

inicial de Ia adolescencia®™ ).

Se contempla al adulto joven de los 20 a 34 aidos de edad. **

Tanto los hombres como las mujeres alcanzan la cima de su forma fisi Nunca mais
estardn tan fdcilmente accesibles al vipor, fuerza, resistencia, agilidad, garbo,
coordinacién y equilibrio para un desempeiio extenuante o controlado.

Entre los adolescentes, son mas frecuentes las alteraciones en [a menstruacion. En
cambio el ciclo menstrual de la mujer ocurre en tres momentos: En la fase anterior a
Ia menstruacion, los niveles periféricos decrecientes de estrégeno v progesterona
tienen 2 secucncias: la menstruacién y aumento de Ia gonadotropina ( HL y IIEF ),
que inician el ciclo siguiente. La fase anterior a la menstruacion es seguida por la fase
folicular, durante la cual ¢! HEF y Iz HL estimulan el desarrollo del foliculo ovirico y
la secrecién de estrogeno.

E! estrégeno tiene consecuencias: una cs la proliferacion del endometrio: otra es Ia
inhibicion gradual de Ia secrecién de HEL por retroalimentacién negativa; Ia tercern
es un impresionante aumento de estrogeno que descncadena una abundante liberaciéon
de gonadotropina, en especial de HL, por medio de una respuesta de
retroalimentacién positiva. La fase lutea se inicia en el momento en que ocurra la
ovulacion. El cuerpo liteco secreta suficiente progesterona como para poner al
endometrio en estado de secrecidén; después, ¢l estréogeno y Ia progesicrona provocan
Ia inhibicién de la liberacion de HEF y de HL por retroalimentacion negativa. El
cuerpo Iiteo deja de funcionar, 10s niveles de estrégeno y progesterona decrecen, y el
ciclo vuelve a comenzar.

# Bakwin Harry. DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO: Pap. 7H-81.
* Hassol Dennis. PSICOLOGIA EVOLUTIVA. Piag 260-276.
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1.11.3  Adulto Maduxo:

Comprende de los 35 a §S afios de cdad. En esta ctapa se presentan cambios para

ambos sexos. Sc presenta el declive fisioléogico de In persona, presentandosc sintomnas
que marcan la pérdida de Ia juventud.

Uno de los cambios que sufre ia mujer como resultado de esto se refiere al sindrome
perimenopdusico o climaterio.

El climaterio dec In mujer antecede y sucede a la menopausia, s decir, al momento en
que se presenta la suspensién de ka inenstruacién como resultado de una brusca
disminucion hormonal. Durante ¢l periodo del climaterio, 1a
bochornos y oleadas de calor; asi mismo disminuye 1a lubrica
recomienda ¢l uso de lubricantes para evitar un

mujer prescnta
an vaginal por lo que se
coito doloroso. Otros sintomas

asociados con la menopausia son: fatiga, mareos, dolores de cabeza y de glandulas
mamarias . >’

*7 Secretaria de Salud. EDUCACION SEXUAL Y PLANIFICACION FAMILIAR EN LA VIDA
REPRODUCTIVA, Pidg. 102-104.




112 COMPORTAMIENTO PSICbLOGlCO EN EL
ADOLESCENTE, ADULTO JOVEN Y EN EL MADURO

1.12.1 Adglescenciaz

Los cambios que experimentan propician una nucva imagen corporal que afecta a su
identidad.

La identidad es un paso critico de este periodo de adquirir un claro sentido de si
mismo, separado de la familia y de Jos patrones familiares. Esta identidad incluira
elemen(o; del cuerpo que cambia, el papel sexual, Ias relaciones con ¢l sexo opuesto, Ia

i al, ind d ia econdémica, nuevas actividades intelectuales
b4 vnloru socialmente nccpl-blcs.

Algunas caracteristicas psicolégicas que sc presentan ¢n esta ctapa son:

- Cambios bruscos de animo.

- Torpeza motora.

- No tiene personalidad definida.

- Se identifica con un idolo.

~ Se revela con lodo io que rtpresenll autoridad.

- Pr de alia lados con sentimientos de grandeza.
- No tiene continuidad en sus

- No tiene responsabilidad.

- Se da ¢l egocentrismo.

Estas son algunas de Ias caracteristicas que prescnta los adolescentes de ambos sexos.
Para fines de este estudio analizaremos el comportamiento psicolégico femenino con
respecto al embarazo.

El embarazo precoz puede significar una crisis intensa y generar angustia,

imi de bival ia al respecto y pérdida de )a autoestima, producto de los
valores blecidos en una iedad que le ha concedido valor a Ia mujer en tanto se
conserve “virgen™ hasta licgar al matrimonio, y que lo considera como Gnico medio
legal y moral para tener hijos.

C do una adol d bre qQue esta embs da se ve enfr da a unsa
situacién muy severa; hia de afrontar a sus padres, a sus iR asu i lar y a
ia iedad; deberi p en Ia relacién con su compaiiero que con frecuencia y sobre
todo si es de su misma edad, tenderd a eludir toda resp bilidad; dicho embarazo

abre el proceso de confrontacién entre sus desecos. valores y propias capacidades.
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Al encontrarse ante las disyuntiva entre el desco de maternidad, con frecuenc
presente en toda mujer, y el rechazo del ic ocasionaria tantos
cambios y nucvas situaciones ud quc tendris doptar frente al
embarazo ;la abandonarid o sostendri ¢l padre de su hijo? ;Qué dirin sus padres y
sus amigos? (Debera recurrir al aborto?. Es entonces cuando i angustia, la indecision
¥ el miedo Ia invaden,

que

s agubiadas por un sentimicnto de culpabilidad ¥y de

La adolescente, sola o con su parej
tomiar una decision frente al embarazo.

inseguridad en cuanto a su futuro, debe
decision tanto n:s dificil cuanto que el la adolescente se siente dividida entre las
fucrzas divergentes que emanan de sus padres, de su compancero. de Ia sociedad ¥y de
sus deseos muis profundos. A veces preferira pensar en la union. o ¢l matrimonio como
solucién o, incluso, asumir la tarea de el
eventualidad de una interrupcion volun
en adopcidén.

criar a su hijo. por Jo general, no descarta ia
aria del embarazo o bien ¢ de dar a su hijo

a pesar de no contar con ia

Cuando uaa adolescente decide uedarse con su b
pareja, Ia situacion que le toca enfrentar es ser madre soltera.

Ia definicién de Madre Soltera™ se puede explicar asi: Toda mujer que no ha
contraido un vinculo matrimonial de tipo civil y/0 religioso ¥ ticnre un hijo.

La adolescente soltera embarazada atraviesa Lt primera crisis, cuando se da cuenta de
que espera un hijo no planeado. y tal vez no deseado, v se prolonga durante un tiempo
indeterminado. incluso después del nacimiento de su hijo. dependiende del grado en
que los acontecimientos sc vayan presentando, tanto en los cambios biolagicos durante
y después del embarazo como en los saciales ¢ interpersonales debido al cambio de rol
que debera jugar: madre y sedora.

El embarazo obliga al adolescente a renunciar a muchas de sus actividades; implica Ia
terminacién o interrupcién de su educacion formal; Ia limitacion de obtener iguales
oportunidades en ¢l futuro que, si no tuviera un hijo, gran parte de sus expectativas se
verian frustradas, y de lo cual pudiera culpar a su pareja o a su hijo.

L.a adolescente, aunque hiolégicamente va ser madre, sociolégicamente y
psicolégicamente sigue siendo hija dependiente; suele perder ¢l derecho a decidir
sobre su vida futura y la de su hijo, ¥ cs la familia, principalmente los padres, los que
determinan y le hacen sentir lo que ha perdido por haber concebido un hijo Miera del
matrimonio, por Io que tendri quec someterse a esa situacion.

En algunas ocasiones los problemas anmentan al nacer el niiio; los padres pucden
adoptar conductas altamente negativas y agresivas en contra de Ia madre ¥ de su hijo,
pues este Gltimo les recuerda que por su causa no pudicron Hevar a cabo sus ideales.
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En el caso de algunos hijos de juadres sollerus adolescentes  se sabe de m
retraso en su desarrollo; no obatante esti situacion no ey privativa Jde estas anadres.
Todo lo anterior no excluye, sinn embargo, Ia posibilidad Jde que algunas madres
adolescentes salleras se sientan gratificadas de satisfacer su maternidad, su necesidad
de compania. y puede superar €sta crisisg i estos casos ¢l apoyo que reaiban se
fundamental para salvar los obstacuios que enfrentan v salic adelante con su hitjo.

Hratas y

Cuando unn adolescente cmbarazads decide ¢ matrimonio conro unn salida a0 so
situaciéon, se eofrenta a una serie de problemas. ya que ¢l watrimomo forrzado v
apresurndo tieae altas posibilidades de terminar en separacion, por 1o gue represeant
sOlo una medida transitoria, que puede tener efectos commo of que fa adolescernt
después otrou u otros hijos, lo quc obstaculizar

{er

mas sus positilidades de supeeacian.

La unién o e matrimonio implica, para 1a parcja adolescente compromisos para los
cuales no esta apta desde ¢l punto de vista de la madures » de su desaor
psicolagico, asi como de su capacidad para Jograr independenc

sHo

ceondmica,

Otra medida de escape a sus problemas es recurrir al aborto . Las adolescentes
embarazadas normalmente se practican el aborto a ¢scondidas de sus familiares, con
o sin el apoyo de su pareja, aborto que seguramente scra realizado por personas no
capacitadas médicamente, pero que constituyen para ellas Ta anica opcion ddehido al
costo econontico de la intervencion, ¥ en algunos casos el aborto s provoc
mismas ocasionindose un daiio mayor. Generalimmente esti interven
condiciones insalubres y de manera clandesting.

do por cilas
1

on seor

en

De acuerdo a Ias cifras del Instituto DMexicano del Sceguro Socual, en NMéxico se
realizan 700 mil abortos clandestinos avualmente, de Io que resulta una tasa de 438
abortos por cada 100 mujeres de edad fértil. ©

Lo que representa un grave problema para la satud de la madre, ya que le pucde
provocar hemorragias, anemias, retencion de restos placentarios, perforaciones del
idtero, infecciones, esterilidad y muerte. .

1.12.2 Adulto Joven:
El adulto joven posece gran vitalidad y fortaleza fisica; ahora cuenta con una

personalidad definida. Esta c¢tapa determina el final de la educaciéon formal y la
obtencién de y un trabajo.

* Oropeza Perta, ABORTO EN AMERICA LATINA: UNA REALIDAD INOCULTABLE. Pig. 1-2.
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isticas propias de osta ctapa:s

Existe una serie de caracte

- Hay destreza psicomotriz.
- Es minucioso, detallista y constante,
- Es mas susceptible a las opiniones p
- Existe Ia responsabilidad

- Personalidad definida (identidad Propia ).
- Estabilidad emocional de L parej
- Incrementa sa independencia afectiva.

- Se preocupa por su edad.

- Su desarrollo cognoscitivo se natre de fa experiencin.

- Se establece mictas muis realistas,

- Exti situado en 1a realidad aunque suedie con ¢l futuro.
- Presenta sentimicntos positivos a La vida.

- Es capaz de entablar una refaciaon.

- El super yo controla mas Ia uacion que el cllo.

- Logra terminar su profesion o definir un oficio.

- Estabilidad emocional con

blicas,

parecju.

Estas son algunas de las caracteristicas que el adulto va adoptando cuando ha dejado
atras su adolescencia y va adquiriendo la madures fisica, psiquica y emocional con los
cuales se va estructurando sn comportamiento ante la sociedad.

En esta etapa se da la clecciaon de la pareja que, no sdlo ostia centrado en el amor o
afecto, sino que también responde de manera IMportinte a4 01ros ASpectos COMo son :
culturales, sociales, cconémicas, religiosos, etc. A tranés de esta eleccion se formaliza
el noviazgo y posteriormente se da el matrimonio.

A partir de que ¢l adulto vive en pareja surge un nucvo rol para ambos que es la
paternidad y la maternidad. Generalmente existe una presinn social para apresurar Ia
llegada dc Jos hijos: Ia decision de 1a parcja de tenerios mais tarde, o en algunos casos
de no tenerios, genera cucstionamientos en su familia y en su grupo social. Ahora bien
con la llegada de los hijos. los horarios de las actividades cotidiznas se alteran: el
cuindo y ¢l dénde de la vida sexual se modifica, Ia negocia n en cuanto al reparto de
las responsabilidades se intensifica, y la distribucion de los ingresos se ve scriamente
afectada.

El embarazo en las parejas (ue ticnen uno o dos hijos no afecta tanto la estabilidad
familiar, pero pucde significar una crisis intensa si los padres tienen Ia
responsabilidad dc otros nifios, se enfrentan a la pobreza y/o a la enfermedad.




espPos.

por primer. a cmbarazada, por los cambios
que cxperimenta su cucrpo, pucde experimentar felicidad y  jubilo o puecde
rse v enfadarne. Aunque esto GItimo es raro en esta ctapa,

YOz que ey

La mujer fisicamente sana, cmocionalmente madara que desen una Bonilia » que ticne
In seguridad del amaor de sg esposo. su respeto y comprension sy pa
cconamico no es un problema, pucde ver b cmba
bien recibida que
o contrario. un
imposibilid

fquicn o
70 COmMO UNa erperien feliz »
nto de su papel de mujer, esposay nadre. por
soltera que ticne que moantenerse a0 s miaspi. yue s
ad de casarse con ol padre de su hijo s gquoe se dacnenta de sa
padres ¥y sus anr

oy orece cf complin

abe i

tesia, vus
stades ven con desdén el embarazo extraconyagal, pucde consderarlo
como un desastre de grandes proporcionces,

Y micdo y Iaansicdad no sato constitusen aspectos mesitahles del cmbar
nn papel importante cn

meses, para el parto v laoamaternic

UL Mnn gue

prepacacion Jde voa muojer, durante los altimos 3
1. Fsto se preseata tanto on by adolescencia comao
en ¢l adulto joven ¥ maduro, aungue cada ctapa se nuosnfiesta de difecente forma, por
cjemplo: en by adolescencia el mieda ¥ fa ansicedad os oy frecucnte por todos las
cambios que caperi

menta,  demias ol temor a0 fo desconocido acentua estas
manifestaciones. Fn cambio el adulto josen presenta anicdo » ansiedad hact Lo
desconocido, es decir, sie
subsccuentes estas m

pre y carndo sea o pramer embarazo, cuanda son
anifestisciones tienden wngue en algunos Casos se
pucde presentar cn s mujeres que tuvieron alpuna complicacion en sus cinbarg
anteriores. En ot

desaparece

TS
nto que el adulte maduro mamtiesta o) micdo 3 by ansedad hacis

alguns complicacion que pudicra tracele el cmbarazo o elliv o al ppodacto a caosa de sa
cdad.
1.12.3 M :

Comprende de los 35
serie de restricciones fisi les que cotan su oautoestiog
deterioro fisiologico es mayor, lo quc disminuye s cag
desarroflo de las actividades que anfertormente scnia res
cierta dependencia de los demas,

fos de edad, FU adulte tardio en esta Gise e enfren
>y saoci

A una
por un ILado. el
acidad fisica » le impide ol

lizando, Hesvindolo a una

Algunas caracteristicas propias de esta €1 son:

- Sc encuentra irritable, depresivo y melancalico.
- Disminuye su interés hacix nuevas v difes
-~ Se presenta ¢ Sindrome del s
- Juega ¢l papel de consejeros,
- Aumentan Ias expect
- Dismi

entes actividades,

rivas en relacion a la muerte.
uyen sus capacidades cognoscitivas.




ca confirmar st hombria.
- Es menos productivo a diferencia de ctapas anteriores. ( jubilacio
- En ocasionces es visto como una car;

Este conjunto de maodificaciones en su cantorno, y en si mismo, lo Hevan a una pueva
t venido siendo con lo que abora es » puede hacer.

adaptacion de aquello que hat

ar, se observa que en la medida en que ¢l proceso de
wmenta y abandonan el hogar paterno, el adulto  se
ble de las acciones de sus
al

Con respecto a 1a vid: {33
independencia de los hijos
enfrenta a un cammbio de funcion, al dejar de ser el respons
hijos. Que ¥a 0o buscan su aprobacion, ¥ se convierte, npuey:unente, en parte integ

de una pareja.

Por otro do. cl declive fisiolagico de o persona empiczea a ser evidente,
p entandose sintomas que marcan In pérdida de la jurentnd. Uno de los cambios
que sufre Ia mujer como resuftado de osto e Ia menog provocando periodos de
irritabilidad. depresion ¢ inson

0.

cvidente Que ya

10 de s capacidad reproductin a. ser;

e

I.a mujer se enfrenta al térm
no tendrin In posibilidad de embarazarse.

** Hassol Dennis. Op cit. Pig. 260-276.
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123 IMPORTANCIA DE LA COMUNICACIO

jo. s decir
tivo

r un leng
ACto coamuani

to ks necesidiad de empt
ctuar cntre si
as formas complejas 0 desde Ta

Desde que ¢l hombre ¢ te, se by
un sistema de comunicacion para poder
empiczn con Ja vida anisma vy asome div
comunicacion cclolar y vepetal pa
safisticados medios masivos de comunicacion.

nte

ndo por la comunicacion animad hasta dos

cmision de

La primera forma gue el hombre emipleé p comunicar foe ol Gicto v
sonidos a los que habia asignado un significido particular, posteriormente incluyo Ia

mintica, los dibujos ¥ las pinturas rupestres.

ra

El leaguaje es uno de lus codigos gue otiliza el hombre a) como vehiculo p
os, ideas ¥ estados de dinimo cn geaneral, b) como medio de
interaccion con otros y con ¢l medio ambiente. ©) como herramicnta pa coordinar
actividades, d) como ingrediente cficaz pura la integracion de grupos. F fengu
tan solo sirve para exteriorizar nucestro pensamicnto v estado de animo, sino también
para rela narnos ¥ adaptarnos con y otras personas. Lo vida en sociedad solo es
posible si Ias actividades Familiares, de trabajo v denuis son coordinadas a través del
lenguaje, ya que de no existir éste, no habria modo de trasantur y entender drdenes,

descos, afcctos, ctc.

exteriorizar actitudes, moti

¢ no

as de la comunicacion gue los paicalogos Ianan by

Sin embuargo las interferenc
crencizs pucden ser

impiden ¢l desarrollo del proceso de Ia comunicacton. Las inter
tanto del emisor comao del receptor ya gue se aplican p ambos y pucden aer:

¥ Interferencias semsintics Esto s¢ refiere al mignificado de Ln pajabra escrita 3
orales y cuando No se precisa su sentido se present d cionexs v ¢l

receptor entiende no lo que dijo el emisor sino 1o que su contexto cultural Ie indica.

crentes interpre

*  Interferencin psicolagica.- Se producen cntre el interior de lis personias v parten
de la individualidad que cada persona posec para recihir ¢ interpretar el mensaje en
cuanto a este aspecto pertenccen las sensaciones v actitudes, ya que son las mas
dificiles de eliminar. Entre Ias causas que contribuycen a las interferencias psicolagicas
se encuentran: uso de conocimientos precisos v detallados, interrupcion los demsis
cuando se habla y apariencia fisica impenente.

** Gonzdicz Alonso Carlos. PRINCIPIOS BASICOS DE [.A COMUNICACION Pag. 11,
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had Interferencins fisioldpicn.- Son las que impiden emitir o recibir con claridad un
mensaje debido a los cfectos del emisor o receptor. Un ejemplo: tipico es aquel
individuo que tiene un defecto on los drganos de los sentidos.

*

Interferencins fisicits Son | ambicate y

representan fallas en Ia transmision del mensaje. Algunas de Ins causas pri
¢! ruido, In falta o el exceso de luz

s interferencias cn o medio

tbién

cipales son

Las interferencias también surgen cuando los wmeasajes son demasiados violentos, se
perciben de mane distorsionad
Ientamente, & son inadecuados

o no se perciben, es decir Hepan rapido o
. A
la situacidn,

Existen 2 tipos de comunicacion Ia verbal y Ia no verbal. La comunicacion verbal
incluyen mensajes enviados ¥ recibidos por medio de palabras escritas o't
comunicacion no verbal incluye mensajes enviados y recibidos por medio de
expresion facial, postura. tono de vorz, quejidos, forma de caminar, ctc.

La expresion facial es tal vez Ia mancra miis frecucnte por la cual sc trasmite
sentimientos en forma no verbal. Se comunica sentimicntos de alegria, temor,
sorpresi, enojo. desdén ¥ tristeza con los misculos facinles. L. expresiéon facial
constituye un lenguaje universal.

La postura corporal es
o que sc considera de po

mb

un medio de comunicacion. El s
por lo regular se apgack

1joto triste deprimn
0 sc encorva.

También sc trasmite una amplia variedad de significados sutiles por ¢l tona de voz. Es
andagio que lo miis importante no e¢s 1o que dice sino como sc dice. Por cjemplo: Los
fifios, en especial reaccionan mais al tono de voz que a

s palabr:

“' Gonzilez. Op cit. Pig. 12-16.

94




111d ASPECTOS SOCIALES DEL EMBARAZO

poblacion debe darse en armonia con

En condiciones ideales, ¢! crecimiento de ug
sles, via que siocl crecimicnto se produce de modo acelerado y

los recursos dispor
sostenido, se aumenti ¢l prado de dificultad para atender los requerimicntos bisicos
de Ia poblacion como son, Ia vivienda, servicios poblicos, servicios de salud, cducacion

¥ fuentes de cmpleo.

La falta de acceso a loy semvicios inédicos es otro clemento que incide en ¢l grupn
rea rural tienen una probabilidad de

tificacion oportuna de los

materno infantil at observarse que los ninos del

morir 2 veces mayor a los del urbana, ya que b
riesgos da como consccucncia uns inadecuada atencion médica prenatal, obstétrica y

no ide

pediatrica.

