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INTRODUCCIÓN 

El embarazo es un proceso fisiológico donde surge una adaptación materna, 

presentando cambios en el organismo con la finalidad de cubrir las necesidades 

del feto para su crecimiento y desarrollo. Durante nueve meses esta protegido en 

el vientre de la madre preparándose para la vida extrauterina, en donde no 

dependerá de ella para cubrir las necesidades fisiológicas como lo hacia antes. 

En esta etapa, con frecuencia aparecen factores de nesgo que afectan el tiempo 

de la gestación, los cuales se encuentran en el medio ambiente uterino 

(microambiente), en el ambiente materno (matroambiente) y el medio externo 

(macroambiente). Estos pueden aparecer en diferentes etapas del embarazo, ya 

sea al comienzo o al final, e inclusive en la etapa preconcepoonal. 

Debido a estos factores surge la necesidad de la atención prenatal oportuna, la 

cual se define como el conjunto de acciones y actividades que se realizan en las 

mujeres gestantes desde el pnnop10 del embarazo, con el ob¡etivo de promovef" 

una buena salud matema, el desarrollo normal del feto y la obtención de un 

recién nacido en óptimas condiciones desde el punto de vista físico, mental y 

emocional, para evitar nesgas y daños 1rrevers1bles. 

La atención pcrinatal en el pnmer nivel se onenta con enfoque de riesgo, que se 

emplea para definir las necesidades de salud ya sea individual o grupal y peJ"mite 

establecer priondades, las cuales el Licenoado en Enfermeria y Obstet.riaa detecta 

y evalúa los factores de nesgo en el proceso de evolución de la gestación, siendo 

la parte fundamental para colaborar en la disminución de los íncfices de morbi -

mortalidad materna y pennatal. 

El número de partos prematuros menores de 36 semanas de gestaoón ha 

aumentado gradualmente y ahora corresponde a un 3% de la mortalidad 



neonatal. Por esta causa es importante que se diagnostique rápidamente la 

Amenaza de Parto Pretérmino, y se aplique medidas para llegar a un embarazo a 

término en las mejores condiciones y de esta manera lograr que el feto adquiera 

maduración pulmonar necesaria logrando prevenir complicaciones. 

Dentro de la problemática perinatal no se puede excluir la mortalidad materna; en 

primer lugar se encuentra la enfermedad H1pertensiva del Embarazo 

(preeclampsia y eclampsia) seguida por hemorragias obstétricas particularmente 

en el periodo postparto, sepsis, complicaciones del puerperio y el aborto 

complicado. Por tanto la mortalidad materna presenta un problema multifactonal 

de Salud Pública, relacionado con la cobertura y la calidad de los servicios de 

salud y con factores sociocconómicos, incluyendo la educación, condiciones 

culturales y sanitarias de la población. 

La disminución de la mortalidad materna y perinatal requiere de múltiples 

estrategias con la participación de la comunidad y las unidades de salud. 

Considerando las antenores cifras y que la mu1er embarazada requiere de 

atención y educación para lograr el autocuidado, la secretana de Salud y el grupo 

interinst1tucional de salud reproductiva elaboraron el modelo de atención a la 

mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio de acuerdo con las características y 

necesidades de la mujer, en donde se muestra de manera clara y sencilla los 

procedimientos para brindar la atención perinatal desde el nivel comunitario; 

también incluye estrategias para Identificar y mane1ar oportunamente los riesgos 

asociados con la gestación y resolución del evento obstétrico lo que permite 

incrementar la calidad de salud materna en las unidades de pnmero y segundo 

nivel de atención. 

Para realizar un analisis sistematizado, se ha desarrollado la siguiente temática en 

seis capítulos como a continuaoón se presentan. 



En el primer capitulo se da a conocer los elementos del problema de investigación 

que incluyen los siguientes apartados: Descripción del problema, planteamiento 

del problema, justificación, delimitación temporal y espacial objetivos, variables 

de estudio y la metodología de investigación. 

En el segundo capitulo se define el nesgo y daño, la aplicación del enfoque de 

riesgo, los factores de nesgo que interfieren en el proceso perinatal y la aplicación 

del enfoque de riesgo. 

En el tercer capitulo se explica los cambios normales que sufre la mujer 

embarazada tanto físicos como emocionales. 

En el cuarto capitulo se abordara la Amenaza de Parto Pretérmino, concepto 

factores de riesgo, diagnóstico y tratamiento. 

En los últimos capítulos de está investigación se muestran los resultados, 

conclusiones, sugerencias, referencias y anexos que se ubican en los capítulos 

cinco, seis y siete. 
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l. ELEMENTOS DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA. 

La Amenaza de Parto Prematuro es uno de los principales problemas de 

obstetricia, debido a que se detecta tardíamente, aumentando la morbi-mortalidad 

perinatal. La mayor parte de las muertes perinatales se asocian con prematuridad. 

Existen diferentes factores que predisponen a la Amenaza de Parto Pretérmino los 

cuales se encuentran clas1ftcados como factores del microambíente, 

matroambiente y macroambiente. 

Dentro de los factores del microambiente se encuentran: la placenta previa, 

embarazo gemelar, polihidramnios, desprendimiento prematuro de placenta, 

ruptura prematura de membranas, hemorragia ginecológica, anomalías congénitas 

uterinas e incompetencia cervical. 

Entre los factores de riesgo del matroambiente están: la edad, talla, peso, estado 

civil, escolaridad y patologías maternas como preeclampsia, diabetes, anemia, 

toxicomanías, enfermedades de trasmisión sexual, infección por virus e infección 

de vías unnarías. 

Los factores de riesgo del macroambíente son: nivel socioeconómico, ocupación, 

carga de trabajo, intervalo inter-genésico, exposición a tóxicos y aspectos 

psicológicos. 

Dado que estos factores se encuentran relaclOflaclos con las características de las 

mujeres de San Luis Tiaxialtemalco, este trabaJO nos permitirá conocer más a 

cerca de este problema de salud tan importante para el binomio madre - hiJO y 

para la familia en general. 
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1.2 PlANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿cuáles son los factores de riesgo del microambiente, matroambiente y 

macroambiente que predisponen a una Amenaza de Parto Pretérminoen las 

mujeres de San Luis Tiaxialtemalco módulo "A"? 
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JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo de investigación se realiza con la finalidad de identificar, 

evaluar y difundir los factores de riesgo que afectan de forma común al desarrollo 

normal de la gestación en la mujer embarazada, generando un daño en dicho 

proceso que puede dar lugar a un producto prematuro, que requiere de cuidados 

especiales para adaptarse a la vida extrauterina y por consecuencia presenta 

diversas afecciones para el b1nom10 madre e h1JO. 

Actualmente en nuestro país nacen en promedio 2, 500 nul nacidos vivos, de los 

cuales aproximadamente el 72% son niños sanos y 28'Yo presenta un defecto al 

nacimiento, dentro de estos, se encuentra la prematurez y la hipotrofia entre 

otros, permitiendo demostrar que los cuidados prenatales no cumplen su primer 

objetivo que es proteger la integridad de la madre y del producto. Considerando 

esta problemática aproximadamente 750,000 recién nacidos vivos tienen un 

defecto, de los cuales el 50% presentan un daño. 

De acuerdo con la estadística proporcionada por el Instituto Nacional de 

Estadistica, Geográfica e Informattea (INEGI), dentro de las principales causas de 

mortalidad en México en 1999, se encuentra en séptimo lugar ciertas afecciones 

originadas en el penodo pennatal pnncipalmente dificultad respiratoria en el 

recién nacido. 

En la presente investigación se busca proponer y generar un instrumento para los 

pasantes de la LJcenciatura en Enfermeria y Obstetncia, que lleven a cabo 

consultas prenatales en el Centro Comurntano de Atención Primaria a la Salud 

(CCOAPS), adquuiendo certeza en la evaluación y enfatizando las medidas 

preventivas existentes para d1sm1nuer o supnmir los factores de nesgo que afecten 

el curso del embarazo, evitando así la Amenaza de Parto Preténnino y por 

consecuencia disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad neonatal. 
l 

j 
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En la situación descrita la Atención Primaria a la Salud se convierte en una 

herramienta importante para combatir la Amenaza de Parto Pretérmino en esta 

comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, en donde el perfil académico del 

Licenciado en Enfermería y Obstetricia le permite realizar intervenciones 

anticipatorias al daño, ya que el principal objetivo que tiene el Servicio Social en 

el Centro Comunitario de Atención Pnmaria a la Salud (CCOAPS) es la detección 

de factores de riesgos que puedan afectar la salud del individuo, la familia y la 

comunidad, y realizar acciones tendientes a disminuirlos o suprimirlos. 

1.3 DELIMITACIÓN ESPACIAL 

Centro Comunitario de Atención Primana a la Salud (CCOAPS) de la ENEO-UNAM 

Módulo "AH de San Luis Tlaxialtemalco 

1.4 DEUMITAOÓN TEMPORAL 

Del mes de Septiembre al mes de Mayo del 2002 

1.5 POBLAOÓN DE ESTUDIO 

Mujeres embarazadas de San Luis Tlaxialtemalco 

1.6 CARACTERIZAOÓN DE LA POBLAOÓN 

Mujeres del Módulo MA- de San Luis Tlaxialtemalco 
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OBJETIVOS 

GENERAL 

Identificar los factores de riesgo del microambiente, matroambiente y 

macroambiente que predisponen a la Amenaza de Parto Pretérmino en las 

mujeres embarazadas del Módulo "A" de San Luis nax1altemalco con el fin de 

establecer intervenciones de Enfermeria. 

ESPECÍFICOS 

Lograr que el 100% de las mujeres gestantes del módulo ~A" participe en 

la investigación. 

Identificar los factores de riesgo más comunes que propician en las 

mujeres embarazadas una Amenaza de Parto Pretérmino. 

Proponer intervenciones de Enfermeria para prevenir Jos factores de riesgo 

que intervienen en Ja Amenaza de Parto Pretérmino. 

1.7 VARIABLES 

Factores de riesgo del mieroambiente: 

Placenta previa 

Embarazo Gemelar 

Desprendimiento prematuro de placenta 

Ruptura prematura de membranas 

Hemorragia ginecológica 



Factores de riesgo del matroambiente: 

Edad 

Talla 

Peso 

Escolaridad 

Tabaquismo 

Alcoholismo 

Toxicomanías 

Infección de Vías Urinarias 

Diabetes 

Enfermedades de transmisión Sexual 

Anemia 

Preeclampsia 

Paridad 

Parto anterior 

Estado Civil 

Hijos mayores de 4000gr 

Hijos malformados 

Antecedente de parto pretérmino 

Factores de riesgo del macruambiente: 

Nivel soooeconómico 

Ocupación 

carga de trabaJO 

Intervalo Iintergenésico 

Exposioón a tóxicos 

Toxoplasmosis 

Rubéola 

9 
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1.5 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño transversal: Implica la obtención de datos durante un periodo 

determinado. 

Tipo de Investigación. 

Cuantitativa: se relaciona con la medición de datos recolectados, a través de 

frecuencia y porcentaje (cuadros y graficas). 

Investigación descriptiva: Tiene como objetivo la identificación y descripción 

precisa de características de personas que se conducen en el presente, así como 

el registro, análisis e interpretación de resultados llegando a una condusión 

dominante. 

1.5.1 DEFINIOON DEL UNIVERSO. 

Población de mujeres gestantes de San Luis Tlaxialtemalco. 

1.5.2 Población y muestra. 

Población: Mujeres que están embarazadas cuyo domicilio se ubica en el módulo 

"A# de San Luis Tlaxialtemalco. 

La población de San Luis Tlaxaaltemalco actualmente se encuentra dividida 

geograficamente en cuatro módulos A, B, C y D. La muestra representativa se 

extrajo del módulo "A" debido a que es uno de los que tienen mayor poblaoÓn. 
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Muestra representativa: es aquella cuyas características son semejantes a la 

población de la cual se tomo. 

Muestra: 24 mujeres embarazadas que residen en el modulo "A" de San Luis 

Tlaxialtemalco. La muestra se define como un subgrupo de población escogida 

para participar en un estudio de mvestigaoón. 

El muestreo por conveniencia: emplea personas y objetos disponibles con objeto 

de estudio, se selecciona a las personas que acceden con mayor facilidad para el 

estudio. 

1.5.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

Criterios de indusión. 

Mujeres gestantes que residen en el módulo •AH de San Luis Tlaxialtemalco. 

Criterios de exdusión. 

Mujeres embarazadas del módulo B, C, O y fuera de zona. 

Criterios de eliminación. 

Mujeres Gestantes del modulo •A• que no desean partlcipar en la 

investigación. 
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1.5.4 METODO, TÉCNICA E INSTRUMENTO 

Método.- Encuesta, diseñada para obtener información de la población con 

respecto a distribución e interrelación de variables dentro de las mismas. 

Técnica.- Entrevista directa a través de cuestionario y la observación, este 

método se considera útil para recolectar datos permitiendo obtener información 

profunda y confiable. 

Instrumento.- Sistema de Detección y Evaluación de Riesgo perinatal que 

permite: detectar, evaluar y clasificar oportunamente los riesgos y daños, así 

como una adecuada referencia a los niveles correspondientes de atención, la 

aplicación de este Sistema de Evaluación de Riesgo es para la atención de los 

embarazos y partos de bajo nesgo, para la detección y evaluación de factores de 

riesgo con oportunidad y eficiencia. 

El Sistema de Detección y Riesgo es un modelo preventivo que se aplica 

fácilmente y con mínimos recursos para: 

1.· DETECTAR tempranamente los factores de nesgo en cualquier etapa de la 

vida reproductiva. 

2.- ESPEOFICAR la atención materno infantil de acuerdo con el nesgo calificado. 

3.- FAOUTA el func10nam1ento del Sistema de atención Pennatal por niveles 

progresivos de acuerdo al nesgo. 

4.- UTILIZA un sistema codificado integral que permite evaluar la operatividad y 

eficacia del sistema de atenc>án. 



s.- CONTRIBUYE con el sector Salud a sus objetivos en el cido de la vida. 

1.5.5 REQUERIMIENTOS DE LA INVESTIGAOÓN. 

Recursos Humanos: 

1 Directora de Tesis (tutora de servicio social) 

1 P.S.S. Licenciada en Enfermeria y Obstetricia 

Mujeres gestantes de San Luis Tlaxialtemalco módulo ~A-

Recursos Materiales: 

1 Computadora 

350 Hojas blancas de tamaño carta 

9 Disckets 3.5 

4 lápices 

3 Bolígrafos 

1 Impresora 

2 Fotocopiadoras 

1 Engrapadoras 

6 Fichas de traba}O 

2 Discos de alta densidad 

13 



Recursos de Infraestructura: 

Biblioteca de la ENEO-UNAM 

Biblioteca INper 

Biblioteca de Salud Pública 

C.C.0.A.P.S. 

14 
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11. EL ENFOQUE DE RIESGO APLICADO A LA SALUD 

Para poder abordar el enfoque de riesgo será necesario definir algunos términos. 

2.1 Definición de daño 

Es la aparición, agravamiento o complicación de un proceso patológico que puede 

ser una enfermedad, una incapacidad o muerte. Cuando Ja probabilidad de daño 

es conocida se puede prevenir y tratar oportunamente, reducir o limitar utilizando 

así, el enfoque de nesgo con fines preventivos. 

El daño es el resultado final no deseado que se presenta en un individuo o en un 

grupo de personas que estuvieron expuestos a uno o varios factores de riesgo, 

entre mayor sea el número de factores determinantes Ja probabilidad de sufrir un 

daño es mayor. Por el contrano, cuando Jos factores se detectan a tiempo 

suficiente y se toman medidas correctivas, la frecuencia del daño será menor. 1 

2.2 Definición de riesgo 

Riesgo significa la mayor probabilidad de padecer o sufrir un daño. Es importante 

destacar el concepto de que el riesgo no es determinista. 

En relación con la atención matemomfantil, se acepta que es la probabilidad de 

enfermar o morir una madre o su h1J0, está influenciada por múltiples factores, 

los cuales pueden actuar independientemente o interrelacionados. 

' DIAZ A lf f:I EJ~f~~dc;_R~SQ_\Jil_~l_n~-~Q'1.~t,,~r.<:,.mJnf.;¡n••I. RC"\ 1...u l ..atulll..,.•mc:ncina de Pcruutolo,:.1.3. 
Volumen 8 Num 2. ~'ºº'~"'deo Una~. I~ pp .&~·:\I 
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2.3 Definición de Factor de riesgo 

Un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia que puede ser 

detectada en un individuo o un grupo de personas y que su presencia se asocia 

con una probabilidad mayor de sufrir o desarrollar una enfermedad o daño, puede 

ser considerados como indicadores, lo importante de los factores de riesgo es que 

sepueden observar e identificar antes de que ocurra el hecho.i 

Por lo tanto, los factores no significan una causa, sino es simplemente una 

herramienta para calificar la probabilidad del daño. En general los factores de 

riesgo pueden ser: 

Biológicos 

Ambientales 

De comportamiento 

Relacionados con la atenciÓn a la salud 

Sociales-culturales 

Económicos 

Se tiene que especificar con mayor detalle el tipo de daño para el cual se busca 

un factor o grupo ele factores de nesgo que pueden ser específicos para un daño 

en particular, mientras mayor frecuencia tenga un rnosmo factor de nesgo 

aumenta las pos1b1hdades de vanos daños, hasta cierto punto diferentes. Por otra 

parte la importancia o el factor de nesgo para la medicina preventiva, depende del 

grado de asociación con el daño a la salud y tambtén de la frecuenaa del factor 

de riesgo en la comunidad y de la pos¡b1ltdad de prevenirla. 



