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INTRODUCCION

La presente tesis se ha estructurado con el objeto de conocer y
resaltar la participaci6n de la Supervisora de Auxiliares de Salud y
Auxiliar de Salud en la atenci6n del control prenatal que brindan y
confrontarlo con 1a opini6én de las usuarias atendidas de los médulos
asignados para la realizaci6n del Servicio Social (Tulancingo, Tepea
pulco y Singuilucan pertenecientes a la Jurisdiccién Sanitaria N¢ 2
Tulancingo, Hgo).

Es importante subrayar que el control prenatal se debe otorgar
en forma constante y completa, realizando un interrogatorio y explo-
raci6n ffsica, que permitan detectar oportunamente factores o enfer-
medades que compliquen el embarazo y dificulten el parto, asf como -
proporcionar una orientaci6n general, haciendo enfésis en la informa
ci6n de signos de alarma para tratar de disminuir la morbi-mortali--
dad materno-infantil.

El contenido de ésta investigacién se ha organizado en los si-
guientes cuatro capitulos:

En el Primero se aborda la fundamentacién del tema de {nvestiga
cién, para lograr éste propfsito se da a conocer la descripcién de -
la situacién problema derivindose la identificaci6n del problema, el
cual determina los objetivos de la investigacién y posteriormente la
justificacidn, Ademis de presentarse la metodologfa de la investiga-
cibn que incluye las variables, el tipo y delimitacién de! campo de

investigacién, los recursos e instrumentos de la misma.



El Segundo Capftulo comprende el marco de referencia en el cual
se describen los conocimientos teSricos con respecto a las variables
de estudio; desarrollando los antecedentes del control prenatal en -
México, cambios anatomo-fisolégicos del aparato reproductor femeni--
no, diagnéstico de embarazo, realizaci6n de una historia clinica y -
exploraci6n fisica; as! como otros aspectos que son de interés para
el lector.

En el Capftulo Tres por medio de la instrumentacién estadistica
se presenta la descripci6n de resultados de la investigacién, con---
frontando lo anterior con el marco de referencia y las experiencias
vividas de tas pasantes en los m&dulos asignados.

En e} Capitule Cuatro se aborda el replanteamiento del proble--
ma, en el cual se retoman el problema, los objetivos y las variables
de estudio, asf como las conclusiones que enmarcan un conjunto de re
flexiones analfticas de los resultados obtenidos, exponiéndose algu-
nas, de &stas: que el tiempo en el programa tanto de las Superviso--
ras de Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud no influye en la -
atenci6n que otorgan a las usuarias en control prenatal; las Supervi
soras de Auxiliares de Salud no cuentan con los suficientes conoci--
mientos para capacitar a las Auxiliares de Salud, ademds de que el -
formato E-1 no contiene los datos necesarios para brindar una aten--
cion completa a la usuaria y la selecci6n de las Supervisoras de Au-
xiliares de Salud v Auxiliares de Salud no es acorde al perfil que -
marca la Estrategia de Extensi6n de Cobertura.

De las cuales surgen las siguientes alternativas de solucién: -

Que las Supervisoras de Auxiliares de Salud reciban capacitacién so-



bre control prenatal para que a su vez les transmitan los conocimien
tos a las Auxiliares de Salud, ademds que al formato E-1 se le agre-
ge los aspectos necesarios para otorgar una atencién completa o en -
st caso se utilice el carnet perinatal a nivel médulo y que a nivel
jurisdiccional se seleccione a las Supervisoras de Auxiliares de Sa-
lud y Auxiliares de Salud en base al perfil que marca la Estrategia
de Extensi6n de Cobertura. Con lo anterior se pretende que el con--
trol prenatal otorgado sea de calidad y resulte beneficiada la pobla
cibn materno-infantil.

Al final se exponen los anexos que comprenden los instrumentos
de investigaci6n utilizados, siendo una guia de observacién y una cé€
dula de entrevista., Incluyendo también la bibliografia basica utili

zada como apoyo para la realfzacién de la investigacién.



I

FUNDAMENTACION
DEL TEMA DE
INVESTIGACION,



f.  DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El programa de Estrategia de Extensién de Cobertura, es conside
rado como una opci6n més de salud para las comunidades rurales dis--
persas que tienen una poblaci6n aproximada de 500 a 2,500 habitantes
y las cuales carecen de servicios bdsicos de atencién médica. Por lo
cual la Direccién General de Planificaci6n Familiar y la €scuela Na-
cional de Enfermerfa y Obstetricia han querido trabajar conjuntamen-
te a través del Programa Especifico de Colaboracién para que el pa--
sante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia tenga uma alter
nativa més para la realizaci6n del Servicic Social y a la vez llevar
hasta éstas comunidades los servicios de atencién primaria a la sa-
lud, basada en sus cuatro subsistemas: Atencion al menor de 5 aflos,
Planificacién Familiar y Mé&todos Anticonceptivos, Actividades varias
y Embarazo, parto y puerperio. De los cuales en éste Gliimo se obser
va que la participacién de 1a Supervisora de Auxiliares de Salud y -
la Auxiliar de Salud es muy importante durante el control prenatal -
de una embarazada, ya que por diversas razones se omite una adecuada
prestaci6n de éste servicio, contribuyendo asf al aumento de la mor-
bi-mortalidad infantil. La atenci6n prenatal consiste en vigilar pe-
riédicamente a 13 mujer embarazada con objeto de apreciar oportuna--
mente factores que puedan complicar el embarazo, dificultar el parto
o condicionar un pron6stico desfavorable para el recién nacido; los
factores de riesgo fetal durante el desarrollo intrauterino son mayo
res que los que se presentan durante el parto y los primeros dfas de

vida del neonato. De aquf la importancia de un buen control prena--



tal.

2, IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

iCémo influye la participacién de la Supervisora de Auxiliares
de Salud y Auxilfiar de Salud en la atencién que se otorga a las usua
rias en control prenatal, asf como la repercusién en su estado de sa

lud, de la Jurisdiccién Sanitaria N* 2, Tulancingo, Hgo.?