Los factares que impiden Ia identificacion oportuna de los riesgos son:

1.14.1 L
acion formal, mayor es ¢l cuidado de
a escolaridad es un indicador que
hn. la cscolaridad

a que cxiste

que a mayor grado de preg

La escols
In persona hacia su salud. En la mujer embarazada,
dados que tend 1a madre durante la gesta
cimiento de nifos prematuros,
rcadas: en los grupos de escolaridad primaria

~ -
Y.

reflejari Jos cu

materna se asocia con frecuencia al n

estudios que sedialan Ias diferencias m

elemental, primaria completa, secundaria ¥ preparatoria va de 1013 a 117
L az

analfabetas constituye el 16.7 “% y ¢n las profesionistas ¢l 2.5 25,

1.14.2 Qcupacidn:

Nos indica el esfuerzo fisico v las condiciones de trabajo a las que esti
dad laboral que implique un gran esfuerzo fisico, d
gasto excesivo extra de oxigeno, 10 que conducirit 2 que se
turez aunado a malformaciones congénitas, en los casos de

sometida Ia
minuirs Ia

paciente. La ac
nutricion fetal al exigir un

presente hipotrofia y prem
que Ia madre trabaje en sitios insalubres. donde haya sustancias téxicas. r:

6 bien que impliquen un esfucrzo fisico excesivo.

2 pilaz Erncsto. "FACTORES QUE PREDISPONEN A LA PREMATUREZ. Y BAJO PESO AL
NACIMIENTO™, Prevencion de defectos al nacimiento. Pdg. 21,
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1.14.3 Nivel Socioccondémica:

. ya quec es un factor decisivo del modo
1 nivel cuttaral, el estado nutricional, |
accesibitidad a los servicios de salud y por tanto, la calidad de vida.

1.14.3 Estado Civils

a embarazada estia unida un matrimonio,
a mujer seri aceptiuda en iy comunidad ¥

Es importante cste aspecto, yia gue si
s leyes que establece L sociedad,

acorde a b

en Ia misling pero s Ia dre es solte habitualmente os vista con recclo por 1a
socicdad ¥ en muchas ocasiones ¢s exvpubsada del seno familiar. Existe un 30 %5
aproximadamente de madres solteras en Ia Reptiblica Mevxicana.  Muachas recurren a

medidas abortivas Zoapacle, quinina, esfrogenos méias progestigenos, objetos punzo -
T

ortalidad
dos en su

cortantes intratteros, legrados abortivos, cte. oy todo ello auvmenta 6
feto - materna. De los productos que sobresviven y nacen, son no dese
roria. lo que propicia abandono y sindrome de priv

. s
aon sociall

M oque juega un papel importante en ol einbarazo, yi que existe
cs gque crean un circulo vicioso en la repeticion de patraones
on del sevo femes 1 masculino, ¥ esto
norvdiat de fa vida en parcj

Otro factor es lare
costumbres y tradicio
culturales que pugnan por 1
provoca un aumento en la procr

o

acion como elemento p

Las costumbres y tradiciones del lugar donde se vive va influir para condicionar un
embarazo por ejemplo: Silas madres se embarazan muy jovenes, Ias hijas siguen esos
patroncs culturales., algunas personas de edad grande consideran gue los métodos
anticonceptivos son formas abortivas. por lo tanto las consideran pecado les
5. lo cual origina que no utilizan los

trasmiten a las nucvas generaciones esas ide
métodos anticonceptivos ¥y €sto provoca multigravidez, ¥y embararos no deseados.
También algunas mujeres consideran que el tener muchos hijos Ias hacen mas
femeninas o picnsan que su hombre es mas “Hombre” por tener imuchos hijos.
Generalmente se da una competencia entre habitantes para ver quien trae mais hijos
al mundo, sin importaries s tes pueden brindar cducacion. carino, vestido.
alimentacion y viviend

JINTERROGATORIO A UNA EMBARAZAD,

A PARA EFECTUARE

 Espinosa Gildardo. GU
Pag. 1.



1.1s CREENCIAS DE LA REPRODUCCION

Las councepciones patriarcales en que descansaban o) arden social arteca se
manifestaba, por cjemplo. en la imposihilidad de las mupjeres e ocoupar cargos
publicos o cerdotales ¥y, dentro del Gmbito familiar, en ef derecho de bos hombres
para practicar la poligami

La valoracion de Inx mujer se daba en funcion de by
mision primordial en Ia vida el procrear hijosy, |
equivalente al def guerrero. el n
prisioncro en la ba
instante del nacimi

ternidad. (e mujer tena comao
cual zozaba de un pres
cimiento de un hijo s¢ cquipa
a, de ahi gue !}
nto,

o social
captura de un
comadronx cmiticra un grito de guersa en el

aba

Para cllos las creencias que se tenian con respecto a las complicaciones del embuararzo
eran de cardicter muigico. por ejemplo: La embarazada no podia dormir durante el dia
porgque, de hacerto ¢l nino aaceria con los piarpados abultados, mmpoco deberia de
masticar chicle pues cl nifio se Ic endureceria el p dar » sc de pondrice grucsas
encias, no podria mamar ¥ moriria: no debia dejar de comer para evitar que el nino
sufriera hambre, pero no debia de comer tierra v s porque ¢l nino aaceria enfermo o
incompleto; no comerin tam:les pegados a la olla, porgue ¢l nino se le pegaria ¥ 1o lo
podria parir: si la embarvazada svein ahorcados carrvia ot rieseo de que ol nina e le
enrollari el cordon umbilical en ¢l cucllo.

Se creia que los astros tenian influencias sobre el curso del embarazo y el correcto
desarrollo intrauterino del nifio. los eclipses de Juna cran especialmente temidos pues
se pensaba que los nifios podrian convertirse en ratones en ol interior del vientre de su
madre 0 tener defectos como labio leporino, boca desviada, > comida™. ojos
bizcos en una palabra podrian presentar cualquier tipo de deformidad.

Estas creencias de caracter migico son resultado de una serie de inflnencias con astros
y dioses que gobernaban en cse tiempo.

Al igual quec en otras sacicdades. en el mundo mexica, la mujer fue vista con buenos
ojos y valorada positivamicente si tenia tmuchos hijos. El reconocimiento social recibido
por la mujer prolifica constituyo una de las pocas formas mediante 1 al podia
obtenerse un poco de coasideracion; con Ia generalidad de as s mal
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recompensadas o desdenadas y ¢l papel
sepuramente, o tener preaeces repetidas,
Para Ia mujor del pucblo ta presencia constante de los nifos significd, sin dudn, una
v s Je trabajo, pero esto se veia recompensado parque se daba reconocimiento
1 o la prencz permanente. Fsti ideologia pronatalista foc
impucesta porigual Ginto a Liv mnjeres como a los hombres medi
convencimicnto a la violenc

materno glorificado, ¥ mujer sc vio,

de rodos modos,
nte la persuasion, el

wreal o simbo

L.a imiposicion social que se produjo oo ta actividad reproduactiva femenina se expreso
en fos mitos ¥ lexendas en las cnales 1as muojeres se s e, de pronto, pre
hubicra una relacion placenter
intenciones de engendrar,

s sin gque
deseado 0l tusiera

. ¥ sin que clla jo hubie

Esto se debe a que las re

ciones scxuiles eran recononcidas v
necesidad vital para ¢l hombre. ¢s decir, el hombre podi
quc apetece, pues les era permitido In polisien:
este sentido, ya que debin Negar ©
repudiada socialmente v
permitido 1as concubinas,

wep

das como una
SCT COI SU Sext d todo lo
den cambio i mujer ern reprin
virgen™ al mutrunoenio y cuando esto no suced

debin enfrentarse a severos castipos, Fn
-

da cn
era
CNe SO0 No era

Toda esto se debe o los valores y roles masculinos o femeninos que se han impuesto
con ¢l transcurso del tiempo. por ejemplo: sig
agresividad o Ia competenc

el mundo del saron edimportante Ia
se le sen 1eresivo mediante jucos compe
¥ violeutos, juguetes bélicos, cte.i si es importante la fortalern, se le ensedia lo gue se
conside scr fuerte: no lorar, no manifestar cmociones €omo 1a ternura. no mostrar
inscguridad. etc. Lo mismou s¢ realiza en Ia educacion femenina, solo que con las
valores v roles invertidos. sc le ensen ser ticrna, maternal ¥ cuidador

ccos y elementos de cuidado para
s a Ias demandas externas a trav
doméstica

se fe dan
rlos, vestirlos o pascarfos: se tes ensein
c juguetes que Ia inicien on las
tc. e de estimula i que

1 seT
reas
acate, escuche,
( puede Borar pero no agredir ).

1 cocinita, maquinita de coser.
acepte, y que cultive emociones “femeninas

Esta educacién que se le daba a Ia mujer estahia cencaminada a prepararias para
desempeiar bien su papel de madres y mujeres de hogar.

Las madres y las ancianas del calpulli eran quienes se encargab
conocimientos indispensables sobre Ias funciones de
sus obligaciones y responsabilidades soci

n e trasmitir los
Ly mujer, Ia vida, el nacimiento.

les.

Estis cnsefinanzas eran dadas en formas de discursos amados Huchuetlatolli, o sea,
pliaticas de vicjos.

“ Guticrros Raigosa Addy. Embarazo no plancado. 12-21,




En las mujeres cxiste una fuente de conflictos adicional dado que si se comportan de
acucrdo a ka expectat social, su rol de la mujer ocupa un segundo lugar, puesto que
Ia consideracion soci ¢ en lo masculino; pers si se comportan con los valores
masculinos para ser reconocidas socialmmente { agresividad, campetitividad, fortateza,
durcz ctc. ) son desprecindas como mujeres. de hecho o las mujeres agresivas o
competitiv wloadigual ¥y no aceptan el
lugar se sumision, p
establecimicnto de una p

s por cjemplo en el trabajo son respetadas de ig
» son despreciadas como mujeres, sobre todo para el
cjaoestable, en cuanto a que o asume el rol femenino,

To masculino ™ o lo femeninn

a cada cual como propio de

Valores que se les ensei
* son distintos y exclusivos,

LO MASCULINO MUJSERES

Fortalesa [ Debilidad .

Actividad e . Pasividad

Rapider . Lentitud
Agresividad o Ternura
Propulsividad Receptividad

** Lo masculino ** y Lo femeninos™ va constituyendo b construccion de Ia identidad
del varon y de la mujer; esto es dificil de cambiar, puesto que se adquirio en edades
muy tempranas.

Esta “masculinidad™ y “lfeminidad®, con ¢l tiempo puede leg:
esquema rigido de commportamicento, una especic de coraza cad
impide una fluida comunicacion personal y de parej

r a convertirse cn un
ver m:is inflexible que

« necesitamos en

Esto es en 5i mismo una fuente de conflictos individual L.as person
un momento dec nuestra vida expresarnos dec una forma u otra, de manera
“masculina™ o *“femenina™, de podernos permitir sentirnmos fuerte o débiles,
manifestarnos como tiernas o agresivas segin cusiindo. donde o on relacion a qué o a
quién, desear actuar con lentitud o rapidez, sentirnos valientes o poder sentir y
expresar nuestro miedo, ctc., sin que clio tenga necesarinmente connotaciones
positivas o negativas.

El grado de feminidad o masculinidad es determinado de acuerdo a los usos y
costumbres del lugar » la época en que se vive. Actualmente hay una confrontacion
grande en cuanto al rol de la mujer, que ha sufrido profundos cambios al incorporarse
a la vida productiva, lo que ba creado normas sexuales mas flexibles, tanto que el
hombre y Ia mujer han asumido funciones que antes eran privativas de su pareja, con

basc en las nuevas exigenc
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Para finalizar, podemos decir que el siglo XX rompio 1a tradicion de los matrimonios
concertados por Jos padres, y Ia decision de la pareja pasa a scr ¢l clemento primordiat
para su realizacion. El invento de los anticonceptivoes da un sentido diferente a las
relaciones sexuales, y ¢l placer sexual, scparado de funcion reproductiva, se
convierte en una posibilidad legitima para el hombre y In mujer,

La mayor igualdad de Ia inujer con respecto al hombre en el plano juridico y en
cuanto al desempeiio de su rol sacial; ef avance de La téonica y 1 1cia que le dan a
1a sexualidad un sentido de validez universal, mas Ia posibilidad de ¢
no deseados, son fendmenos que tracn implicitos cambios fund

mentales en la
concepceion del hombre y la mujer, on Ia concepeion de Ia parcja ¥y en la concepcion
ns

fami

** Sanz Fina. PSICOEROTISMO FEMENINO Y MASCULINO. Pig. 18-25.
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1.16 IMPORTANCIA DE LA SALUD REPRODUCTIVA

Fuc a los inicios de 1a década de tos seten en gque la Oruanizacion Muoandi
Salud ( OMS ) toma ¢l liderazyo cn In promocion de bax planifica
uno de los clementas mas impaortantes de La salud de Iaomadre y su hijo. A partir de
csas  fechas h: sido varios los  orpanismos pablicos  y  privados, nacionales,
internacionales y locales que han colaborado con distintas acciones en pro de b salud
reproductiva que tradicionalmente se ha tratado como un ricseo materno

! de Ia
r como

nfantii, »

es en la altima década coando se ha formulado hipatesis por demiis propositisas que
demandan mayor orientacion y amplitud de accidén al

salud reprodact

El conscjo pol oy técnico aleanzado por los gobivrnos micmbros de by Organizicion
Panamericana de In Salud ( OPS ), por la comunidad internuacional ¥ por los
organismos de cooperacion técnica ¥y financiera en ta cumbre mundial en favor de Ia
infancia en Nuceva York 1990, permitio fijar lineas de accion v actividades en materia
de salud. Dichas acciones son distintas a mejorar lx salud n
mortalidad materna--infantil, log
regulacion de Ia fertilidad »
otras.

wterna, reducir by
r el acceso de todas Ias parejas a servicios de
tencion prenatal y elimm

1 tetanos neonatal entre

Simultiancamente a nivel Ia Constitucion Mexicana incarpora cn {973 la plaaificacion
familiar como: ** Kl derecho de todas las parejas ¢ individuos
respousitblemente ¢ nimero y espac
informa n, educacion y los medios pa

decidir libre »
amiento de sus hijos y a4 tener acceso a la
hacerio™.

A partir de entonces sc ha venido anal I salud derivados de
Ia prictica de la planificacion familiar. Y se¢ observa que las acciones en pro de la
planificacion familiar y la salud reproductiva reducen ¢l mimero de embariazos no
descados y de riesgo clevado, previniendo asi miles de muertes o scouelas,
favoreciendo mayor oportunidad para Ia sana convivencia de parcja » familia.

ando los benaceficios ps

Han sido varias dcfiniciones ¢ interpretaciones que han antecedido a la definicion
actual de salud reproductiva; por mencionar algunas: * Salud reproductiva **
significa: a) que las personas pucdan reproducirse y regular su fecundidad con el
conocimiento muis amplio posible de las consecuencias personales ¥y sociales de sus
decisiones y con icceso a tos medios para llevarlos acabo. b) que las mujeres no tengan
riesgo durante sus cmbarazos y partos. () que ¢l producto del embarazo sea exitoso en
términos dc sobrevivencia y bienestar tanto de la madre como el hijo. Ademis las
parejas deben tener la posib ad de tener relaciones sexuales libres del temor de un
embarazo no deseado o de contraer alguna enfermedacd.
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El concepto de salud reproductiva se ha enriquecido » se ha ampliado condicionado
por factores de tipo social, culturid y ccanémico; asi como los inherentes al estado
fisico y mental de los individuos; es asi como a semejanza de deflinicion de 1a OMS
Ia salud reproducti “ Es el estado de completo bicnest fisico, mental ¥ social y no
solamente tn ausencia de enfermedad durante o} proceso de reproduccion, asi como en

el cjercicio de la sexnalidad.

pacidad

s tienen b

bl conficre un caricter integral, donde Lis persos
rdo o crean oportuno, que pucdan tener un cmbarazo, parto v
rrcan y o se desarrollen en un nbiente saluc
dacd plena con reliaciones o nente satisfactori
des de transmision sexual,

Esta definic
de reproducirse ot
no y que Jos aifos ¢
ademiis del derecho o una sewue
sin temor a embarazos no descados o a enfermec

indos, con ¢l ciclo de la vida, { Aspectos

La salud reproductiva abarca problemas aso
les que interficren con ¢l periodo reprodactivoe ).

biopsicosoc

1.16.1 Bioldgicos.

La finalidad es asegurar que la pobl
que fas mujeres que lo deseen puedan tener emb
se alimenten y se desarrollen cn las mejores condiciones posibles.

acion pueda tener relaciones libres de enfermedad
n,

anos ¥y que sus hijos nazce

riazos

Algunos de los principales problemas de la salud reproductiva de Ia
Mexicana son: Los embarazos ¢n edades extremas de la vida reproductiva. abortos, los
periodos intergenésico cortos, la multigravidez y Ias cnfermedades sexualmente
transmisibles ( incluyendo ¢! SIDA ), ¥ que tracn como consecuenciia

incidencin de la morbilidad y mortalidad materna e infantil.

una mayor

1.16.2 _Psico--Sociales

Los procesos sociales y culturales son otro componente que cjercen una influencia
importante sobre la salud reproductiva. L.a sobre poblacién y su diniamica provoca un
importante problema de salud publica, ademsds de fuertes necesidades sentidas y no
sentidas de atcncién médica que requicren un gran esfucrzo para satisfacer
problema se agrava en las grandes ciudades donde se forman grupos con menores
posibilidades dondc las condiciones de salud son precarias. L.a subutilizacién de los
servicios médicos y de planificacion familiar por parte de la poblacion, la capacidad
economica limitada, la educacién, In cultura y la ilcgitimidad estin consideradas
dentro de las variables sociales de mayor influencia sobre Ia salud reproduct

;e

La salud reproductiva considera de¢ mancera muy especial Ia educacion sexual en Ia
cual adeniis de manejarse Ia capacidad procreativa humana, tienc quc ver sobre todo
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con la forma de rclacionarse ya seca como mujer o como hombre y por esto nmtisino
debemos de entender que Ia sexualidad tienc un imbito muy amplio.

Dentro de los factores que influyen de mancera directa en ia Ind reprodactiva,
generalmente se reconocen la madurez biolégica y el estado civil de 1a persona, por
considerar que estos cumplen ias condiciones necesarias para ¢l desempeiio de la
actividnd sexuxnl o Ia reproduccion. Pero si se quicre dar un enfoque integral debemos
cntonces hacer referencin de otros aspettos que también juegan un papel importante;
¢l conocimiento, aceptacion y confianza que se tenga de si mismo; el conocimicnto,
aceptacién y respeto hacia la parcja y hacia los demais, identificacion ¥y comprension
clara de sus expectativas y alcances tanto individual como de pareja, » finalmente 1a
capacidad dec adaptacion o respousabilidad ante 1a vida  sexual activa o la

reproduccién humana,

igidas, 2 Ia mujer en edad férti)

Las acciones de Ia salud reproductiva pueden ser di
no gestante, a la mujer gestante ( atencién prenatal ), a Ia atencién del parto y
puerperio, al recién nacido, al hombre, a los adolescentes y a Ia poblacion en gencral;
estas directrices nos dan una idea del Ambito tan amplio en el que estamos inmcersos.

Estas acciones son guiadas por indicadores demogrificos y de salud como la tasa de
fecundidad, mortalidad y morbilidad principalmente materna e infantil, crecimiento
poblacional y esperanza de vida al nacer por mencionar algunos de los mas
importantes . **

% Goitia Marques Ana Maria. SALUD REPRODUCTIVA Y PLANIFICACION FAMILIAR
Pig. 1-7.
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1.17 ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE TARIMBARO

1.17.1 _Econdmicos:

La actividad que mis se prictica entre Ia poblacion, es ha agricultura ¥y 1a ganade

1to a la economia del municipio es el hecho de que gran

Un aspecto importante en cu
nuamero de jévenes abandonan sus estudios puara dedicarse a las labores del campo y

de ésta manera aumentan ingresos familiares o bien emigran hacia los estados unidos.
Para mejorar sus condiciones econdmicas, otro pequeno sector acude 2 la cindad de
Morelin para desempeitar Iabores como peones en obra de construccion o como
les y servidumbre ( mujeres ) , 0 bien como comerciantes
1guis de Santiaguito, para vender ¥y revender fruta v verduras, asi

obreros,
ambulantes en el t
como cn ¢l mercado de San Juan y ia feria.

La poblacion ecconémicamente activa, referida anteriormente se constituye de ia
siguientc forma: hombres el 90 %, cuya cdad van desde los 10 aiios hasta los 60 y un
sector reducido de 10 % de mujeres, debido a que Ia mayoria sc dedica a las labores
domesticas sin aportar un ingreso familiar. Por lo tanto existe el patriarcado, es decir,

el padre es la fuente principal del aporte econémico.

1.17.2 Educativos:

n esta poblacion esta integrada por los niveles de preescolar, primaria y secundaria;
E. 1 bl est 1 d 1 1 fe p ! p o

por 1o tanto cada comunidad cuenta con un kinder y primaria. por lo que la mayor
parte de la poblaciéon en cdad escolar cuenta con un minimo de e<iudios { 6° ajo de

primaria ).
Entre la poblacién adulta un 70 % sabe leer y escribir, mientras el 30 %% restante es
analfabeta.

La causa de que muchos estudiantes no continaan con sus estudios ¢s quce deben

trabajar para ayudar en ¢l gasto familinr.