17 

2.4 Factores de riesgo que intervienen en el proceso perinatal 

Los principales factores de riesgo perinatales induye; el medio ambiente uterino 

(microambiente), el ambiente materno (matroambiente) y el ambiente externo 

(macroambiente 

b) Microambiente.- Pequeño universo localizado dentro de Ja matriz 

resultante de la unión del espermatozoide y del óvulo, involucrando aquello 

que rodea al producto: el líquido amniótico, el cordón umbilical, la 

placenta, etc. Factores que por s1 solos no presentan daño pero si tuvieron 

alguna alteración, por eiemplo la disminución o aumento del líquido 

amniótico, compresión del cordón umbilical o caloficaoones de la placenta, 

si son factores de nesgo potenciales que producen un daño en el producto 

tales como hipox1a, sufnm1ento fetal, desnutnoón 111 útero, Amenaza de 

parto prétermino, adherencias. entre otros. (Chavez 1995) 

c) Matroambiente.- Son los factores de nesgo propios de la madre que 

incluyen edad, peso, talla, peso, escolaridad, patologías (hipertensión, 

diabetes, cardiopatías. anemia, desnutnc1ón, infección de vías urinarias y 

vaginales, etc) estado ovil, tabaquismo, alcoholismo, drogadicción, etc. 

a) Macroambiente.- Es el ambiente externo mtegrado por los factores 

externos que repercuten en el binomio madre e hiJO, tales como la 

exposiciÓn a tóxicos, b1cpodo de carbono, plomo, pest1c!Clas, mhalables, 

radiaciones, ruido, nivel socooeconom1co que es un factor de nesgo para 

muchas patologías. En si es el gran ambiente que rodea a la madre con sus 

influencias físicas, radiaoones y traumatismos, químicas (medie.amentos, 

tóxicos), biológicas (virus, bactenas, etc.) sooales, culturales y 

psicológicas. 
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2.5 Enfoque de riesgo 

Es un método de trabajo en la atención de la salud de las personas, las familias y 

las comunidades basado en et concepto de riesgo, se enfoca a la observaciÓn de 

que no todas las persona5, familias y comunidades tienen la misma posibilidad o 

riesgo de enfermar y morir sino que, para algunas está posibilidad es mayor que 

para otros. 3 

Ayuda a determinar prioridades de salud ya que mide la necesidad de atención 

por parte de grupos específicos, rnchnándose a favor de quienes tienen mayor 

necesidad de atención y es también una herramienta para definir las necesidades 

de reorganización de los servicios de salud. 

El enfoque de nesgo puede ser utilizado tanto dentro como afuera del sistema de 

atención a la salud, la información denvada de et orienta las prácticas de 

educación para la salud y me¡orar la atención a la salud. 

La descnpc1ón del enfoque de nesqo ha permitido utilizarse en las decisiones de la 

comunidad respecto a los problemas de salud pnoritanos, en la P<Omodón de la 

salud, en la detección de factores de nesgo y sus interrelaciones, se utiliza en los 

diferentes niveles de atención, desde el 1nd1v1dual y familiar hasta de la política 

intersectorial. 4 

Utilizando el enfoque de nesgo en la salud pennatal, se entiende por lo tanto que 

no todas las embarazadas o sus h11os tienen la rrnsmas P'Qbabthdad de enfermar o 

morir durante el embarazo, parto o puerpeno, lo antenor significa que es preciso 

definir una lista de necesidades, con et fin de bnndar una max1ma atención de 

óptima calidad a todas las que tengan una mayor P'Qbab:hdad de sufrir una 

• DIA.I: .-\ 11 t-.1 t-n"-'"'-ltM.:' J...· H1."-"'.L."-, :'- 1.1 ·\.1 ... -n ... 1vn 't.i.:11.._l luJ:.rn11l ~ ... -..1...u LiJllk.).u• .... -n~rw J..: Pc-nn:alU:VJ.!1.;a_ 
\'('lunKn S .....:um ~ 'h.HtlC"I&"\.) t 'ru~lLn J•rrs pp "'·' 1 
~ 0'-tS OPS ~t:mucl J.:.·I I· nfc.,¡u.: i.k: Ru: .... i.;o en b ~"llCtt.;:i(M'l 'LllCU'k.'ttnf.ulfll P.1llc"\. 'um - \\'~1nton EL 
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alteración durante el proceso prenatal y unos cuidados mínimos para aquellas 

que no tengan riesgo. 

Cuando se emprenden acciones para evitar que el daño ocurra, se habla de 

enfoque de riesgo con fines preventivos. A medida de que avanza el conocimiento 

sobre los factores de riesgo y se definen acciones preventivas, los daños 

presentarán con menor frecuencia. 

2.6 Aplicación del enfoque de riesgo. 

El enfoque de riesgo requiere para su correcta aplicación el cumplimiento de los 

tres pasos que se detallan a continuación: 

o Selección de los problemas priontarios de salud sobre los que se volcarán 

preferentemente los esfuerzos. 

u Selección de los subgrupcs donde los problemas prioritarios de salud más se 

concentran. 

:.J Selección de los factores de nesgo de padecer los problemas prioritarios de 

salud. Los factores de riesgo pueden ser: 

Poblacional que incluye factores de importancia a mvel de cada comunidad. 

Individual los cuales toman de referencia factores de baja frecuencia en la 

Población que permiten identificar un número pequeño de indjy;(juos del 

total (no más del 20 %). En este nivel se ubican los factores Biológieos 

referidos, tales como: edad, nutnción, patologías, etc.~ 

'l>IAZ A 11 f.!Y!lf<,><¡uc dl;;_l!.1,..,.1."Q~_l.;1 At<.-n..-.on Ma1~_!nran11I. Rc-1..u 1_-.unoamcncuu de l'enn;11o1oto3. 
Volumen K Sum 1. ~1onlC""ldco t..;rugu.."t~. 19'9X pp .& <..~ 1 
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111. EMBARAZO NORMAL 

3.1 cambios Iniciales en el Embarazo. 

Generalmente una mu1er no se da cuenta de que está embarazada hasta que han 

pasado dos semanas de la fecha en que debía haber menstruado y para entonces 

el embrión probablemente lleva ya dos semanas implantado en el útero y su 

corazón este latiendo. 

Pasadas de ocho o nueve semanas de la ultima menstruación, es necesario tener 

un diagnóstico asegurando si hay o no embarazo, para llegar a esta conclusión, 

existen algunos signos que van a caracterizar al embarazo, los cuales se dividen 

en tres categorias: signos presuntivos, signos probables y signos de certeza, que 

a continuación se explicarán. 

3.1.1 Signos presuntivos. 

Estos inician con la interrupción de la menstruación (amenorrea) que es con 

frecuencia el signo más temprano que pone en alerta a la mujer de un posible 

embarazo, es uno de los más importantes, sm embargo puede producirse Sin 

menstruación previa (mu1eres lactando) y que en ocasiones los periodos 

menstruales continúan tras la concepoón, con la caracteristica de ser breves y 

escasos.'' 

Las nauseas y vómito son otro signo que en general se presenta en el primer 

trimestre, al comienzo del día y desaparece en pocas horas, pero puede persistir 

la mayor parte del tiempo. Se ha comprobado que no todas las mu)ef"es lo 

padecen y cesa al término de este tnmestre. 

~ st· r1 l~A \.1 S fnf1.·rt1k·n..t Pr.k.t•"'-1 J.; l lf'Slln•,..._.._~1 '- ,"'\.1 l J ln1cr311"'-:'rt..:.-uu 'k"""'·-o l> 1- PrJI pp l•l..& l 
scorr J K I r.u,.JQ de (,lt"'1C1~1.;u J (it11'.-X ... '\l1.">gU &: p.wonh h c:J Ed torcr::uucn~ru \.k'll.KO o t= l'.r.17 
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Debido a los efectos tempranos de los cambios hormonales la micción se hace 

más frecuente ya que induye mayor sensibilidad en la parte inferior de la vejiga. 

Con forme vaya evolucionando el embarazo, el útero va aumentando de tamaño 

ejerciendo presiÓn sobre la vejiga que junto con los efectos hormonales producen 

una sensación similar a la que se percibe cuando la pared vesical está distendida 

por orina. 

Se presenta el aumento de tamaño en los senos observándose una sensación de 

pesadez, dolor, hormigueo y aumento de la sensibilidad, se hiperpigmenta el 

pezón y la areola. 

Surgen los movimientos fetales que son percibidos por la madre, en la parte 

Inferior del atxlomen, los cuales son leves y muchas veces se confunden con 

movimientos intestinales que posteriormente van a ir aumentando y percibiendo 

con daridad. 

También aparece el signo de Chadwick que incluye un cambio en el color vaginal 

adquiriendo una apariencia azul oscuro o purpúrea por el aumento de 

vascularidad y la influencia hormonal. 1 

3.1.2 Signos probables 

Estos signos indican fuertemente un embarazo, presentando cambios uterinos. 

El crecimiento atxlominal aparece debido a que el producto y la placenta van 

aumentando de tamaño, el útero se alarga y se engruesa, el segmento uterino 

inferior se reblandece de 6 a 8 semanas después de la iniciación del último 

periodo menstrual, este signo recibe el nombre de Hegar.1 

. llEISCHER ~t C l~<;tt••l~.l .~'Qf>;¡IQ)<~1o3. ! od Ed lntcr.uncncuu. ~'-!'-'""UF 1"99 pp 79-91'.J 
: 01..DS B S l;;¡•(~l.}.t.>•.~l!f~nl!I. l od. Ed lnt~. Mcuco O F 19".lll pp lO-' 



Otro cambio que sufre es el ablandamiento del cervix y suele producirse alrededor 

de la fecha en que falta el segundo periodo menstrual, este es el signo de Goodell 

y es por el aumento de la vascularidad y al edema e hiperplasia de las glándulas 

cervicales. 

Aparecen las contracciones de Braxton Htcks, son contracciones uterinas indoloras 

e irregulares que empiezan desde etapas muy tempranas a la gestación y duran 

todo el embarazo, haciéndose más notonas conforme avanza este. 

3.1.3 Signos de Certeza 

Sólo hay cuatro signos positivos, los cuales son: la presencia de ruidos cardiacos 

fetales, movimiento fetal percibido por el examinador, visualización radiológica del 

feto y evidencia ultrasonográfica. 3 

La presencia de ruidos cardiacos fetales se pueden escuchar a partir de la décima 

o doceava semana de embarazo a través del ultrasonido y con estetoscopio de 

pinar se detecta entre los 18 y 20 semanas. 

El latido cardiaco normal del feto es de 120 a 160 por minuto y puede variar de a 

cuerdo a la actividad y condición fetal. Una vez que se encuentra este signo es 

imposible descartar el embarazo. 

Los movimientos fetales aparecen perobidos IX>'" el examinador (después de las 

20 semanas) durante la palpación se puede sentir movimientos fetales actJVOS en 

intervalos, variando la intensidad desde un débil aleteo en fecha temprana del 

embarazo hasta movimientos rápidos en un periodo postenor. 
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La visualización radiológica del feto constituye una prueba del embarazo, en el 

cual se observa el esqueleto fetal que por lo general es después de la semana 20. 

Por medio del ultrasonido se puede detectar en etapas tempranas el embrión y 

comprobar cuanto tiempo de embarazo ha transcurrido, este forma parte de los 

cuidados prenatales tempranos. 

3.2 Cambios Fisiológicos durante el Embarazo. 

Un embarazo está determinado por una serie de cambios físicos específicos en la 

mujer, que van a permitir el desarrollo fetal. La ganancia de peso, la disminución 

de niveles de energía y las alteraciones en el sistema reproductor son sólo 

algunos de los cambios que experimenta la mujer durante el embarazo. En el 

siguiente apartado se explicaran con detalle estos cambios fisiológicos por 

aparatos y sistemas. 

3.2.1 Cambios circulatorios 

Durante el embarazo se observan cambios drásticos en este sistema, los cuales 

son esenciales para llevar oxigeno y nutrientes al feto que está en desarrollo y 

cubrir así las demandas del útero gestante. 

Desde etapas tempranas se produce una hipertrofia del miocardio, esto se debe a 

que et corazón tiene que bombear alrededor del 50% más de sangre, este cambio 

se atribuye al aumento de volumen sistóhco que es la cantidad de sangre 

expulsada en cada latido, también sufre un cambio de posiciÓn, gira hacia delante 

y a la izquierda debido a la elevación del diafragma por et aumento del 

abdomen.• 

'SCOlT J R Tr¡¡t;>d<,l"".<.~<\P<;4.1.<:.il~~s.1.\k.l.?~nf<;>l11L bc:d Ed lntcr.an"'"°'""'· 
!-.té"co D F 1 '>',_., pp 1h 7 



La circulación de los miembros Inferiores (Msls) se vuelve complicada ya que se 

comprimen las venas ilíacas, la vena cava inferior e incluso la aorta produciendo 

un descenso en el retomo venoso y en la presión arterial provocando hipotensión, 

se eleva la presión en las venas que drenan a los órganos pélvicos y Msls 

formando varices en piernas y vulva, a compensación de este fenómeno se 

desarrolla una circulación colateral paravertebral que permite que la sangre no 

tenga que pasar por la vena ocluida. 

A nivel celular se observa que el volumen plasmático se eleva con la producción 

de glóbulos ro1os para cubnr las necesidades del feto, se reduce la presión 

oncótica plasmática favoreciendo al edema, la trasferencia del líquido del espacio 

lntra vascular al extravascular se modifica por la hipoalbuminemia que 

desequilibra la presión osmótica coloidal. 

Los factores de coagulación de la sangre se incrementan, presentando un estado 

de hipercoagulab11idad, porque aumenta el fibrinógeno y otros factores de 

coagulación, por lo que hay una repuesta más rápida para detener hemorragias 

en el sitio de la placenta despues del alumbramiento. 

El flujo sanguíneo aumenta según la edad gestacional y generalmente es en 

útero, riñones y piel. Esto permite que los riñones y la piel eliminen materiales de 

desecho y que la piel regule la producción de calor. 

La presión arterial como ya se menciono tiene un ligero descenso, et cual se debe 

a tres factores: vaso dilatación en respuesta a la progester-ona disminución de la 

respuesta vascular y adición de la unidad útero placentaria matemofetal, et cual 

proporciona una mayor arca de circulación, el nivel normal es de 140/90 mmHg y 

varia de a cuerdo a la posición y condiciones de la madre.' 

G·\I \. I·/ (' K ·\1::01.-h.'" .1 l.1 '"~' f mt'l.H.1.•."1.t ()ur-:m1i: d l:mh.u::i.n'. ~"'.tr1o~l~rw~ ~~•C.l'.l 
~a;.:•do S.:1lud Rcprodu •. :1na 1 1.."'1 ~"'tor S..Uud. \.k,h:O ll t· :!~•oo 



25 

3.2.2 cambios Metabólicos 

La mayor parte de las funciones metabólicas se aceleran durante el embarazo 

para satisfacer las demandas del feto en crecimiento y su sistema de sostén. La 

madre debe de ~tisfacer sus propias necesidades de restitución tisular, las del 

producto y las necesidades para el trabajo y la lactancia. 

Una de las alteraciones químicas básicas del embarazo es el aumento de la 

retención del agua. La concentración incrementada de hormonas esteroides 

sexuales afecta a la retención de sodio y líquido. La disminución de las proteínas 

séricas influyen también en el equ1hbno hídrico. 

Las demandas de hierro se aceleran para el aumento de los eritrocitos, 

hemoglobina y volumen sanguíneo lo mismo para las demandas tisulares 

incrementadas tanto de ella como para el feto, por lo tanto la mujer embarazada 

debe de protegerse contra la anemia. 13 

El feto plantea sus me1ores demandas de proteínas durante la última mitad de la 

gestación duplica su peso durante las sets a ocho semanas. Las grasas se 

absorben más, lo que da como resultado un incremento notable de lípidos. Se 

incrementan las necesidades de carbohídratos en especial el último trimestre. 

También aumenta las concentraciOnes plasmátieas de la insulina y ocurre 

destrucción rápida de la misma placenta. 

'' BORROUGllS M. A. fu![..r!!!>Ui.1 .. ~~!ro>Q!l!f.L'!\l!. 7 cd. Ed ln1<:r2mc:nc:ma. l'>lé:uco O F 1999 pp .llló 
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3.2.3 cambios Respiratorios 

Esto se relaciona principalmente al aumento del consumo de Oxigeno en el 

cuerpo, a los efectos estimulantes de la prugesterona y a la compresión que sufre 

por el crecimiento uterino. 

La demanda de Oxígeno aumenta hasta un 20°/o porque incrementa la actividad 

renal y cardiaca, obligando a la madre a respirar más profundo y frecuente para 

poder proporcionar Oxigeno al feto y a ella, me1orando así el intercambio gaseoso 

que tiene lugar en los alvéolos. 1
• 

cambia la respiración abdominal a torácica, conforme avanza el embarazo el útero 

en crecimiento provoca una presión ascendente en los pulmones elevando la 

presión del diafragma, produciendo reducción en la presión intra torácica. Los 

movimientos respiratorios permanecen iguales. 

Una de las molestias que presenta la madre es la disnea, la cual se relaciona con 

una mayor sensibilidad del Sistema respiratorio, y a la presión que ejerce el útero 

gestante sobre el diafragma. 

3.2.4 cambios Gastrointestinales 

Presenta cambios desde la cavidad oral, se reblandece e inflaman vascularmente 

las endas por el aumento de los estrógenos, adquieren una apariencia hiperemica 

volviéndose sensibles y sangran con facilidad, se incrementa la producción de la 

saliva." 

1
" AIH. .. Tl> R A G•.~V~~...-.~-(.~C1n'u .¡J¡ihC3d.:a~ I cd. LJ Ld1tor~. ~k,..:o O f·- .1000 pp 110 
'' DICKASOS J E E!l~~µ\'""""nfan1,1 1 c:d Ed l\.~. !\.ladnd E'f'3rl.> l 'I'"-• 
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En el esófago se detecta el relajamiento del esfínter inferior que con el aumento 

de tamaño uterino impulsan la salida ascendente del contenido gástrieo, 

incrementando la posibilidad de padecer agruras. 

La motilidad gástrica se reduce debido al incremento de la progesterona y se 

observa un relajamiento de la musculatura lisa, pt"ovocando que tarde el tiempo 

de vaciado gástrico e intestinal. Aumenta la absorción de agua por lo que surge la 

molestia del estreñimiento. 

En la vesícula también disminuye el tono por lo que el contenido se espesa, 

ocasionando mayor predisposición a la formación de cálculos biliares. 