3. JUSTIFICACION

En la prestacién del Servicio Social realizado por el pasante -
de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia dentro del Programa -
Especifico de Colaboraci6n en el Estado de Hidalgo, se observé que -
la mujer embarazada no le da importancia el llevar un control prena-
tal, ya que s6lo acude en caso de presentar alguna alteracién o ma-
lestar en su estado de salud, aun cuando tiene facil acceso a alguna
Institucién de Salud.

Asf mismo se observs deficiencia en la atencibn que se brinda a
Ia mujer embarazada en su control prenatal, detectadas por la aplica
ci6n de la gufa de_deteccién de necesidades de capacitacién a la Au-
xfliar de Salud, por la realizaci6n de visitas domiciliarias a muje-
res embarazadas y a través de la salida conjunta con la Supervisora
de Auxilfares de Salud.

Motivo por el cual surge el interés por conocer la influencia -
de la participaci6n de la Supervisora de Auxiliares de Salud y Auxi-
liar de Salud en la atenci6n que brindan a las usuarias en Control -
Prenatal, de las comunidades rurales que integran los médulos Tulan-
cingo, Singuilucan y Tepeapulco.

Se considera importante la investigaci6n, ya que en el Estado -
de Hidalgo se registra un alto porcentaje de morbi-mortal idad mater-

no-infantil.



4, OBJUETIVOS

La Pasante:

Conocerd el grado de conocimientos de las Supervisoras de Auxi-
I{ares de Salud y Auxiliares de Salud con respecto al Control -
Prenatal y su repercusi6n en el estado de salud de la mujer --
embarazada.

Identificaré la participacién de las Supervisoras de Auxiliares
de Salud y Auxiliares de Salud en la atenci6n que brindan a las
usuarias de Control Prenatal.

Analizard la Importancia que tiene la participacién de las Su-
pervisoras de Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud en la -
atencién que otorgan a las usuarias embarazadas en Control Pre-
natal.

Sugerird alternativas de solucién al término de la investiga--

cidn.



Observadas en las S.A.S.

- Interrogatorio.

- Exploraci6n fisica.

- Orientaci6n general.

- Signos de alarma.

- Lugar donde se d§ la
consulta.

- Nimero de consultas.

- Enfermedades capta--
das durante el emba-

razo.

VARIABLES E INDICADORES

y AS.

INDICADORES
Edad, antecedentes personales patolégicos,
antecedentes gineco-obstétricos, ingreso -
econdmico.
Toma de peso, talla, tensién arterial, al-
tura de fondo uterino, frecuencia cardiaca
fetal, manfobras de Leopold.
Alimentaci6n, higiene, actividades durante
el embarazo, molestias leves, toxicomanfas.
Ausencia de movimiento fetal, rdptura pre-
matura de membranas, crecimiento uterino -
anormal, sangrado trasvaginal, cefalea y -
alteraciones visuales.

Consultorio rural, domicilio.

De 132; de3adydeb5 amis.

freguntadas a las usuarias en control prenatal.

- Toma de peso

- Toma de talla.

Si - no

Si - no



- Toma de tensi6n -- St - no

arterial.

- Medicion de altura  Si - no

de fondo uterino.

- Maniobras de Leopold Si - no

- Toma de frecuencia - Si - no

cardiaca fetal.

- Signos de alarma. Ausencia de movimiento fetal, ruptura pre-
matura de membranas, crecimiento uterino -
anormal, sangrado trasvaginal, cefalea y -
alteraciones visuales.

- Orientacién general. Alimentacién, higiene, actividades durante
el embarazo, molestias leves, toxicomanfas

- Visitas domicilia--- De 1 a é, 3ady5amas,

rias.,
- Consultas otorgadas. De 1 a2, 3ady5amis,
- Enfermedad detectada

Durante el embarazo.

tas varfables son cualitativas y nominales.
6. CAMPQ DE INVESTIGACION.
Lugar:

La presente investigaci6n se realiz6 en 28 comunidaces rurales

de la Jurisdicci6n Sanitaria N® 2, en los m6dulos: Tulancingo, Sin-



guilucan y Tepeapulco en el Estado de Hidalgo.

Universo:
Se conformb por 61 mujeres embarazadas, mismas que residen en -
las comunidades de los médulos investigados, 3 Supervisoras de Auxi-

liares de Salud y 28 Auxiliares de Salud.

Tiempo:
Se consider§ a partir del mes de mayo de 1993 al mes de enero -
de 1994, para ta realizacién de la investigacidn desde 1a planea---~

ci6n, ejecucibn y presentacién de resultados.

7. TIPO DE INVESTIGACION

pe acuerdo a los objetivos, planteamiento del problema, varia--
bles a investigar, y metodologfa a utilizar en la investigacién es -

socio-médica, transversal, observacional, descriptiva y comparativa.




8, RECURSOS

A) Humanos: 3 Pasantes de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetri-
cia.

B) Materfales: Material de escritorio, gufas de observaci6n, cédu--
las de entrevista para la recoleccidn de datos.

C) Financieros: Fué financiado por las 3 Pasantes de la Licenciatu-
ra en Enfermerfa y Obstetricia con las becas otorgadas,

por la Secretarfa de Salud y la U.N.AM.

9.  INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Fué aplicado a las myjeres embarazadas en Control Prenatal una -
cédul a de entrevista y una gufa de observacién a las Supervisoras de

Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud.



1. MARCO "~ DE
REFERENCTIA



t. ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA

Es 1a salud uno de los componentes fundamentales del bienestar
social, asf como una economfa equilibrada y la educacién.

En México el 28.7% de la poblaci6n es considerada poblaci6n ru-
ral dispersa, es decir, comunidades con menores de 2,500 habitantes,
diseminadas en &reas geograficas de diffcil acceso.

Para atender a ésta poblaci6n la Secretarfa de Salud a través -
de la Direcci6n General de Planificacion Familiar, viene operando la
Estrategia de Extensién de Cobertura desde 1986.