En cuanto a los estudios de nivel secundaria y miedia superior, los jovenes tienen que
asistir al centro de Tarimbaro, ya que es ahi donde sc imparte esta cducacion.
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1.17.3  Sgcial:

En cada comunidad existe un encargando del orden, oste es elegido por la misma
comunidad, este muanticne informada a In cabeza anoenicipal de Las actividades v

problemas que surgen en la comunidad.

cenda ¥ tipo de In grisma en todas las comunidades var hay
decir, de tabique. ceniento » Josa con buena
otras con piso de tiers

asbesto, da ihmminacion es

Las caracteristicas de vi
s de buena construccion, es
wventilacion y adecuada Hwining n, pero hay
madera, pied o adobe, ¢l techo de lamina de carton,

inadecuad:a al igual que la ventilacion.

parcdes de

algun

animales domesticos, aungue cvisten aletunos

1VOria cuentan con un co I pa

Lan
as partes de

animales que andan por toc

cis

clcctrica, pero solo o Joculidades (

dalupe. Jamaics, Rancho nuevo )

L.as 10 Jlocalidades del modulo cuentan con eneryi
Colegio, Pena del panal, Arindco, Ex. Hacienda Gu
cucntan con alumbrado piblico. siendo un riesgo para loy habitantes que tienen que

salir de noche.

nadx del herrero y
mtiates gque
e un estado
de tas

Kl puesto, O

1

En Ias comunidades de la Col. Independenc
Canada de los sauces po cucntan con aguia potable salo con el uso de m
no se pucde consumir sin hen mente. yia que se encuentran
insalubre ocasionanda serios problem de salud a la comunidad. 1 resto
comunidades cuentan con un abastecimiento de agua adecuado.

a prey

ccion cn las fiestas

En cuanto al aspecto recreativo ta poblacion encuentra una diste
que sc celebran en Ia comunidad. en los partidos de fut bool, ca los jaripeos » los bailes
que organizan diversas autoridades.
7.4 Salud:
este

A pesar del crecimiento del pucblo y de Ias comunidades pertenccientes 2
municipio, los servicios médicos con los que cuenta son minimos para las necesidades
que se presentan, en el puceblo de Tarimbaro cuenta solamente con un centro de salud

un consultorio y una sala de expulsion, u de
1cion. No se cuenta con equipo suficiente para hacer

regularmente equipado. con
espera, un cuarte de hospitali
frente a atenciones de urgenc

s médicas.
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En las localidades existen Auxiliares de Salud, a quicnes In Scecretaria de Salud

capacita para cf control del coibarazo, parto y puerperio, atencién del menor de S
- . o e P . N )

anos, planificacion familiar y en actividades varias donde se ven varios temas.®

¢ Observacién directa de 1a comunidad.
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RESULTADOS




Las siguicntes interpretaciones corresponden n los datos obtenidos de 105 usuarvias o
quién sc les aplico ¢f cuestionario de deteccién de implicaciones biopsicesociales quce
sus complicaciones m:is camunes gque se presentan en ellas,
su e s complicaciones
s e oestad
donde se
sangrado
T e, 4.8 ¥ 38
L que refirio que

1cion co

condicionan el embarazo )
En cuanto a la edad de las mnjeres encuestadas

que cs El anayor indice de ust
intervalo de flos con un 293 2. También es
complicaciones como las contracciones antes de tiempo. ol
hipertension arterial » In auscocia de contracciones con an 6
respectiviuncnte. Con an minimo porcentaje de (.9 265 se cireuc
arinaba poco y Ly rupture prentt de mrembrancs,

1das corre

as presentaron,
26

i

23.6 2% en este grupo {a hipertension
ruptura prentatora de
contracciones s¢

o se encontra el

25 anos. con un

siguniendo Ia
I ausencia de

I.e siguce el intervalo de 21
ial ocupa ol primer logar con un 3.8
con an 2.9 . el sangrado saginal oy

1.9 70 para ambos, con nmienor porcentaje de 0,97
Iam ones antes de ticmpo v la

feeal.

arter
membranas
obhservaron en un
edem:y, Ia pelvis estrech
falta de movimiento o Iatido

1 presentacion, las contr

rupo la mayor

lo de 31 a 35 anos ocupa of tercer lupar con un 20%6, ¢n este i
narado vaginal con un $.8 26, l¢ sigue las contracciones antes de

1.9 % Ia hipertension arterial y Ia ruptora prematura
aje se encontro Ia pelvis estrechas » Ia ausencis de

El intervs:
complicacion es ¢!
tiempo con un 2.9 %5 y con un
de membranas. el minuno porcen

coutraccion con un 0.9 %5,

s que se encuentran en edad cconomicamente activa son el 72.9

El total de usuari

de ahi el 23 %% no presento ninznoa complicacion.

1o e lo ocapa el

FEu Ias edades extremas de Ia vida reproductiva tenemos que ¢l
intervalo de 36 a muis anos; dentro de este grupo los primeros lugares son ¢! edema, Ia
hipertension arterial, el sangrado vaginal, Ia ruptura prematura de membranas con

falta de

un 0.9 %% Ias contracciones antes de tiempo, Ia
Fn cste intervalo se puede

un 1.9 %, le siguen con
movimiento o latido fetal y Ia ausencia de contraccion.
observar quce las complicaciones tienen un minimo porcentaje. Aan cuando en este
grupo ¢l organismo de Ia mujer presenta un declive fisiolégico que hace difici]
mantener un embarazo y llevario a su terminacién sin consecuencia alguna para
ambos. Por otra parte un 11.1 %% sec ubica el intervalo de 15 a 20 anos, en este grupo
las anemias ocupan el primer lugar con un 2.9 %, siguicndo el sangrado vaginal can
un 1.9 %, con 0.9 %% sc cncucntra el resto de fas complicaciones que se presentaron en

anecm qll(‘ sc lll"(‘s(‘lll.’l en L‘Xl:i
.oy que un

el grupo de estudio. Es importante mencionar que I
ctapa se debe a los cantbios que realiza el organismo en la adolescenc
embarazo precoz impide cubrir est demandas y surgen una serie de complicaciones
materno--fetales.
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En reincién 2 In edad favorabie para la gestacién oscila entre los 20 a 35 afios de edad.
En este periodo es ¢ do los metabélicos homeostiticos, Ias condiciones
nutricionales de Ia mujer puede alcanzar su plenitud y producir sux frutos éptimos.

En tanto que las complicaciones que sc presentaron en el grupo de cdad ideal para Ia
gestacion, se debe a quce las mujeres realizan trabajos rudos, es decir, se dedican a las
labores del campo, acarrean ¢l agua, cargan cosas pesadas, ctc. ademas a esto le
agregamos una alimentacién inadecuada originari un desgaste fisico y provocard que
se presente las complicaciones matermo—fetales ( ver cuadro No. 1 pig. 109 )
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CUADRO No. 1

Edad de Ias mujeres encuestadas y su relacidn con las complicaclones que estas presentaron en las comunidades del

FUENTE: Encuesta realizada a las mujeres del modulo de Tarimbaro, en Morelia. Michoacan. de junio a julio de 1996

109

médulo de Tarimbaro, en Morelia. Michoacan.

COMPLICACIONES GRUFOS DE EDAD

15020 aha Hallao N T01AL

F % Foo& R
EDEMA 10 T 0 | .,_.1 ? 1y 14y
IFERTENSION ARTERIAL [T T TREDRE [ERIE 19 s
ANEMIA Yo o ‘[ - B - ] 39
SANGRADO VAGINAL Y T B T KT RO
FELNIS ESTRECHA — Vo e KR B T
IRINA TOCO [T - (Y]
\ALA PRESENTACION [T [EX) - FRET)
ONTRACCIONES ANTES
DE TIEMPO. [ [T v o b o
FALTA DEMOY. O [ATIDO 0 N R ENED
(30 T 09 L) R R
AUSENCTA DE CONTRACCION [T FY) Oy 1 1 0y 19 U
SIS COMPLICACIONES [KY) DY) y YUt e o W
ot o DR mnj 700 | s 1890

RPM: Ruptura Prematura de Membranas

®

NOTA: Se agrego siete décimas para redondear al 100%,




mujeres encucstadas ¥y su relucion con las

En cuanto al estado civil de las
complicaciones que estas presentaron, tencmos quc ol mayor porcentaje corresponde a
nal tiene ¢l mayor

93.5 Y. En ecste grupo ol sangrado va
un 1.4 %, las

hipertension arterial, con
1MpPo con un 10.5 %, In ruptura premato de membiranas y
o, con un 3.8 %% sc encucentra ol cedema, con
acion ¥ la que refirio quie arinaba poco con

Wl 97.2 Y, si

s con un
un 14.3 %, e sigue In

Ias casad:
porcentaje con
contracciones antes de t
Ia ausencia de contracciones con un 8.6
un porcentaje inferior esti la m presen
un 0.9 %, Cabe mencionar quc ¢l porcentaje de Ias casadis se increment:

como casadas, ya que ¢l porcentaje anterior es el estado civ
P embarazada.

contamos a las viudas
ndo es

del miomento de Ia aplicacion del ¢

¢ este rubro las
“%a. le siguen

En tanto que ¢l intervalo de Ias viudas corresponde o un 3.7 .
contracciones antes de tiempo presentan ¢l mayor porcentaje con un 1.9
con 0.9 %% la hipertension arterial y el sangrado vaginal. En cuanto a los intervalos de
unidn libre corresponden 1.9 2  del total del grupo en estudio gque no presentéd

alguna complicaciéon. En ¢l grupo de las solteras se presenté con un (0.9 o ia mala

presentaciéon.
da presenta una seric

embar

Se mencion: en el marco teérico que la mujer solte
de angustins e inscguridades cn cuanto # su fuluro, ya que no cuentia con ¢l apoyo de
su pareja ¥y se pucde presentar complicaciones tanto maternas como fetales. Ademads
bitualmente vista con recelo ¥ en muchas ocasiones es

en estus casos la gestante es h
expulsada de In sociedad y quiza de Ila misma familia por vin embarizo extraconyugal,

ocasionindole problemas biopsicosociale:

Las complicaciones que presentaron las mujeres casadas, 5o se debid o su estado civil,
sino a diversas causias que interviemen en su macroambiente » Ias mss
propensas a manifestar comiplicaciones. { Ver cuadro No. 2 Pag. 111 ).
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CUADRO No. 2

Estado civil de Ias mujeres encuestadas y su relacion con las complicaciones que estas presentaron en ¢l modulo de
Tarimbaro, Moretia, Michoacan.

COMPLICACIONES ESTADO CIVIL.

CASADA SOLTRRA VIUDY DIVORCIADA [UNIONTIBRE]  TOTAL

F e 14 ‘0 ¥ * ¥ % 13 ‘% ¥ %
FDESIA [ . . R T T 0
IHPERTENSION ARTERIAL 1om I . | ne 1 ni
ANEMIA Yoo | e e : - Y18
SANGRADO VAGINAL 15 143 PR H 09 e e e ’ 1% 18
PELVIS ENTRECTLY T 19 T | I
ORINY X0 L) JRSRANONIN, RN SR P [P R T T
MALATRESENTACTON [ (X [T
CONTRACCIONES ANTES
DE TIEMPO. Hootelf e 1 iy e 19 24
FALTA DE MOV. O LATIDO ? ‘1 T i - - [ 1 [X)
RPM. 9 1k o PN P — ) 36
AUSESCADECONTRVCCI0S |7 9 ne JRRPRARE (A, SRS, Y s
SIN COMPLICACIONES ¥ De | - (U A A T B,
TOTAL A BRI 1 oy 4 LA e 1 19 108 1000

NOTA: Se agrega dos décimas para redondear al 100 %.
FUENTE: Ibidem. Cuadro No. |
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Con respecto a la talla y su relacién con las complicaciones que presentaron Ias
mujeres del médulo de Tarimbaro, Morelin Michoacian. Sélo sc citaron las
complicaciones que tienen relacién con este aspecto.

Se obtuvo que cf rango de - 1.39 se presentoé Ia pelvis estrecha con un porcentaje de 0.9
Y, le sigue ¢l intervalo de 1,40 - 1.45 con un 0.9 % la pelvis estrecha v Ia mala
presentacién y con un 0.9 %% el intervalo de 1.46 - 1.50 con Ia mala presentacion.

En los intervalos restantes no se ebtuvieron complicaciones relacionadas con la talla.

Es importante mencionar que Ia transformacion de Ia pelvis de Ia nifin a la edad
adulta termina su desarroilo y osificaciéon cuando tiene la mujer mis de 20 asios de
edad, por lo que la menarquia gencralmente ocurre antes de que termine el desarrollo

de la pelvis; por lo tanto Ia mujer pucde embarazarse desde el momento en que se
ando la pelvis estrecha ¥ provocando de csta manera

presenta la menstruacién, orig
Ia cesdrea.
En cuanto a Ian mala presentaciéon se debe a que la mujer es baja de estatura y no

permite Que el producto tenga maovilidad y se coloqtie en posicion fetal. Por lo que éste
tenderid a colocarse en posicién transversa o oblicua. ( Ver cuadro No. 3 Pag. 113 ).
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CUADRQ No. 3

Talla de das mujeres encuestadas y su relacion con ks complicaciones que estas presentaron en ¢l moduto de Tarimbaro,
Morelia Michoacan,

COMPLICACIONES TALLA
199 11340 . 18 | e - 10 T ush . 18 118 - 160 | 161 - 168 [166 \ VAS | TOTAL
F Wl F SUF % [F %]|F % ‘ F % [ F %! F
[ R 103 1 19 ..1 ............. -~ X
EDFMA
R [ N T T R SO T A R T R A, DR
HIPERTENSION ARTERIAL J !
1 0y H 19 1 1) 1 /%) } —— h) 17
ASEMIA |
10y |1 9y [T TR |9[ R [PBLY]
SANGRADO VAGIMAL i
R R - P 109 | e FT
PELVIS ENTRECHA |
- [ e | e I I 'R
ORINA POCO !
ooy | 1 oy = e e 118
MALA PRESENTACION | |
A } . LT 5 8 M [ - 1o
CONTRACCINNES ANTES DE, |
MR } i
] - Ty {1 oy I - % T
EALTA DE MOY. O LATIDO '
[KT) L GO [ Ty | 5 S
kpyt
- 11 7 0 s S PRl
ADSENCIA DE_CONTRACCION
e LW T s 7 &8 W[« _._,.._( [y
SIS COMPLICACIONES
X ‘ 6 S8 | 20 150 |8 1| :as‘ 15 13 ‘ ------ ~ 108 190
TOTAL

¥ NOTA: Se agregd siete décimas para redondear al 100 %.
FUENTE: Ibidem, Cuadro No. |
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Referente an Ia paridad de las mujeres e¢n estudiadas y su  relacion con las
complicaciones, Se obtuvo que ¢l mayor porcentaje corresponde al intervalo de 3 a 4
hijos con un 38,4 Y. ¢l mayor porcentaje es de 1a hipertension arterial con un 5.7 %,
e sigue ef sangrado vaginal, las contracciones antes dc tiempo, Ia ruptura prematura
de mcembranas y la ausencin de contracciéon con un 4.8 % y un porcentaje inferior sc
cencuentra in mala presentaciéon. El 9.5 % restante no presentd complicacion.

respectivamente haciendo un total de 39.8 %% de complicaciones. Lo que confirma quc
Ia multiparidad ¢s un factor de riesgo para Ia salud tanto materna como fetal, ya que
Su Ccuerpo no sc repone totalmente y sc presenta un desgaste fisico,

En cuanto a los intervalos de S a 6 y 7 a mas se presentat un 16.1 % y 23.7 %

Por otra parte el intervalo de 1 a 2 tiene un porcentaje de 21.8 % con ias
contracciones antes de tiempo, ocupando el indice mayor con un 3.8 %, le sigue el
sangrado vaginal con un 2.9 2. En cste grupo también se presentaron scrios
problemas, csto es debido a un periodo intergenésico corto, a su cdad de! primer
embarazo o a su coundicién fisica que no le ayuda a una mayor recuperacion de su
organismo de una gestacion a otra. ( Ver cuadro No. 4 Pag. 115).
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CUADRQ No. 4

Paridad de las mujeres estudiadas y su relacion con las complicaciones que estas presentaron en ¢l mddulo de Tarimbaro,
Mordlia. Michoacan,

COMPLICACIONES I PARIDAD l
1.2 { 34 l $. 6 l 7Y Mis l TOIAL
R l (D ] R [ F &
T [ B l [ i T 19 ‘ YR
EDEMA |
K l « &1 3 1 FINE] ‘ B
HIPERTENVION ARTFRIA). | {
HEENR] 1 i (L i 3 i)
ANEMIA l ! : !
D) l T Y
SANGRADO VAGINAL | T :
[ g D) ‘ l Ton
PELVIS ESTRECHIA
A - ! — i 16y ‘ 1 0%
ORINA POCD
() (L ‘ ‘ - { IR
VALA PRESENTACTON
M i '
COSTRACCIONES \JES { | :
DETIEMPO ] i < E1] , 1 09 1 N 1y ; 1 (M)
. i oy l 1o j ! 1]
FALTA DEMOY. 0 LATIDG I !
R [T I [KT] l y o1 DD
Hew | l
[NT] l [T { K ‘ 1 e [ CREY)
AUSENCIA D CON TRACCION
v e IS S i uoouse
§1% COMPLICACIOSES | ‘
wous W mae \ roasr ] 18 Ul ‘ 108 100
TOTAL | l

% ONOTA: §e agregd tres décimas para redondear al 1 %.
FUENTE: bidem. Cuadro No. 1
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En lo referente al periodo intergenésico y su relacion con las complicaciones que
presentaron ias mujeres , el mayor porcentaje ocupa el intervalo de 1 aiio con un 43.1
% en este grupo fue donde se presenté miis complicaciones, las de mayor frecuencia
estdn las contracciones antes de tiempo con un 7.6 %, sangrado vaginal con un 6.7 %,
con un 4.8 % Ia hipertensién arterial, In ruptura prematura de membranas con un 3.8
% y con un minimo porcentaje de 0.9 % tenemos al edema y La falta de movimiento 6
Intido.

En tanto que el intervalo de - 1 aflo ocupa el altimo lugar debido a que solo se
presentd un 6.5 %% de las complicaciones. Es importante mencionar que un t8.3 %4 de
los 2 grupos mencionados no presento alguna complicacion.

En gencral se¢ dicron mias complicaciones en cstos intervalos, debido a que c}
organismo de la mujer no logra una adecuada recuperaciéon para poder iniciar una
nueva gestacion si asi lo desea,

El 38 % lo ocupa cl intervalo de 2 aiios con un 5.7 % se encuentra la hipertensién
arterial y el sangrado vaginal, con 4.8 % las ausencias de contraccién y Ia ruptura
prematura de membranas con un 3.8 % ef minimo porcentaje 1o ocupa la falta de
movimiento & latido fetal. un 9.5 % no presenté complicaciones.

En lo que se refiere al periodo intergenésico de 3 aiios ¢} miAximo porcentaje lo ocupa
et que no presenté complicaciones con un 4.8 %, le siguc cl sangrado vaginal con un
2.9 Y y un 0.9 % las mujeres que presentaron pelvis cstrecha.

Los periodos de 3 aios y mis hacen so6lo ¢l 12.4 %. El ampliar el intervalo de tiempo
entre embarazos sucesivos a un minimo de 2 aflos a partir del anterior, mejora las
condlclones de salud maternas al permitir que cf organismo de 1a mujer restablezca
sus fi . anatémi y fisiolégicas dcbidamente. Esto permite un mejor
desarvollo de los hijos. ( Ver cuadro No. S pag.117 ).
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CUADRO No. 5

Periodo intergenésico corto de las mujeres encuestadas y su relacion con Iag complicaciones que estas presentaron en el
médulo de Tarimbaro, Morelia. Michoacdn.

COMPLICACIONES PERIODO_ INTERGENESICU CORTO

1 ASe 1 AS0 7 A%0s ) At MAS DE ) T0TAL

¥ S t 4 ¥ % ¥ % ¥ % f %
EDEAA [T T - FY]
HIFERTENSION ARTERIAL s i3 6 L% 1 19 LI X
ANEMIA ] [3] 1 %] J n
NANGRADO VAGINAL [ES— T eT S EE) [SRSI S TRNTT)
TELVISESTREQUA | wmoeme (L) [—— T 09 ] e T
ORINA POCO R J— 1 [T —— [ 1 a3
MALAPRESENTACION [ [ H 19 S o ] 19
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O THEAPO 1 (3] L] ‘b ! 13 ] 1Y e 3ol
FALTA DE MOV, O LATIDO (L) [ 09 I A T
KPM. H 0y 4 38 4 P} 9 15
ACSENCIADECONTIMCCION |71 09 DL B 1] . )
SIN COMPLICACTONES Yo TR UKD DT IR E
T0TAL TS [T W 11 | e 108 1000

NOTA: Se agregd tres décimas para redondear al 100 %,
FUENTE: Ihidem, Cuadro No. 1
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ron vida sexual activa las tnujeres encuestadas y su
se obtiene que el mayor

En cuanto a In edad en que
relacién con las complicaciones que estas presentaron
porcentaje corresponde a la edad de 15 - 20 adlos con un 63.3 %, ¢l mayor porcentaje
de complicaciones es Ia hipertension arterial con un 10.5 %, lc siguc ¢l sangrado
vaginal con un 9.5 %, con un 5.7 % las contracciones antes de tiempo vy Ia ausencia de
Ias mismas. con v menor porcentaje se encuentran Ia pelvis estrect ta que refiere
que orinaba poco, In mala presentacion y Ia falta de movimiento o latido fetal con un
0.2 % y un 20.2 % no presentd ninguna complicacion,

yor porcentiaje lo tieae ¢l sangrado
tira de membranas con un 2.9 %

El intervalo - 14 afios correspande al 12.2 %, et ¥
vaginal. con un 3.8 %, le siguc Ia ruptura prem
¥ las anemias con 1.9 %.

El 75.5 % dec las mujeres en estudio inicid vida sexual activa rtemprianiunente. ¢sto sc
debe a los roles sociales cstablecidos en cf medio rural, ¥ya quc estos influyen en
decision de contraer matrimonio teimpranamenate. obligando a integrarse a 1a sociedad
con una participacién de adulto, aunque biolégicamentc no se ¢stapio.