3.2.5 Cambios renales 

En el embarazo aumenta la frecuencia de la micción, por la preslÓn que ejerce el 

útero sobre la vejiga, también es debklo a la disminución de los movlmientos 

peristálticos del músculo liso que son necesarios para propulsar la orina de los 

riñones a la vejiga, esto expone a la mujer a una infección unnana. 

Los riñones y los uréteres se distienden en forma notable, parece ser que es la 

¡xesión uterina y al ablandamiento de las paredes uretrales por influencia 

endocnna, esto se observa desde el pr;mer tnmestre junto con el aumento del 

flujo plasmático renal y la filtración glomerular para eliminar más frecuentemente 

los desechos. 1 

Ocasionalmente se puede encontrar lactosurina, que es la presencia de lactosa 

procedente de las glándulas mamarias. 
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3.2.6 Cambios endocrinos 

La hipófisis aumenta levemente de tamaño, excreta oxitócina que es una hormona 

necesaria para estimular el músculo uterino durante el trabajo de parto 

provocando contracciones, también influye en los senos logrando el descenso de 

la leche que actúa junto con la prolact1na, esta hormona es la responsable de la 

producción de la leche y prepara las glándulas mamanas para la lactancia. 

Desde el inicio del embarazo se produce la hormona Gonadotropina coriónica 

humana que es secretada por el tejido trofoblastico, está estimula la producción 

de progesterona y estrógenos por medio del cuerpo amanllo en etapas tempranas 

hasta que la placenta asuma su función. 

La progesterona ayuda a la implantación del endometno e inhibe las 

contracciones uterinas evitando abortos, contnbuye al desarrollo de las glándulas 

mamarias, permite que se pierda sodio e incrementa la sens1bihdad del centro 

respiratorio, reduce el tono del músculo hso y elimina frecuentemente los 

desechos.' ' 

Los estrógenos estimulan el desarrollo utenno para proporcionar un ambiente 

favorable al feto, provoca el aumento de tamaño del utero, mamas y gerntales, 

produce cambios vasculares, genera mayor d1spornb1hdad de nutnentes, estimula 

la producción de la hormona estimulante de los melanocitos, los cuales aumentan 

la pigmentación cutánea, en pezones, areola y la linea media del abdomen (línea 

morena). 

Otra hormona que es secretada por la placenta es el Lactógeno placentario 

humano que afecta al metabolismo de la glucosa y de las proteínas, permitiendo 



que haya más disponibilidad para cubrir las necesidades del feto y de la madre, 

también provoca un efecto diabetógeno. 
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Se hipertrofia la glándula tiroides y se hace más palpable durante está etapa, 

aumenta la cantidad de hormonas tiroideas en la circulación sanguínea porque se 

Incrementa la actividad metabólica. 

La glándula paratiroides metaboliza el calcio con más rapidez debido a la 

demanda que requiere el feto para el crecimiento y desarrollo. 

En la corteza suprarenal la única hormona que se eleva es la Aldosterona, la cual 

produce la retención del sodio en los riñones favoreciendo a la acumulación de 

líquidos y presentando edema. 

3.2.7 Cambios Músculo esqueléticos 

Durante la gestación este sistema sufre modificaciones que se guían para 

soportar el peso del feto y la placenta aumentando de tamaño con el transcurso 

de los meses, para compensarlo se produce una curvatura baJa en la columna 

vertebral a nivel de las vértebras dorsales, tensando los músculos de está zona, 

obligando a la madre a adaptar la postura, resultando cambiOs en la forma de 

caminar aseme1ándose a la de una pato ya que el centro de gravedad se proyecta 

hacia delante, esto provoca dolor de espalda al termino del día.' 

En las articulaciones pélv1cas tambten actúan las hormonas primordialmente la 

relaxina y la progesterona placentaria, relaJándolas y afloJándolas se ensancha la 

sínfisis púbica, con el fin de preparase para el parto eutócico. 
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La dilatación del útero distiende los ligamentos redondos que lo soportan, 

pudiendo causar un dolor agudo y rápido al hacer movimientos repentinos como 

al levantarse de una silla. 

3.2.8 cambios en los órganos reproductores. 

Ovarios. 

Los folículos de los ovarios suspenden el proceso de maduración, por lo que la 

maduración se detiene, el cuerpo amarillo perdura hasta la décima semana, para 

poder producir estrógenos y progesterona, manteniendo el embarazo hasta que la 

placenta lo sustituya. 2 

Ú.teJ"Q, 
Se expande para albergar al feto y la placenta, causando que las células 

musculares crezcan (hipertrofia) y formándose nuevas células (hiperplasia), esto 

se debe a la estimulación de los estrógenos y la progesterona. 

El riego sanguineo se incrementa al aumentar las demandas del feto, la presencia 

de las contracciones uterinas contnbuye al transporte de la sangre. 

'.l~mon.a, 

Cambia para distenderse en el momento del parto, las paredes se engruesan 

volviéndose plegables y extensibles. El flujo aumenta, mostrando mayor 

contenido de glucógeno, lo que presenta un mayor riesgo de infección. 

~ 

Se acorta y se hace más suave con la finalidad de prepararse para el borramiento 

y la dilatación de su abertura, siendo estos necesarios para el momento del parto. 
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Glándulas mamarias. 

Durante nueve meses se preparan a la lactancia, produciendo leche, varias 

hormonas interactúan en este proceso. 

Desde las primeras ocho semanas, los senos aumentan de tamaño con rapidez, 

progresivamente a lo largo del embarazo, se vuelven más sensibles y dolorosas, 

las glándulas de Montgomery se hacen más prominentes para proteger el pezón 

se obscurece junto con la areola. 3 

3.3 cambios Psicológicos 

La mujer embarazada no solamente experimenta cambios fisiológicos, sino 

también cambios psicológicos. 

Una vez confirmado el diagnóstico del embarazo inician una serie de 

pensamientos positivos o negativos, que van a ser influidas por el deseo de la 

concepción, pa5ando por una serie de etapas, ambos padres se preparan para 

asumir un nuevo papel, que va ha permitir integrarse al ambiente famohar. 

Con el transcurso de los meses los futuros padres se plantean preguntas a cerca 

del embarazo y poden ayuda a las personas cercanas que pasaron por esta 

expenencia, para aprender todo lo que puedan adaptándose a la realidad, 

encaminando llacia la maternidad y paternidad. 

Los ajustes físicos y emocionales del embarazo aurlados a los requeridos para 

convertirse en padres provoca diversos grados de estrés y anS>edad que les 

afectan en la vida diaria. 
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Algunos factores específicos que contribuye a la respuesta psicológica de la 

mujer hacia el embarazo incluye; los cambios de la imagen corporal, si es madre 

soltera, o tal vez no fue planeado. 

Un elemento importante que influye en el efecto psicológico del embarazo es el 

grado de madurez tanto del hombre como la mujer y su disposición de formar 

una familia. En este capitulo se hablara de los principales cambios psicológicos 

que experimenta la pareja en el embarazo 

3.3.1 Inicio de una nueva familia 

Generalmente el primer embarazo es un periodo critico en la pareja, ya que es 

un estado de anticipación en la transición del papel que van a tener como madre 

y padre, antes se preocupaban por las labores domésticas, del trabaJO, de la 

familia nudear, etc. Ahora con la llegada del nuevo ser va a cambiar sus 

patrones de conducta y la vida cotidiana. La pareja tiene que adaptarse a la idea 

de tener uno o más hiJOS de la incorporación de otra persona a su esfera familiar 

y social.• 

3.3.2 Cambio en la imagen corporal 

Toda mujer en algún momento de su vida ha planeado casarse y tener hijos, 

cuando esa v1Sión se vuelve realidad nace el entuSiasmo por la llegada del niño, 

empiezan haber cambios pnmero en su cuerpo modificando su imagen COfPC>ral, 

rápidamente dificultando su integraoón a la percepción que tienen las mu.ieres de 

si mismas y tienen que incorporar el feto a su imagen corporal, aceptando su 

estado y disfrutando los aspectos posittvos, tolerando las incomodidades e 

inconveniencias, pero muchas veces no aceptan su estado conSiderándolo 



insoportable, se siente gordas y feas, creyendo que su pareja va a perder la 

atracción física que tiene hacia ellas. 
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La mujer embarazada experimenta una disminución del control sobre su cuerpo. 

Las molestias físicas le causan a menudo gran ansiedad, por ejemplo, si sufre de 

incontinencia urinaria, sentirá que ha perdido el control sobre el esfínter urinario, 

lo que reforzara los sentimientos negativos. Además se vuelve más sensible al 

tacto, su sexualidad se modifica y la libido aumenta o disminuye. 

3.3.3 Emociones que experimenta la pareja durante el embarazo 

Los efectos psicosociales del embarazo sobre la mujer y su cónyuge están 

determinados por una serie de factores los cuales son: estado físico general de la 

mujer, edad, madurez, estabilidad emocional, nivel intelectual y estado laboral, 

que se van a reflejar durante su conv1venc1a. 5 

Para el varón resulta difícil el proceso de la gestación ya que presentan diversas 

reacciones de culpa por embarazar a su mujer ocasionando que esta se sienta 

incomoda, también tienden a representar un orgullo para su virilidad u orgullo 

mutuo porque ambos lograron la conce¡:x:1ón de su hijo, pueden también 

experimentar los celos e incertidumbre por el cambio en su vida sexual, se 

preocupa por su capacidad económica para sostener a la fam1ha en crec1m1ento. 

La madre presenta duda 1rnoal acerca de si el embarazo se produjo en el 

momento adecuado, tiene incertidumbre por saber si ella y su compañero podrán 

desempeñar el papel de padres, temor y anS>edad por saber si el bebé se 

encuentra en buen estado, se cuest10na sobre su Identidad como madre y como 

mujer, conceptuarse el tipo de madre que va a ser, empteza a SOflar sobre una 

criatura perfecta y hermosa 
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3.3.4 Preparación para la Matemidad y Paternidad 

casi en todos los papeles sociales tienen un tipo de entrenamiento, ya sea 

mediante aprendizaje formal, modelo de papel o por observación de otras 

personas. La mujer a diferencia del hombre se prepara para la maternidad desde 

edades muy tempranas por medio de juegos, en donde se le inculca valores y 

costumbres que van a ser la base de la formación de su familia. Al entrar en la 

etapa del embarazo, la mujer intenta aprender con la observación de otras 

personas, que son familiares y amistades, recordando de que manera las 

personas significativas actuaron al estar embarazadas.n 

A medida que progresa el embarazo, la mujer se identifica más con la Ilusión de 

ser madre, comienza a evaluar a su compañero para ver si será adecuado como 

padre, criticando sus patrones de comportamiento actuales con el fin de 

adaptarlos más a su concepto del padre ideal. 

El futuro padre también observa a su compañera que se convierte en madre, 

cambiando su comportamiento y haciéndose más protector. Él trabaja para 

incorporar el papel de la paternidad a su identidad, careciendo de modelos que lo 

ayuden a asumir el papel de padre. 

Algunas veces se identifica tanto con su pareja que algunos hombres presentan 

síntomas físicos similares en las primeras etapas de embarazo, está cercanía 

Influye en su respuesta hada el dicho evento. 
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IV. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 

4.1 Introducción. 

Se define como la aparición de contracciones uterinas propias del trabajo de parto 

en mujeres embarazadas con membranas integras antes de la semana 37 de 

gestación y después de a semana 20, con pocas modificaciones del cuello 

uterino.2 • 

La Amenaza de Parto Pretérmino es un problema no sólo obstétrico sino también 

neonatal, ya que se asocia con un alto indice de problemas para el recién nacido. 

A pesar de las medidas preventivas que se llevan a cabo para evitar esta 

patología, se sigue presentando a nivel mundial y depende de las condiciones 

socioeconómicas de cada país; por ejemplo en México ocurre en el 14 y 16% de 

los casos. 25 

En la mayor parte se desconoce la causa que lo originó, pero se han detectado 

factores de riesgo que lo ocasiona, los cuales se han induido en el microambiente, 

matroambiente y macroambiente. 

4.1.1 Factores de Riesgo del micro ambiente. 

Placenta previa 

Cuando la placenta se implanta en el segmento uterino inferior y en ocasiones 

cubre parcial o totalmente al orificio cervical interno, antes de la culminación del 
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embarazo o al final, puede provocar desprendimiento parcial de la placenta que 

se manifestará por sangrado trasvaginal de magnitud variable.16 

Se presenta con mayor frecuencia entre las multíparas en comparación con las 

nulíparas. La mayoría de los reportes refieren que es más frecuentes en la mujer 

mayor de 35 años; así como el antecedente de cirugía utenna previa tiene 

impacto directo en la frecuencia de la placenta previa y se incrementa de manera 

lineal con el número de las mismas. 

Embarazo gemelar 

El embarazo gemelar cursa con una sene de pecuhandades, producidas unas por 

la mayor sobrecarga gravídica, otras por problemas mecánicos de su desarrollo y 

finalmente por la mayor frecuencia de complicaciones. 

En el embarazo gemelar, el parto prétermino se desencadena en una elevada 

proporción debido a una sobre carga uterina. Generalmente entre 34 y 36 

semanas de gestación con frecuencia mayor en las pnmiparas (80%) que en las 

multíparas (55%). La causa fundamental de la interrupción del embarazo es la 

ruptura prematura de membranas. En embarazos tnples. el porcentaJe de partos 

pretérminos está en un 20 o/o por encima de las gestaciones gemelares y la media 

gestación. r 

Alteraciones del líquido amniótico 

El líquido amniÓtico desempeña un rol importante para el normal creomiento y 

desarrollo fetal, así como para la preservación de su salud. La cantidad de liquido 

amniótico en la cavidad amniótica varia en función a los factores fetales y 

matemos: la alteración de cualquier factor que regula el equ1hbno materno-fetal 

puede dar lugar a un crecimiento anormal en el volumen de liquido. 
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Po!ihidramnio:;_, 

El incremento en el volumen de líquido amniótico puede presentar una 

sobredistensión de la fibra muscular uterina provocando el desencadenamiento 

del trabajo de parto pretérmino. Se ascx:ia con diabetes materna no controlada, 

anomalías fetales y gestación múltiples."8 

Desprendimiento prematuro de placenta. 

Se define como la separación parcial o total de la placenta adherida normalmente, 

suele producir contracciones utennas frecuentes e intensas, que a menudo 

desencadenan el trabajo de parto a término o pretérmino. Por lo tanto las causas 

de tal desprendimiento deben considerarse también como origen del parto 

pretérmino, se presenta después de las 20 semanas de gestación, en general 

después del tercer tnmestre."" 

Es con mayor frecuencia entre las multíparas en comparación con las núliparas, 

aumenta la 111cidencia en las mujeres mayores de 35 años. asi como el 

antecedente de cirugía pélv1ca previa y el penodo mtergenésico corto. Es una de 

las patologías de mayor 111cremento de las cesáreas. 

Ruptura Prematura de Membranas. 

Es la ruptura del saco amniótico antes del 1rnoo del parto verdadero también 

conocido como ruptura prematura de m•?mbrana. Al romperse las memtxanas, los 

microorgamsmos de la vagina pueden ascender hasta el saco amniótico, teniendo 

más riesgo de infección para la madre y el feto. En algunos casos la RPM 

desencadena el trabaJO de parto ocasionando partos pretérminos, está 

complicación obstétrica es el pnnopal nesgo para el nacimiento pretérmino. 30 
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Hemorragia Ginecológica 

Las pequeñas perdidas sanguíneas son comunes en el embarazo, por la gran 

vascularización del cervix, pero también se debe a otros padecimientos, en 

ocasiones mortales. 

Entre las causas más frecuentes de hemorragia en el tercer trimestre se 

encuentran: la placenta previa y el desprendimiento prematuro de la placenta. 

Estas dos complicaciones tienen relación con el sitio del útero donde se une la 

placenta y su desprendimiento prematuro. Ambas complicaciones llegan a 

producir hemorragias abundantes y daño al feto. 31 

Anomalías congénitas uterinas 

Con poca frecuencia a veces se detectan anomalías uterinas en los casos de 

parto pretérmino. Por ejemplo, en cuanto mayor sea el grado de reduplicaciÓn del 

útero, ·mas extenso es el septum y más la separación del útero en dos cerpos 

distintos, más elevado resulta el riesgo de presentar Amenaza de Parto 

Pretérmino. 

Incompetencia cervical 

Sin duda un pequeño porcentaje de partos pretérminos son debido a 

incompetencia del cuello uterino, lo cual tal fenómeno puede pasar desapercibido 

y dilatarse en forma apreciable, no corno resultado de la actividad uterina 

aumentada sino más bien a la deblhdad intrínseca del cuello. 32 

4.1.2 Factores de riesgo del matroambiente. 

Edad. 

La edad extrema es nesgosa para la gestación, tanto jÓveneS como mujeres de 

edad avanzada, tienen comphcaciones que peligran la vida del producto. 
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En los adolescentes que apenas inician con cambios que acompañan a la 

pubertad, el embarazo resulta una etapa difícil ya que es vulnerable físicamente, 

siendo inmadura también emocionalmente para afrontar las realidades y 

responsabilidades que requiere la maternidad. 

El embarazo en la adolescencia tiene repercusiones sociales, culturales, físicos y 

emocionales. Entre las sociales sobresalen: abandono de estudios, menor 

posibilidad de empleo en el futuro, carga económica para la familia, contraer 

matrimonio forzado con su pareja, desaprobación social y familiar. Los físicos: 

desnutrición, enfermedad de la pleeclampsia, desproporción cefalopelvica, bajo 

peso al nacer el bebe o crec1m1ento mtrautenno retardado, Amenaza de Parto 

Pretérmino y desnutrición. Los psicológicos: ansiedad. baja autoestima y 

depresión. 33 

En la actualidad en México el porcentaje de nacimientos en la población 

adolescente se encuentra cercano al 20o/o, lo que indica que la mayoria de ellos 

comienzan la5 experiencias sexuales a una edad temprana sin utilizar algún 

método anticonceptivo que evite un embarazo no deseado. Aproximadamente el 

95% de los embarazos en las adolescentes no son planeados, lo cual conlleva a 

diferentes problemáticas que iníluyen en el cuidado de la salud de la embarazada. 