El objetivo primordial es proporcionar servicios de Planifica--
ci6n Familiar y atenci6n primaria a la salud en comunidades menores
de 2,500 habitantes,

La E.E.C. se define como el “conjunto de acciones para propor--
cionar servicios minimos de salud y que se otorgan a través de perso
nal voluntario de la propia comunidad". 1/

En el medio rural se necesita una coordinacién eficaz de la per
sona voluntaria (Auxiliar de Salud) con el personal de las unidades
aolicativas, para la referencia y contrarreferencia de pacientes, pa
ra brindarles una atenci6n de salud de buena calidad. Asf mismo se -
necesita la supervisién contfnua a las Auxiliares de Salud por Enfer
meras Supervisoras, quienes deben adiestrar y capacitar en servicio

asf como del aprovisionamiento de materiales.

1/ S.S.. MANUAL TECNICO DE PLANIFICACION FAMILIAR N® 12, p. 13



Sus objetivos son:

a) Proporcionar servicios de Planificacifn Familiar y atenci6n
primaria a 1a salud de la poblacién rural,

b) Lograr la participacién de la comunidad en la satisfaccion
de sus necesidades de salud.

c) Contribuir a formar una cultura de salud en la poblacién ru
ral a través de acciones educativas y preventivas.

La E.E.C. se apoya en Ia infraestructura institucional de la S.

1) D.G.P.F. (Area Central) tiene funciones de normatividad, --
programacién, evaluaci6n, supervisién, capacitacién, promocién e in-
vestigaci6n de la E.E.C.

2) Jefaturas de Servicios Coordinados de Salud PGblica y Servi
cios Estatales de Salud (Nivel Estatal), tiene funciones de programa
ci6n, organizaci6n, ejecucitn, supervisién, capacitacién, informa---
cibn, y evaluaci6n de la E.E.C.

3) Nivel Jurisdiccional, que llevan a cabo la programacién lo-
cal, ejecuci6n, supervision y evaluacion de las actividades de la E.
E.C. en cada uno de los mbdulos y unidades aplicativas a su cargo.

4) Nivel Modular, se integra por 10 comunidades rurales disper
sas y estd a cargo la S.A.S., que tiene la responsabilidad de super-
visar, capacitar y asesorar en servicio y dotar de los recursos mate
riales basicos a la A.S.

5) Las comunidades de la E.E.C,, son la base de la estructura

operativa, en ellas la A.S. (persona voluntaria) se responsabiliza -

de 13 prestacion de servicio basico de atencibn primaria de salud, -



con ia participacién de su comunidad.

Los servicios bdsicos de atenci6n primaria a la salud que propor
ciona la E.E.C. a través de la Auxiliar de Salud son: Planificaci6n
Familiar, Atenci6n en el Embarazo, Parto y Puerperio, Atencibn al me
nor de 5 aflos y actividades varias.

La prestacién de servicio comprende: atender a la poblacién, pro
mocion deteccion oportuna de riesgo para la salud, asf como referen-
cia y contrarreferencia oportuna al nivel de atenci6n correspondien-
te.

Estos servicios comprenden los programas de: Planificaci6n Fami-
liar, Atencién materno-infantil, Enfermedades Prevenibles por Vacuna
cibn, Prevenci6n y Control de Infecciones Respiratorias Agudas, Nu--
tricién y Salud.

Para el cumplimiento de los objetivos de 1a E.E.C. depende en -
gran parte de la participacién comprometida y entusiasta tanto de la
comunidad como de la Auxiliar de Salud. Por ello, la promocifn, se -
entiende como el proceso a través del cual se sensibiliza, informa,
motiva y educa a la poblacién con el fin de propiciar cambios de com
portamiento y actividades que favorezcan su salud, representa uno de
los aspectos mds importantes de la E.E.C.

Para promover la participacién de la comunidad en pro de su sa-
lud, tanto la S.A.S. y A.S. llevan a cabo, de manera sistemditica, en
trevistas, visitas domiciliarias y pléticas a grupos, utilizando apo
yos diddcticos apropiados a las caracteristicas culturales de la co-

munidad.



1.1, PERFIL DEL PERSONAL QUE PROPORCIONA
EL CONTROL PRENATAL

Supervisora de Auxiliares de Salud.

En todo programa de salud, el papel que desempefia el personal -

que participa en &1 resulta indispensable, por lo que en la E.€.C. -

S.S.A. la Supervisora de Auxiliares de Salud representa el enlace en

tre las Auxiliares de Salud y los Servicios institucionales fortale-

ciendo la cobertura de los servicios de salud a la poblacién rural.

La Supervisora de Auxiliares de Salud se ha definido como perso

- nal de enfermer{a con caracteristicas especfficas para obtener el -

puesto.

Con una escolaridad de Auxiliar Técnico ¢ Enfermera General.
Disponibilidad para viajar a las comunidades rurales que inte-
gran el mbdulo,

Experiencia en actividades de campo, supervisién y capacitaci6n
minimo un afio.

De preferencia ser residente de la localidad.

Tener habilidad para establecer el enlace entre el sistema de -
salud tradicional y e} institucional.

Establecer comunicacibn con los lfderes de la comunidad.
ldentificar &reas problema a las cuales debe darse solucidn,
Mejorar 1a cantidad y calidad del trabajo realizado por el Auxi
liar de Salud mediante 12 asesor{a que proporcione.

Capacidad para programar, organizar y controlar con otros traba
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jadores de la salud, las actividades que se lleven a cabo en --
las comunidades rurales que éstan bajo su responsabilidad. Pro-
porcionar atencién selectiva y referencia de usuarias de la Au-
xiliar de Salud, cuando requieran una atenciéon de salud de ma-
yor nivel. 2/

Sus funciones son: supervisar, capacitar, adiestrar y apoyar a

las Auxiliares de Salud en las actividades de la E.E.C.

Auxiliar de Salud:

Es la persona que suministra los servicios bdsicos de salud y -

promueve medidas que mejoren las condiciones sanitarias.

La seleccién de la Auxiliar de Salud se realiza en forma conjun

ta con la comunidad, generalmente en asambleas convocadas por los If

deres y autoridades, lo que permite establecer los requisitos indis-

pensables con base en las sigulentes caracteristicas:

Ser residente de la localidad rural en la que prestard sus ser-
vicios,

Ser lider natural y participar en bien de la comunidad.