En ¢l grupo de 21 a 25 aiios corresponde al 21.7 %4, las contracciones antes de tiempo
tienen un porcentaje de 4.8 % .

complicacio a que solo un
total de 2.8 % o que reafirma

En los intervalos 26 a 30 aiios y miis son minimas |
1.9 % presenté contracciones antes de tiempo de u
que las mujeres de esas comunidades tienen relaciones sexustles antes de los 20 anos de
edad.

E! 75.5 % de las mujeres que iniciaron vida sexual activa Io realizaron en la etapa de
Ia adolescencia originando asi un embarazo no deseado o riesgos en caso del mismo. ya
que se considera un embarazo de alto riesgo. Un 24.5 % la iniciaron en Ia etapa de
adulto joven. (Ver cuadro No. 6 Pag. 119).
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CUADRO No. 6

Edad en que iniciaron vida sexual activa las mujeres encuestadas y su relacion con las complicaciones que estas
presentaron en ¢l modulo de Tarimbaro, Morelia. Michoacan,

COMPLICACIONES

EDAD DEINICIO DE VDA SEAUAL ACTIVA

" "o n_n ® W 38 ] 36 My TOTAL
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T T T T W
1IEMA : i
R [T Toun i 1
HIFERTENNION ARTHRIM | |
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119

X

NOTA: Se agrego siete décimas para redondear al 100 %.

TE: thidem. Cuadro No. 1




z0 de las mujeres encucstadas y asu
or intervalo corresponde
e son cf

cdad del primer emba
iones que estas presentaron, Fl oo
. las complicaciones con nmayar po
In hipertension arterial con un 8.6 %%, las
ntes de ticmpo con e uen con un menor porcentaje s
traccion con un 3.8 %, Ia ruptura prematura de arembranas con un
un porcentaje inferior esti la falta de
L que refirio que orinaba poco con an

He a
» complic
flos con un 64,3 %
I con un 12.4

En to refer
relucion con
al de IS 20
sanprado  vagi
contracciones
ausencis de co
3.8 Y. con un 2.8 2L estiin s
movimivnto o latido fetal, Ly pelvis estrech
0.9 %,

cen

fios le corresponde el 5.5 %o, 1 este grupo las anem
arias que prescentaron complicaciones
L como va se habia
1 e Su orzanismo

s tienen un

intervalo de - 14
9 2. Entre estos intervalos el total de us
corresponde al 69.8 %o en i edad extrema de ta vida reproducti
mencionado corredn mais riespeo las mujeres en edades tempranas, 3
completo desarrollo y hace nuis difici] ¢} mantener un embarazo vy
nto. Al iguanl que en la edad de 36 afios se presentan estos
mo,

27.8 %%, dentro de exte grupo fas
endo Ia ruprors prematura
usencia de
Bas. pero sc
o da falt
cacionces,

o al intervalo de 21 a 28 ados se presento t
cciones antes de ticmpo presentaraon un 4.8 %a, sig
branas con un 3.8 “u > con un 2.9 % la hipertension arter
accionnes. Fn este grupo Ias complicaciones deberian ser
cn un 178 @ esto se debre o Jos antecedentes heredo-Familiz

tismos. cte. que hacen mas susceptibles a cier

restante de las mujeres estudiadas no presentéo complicaciones.  (Ver

El 30.1 ¢
cuadro No. 7 Pag. 121 ).
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CUADRO No, 7

Edad del primer embarazo de las mujeres encuestadas y su relacion con las complicaciones que estas presentaron en el
madulo de Tarimbaro, Morelia. Michoacin.

COMPLICACIONES FIAD DEL PRIMER EMINRAZO !
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*NOTA: Se agreg seis décimas para redondear al 100 %,
FUENTE: Thidem. Cuadro Ne. |



es estuditdus ¥ su relicion con las
taddo coesiarens b
S previie con

tenido las minje
i 24.8 2% de las encuestadas ha prese

Ia cesiare
que L provo
causa con anayor porcentije oy ef periodo intergenésico corto con cesir
un 8.5 2. Esto es debido como va se ha dicho o que el organismo de Ia mmajer nno se i
recuperadoe al 100 2% oy impaortante dejar pasar como minimo 2 anos para volverse a

cmbarazar,

en muachos

Que ey

rzico delicadao, v
dos que no se reponen tian G S mujeres que les practicaron ces

Isan los sicte dias ya estiin hien porque ven cicatrizada L hervida, pero oo
saben que tarda 2 ados para cicatr clatero y los planos adyicentes. «i no se cumple
este ticmpo es muy dificil tener an parto saginal, va gue el r\fu(-n 20 (que b Lo mujer
n los tejudos, Cuando se b tenido 3 cesiireas subsecuenties con
[ll'(’\l‘lll rse oruptera atering,
cete mnaters

s un procedimiento uit
mente. Much

L
te)

cesare

-

provocariy que se habr
un corto perindo intergénesico corre el oriespo de

wdo asi la perdida del producto, ¢ nacimicnto pretermino, la m
ey vmposibilitada

provoc
Ademas enestos ¢
para tener hijos,

taje de 4.7 “o Psto os debido o
coran » de patrtes

El no avance del trabajo de pirto ticene un porc
muchaos ctores como una mala presentacion, distocias de cont
blandas. etc. o importante de esto es que cads ver que haya vna contraccion bay
supresion de Ia Hegada del ovigeno al feto, con lo cual provoca sufrimeoento fetal v esto
pucde ©; nicoto deficiencia mental.

1isar al nac

serie de aneostin ¥y desesperacion ol ver goe Jos
jo de porrte ¥ paede causar trustracion
se encuentra los embariezos mailaples.

Toce uns

En cuanto a b muojer. Ie pr
doltores aumentan pero oo hay an buen trab
p sus embarazos posteriores. Con un 2.9 @
esto es debido principahimmente o que las usu
hormony vetables durante un tiempo s lo suspenden repenti

pucde §

as que utilizan métodos anticoncepein os
1mente.

ales orales o i
berliberacion de ks de un avulo.

tension

I s un problema muy importante, nornitlmente |
azo durante los primceros meses > nlanteacerse
I mayoria no suele suceder asi al
pero para ¢l 7087 vy 9 mes se
ndo asi fucrtes malestares
a, ete. Pstos son signo de

La hipertension arteri
arterixal tiende 2 disminuir en ¢l emba
asi hacia el final de fa gestacion, sin embargo  en
pio hay un decremento de In tension i
incrementa hasta en 100 mmhge, en la o
como: edema, acufenos, fosfenos, cefalen, epistanis, proteinur
alarma tanto para Ia mmadre como para el feto. debido a que si sigue aumentando 1o
tension rierial provocia sufrimicento fetal en ¢l producto ¥y en b madre puede
presentarse derrame cercbral, o pasar de Ia preeclamsia a Ly eclampaiag os decir. todo
lo anterior, miis crisis consulsivas tanico clonicas. en estos casos interrumpir ol
azo es ol paso a seguic, v que esta en peligro adre como en el hija.

emba




atacion s un indicative de cesiarea, ya que sl no est
cciones y no se dara ¢) horramiento ni Ia
@ de una

En cuanto a | pre.
ocupada Ia pelvis no desencadenar: las cont
dilatacion. También una presentacion pélvica y/o transversa cs indieati

quce el producto no pucde pasar por el canal de parto.

cessirea,

una expericncia negativi
ria los forceps.

. debido a gue no
por lo tanto

lesionada y tendri
¥a que sc ut
ativo de cesdre

Si esto se Hegara a dar ba madre quedari
al parto. Ademiis of producto también rendria les
Las desproporcion céfalopelvica es Gunhién un inc
hay encajamicnto de I cabeza fetal con ¢l estrecho superior de |
no sec presents oi 1wion del cérvix.

pely

cnto ni l

ri el borrar

stzos antes de loy 20 afios de edad

materna estrecha. los emba
bajx de estaty

Qtro motivo es la pely
¥/0 a que la mujer

1das no  ha presentado

de das mujeres estod

Con respecto al 782 2% restante
o. 8 Pag. 124 ).

cesiireas. ( Ver cundro !

123
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CUADRO No. 8

cesireas gue han tenido las mujer estudindas en et médulo de Tarimbaro, Merelia Michoacin y su relacion con fas causas

. que ka provecaron,
CAUSAS DELANTESAREAY ‘ MUIBREN QUE TIVIEROS €S ARRA l
Y l M ‘ N 1 Tata,
v 1 ] “" S ] . i ¥ "
1 < 1t s o
N AVIWIO ENEL ERABAIO D PARED 1 l
} [ 13 } ] 3 19
FAHARAZO MULLRL
! 3 v I 3 )
HIPERTEMWION ARTFRIY §
T 0 [
TERIOIG INTERUESESI G CORTE 1 J 1
i ) 19 l l [l 9
MALA POSICION
[ 9 ] 3 19
BESPROPORCION CEEALOPELAICL i i
j i ] ) l K Y]
NMSGENY 1l
- } .‘l ) ’l 5 ) ‘ I ™
LaiL.

: FUENTL: thidem, Cuadro No, 1



dias y su relacion
correspondio al

o de sit embarazo en las mujercs cncues

En lo referente al térmi
con Ias complicaciones que presentaron. Sc obtuvo que el G3.6 %

intervalo de 38 - 41 scmanas, con un porcentaje mayor de 11.3 %% se eacuentra

hipertension arterial, Ic siguen ol sangeado vaginal con un 7.6 %6 con un 3.8 %% cst:in
los edemas, las contraccioncs antes de tiempo, ¥ con U Menor porcentaje cstian las
anemias, Ia pelvis estrecha y v que refirié que orinaba poco con un 0.9

Este punto es muy importante, debido a que si se presentan complicaciones s¢ ve
alterado este aspecto. Aqui es donde todo los cuidados y/o problemas que se hayan
presentado durante Ia gestacion se verin reflejados.  Por cjemplo las personas quc
Heven un buen control prenatal sin duda llegarda a término de 38 a 41 sen as sin
En cambio si se presentaron problemas 6 angustias se acclera ¢l

ningtin problema.
trabajo de parto, provocando ¢l término antes de tiempo, s {0 que sucede con las

usuarias que presentaron un 23.8 % de adelanto en su término, ¢l 15.2 %o presentd

amenara de aborto y solo el 9.5 26 logro supcrar cste problema. Fl S, nacio
antes de las 37 semanas, ¢l 7.6 % denatro del término del embaruzo normal ¥ 1.9 ¢

término después de las 42 semanas.

En cuanto al intervalo de - 37 semanas ¢l mayor porcentaje lo tiene las cuntracciones
antces de tiempo con un 8.6 %%, lc siguen la ruptura prematura de membranas con un
6.7 %, ¢l sangrado vaginal con un 5.7 % y con un minime porcentaje se ubican las

anemias con un 1.9 % y la falta de latido 6 movimiento fetal con 0.9 %. l.os factores
predisponentes en este intervalo son: la inadecuada alimentacion con relucion con los
sangrados hacen prescntes las nnemias, ¢l cargar en exceso cosas pesadas durante la
gestacion provoca amcenaza de abortos, la inadecuada higicne provoeca infecciones
cervicovaginales provocando cl reflcjo de Fergunzon, por lo tanto, da inicio a la
ruptura prematura dc membranas y a las coutracciones antes de tiempo. Loy
traumatismos quec reciben la madre provocan también ruptura prematura de
membranas o muerte del producto. Estis son algunas de los factores que se pucden

presentar en el nacimiento pretérmino.

al, In mala

En lo quc respecta al intervalo dec mis de 42 semanas. El mayor porcentanje lo ocupa
1 arterind, Ia

las ausencias de contraccién con un 5.7 %, le siguen el sangrado vag,
mo pcrcentajc lo tiene Ia hiperten

presentacién con un 1.9 %; el mi
pelvis estrecha y Ia (alta de movimicnto o latido fetal con un 0.9 %%.

Los factorces predisponentes cn este rubro son casi similares a los ya mencionados, solo
que en este se debe a embarazos con trabajo de parto prolongado, anemias y
sangrados ya que el organismo ha pasado por un desgaste y nccesita ticmpo para

recuperarse,
El 29.9 2% no presentd problema alguno y sc ubica cn cf intervalo de 38 - 41 semanas.
(Ver cuadro No. 9 Piig. 126).
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CUADRO No. 9

‘Término de su Gttimo embarazo en bas mujeces encuestadas y su relacion con fas complicaciones que estas presentaron
¢ ¢l modulo de Tarimbaro, Morelia, Michoacdn.
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NOTA: Se agregd cuatro décimas para redondear af 100 %.
FUENTE: Ihidem, Cuadro No.



ctores que influyeron en los embarazos deseados cu las mujeres

complicaciones g sentaron se obtuvo, que el mayvor
. Dentro

En lo referente a los
¥y su reclacion con las
porcentaje se dio en el intervalo de, ya est
de este grupo Lt mayor complicacion corresponde a Ia
angrado vaginal con un 7.5 %4, le continGa el cden Lis contracciones
tiempo y Ia ausencia de Lis mismas, con un minimo de porcentaje se ubic
refirié que orinaba poco ¥ Iy ruptura prematura de membranae con an 2.8 2.,

n grandes sus hijos con un 47.5
hipertension arterial, el
ntes de
1 Ly que

el mavor porcentaje de
o, 1o situen lbas contracciones

os tiene unp 375 ¢

Fl ntervalo de Je gustan los n
complicaciones lo tiene ¢! sanprado vaginal con un
ntes de tiempo, la falta de movintiento o Iatido fetal,

membranas ¥ Ia 2.8

Lt ruptora prematura de

> tsenchr de contracciones con un 2.

hipertension
o, le sigue ¢!

0 osentirne sola con |l

tes de ticmpo con un porcentaje de 5.0

1S contracciones
n 28,

cdemat con
ades del

que lias mujeres de bas comnnid
soledad. v que no les importa si han tenido
ieren serse rodeadas de
v mtachos hijos y que si
tas
ellas

Con 1o que respect:y o este culadroe 1oy sed
modulo de Tarimbaro. tienen micdo &
algin problema en sus emhbarazos anteriores. ¢l
hijos. Ademiis en esos lugares esti bien visto que
estos ya estin grandes, vuchvan tencr mas g
personas no toman ch cuent pucden atender.
silo les importa no seatirse solas ¥ sdemss ven o los hijos coma una ayuda para el

trabajo. ( Ver cuadro No. 10 P, .123 ).

s solo g
mjer ten
que no sc acabe la famit
1ntener y educar a sus hijos,
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Factores que influyen en fos embarizos deseados en las mujeres encuestadas y su relacion con fas complicaciones que
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CUADRO No. 10

estas presentaron en ¢l miduto de Tarimbaro, Morelia, Michoacan,
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En 1o que respecta a las cxrusas de los cmbarazos no descados en las mujeres
encuestadas y su relacian con las complicaciones que estas presentaron. Se obituvo que
un 26.5 % correspondce al grupo de Ias mujeres que tienen muchos hijos. Dentro de
este grupo cl sangrado vaginal y las contracciones antes de ticmpao ocupan los mayores
porcentajes con un 2.6 %% y ¢l minimo o ocapa Ia hipertension arterial, la cuptura
prematura de membranas y la ausencia de contraccion con an 3.1 %46, Estas mujercs
no querian embarazarse porque ya tienen muchos hijos y no le pucden brindar amor,
descanso, alimentacion, educacion, ya que tienen muchos y los descnidan.

El 24.6 %6 corresponde al grupo de cmbarazos por descuido, obtenicndose un 4.6 24 de
rupturas prematuras de membranss. El grupo encuestado que contesto que fue
descuido se delié a que el marido Ias “cuida™ con ¢l método de!l ritmo y cl coito
1iterrumpido. Como sabemos estos métodos tienen un 95 %% de eficac debidao a que
clliquido precyaculaterio contienc espermatoroide.

El grupo que contesté que sus hijos estian chicos corresponden al 2000 %4 en cste grupo
sc presentd Ia hipertension arterial con un 4.6 %6, le sigue ¢! sangrado vaginal y la
ausencia de contracciones con un 3.1 %% ¢l minimo porcentaje lo ocupa a anemia y In
1153 24 del total de oste grupo se
icsgo debido que s cucrpo ni
juste posterior al embarazo v
do

v

ruptura prematura de menmbranas con un 1.5 e,
embarazo dando pecho a1 su bebé, por lo que corre
siquiera tuvo los 30 dias del puerperio ( Periodo de
parto, durante el cual los cambios anatomicos » fisiologicos retornan o su est
normal no gestacional ) vy es por eso que presenta ol sangrado » la hipertension
arterial.

Le sigue el grupo de las mujeres que ya no quicren tener hijos, con un 10.6 %. Estas
mujeres no desean tencr mas hijos, pero no quieren elegir la salpingoclasia como
método de planificacion familiar defir va, porque su parcja picnsa que ¥a no sirven,
tas consideran * huecas . Las complicaciones que se presentaron con mayor
porcentaje sc debe a que han tenido muchos hijos y el organismo sufre un desgaste
fisico debido a la multigravidez, provocando sangrado vaginal con posible amenaza de
aborto y partos preterminos y prematuros. Ademds muchas veces tienden =t
prolongarse ¢l trabajo de parto debido a que no hay presencin de contracciones.

En cuanto al grupo que oping, que ya esta grande ¥ le da pena, se preseaté con un 7.6
“% y la hipertensién arterial fue la complicacian con mayor porcentaje con un 3.1 %.
En cuanto a este aspecto a Ilas mujeres de las comunidades en estudio Ies interesa lo
que opinen lo de mas habitantes de sus comunidades y no les importa las
complicaciones que les podria ocasionar un embarirzo cn la edad adulta y iIa

multiparidad.




El grupo que contestdé gque no ticne dinero y ¢l que se puso mal cn el cmbarazo
anterior tuvo un porcentaje de 6.1

Yo ¥ 4.6% respectivamente. En cuanto a estas
opiniones s¢ reportéo un n

mo de complicaciones, pero quc si las personas que
opinaron que no ticnen dinero. tuvieran es posible que tengan i
el impedimento es ¢l dinero y no la salud, ni

s cibarazos, ya que
v edad de la anddre: en cuanto al otro
aspecto podria haber una disminucion de los embarazos por temor a4 que se vuelva a
repetir. { Ver cundro No. 11 Pig. 131 ).
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CUADRO No. 11

Causas de Jos embarazos no deseados en Ias majeres encuestadas y su relacion con las complicaciones que estas
presentaron en el modulo de Tarimbaro, Morelia. Michoacin.
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adas y s

o,

razo s mujeres encnes

En lo referente s como se sinticron durante su emb
relacion con lias compliciiciones que estas presentaron se encontro ue un 725
manifesté tranquilidad. Dentro de este grupo se presentd una serie de complicaciones.
¢l mayor porcentaje lo tience el sangradeo vaginal con un 12.3 %, le sigue Ia
hipertensiéon arterial con un [0.5 %, las contracciones antes de ticinpo con un 9.5 % ¥
2 ruptura premagura de membranas con un 5.7 %6, El mayor porcentaje lo tiene Ia
anemia, la pelvis estrecha y 1a falta de movimiento o latido fe

Tconun 0.9 %5,

En relacion & este punto os importante mencionar que of 65 26 del total de Tas inujeres
confirmmar cllas su ostado de cmbarazo noe

estudiadas no queria cmbarazarse, pero s
les quedaba otra nuis que aceptario, es por €30 que nu repercute mucho este aspecto,
pero por cjemplo; en Ly muojeres que manifestaron angustia vy ansiedad no querian

rron algunos preoblemas en el embarazo terior v tenian

embarazarse, que tuy
micdo que se volvicra a repetir,

Otra causa fue la edad de o sedfiora, ya que a2 una edad joven se presenti i angustia v
el micdo a lo desconocido ¥ muis si es su primcer cmbarazo: ¢n cuanto o las de edad

mayor. también nlgunas presentaron angustia ¥ ansi § por suber como naceria su
bebé. ya que corren riesgo de que tengan un defecto congénito o aluan: Mformacion.

1y

nas complicaciones como Ia hipertension arteriel, bis
s, Ta ausenci de

El éstres constante provoca alg
contracciones antes de ticmpo, Ia ruptura prematurs de membran:
contracciéon, etc. El grupo de fas mujeres angustizdas se presento con un 23,7 9% v ol
1.5 " Cabe mencionar que el 29.8 v ono presenta

0. 12 Pag. 133 ).

de las ansiosas con  un
complicaciones,

( Ver cuandro
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CUADRO No. 12

Como se sintieron durante sn embarazo las mujeres encuestadas y su relacidn con las complicaciones que estas
presentaron en el madulo de Tarimbaro, Morelia. Michoacin,
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Con respecto a los hijos gque desearian tener independientemente de to qute piensa su
pareja en relacion con ias complicaciones que presentaron las mujeres, se obiticne que
el intervalo de 3 a 4 hijos preseatd un porcentaje de 56.7 24, Las complicaciones de
mayor porcentaje corresponden a las contracciones antes de tiempo, Ix bipertension
arterial, ¢l sangrado vagp 1. Ia ausencin de contraccion, 1a rupt prematura de
membranas con un TO.S %6, 7.6 %6, 5.7 %6, 4.8 %6 v 3.8 % respectivamente: con menor
porcentaje se encuentra Ia pels estrech a mala presentacion » la falta de
movimiento o latido fetal con un 0.9 94,

Le sigue ¢! intervalo de 1a 2 hijos con un 27.5 %, K
ocupa ¢l primer lugar con un 5.7 24, siguicendo la hipertension ar ¥ La ruptur:
prematura de membrs

1as con an 3.8 %% para ambos,, con up parcentaje inferior se
encuentra ¢l edema ¥ ia pelvis estrecha con un 0.9 @

v este gprupo ol \.luL,r‘.nlu vaginal

Entre los intervalos de S

a6y 7 a8 sumancl IS » del total de las complicaciones.
Como pademos ver s minimo esto en relacion con los hijos que les gustaris tener,
que solo un 3.7 %% dc las mujeres encuestadas de
mujeres que les gustar
alguna compli

seir tener muiv de 7 hijos ¥ que bas
a tener de S hijos en adelante, son usuar

as que han presentado

Este punto es de suma importancia debido a las cancepeiones patriarcales en que
desencadenaban nuestros antepasados. La émposicion social que se produjo en
actividad reproductiva femenina capreso en los mitos »
mujeres se veinn, de pronto, preiadas sin que hubierna una retacion placente
que lo hubicra descado, ni tuviera intenciones de engendrar. Fsto se debe
relaciones sexuales cran reconocidas y aceptadas como una nccesidad vital para el

hombre, es decir, ¢l hombre podia hacer con su sexualidad todo o que apeteciera,
pues les cra permitido ba poligam
¥ hacer, msas 1o era adecy

In

lexendas en las cuales In

¥y sin
que las

. Loy mujer estaba educada para escachar, obedecer
da para opinar. Con el transcurso Jdoel tiempo b mayor
igualdad de la mujer con respecto al hombre en ¢l plano juridico ¥ en cuanto al
desempeiio de su rol social, <l

avance de Ia técnica ¥y la cienc
sexualidad un sentido de lidez universal, mias la posibilidad de o
deseados por medio de los anticonceptivos dan un sentido diferente a
sexunles y ¢l placer sexual separado de la funci reproductiva, s¢ convierte en una
posibilidad legitima para el hombre vy Ia mujer, en la concepcion de la familia.

v que le dan a ia

Es debido a esto, que la mujer

»a decide el nimero de hijos, mas sin embargo min se
conservan las tradiciones culturales de nuestros antepasados.