Por otra parte en las mujeres mayores de 35 años presentan algunos de los 

riesgos de los adolescentes. Entre ellos se encuentran los elevadas tasas de 

mortalidad materna y prenatal. 

Además de las afecciones antes menoonadas, suele ser frecuente Que a esta 

edad la mujer libere más de un óvulo durante la ovulación que tiende a 

embarazos dobles o triples, implicando preocupación ya que la posibilidad de un 
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nacimiento pretermino aumenta. Por lo tanto se observa que el riesgo de 

presentar complicaciones está en relación con la edad materna. 34 

Peso. 

Durante el embarazo es necesario adquirir un peso adecuado tanto para la salud y 

el bienestar de la madre como del feto, teniendo un impacto directo sobre el 

resultado del RN incluido en su peso al nacer. Se recomienda un aumento de peso 

total de 10-14 Kilogramos en una mujer sana de peso normal, entre 13-18 

kilogramos para una muJer que pesa menos de lo normal ya que presenta un alto 

riesgo de tener un Recién Nacido pequeño para la edad gestac1onal y entre 7-11 

kilogramos con sobrepeso u obe"...a, siendo un factor de riesgo para la 

macrosomia, diabetes gestacional e hipertensión." 

En el primer trimestre la ganancia media de peso es de 1-2 kilogramos, pero la 

mayor parte del aumento de peso se produce en el 2do y 3er tnmestre. Los 

depósitos de grasa, la retención de líquidos, la ganancia de peso del feto durante 

el 3er trimestre y el mayor volumen de sangre circulante contnbuyen a la 

ganancia de peso total de la mu¡er. 

Un incremento superior o mfenor del peso materno aproximado en la gestación, 

es pel')udicial tanto para la madre como para el feto, ya que dificultaría el 

embarazo y el parto."' 

En las muJeres embarazadas, el aumento de peso adecuado se logra mediante la 

ingestión de una dieta adecuada en calorías, proteínas, ac. Grasos esenciales, 

minerales y vitammas. 
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Talla 

Las mujeres que miden menos de 1.50 cm, tienden a padecer desproporciÓn 

cefalopélvica pues aunque el producto fuera de peso adecuado hay posibilidad de 

que las dimensiones de la pelvis sean pequeñas y tenga una pelvis estrecha o 

incompatible para que el producto nazca por vía vaginal, parto pretérmino y 

retraso del crecimiento intrauterino. 

Estado Civil 

Si la embarazada está unida en matnmonio, acorde con las leyes de la sociedad o 

goza de una unión libre estable, ella no tiene problemas psicológicos, sociales y 

económicos, pues cuenta con la seguridad de una pareJa y una relación estable, lo 

cual no tiene la madre soltera, la viuda o la divorciada, lo que condiciona 

trastornos en el embarazo, tales como productos no deseados, generando un 

constante estado de angustia y depresión, afectando su estado nutricional porque 

el estado emocional influye directamente el bienestar nutncional. 37 

Patologías maternas 

Las patologías maternas durante el embarazo presenta factores de riesgo que 

exacerban los cambios metabóhcos del embarazo condicionado agravamiento de 

la patología en la madre y repercusiones en el producto. A continuación se 

mencionaran las más comunes: 

Pr~!ammi<i, 

Se caractenza por elevación de la presión arterial, proteinuria y edema después 

de la semana 20 del embarazo en grávidas que no padecían de hipertensión antes 

de la gestación. 

La pret."Clampsia es la complicacián más fuerte de la h1pertenSiÓn cróníea durante 

el embarazo. La mayoria de las mujeres que lo padecen son pnmigestas o con 
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otros factores de riesgo asociados como; embarazo múltiple, edades extremas de 

la vida, historia familiar de preeclampsia y neuropatias. La presencia de estas 

complicaciones en embarazos previos incrementan el riesgo de hipertensión en las 

gestaciones siguientes. 

Para evitar las complicaciones cardiacas, pulmonares y la evolución a la eclampsia 

se tiene que interrumpir el embarazo debido a que el feto corre riesgo de sufrir un 

desprendimiento prematuro de placenta. 

Diabetes 

El embarazo propicia un estado diabetógeno impuesto sobre el sistema 

metabólico, la severidad del nesgo se relaciona con el control glucémico de la 

paciente antes y durante el embarazo. Las complicaciones más comunes son: 

infección de las vías urinarias y vaginales, aumenta la posibilidad de preeclampsia 

debido a los cambios vasculares preexistentes por la diabetes. 38 

Los niños prematuros son frecuentes en los embarazos de mujeres diabéticas, lo 

cual puede estar relacionado con h1pox1a fetal, por productos macrosomicos que 

sobre pasan el peso normal del RN de 4-4.50 Kg o en muchos casos por la 

hipertensión. 

Anemiª 

La anemia por deficieooa de hierro es la afección hematológica más frecuente del 

embarazo. que afecta al 20o/o de tas embarazadas. Diversas alteraciones 

fisiológicas que ocurren durante el embarazo contribuyen al riesgo de este tipo de 

anemia. 

La mujeres con recursos socioeconómicos bil)OS y mala nutrición en general son 

más susceptibles a esta afección. Et promedio de hemoglobina 1nfenor a 
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llgr/lOOml o hematocrito menor del 35°/o en general sugiere anemia y esta 

indicado efectuar evaluaciones más profundas para determinar el motivo de esa 

afección. 39 

La anemia crónica limita la cantidad de oxigeno disponible para intercambio fetal, 

extiendo mayor riesgo de parto pretérmino a causa del aumento de incidencia en 

la infección de vías urinarias y desprendimiento prematuro de placenta. La anemia 

grave se asocia con neonatos de menor tamaño a la edad gestaoonal. 

Toxicoman@_s, 

En general el abuso de sustancias se relacionan con niveles de tensión, ser mujer 

y madre aumentan los síntomas de estrés y el traba10 laboral exarceba dichos 

problemas. El abuso de múltiples sustancias como tabaco, alcohol y drogas 

produce resultados fatales durante el embarazo. 

Cuando la madre lo utiliza diversos sistemas y órganos se afectan en 

consecuencia el desarrollo y crecimiento del feto se alteran, incluyendo su 

capacidad intelectual y de aprend1za1e. Siendo los pnncipales efectos las 

malformaciones fetales, retraso del crecirrnento, prematurez y lesión cerebral. Sin 

embargo, el problema es compleJO por que las personas adictas a narcóticos suele 

tener problemas por dieta insuficiente, condiciones socioeconómieas 

desfavorables, consumo de alcohol y tabaqutSmo intenso. 

I~v~" 

El tabaco pone en riesgo al feto por dos mecanismos: interfiere en el consumo 

nutritivo materno adecuado y disminuye el aporte de 02 a la placenta y por ende 

al feto debido a que la nicotina provoca vasoconstricaón útero placentaria. 



El tabaquismo durante el embarazo se asocia a fetos pequeños a la edad 

gestacional, partos prematuros o recién nacido de bajo peso, esto dependera en 

gran medida de la duración del hábito, el grado de consumo y la susceptibilidad 

individual. 40 

Si la mujer embarazada no fuma y su esposo o algún integrante de la familia es 

fumador se puede perjudicial al ser fumadora pasiva ya que el humo que procede 

en forma directa de la punta del cigarnllo que se quema cerca de ellas contiene 

altas concentraciones de productos tóxicos, que son mayores al humo que se 

inhala hacia los pulmones ya que este último pasa por un filtro, además se a 

demostrado que la nicotina provoca alteraciones en los espermatozoides siendo el 

resultado final malformaciones congénitas. 

A!s;Q!)Qlismo. 

El alcohol es una sustancia de bajo peso molecular lo que permite atravesar 

rapidamente la barrera placentaria y entra a la sangre del feto con la misma 

concentración que en la sangre materna, presentando complicaciones graves 

como traba10 prematuro, preeclampsia y baJo peso al nacer, por esta causa es 

aconsejable que todas las mu1eres se abstengan de consumir alcohol.•• 

Enferm~ad~_ºe__Ir-j}o:;_mi:;i9o_Se2'!Jal. 

Cerca del 100/o de las mujeres están infectadas por algún microorganismo durante 

et embarazo. Se trasmiten pnnopalmente a través de las relaoones sexuales o de 

otros contactos íntimos, como son los contactos orales-genitales, anales-genitales 

y genitales-genitales. 

Las Enfermedades de Transmisión Sexual pueden tener efectos a largo plazo 

sobre la salud reproductiva de las familias o algunas pueden transmitirse al feto 

... hltp 1.','uu,,.,; .. ')ntu .... -.111..;1 ..:om 
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durante el embarazo, el cual puede desarrollar enfermedades graves y que 

amenazan la vida, dependiendo del tipo de infección. Las ETS más comunes son: 

la tricomoniasis que es una infección parasitaria y la candida albicans las cuales se 

relacionan con la Amenaza de Parto Pretérmono que a diferencia de la gonorrea, 

sífilis y herpes presentan complicaciones pnnopalmente durante el parto y el virus 

de la inmunodeficiencia adqu1nda (VIH) que después de la semana 20 de 

gestación aumenta el rie$90 de parto prctérm1no. 

Infección por virus 

Las enfermedades infecto contagiosas asociadas a la mujer embarazada se hallan 

asociadas a menudo con complicaciones que oníluyen no solamente sobre el 

estado de la embarazada, sino que también en ellas predominan frecuentemente 

las consecuencias que afectan al feto. Existen numerosas enfermedades virales 

asociados al embarazo, pero sólo se mencionan las que pueden producir efectos 

importantes en la concepción. 

~ª 
Las consecuencias de la rubéola durante el embarazo son variadas e 

impredecibles, dependiendo fundamentalmente en que semestre se encuentre 

observándose abortos mortinato. Esta infección es de vital importancia porque 

tiene efectos muy dañinos sobre el feto, en especial si ocurre al principio del 

embarazo. Se tiene evidencia de que la mfecoón por rubéola a fines del 2do 

trimestre causan anomalías congénitas y por lo tanto Parto Pretérmino_~: 

Las complicaciones más comunes al 1rncio del embarazo incluyen parto prematuro 

y muerte fetal intrauterina. 
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Q!Q.meoalovirus 

La transmisión se efectúa por contacto cercano a través de la barrera placentaria 

o por el contacto de las secreciones nasofaringeas, heces contaminadas, orina y 

contacto sexual. La mayoría de las infecciones en adultos es leve y pasa por 

desapercibida. Las pruebas séricas por citomegalovirus se relacionan con el nivel 

socioeconómico inferior, edad avanzada, multigravidez, compañeros sexuales 

múltiples, primer embarazo a corta edad y enfermedades de transmisión sexual. 

Parasitosis 

Toxoplasma gondi, un parásito intracelular que se encuentra ampliamente 

difundido. La infección materna suele adquirirse por: ingestión de carne cruda o 

mal cocida (de cerdo o ternera) que contiene quistes de toxoplasma, además el 

contacto cercano con animales domésticos infectados (casi siempre gatos) o del 

suelo. 

El toxoplasma cruza la membrana placentana e infecta el feto originando 

alteraciones destructivas se ha observado que el riesgo para el feto esta 

relacionado con el tiempo de adqu1s1oón de la 1nfecoón en relación al embarazo. 

Puede ocumr la muerte fetal por la infección, en especial durante etapas 

tempranas del embarazo. 

Infección Urinarias. 

Los cambios que ocurren en la mu¡er por el embarazo a nivel del sistema urinario, 

favorecen a la infección unnaria, se presenta a fines del 2do trimestre o a 

principio del 3er trimestre está comphcación pone en riesgo a la madre y al feto 

porque se relaciona con la Amenaza de parto prematuro provocando 

contracciones uterinas y alterando el cuello utenno debido a que tiene una 
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estrecha relación con la síntesis de prostaglandinas, que a su vez estimula el 

Trabajo de Parto. • 3 

Antecedente de parto pretérmino 

Cuando mayor número de partos pretérminos ha presentado una mujer, mayor es 

el riesgo del mismo en el embarazo actual, si desconoce las causas por lo que 

originó las patología se tiene que poner en alerta en la consulta prenatal con los 

factores de riesgo que vayan presentando en el transcurso del embarazo. 

Multiparidad 

Las mujeres que han tenidos más de tres embarazos tienen el riesgo elevado de 

inercia uterina y atonía del útero. Las multíparas también pueden presentar un 

trabajo de parto más rápido, con riesgo de hemorragia y embolia del líquido 

amniótico. La placenta previa es más frecuente en las multiparas. 44 

Hijos previos con anomalías congénitas 

Estos cambios adver.;os pueden producirse por la presenaa genética o como 

resultado de factores patógenos o mult1factorial durante el embarazo, por 

ejemplo; un feto normal puede presentar malformaciones por falta de espaciO 

intrauterino como resultado de una gestac;ón múltiple o de una cantidad baja de 

liquido amniótlco.
4

' 

Cuando existen múltiples anomalías congénitas puede ocasionar que el útero 

expulsa al producto antes de llegar a término. 

·
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4.1.3 Factores de Riesgo del macroambient:e. 

Nivel Socioeconómico. 

El nivel socioeconómico es un factor determinante del comportamiento 

reproductivo matemo y del uso de servicios de maternidad, debido a que ejerce 

una influencia importante en la salud y los cuidados por la misma."" 

Las personas de baJO 111vel de ingresos se encuentran más prechspuestas a tener 

un estado de salud inferior y a tener comphcaoones obstétricas durante el 

embarazo a diferencia de un nivel de estudios más avanzados, debido a que 

cuentan con una inadecuada atención prenatal, asistiendo a las mínimas consultas 

para no pagar el servicio, el estado nutnoonal es deficiente por consumir 

alimentos que alcance para la economía, el alcohol y las drogas es más frecuente 

aumentando el maltrato físico, y presentando traumatismos que afecte la 

gravidez. 

Por lo anterior las mujeres de posición socioeconóm1ca ba¡a son más propensas a 

la RPM e hi¡os hipotróficos. 

Ocupación. 

Anteriormente se pensaba que la mu¡er se dedicaba solamente al hogar, la mayor 

parte de su vida la ofrecía al esposo y a sus h1¡os, por diversas razones esto a 

cambiado, ingresando un alto número de mu)ef"es a la actividad laboral. Algunas 

es por que necesitan o desean contnbuir económicamente al mantenimiento di?! 

hogar, otras vrven solas, ya que sea por ser madres solteras o viudas que 

necesitan tener 111gresos económicos y una parte es para e,ercer su profesión. 

En ocasiones contar con este trabd¡o se convierte en un nesgo para et embarazo 

ya que están sujetas a muchas exigencias tanto en et traba¡o corno en et hogar, 



contribuyendo a que se acumule el estrés, ocasionando grandes problemas de 

salud. Estudios recientes demuestran que el estrés puede aumentar el riesgo de 

Amenaza de Parto Pretérmino ya que incrementa los niveles de un grupo de 

hormonas capaces de restringir el flujo de la sangre hacia la placenta, impidiendo 

así que el feto reciba los nutrientes y el oxigeno que necesita para el desarrollo y 

crecimiento óptimo. Estas mismas hormonas también cumplen un papel 

importante en el ciclo del parto. 

Además se tiene que tomar en cuenta el lugar de trabajo y el tipo, por ejemplo si 

trabaja en una fabrica donde la hora de entrada es a las siete de la mañana y 

queda retirado de su domicilio no tiene tiempo para desayunar, se la pasa todo el 

día parada favoreciendo al edema en los miembros inferiores por lo que aumenta 

el cansancio, no consume los alimentos en un horario adecuado y no ingiere 

líquidos en la mayor parte del tiempo. Todo lo anterior se conjunta y aumenta el 

riesgo a la Amenaza de Parto Pretérmino.< · 

carga de trabajo 

Muchas muieres al saber que han quedado embarazadas, dudan en interrumpir 

las actividades habituales, instaurando a partir de este momento un ritmo de vida 

peculiar. Al principio la mujer embarazada puede continuar con el mismo ritmo de 

vida al que estaba habituada, con el paso de los meses evitará la sobre carga 

tanto física como mental, por lo tanto será necesario presand1r de alguna 

actividades peligrosas para el feto. por ejemplo; viajes largos y peligrosos, 

caminatas exclusivas, cargar cosas pesadas, etc. P·ero no están contraindicadas e 

incluso son convenientes los e¡ercic1os suaves y los paseos cortos. 

Es preciso que durante el día tenga tiempo excluS1vo para descansar ya que 

fisiológicamente algunas mujeres padecen desde el pnmer momento del 

embarazo cansancio y apatia. Esto les producen a todas horas una sensación de 

1
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sueño dificil de dominar, así como una baja de su ntmo vital. Eso se debe al 

aumento de la progesterona y crece a medida de que progresa el embarazo, 

misma que después recupera su nivel normal de sangre."'" 

Todos los cuidados tienen la finalidad de contribuir positivamente en el curso de la 

gestación para que sea lo más normal posible, facilitando que llegue el momento 

del parto en condiciones óptimas de salud para poder afrontarlo adecuadamente. 

Intervalo intergenésico 

Los intervalos entre los nacimientos están fuertemente asociados el lapso entre la 

iniciación de un embarazo y el parto antenor se han poctido determinar que si este 

es menor de dos años o mayor de seis afecta ala gestación, el crecimiento fetal y 

la muerte perinatal es de manera s1m1lar a la edad materna y a la paridad. 

Se debe esperar por lo menos dos años antes de volverse a embarazar de a 

cuerdo a tres periodos de 9, 12 y 6 meses los cuales nueve meses del último 

embarazo, doce meses ne recuperaoón y seis meses para volverse a embarazar. 49 

El intervalo intergenés1co corto, generalmente se acompaña de depresión o 

deterioro nutrioonal maten10 que a su vez se asocia en un aumento en la 

probabilidad originar productos pretérmino o de baJO peso al nacer 

Exposición a Tóxicos. 