Mostrar interés por el trabajo en la comunidad.

Disponer de un tiempo de cuatro horas minimo para el desarrollo
de sus actividades.

Ser propuestas por la comunidad para desempedar el trabajo de -

Auxiliar de Salud.

2/ 5.5., ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA, pp. 314-315



- Tener de 20 a 45 aflos de edad.

- Ser casada o haberlo sido.

- Saber leer y escribir o tener educacién primaria.

- Contar con el apoyo de sus familiares hacia el trabajo a desarro
1lar.

- Contar con el apoyo y asesoria del Supervisor de Auxiliares de -
Salud y del Coordinador M&dico de P.F. de la Jurisdiccibn.

- Obtener un resultado satisfactorio de las entrevistas y el exa--
men.
Sus tareas cuya finalidad es contribuir a resolver los problemas

de salud que aquejan principalmente al grupo de mujeres y nifios. 3/

3/ S5.5., Op cit. pp. 14-16
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2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO
REPRODUCTOR MASCULINO Y FEMENINO

Los aparatos reproductores masculino y femenino estan organiza-
dos de modo que se les pueden agrupar conforme a sus funciones, las
cuales difieren notablemente de las de cualquier otro aparato o sis-
tema corporal pues, su funcionamiento adecuado y sus mecanismos de -
control no s6lo garantizan la supervivencia del individuo; ya que --

también, la de la especie a través de la reproduccién,

APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.

Los 6rganos del sistema reproductivo del var6n pueden clasifi--
carse como 6rganos escenciales para la produccién de gametos y 6rga-
nos accesorios que desempeian cierto tipo de funcién de! sostén en -
el proceso de la reproduccitn, e incluyen diversos conductos genita-

les, gldndulas y estructuras de sostén.

Organos Esenciales.

Test{culos.

Son dos glandulas ovoides que contienen en su interior varios -
t6bulos compuestos por tabulos seminfferos y células intersticiales
separados por tabiques y encerrados en una cdpsula fibrosa denomjpa-
da tnica albuginea, sus funciones principales son la espermatogéne-

sis a nivel de los tGbulos seminiferos y la secrecién de hormonas -
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(testosterona) por las células intersticiales (células de Leydig). 4/

Conductos Excretorios de los Testficulos.

Epidfdimo.

Tabulo Gnico enrollado con firmeza, encerrado en una cubierta -
fibrosa que se encuentra en la parte alta y hacia un lado de cada --
testiculo es conducto para el lfquido seminal secretando parte del -
mismo y es el sitio en que tiene lugar la maduraci6n de los esperma-
tozoides los almacena y durante la eyaculaci6n, los impulsa hacia la
uretra mediante peristaltismo del mGsculo no estriado (liso) de sus

' paredes.

Conducto deferente.

Tabulo que se extiende por el conducto inguinal.hacia la cavi--
dad abdominal y pasa por la superficie posterior de la vejiga, para
unirse con el conducto de la vesfcula seminal. Conecta el epididimo,
con el conducto eyaculatorio funcionando como conducto excretorio pa

ra el liquido seminal. 5/

Conducto eyaculador.
Los dos conductos eyaculadores son tibulos de corta longitud --

que atraviesan la préstata y terminan en la uretra, formadoes por la

4/ Parker, A.C. ANATOMIA Y FISIOLOGIA. p. 607
5/ ldem, p. 617
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uni6n de los vasos deferentes con el conducto de la vesfcula seminal
y su funcibn es la de impulsar a los espermatozoides hacia la porcion

prostdtica de la uretra.

Uretra,

Es un tubulo de trayecto tortuoso en forma de S y mide 20 cm, de
longuitud, el orificio que la comunica al exterior es el meato urina-
rio. Como porci6n terminal del aparato urinario, la uretra es el con-

ducto para eliminar la orina del cuerpo ademds del semen.

Gléndulas Accesorias.

Vesfculas seminales.

Son sacos contorneados en la superficie posterior de la vejiga -
secretan un 1fquido viscoso componente del semen rico en fructosa y -
prostaglandinas. Su actividad secretoria normal depende de las concen

traciones adecuadas de testosterona.

Préstata.

Es una gldndula tubuloalveolar compuesta situada por debajo de -
1a vejiga y rodea a la porci6n superior, o prostdtica, de la uretra.
Secreta una substancia alcalina y acuosa formando la mayor parte del
1{quido seminal protegiendo asf a los espermatozoides de la acidez de

la vagina y de la uretra masculina.

Gléndulas bulbouretrales de Cowper.
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Organos pares situadas por debajo de la pr6stata, a un lado de -
1a porcifn membranosa de la uretra que secretan moco alcalino de ac--
ci6n lubricante, y sus conductos desembocan en la pbrci()n esponjosa -

de la uretra.

Estructuras de Sostén.

EXTERNAS:
Escroto.

Es la estructura de sostén de los testfculos, y en su aspecto --
exterior semeja una bolsa de piel separada en dos porciones laterales
por una uni6n media (rafe), en su interior estd dividido por un tabi-
que. Representa un medio en que la temperatura es 1.67°C {nferior a -
la corporal por lo que las fibras de mlsculo no estriado y el msculo
cremdster proporcionan la temperatura adecuada a los testfculos en me

dios frios 6 caiidos. 6/

Pene.

formado por tres capas cilindricas de tejido eréctil 6 cavernoso
en su extremo distal hay una estructura abultada; el glande, cubierto
por un pliegue doble de piel llamado prepucio. Incluye a la uretra y
es el 6rgano de la cépula por el cual los espermatozoides son introdu

cidos en la vagina.

6/ J. Tortora, G. PRINCIPIOS DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA, pp. 904, 905
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INTERNAS:

Cordbn espermético.
son cilindros de tejido fibroso blanco situados en los cenductos
inguinales qhe van del escroto a la cavidad abdominal; incluyen con--

ductos deferentes, vasos sangufnecs, linfiticos y nervios.