Cabe mencionar que ¢l 30.1

o de¢ Ias mujeres encuestadas no presento ningus
complicacion, este porcentaje se ubica dentro de los intervalos de
a 8 con porcentajes de 16.2 %6, 7.6 %% 4.8 Y v 0.9
mencionar que se considera multigravidez
Pag. 135,

Q
3ad. 1a25a6y7
Yo respectivamente. Es importante
a partir del 4° embarazao. { Ver cunadro No.
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CUADRO No. 13

Hijos que desearian tener Is mujeres independientemente de lo que piense su pareja, y su relacion con las
complicaciones que estas presentaron en ¢l modulo de Tarimbaro, Morelia, Micheacdn.
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Eun lo referente a los hijos que ticnen s mujeres encuestadas ¥y su relaciton con las
complicaciones que presestaron, tenemos que ¢ mayor porcentaje se¢ ubica cn el
intervalo de 3 a4 con un 34.8 %%, Dentro  de este grupo 1o hipertension arterinl, Tas
contriacciones antes de ticmpo vy la ruptara prem
primeros lugares con un 4.8 7%
an

tura de anembraaas ocug
staje inferior de (L9 %0 e encuentr

n los

oCOn un po

i bas
rins.

Le sigue el intervalo de T a 2 con un 32.3 2L Lo mayor complic:

vagional con un 6.7
con un min

cion lue cf sanerado
de continnan as contracciones antes de ticmpo con un ST Yoy
nlas ancmins v Luanala presentac

no porcentaje est

ncon un 9

aciones con an G711 % esto

En los intervalos anteriores descansan las mayares compli
sc debe al periodo interpenésico corto que oxista entre sus cmmharazos, o edad de su
primer embarazo /o las condiciones precarias de satud. Jo goe oneina que se
presenten dichas complicaciones,

En lo que respecta a los intery

los de 5a 6.7 a 8y 92 amis, les corresponde of 19.9 %
10.3 %% ¥ 2.7 % respectiviumente. entre estos vurupos ¢l mayor pore
mgrado vaginal ¥ la ruptura prematura de memb
hipertension arterial, Ia rusencis

¢ lo ocuy
nas con un 38 Y i
de contracciones ¥ ¢l edema con un 2.9 Y.

Esta situacion de Ia multigravidez es un factor de riesgo para Lo sadued materna
perinatal, ante In mayor frecuencia de complic:
destacan: distocias de contrace i an t
aumentan la ruptura uterin cspontinei. hemor
cfecto diabetogénico de los embarazos numcerosos,
i de substinci:

ciones obstetricas, entre los cuales
abajos de partos prolongados que
gias. cntre otros problemas esta ol
parcntemente condicionado por la
conistas de L insuling por la placenta ¥y que pucde
r la aparicion clini de la enfermedad en las mujeres con carga gendtica

terminacion
cocuperacion y

del embarazo, sea parto, aborto o cesirea.. para lograr una adeca
poder iniciar un nuevo embarazo.

Cabe hacer referenc que el 299 25 del total del grupoe cstudindo no presento
complicacion., (Ver cuadro No, 14 P 137).
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CUADRO No. 14

Hijos que tienen las mujeres encuestadas y su velacién con las complicaciones que estas presentaron en el médulo de
Tarimbaro, Moreliz, Michoacin.

MRT——

COMPLICACIONES W0 QLE TIFAES I
11 T [ Th M | Tonl
[ [ [ R D I Y
) A T 1 - J— T 1Y | e 433
i [UFERTENSTON ARTERIAL [T T 719 [ 018
’ AWESIA [ (L) (KT [T o T 31
SUNCRAIOVAGINAL 3 3 T L [T I T )
FEIVISESTRECTIA FIT] T
RN 0L T ~ R S ')
AT A TREMLSFACION ] 09 ‘ . 1 09 [ 3 [T}
; CONHACCRNEYANTEY
DETIEMIO 6 £ Nl Iy | e — 1 ) 1 ['}) 3 103
i PRI ADL MOV O 1A T AU R ETY TR R T s
Iy ] i L
MOV E CONTRYCCION TN 1 TR
H SIS COMPTICAIONES W S o e e
; o TN IR WM e o

*ONOTA: Se agregn cinco décimas para redondcar al 100 %%,
FUENTE: Ihidem, Cuadro No. |
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En cuanto al namero de hijos que desearian tener Ias mujeres, independientemente de
lo que opine su parcja en relacién con los hijos que se tienen.

Las mujeres gquce descaron tener de 1 a 2 hijos corresponde al 27.6 %% de cllas sdlo el
8.6 % tiene de t a 2 hijos, un 11.4 % ren de 3 a4 hijos, un 5.7 Y% de S a 6y un 1.9
% de 7 a 8 hijos. Lo cual nos dice varias cosas que este resultado contradice que ¢l
49.1 %% participan ambas partes pa Ia decision del nomero de hijos: Aqui se pucde
ver quc la mujer le gustaria tener cierto namero de hijos, mis sin embargo no atiliza
un método anticonceptivo para evitar embarazos no deseados,

Resumicndo esto, se pucde decir que las concepciones de nucstros antepasados,
continian desarrollindose en a actualidad debido que Ia mujer se ve preqada sin
descario. Al igual que los demiis intervalos sigue predominando la decision det hombre
con respecto a la llegada de los hijos. Siendo que el articulo 34 de la constitucion
NMexicana dice **que el varon y la mujer son iguales ante la ey, Ia mujer tiene derecho
a dccidir libre, responsabiec ¢ informada en namero de hijos ¥ €] espaciamiento de
cllos*.

En cl caso de Ias mujeres que desearian tener de 7 4 8 hijos. solo ¢ 0.9 %% tiene estos
hijos y ¢l 2.8 % ticne de 3 a 6 hijos 10 que quicre decir que van a tener mis hijos para
asi tener los que descarian.

Algunas mujeres contestaron que los hijos que tienen eran los deseados, pero al
deciries que se ima
al que tenian, fue
Piag.139).

naran que apenas s¢ iban i casar, contestaron un numero menor
si cumo se¢ obtuvicron estos resultados. (Ver cuadro No. 15
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CUADRO No. 15

Niimero de hijos que descarian tener las mujeres de las comunidades def médulo de Tarimbaro ,Morelia Michoacin
independientemente de lo que sw pareja opine y su relacion con los hijos que se tienen,

HLI0S QUE
DESEARIAN HUOS QUE TIEMEN
TENER
1 -1 1.4 S8 I ruj 9V My 10TAL
¥ [N ¥ “ } W F DA [N %
] e 12 It 19 B
—— ! 3 — |
M Y (LA LY} ¥ 6 [ w 3 1% Y “y
3.1
1 1y [T ¢ & | ¢ X - B
5.6
P 1 19 } (X} 1 09 . 4 »
1.8
9 ¥ MAS
1 N 3 Jee Ni 199 Hi 104 ) 19 108 100
TOTAL

NOTA: Se agregd una décimas para redondear al 100 %.
TE: Ihidem, Cuadro No. 1

139




En lo referente al tipo de familin de Ias mujeres cncuestadas ¥ su relacion con Ias
complicaciones quc estas presentaron sc obtiene que ia familia nuclear le corresponde
un 63.7 %. La complicacion con miis porce i

%, le sigue cl sanpgrado vaginal y Ias contracciones antes Je ticmpo con uva 8.6 %, |
ausencia de contraccion ticne 7.6 %, ¢ sigue ruptura preamatur

Jde membranas con
un 5.7 %. El minimo porcentaje lo presento ol 0.9 %6 que refirio que orinaba poco v la
mala presentacion,

taje

¥ con un 2.5

Al observar este cuadro ¥ ver que ¢l mayor porcentaje de compli
rubro de la familin nuclear, peasariamos que Ia informac
familia nuclear vive en armonia y que todo s
pero en estas comunidades no es & a que by g nusyoria de bhabitantes
masculinos cmigran a Estados Unidos de Norteamérica, dejando sofa a Ia mujer con
hijos y/o embarazada a cargo de todo, es entonces, cuando la mujer pasa por
momentos dificiles ¥ de mucho estrés, porque a veces no ticone dinero ai alimento que
comer, otras veces mujer ticne que trabajar para mantencer a sus hijos ¥ de dedica a
trabajar en ¢} campo realizando trabajos pesados que le pueden provocar
complicaciones. Es importante mencionar que el 20 %% de este grupo no presento
ninguna complicacion. En estos casos es porque el marido no s¢ va a los Estados
Unidos de Norteamérica o porque cucnta con el apoyo de sus padres y/o suegros,

sciones lo presenta el
n esta mab, ¥ que i
alrededor no s quc felicidad.

El grupo de familia extensa tiene un 36.2 %u. KJ 6.7 %6 manifestd sangrado viag | I
sigue las contricciones antes de tiempo con un 3.8 2% y como mMinimo porcentaje esti
Ia ausencia de contraccion con un 0.9 %u. A difercncia de lo que sucede con 1a fami

auclear, en este caso Ia mujer cuen poyo por parte de sus padres ¥ sucuros.
{ Ver cuadro No. 16 g, 141)

con
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CUADRO No. 16

Tipo de familia de las mujeres encuestadas y su relacion con las complicaciones que estas presentaron en el médulo de
Tarimbaro, Morelia. Michoacan,

COMPLICACIONES TikY DE FAMILIA
SUCLEAR EATEMW 1074l
¥ e ¥ A ¥ ‘e
[T T 1y T
EDEMA
10 98 Y] o
HIPERTENSION ARTERIAL
[ET) DY)
WEMI
9 L1Y T 67 ’ 16 143
SAMGRADO § AGISAL
! [T ; T 1
PELVISESTRECIA I |
1 49 ' 1 09
ORIz PO
FEE) T
MALA FRESENTACION
[CONTRACCIONES ANTES
DE TIEMPO [ i on [P
1 LX} 1 (A M 15
FALTA DEMOY. 0 LATIDO
b & (R T
R,
A Tt 1 09 ¥ LH]
ALSEMCTA DE CONTRALCION
oo [CIEX] N opee
SIN COMPLICACIONES
TR w1 105 1000
10TAL

NOTA: Seagregd uma décimas para redondear al 100 %,
FUENTE: Ibidem. Cuadro No. 1
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ante s cmbairazo s mujeres

En lo que respecta a la comunicacion que tuvieron duo
encuestadas y su reflacion con las complicaciones que estas presentaron se obtuve que

al intervalo del esposo con un S99 ",
lcon un 8.6 “5, le signe
ccidon conun 3.7 Y,

porcentaje le corresponde
‘or porcentaje ol san
Co. la ausenci:

al iguad que ef edema, con un

cl mayor
presentiindose con el m
contracciones antes de tiempo con un 6.7
In ruptura prematura de membranas con un 4.8
minimo porcentaje se  cacucntea aoastba presentacion v Ja que refirio gue orinaha

poco con un 0.9 5,

i directa
rlo que

ones no tienen unn rela
angust il no expre
iskwdo. siempre necesita de los

as complic
- un paco Jde
ivir

Como s¢ menciono anteriormente
mes, pero se pod

con las complica
sentimos. Kl hombre en una socicdad no paede vi

dentis para relacionarse,

En las comunidades en estudio, {os esposos en su gran n
Estados Unidos de Norteamérica, dejando sola mujer y a sus hijos. F
cuando la mujer esta embarazada ¢l hombre traty de estar con el par
ayudarla et todo lo gue se presentari. En el caso de que su pareyi no estuvicra con la
embarazada es msis probable que se presenten problemas debido ol éstres que Ly mujer

manifiesta.

A intervalo de otros, en oste grupo tas mujeres hacen
nos v con fa Aoviluer de Salid de suo
“a Heva conarol

El6 8.5 24 le corresponde
referencia que tuvieron comunicacion con herm
comunidad. Por lo tanto se puede decir que de
prenatal y en este intervalo ¢l mayor porcentaje de
contracciones antes de ticmpo con un 2.9 %y y el minimo porcentaje le corresponde al

sangrado vigir 2o

s6lo e 8.5
complicacivnes 1o obtuvoe

h

Las

Teon un 0.9 25,

Se registra un minimo porcentaje de 5.6 %% y 6.5 %6 en aquellas mujeres que tuvieron

comunicacion con padres y suegros.

En tanto que un 19 %6 no tuvo comupicacion. Esto es porgue en ¢sos momentos su
parcja se enconitrab en Estados Uinides de Norteamérica o en | Centro de
Rehabilitacion Social “CERESO™ de Morelia, Michoacin., También se debe 2 que sus
padres no viven en esas comunidades. { Ver cuadro No. 17 Piigp. 143 ).
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CUADRO No. 17

Comunicacion que tuvieron durante su embarazo las mujeres encuestadas y su relacién con Jas complicaciones que estas
presentaron en las comunidades del madulo de Tarimbaro, Morelia, Michoacin.

COMPLICNUONES e KHRSONIY GOV L QUE TEVIERON COMENICA( 10N

L \EGROS PAIKES AMIGOS |G TLVFRON | OTROS 1014

[ [N (S b [ RS P
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9 % 10y T | e DXL 16 182
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[ - 109 J— [T
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1oy B - R 109
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MAULA PRESENTACION

T e [ — [— 119 D) [
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DE_TIEMPO

oy IR e 119
PATABE MOV 0 13100

A ~ 1 99 e R L 4 88
RV {

6 ¢ t ne s 9 58
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Vin Y T Tt 113 33t e
SIS COMPHICACIONES

YR | s [ 1190 9 58 105 1000
1014 !

NOTA: Se agrepo cinco décimas para redondear al 100 %,
FULNTE: 1hidem. Cuadro No. 1
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como consideran La comunicacion las snujeres encucestadas entre su
familin y su relacion con las complicaciones, se observo que ¢ S8 % Ly consider:
bucna, un 32.4 %6 regulary un 9.3 96 mala. El grupo que presento n complicaciones
fue el que Ia conside huecne. Aunque comunicacio o fenga una relacion direc
con las complicaciones pueden crear algunos problemas, ya que o) lengus
los c6digos quc utiliza ¢l hombre para exvpresar sus ideas y es el vinculo primario pa
W comunica n ¢l cual reflcja la personalidad del individuo y s coulturea, Una persor
qute nO tiene comunicacion considera que 1odo lo que sucede es normal, ademis cre
ngustia por lo que esti succdicndo, Las mupjeres que
¥ entendimicnto. comprension en su

En cuanto

je os nno de

un sentimiento de temor y
consideraran buecna Ia comunicacion es porque ha
parcja.

El 32.4 % considerd Ia comunicacion regular, esto ey porque su pEsee pasa mucho
tiempo alejado de cll, ademsis en esas comunidades los hambres no conviven con i
mujeres, por lo que cuando conversan ¢l hombre no le pone atencion o quizia h
mucho ruido y se altera la conversacion, esto ultimo casi sicmpre sucede cuando e
una familin extens o cuando haya muchos hijos. En este grupo no existe cl
entendimiento, ni i comprension.

El 9.3 %% tuvo una comunicaciaon mala, hacen referencias Ly mujeres que los maridos
pasan gran parte del dik en el campo ¥ cuando Hegan a sus casas 1o tnico que
descansar o dormir sin gque nadie los interrump Otras opinan que su pPare)s ©s muy
serin ¥y no ¢ gusta hablar, Un porcentaje inferiar dice que sus esposos pasan mucho
tiempo cn el extranjero ¥ que cuando vienen son como extranos porque no fes Ham
atencion de lo que sucede en sus comunidades, ademiis na eviste Ia confumza entre
pareja. ( Ver cuadro No. 18 Phg. 145),

cen es
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CUADROQ No. 18
Como consideran la comunicacion las mujeres encucstadas entre su familia y su relacion con las complicaciones que estas
presentaron en ¢l modulo de Tarimbaro, Morclia, Michoacin.

COMPLICACIONES
14 COMUNICACION FNTRE LA FAMITTY
BLEN RIGLLAR ML 10141
[ [N % (Y
R tooy . | 'Y
FOEMA i
] (KR T p— i 131
HIPERTENSION ARTFRIAL, ;
L J— T 09 i T
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[N BT T 0 ] X
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g T Ty R
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X Y [EL K i KD
Rist | |
H 403 13 1 e i 9 Nt
ALSENCA DE CON RGN | |
! 17 el 1210 MR i J1oae
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PR [ 16 9) !
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£ ONOTA: Se agrego tres décimas para redondear al 100 %6,

FUENTE: [hidem. Cuadro No. |
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En lo referente a la escolaridad de ias mujeres encuestadas y su relacion con las
complicaciones que presentaron. El mayor porcentaje descansa en Ias mujeres con
preparacién de primaria incompleta con un 41.3 %. El porceutaje nuis alto es la
hipertensién arterial, sangrado vaginal con un 6.7 % para ambos, con un 3.8 % sc¢

cncucntra las contracciones antes de tiempo, Ina ruptura prematura de membranas y Ia
10 porcentaje esti ol cdema, Ia pelvis estrecha

anscncia de contracciones., con un min
¥ la falta de movimicnto o latido con un 0.9 %,
ngrado

n 30.3 %, en este rubro cl
le sigue las contracciones antes de
el edema, la pelvis estrecha, fa mala

Le siguce ¢l intervalo de primaria complett con
vaginal ocupa ¢l mayor porcentaje con un 4.8

ticmpo y Ia ausencia de las mismas con un 3.8 %5,
presentacion y ia falta de movimicnto o latido corresponden &l minimo porcentaje de

0.9 %Ve.

racion de secundaria v sin

arias  encuestadas con pre
alfabetas son las que presentaron menos complicaciones.
mayor es ¢l cnidado de 1a

En cuanto a las u

preparacion, es decir, las an
esto se debe a que a mayor prado de preparacion formal,

persona hacia su satud.

mujer embarazada, Ia escolaridad es un indicador que reflejarid los cuidados quc
tendrin Ja madre durante su gestaci Por ¢! contrario las usuarias analfabetas no
Hevan un control prenatal por lo que si presentan complicaciones ellas lo ven muy
normal, debido a que no estiin orientadas con respecto a los problemas que pudiers

prescutarse en uir embarazo. ( Ver cuadro No. 19 Pag. 147 ).

Enlna
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CUADRQ No. 19

Escolaridad de las mujeres encuestadas y su refacion con las complicaciones que estas presentaron en las comunidades
det médulo de Tarimbaro, Morclia. Michoacin.

COMPLICACIONES ECOLARIDAD
FRIM
ANULEANETA | INCOMPLETA [FRIM COMPLERS] SeCUSIARIA | OTROS TOTAL
Foon S ] v % ENEEE ¥ .
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i ) |
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NOTA: Se agregd cinco décimas para redondear al 100 %,
FUENTE: Ihidem. Coadro No. |
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En lo que respecta a los métodos anticonceptivos utilizados y su relacion con Ins
complicaciones quc prescntaron, se obtuvo un 41.81 % quc se cuidan con hormonal
inyectable encontrindose que ¢l mayor porcentaje con respecto a las complicaciones ¢s
1a hipertension arterial con un §.33 %, le sigue las contracciones antes de tiempo con
un 6.94 Y%, con un 5.55% cst:in los sangrados vaginales.

Cicertos cfectos adversos de los inyectables originan signos v s
como: Cefaleas, tensiGn arterial alta,

tomas indese
tension nerviosa, marcos, v
dismenorrea, aumento de peso, amenorreas, cloasma fac

bles
Fices, nauscas,

al, edema, etc.

Dentro de estas mujeres se pucde mnencionar que el 85 2% planific
pareja, 1o que provoca angustia y estit a su vez deseacadena
17 % restante lo hace con cl consentimicnto y partici i
minimas Ias complicaciones, o pueden
anticonceptivo,

a escondidas de su
v de problemas. B
¥ pucden ser
wdas por

Ser

) v de sap
prescatarse. pero  son

Es importaute aclarar que ¢l uso de métodos de planificacion familiar se utili
momento de la aplicaciéon del cuestionairio.

cn el

En los hormonales orales sc obtuvo un 20.78 %% en el se registra Ia hipertension
arterial y la ruptura prematura de membranas como los porcentajes nuis altos con un
4.16 %%, le contintian con un 2.77 %% el edema, las contracciones antes de ticmpao, 1a
ausen de contracciones y ¢on un porceataje inferior el sang

do vaginal con 1.38

En relacién al preservativo se obtuvo un 15.24 2% de complicaciones: Cabe mencionar
que los problemas que se presentaron no fucron originados por ¢l uso del preservativao,
sino a diversos factores que influyen en su entorno de la mujer > que

provoca Ia
aparicion de las complicacioncs.