En la comunidad de San Luis Tiaxialtemalco la pnnopal actividad que realizan es 

el cultivo de flores, la mayor parte de las familias cuentan con un invernadero 

dentro del terreno donde habitan. Para el cuidado de las plantas utilizan 

insecticida, plagu1c1das y bactencidas ocas1C>0<1ndo intoxicaoones de las personas 

que lo aplican y que están expuestas a estos tóxicos, tos cuales puede causar 

0 hnp ::'u''".:it-.."111-..:1luJ ü~rn 
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contracciones musculares involuntarias, crisis convulsivas, depresión respiratoria 

y anemias porque destruye los glóbulos rojos y leucemias. 

Las mujeres embarazadas están expuestas a estas sustancias por inhalación 

porque no cuentan con las precauciones necesarias para su aplicación, poniendo 

en riesgo su vida y la del producto. 

4.2 Signos y síntomas. 

La primera manifestación que se observa es el aumento de la intensidad y la 

frecuencia de la actividad uterina, las contracciones de braxton - Hicks se hacen 

dolorosas y palpables presentando de seis o más en el lapso de una hora. 

Puede presentar lumbalgia, calambres abdominales, aumento de secreciÓn 

vaginal, endurecimiento del baJO vientre y retortijones intestinales con o sin 

diarrea. Según las características previas al desencadenamiento de la contracción 

uterina y su frecuencia o intensidad, puede haber cambios en el reblandecimiento, 

borramiento y dilatación del cuello uterino, con expulsión trasvaginal de la 

secreción mucosa de la sangre."" 

4.3 Diagnóstico 

Se tiene que diferencia de un parto pretérmino y una amenaza de parto 

pretérmino, lo cual resulta complicado sino se cuenta con la Fecha Ultima de 

Menstruacción (FUM) los principales indicadores que van a ayuclar al diagnóstico 

son; la edad gestacional, la actividad utenna y las condiciones del cuello uterino. 

f;.QqQ_g~t<IQQD<JI. 

Se tiene que confirmar cuantas semanas de gestación tiene el producto, con la 

ayuda de la fecha ultima de menstruación. Si el elato de amen<>rTea no es 
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confiable se debe de calcular por ultrasonido que por medio de las condiciones 

óseas del feto determina la edad gestacional. 

·:· Actividad ul!;rina 

La cuantificación de la actividad uterina ya sea por la palpación abdominal o por 

medio de la vigilancia electrónica es necesaria para detectar en que etapa del 

trabajo de parto se encuentra. 

Se recomienda que sea la v1g1lancia electrónicamente ya que se calcula la 

frecuencia de la contracción y la duración. 

·=·~úJern 

Los cambios cervicales que indican el comienzo y progreso de un parto son: el 

borramiento, la dilatación y la expulsión de una secreción sero-sanguinolenta, 

además del descenso de la presentación y el estado de las membranas_ Un cuello 

en posición central, l::x:>rrado y con una dilatación mayor de 3 cm, indica que el 

parto está progresando." 

4.4 Tratamiento 

Este se basa en d1sm1nuir la actividad utenna a una condición fisiológica de a 

cuerdo con la edad gestaoonal, procurando que el embarazo fisiológieo llegue a 

término, identificando la causa que lo ongino. 

El reposo absoluto en decub1to lateral izquierdo o derecho, aumenta el flu)O 

sanguíneo placentano y d1sm1nuye la actividad utenna. Infortunadamente, el 

nivel soooeconóm1co de las gestantes que tienen está comphcaoón, no les 

permite el lu)o de estar mucho tiempo acostadas y en la mayoría de los casos, 

está medida es teónca. 
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Se hidrata a la paciente mediante solución intravenosa pues se piensa que está 

disminuye la liberación de la hormona antidiurética y de la oxitódna de la hipófisis 

anterior. 

El uso de fármacos uteroinhibidores también es parte del tratamiento y se utiliza 

en forma habitual la terbutalina, produciendo la relajación e inhibición de las 

contracciones en el útero. La indometacina es otro medicamento que se utiliza 

con frecuencia, este es un antagonista de las prostaglandinas." 
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VI.RESULTADOS 

6.1 Desc:ripciÓn e interpretación de cuadros y graficas 

En este apartado se determinan los resultados de los cuadros y graficas junto con 

el análisis en base a los objetivos de la investlgadón realizada el Módulo •Aw de 

San Luis Tiaxlaltemalco 



CUADRO No 1 

SEMANAS DE GESTACIÓN POR FUM ENCONTRADAS EN LAS 

MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

% 

SS 

r------ Fo 1 

r---------------------·-·-·t-----------------1-----------

1 a 12 semanas _______ J 3 1 13 

13 a 15 semanas 8 33 
·------------~ ------ ----------------+-----------< 

13 ~ j 26 a 38 semanas 

TOTAL 

FUEl'fTE: Datos rocab.-.do. por Arlcttc Torales l'c""'·- ro b SEDE en CCOAPS. Módulo·· A - de San Lu" 

lla"al1c1n.."1.lco 

ANÁLISIS: El 13% de las mu1eres embarazadas encuestadas tienen de 1 a 12 

semanas de gestación, el 33% están alrededor de la semana 13 a la 15 y el 54% 

más de la semana 26 lo que indiea que están cur.;ando el tercer trimestre, etapa 

en la que se puede observar mejor la influencia de los factores de riesgo para el 

parto pretérmino. 



GRAFICA No 1 

SEMANAS DE GESTACIÓN POR FUM ENCONTRADAS EN LAS 

MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 
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CUADRO No 2 

EDAD ENCONTRADA EN LAS MU.JERES EMBARAZADAS DEL 

MÓDULO "A" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

20 a 30 años 

15 a 19 años 

-¡ 

J 

Fo 

15 
-- t - - - - - - --- --- -

1 
5 

T - -- -º/-;;------, 

ANÁLISIS: El 21% de las mujeres embarazadas estan en la adolescencia entre 15 

y 19 años, las cuales están en creomiento y desarrollo siendo presa fácil de 

presentar anemia originada ¡:x>r una alimentación deficiente, y el 4% entre 36 y 

más teniendo mayor probabilidad de presentar enfermedades crónicas como 

diabetes e hipertensión las cuales pueden repercutir de manera negativa en el 

embarazo representan un nesgo a una Amenaza de Parto Preténnino relacionado 

a la edad extrema.' 3 
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GRAFICA No 2 

EDAD ENCONTRADA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL 
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CUADRO No 3 

ESTADO CIVIL EN QUE SE ENCUENTRAN EN LAS MU.JERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

casada 
-----~--=---=- .. --- ---~-~----- ---~~---~~=i=-==-%-=-

59 

1 22 J= 92 

1--~-;-:-~-~-l_: __ r_:_e_ - H-- l _ -~r-- -=--1-00_: ___ , 

FUENTE: lclem Cuadro 1 ----- ------ -----------

ANÁLISIS: El 8% de las mu1eres embarazadas viven en unión libre aumentando el 

riesgo de una Amenaza de Parto Pretérmino relacionado a una inestabilidad 

socioeconómica social y emocional, condicionando trastornos en el embarazo 

tales como productos no deseados, alteración en el crecimiento y desarrollo de 

feto, entre otras.' 3 
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CUADRO No 4 

ESCOLARIDAD EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL 

MÓDULO "A" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

Fo º/o 

61 

6 y más ____________________ 

1
\ ______ --~º- ___ _ -----~-----i -¡-

1 a 5 , 4 ¡ 17 
------------------------1-----------------------------1-·-··---------; 

Cero 1 O , O 
i----------------------l------------------1------------------

TOTAL 1 24 ! 100 

ANÁLISIS: El 17o/o de las mu1eres embarazadas se encuentran entre el primero al 

quinto año de primana por lo que es un factor que refleja los cuidados deficientes 

que tendrá la madre hacia el embarazo predisponiendo a una Amenaza de Parto 

Pretérmino ya que a mayor grado de preparación formal mayor será el cuidado de 

la salud de la mujer. 



GRAFICA No4 
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CUADRO No 5 

OCUPACIÓN ENCONTRADA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS 

DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

Fo ºlo 

i 
1 

Hogar 19 79 
-- ____ _¡ - - -- -··-··-----¡---

JI 3 1 13 
--------------1-· -----···-·-----------i-----------------1 

Trabaja 

::::~nt~---------~- _ ..... 

2

: _ + __ 1~ 
_______________ _J __ - - - ----- -- ----- -- -~-- ---- - ---- ---

FUENTE: Idem Cuadro 1 

ANÁLISIS: Lo,s mu1eres embarazadas presentan riesgo de Amenaza de Parto 

Pretérmino relaoonado a que el 79o/o realiza actividades dentro del hogar que 

requieren tal vez mayor fuerza física y el 20% trabaja y son estudiantes, 

relacionado al aumento de actividades durante el día. 
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GRAFICA No 5 

OCUPACIÓN ENCONTRADA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS 
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CUADRO No 6 

NIVEL SOCIOECONOMICO ENCONTRADO EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

r---
1 .. .. - --,-------6-3 ___ ___, 

Fo % 

Medio y alto lS 

29 
>--------·--------- --- - -;-------T 
._T_M_;-:-Aba_L_i_o _____ -~-1=====--:-. 1-----1-00--8------1 

-------- -·---------------L--- -·- -- -- - -- --------------L---------------~ 

Bajo 

FUENTE: Idem Cuadro 1 
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ANÁLISIS: Más de la tercera parte de las mu1eres embarazadas presentan factor 

de riesgo a la Amenaza de Parto Pretérmino relacionado a que el 29"/o del nivel 

socioeconómico es baJO y el 8°/o es muy baJO, debido a que en estos niveles 

socioeconómicos se encuentran predispuestas a tener una salud inferior y 

presentar complicaciones obstétncas, entre la más frecuente esta la ruptura 

prematura de membranas.,,.. 

" llEISCllER M C Obslctnc._.. ~ Scon.>loklt:i.> • .! cd. [d lrucr:t""'"""""'- !\.kuco D F 1 ~ 



GRAFICA No 6 

NIVEL SOCIOECONOMICO ENCONTRADO EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 
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CUADRONo7 

PESO AL INICIO DEL EMBARAZO EN LAS MUJERES 

GESTANTES DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

-----------·------------ -----1-----------, 
Fo J % J 

41 a 50 kg --- ---0 ---------¡---------()"- -------i 
=~~~-64_---_í<_9 _______ ----- - -~-=!9 ___ ----+--79-- =J 
65 a 75 Kg 3 i 13 

~~----=======-=-~=--~4--~ 10: ~ 
FUENTE: Jdem Cuadro 1 

ANÁLISIS: El 13% de las mujeres embarazadas pesan entre 65 a 75 Kg y el 8% 

entre 76 y más por lo que presentan un riesgo de una Amenaza de Parto 

Pretérmino relacionado a la obesidad en base a la relación de peso y talla 

materna ya que predispone a la macrosomia fetal, diabetes gestacional e 

hipertensión." 

"'' hrrp """''cscucbnacd puc.ob5'ra:naa .alto nctCO 
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GRAFICA No 7 

PESO AL INICIO DEL EMBARAZO EN LAS MUJERES 

GESTANTES DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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CUADRONoS 

TALLA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO "'A" DE 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 

- -T- --- -----¡ 
Fo 1 °/o 1 

1.-so_y_máscm-- 14 -]-i ____ ss--=l 
'------------------~--------- ---~ -- ------ ---- ---- -------

1.45 a 1.49 cm ¡ 5 21 
'------------------ ------·-- ·····-· - - ----- -- __J 

Menos de 1.44 cm 1 5 1 21 1 
1---------------------~---.----·------·--------------+--------~ 

.._T_O_T_A_L _____________ l_ _____ 2:_ ________ 1 _____ 2~ _ _j 
FUENTE: Idem Cuadro 1 

ANÁLISIS: El 20% de las mu1eres embarazadas miden alrededor de menos de 

1.45 a 1.49 cm, manifestando un factor de riesgo para la Amenaza de Parto 

Pretérmino relacionado a una desproporción cefalocauclal, parto pretérmino y 

retraso del crecimiento intrauterino."" 
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GRAFICA No 8 

TALLA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO .. A .. DE 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 

1.50 y más 1.45 a 1.49 Menos de 1.44 

t-LJE~TE ldcm Cu..:ldro 1 



CUADRO No 9 

PARIDAD ENCONTRADA EN LAS MU.JERES EMBARAZADAS 

DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

Fo 0/o 
__ j - -

' la3 

71 

15 ¡ 62 
--------·---- ----- - ----- . ---- l ·---·-·----- ----- ·------ -----"---------------< 

'-:-:s-
6

_d_e_6 _______ ---!---- -~- -------+-----3
-0
8
-----1 

TOTAL - 1 24 1- 100 
'---·--------------- l ___________ _ 
FUEr-.rn; ldcm Cu.-.dro 1 

ANÁLISIS: El 38% de las mujeres embarazadas han tenido una paridad de 4 a 6 

presentando una riesgo para la Amenaza de Parto Pretérmino ya que las mujeres 

que han tenido más de tres embarazos tienen probabilidad de presentar 

hemorragias además de desencadenar un parto con más rapic:lez.s 7 

,. IMSS ~- 3 cd. Ed !'.kndu Eduoro.. Mcuco o F.2000 



GRAFICA No 9 

PARIDAD ENCONTRADA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS 

DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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CUADRO No 10 

PARTO ANTERIOR EN LAS MU.JERES EMBARAZADAS DEL 

MÓDULO "AH DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

100 

~-----------------·~- -¡ - -· - --··---··------ ·--,-------·----

¡ Fo i 
! - -- -+ 
¡ 24 ' ------1'---------------+ o 1 ,__ ______________ _ 

i o 

..-----~----

Normal 

Difícil 

Traumático 

o 

o 

TOTAL 100 

73 

l 24 
F~UENTE~: ldem-=--cuae1ro~l-------- --- __________ ___.__ __ 

ANÁLISIS: El 100% de las mujeres embarazadas tienen el antecedente de tener 

un parto normal lo que no será un factor de riesgo para la Amenaza de Parto 

Pretérmino. 

1 

1 

1 



GRAFICA No 10 

PARTO ANTERIOR EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL 

MÓDULO "A" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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CUADRO No 11 

ANTECEDENTE DE PARTO PREMATURO EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

75 

i Fo i % ,__ _____________ --- -- -! -- -- ---- ------+-----------< 

::º -- ~-j~~-----1; ~j :: 
::::Lmás ------ -------1-----;: ~--1 -~_,: _] 

FliENlc: ldem Cuadr0·1-~----- --· -- --- _ __._ ___ ------~-- --------- ------·- ___ ...,. ____ _ 

ANÁLISIS: El 29% de las mujeres embarazadas tienen riesgo de presentar 

Amenaza de Parto Pretérmino relacionado a que tienen el antecedente de este 

problema, ya que a mayor número de partos pretérminos mayor es el riesgo del 

mismo.58 



GRAFICA No 11 
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CUADRO No 12 

PREECLAMSIA ENCONTRADA EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "AH DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

77 

ANÁLISIS: El 12% de las mujer"es embarazadas tienen pr-eeclampsia controlada, 

siendo un factor de riesgo para la Amenaza de Parto Pretérmino pues aunque 

esté aparentemente estable en cualquier momento puede aumentar la presiÓn 

arterial complicarse y presentar eclampsia obligando a interrumptr el embarazo a 

causa de un posible desprendimiento prematuro de placenta. 59 



GRAFICA No 12 

PREECLAMSIA ENCONTRADA EN LAS MUJERES 
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CUADRO No 13 

ANTECEDENTES DE HI.JOS MACROSOMICOS EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

ANÁLISIS: El 12% de las mujeres embarazadas han tenido algún hijo 

macrosómico que generalmente se presentan en mu1eres con diabetes 

gestadonal, estos recién nacidos nacen pesando más de 4000 gr sobrepasando 

las carga uterina por lo que pueden desencadenar un trabajo de parto 

prematuro. 60 

H• EASTI\.fAN K Obsactnaa de Will&Arm.. 4 cd. Ed l\.~ S A M<;,...., D F ,.,.,., pp. 11111·1191 
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GRAFICA No 13 
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CUADRO No 14 

ANTECEDENTES DE HIJOS MALFORMADOS ENCONTRADOS EN 

LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO "'A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

No --- --¡ --- -----24- - i 100 
- ) Fo - - j -- ---- ºlo d-1 a 2---~~~~--~~= ~--- --- -o--~~~~-1---------0--

:~:AL ---------- -- --- 2:--1-= 1:0 1 

------------- - --_L ----~------- ------------------ ______ _J 
FUENTE: Idcm Cuadro 1 

ANÁLISIS: El 100% de las mujeres embarazadas no han presentado antecedentes 

de hijos malformados por lo tanto no existe este factor de riesgo para el parto 

preténnino 

:..--.:..·--------~---
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GRAFICA No 14 

ANTECEDENTES DE HIJOS MALFORMADOS ENCONTRADA EN 

LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO .. A .. DE SAN LUIS 
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Falta Página 
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GRAFICA No 15 

INTERVALO INTERGENESICO ENCONTRADO EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO '"A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 
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CUADRO No 16 

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL ENCONTRADA EN 

LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO "'A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

-------·-- -- ·----·-· - ---·--¡-·-- --- - ·- --- ...... ·--- . í--- --------·------------, 

----------~--------Fo ________ j_ _ -- ----º~----1! 
No ¡ 24 1 100 

--------r--·--------------------+--------·--------

Si ! o o 
>----- 1 ----------, 

TOTAL _________ J_ ----------=~-------l __________ !~O ________ J 
FUENTE: ldem Cuadro 1 

ANÁLISIS: El 100% de las mujeres embarazadas no padecen una enfermedad de 

transmisión sexual por lo tanto no existe este factor de riesgo para el parto 

pretérmino. 