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Compuesto por los 6rganos sexuales primarios: ovarios, y los 6r-
ganos sexuales secundarios: dos trompas uterinas, un Gtero, una vagi-

na, una vulva y dos mamas 6 gldndulas mamarias.
Organos Sexuales Primarios.

Ovarios.

Son un par de cuerpos ovoides, situados uno a cada lado del Gte-
ro, por debajo y por detrds de las trompas uterinas, unidos al Gtero
y al ligamento ancho con forma y volumen de almendras grandes. La es-
tructura microscopica estd compuesta por varios millares de foliculos
de Graaf incluidos en una base de tejido conectivo, existen folfculos
en todas las etapas de desarrollo; por lo regular, cada mes uno madu-
ra, se rompe y expulsa el 6vulo hacia la cavidad abdominal. Los ova-

rios tienen dos funciones la ovulacién y secrecién de hormonas estré-

geno y progesterona.
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Organos Sexuales Secundarios.

Trompas uterinas.

Estén unidas a los dngulos supercexternos del (tero; se encuen-
tran en el borde superior libre de los ligamentos anchos; estan com-
puestas por tres capas la interna o mucosa, la media o muscular y la
externa o serosa. Sus divisiones son istmo, ampolla e infundfbulo; -
las trompas uterinas brindan el conducto por el cual el Gvulo puede -
llegar al Gtero y en las cuales en estado normal ocurre la fecunda--

cion,

Utero.

Es el 6rgano donde se efectGa la menstruaci6n, la implantacién -
del huevo fecundado, el desarrollo del feto durante el embarazo y el
parto, se localiza en 1a cavidad pélvica entre la veiiga y el recto.-
Es de forma piriforme midiendo 7.5 cm. de longitud, 5 cm. de ancho y
1.75 cm. de grosor. Consiste en cuello, cuerpo y fondo; la cavidad --
del cuerpo es pequeda y triangular con tres orificios, dos de las «
trompas y unoc (orificio tnterno) que comunica con el conducto cervi-
cal, el orificio externo es la desembocadura del conducto cervical en
vagina. Su estructura consiste en tres capas: La interna llamada endo
metrio formada por dos capas principales, la funcjonal que se despren
de durante la menstruacién y la permanente o basal.

La capa media es el miometrio constituida por fibras de mGsculos
no estriado y la parte externa o peritoneo parietal. El Gtero estd -

flexionado entre el cuerpo y el cuello, con el cuerpo adosado sobre -



26

la vejiga y orientado hacia adelante y algo hacia arriba de modo que
el cuello, se une a la vagina en édngulo recto manteniendo su posicién

por diversos ligamentos.

Yagina,

Tubo musculomembranose susceptible de colapsarse y dilatarse de
unos 10 cm. de longitud situado entre el recto y la uretra, estd o--
rientado en sentido posterosuperior formado principalmente por mlscu-
lo liso y revestido de mucosa dispuesto en arrugas manteniendo un pH
bajo. Sus funciones son recibir el semen, ser el conducto de excre--
cién para secreciones uterinas y flujo menstrual y formar la parte -

inferior del canal del parto.

Vulva,

Consta de muchas estructuras que, en conjunto, forman los genita
les externos femeninos. El monte pGbico es un acumulo adiposo cubier-
to de piel sobre la sinfisis plibica y desde €1 se extienden en senti-
do inferoposterior dos pliegues longitudinales de piel, los labios pu
dendos mayores revestidos de piel pilosa, en plano medial a estos se
encuentran los labios pudendos menores que contienen numerosas glandu
las sebéceas, 7/

Inmediatamente debajo de su uni6n se encuentra el clitoris, pe-
quefa formacidn de tejido eréctil cubierto por un repliegue cutdneo -

de prepucio; el meato urinario es el pequefio orificio de la uretra lo

7/ tdem. p. 930
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calizado entre el clftoris y el orificio vaginal, éste Gltimo ocupa -
mayor parte del vestfbule. Las gldndulas de Bartholin son dos forma--
ciones que se situan a cada lado del orificio vaginal y producen una
secrecion mucoide que lubrica Ia vagina, las gldndulas de Skene, son
un grupo de glandulas diminutas mucosas que desembocan en el vestfbu-

1o cerca del meato urinario.

Glandulas mamarias.

Estan situadas sobre los mGsculos pectorales y unidas a ellos --
por una capa de tejido conectivo, su volumen depende del depbsito de
tejido adiposo, Estén divididas en 6bulos y lobulillos, éstos Glti--

-mos consisten en gldndulas racemosas, un conducto excretorio por cada
16bulo desemboca en el pezbn &1 cual estd rodeado de una zona circu--
lar pigmentada 1lamada aréola. Su funcién es secretar leche para la -

lactancia.
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3. FECUNDACION.

El proceso de fecundacién se realiza bajo las siguientes etapas:
depbsito de los espermatozoides en la vagina, pregresi6n intrauterina
e intratubaria de los espermatozoides, maduraci6n ovular en el ova--
rio, ruptura folfcular y captacion del &vulo por las fimbrias tuba----
rias asf como la fusi6én de los gametos masculino y femenino en el ter
cio externo de la trompa. 8/ (fig. N2 1) Durante el coito se deposi-
tan en el fondo de saco vaginal posterior un promedio de 3 a 5 ml. de
semen, el 80% son formas moviles con un recuento espermético, prome--
dio de 120 millones de espermatozoides por mililitro, conservan su po
der fecundante por 48 horas aunque su tiempo de vida es de 4 a 6 ---
dfas. 9/

Después de que son depbsitados los espermatozoides penetran en -
el Gtero a través del moco cervical, el cual tiene acetilcolinestera-
sa, que capacita al espermatozoide para penetrar el 6vulo y ascienden
por la cavidad uterina mediante autopropulsi6n flagelar recorriendo -
la trompa hasta alcanzar el tercio externo de la misma, lugar en que
se efecta la fecundacién, para que esto suceda se requiere un pH va-
ginal adecuado, moco cervical propicio (filante), movimiento flage
lar, hialuronidasa en la cabeza espermitica y contractilidad uterina
producida por las prostaglandinas y el orgasmo. Solo uno de los mille

nes de espermatozoides y el de mayor vitalidad es el fecundante.