Referente al dispositivo intrauterino (DIU) se reg

tra un porcentaje de 2.77 %%
hipertension arterial, el sangrado vaginal, las contracciones antes de tiempo y In

ruptura prematura de membranas, Esto se debe a que ¢l dispositivo sc introduce en Ia
cavidad uterina, como respuesta al organismo hacia un cuerpo extraio desencadena
un mecanismo inflamatorio local. ¢ cual wva a proporcionar hemorvagias

termenstruales abundantes. Con la pérdida provoca un cuadro anémico; en cuanto
a las contracciones antes de mpo y Ia ruptu prematura de membranas, es debido
a que hay mayor probabilidad de riesgo de infeccion vaginal ¥ hay libe
prostaniodes quc¢ provocan las contracciones uterinas ¥ por consiguiente hay
borramiento y dilatacién del cucllo uterino tempranamente.
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En lo que respecta a Ia Qbstruccion Tubisirica Bilateral e¢) 8.33 24 dc las mujeres
encuestadas no presentaron ninguna complicacién. La OTDB fue practicada cn el

pucerperio mediato,

La suma total de las mujeres encuestadas que utilizan un método anticonceptivo que
no presentaron ningin problema corresponden a un 26.60 %. (Ver cuadro No. 20 Pig.
150).
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CUADRO No. 20

Método anticonceptivo utilizado y su relacién con las complicaciones que presentaron las mujeres del mddulo de
Tarimbaro, Morelia. Michoacdn, .

METODO ANTICONCEPTIVO
COMPLICACIONES LTILIZADO
DISFOSITIVO | OBSTRUCCION
PASTILLAS ISVECCI0N PRESER - INTRA - TUBAKICA TOTAL
VAThvO UTERING | BILATERAL

) P4 FooN Fo% % Foo%
EDEMA 1 n [ED) —— JR——— [E— 348
NIPERTENSION ARTERIAL I b B e P SCH . N 1826
ASEMIA [BEED) [T T
SANGRADO VAGINAL (D &8ss T T
PELYIS ESTRECHA [ [ o [
ORISA POCO [ED] R R 1 13§
MALA PRESENTACION [T o i 1
CONTRACCIONES ANTES
DETIEMPO o LAY 1o roan S 0o 1%
FALTA DE MOV. @ LATIDO T 113 1 %
(] 341 T [EE 1o T
AUSENCIA DE CONTRACCION o [ 3 e e L]
SIN COMPLICACIONES GO [Tl DN ETEELE
TOTAL 1400 I RINERIE Vi 1 1N L2 ] ® LRl 1 N

NOTA: Se agrego veintitrés centésimas para redondear al 100 %.
FUENTE: Ibidem. Cuadro No. 1
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En cuanto al motivo por el cual las mujeres cncucestadas no  utitizan  método
anticanceptivo ¥ su relacion con Ias complicaciones que estas presentaron. El mayor
porcentaje lo obtuvo ¢l rubrao de fas que estin embarazadas con atn 36.36 %6 | le siguen
con un 1818 % los rubros de. no Ia deja su esposo y le da miedo, con un 15,15 % ¢l

de emigro su esposo ¥y con uin 6.06 Y% ¢l de no tiene sehior ¥ picnsa gque ya no puede
cmbarazarse,

En cste cuadro la mayor complicacion que se presento fue el sanurado vaginal con un
27. 27 %Y. Esto es debido a que no hay esparcimiento en sus embarazos vy el organismo
no alcanza a recuperarse en sus totalidad, le siguce con un porcentaje minimo Ias
demiis complicaciones: un 36.37 °

Yo no presentd alpuna complicacion,

Es importante hacer hincapié en este punto, ya que Ia mayoria no sc cuida, no deses
embarazarse, pero por una mala ¢ insuficiente inform:acion no recurren a los métodos
del control de la fertilidad. Tmmbién es importante que las mujeres conozean los
cambios por los cual el organismo atraviesa durante Ia vida reproductiva, ya que un
6.06 %o picnsan que a los 35 16i0s ya no pucden embarazarse.

En cuanto a Ia embarazadas el 15,15 % no planifica, ¥y que su parcja emigra hacia los
Estados Unidos de Norteameérica y el 6.66 %% restante o hace con ¢l preservativo.

Cabe mencionar que ¢f 67.7 %o ticne miis de 4 hijos. por lo que el preservativo no es
muy recomendable para est personas, ¥a que tienen vida sexual s ausmenta la
probabilidad de embarazos. Este método es  utilizado para prevenir In fecundacion
Ias enfermedades de transmision sexual principalmente es utilizado por personas que
tienen relaciones sexuales esporidicas y ocasionales. Aunque este método tiene un 85 a
97 % dc eficicia, s m:is recomendable pa Ias personas que ticnen muchos hijos
utilizair hormonales orales. los inyectables ¥y el dispositivo intrauterino }. En
caso de que haya dec 1o no tener mis b rica
Bilateral ( OTB ) con una eficacia i
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CUADRO No. 21

Maotivo por el cual las mujeres encuestadas no utilizan métodos anticonceptivos y su relacion con las complicaciones que
estas presentaron en ¢l modulo de Tarimbaro, Morelia, Michoacin,
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QRING PO 1) ! E
e e ‘ 1§ e 10
ALY PRESENTACION ! i
) - R [RL]
CONTRACCTONES ANTES |
DL THMRO |
FALTA DE MOV, O 1ATIDO
130 J— i [ 10
;)
130 [ ] T 6 1300
ALAPSCIBE CONTRACION |
KX 1606 )’ IR (S T IR AR TETIR
AN COMPLICAUION S | ! i
<188 6 IxEY { s NI 1 ek | Tele I 1 D IN
074 | |

£ ONOTA: Se agregd una centésima para redondear al 100 %,

FUENTE: Ibidem. Cuadro No. |

152



En lo que respectn motiva por el cual las mujeres piensan uc ] principal papel de
In mujer es tener hijos ¥ su relacion con las complicaciones ue estas presentaron, Sc
obtuvo que un 34,96 % e corresponde al grupo que contestod que son las mujeres. las

complicacion que mayor porcentaje tuvoe hipertension arteriat y Ias contracciones
con un 2.77 %% se presentod el edema ¥y con

vde contraccio

antes de ticmpo con un 4.16 %% para ambo
un minimo de porcentaje estiin bas an

s ¥ Ia ausenc

Las personas que opinaron de esta manera tienen un concepto diferente de las
mujeres que picnsan que no es ¢l principal  papel tener hijos. Es decir, cllas solo
0 en este mundo para tener hijos ¥ que yia no pueden hacer otra cosn

mis que tracr hijos al mundo.

El1 27.72 % opind que parca ¢so se casaron , el 5.55 %4 Ic corresponde a la hipertension

sinal y Ins contracciones antes de ticmpo con un 1.16
ins ¥ la ruptura prematura de membrs

arterial, le siguen el sangrado v
Y6, con un 2.77 % se encuentran las anem
con un 1.38 %% estin la mala prescatacion y la falta de inovimiento o latido fetal.
cuanto a este aspecto las mujeres s6lo se casan para tener hijos y no para disfrutar su

ir en pareja.

s,
En

matrimonio, es decir, vi

E) 13.83 246 Ic corresponde al grupo de, los maridos quicren hijos, en este grupo se
al ¥ kay ausenc de contraccionces que sc

obtuvo con un 2.77 %% el sangrado vag
presentaron en las mujeres encuestadas.

arcales en que

En este punto se vuclve tomar cn cuents las concepeiones patr
descansa nuestra sociedad, ya que ¢l hombre era ¢} que decidia cuando y cuantos hijos
deberian tener y ln mujer no podix opinar sobre este punto,

El grupo de, traen felicidad obtuvo un 12.45 % de los cuales ¢! 2,77 % le corresponde
a la hipertension arterial, le siguen ¢l cdema, 1a pelvis estrecha, las contracciones antes
de movimiente o latido fetal con un 1.38 %%, Estas personas
piensan que los nifos traen felicidad. pero no salo eso, sino también traen
responsabilidades y obligaciones. Ellas no sc sienten felices con sus parejas, requicren
de hijos para obtener Ia felicidad, quiza esto se debe que no existe amor. ni

camprension cn su pareja.

de tiempo y la falt;

El 11.04 % lc corresponde a las crecncias religiosas con un 1.8 2% se encucntran Ia

hipertension arterial, el sangrado vaginal, Ia mala presentaciéon. Ias contriacciones
antes de ticmpo. Ia roptura prematura de membranas, la ausencia de contraccion y
Ia que refirié que orinal mujer solo se

poco. En este aspecto se sigue pensando que |
dar de cllos sin hacer otra cosa. (Ver cuadro No. 22 Piag.

casa para tener hijos y cul
154).
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CUADRO No. 22

Motivo por ¢l cual las mujeres piensan que el principal papel es tencr hijos y su relacibn con las complicaciones que estas
; presentaron en el médulo de Tarimbaro, Morelia. Michoacin.

: TRAEN NMOS CREENCIAY | PARVESO NOS | 5L FAREIA
‘ COMPLICACIONES FELICIDAD MUJERES RELIGIOSAS CASAMOS | QUIFRE BUIOS TOTAL
F % | ¥ % | F % | F % | ¥ w | F %
[T T | —_ ] )
EDEMA
1n T [ ) 1 138 [T
HIPERTENSION ARTERIAL
T 138 | FEER Je— Y s
ANEMIA
1o [ D IS 10 118
SANGRADO VAGINAL
[BEED) - 1
PELVIS ESTRECHA
[IERELY - 113
ORISA POCO
[IEET) [ S T %
MALA PRESENTACION
1o 3 At [T 3 oals [T v 124
CONTRACCIONES ANTES DE
TEMPO
DT - T 1%
FALTADEMOV. O LATIDO
........... - ] KR (RS 1Ay
ey
1 h [T S )
AUSENCTA DE CONTRACCION
Yo o1 ' L o nonae
SINCOMPLICACIONES
[ e [N W oy 10130 BT
TOTAL

NOTA: Se agregd veintinueve centésimas para redondear al 100 %,
FUENTE: Ibidem. Cuadro No. |
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En cuanto a las usuarias que contestaron que no es ¢l principal pape! de Ia anujer
tencr hijos y su relacion con las complicaciones que estas presentaron. Sc observo que
¢} 54.55 % le corresponde a Lis quc opinaron que se puecden dedicar a olras cosas, La
complicacién con mayor porcentajc le corresponde al sangrado vaginal con un 12,12
%, le sigue las contracciones antes de tiempo y 12 hipertension arterial con un 3.03 %,

En ¢l grupo de no sélo teniendo hijos es mujer se presento con un 3535 24 y Ia
complicacion que miis se dio fue In ruptura prematur:s de membranas con un 1515 %,
e siguc Ia ausencia de contraccion y el sangrado vaginal con un 6,06 %,

Este aspecto es muy importante debido a que se estit rompiendo el esquema de que la
mujer ¢s solo para tener hijos, y era mal vista ocupaba otros cargos que no le
correspondian. Adem:is no deberia de salir de su hogs hora fa mujer sale a trabajar
para poder ayudar a su parcja con los gastos de lax ¢ L.a escolaridad de estas
mujeres tuvo que ver on ol que pensaran de esta manera, ya que un 33.0 % de las
personas encuestadas opind de esta forma. ( Ver cuadro No. 23 Phig. 156 ).
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Usuarins que contestaron que no es ¢l principal papel de 1a mujer tener hijos y su relacidn con Yas complicaciones que
1, ) . .
estas presentzron en el modulo de Tarimbaro, Morelia, Michoacdn,
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CUADRO No, 23

COMPLICACIONES

PADEY TENER BIIGY

} !
% USUAREAY QUL COSTESTARDY QLE MO E5 EL PRIMIPAL

S FLEBEN DD vk v oThay MO MOLO TEMENDO IS

ACIVDWD

EYAMUIER

10740
| v [N ! [
LA, .
t [EES) : [T | Y e
HIPERTENAION ARITRIAL ! | i
f i
VEMIL i i :
. FREKISS] T R
MAGRADO Y AGIN .
Y] : (D]
(LU ESTRECHY |
{ R, l 3 -
ORIV DX 1) | )
T
VALY FRESENTALTON } l ;
CONTHACCIONES ANTES l |
DE TILMPO \ 3w [T ‘ +onn
FALTA DE MOV 0 LATIDO E \ i
) i RSN i [
LEAd 1 H ; —
[RY . 1 6 i PRRRTRTS
SN B TINERACE 0N : ! l
T PRI : T un ; TR
MNCOMPUCWIOMS i '
-" - | TRER ‘ TR ! W
10TAL : i

NUTAL Ne agregd una centesimas para redondear at 100 %,

FUENTE: fhident, Cuadro

No.t




acion con las

En lo que respecta a Ia decision del aitnmrero de hijos y su re
complicaciones que se presentaron en el grupo de estudio, se obticac qque ol grupo de
ambos correspondce a 49.1 %%, Dentro de este grupo ¢l mayor porcentaje lo ticne cf
sangrado vaginal con un 6.7 %%, le continda la hipertension arte Iy Ias contracciones
antes de ticmpo con un 8.7 Co, con un 4.8 24 b ausencia de contraccion, con un 1.9 24
sc encuentra el edema, Ia petvis estrecha y In roptura prematura de membranas, con
un 0.9 < esti da fulta de movimicnto o To fetal.

N que se rompe un poco con los patrones culturales,
Ahaora se b tomado en cuenta Ia
ANNque cnoeste grujio es
responsabilidad en Ia

Este aspccto es muay importante
donde s6lo ¢l hombre decidia ol niunero de hijos,
mujer con respecto g b decisian de Jos hijos,
ciones porque

¥

donde deberia presentarse menos complic
Hegada de los hijos, esto no sucede asic debido a los fuctores de riesgo que la rodean y

que le provyocan alguna complicacion.

El 28.5 %% carresponde a {a decision del esposo, obteniéndose en este grupo Ias
contracciones antes de tiempo como ¢l primer lugar con un 8 %G, le sigue Ia
hipertension arterial, el sangrado vaginal ¥ In ruptura prenmiitura de membranas con
i s¢ vuelve haber que el hombre toma Ia decision del namero de hijos y
1 recuperarnse del embarazo

un 2.2 %a. Aq
esto traira consccuencias, debido o que la mujer no legn
cuando yia se ve envuelta en otro. Ademiis los bombres no saben lo gque it mujer pasa

durante su gestacion ya que ellos se encuentran lejos de ellas ¥ a ellos se les hace ficil

cmbarazarlas.,

2.2 %0 » la mayor complicacion

En lo que respecta al grupo de nadic fe corresponde ¢1 12.2
2.9 Yoy con un

que se presento fuc Ia ruptura prematura de membranas con an 2 K
minimo porcen tia la anemia, la falta de movimiento o latido fetal, Ias
contraccioncs antes de tiempo ¥ Ia mula presentacion con un 0.9 %u.

osas e que los hijos Tos manda dios v

En c¢ste grupo conscervan las tradiciones reli
que no sc pucde hacer nada para cvitarios. Con este peasamiento se producen
serie de problemas debido a que no se respeta el periodo intergéncsico minimo de 2

aitos ¥ cf organismo no se recupera al 100 25,

En ¢l grupo de usted se presenté un 10.2 %u de complicaciones obteniéndose con un 3.8
¥ con un 0.9 %6 ¢l resto

Yo, rl sangrado vaginal y la hipertension arterial con un 1.9 5 »
ines. Son minimas | mujeres que deciden of niimero de hijos. ( Ver

cundro No. 234 Pag. 158).
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CUADRO No. 24

Decisién del Nimero de hijos y su relacion con las complicaciones que presentaron las mujeres encuestadas en ¢l modulo
de Tarimbaro, Morelia. Michoacdn,

COMPLICATIONES ¥ DECISION DEL ¥a DE HLOS [
UsTED ] ESPON) AMBOS SUEGROS ‘ PADRES 1 S l W0IAL
% [ ¥ % ¥ W { ¥ % ] F N 1 3D ‘ N
1 1 08 ‘ v 6y k FREY) ‘ - l ..... R R i X
EDEMA i
Ty ‘ Y] i S l } Pt b
WIPERTENSION ARTERIAL i | 1
[ ] ves L B } - KRS
ANEMIA | | ] I !
L) Yool T ey ] ——tw )
SANGRARO YAGINAL | | i
pu— 1 --------- i 10 SR ‘ ....... \ 119
PELVIS ESTRECHA
- ] 1oy ) . e ] — ‘ - 1100
ORISA HKD
} RO ‘ [Y) i N i e ) - ’ 1 29 ’} 118
MALA PRESESTACION
K] s i [N e ; $08 ) BNy
CONTRACCIONES ANTES l t J ‘ ! ‘
DE_LIEMPO ! | I
‘ T 0 \ ..... : Vs | 18
FALTA BE MOV, 0 1LATHXY 1 | 1 ] i
l rey t Iz ‘ 1Ly l [ N R l "L
REM, { i
L l 119 l [T ] - I - ‘ D) ‘ 986
AUSENCIA DE CONTRACCION
& 10y ‘ IER ‘ W90 | e l — l »»»»»»»» - { IR
SIN COMPLICATIONES |
i W 1 RS l anye i P T I N Y
TOTAL l ' i

HOTA: Se apregd seis décimas para redondear at 199 %.
FUENTE: fhidem, Cuadro No, |
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¥ su relacion con Ias
tlo do nadie,

ion del espaciamiento de sus hi

En cuanto a I dec
complicaciones que presentaron ias mujercs, sc obtuvo
ocupa ¢l mayar porcentije con un 3IXd %, las complicaciones de nuayor porcentije
corresponden ul) sangriado vagin con an 7.6 %, Je siguen con oun 3.8 %4 bas
contracciones antes de tiempo, Ia rupturs prematoara de wmembranas y La ansencia de
contraccion, con 1 porcentaje iaferior se cncuentra Ia pelvis estrecha, iy omala
preseatacian y Ia falta de movimiento o litido con un 0.9 24,

qere ol inter

iy de las mujeres
bicn visto el uso

creencias relig
reliszion no esta

que ver con }

Este intervalo tiene anucho
as y en est

encuestadas, ¥a que todas ellas son catal
de métodos anticonceptivos, debido a Lis concepciones de nocstros antepasados, que
teaner los hijos que dios e mandarei sin evitar los

decian que fa mujer deber

i que esto Jo considerab:

embarazaos, ¥ 1 pecida,

“a en el cunl ka bipertension arterial ocupa
ar {o ocupa La aosene de contracciones

lis contracciones antes de ticmpo con un

o de ambos con un 341

Le sigue o intery
¢l pritner lugar con un 5.7 %%, ¢l segundo fu

con un 4.8 %6, le siguen ¢l sangrado vag
3.8 2%; ¢l minimo porcentaje que se presento fue el edemi. la pelvis estrecha, Ia falta

to o latido fetal con un 0.9 %,

de movimie

v decision de
ta

Con respecto i

En este grupo ya se observa by participacion de la parej
volver a engendrar. Se ha hecho a un Iado el grado de masculinidad con respecto a
dec n del niamero de hijos y al espa que un 12 24 de los
hombres de las mujeres en estudio, participan d con
métodos del ritmo » del coito interrumpido.

amiento de ellos »
cn e} control de Ia fertilid

ores (‘(Hllp'l(‘ rctones, esto se debe a que la

En estos 2 intervalos se presentaron las n
multiparidad y ¢l periodo intergenésico entre bas gestaciones debilitan cf organismao §

no alcanza su miaxima recuperacion por lo tanto son mils propensis o presentar dicl

manifestaciones.
16.1 “%
2.9 Ya,

mpo y

En los intervalos que deciden el espaciamicnto cl hombre corresponde cl
presentindose con maiyor porcentaje Ias contracciones antes de ticmpo con un

le siguen Ia hipertension arterial, el sangrado vaginal, contracciones antes de
1.9 %% » con up porcentaje minimo se

afta de movintiento o latido fetid

Ia ruptura prematura de membranas con un
ubica el edema, la que refiriéo que orinaba poco y Ia
con 0.9 %%. F.n cuanto a la decision de Ia mujer se ubica en un 11.3 %o, teniendo ¢l
mayor puntaje la hipertension arterial con in 2.9 © le siguen ol sangrado vaginal
Ias contracciones antes de tiempo con un 1.9 %6 y con un 0.9 %% s¢ cncuentra las
anemias y Ia ruptura prematura de nlmuhr.m. s. En este intervalo se presentaron muy
pocas complicaciones debido a que la mujer desea dejar pasar un ticmpo para volver
a embarazarse. esto beneficia al organismo de Ia mujer dehido gue logra recuperarse
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al 100 % y mecjora la relacion catre Ia parej asi como el de ta misma fan
permite atender, mantener ¥ cducar a cada uno de los hijos que decidan tener.

porque

Es portante mencionar que ¢l 30.1 % restante de las mujeres estudindas no
presentaron complicaciones. ( Ver cuadro No. 25 Pip. 161).