86 

GRAFICA No 16 

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL ENCONTRADA EN 

LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 
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CUADRO No 17 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS ENCONTRADAS EN LAS 

MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

1 Fo . 1 .. -- . ----¡;¡;;----

87 

No 
¡ . . . 24 1 --- - -··-- 100 ___ __, 

. --· ---¡--··· ·-··-···--- ····--·--·· -·. ··-··· -¡---------
Tuvo r o J O ,__ ___________ J____________ ----------~ 

o Actual 1 O 1 

1 TOTAL 1 24 . ----¡·----1-00------i 

L . ____ ,,. __________________ ---·---·--------
FUENTE: ldem Cuadro 1 

ANÁLISIS: El 100% de las mujeres embarazas no presentaron ninguna 

enfennedad infecciosa por lo tanto no es un factor de riesgo para el parto 

pretérmino. 
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CUADRO No 18 

EXPOSICIÓN A TÓXICOS ENCONTRADO EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

--¡-
1 Fo 

·r-

89 

·-----·-----~ - ..... . 
j º/o 

--- ------~---------·-

No 1 17 71 

Si 29 
1- -- ~- -~-

1-T_O_T_A_L ______ ¡ __ 2_4 _____ _, ____ l_O __ O ____ _ 

FUENTE: ldem Cuadro 1 

ANÁLISIS: El 29o/o de las mujeres embarazadas están expuestas a tóxicos como 

plaguicidas, insecticidas, funguiadas o bactenddas. Estas sustancias destruyen 

los glóbulos rojos ocasionando anemias, cnsrs convulsivas y depres;ón respiratoria 

en la mujer embarazada siendo un factor de riesgo para la Amenaza de Parto 

Pretérmino. "' 

•• ManU31 de: Pla~ CCOAPS·ENEO 



GRAFICA No 18 
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CUADRO No 19 

ACTITUD DE LAS MUJERES GESTANTES HACIA SU EMBARAZO 

DEL MÓDULO '"A" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

-----===-~=~--r~=-=~~~=fu--------¡-=-- % -
Adecuada j 20 83 

Inadecuada 4 16 

Muy alterada O o 

TOTAL 24 100 
'=-------------'----------FUENTE: ldem Cuadro 1 

-------------' 

ANÁLISIS: El 16% de las mujeres jóvenes principalmente cursan con un 

embarazo no deseado. Estas mujeres presentan un riesgo de Amenaza de parto 

pretérmino relacionado a la falta de interés por cuidar su salud a causa de la 

actitud inadecuada que presentan en esta etapa.62 

"° OICKASON JE Enfcnncria f,,b1cmoonfan11l. 1 cd_ Ed l\.~. M.>dnd Espatl.:l. 1996 
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GRAFICA No 19 

ACTITUD DE LAS MU.JERES GESTANTES HACIA SU EMBARAZO 

DEL MÓDULO -A" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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CUADRO No 20 

CARGA DE TRABA.JO ENCONTRADA EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

------- -- ---- -¡ - . ! 1 
1 Fo i % 

---------------·¡-- --------------- -r-·- --------
Normal 18 75 

i ----l ---"''esivo ------ -1 ~- 1 

:A~do ¡- ,: -T-- .: 
Fuente: Ideñi Cuadro 1 

25 

93 

ANÁLISIS: El 2So/o de las mujeres embarazadas tienen una carga de trabajo 

excesivo y presenta un factor de riesgo para la Amenaza de Parto Pretérmino, la 

cual se refiere a cargar objetos pesados como cubetas de agua, recorrer grandes 

distancias, subir y bajar escaleras vanas veces al día. etc., exponiéndola a perder 

el equilibrio y sufrir caídas que pueden ser de gravedad. 



GRAFICA No 20 
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CUADRO No21 

NIVELES DE HEMOGLOBINA ENCONTRADO EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