8/ Mondragbn, C.H. OBSTETRICIA BASICA ILUSTRADA. p, 37
9/ Mclenna, CH. E. COMPENDIO DE OBSTETRICIA. pp. 6-7
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FIG. No, 1.  PROCESO DE FECUNDACION

Captacion
del

6vulo Progresién
Intrauterina
Impregnaci6n
espermitica
FIG. No. 2.  FECUNDACION
Huevo
Fecundado

Tercio externo
de la trompa

TOMADA DE: HECTOR C. MONDRAGON. OBSTETRICIA BASICA ILUSTRADA, pp.
37, 40
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Ademés de lo anterior, es necesario que el dvulo sea captado,--
por la ampolla tubaria por medio del peristaltismo tubario, de las -
adherencias del 6vulo por secrecién tubaria, movimiento ciliar, sur~
cos de endosalpinx y corriente de 1fquido folfcular. El promedio de
vida del 6vulo es de un dfa, al ser rodeado por los espermatozoides,
solo uno hace contacto con un sitio de la membrana ovular (zona pelfi
cida) permitiendo la entrada a la cabeza {pronGcleo) de ese esperma-
tozoide ocurriendo un cambio en la membrana, haciéndola impenetrable
y uniéndose as{ los dos pronfcleos masculino y femenino. 10/ (fig. -
Ne 2)

10/ Mondragén, C.H. op. cit. p.38
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4, EMBARAZO  NORMAL

El embarazo es el estado fisiol6gico de la mujer que inicia ---
con la fecundacibn y termina con el nacimiento del producto a térmi-
no y en cuya evolucién no se presentan factores que afecten la salud

de la madre o del producto.
4,1, CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO
La paciente embarazada presenta muchos sintomas y hallazgos f{-
sicos bastante diferentes y solamente a través del conocimiento de -
cambios fisiol6gicos durante el embarazo, el médico pueda reconocer,

alguna patologfa al entender y evaluar éstos sintomas.

Cambios del Sistema Respiratorio.

El cambio mis manifiesto del embarazo, es una elevaci6n gradual
del diafragma, acompafiada del ensanchamiento compensador de las cos-
tillas, asf no hay déficit significativo del volumen intratoracico,

ta frecuencia respiratoria permanece constante durante el emba-
razo. El volumen de ventilacion pulmonar (volumen de aire movido con
cada inspiracibn y espiracion normal) se incrementa gradualmente a -
lo largo det embarazo, hasta que al término es de 30% - 40% sobre ni
veles basales,

Con el avance del embarazo, hay un descenso gradual del volumen
espiratorio de reserva {cantidad mixima de aire que puede ser espira

da después de una espiraci6n normal) que alcanza un 20% de descenso,
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méximo a término. Hay un descenso similar al volumen residual {vol.-
de gas que permanece en los pulmones no fncluyendo el espacio muerto
anatémico, al final de una espiraci6n forzada), puesto que la capaci
dad funcional residual es la suma de la reserva espiratoria mis el -
vol. residual cuando e! embarazo se aproxima a su términc siendo a-
proximado 20%. La capacidad inspiratoria aumenta 10% en el embarazo,
alcanzando un miximo de 22 - 24 sem. de gestacién.

La capacidad vital media, asf como la méxima capacidad inspira-
toria (méxima cantidad de ventilacién lograda por inspiraci6n volun-
taria forzada en 15 seg.) permanece sin cambios a lo largo del emba-
razg.

El aumento de vol. de ventilaci6n pulmonar asociado con frecuen
cia respiratoria normal se traduce, en un aumento minimo de vol. res
piratorio, esto es, la hiperventilaci6n del embarazo respensable del
descenso de la concentraci6n de dioxido de carbono en el alveolo cau
sando una baja de l1a tensi6n del dioxido de carbono en la sangre de
la mujer embarazada, La hiparventilacién debida al aumento de proges
terona. La disnea en mujeres embarazadas es frecuente pero desconoci

da su causa. 11/

Cambios hematol6gicos.

Los ajustes en sistema hemitico de la mujer embarazada son nece

sarios en base a las caracter{sticas inmunolégicas creadas por el fe

11/ Danforth, D.N., TRATADO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, pp. 321-
322
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to en la madre, el aparte ox{geno nutrientes, el control de la hemo-
rragia durante el embarazo y parto.

Gldbulos blancos. Durante el embarazo hay un aumento de &stos a
expensas de los polimorfonucleares neutréfilo éste cambio estd en re
lacién al estfmulo de los estrbgenos. Este aumento se inicia alrede-
dor de las 45 dfas de gestaci6n, aumentardo progresivamente hasta al
canzar el mdximo en los trimestres 29 y 3%. Existe otro aumento al -
inicio del trabajo del parto y después de los 6 dlas desciende a los
valores aormales.

Junte con la elevacién de los leucocitos, se han observado cam-
bios en la actividad metab6lica de los mismos como: aumento de la ac
tividad de la fosfatasa alcalina del leucocito, aumento de la activi
dad de la mielpperoxidasa {importante para la destruccibn {ntracelu-
lar de hongos y bacterias). Estos cambios en la actividad metabslica
encaminados a favorecer la actividad fagocitica del leucocito y pare
ce rasultado estrogénico,

Los eusinofilos muestran un cambio en un aumento discreto en su
nimero, se observa un descenso en el nGmero de basofilos. Los monoci
tos no se modifican ni los linfocitos sufren cambio. Sin embarge se
a observado que la inmunidad estd diseminada, hecho que estd encami-
nado a 1a supervivencia del feto. El mecanismo intimo aparente es el
aumento de glucoprotelinas que revisten la superficie del linfocito -
con und barrera mucoide. Otro de los mecanismos de los linfocitos --
son el bloqueo en su transformacién por la gonadotropina corionica -

humana, la prolactina y el lactdgeno placentario.