160



CUADRO No. 25

Decision del espaciamiento de sus hijos v su relacion con las complicaciones que presentaron fas mujeres encuestadas en
el médulo de Tarimbaro, Morelix. Michoacin,

COMPLICACIONES DECISION DEL ESPACIAMIENUD DE U HIJOS {
i
s FArM) WBOs TGRS | PADRES ! Mp ' ena
[N [ [ R
i | !
|1 we [ ! TR
EDEMA ! j ! : ;
Y T S i 11 [N
WNPERTENMON ARTERIAL | | | |
e [ R TR B IETS
ANEMIA } { | !
T I [REX] - I - v e 1 1618
SOGRIDO VAGISAL | i |
' [ 10 | [ I & I B B 8 )
PETVISESTRECHS : i ! ;
‘ oy - i [ D
ORI PO | S i ! i
; (X i Ty 10
SALA FREMESTACION o | ;
T3y (X RIS
CONTRACCIONES ANTES | ‘ i
DE_TIEMPO | A | |
i T 09 i oy | 11s
FALEA D MOV O LATIDO )
ooy by FIRE] - ERNE] 385
[ i I I
i DT , - T o
MNPACI DE CONTIACCION | i i
T 1w | | O { nae
! { !
i Y ' CRT T e ’ 195 100
TOTAL | ! { | , !

™ NOTA: Se agregé cinco déeimas para redondear al 100 %,
FUENTE: thidem, Cundro No. 1
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En lo que respecta o ka actitud de los padres hacia ta mujer embarazada y su eclaciaon
con las complicaciones gue presentaron, se tiene que cf mayor porcentije corresponde
al apoyo quc brindan los padres con un 72.9 2%, el or porcentaje de ias
complicaciones que se preseniiron en este vrubro son los sangrados vaginales con un
13.3 2%, lc sigue las contracciones antes de tiempo con un 12.4 %%, con an 7.6 % Ia
hipertension arterial ¥ con un 6.7 la ruptura preamatura de membranas » la ausencia

de contraccioncs.

ires 3 una cmbarazada, es de sum

El apoyo que brindan los famil Hnportancia,
quce s¢ reducen al minimo las angustias que pudieran presentarse durante esta ctapa.
Lo resultadus que no muestra este estudio realizado en el madulo de Tarimbaro,
Morelia Michoacan, seiala que las mujeres que tuvicron apoyo famsliar son Ias que
registran un alto indice de complicaciones, esto sc debe a que existen diversos factores
de riesgo que poncen en peligro In vida tanto materna como Ly feral,

ctr €1 se observa hipertensiaon
te » finalmente

nte

En cuanto al grupo de enojo, representa e 14.2 %%
arterial con un 3.8 %6, le siguce la ausencia de contracciones con un 1.9
el edema y cf sungrado vaginal con un 0.9 %6 para ambaos. En este punto es import
aclarar que solo el 1.9 %o vive en union libre » un 0.9 24 cs soltera, lo que respecta que
en cl momento de notificar el estado del embaraso a fos pudres reaccionaron con
o su actitod para con las embarasadas, clexvando asi el

enojo, pero después camt
porcentaje de casadas.

in. ) rechiazo 3 se e de la
las

En lo que respecta a los rubros de expulsion de la fam
< le corresponden un 2.7 6, 8.4 %L v 1.8 2L respectivamente. Hucen referenci

ca
mujercs encuestadas que prefiricron no decir nada de su emibarazo, ya gue babian
deshonrado a sus padres ¥ decidieron ir se con su pareja, ¥ jammas solvieron a saber de
sus padres; las usuarias que comentaron de su estado las rechazaron, sin embargo

despué

arse.

apoyaron para c

En cuantoe a! prupo encuestado que no presentd complicaciones corresponden a un
30.3 %% de las cuales ¢l mayor porcentaje se ubica dentro de las que le brindaron
apoyo, le sigue ta de los padres que se cnojaron con un 6.7 %6 v con un 1.9 %% las de
rechazo. ( Ver cuadro No. 26 Pag. 163 ).
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CUADRO No. 26

Actitud de los padres hacia Ia mujer embarazada y su relacion con las complicaciones que presentaron las mujeres
encuestadas del madulo de Tarimbaro, Maretia Michoacin

COMPLICACIONES ACTIILD DF_LON PADRES I

[ 0TS D) i

DE 1A RFCILAZO [ BRINDAS AFOYVU [NUN A SL R 1M0I0 £ Total,

FAMIE I DE 1A i

(RN O Y
[ETLm i T A T BT TR
IHTTRTESSION AKTFRD i T
ASETY i
NASGRA VAGISAL i i
PUINISESTRECHY (T YT T i PR
ORIV MO0 T : i BT
MALATRES NTAUTION [ TN
CUNTRACCIONES ANTES
DI UFAG - B
Y TR [T R ) T
R ‘) 9 o
NSOV COS TR0 AT
TN COMFUCACTONE IR
IR o TN 15 14 | 8 1Ny

¥ ONOTA: Seapresh ucho décimas pad redoadear al 100 %, :

FEENTE: Dhidem. Cuadro No, f
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su relacion con

En lo que respects dideal para embarasarse
las complicaciones guc presentaron | mujeres encucstadas, s¢ obtuvo que ¢l 26.6 %
corresponde al intervalo de 20 2 35 antos. El mayor porcentaje de las complicaciones le
corresponde a Ia hipertension arterial con un 8.7 %%, le sigue con un 2.9 %% el cden

B Las antismas » con un 0.9 %5 estiin las

las contracciones s
relirio que orin X premanr
los cuales e

L opinion sobre 1a cq

s

de membrias

nies de tiempo ¥ o ausencia de
dichas

ba poco v I

ruptu

present

anemias, In que
Como se ha venido mencionando los motivos por
complicaciones son debidos a otras causas ajenas Ia edad. Aunque es importante
d juega nn papel importante en las complicaciones, en este estudio
i s complicaciones por problemas evternos (

recalear que 1a ¢t
no se dio asi, ya que aqi
trabajos rudos ).

traron n

i se reg

Cabe hacer mencion que la opinion del grupo en estudio no coiacide con ba edad de s
primer cmbarazo, esto quicre decir que ¢l n que os Ia edad ideal. méis no
Hevaron acabo esto, va que algunas muajeres tuvieron su primer hijo antes de lov 20

aidios.
ngrado vaginal con un

“u. la hipertens

r com un 1.9 °

car ol

En el intervalo de 18 on adelante Ia mayor complicacion es el s
5.7 %, le siguen la ruptura prematu de membranas con un 3.8
arterial, In pelvis estrecha y la ausencia de contraccién se eacuentr,
las contracciones antes de ticmpo tienen un 0.9 %6, Aqui s impoartante dest:
sangrade vaginal y Ia ruptura premato de membranas. Debido que es
complicaciones son miis frecuentes a edades tempranas de Ia vida reproduactiva.
membranas s ocasionads por ranpsratisinos.
ios. embarazos maltiples, productos graondes.

cuanto a la ruptura prematura de
infecciones cervicovaginales, polihidranm

clc.
nn 10.3 2. de

con un 2.9 Y4,

240

En lo que reapec I intervalo de 40 anos sélo presento
complicaciones ocupando ¢f sangrade vaginal el primer lugar
diferencia del intervalo de 20 a 35 anos que en este grupo no se presentaron muoch

complicaciones.

Un 39.4 %% no : ontesto esta pregunta argamentando qgue no sahian cual era la ed
Es asi como se ¢xplica que en este grupo se haya presentado

ideal para emb:ara;

Ia mayoria de complicaciones.

Es importante saber cual es {2 edad ideal para tener hijos, ya que asi se reduciran al
imo Ias complicaciones que se pudieran presentiar ¢n personas menores de 20 afos

mi
¥/0 viceversa mayores de 36 afios. ( Ver cuadro No. 27 g, 165).
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CUADRO No. 27 :,

Opinién de las mujeres sobre Ia edad ideal para embarazarse y su relacion con las complicaciones que estas presentaton
et el modulo de Tarimbaro, Morelia. Michoacdn.

COMPLICACIONES FINID IDEAL PO BB ARAZARN
WY BN TE | .
. mono oo SO LONTINTO 1018
[ [ R [
[RET) Y TS
(IR
1 v [T v < Yy T
HIFFRTENSON ARTERIAL
- T T s
AN |
o - G [T TG T w1y
SONGRAOVAGIL :
! 19 T
ELVIS STRECHA i
1 [ ] 9
ouv s roco
[T R 1oue 1 18
ALALA PRESENTACION
CONTIACCHONES ANTIS
DETIEMTO 1oy [T ERENT] s e [FR
FRT BEE
FALTA BE MOV 0 101100 o
- T D) ) I 5 8¢
[
[T 1 a9 Yo ) D)
ALSESULU D COMTIACLION
s 4 T R 018 iy
\N COMPLICACIONES
s [T ) IR 05 1000
roTAl

agregd tres décimas para redondear al 100 %,
FEENTE: hidem. Cuadro No, 1
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Eu cuanto a la cdad del primer embarazo de s mujeres encoestadas y su relacion con
Ia opinién sobre Ia edad ideal parn embarazarse se observa que el mayoer porcentaje
descansa on o) interviado 15 - 20 con un 63.9 %%, l.as mujeres que opinaron que la edad
idcal es de los 18 anos en adelante tuvieron su primer embarazo dentro de este
intervalo con un 12.4 %, le siguicron Ias que opinan 20 a 25 aios con un 18,1 %%, con
un 6.7 bas que dijeron que Ia edad ideal es de 20
Finalmente se observa que un 26.7 %% no contesto v tuvo s emtl z0 dentro de este
intervalo.

Elintervalo de 21 2 25 aios se presentd con un 27,6 4. ¢l grupo de estudio que opindg
que Ix edad ideal para embarazarse es de 18 en adelante tuvo un 8.7 %4 al igual que las
de 20 a 35 anos » un 3.8 % opino que la cedad ideal es de 20 4 40 anos de edad, e 12.4
%o no contestéo ¥y tuvo su primer embarazo en este intervalo,

El rango que opina que In edad ideal es de 18 aios en adelinte, tavo su primer
cmbarazo menos de los 14 aidos de edad con un porcentaje de 5.7 %6 y un 2.8 % tuvo
su primer cmbarazo en el rango de 26 a1 30 anos ¥y coincide con 1o que op) ron. ¥a
que dijeron quce Ia edad idcal es de 20 2 30 anos.

Comu sc pucde observar la mayoria de las encuestadas a excepeion de las de - 14 afos.
tuvo su primer cinbarazo dentro de los y metros de edad que cllas considerab
normales. Es importante volver a mencionar que 1a edad ideal para embarazarse es
de los 20 a 35 aios. Siendo estas edades optimas para las gestaciones. En cuanto a ln
edad del primer embarazo deberia ser de los 20 a los 30 afos de edad. (Ver cuadro
No.28 Pag. 167 ).
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CUADRO No. 28

Edad del primer embarazo de las mujer encuestadas y su relacion con I opinién sobre la edad ideal para embarazanse en
ol modulo de Tarimbara, Morelin Michoacin.

OPINION SOIRELA £DAD DE S PRIMER EMBARAZO
EDADIDEAL,
T
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TE: 1bidem. Cuadro No. 1
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# i opinion sobre ) porgue L mujer se csmbaraza o tempesena edad v
que en ¢l grupo de flta de orentacion
L las contracciones antes de
siguicndo el resto de |
roa que sc cmba
medios de
cion de

En lo referente
su relacion con tas complicaciones. Se obsery
tiene un 18.28 %o, presentiindose la hipertension arteri
tiecmpo y la ausencia de las i con un 1,90
complicaciones con un 0.95 As mrajeres gue o
Jjovenes por Ia Mita de orien . esto es raro dehido a que los
comunicacion como Ia radio, {a television pasan informacion sobre L planific
In familia. Ademas en sus comunidades existe una Auxiliar de Salud que cuenstan con
métodos anticonceptivos ¢ informacion pari oricntar a las parcjas,

cosg que hacer obtuso un

El grupo de, tiene novio mu
15.21 % » 15.2 %% respectiv
con un 3.80 %% la hipertension arterial ¥ con un 2.858 ©5, ta
e relacion con b edad del primer csnbarazo
mvadoe en esas comumidades

dinal se presento con un .78 Vo,
uscencia de contraccion,
menor ¥ amisyvor edad

1ente. o) sangrado v

Este cuadro tie
mayor es cf riesgo de presentar compliciciones. Se ha obse
que las mujeres tienen novio muy chicas, lo cunl ariging que se vayan con ellos » Ias
embaracen tan jovenes. En lo que respec a no hay otra cosa que hacer. ba mayoria
de Ia gente de esas comunidades ya cnentan con medins de distraccion comao son: Ia
television, la radio, ctc.t pero lo que sucede aqui o qure los maridos vicnen de trabajar
del campo y quicren estitr con su parejia, ahora si son recics casados solo pieasan en
Ias relaciones sexuales sin tomar precaucionces.

sabe Jo que es tener ua hijo y en el de los padres se
uempo s presentan

En el grupo que contestdo que no
embarazaron jovenes, s¢ obtuvoe que las cont
con mayor frecuenc con un 3.78 %L, de ahi en fuer
minimas con 1 (1.9 e, Muchas veces se embarazs
madre, pero a veces ¢s una expericacin traumatizante, debido
corren el riespo de desencadenar alguna complicacion. (iras voces jueg
importante los antecedentes de los padres, debido @ que si ellos se cmbazaron jovenes
Jas hijas dchen h se presenta o no atecuna complicacion.

1cciones antes de
Ias demias complicaciones fucron
noporque no saben o gquoe os ser

Noque sioson jovenes
sy prapel

acerlo mismo sin importar

El 13.31 % le corresponde ua las personas que no se curdan, preseatiandose con un 4.76
% ¢l sangrado vaginal y con un .90 °* las contracciones antes de ticmpo »  Ia
ausencia de las mismas. En (o que se refiere a este aspectao Ia mayoria no se cuida por
que unos dicen gue si s¢ cuidan tan joveacitas oo podran tener
ndes, Otras piensan que s prisneras relaciones sexuales
erronco debido a gue desde la pruanera

03

falta de orientacion, y
familia cuando esté
no pucden quedar cmbaraziadas v esto ¢
relacion sexual se puede gquedar cntbarazadar.

El 8.55 24 le correaponde al grupo que opina para retener al marido presentindose bas
ates de tiempo con un 120 Yo, Una forma de retener a la pareia es
no es todo, sin saber a Tos ricsgos a0 que se

contracciones
embarazindose sin desearlo, pero esto
cenfrenta al embarazarse.
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El 5.7 Y picnsa que ya estin prandes y que ya no pucden tener hijos. Dentro de este
grupo Ia ruptura prematura de membranas s¢ presentod con un 1.90 2%, Esta forma de
pensar se debe a Ias costumbres y tradiciones de cada comunidad, por cjemplo; en
esas comunidades el que no se casa joven antes de los 20 anos, ias consideran

quedad Los mismos habitantes con csas costumbres orillan a los jévenes a casarse y

por consiguiente a embarazarse.

ciones entre

nimo de compli

Un 4.75 %% contestdé que no sabe, presentindose un
estas, estsin el sangrado vaginal ¥ Ia ruptura prematura de membranas con un 1.90 %,
no wen. por lo nrenos tuvieron un hijo a

Estas personas que contestaron quc
temprana edad.

El 29.69 %% no presenté ninguna complicacién. El mayor porcentaje lo tiene Ia falta de
orientacion con un 7.61 %, le siguc ¢l de, novios muy chicas con un 5.71 % y con un
3.80 % cl de los padres que se casan jovenes., ( Ver cuadro No. 29 Pag. 170-171 ).

169




CUADRO No. 29
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Opinidn sobre el porque la mujer se embaraza a temprana edad y su relacidn con las complicaciones que estas presentaron en
¢l médulo de Tarimbaro, Morelia, Michoacin.
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En cuanto a Ia opinién sobre ¢l porque In mujer sc cmbaraza a temprana edad en
relacidon con Ia opinidon sobre la cdad ideal para embars
quec opind por falta de oricutacion corresponde
no contesté cual era Ia edad ideal para cmbar:
opinaron que Ia edad ideal es de 20 a 35 anos y
18 en adclante.

zarse. Sc obtuvo que el grupo
118.2 7% y un 143 % dc este grupo
arse, ¢l 2.9 %% correspoande
3 0.9 % dijo que Ya ed

los quc
1 cs de

d ide

El grupo que tiene novio muy chicas ¥ no hay otri cosn que hacer ticoaen un 182 %,
De los cuales cl 8.6 %% le corresponde al grupo que opindé que la cdad id
embarazarsce es de 18 en adelante y un 3.8 %% no contesto cual eran ba edad ideal; un 0.9
Y opind que ka edad es de 20 a 40y un 0.9 % 1e corresponde al grupo de 20 4 35 ados,
E1 7.6 “o6 le corvesponde al grupo que opind que la edad ideal para embarazarse es de
20 a 35 ados, con un 5.7 % le sigue ¢l intervalo de los que no contestaron ¥ un 1.9 % le
corresponde i fos que opinan de 18 en adelante.

El grupo que contestdé que los padres se embarazaron jéovenes ticuen un porcenta

9.5 %. E16.7 % no contesto. el 1.9 % opino’de 20 a 35 afios ¥y un 0.9 % dijo de 18 en
adelante.

En cuanto al grupo de no saben jo que es tener un hijo obtuvo un 9.4 % . de los cuales
el 6.7 %% opino quc la cdad ideal es de 20 35 g
obtuvicron el 0.9 %,

os y los intervalos res

ntes solo

El 8.7 %% opind para rctener a la parcja, con un 2.9 % se cacucntran todas ias

opiniones sobre la edad ideal para embarazarse a excepeion de las opiniones de 20 a 40
anos.

El grupo quec contestd que ya estan grandes ¥ que yia no pueden embarazarse obtuvo
un 5.7 %, ¢l 2.9 % opind que Ia edad ideal es de los 18 en adelante ¥ un 1.9 % se

cncuentran las que contestaron de 20 a 40 y con un minimo porcentaje estin las que
dijeron de 20 a 35 afios.

El 4.8 % del total de las mujeres cncuestadas contesto que no saben porque la mujer
se embaraza a temprana edad. Mais sin embargo, ¢l 2.9 %6 no contestd cual era la edad
ideal para embarazarse y s610 un 1.9 % dijo que de los 20 a 35 aiios de edad.

En resumen se puede decir que solo el 26.6 Y% de las mujeres en estudio supo cual era
Ia edad ideal para embarazarse. Un 23.8 % opind que 1a edad ideal es dec 18 en
adelante. En este punto el rango que dan las mujeres es muy amplio, ¥i que abarea las
otras opiniones. Tomando en cuenta esto, la cdad de menor de 20 anos sélo

corresponde a un 5.5 % de las que se embarazaron v esa edad. El 39.2 %4 no contesto
cual es la edad ideal §

ra emhbarazarse.
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Estas opiniones anteriores predisponieron a las mujeres a embarazares a temprana
edad sin importar In edad que tenian en esc momento, ni Ias complicaciones que
pudieran ocasionarle a cllns o i su bebé, ( Ver cuadro No. 30 Phig. 174-175 ).
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CUADRO Na. 30

Opinidn sobre ¢f porque la mujer se embaraza a tewsprana edad y su relacion con 1a opinion sobre Ia edad ideal para
embarazarse en ¢l midulo de Tarimbaro, Morelia Michoacin.
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CONTINUACION,

Opinidn sobre ¢l porque I mujer sc embarazi a temprana edad y su relacion con ta opinion sobre 1a edad idea) para
embarazarse en of modulo de Varimbaro, Morclia Michoacan,
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NOTA: Se agregd una décimas para redondear at 100 %,
FUENTE: thidem. Cuadro No. |



2. CONCLUSIONEIES

La investigacion referente Ias implicaciones biopicosociales que condicio
embarazo en las mujeres del modulo de 'Farimbarao y ks complic
que se presentan en clas, destac:

tlos s

ticntes aspectos.

La vida cotidiana propia de las zonas raeales condicionan direct:umente ol embarazo
cn contraste coan las direas arbanas. Se pucede seialar gue entre los factores gue
Muyen se encuentran:

La principal actividad economica de estas zonas se haya himitado ) sectar pramaroo,
condicionando un sistema de autoconsumo tot ial de la produceion parea
subsistir, supcditando al nivel cconamico bajo, niveles de escolaridad exiguas, que
imponen costumbres y tradiciones que crean un circulo vicioso on ia repeticion de
patronces culturales que pugnan por Ia subordinacion del sexo femenino al mmasculino y
al aumento de la procreacion como clemento primordial de la vida en parcia. todo elio
apoyado en un incipiente desarrollo ccondmico y social que repercuten directamente
en factores como son: Alimmentacion, cducacion., viviend salud, servicios » securidad.
Todo 1o cual, nos lleva a comprender ¢! porque de casamicntos & cdades temp
paridad elevada y rechazo a lx planificacion fami

1o parc

ar por parte de Ia muajer,

En relacion ta edad de fas usuar
muestra estud c por o que es
mportantec mantencr a ta comunidad informada de los problemas biopsicosociales que
condicionan las cmbarazos ¥y sus complicaciones mas contunes que se preseatan de
acucrdo a su edad de s mujer. ya que esta poblacion femening en su mayoria estin
encargadas de realizar actividades tales comao: labores domésticas, crisnza de fos hijos,
alimentacion, ademas de ser cesponsable de mediar et presupuesto famili
en el campo. realizan trabajos rudos. acarrean ¢l n cosas pesadas, asi
mismo enfreatan los problemas de salud de toda L Lia » los de ellas 1s. Por
lo anterior, estas mujeres son las que corren s ricsiro originando, asi que se
presenten complicaciones en los embarazos como sangrado vaginal, hipertension
arterial, contracciones antes de ticmpo, ausencias de
de membranas, edema. anemi:
movimi

Cuestadas
da se encucentra on cdades ccond

s c

si Las tres terce

s partes de 1a

mente act

r, trabajar

as mvismas, ruptura prematura
s. pelvis  estrecha, mala prescntacion, falta de
nto o latido fetal y finalmente la que refirio que orinaba poco. Esto s debido
a quc viven en forma extremadamente estresante y desgastante.