~-------- -----¡----

! f-------------------r --
11 Y más ¡ 15 __L 

~~~T · _. =--i----17-----1 
i~~---~--=-~~) ________ % ____ --1 

62 

8 a 10.5 gr 

::: de :_r ____ =i ____ -~ -=~ _=t _____ l2-~----~ 
FUE!líTE: Idem Cuadro 1 

ANÁLISIS: El 38% de las embarazadas tienen menos de 10.Sgr presentando un 

factor de riesgo relacionado a la anemia crónica que limita la cantidad de oxiqeno 

disponible para el intercambio fetal aumentando la incidencia de Infección de Vías 

Urinarias y el desprendimiento prematuro de placenta y por lo tanto parto 

pretérmino.63 

•• hnp-JJ..""acucbmcd puc Ot>stcona;s Allo ~ 
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GRAFICA No 21 

NIVELES DE HEMOGLOBINA ENCONTRADOS EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 
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CUADRO No 22 

TABAQUISMO EN LAS MU.JERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO 

... A" DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

=·~ ~¡ :: + ---~=~ ~1 
,_s_1 -----·--~: t:__ o_ .. ... j o -~ 
'="T=O'""T=A=--L"""7'_=--:---.,.------L-- ----~~--- ________ _] ______ 1_~---- __ J 
FUENTE: Idem Cuadro l 

ANÁLISIS: El 12º/o de las mujeres embarazadas presentan un factor de nesgo 

para la Amenaza de Parto Pretérmino ya que están expuestas al tabaquismo 

pasivo relacionado a que la nicotina provoca vasoconstricción uteroplacentaria y 

por lo tanto hipoxia fetal..,.. 
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GRAFICA No 22 

TABAQUISMO EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO 
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CUADRO No 23 

ALCOHOLISMO ENCONTRADA EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

99 

¡- -------------------------1 

1_N_o __________ - --+--------- --~-------1----- -- : ----1 
t-----------·---~---------------1------------------~ 

l 1 1 4 1 
1 -----1-----------------1 Si 

TOTAL ! 24 100 
___ j - --------- --------- -- ---- - ! -- ---- - ------ -------

FUEf'fTE: ldem Cuadro l 

ANÁLISIS: Sólo el 4% de las mu1eres embarazadas presentan alcoholismo por lo 

que es un factor de nesgo de Amenaza de Parto Pretérmino debido a que el 

alcohol atraviesa rápidamente la barrera placentaria llegando al feto con la misma 

concentración que la sangre materna.º' 
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CUADRO No 24 

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ENCONTRADA EN LAS 

MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

No 

-- i 

Fo 
1 
1 
l .. -¡ ----·-----

¡ 23 1 

% 

96 

101 

-------·------¡·--··--·-.---------,-----------· 
Controlada 1 1 4 

-------··-·---------+------ --------¡------------< 

Activa j O j o 
--------,--- -~----------i 

1 ! 
TOTAL : 24 ! 100 J 

__ l -·----------------------~-1- - --------------------
FUENTE: Idem Cuadro l 

ANÁLISIS: Sólo el 4% de las mujeres embarazadas presentan un riesgo de 

Amenaza de Parto Pretérmino relacionado a la Infección de Vías Urinarias debido 

a que las prostaglandinas activan el mecanismo de Trabajo de Parto. 
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CUADRO No 25 

HEMORRAGIA GINECOLOGICA ENCONTRADA EN LAS 

MU.lERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXJ:.AL TEMALCO 

r 
l 

Fo % 
-------·~--- --- ____ ; 

1 

l03 

.. ~3---------t-------96 ____ _, 
1 l 4 

No ¡ 
---------- - -·---------L-----

1 

1 
Controlada 

1 1 

Activa __ ------}-----~-----i 
l~c:>_T~~- - --- - l --- -24_ --- 1 .: 1 _________ J 
FUENTE: ldem Cuadro l 

ANÁLISIS: Sólo una mu1er embarazada que corresponde al 4ºro padeció 

hemorragia ginecológica, que generalmente es a causa de placenta previa, 

desprendimiento prematuro de membranas y trastornos del tracto genital 

inferior. <.t. 

- SCOTT J.R Tr:1'3dodc: Ob»ctncloll ~ Ganccoiopa de o..nfonh. "cd. Ed lmcr.amcnc1ru. Me''°" D F 1997 
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CUADRO No 26 

INFECCIÓN DE VIÁS URINARIAS EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A- DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

105 

- -------- --------. 
[ 

i Fo % 
---~----·- --· ·--· -· -¡ -- ' ---------~------

No i 17 1 71 

21 
Cont~~~------- -----~--1----------;--- --t-

------------·-· ------------l-----¡ 
Activa 2 1 8 ,__________ ---------t-------j 

TOTAL 1 24 \ 100 
FUENTE: Idem Cuadro_l ____________ i__ ···----- ·----------L-----···---------' 

ANÁLISIS: el 29'loú presentan infección de vías unnarias controlada o activa, esta 

complicación pone en nesgo a la madre y el feto porque se relaciona con una 

Amenaza de parto Pretérmino y la Ruptura Prematura de Membranas.67 



GRAFICA No 26 

INFECCIONES DE VÍAS URINARIAS EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO .. A,. DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

·Dº/o 

80 

70 

60 -so ,,/ 

40 

30 

20 

10 

o 
No Controlada Activa 

FUENTE: ldem Cuadro l 

106 



CUADRO No 27 

DIABETES GESTACIONAL ENCONTRADA EN LAS MUJERES 

EMBARAZADAS DEL MÓDULO "A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

~--·--·-------- -- --- ----·--:-,,;,----¡ -- --- - ,- ----·~---------- -

i Fo 

- -1 - - ----100--=1--·--
---------------- ¡------------------t· - --·------

Controlada / O ' O 1 

Activa 

~, o -t---------~ 

-1-------~ 
1 TOTAL __ --t~=-~"---rn J _ - __ 1oo __ J 

No 24 

FUENTE: ldem Cuadro 1 
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ANÁLISIS: El 100% de las mujeres embarazadas no padecen diabetes gestaciOnal 

por lo tanto no existe un factor de riesgo para el parto pretérmino. 
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CUADRO No 28 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ENCONTRADA EN 

LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL MÓDULO '"'A" DE SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 

--------------T-·------- - --·--- r·-·· . j 

¡Fo l___% 
No 1 24 1 100 

12 Hrs o menos ----¡ O ·~ =1 
13Hrsymás -··-- ~H- o H¡_-.. ~==~ 

' ·- ··- .·1 ·- 100 1 TOTAL _______ .J_ 24 .. _ . 
FUENTE: Idem Cuadro 1 

ANÁLISIS: El 1000/o de las mujeres embarazadas no presentaron Ruptura 

Prematura de Membranas por lo tanto no existe un factor de riesgo para el parto 

pretérmino. 
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CONCLUSIÓN 

La estrategia actual para la prevención de la Amenaza de Parto Pretérmino, 

básicamente se apoya en la identificación de los factores de nesgo, estos se 

detectarán durante la consulta prenatal inicial y durante las exploraciones 

subsecuentes, donde el licenciado en Enfermería y Obstetricia realiza el 

interrogatorio y la exploración física, vigilando y detectando tempranamente 

cualquier anormalidad en la evolución del embarazo, con el objetivo pnmord1al de 

valorar el estado de salud tanto de la madre como del producto, otorgando una 

atención prenatal con calidad y calidez. 

Los factores de riesgo, tamb1en se pueden identificar por medio de la visitas 

domicilianas que realice el licenciado en Enfermería y Obstetricia, con el fin de 

averiguar el ambiente en donde se desenvuelve la mu1er embarazada, y cuales 

son los pnncipales problemas ya sea físicos o ps1Cológ1cos y de otra indole que se 

enfrenta en la vida diana. 

Es necesano, proporcionar educación para la salud por medio de sesiones 

educativas, ya sea individual o grupal, donde se enmarquen las patologías o 

problemas sociales más frecuentes por e1emplo; la anemia, preeclampsia, 

diabetes, tabaquismo, alcoholismo drogad1coon, u otras pr10ndades de salud, para 

preservar la salud materno infantil 

Resulta indispensable que el Licenciado en Enfermería y Obstetricia, identifique los 

signos y síntomas sutiles que provoca una Amenaza de Parto Pretérmino para 

poder determinar el diagnóstico de Enfermeria y refenr oportunamente a la mujer 

gestante a un Segundo Nivel de atención y proporcionar el DiagnóstJCo y 

tratamiento evitando que llegue a presentar complicaciones en el embarazo. 



El perfil de los egresados de la Escuela nacional de enfermería y obstetricia, 

permite aplicar los conoc1m1entos teórico-practico durante el ejercicio de la 

profesión en forma institucional o libremente, llevando acabo acciones de 

Enfermería que contribuyen a la disminución de la problemática perinatal de 

nuestro país, por medio de la detección y evaluación de los factores de riesgo en 

el embarazo, para evitar que los factores de nesgo del microambiente, 

matroambiente y macroambiente se traduzcan en daños del recién nacido 

reversibles o irreversibles. 

En el caso del grupo de mu¡eres estudiadas es importante destacar los factores de 

riesgo más frecuentes que fueron: preeclampsia, anemia, Infección de Vías 

Urinarias, intervalo intergenés1co corto, edad extrema, obesidad, Antecedente de 

parto pretérmino y exposioón a tóxicos que serán a los que se les de mayor 

atención tanto en la consultoría como en el trabajo comunitario. 

En conclusión, las acciones del Licenciado en Enfermería y Obstetricia, van 

encaminadas a la salud perinatal que tienen como ob1etivo fundamental propiciar 

la maternidad saludable y sin rieiQOS para todas las mujeres, estableciendo 

estrategias dirigidas a contribuir a la disminuciÓn la morbilidad y mortalidad 

perinatal. 
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VI. SUGERENCIAS 

PROPUESTA DE INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA PARA IDENTIFICAR 

LOS FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONE A UNA AMENAZA DE 

PARTO PRETÉRMINO 

Objetivo General. Implementar intervenciones de Enfermería para evitar la 

Amenaza de Parto Pretérmino en las mujeres de San Luis llaxialtemalco, a través 

de la detección oportuna de los factores de riesgo. 

Objetivos Específicos. 

Realizar intervenciones de Enfermería de acuerdo a los factores de riesgo 

encontrados en el microambiente, matroambiente y macroambiente. 

Lograr que la mujer embarazada tenga una educación adecuada y 

oportuna. 

Intervenciones de enfermeria en la Consulta Inicial. 

La valoración de enfermería comienza tan pronto corno exista una probabilidad de 

embarazo y continua durante todo el periodo prenatal. La consulta prenatal inicial 

consta de: 

a) Historia cli111ca Prenatal 

Es un instrumento que permite documentar la evolución de la gestación y los 

acontecimientos del embarazo. es esenoal para definir o clasificar el nivel de 
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riesgo obstétrico y debe obtenerse sin prisas, en una sesión privada para 

establecer una correcta relación 10 

Por medio de la historia clínica, investigar en la mujer embarazada lo siguiente: 

Ficha d~ntific.iKiÓD 

Estos datos orientan con respecto al perfil global de la usuaria . 

.;- Nombre y dom1oho 

Por medio de estos datos se realiza el expediente, iniciando con su nombre 

y dirección para así poder ubicarla en el módulo correspondiente . 

.r Edad. 

La edad extrema permite valorar el nesgo del producto concebido. Las 

madres Jóvenes menores de 20 años, tienden a tener productos prematuros 

y deprimidos y en la edad madura mayor de 35 años rer...ulta aun más 

peligrosa por que no esta en condición, presentando rigidez tisular y 

deterioro del aparato reproductor, aumentando la incidencia de algunas 

anomalías conge111tas . 

.,.- Nivel escolar. 

La escolaridad materna se asocia con la frecuencia de nacimientos 

prerriaturos, ya que existen estudios que señalas las diferencias marcadas 

en los grupos de escolandad pnmana a la de una profesión o licenciatura. 
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~ Ocupación. 

Este dato ayuda a determinar el grado que requiere de actividad física, así 

como identificar los factores de riesgo que esta expuesta en su trabajo 

diariamente. 

_,, Nivel socioeconómico. 

En todas las familias existen grandes diferencias en la seguridad económica. 

Las pare1as de muy bajo nivel socíoeconómico y cultural, la pobreza y la 

Ignorancia conspiran contra todo cuidado a diferencia de las famihas que 

disfrutan de abundancia. 

_,, Estado civil 

La posibilidad de ser soltera o drvoroada origina la necesidad de estar 

preparadas para una ocupación que produzca ingresos, junto con esto 

Inician una serie de alteraciones que se reflejan en la gestación. 

_,, Hábitos nutric1onales. 

La nutrición tiene efecto importante en la evolución del embarazo. Las 

embarazadas que consumen una dieta correcta desde el punto de viste 

nutrit1vo disminuyen los nesgos que se asocian con la mala nutnción. 

_,, Hábitos higiérncos. 

Es importante obtener información a cerca del aseo corporal que lleva 

acabo la usuana y si se realiza d1anamente, esto ayuda a obtener un 

panorama amplio de la higiene corporal. 

-----------------------·---· 
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malformaciones congénitas, tuberculosis, retrazo mental, etc., para detectar y 

prevenir patologías durante la gestación. 71 

Se anotan los antecedentes que se refieran, indicando el parentesco y su 

patología . 

.r Identificar los factores de riesgo para prevenir la Diabetes Gestacional. 

En dado caso que se encuentre alguno se efectuara el dextroxtis desde la 

primera visita, para 1dent1ficar los niveles de glucosa en sangre, los niveles 

normales es de 80·100mg. la cual es sencilla de realizar. Sin embargo es 

imposible establecer un diagnóstico de está enfermedad sin efectuar 

evaluaciones más amplias . 

.r Última fecha de menstruación. 

Debido a que rara vez se conoce el día exacto de la fecundación, el cálculo 

de las semanas de gestaoón se basa en el primer día del ultimo periodo 

menstrual. ' 3 

-' Número de embarazos. 

El peligro de la mortalidad fetal y neonatal aumenta después del cuarto 

parto. El promedio de la mortalidad infantil se va acrecentando en 45xl00 

para los niños cuya madre hallan tenido más de cuatro embarazos . 

.r Antecedentes de un embarazo gemelar. 

El interrogatono es un instrumento útil que le ayuda a la enfermera a 

determinar el grado de la existencia un embarazo múltiple. 

·: E.'\Pl:"'O/:A G A c_;u1.1 f•.u.1 1 fl...._1u .. lf d lnlC'ffl"V•h•rtl• .1 un.1 1 rnh.u.1/-h.1.1 f.J f C'\.:"Uh.td de '100-U!'<rii...\.~1 
~'l!°"..:o l> 1 1 •r1x 
., REEDER S J f~nfcnncna '1.t1cnkl1nf.lntil J l.."tl f d lntcr;uncn..:.;1n...1 ,,._.,..._"l.., ll F 1·r~1 pp l~>"i 
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"' Problemas en los partos anteriores. 

Generalmente cuando la mujer padece de complicaciones en los partos 

anteriores, existe la posibilidad de que vuelva a padecerlo. 

"' Abortos. 

Cuando una pareja consigue un nuevo embarazo después de un aborto, 

puede volver a ocurrir en el embarazo actual. Si se identificó en la gestación 

anterior la causa del aborto, se pone en alerta en la gestación. 

,,, Fecha del último parto. 

Estudiando el lapso entre la 1111oación de un embarazo y el parto anterior se 

a podido determinar que s1 este es menor de dos años o mayor de seis años 

afecta a la gestación y en el crecimiento fetal, la incidencia de bajo peso al 

nacimiento y prematurez es mayor en los hijos de las mujeres embarazadas 

de manera casi continua. 

,,, Peso al nacer de los hijos anteriores, la presencia de productos 

macrosómicos, prematuros, o malformaciones congénitas. 

Estas son las principales causas del término del embarazo tempranamente y 

por lo tanto se pueden volver a repetir en el embarazo actual. 

b) Exploración Fisica . 

..;' Registrar la somatometna. 

El peso debe medirse en cada consulta prenatal, ya que uno de los 

principales indicadores de la nutncoón. 

La talla de las mu1eres es un ractor determinante de la magnitud del 

crecimiento de los hiJOS en el útero, cuando la talla es pequeña y por lo 

tanto el útero pequeño puede causar un menor crecimiento fetal. 74 
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./ Registro de la Presión arterial. 

Por medio de esta valoración se obtendrán los niveles que regularmente 

maneja la mujer embarazada . 

./ Se realiza un examen físico completo para evaluar su estado de salud 

Este será cefalocaudal por aparatos y sistemas 

c) Solicitud de exámenes de laboratorio 

Examen Generalsl~-9..!:!oª 

Una prueba de onna debe analizarse en busca de glucosa y proteínas, en todas las 

usuarias se realizan varias pruebas diagnósticas que se disponen para detectar 

bacteriuria. 

Biometría Hemática comole~~ 

Determinación del hematocnto y concentraciones de hemoglobina para encontrar 

p::>sible evidencia de anemia. 

G!:llJXLl'..Bt:! 
Hay que determinar el grupo sanguíneo ABO y el tipo de factor de Rh, sea positivo 

o negativo. 

SlQA 1.'DB.L 

Se realiza para detectar oportunamente la presencia de alguna enfemiedad 

venérea.:-s 

Ultrasonid.Q., 

Este sirve para Identificar la localiZación de la placenta, confirmar las semanas de 

gestación, el crecimiento fetal y el número de productos concebidos.,.., 
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./ Proporcionar información de los signos de alarma durante el embarazo 

cuales acufenos, foslenos, edema facial en piernas y manos, sangrado 

trasvaginal, fiebre, dolor ti¡xJ cólico parecido al menstrual, derrame de 

líquido por vagina y ausencia de movimientos fetales. 

Durante el control prenatal y especialmente des.de la primera consulta, se 

tiene que explicar a la gestante los signos de alarma para que acuda a una 

Institución de salud." 

./ Evaluar el previgen No I y II según corresponda. 

El previgen No 1 permite evaluar el nesgo reproductivo a mujeres en edad 

fértil que aún no están embarazadas, se obtienen antecedentes antes de la 

concepción. El previgen No lI es la evaluación inicial de riesgo perinatal 

desde la primera consulta del embarazo, incluyen los datos más importantes 

que van a repercutir en el embarazo. (ver anexos) 

"" Proporcionar a la usuaria el can1et de control prenatal. 

En el carnet se anotará la próxima cita para que acuda al CCOAPS. En la 

consulta prenatal se resaltará la im¡xJrtancia de sus atas subsecuentes y de 

la valoración del estado de salud. 



Intervenciones de enfermería en las visitas prenatales 

subsecuentes. 

En cada visita prenatal se realiza los siguientes procedimientos. 

" Interrogar sobre la evolución en general. 
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Se transcribe brevemente en el expediente clínico los acontecimientos que a 

tenido la mu1er desde la última consulta prenatal hasta entonces. 

" Identificar las Semanas de Gestación. 

Establecer la edad gestac1onal del feto con precisión considerablemente se 

puede obtener por medio de la exploración física y la fecha del último día de 

menstruación. n-

" Calcular la fecha probable de parto. 

Un método conveniente para calcular la fecha probable de parto es la regla 

de Nagele, en la que se agregan siete días, se restan tres meses y se añade 

un año a la fecha de la última menstruación normal para calcular la fecha 

estimada de parto. 

Por medio de la exploración física se dará mayor énfasis a: 

" la ganancia de peso materno. 

Es importante valorar el peso en cada visita prenatal y compararlo con el 

peso inicial para verificar si esta 111g1nendo una dieta adecuada. las madres 

con baJO peso durante la gravidez, ponen en nesgo a sus h1J05 y 

probablemente padecer baJO peso al nacer, nacimiento prematuro, bajas 
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puntuaciones de Apgar y morbilidad, de igual manera el sobre peso causa 

daños a la salud.79 

..,, Registro de la Presión Arterial 

Permite detectar algún cambio que sufre con el trascurso de la gestación . 

..,, Altura del fondo uterino. 

Su registro permite conocer el crecimiento fetal y vigilarse a lo largo del 

embarazo, guarda relación con los días de amenorrea. El desarrollo fetal no 

es el único factor que esta afectando al altura uterina, la constitución física 

de la madre, su estatura y la cantidad de grasa abdominal también 

participan. Cuando el tamaño del útero es mayor de los que se espera en 

cualquier momento del embarazo se sospecha que se trata de embarazo 

gemelar o de alguna patología . 

..,, La exploración abdominal. 

En cada visita prenatal se debe efectuar la palpación del abdomen para 

descartar cualquier anormalidad durdnte el embarazo. Se realizan las 

maniobras de Leopold para determinar la presentación, situación y posiciÓn 

fetal. La presentación fetal designa a la parte que descansa sobre el 

estrecho supenor de la pelvis materna, la situación elude a la relación del 

eje longitudinal de la madre con el feto y la posición fetal se refiere a la 

relación que guarda el dorso del producto con la mitad derecha o izquierda 

de la madre . 

..I' Cuantificación del foco fetal. 

A partir de la semana 20 de gestación se puede oscultar ta Frecuencia 

Cardiaca Fetal (FCF) por medio del estetoscopio de Pinar y con el Doppler 
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semanas antes. La FCF normal es de 120 a 160 por minuto con movimiento 

rítmicos y de buena intensidad.00 

./ Realizar la prueba de papanicolao. 

Esta prueba se realiza para descartar alguna infección cervico-vaginal e 

indica el agente causarce . .'\yuda a dar tratamiento específico . 

./ Realizar el Giordano en cada c:msulta prenatal. 

Todas las mujeres embaraz•1das deben de ser exploradas en busca de 

bacteriuria asintomática er momentos específicos durante el embarazo en 

las visitas prenatales. 

-' Análisis e interpretación de los resultados de laboratono 

Se realizarán intervenciones de Enfermería de a cuerdo a los resultados que 

presenten . 

./ Las mujeres con histona clínica con complicaciones en el embarazo, tienen 

la probabilidad de repetirse en el embarazo actual. 

Las complicaciones más frecuentes en el embarazo son: trabajo de parto 

prematuro, bajo peso al nacer, hemorragia ginecológica, preeclampsia, 

diabetes gestaoonal, entre otros . 

./ Evaluar el previgen No 111 

El Previgen No 111 evalúa el riesgo perinatal en cada consulta durante la 

evolución del embarazo." 
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Detectar los signos y síntomas en cada visita prenatal caso de: 

.,, Anemia. 

Los signos de anemia son: palidez mayo de lo habitual, debilidad o fatiga y 

vértigos. Existe un síntoma importante que es la intolerancia a la actividad, 

a menudo las mujeres se quejan de fatiga cuando realizan actividades 

normales. La anemia se desarrolla debido a la ingesta insuficiente en la 

dieta, el consumo exagerado de alcohol, al aumento de las necesidades del 

hierro.82 

-" Preeclampsia. 

La preeclampsia se acompaña por presión mayor de 140/90 mmg Hg, 

proteinuna y edema persiste te de más de una +, también se presenta 

dolores de cabeza continua en la región frontal occipital, visión borrosa y 

vómito persistente. Ocurre casi de manera exclusiva en primigravidas o 

afecta a mujeres en edades extremas (menores de 20 años y mayores de 

35 años) suele presentar en una sobredistención utenna en un embarazo 

gemelar o polihidramnios."' 

-" Diabetes gestacional (poliuria, polifagia y polidipsia). 

Los síntomas de la diabetes 1r11oan con aumento del apetito, de sed y la 

perdida excesiva de peso. Puede haber visión borrosa y tal vez infecciones 

recurrentes difíciles de curar (D1ck.ason, 1996) 

-" Infección urinaria y mandar examenes de laboratono si lo requiet"e. 

Los síntomas incluyen tenesmo vesical, polaquiuria y disuria, puede 

presentar un olor desagradable en la orina y cambios en el color que pueda 

ser más obscura de lo normal."' 
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.,, Infección vaginal o enfermedades de trasmisión sexual. 

Flujo mal oliente, prurito y sensación quemante al orinar son algunos de los 

síntomas de las tricomonas o candidaasis. En caso de gonorrea o sífilis es 

probable observar erupciones en los genitales o lesiones orales. 

(Reeder,1996) 

.,, Indicar tratamiento a la pareja en caso de detectar ETS 

El tratamiento es en pareja y se llevará acabo para evitar riesgos al 

producto. 

NOTA: En caso de detectar alguna patología en el embarazo, se realizará 

una hoja de referencia y se canaliza para que la atiendan en un segundo o 

tercer nivel de atención. 
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"' Investigar cual es el nivel socioeconómico de la mujer embarazada a través 

de la visita domiciliaria, se valorará el estado socioeconómico de la familia, 

la situación de la vivienda, los planes del futuro y los sentimientos a cerca 

de cómo cambiara el embarazo en la familia.88 

.I' Averiguar si cuenta con los servicios públicos e 1ntradomiciliarios, tales 

como; luz, agua, drena¡e, pavimentación y alumbrado público . 

.I' Si la mujer embarazada padece de alguna afección como diabetes o 

hipertensión, cada semana se realizará una v1s1ta dom1cihana con el fin de 

valorar el estado de salud, incluirá registro de la glucosa en sangre 

(dextroxtis) y toma de presión artenal. 

Se valorará los resultados de la glucosa registrando los valores que vaya 

reportando, para determinar s1 existe h1perglucemia e hipoglucemia. 

"' Dar educación a la usuana con respecto a la preeclampsia y diabetes, los 

signos y síntomas e implicaciones perinatales. 

Una buena orientación sobre la patología permite d1sm111uir la angustia y la 

ansiedad, además de tener en cuenta las posibles comphcaciones que 

pueden tener en el embarazo . 

.I' Valorar si la mujer embarazada ingiere bebidas alcohólicas. 

La enfermera cuenta con los elementos necesanos para identificar los 

signos de la dependencia, que incluyen cambios fáciles de humor, caídas o 

1U SEllJSA ~1 S Enf('nn11:n.-, J~rai;tt.;.;, ~x L 1w1™X..-'4:~ "- cd l.d lntcta.ni.:n"an . .l.. ~k:,..._--o D F l'rJJ 
pp 2..a5 
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accidentes frecuentes, anorexia, perdida de peso, higiene escasa, 

cuidados prenatales infrecuentes y Enfermedades de Transmisión Sexual.89 

"' Verificar que las tareas hogareñas no se efectúen al punto de la fatiga 

extrema. 

Es necesario que la mujer embarazada limite la actividad física, en caso de 

fatiga demasiado o exista un nesgo de lesiones para ella o el feto . 

.; Recomendar que evite levantar cubetas de agua u objetos que requiera 

desplazarlos de un lugar a otro. 

Hay que evaluar la seguridad de la mujer en el hogar que requiera levantar 

cosas pesadas o que adopte posturas que puedan alterar su equilibrio . 

.; Orientar a la embarazada sobre los preparativos para recibir a su nuevo 

hijo; espacio para dormir, para guardar la ropa y artículos necesarios así 

como los cuidados que deberá proporcionarte ella como la pareja y la familia 

en general. 

"' Orientar a la poblaoón adolescente a cerca del tiempo indicado para formar 

una famrlta. 

Es importante preparar a los Jóvenes y onentarlos sobre las 

responsabilidades que adquieren al formar una familia. Este núcleo como 

base de la sociedad requiere una estab<hdad económica para proporcionar 

las necesidades pnmordiales (vivienda. vestido, alimento) y secundarias 

(educación asi como ps¡cológ1cas).'"' 

·---- ----- -----·--·---- ··-·-- --
0 BEISCHER ~t C ()tr,.J_ct_ry,L1~ ~C\~u~Qli,.~t;t : C'd 1 d ln1cr;11ncr~n.1.. ,k,1cu D F 1.,....1', pp 170 
~. AHUED R A (¡11!';\"Q.IQSl,1_1..~~~o.;µ_'!P\t.;::><l.1!>. 1 od. hl l·duNn. ~'"''"""DI' 1<••> pp ·>~ 
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SESIONES EDUCATIVAS 

La futura madre debe de recibir información a cerca de los temas más 

trascendentales y de importancia del embarazo, los cuales son: 

./ cambios en el embarazo 

El organismo de la embarazada experimenta numerosos ajustes fisiológicos 

para satisfacer las necesidades de crecimiento y desarrollo del feto. Si la 

madre tiene conocimiento previo de estos ajustes se familiarizará, 

facilitando este periodo.91 

./ Cuidados de la embarazada 

Parte importante de las intervenciones de enfermería es enseñar a la mujer 

como efectuar su propio cuidado personal e informar de los cambios que 

puedan indicar problemas de salud . 

./ Medidas de urgencia 

Las mujeres deben de aprender a conocer las señales de alarma, cada una 

tiene que recibir información escrita, redactada en un lengua)e que pueda 

entender en la que enumere los signos más relevantes . 

./ Patologías más frecuentes 

Una adecuada orientación sobre las patologías más frecuentes tales como; 

preedampsia, anemia, infección de vías urinarias, parto pretérmio, entre 

otros, permite identificar los signos y síntomas tempranamente, además de 

disminuir la angustia y la ansiedad en la mujer embarazacla y en su familia . 

./ Intervalo intergenes1Co 

Se incluirá el período Ideal para tener los h1JOS deseados para no presentar 

algún riesgo que afecte la vida de la madre o del producto. 
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./ Exposición a tóxicos 

Se induircí un curso donde indique los efectos adversos de los pesticidas. 

Plaguicidas y otras sustancia tóxicas que emplean para el cuidado de las 

plantas que tienen en los invernaderos ubicados en sus domicilios. 

"" Trabajo de parto 

Siendo este un periodo dificil para la madre es mejor que conozca los 

procedimientos por los cuales va a realizar, desde las contracciones uterinas 

que indican el inicio del trabajo de parto hasta el nacimiento de su hijo ya 

sea vía vaginal o abdominal. 

"" Lactancia materna 

Una importante decisión de los padres es elegir el método para alimentar a 

su hijo y la Licenciada en Enfermeria ayudará a esta elección, proporcionará 

información a cerca de los beneficios de la Lactancia Matema92 

..,,, Cuidados del recién nacido. 

Se recomendarán los pnncipales cuidados del recién nacido incluyendo la 

alimentaciÓn al seno materno, higiene, estimulación temprana, etc . 

..,,, PlanificaciÓn familiar 

La planificación familiar va d1rig1da a toda la poblaciÓn proporcionando un 

nuevo sentido hacia la construcción de un proyecto de vida para el 

mejoramiento del bienestar de si mismo, la familia y la sociedad, siendo el 

derecho de manera libre y responsable que la pare¡a eh¡a el número de 

hijos que desean tener. 

La finalidad de la planificación familiar consiste en mejorar la salud de la 

madre, sus hi}OS y la salud en general. Las mechdas preventivas de salud 

··:- hup //J""'"mfom1 . .unu}'C'h .. ~ huuJ 



reconocidas son el intervalo intergenésico adecuado, limitación del 

tamaño de la familia así como la paternidad responsable. 93 

NOTA: los temas se pueden incluir si la usuaria lo solicita. 
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PREVIGen 1 
EVALUACION DE RIESGO REPRODUCTIVO A 

MUJERES EN EDAD FERTIL NO EMBARAZADAS 

1 Nivel Soc1oeconómteo •Medio y alto 0Baio .Muy ba¡o 

2 Escolaridad (años aprobados) .6ymás 01a5 •cero 

3 Edad (años) .20-30 015-19 •14y menos 

4 Edad (años) 031-35 •36ymás 

5 Estatura cm •150ymás 01.45-1.49 •144 y menos 

6 Estado Ovil •Casada O Soltera •sin cónyuge 

7 Estado Ovil •unión libre O viuda 

8 Paridad •la3 0Nuhpara 

9 Paridad 04vmás 

10 Partos anteriores •Normal Oo.rte11 .TraumatJco 

11 Intervalo Jntergenésico •1 a 2 años 0Menos de 1 año 

12 Abortos .No D1a2 •Más 

13 Nacidos muertos .No D1a2 •Más 

14 HijoS de ba¡o peso .No D1a2 .Más 

15 HijoS con malformaciones .No D1a2 •Más 

16 H1¡os P'ematuros .No 01a2 •Más 

17 Muertes neonatales .No D1a2 •Más 

18 O.abetes .No O Controlada •Activa 

19 Hipertensión .No O Controlada •Activa 

20 Epoleps¡a .No O controlada .AclJva 

21 Card10p.atia' .No D Controlada .Activa 

22 Enfermedades ele ta t1roodes .No D Controlada •Activa 

23 Enfermedades renales .No D Controlada •Activa 
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PREVIGcn 1 
EVALUACION DE RiESGO REPRODUCTIVO A 

MU.JERES EN EDAD FERTIL NO EMBARAZADAS 

24 Consanguinidad .No Os. 

25 Retraso mental .No Os. 

26 Exposocoón a radoacoones .No Oso 

27 Carga de trabajo .Normal O Excesivo •Exagerado 

28 Exposocoón a tóxicos .No Oso 

29 Desnutnción .No 0Moderada 1 .Grave II 

30 Anemia en Hb en gramos •11 y más ºªª 10.9 
.MenosdeB 

31 Alcoholismo .No Os• 

32 Tabaquismo .No Os. 

33 Otras farmacodependericoas .No O Tuvo .Actual 

34 ToxoplasmOS1s .No O Tuvo •Actual 

35 Rubeola .Tuvo •Actual 

36 útomegalovirus .No •s. 
37 Herpes .No •s. 

38 S.fihs .No 0Tuvo •Actual 

39 SIDA .No ºSospecha •s. 
40 Otras especifique D • 

• Riesgo Ba}O DR>esg<> Medio • Riesgo Alto 

~·------
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EN LA PRIMERA CONSULTA DEL EMBARAZO 
PREVIGen 11 

1. DATOS GENERALES 

1 Edad (años) .20-30 015-19 •14 v menos 

2 Edad (años) 031-35 •36ymás 

3 Peso al inicio Kg •si a 64 065a 75 •76 y más 

4 Peso al inioo Kg 041 a 50 

5 Estatura an •1so v más o 1.45-1.49 •144 y menos 

6 Nivel Socioeconómico •Med•o y alto 0BaJO •Muy ba¡o 

7 Estado Ovil .Casada O Soltera •sm cónyuge 

8 Estado Ovil •unión ltbre O viuda 

9 Actitud .Adecuada O Inadecuada •Muy alterada 

2. ANTECEDENTES 

10 Pandad •1 a3 0Nultpara 

11 Pandad 04ymás 

12 Partos antefiores .Normal 0Dtftetl •Traumatico 

13 Abortos .No 01 a2 •Más 

14 Cesáreas previas .No Duna .2 o más 

15 Parto pretérmmo .No O uno •2omás 

16 Preedampsaa y edapsaa .No Os. 
17 HiJOS 2500g y menos .No O uno •Doso más 

18 H•JOS de 4000g y más .No •s. 
19 Muertes pennatales .No O uno •Más 

20 H•JOS malformaóos .No •s. 
21 Orugia previa pelV>Ca .No 0Gnecológte.a .Utero 
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22 Consanguinidad .No •si 

23 Factor Rh .PosilIVo ONegatrvo .Negatrvo 

no 1nmun1zado inmunizado 

24 Hemoglobina en Hb en gramos •11 y más ºªª 10.9 •Menos de e 

25 Tabaquismo .No Os1 

26 Alcohohsmo .No Os• 

27 Tox1comanias .No Os. 

28 Amenaza de aborto .No O Controlada •Activa 

29 Amenaza de parto pretérm1no .No O controlada •Activa 

30 Hemorragia Gmecolog1ca .No O Controlada •Actrva 

31 Cardiopatias .No Oeontrolada .Acl.IVa 

32 Nefropatias .No O Controlada •Activa 

33 Diabetes .No O Controlada •Activa 

34 Hipertensión crórnca .No Oeontro1ac1a .Actrva 

35 Hipertensión del embarazo .No O controlada .Actrva 

36 Ruptura prematura de membranas .No O Controlada •Activa 

37 Otras especifique D • 
• Riesgo BaJO O Riesgo Medio • RJeS90 A1tD 
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RELAOÓN DE lAS MUJERES EMBARAZADAS QUE RESIDEN EN SAN LUIS 

TLAXIALTEMALCO MÓDULO "A" A LAS CUALES SE LES APLICO EL PREVIGEN I Y 

II 

Ixta~o~~;~c:········=l 
~------------ --··- -

Nombre 
!---------·--·--··· 

Agustina Flores Sedena 

Edad 

29 años 
--------------·--- ----· 

Alejandra Vegas Vargas 23 años -ccia i:iii-U1e5 NoYB.aínO: 
San Juan J 

Oaudia Alejandra ·· ---¡ 38 años ¡-Tetlali No 6 ·· ·- --j 

;~¡;:z~~~-á-~-d=z ~lgi~_j -~-~·:~--- _ J_Ex~t_i~laS/N _____ J 
::~:ión caballero 1 34 años 1 XochitepeU No 26 ---- _j 
~:~~~~~H~~= ------~~=~~~~=-~ _ ---rF1orn:u1tor No 12 ..... _ --1 

1 
Ester Ríos Gutiérrez _____ ..__ 

i 

Piua<lalui>e úra ?era.Ita i 
t :Jüa.na· DÜran Gonzá1e5 ··· l 
i -Juana Matías Lino 

! . Karina Ruiz Cristóbal 

Leonor Urna Balanzan 

Maria Dolores Alquisma 

Orozco 
~---- - ; ·-
¡ Maria Guadalupe 

¡ Hemández Osneros 

¡-Manana Álvarez Ramos 
L---- ......... .... .. -
1 Maribel Martínez Morales 

1 L ________ -

____ 2_8_a_ño __ s ____ .._i _2_da Cda Jorge Negrete 1 

30 años 1 6ta Cda Jorge Negrete 

27 años 

27 años 

18 años 

22 años 

30 años 

26 años 

32 años 

19 años 

23 años 

j 
Floricultor 5/N ____ _j 
Mextitla 12 i 

----1 
Acueducto ¡ 

··-··-·l 
1 Cda de Pino No13 r 

-- --1 
_j_2~_dexalli _____ J 

· Pnvada de T etlalr 

ca11e Alamo No 21 

Xochitepetl No 12 

Av Torres Barno Sn 

Antomo Abad No 1 

- -~ 
' ¡ 
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

CENTRO COMUNITARIO DE ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD 

Valoración de los factores de Riesgo durante el Embarazo, Previgen I y 

II 

Objetivo. Identificar factores de riesgo en las mujeres embarazadas de la 

población de San Luis Tlaxialtemalco Módulo "A" con predisposición a presentar 

Amenaza de Parto Pretérmino. 

Nombre: Edad: 

Estado Civil: Ocupacián: 

Escolaridad: FUM: 

Nivel socioeconómico: 

FACTORES DE RIESGO 

r--- No-Factó-res--1- Riesgo -r----,ües9o- -:- ·Riesgo--!. observaciones¡ 
1 ! . 1 

1 
! bajo ! medio : alto i ! 
! 1 ', • 

!-~~~-- - ---- ~=J~-~-~-~- .- -l~l-~5~ -. '. 40 o menos T -~-~- -=--=-=] 
2. Talla Í 1.50 o mas , 1.45 a 1.49 T 1.44 y 1 ¡ 

1 menos j 
3. Palidad ¡ 1 a 2 T4 a 6 -----¡ 
~i>artoanteriOi ··- ¡Normal ¡ DiflCil ¡ Traumático -~ ·-----¡ 
•----·----- ··j---·--·--------¡.·-·-----·----c---.+----·-----~-
5. Parto prematuro ¡ No 1 Uno ¡ Dos o mas ¡ 
6.i>reeciam_DSía __ -;No -¡s¡------- ~-- ---- ---¡---------
-7.Hijos-Cie4ooo-9r -TNo_=-=~=-·:r~=-:=-~~]~-- ···=-= [_=~~====~ 
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Si 8. Hijo malformaCioTNO ___ I 
9. Intervalo ·--11 a 2 años 1 M-e--n-os ____ d·e--1--+-------->----------< 

intergenésico ! 1 año 
!O.Enfermedades --F:¡c;----------- Si 

de trasmisión 1 
1 

sexual 
1 ti .-Rubéola 1 Ño -- -- -- - ¡--- --- ----s¡----