Los glébulos rojos, aunque no hay un acuerdo para determinar el
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grado de aumento en la masa de los glébulos rojos, se ha 1legado ha
observar que el vol. normal fuera del embarazo (1,400 ml.) aumenta -
50 ml. a las 20 sem., 150 ml. a las 30 semanas y 250 ml. en el emba-
raze a término. Este aumento no estd en relaci6én a la supervivencia,
de los mismos, la cual no se modifica. La masa de glébulos rojos dis
minuye inmediatamente después del parto a consecuencia de la pérdida
de sangre.

El corazén sufre un cambio en su posicién ya que es desplazado,
hacia arriba y a la izquierda a medida que progresa el embarazo y se
alarga en sus di&metros l6ngitudinal y transverso. E! vol. sanguineo
de manera progresiva desde el primer trimestre y mds lento en el ter
. cero. Este incremento se relaciona con una serie compleja de facto--
res renales, cardiacos y por concentraciones elevadas de estrfgenos,
durante el embarazo. Los estrbgenos estimulan la secrecibn suprarre-
nal de aldosterona, con lo que ocurre retencién de sal y agua, dando
como resultado aumento de agua y vol. sanguineo. El gasto cardiaco -
representa la magnitud de las demandas impuestas por el embarazo al
aparato circuiatorio. En dectbito lateral ocasiona disminucién del -
gasto en relacion al registrado en decibito supino (aparentemente --
por mejor distribucién de vol. al disminuir la comprensi6n aértica y
de 1a vena cava inferior), El aumento del gasto dado por aumento de
vo!l. Sist6lico no se modifica en gran forma la frecvencia cardiaca.-
Otro factor que lo modifica es el dolor y la ansiedad de la paciente.
El riego sanquineo muestra un aumento desde 50 ml. por mnuto a la -
semana 1@, hasta 200 ml. por minuto @ 1a semana 28 y a término entre

500 a 700 ml. por minuto. Es importante hacer mencién que después de
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las 40 semanas hay descenso en el riego sanguinec utero-placentario,
lo cual hace notar la importancia de un manejo de embarazo placenta-
rio ya que agregado a un factor envejecimiento placentario, se en--
cuentra ésta disminuci6n. El riego sanguineo de extremidades estd -
disminuido, sobre todo en extremidades inferiores relacionado con la
posici6n supina por obstruccién de la aorta y de la vena cava infe-
rior por el (tero gr&vido. El sistema venoso estd modificado por fac
tores personales de tono y presién en las venas, lo cual proporciona
datos divergentes. Trastorno que se presenta por la dilatacién de la

pared venosa y obstruccién del Gtero grdvido.

Cambios en el aparato urinario.

El cambio anatémico més notable es la dilatacién de los calijces
pelvis renal y ureteros. Existe un aumento de vol. en el ridén, cam-
bios que se inician en el tercer mes de embarazo, ocurriendo en un -
90% de las pacientes. Esta dilataci6n se atribuye por cambios hormo-
nales, en particular a la progesterona, otros autores mencionan que
a factores obstructivos por el embarazo del (tero gestante.

Estos cambios predisponen a una serie de eventos como: la obten
cibn de resultados alterados en la medicién del vol. urinario (por -
retenci6n de orina en los conductos urinarios), o bien en la determi
nacién de productos de excreci6n metabblica, igualmente, hay mayor -
tendencia a las infecciones que pueden llegar a ser graves si hay -
obstruccién y dilataci6n e influyendo ademds el elevado contenido -
de nutrientes en la orina (glucosa), el reflujo uretral, etc.

Ante estos conocimientos se aconseja @ la mujer embarazada au--
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mentar 1a ingesta de liquidos y descansar en dectbito. lateral, Estos
cambios morfolégicos sufren una regresién en los siguientes tres me-
ses después del parto.

En términos generales se sabe que la filtraci6n glomerular y el
flujo plasmético renal aumenta de un 30 a 50% en fases tempranas del
embarazo, noténdose una disminuci6n en los mismos valores cerca del
término del embarazo. La posicién de la paciente influye en la fun-
cién renal, cambio que se acentua més al final del embarazo, al cam-
biar de posicifn (declbito lateral a supino o a posicién erecta) se
condiciona a una disminucién inmediata del flujo plasmitico, renal,-
de la filtracién glomerular y de la diuresis. Otro factor importante
es la Ingesta de sal, ya que la ingesta de alimentos ricos en sal au
mentan la filtraci6n glomerular y la diuresis.

El aumento de la filtraci6n glomerular condiciona a que mayor ~
cantidad de solutos y plasma atraviesen el glomérulo. Esto explica,
en parte 1a glucosuria, aminoaciduria y el aumento de diversas vita-
minas en la orina. El aumento en el reflujo plasmitico renal propor-
ciona més sustancias y ox{geno al rifién, 1o cual mejora todas las --
funciones celulares que requieren consumo de energia, tales como la
reabsorci6n de glucosa, de electrolitos, eliminacién de hidrSgeno y
amoniaco, regbsorci6n de sodio, etc.

A pesar que la concentracién plasmitica de sodio estd disminui-
da se sabe que hay retenci6n gradual acumulativa de 500 a 900 meq. -
que se atribuyen entre madre y producto, siendo el valor méximo du-
rante el tercer trimestre de emharazo, el rifién encargado de mante--

ner el balance adecuado entre la concentraci6n plasmatica y su elimi
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naci6én, en la cual influye la filtraci6n glomerular que facilita una
reabsorcién de.sodio para evitar una depresi6n masiva y colapso cir-
culatorio,

La progesterona condiciona una mayor eliminaci6n de sodio por -
el rifibn por acci6n salurética siempre y cuando esté en condicién a-

decuada y con funci6n suprarrenal intacta. 12/

Cambios en el aparato digestivo.

Los cambios del aparato digestivo en el embarazo como néuseas y
vémito tan comunes por el aumento de las hCG que secreta el 6vulo -
anidado y a los cambios del metabolismo de los carbohidratos que ocu

. rren en el perfodo inicial. E! tejido gingival se puede ablandar an-
te los traumas mis pequeflos; se alteran las secreciones bucales y -
gistricas ocurriendo hipersalivacitn o ptialismo, el cambio més nota
ble es la disminuci6n gdstrica. El calcio de los dientes es estable,
y no estd en constante circulacién como el caleis de los huesos. La
tendencia a las caries en el embarazo resulta de no cambios en Jos -
dientes, sino 2 la composici6n salival.