Por otra parte los periodos intergenésicos cortos juegan un papel importante en las
mujeres ruriales debido a que existen patrones culturales que fe han impuaesto al
hombre In decision del niimero de hijos, siendo que esto dcl)c ser entre la pareja. por
ejemplo; Ia cleccion Lt debe tener principahnente Ia par < tomando cn cuentn que ia
decision debe ser de manera fibre. responsable ¢ infor mada sobre ol nomero de hijos ¥
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paciamiento de cllus, Esto no sucede ani, ya gque en estas comunidades todavia esta
1cion  del sexo femenino I mascalino.
La decision de la Negada de a familia
neipalmente los hombres, ticnen un;
familic, to
tergenésicos

el es
muy arraigada L ddex de la souboredi
nera que el hombre teong:
ntes de esas localidades pr
idena erronen ace de que ¢ hombre os mas ho
repercute en la salud de mujer pros ochindole multip
cortos, embarazos en ¢dindes extremas, asi como b complicaciones ya mencionadas
quc afectaron la fecha programada paca el parto.

permiticndo de estam
dcebido a quce tos hat

ibre ai tiene much
ridad, periodos i

Es importante mencionar que Ia planificacion Guniliar juegs un papel muy importante
al reducir al minimo los cmbarazos, consecuentemente disminuye it presenc de
alpgunas complicaci ridad » por los periodos
intergenésicos cortos cte; ademas da s oportunidad de brindar o cadia uno de los
miembros de la fumilia amor, carifio, comprenston, alimentacion adecuada. vestido,
salud ¥ una vivienda digna donde las personas pucdan desarrollarse
libremente.

Los resultados obtenidos mucestran que
minima en comparacion con los heneficios que otorg,
rurales, esto es atribuible a varios factores como los |
o nula educacian sexual, los maltiples tabies sobre la sexualidad, Lt subordin
Ia mujer con ¢l hombre, Ia religion a Ia que pertenccen, Ia situacion cconomica de I
familia: asi como a razones personales para no querer utilizar un mdétodo, entre estas
se pucden mencionar el que piensen que les provyoca enfermedad, o que los periodos
intergendésicos cortos son los adecuados, ¢ que su esposo emiyg antemente o
Estados Unidos de¢ Nortecameé . 0o que no la deja s
pueden embarazarse, o les da micdo o sencillajnente vo desean planificar,

s provocadas  por  la ol

utitizaicion de métodos anticonceptivos es
las parcjas de las comunidades

os niveles educativas,

cons

esposo, pictnsan que ya no

En tanto que las usuarias que levan un control prenatal se ve reducida la presencia de
compliciiciones. Cabe senalar que los problemas gque manifestaron lns mujerces se
deben a los defectos adversos que provoc;
inycctables.

1 4 veces Jos hormoeaates orales o

La participacién del vardn es sumamente limitada en este aspecto. esto es
corroborable si comparamos el porcentaje de mujeres que planifican en contraste con
el del hombre, esta situsacion se debe a: Subsistencia de patrones culturales machistas
que han creado una enajenacion tal sobre ¢l sexo fenenino que no saolo subordina al
sexo masculino, ¥y que fa ha hecho un objeto y no un sujeto critico ¥ consciente de su
realidad, capaz de tomar sus propi decisiones entre elas el control de la fertilidad.
Se ha dado una imagen de fuerza, poder, intelipencia y trabajo , ¥ que gracias a ¢ Ia
mujer pucde sobrevivir  Jo cual nos leva o la creacion de un sistema de dominsicion,
opresion, ante ello nos resubta dificil de compreader el porque de s negativa e ser él
quién utilice ¢l método.




jeres picnsan que el principal papel
scleccionada, se

1 idean del porque las
specto con fa religion de Ia mucestrs
as, 1o cual marea Ia continuacis

Todo lo terior form
es tener hijos. Relacionando este
obtuvo que el 100 %% de las mnujeres son catoli 1 de los
patrones culturales, ya que dentro del catolicismo se tiene contemplado gque Ta mujer
CHSERNF SU CUCFPO & alrit POrsonit que No sea su parcja, lo cual previamente
debio haber complido con los requisitos establecidos por La iglesin, Ademsis timbién se
dice que no deberi utilizar métodos anticonceptivos para evitar los emt 205, YA que
to os considerado como pecado. Esto se ha venido modificando i trasvés del tiempo,
nque existe today S CON CSLOS Pensamicintos.

no deber:

i algunas fun

it
los cuidados

Es importante mencionar que la escolaridad es un indicador que refley

que tendri In madre darante su gestacion. Esto es. que yor grado de preparacion
formal, mayor es el cuidado de Ia persona hacia su salud, lo anterior coincide con los
dos obtenidos de las mujeres estudiadas, ¢ grupo con menos complicaciones
preparacion de secundar

quc tuvieronr uil

que cllas presentaron las vieron muy normales. ¥a que no saben los problemas que

pucden presentarse en ro.

¥ embars

localidades, sc
re onando  esto con las
tud en cuanto a los porcentajes, pero

comiplicaciones que presentaron, existe sim
hubo mayores complicaciones en Ia familia nuclear, esto se debié principalmente que

Ias mujeres de esas comunidades pas: que su poreja emigern
los Estados Unidos de Norteamérica
Analizando este aspecto con el de 1
que al estar el esposo Iejos es
regresa. se torna un poco desinteresado en ¢
pareja, debido a que esta desconectado con o que pasod en su comunidad & causa del

ala.

anera una comunicicion regulir o m
acion social,

1 s embara 3
s as Camilias no viven en esas locatidades.
comunicacian, ambos tienen muchh relacion y
1z comunicucion. Cuando éste
rios que le hace su

dificil que sc de
to a los comen

tiempo que pasa lejos manifestandao de esta
Algunas personas no cmigrin, pero se ecncuentran cn ¢l centro e rehabil
ble que se de Ia comunicacion.

lo que hace también impos

En lo que respecta a la edad en quce tuvicron vida seaxual activa, In gran mayoria inicié
en Ia etapa de la adolescencia, csto se debe a los roles sociales establecidos en el medio
rural ya que esto influye en la decision de contracr matrimonio tempranamente,
ntegrarse a la sociedad con una participacion de adulto, aunque fisica y
zo no deseado o de alto riesgo.

obligando n
socialmente no se esté apto, originando asi un emba
Los adolescentes picusan dque la primera relacion sexual no pueden quedar
embarazadas. y es asi que Ia gran mayoria se cmbarazo dentro de ese lapso originando
de esta manern una seric de complicaciones ya que su organismo no alcanzé su
s dificil el mantener un embarazo y Hevarto hasta ef

complcto desarrollo y hace n
nacimiento.
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Por ltimo un aspecto importante es Ia actitud que tavieron sus padres hacia la mujer
cste aspecto Ia gran mayoria recibié rte de los padres,
plicron con los requisitos gque imponc la misma socicdad, mas
ron con cnojo ante tal noticia ya

1des nG estaba bien visto una
modificé para con las
poyo @ éstas mujeres
misma expulsién de
an que sus hijas los

embarazada. E
esto significa que cu
sin embargo, existio ¢l gruapo de padres que reaccions
que este ambarazo era ext conyugzal y en csas comur
gestacion fuera del matrimonio. Tal comportamiento sc
embarazadas al casarlas, 1o cual incremento ¢l porcentaje de
pero también hubo padres que reaccionaron con rechazo y con |
I fam Esta actitud se debin a que los padres no concel

hubieran deshonrado y algunas mujeres prefirieron no decir nada y mcjor se fucron

con su parcja.
afios s¢ presentaron mis

ian edad de 21 a 35
sus

Finalmente sc identifico quec en

aciones, eso s¢ debe a que existen numcerosos factores de riesgo en

dades que imponen s la gestante a desencadenarlas, En cuanto a las de edad

extrema de la vida reproductiva se obtuvo que en la edad inenor i 20 ados presento el
yores de 36 anos.

11.1 % de complicaciones y en un 16 % Inas m
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4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Es convenicnte que superviso

as y auil

res de sidud tomen en cuenta s los jovences

de su comunidad, adem:is de las mujeres en edad reproduactiva de 12 a 49 adios de

edad para quce sec les de informacion oricntac

sobre  los problemas
biopsicosociales que condicionan los cinbarazos ¥ sus complicaciones que les podria

ocasionar, esto les servira para forma

sse un criterio amplio que les perm ton

decisiones en forma responsable » consciente.

tatensificar Ia promocion del subprograma de planificaciaon familiar reunicndo a Ia
comunidad para informar acerca de los beneficios que en forma personal, familiar
y social pucde tracries tanto a hombres como a mujerces reduciendo el numero de
embarazos no descados, ¥ de riesgo clevado, previniendo asi miles de muertes o

secuelas ¥ favorccicndo mayor oportunidad para la sana convivenci

de pareja y

Promover cntre supervisoras ¥ auxiliares de salud ¢l amplisr sus conocimicntos

anita

mediante cursos impartidos por la Jurisdiccion 8 L nero |ocon respecto

las implicaciones hiopsicosociales que cond

ionan los embacaros v de estia form

darles una mayor informa n a sus habitantes de sus comunidades.
Algunos de los principales problemas de salud reproductiva de 1a poblacion son:
Los embarazos en las edades extremas de Ia vida reproductiva, el aborto, los

periodos intergenés

icos cortes, In multigravidez ¥ las enfermedades de transmisian

sexual (incluyendo ¢l SIDA), que tr

1 COTNO CONSECHencia una mayor incidencia de

Ia morbilidad ¥ mort

idad mater

ntil.  Fs por esto que se considera

importante proporcionar pliticas educativas en fos centros escolares ¥y en si en toda

1a comunidad sobre Lt sexualidad ¥ Ia educacion sexual en by cual, ademas de
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ativas humana con responsabilidad para con los

manejarse capacidad procre

hijos, fantilin ¥y socicdad.

Establecer mayor coordinacion entre c) personal comunitario y los diferentes

niveles jerirquicas en Ia estructura del programa para que ademis de la eatrega de

comentario de los problemas detectados, las posibles

informucion se realice u

soluciones, asi como las actividades a desarrollar para resolverlos,

A los adolescentes debemos inculearles el sentido de 1a responsabilidad sobre su

conducta scaual, debemos de informarles de practicas sexuales scguras que les
eviten una cnfermedad transmisible como ¢l SIDA por ejemplo, un cmbarazo no
tornos  emocionales o problemas consecucntes comoe ¢! aborto
s de

deseado. t

provocado. La paternidad no deseads o no esperada en un adolescente, adew

v psicosocialmente represcata un fuerte obsticulo para

afectarlo biologicamente

r: cuando sca ¢l caso de una

continuar un plan de vida personal y famibi
adolescente embarazada orientaria para una atencion prenatal, obstétrica ¥y la

o de aln efectividad.

de un método anticoncepti

adopcion oportun

das con riesgo

Hicer una deteccion de mujeres en edad fértil no cmbara:

1ticonceptiva. Fsto podria ser

cntackon g

o

reproductiv o, para propuorciomnarics ur

a través de un censo a mujeres en edad fértil con riesgo reproductivo.

Continuar con el apoyo de las actividades del personal profesional de enfermeria en
comunidades rurales ya que es importante la necesidad de capiciticion continua a
Auxiliares de Salud, para asi dejar un personal de ta comunidad bien preparado

para atender problemas de salud.
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Brindar una atencién mis integral y objetiva a los jévenes a cnfrentarse a la
problemiitica existente en su contexto histérico y que le brinde la posibilidad de
desarrollarse, ademis de romper con los estercotipos machistas que promucven ia

superioridad del hombre sobre Ia mujer.

Realizar convivencia familiares en In cual se exponga Ia participacion del varén al
programa de planificacién familiar ya que solo van dirigidas a Ia mujer, por
considerar que cllas se embarazan, pero no toman en cuenta que & veces Ia mujer
no puede tomar anticonceptivos debido a que padece alguna enfermedad y es

entonces cuando cf hombre podria participar para evitar un embarazo de ricsgo.

Fomentar la comunicacién entre los miembros de la familin por medio de pliticas
educativas esto ayudard a reducir algunas complicaciones que se dicron por causa

de la comunicacién ademas, de mencionar las ventajas y desventajas de una

comunicacion.

Establecer mayor coordinacién con los profesores de cada instituciéon educativa de
Ia localidad para cstablecer un curso de educacién abicrta para los adultos para
que de estd manera se mejoren las condiciones de salud ¥y puedan brindar una

mejor atencién a sus hijos.

Establecer coordinacién con la presidencia municipal del médulo de Tarimbaro
para formar talleres de tejido, costura, pintura, manualidades, cocina, primeros
auxilios, etc.; para que de alguna form=a Ias mujeres adolescentes tengan ocupado

su tiempo y no sélo piensen cn tener hijos.
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Ectopia.-

Vérnix cascosa.-

Embrién.-

Epulis.-

Estasis.-

Gingivitis.-

Hiperemia.-

Hiperplasia.-

Pirosis.-

Lordosis.-

Polaquiuria.-

Embotamiento.-

5. GLOSARIO

Anomnalin de situacién o de posicion de un érgano, especinlmente
congénita.

Unto scbiaceo de la picl del feto.

Producto de la concepcién desde las primeras modificaciones del

huevo fecundado. Durante los primeros meses de vida,

Tumor de Ia cncia, especialmente el tumor fibromatoso o
sarcomatoso del periostio de) mazxilar.

Estancamiento de la sangre o liquido en una parte del cuerpo.
Inflamacién de las encins.

Acumulacién de sangre en una parte u é6rgano.

Multiplicacién anormal de los elementos de los tejidos,

Sensacién de ardor que sube del estémago a Ia faringe con eructos

agrios.

Curvatura de los huesos, especialmente Ia curvatura de 1a columna

vertebral.
Emision anormalmente frecucnte de orina.

Entorpecimiento de los sentidos o de Ia inteligencia.
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Hemoglobina.-

Nidacién.-

Metritis.-

Septicemias.-

Induceién.-

Corioamnivitis.-

terectomia.-

Dismadurez.-

Diplopia.-

Amaurosis.-

Pigmento de los critrocitos que transportan oxigeno, est:i formado

¢dula asea. Es una proteina

por critrocitos en desarvollo en 1a

s tiene |a

conjugada que contienc cuitro gropos hem y glob

propiedad de presentar oxigenacion reversible.

Proceso mediante el cual ¢l embrion sc fija en ¢l dtero para

conseguir su desarrollo.

Inflamacion aguda o créonica de la matriz, especialmente de su

parénquima.

Estado morboso debido a la existencia en Ja sangre de bacterias

patogenas.

Iniciacion de las contracciones uterinas provocadas por varios

métodos, antes de su comienzo espontianeo.

Es la infcccion localizada en las membranas corioamnioticas de

cembarazos mayores de 20 semanas,

Extirpacion parcial o total del atero por via abdominal,

Madurez incompleta o imperfecta.

Trastorno visual caracterizado por Ia doble vision de un solo

objeto.

Falta o pérdida geaeral o total de In vision.
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Hematemesis.~

Escotomas.~

Apnea.-

Urctritis.~

Cistitis.-

Disuria.-

Bacteriuria.-

Piuria.-

Dispareunia.~

Atclectasin.-

astitis.-

Hipotroficos.-

Vomito con sanpre precedente de una hemorragin de Ia mucosa

maistrica.

Manchas oscuras, miis o menos extens

s, inmovil, que cubre una

porcion del campo visual u objeto que se snira. resnltado de ia

idad de unia porciéon correspondiente de la retin:

insensil

del acto respirato

Suspension  transitor

respiracion forzada.

n de s uretra.

Inflamacion aguda o croni

Inflansacion de a vejisa urinari

ion dolorosa o dificil de orinar,

Acumulacion de liquido en 1a cavidad peritoneal.

resencia de bacterias en Ia orina.

Presencia de pus en Ia orina,

Coito dificil o doloroso.

Expansién imperfecta de

Falta de expanasion de dilatacion.

pulmones en los recién nacidos

dandubly mamar

Inflamacion de 1a g

Nutricion defliciente, retardo de desarrolo,

a una

los
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Hipoacusia.-

Psicosis.-

Garbo.~

Menopausis.-

Menstruacion.-

Preiieces.-

Concubinas.-

Disminucion de la sensibilidad nuditiva.

Término general aplicado » los trastornos mentales de efiologia

ica u organica en los cuales se presenta desorganizacion

psiq

profunda de la personalidad, alteraciones del juicio critico y de Ia

relaciéon con la realidad.

cia. gracia.

Prestancia. buena facha, eleg
Cesaciéon natural de Ia regla.

Fenomeno fisiolégico de Ia vida sexunl femenina, por Ia cunl sc
climina periédicamente parte de Ia mucosa uferina con flujo

sanguineo y moco.
Estado de Ia mujer preiiada. Dicesce de la mujer fecundada,

Mujer que vive con un hombre sin estar casado con él.
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CUADRO CRONOLOGICO DEL DESARROLLO PRENATAL HUMANO
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16 20 9 20 32 36 38 ATIRMINO

Flg. 1-1. £l periodo embrionaria termina al final de la octave semana; e exte momento ha dedo comienso la formacidn

de todas s estructuras evencinles. El periodo fetad, que va de lo novens semana hauta ¢l nacimiento, o caractenza por cte-

amiento y formacidn de las estructure. A la semuna 12 ya puede dutingulrse ¢ sexo. E1 feio aleanea su visbilided » las 21

semanas, aun cuando 1ua cambvios de supervivenais n 300 buenos ino hasta varins semanat desputs, Low susodxchos feion
de % a )8 semanas tienen opronimadamentc {n mitad del tamafio real. Para informacidn sdicional, véase of capitulo 6.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

DATOS DE IDENTIFICACION :

NOMBRYE : EDAD :
DOMICILIO : EDO. CIVIL:
COMUNIDAD :

PESO : KG.

TALLA : ™.

INSTRUCCIONES : Marca con una “X" la respuesta correcta y contesta 10 que se
te pide.

A ) ASPECTOS BIOLOGICOS.-

1.- Paridad :

Nulipara ( ) 1-2 ( ) 3-4 ()

5-6 ()
T-+ ()
2.- Periodo intergenésico mas reciente :
-1afio ( ) 1 afo ( ) 2 anos  ( ) 3 afios  ( )

+ 3 afios [§ )

194



3.- Edad de inicio de vida sexual activa ¢

- 14 anas  ( ) 15 - 20 ainos ) 21 - 25 afios )

26 - 30 anos ) 31 - 35 anos  ( ) 36 -+ (
4.- Ednd en que tuvo su primer cmbarazo :

- 14 afios  ( ) 15 - 20 afios ) 21 - 25 afios  ( )

26 - 30 attos ( ) 31 - 35 aios  ( ) 36 - + { )
5.- Ha tenido abortos :

Ninguno ( ] 1-2 ) 3-4 ( ) 5
6.- Ha tenido cesdireas

Si ( ) No ( ) Cuiil fue ¢l motivo :

7.- Principales complicaciones que ha tenido en su ultimo embarazo :

Edema ( b} Hipertensién  ( ) Sangrado vaginal  ( )

Orina poco o tiene molestias al orinar  ( ) Endurccimiento del vientse o

contracciones dolorosas en ¢l vientre antes de la fecha de parto (

)

Falta de movimiento o de latido fetal  ( ) Ruptura prematura de

membranas antes del trabajo de parto ( ) Crecimiento uterino anormal,

aumentado o disminuido  ( ) O1tros, especifique :

8.- Término de su embarazo :

- 37 semanas b 38 - 41 semanas  ( ) 32 -+ ( )

9.- Antecedentes de toxicomanas
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Fuma : S

-~
~

No ( )

1 - 3 cigarrillos al dia  ( ) 4 - 6 cigarrillos al dia  (

Si () No (

1 -3 copns alasemana )

Alcohol : )

4 -6 copas alasemana  ( )

B) ASPECTOS PSICOLOGICOS.-

1.- Usted queria embarazarse

Si ( ) No ( ) Par qué :

2.- Como se sintié durante su embarazo :

Tranquila ( ) Angustiada ) Ansiosa ) Otros ( ]
Especifique :

3.- Cuantos hijos desca tener independientemente de 10 que piense su pareja

1-2hijos ( ) 3-4hijos ( ) S-6hijos ( )
7 - 8 hijos ) 9.+

3.- Cudintos hijos tiene :
1-2hijos ( )

7 - 8 hijos  ( ) 9 -+

196



S.- Usted con quién vive :

Familia nuclear  ( ) Familia extensa ( )

6.- Durante su embarazo con quién tuvo comunicacion :

Esposo  ( ) Suepros ) Padres ) Amigas  ( )

No tuve comunicacién  ( )

Otros ) Especifique

7.- Como considera la comunicacion enire usted y su familia

Por qué :

C ) ASPECTOS SOCIALES..

1.- Religidn :

Catédlica ) Evangelista ( ) Otros - ( ) Especifigue :

2.- Ocupacion :

Hogar ( ) Campesina  ( )

Comerciante  ( ) Otros |( )
Especifique :
3.- Escolaridad :
Analfabeta  ( ) Primaria incompleta  ( )

Primaria completa  ( )

Secundaria  ( ) Otros ( ) Especifique @

4.- Utiliza algan método anticonceptivo :



Si ) Cual :

No ( ) Por qué :

5.~ Usted piensn que cl principal papel de Ia mujer es tener hijos

Si () No ( ) Por qué :

6.- Quién decide el numero de hijos :
Usted ( ) Esposo  ( ) Sucgros ( ) Padres ( )

Ambas ( ) Otros ( ) Especifique :

7.~ Quién decide el espaciamiento de ellos :
Usted ( ) Esposo ( ) Suegros ) Padres ( )

Ambos { ) Otros  ( ) Especifique :

8.- Actitud o comportamicuto de los padres hacia la mujer embarnzada :
Expulsion de Ia familia  ( ) Rechazo ( ) Brindan apoyo  ( )

Otros ( ) Especifique :

9.- Opinién de las mujeres sobre Ia edad ideal para embarazarse :
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10,- Por qué picnsa Que las mujeres de su comunidad sc embarnzin a temprana

edad ¢

Aplicé P.L.E.O

Fecha :
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