~~~ :~~~~~:~~s 1~:~ -~:-_¡_ --------t-c:~:-----+---------i 
l4. ExJ,osición- a- -- -No- -- --- ¡ --- Si 

tóxicos ¡ j 

i-~~:~~t~~!~ ~-1:º~:~~~~]-Ex ___ c-esiv~~-~a~~-~~~~~Exa~~~ge~~ra~-da,-___ -=-____ +:~--~----------j 
,~:·;~~=aen Cmª' -~ 10 M~ de 8 !--------< 
t1s.-Alcoho1ismo · · 7 iio · --- --- ----¡Si -------¡ 
IT?.--T~xiconianías '.No - --- ~-1~-=~-=~=~-=r---=--==--i---------l 
1

2
º· Am:~z: de Í No 1 Controlada 1 Activa 

1 1 1 ¡ pretérmino , ¡ 
[ 21. Hemorragia ]No ___ -----¡e:ootroladci- ¡Activa 
¡ ginecológica 1 1 
122: · NeirOPátia - - · i°No _____ ---+controlada -\Activ-a----f----------l 

t~:-:_~,a~tes _ iNo_____ -rcootrOiada 1~=--~_=:_j _________ ---i 
1

24. Ruptura ' , 1 

Prematura de : No ! 12 Hrs y i 13 Hrs y más 1 

1 Membranas ' menos ' ! 
¡ . --· ·-- - . _____ J ______ ·--·------
r-2-~C.ACtitud - -'Adecuada . : !Íladecuada ! Muy alterada ! 
i ______ ... -- --·-··- ----- --'----------



CRONOGRAMA DE ACTNIDADES 

EVENTO DESCRIPCION OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 
Formulación y 

* * del1m1tación del 
problema 

Selewón de un 
't-z -{;-{ d1sei\o de 

Face Conceptual mvestigact0n 

Oeaoón de un .. A. -{;-{ -{;-{ -{;-{ marco referencial ¡,_¡ 

Ident1f1cación de 

* * la población por 
estudiar 

Espeof1CMión de 
-{;-{ los métodos para 

D1sei\o y Planeac1ór obtener datos 
Plan de m~trro "{:( 

Reahzac16n y 

* * * -{;-{ * * revisión del 
estudio 

Face Emp1rica 
Rcrnlcwón de 

* * datos 
Interpretación de 

* * Fase de O.fusión los resultados 
Correwón de 

* * * tesis 
Presentación final 

-{;-{ de tesis 
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GLOSARIO 

Ansiedad. Sentimiento de aprehensión, precx:upación, desasosiego, inquietud y 

temor, en especial por el futuro. Es la reacción normal a lo que amenaza el 

cuerpo, el estilo de vida, los valores o personas amadas. 

Aldosterona. La hormona mineralocortico1de más biológicamente activa 

secretada por la corteza suprerrenal. Actúa para regular el metabolismo de Sodio, 

Cloruro y Potasio. 

Alumbramiento. Termino utilizado para descnbir una técnica del trabaJO de 

parto y parto, en el cual los padres estás preparados para dicho evento. 

Amenorrea. Ausencia de la menstruación. 

calculo Biliar. Llamado común mente piedra, compuesto casi por completo 

exceso de pigmento sanguíneo, algunos con deposito de Calcio. 

Concepción. Unión de un espermatozrnde y el óvulo. 

Contracciones de Blaxton Hicks. Son contracciones espontáneas indoloras, 

descritas originalmente como un signo del embarazo. Ocurren a partir del primer 

trimestre y probablemente promueven el flu)O sanguíneo utenno y la transferencia 

de oxigeno hacia el feto. 

Cuerpo Amarrillo. Cuerpo lúteo formado por el folÍC\Jlo de Graaf después de la 

ovulación, produce estrógenos y progesterona; es esenoal para la implantación 

del óvulo fecundado en el endometno. 
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Desprendimiento Prematura de Placenta. Hemorragia de una placenta 

situada normalmente que provoca su desprendimiento completo o parcial 

después de las 20 semanas de gestación. El diagnóstico se confirma al encontrar 

un coagulo retroplacentario antiguo después del parto. 

Dilatación. Acción de dilatar o extender. Alteración de un orificio o estructura 

tubular, que consiste en estar dilatado o extendido más allá de sus dimenSiOnes 

normales. 

Disnea. Sed de aire que origina la respiración difícil, acompañada de dolor. 

Edad Gestacional. nempo transcurrido desde el primer día del último periodo 

menstrual normal y el nacimiento. 

Edema. Estado local o generalizado en el cual os tejidos corporales contienen 

una cantidad excesiva de líquido tisular. El edema generalizado se llama en 

ocasiones hidropesía o anasarca. 

Embarazo. Condioón de tener un embnón o feto en desarrollo dentro del cuerpo 

después de la unión de un óvulo y espermatozOlde. 

Embrión. Nombre que se aplica al producto de la concepciÓn hasta la décima 

semana de gestaoón después se emplea la palabra feto. 

Esfínter. Músculo circular que constnñe un orificio, o sea, el músculo debe 

relajarse a fin de permitir que el orificio se abra. 

Estrógenos. Cualquier sustancia natural o artifioal que induce la actividad 

estrogénica, más específicamente, es produoda por el ovario; son las hormonas 

del sexo femenino. 
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Fecundación. Unión de un espermatozoide con el óvulo maduro suele ocurrir en 

la mitad más exterior en la trompa de Falopio. 

Feto. Se considera del ser humano desde el tercer mes de gestación hasta su 

nacimiento. 

Fibrinógeno. Proteína que se encuentra en el plasma sanguíneo y que a través 

de la acción de la trombina en presencia de iones de calcio es convertida en 

fibrina. 

Gestación. Periodo de desarrollo de los productos en mamíferos desde el 

momento de fecundación del óvulo hasta el nacimiento. 

Glándulas de Mortgomcry. Glándulas sebáceas de la areola mamaria. 

Glucógeno. Es la forma en la cuál se almacenan los carbohidratos en el cuerpo 

para su futura conversión en azucar y para uso subsiguiente al llevar a cabo una 

actividad muscular o para hberar calor. 

Glucosa. Es el carboh1dratos más importante del metabolismo corporal se forma 

durante la digestión por h1dróhs1s de d pohsacándos en especial almidón, y se 

absorbe rumbo al intestino hacia la sangre de la vena porta. 

Gonadotropina Corionica Humana. Gonadotropinas producidas por las 

vellosidades conónicas de la placenta. Se encuentra en sangre y onna de las 

embarazadas. 

Hipercoagulabilidad. Incremento allOC"mal en la coagulabihdad de sangre. 

Hiperémica. Exceso de sangre en una parte. 
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Hiperplasia. Incremento anormal en el volumen de un tejido u órganos. Es 

provocado por la formación y crecimiento de nuevas células normales. 

Hipertrofia. Incremento de volumen de un tejido u órgano producido por el 

crecimiento de células existente. 

Hipoalbulinemia. Disminución anormal del as concentraciones de albúmina en 

sangre. 

Hipotensión. Disminución de la presión sanguínea. Una merma de la presión 

sistólica arterial menor a lOOml/Hg. 

Hormona Estimulante de Melanocitos. Sustancia producida por la hipófisis 

anterior, innuye en la formación o depósito de melanina en el cuerpo. 

Implantación, Penetración del endometrio por el óvulo recién fecundado que 

queda totalmente rodeado por residua. Ocurre seis a ocho días después de la 

fecundación. 

Incontinencia urinaria. Incapacidad para controlar las funciones excretoras. 

Iniciación de trabajo de parto. Contracoones regulares que dan por resultado 

dilatación y borramiento del cuello utimo. 

Lactancia. Etapa en la vida en que la madre amamanta a su hi¡o. 

Lactogeno Placentano. Es una de la hormonas gonadotropicas de la hipófisis 

anterior. Estimula y mantiene la lactancia después del parto y muestra actividacl 

luteotrofica en ciertos mamíferos. 
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Lactosuria. Presencia de lactosa en orna. 

Leucorrea. Flujo vaginal incoloro (blanco que no causa prurito y no tiene olor 

fétido). 

Menstruación. Descarga penódica fisiológica de sangre de tejidos de un útero 

no embarazado, a través de la vagina; culminación del ciclo menstrual. 

Micción. Eliminación de orina por la ve1iga. La orina de los riñones pasa en 

chorro a través de los uréteres hacia la ve11ga, donde se acumula hasta que es 

eliminada durante la micción a través de la uretra. 

Oxitocina. Hormona h1potalam1ca almacenada y hberada por la hipófisis posterior 

o preparada de manera sintética. Es un potente estimulante del útero embarazo, 

en especial al fin de la gestación. 

Parto eutócico. Expulsión natural o extracción del 

membranas fetales durante el parto por vía vaginal. 

producto, placenta y 

Placenta. Órgano de comunicación entre el feto y la madre. Se forma a partir del 

corión frondoso con contnbuc1ón de la deodua matema. 

Preclampsia. HipertcnS1ón inducida durante el embarazo acompañada por 

proteinuria importante (mas de 300mg cada 24 horas en ausenoa de infección de 

vías urinana). 

Presión oncótica. Presión osmótica de un coloide en solución. 

Presión osmótica. Presión potencial de un soluoón relacionada directamente 

con su concentración osmolar de SC>lutos. Es la presK)n máxima desarrollada en 
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una solución separada de otra por una membrana semipermeable, es decir, la 

presión que evitará la osmosis entre esas dos soluciones. 

Progesterona. Hormona esteroide sexual, la pnncipal hormona progestacional. 

Se utiliza en medicina en el tratamiento de hemorragia uterina funcional, 

anomalías de ciclo menstrual y amenaza de aborto. 

Prolactina. Hormona secretada por la hipófisis anterior que estimula y mantiene 

la producción de leche después del parto y muestra actividad luteotrófia en 

algunos de ellos. 

Prostaglandinas. Son substancias naturales que se encuentran en la decida, 

semen, y muchos tejidos. Los compuestos estimulan la actividad muscular uterina, 

y provoca también la liberación de ox1tociana desde el lóbulo posterior de la 

hipófisis. 

Relaxina. Factor que produce relajación de la sínfisis pública y dilatación del 

cuello uterino. 

Trabajo de parto. Proceso por el cual se expulsa del útero el producto de la 

concepción a través del conducto del parto después de las veinte semanas de 

gestación. 

Trofoblasto. Se llama así al grupo de células que reviste la vesícula 

blastodermica y que rodea al cúmulo de células embrionarias. Las vellosidades 

coriónicas se desarrolla con una capa sincibal exterior y una citotrofoblastica 

interior. 

Varices. Vena arteria o vaso linfáoco aumentado de tamaño. 
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