Durante los 0ltimos meses de emharazo ocurren cambios gastroin-
testinales atribuibles a la presi6n del G(tero que aumenta de tamado.
Desde el punto de vista anatémico los intestinos se desplazan hacia
los lados y hacia atras, el estémago hacia la parte baja del es6fago
como resultado de la relajacién del cardias. Se retraza el tiempo en

el vaciamiento gdstrico y motilidad intestinal con lo cual ocurre es

12/ MNumez, M.E., et al., GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, pp. 61-71.
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trefiimiento. A menudo se desarrollan hemorroides al final del embara
20 a causa de la presi6n del Gtero contra los vasos que estan por de
bajo del mismo.

A causa de los efectos de las concentraciones elevadas de estrf
genos y progesterona sobre el higado ocurren cambios menores durante
la gestacién como: colestasis y prurito grévido desapareciendo des-
pués del parto. Otros fenbmenos se observan a veces de manera transi
toria los nevos de arafia y eritema palmar. 1}/

La funcién hepdtica al parecer no sufre cambios durante la ges-
tacién; sin embargo hay cierto grado de estdsis biliar. Por lo tanto
puede ocurrir ictericia colestdtica durante el embarazo y la forma-
ci6n de célculos vesicales son mds frecuentes durante la gestacién.

El tiempo de vaciamiento de la vesfcula biliar es prolongado dg
rante el embarazo como resultado del relajamiento del mésculo liso -

propiciado por la progesterona. 14/

Cambios en los tegumentos.

Los cambios en la piel durante el embarazo son més evidentes en
algunas pacientes. Ocurre un aumento del depbsito de pigmentes en la
cara distribuidos alrededor de los ojos y sobre los huesos del cue-
1lo y mejillas, llamado cloasma, la cual desaparece terminando el -
embarazo. Se aparece una linea media del abdomen con frecuencia y se

vuelve de color pardo obscuro. Cambios al aumento de pigmentacién de

13/ Danforth, D.N., op cit., p. 328
lg/ Benson, C.R., DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO GINECOOBSTETRICO, p. 80.
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melanina. Aunque también se presenta pigmentaciom en la ar&ola mama-
ria.

En algunos pacientes, aparece un despegamiento en el tejido sub
cuténeo del abdomen cuando el Gtero crece, ésto produce las estrias,
del embarazo. Durante e} cual, las estrfas adquieren un color plrpu-
ra, debido al aumento de la distensién venosa de la piel. Cuando ter
mina el embarazo las estrias se hacen de un color blanquecino, sin -

embargo no desaparecen. 15/

Cambios en el tracto reproductor,

El Gtero sufre cambios mayores durante el embarazo; aumenta en
- forma netoria de tamafio, alrededor de 500 veces. Esto se logra por -
la hipertrofia extrema de las células musculares individuales. Al fi
nal del cuarto mes, el dtero puede ser palpado arriba de 1a sinfisis
pibica. 16/

Los factores que intervienen en el crecimiento uterino son en -
el primer trimestre por estimulacién hormonal de estrégencs, tal vez
principalmente por la progesterona. En el segundo y tercer trimestre
por estimulaci6n mecdnica, la cual estd determinada por el desarro-
11o fetal progresivo. El crecimiento uterino no es simétrico; es ma-
yor en el fondo y en el sitio donde se inserta la placenta. Al térmi
no de la gestaci6n las paredes del dtero se caracterizan por: consti

tuir un saco muscular de 3 a3 5 mmn. de espesor; teper sus paredes del

15/ Danforth, D.N., op cit., pp. 329-330

16/ Benson, C.R., op cit., p. 79
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gadas, blandas y depresibles; permitir efectuar a través de ellas, -
1a palpaci6n de las partes fetales; ser moldeables al feto y ceder a
los movimientos del misme y contraerse en forma irregular (contrac--
ciones de Braxton Hicks). 17/

Las arterias uter{nas se van enredando paulatinamente para pro-
porcionar una mejor circulacién al Gtero crecido. La circulacién sap
guinea aumenta en forma gradual durante el embarazo, de manera que -
al término fluctla alrededor de 500 ml/min. Vol. que estd grandemen-
te disminuido durante las concentraciones uterinas.

La cérvix se vuelve mucho mds blanda y mds congestionada a medi
da que progresa la gestacién. Estos cambios son aparentes inclusive
al principio del embarazo. Hay una hipertrofia notoria de las glandu
las endocervicales, con un aumento resultante en la cantidad de moco
cervical. La cérvix se acorta (borramiento) y se dilata levemente a
medida que el parto se aproxima. Cabe mencionar que hay alteraciones
en la mucosa cervical, que dan lugar a la produccion del tap6n muco-
50.

La vagina se vuelve mucho mds blanda y mds congestionada. Hay -
un relajamiento considerable del tejido conjuntivo para permitir ma-
yor distensibilidad. La secreci6n vaginal estd aumentada en volumen,
y es habitual el aumento del contenido de &cide léctico_que produce,
un descenso de pH a 4.0 - 6.0 que sirve para proteger a la cérvix de

la invasién de bacterias pat6genas. 18/

17/ Mondragén, C.H., OBSTETRICIA BASICA ILUSTRADA, p. 107-108

18/ Benson, C.R., op cit., p. 79
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Los ovarios tienen cambios durante el embarazo como la supre--
si6n del desarrollo folicular y por tanto, de la ovulacién, creci--
miento del cuerpo amarillo {funcionante hasta 10 a 12 semanas) en -
uno dz los ovarios. Aparicifn de una reaccién decidual importante en
la superficie ovarica y aumento del calibre de los vasos ovdricos.

Las principales modificaciones a nivel de las trompas de falo-
pio son: hipertrofia moderada, aumento de vascularizacion y disminu-
ci6n de la motilidad tubarica. 19/

Ocurren también cambios pronunciados en las glé&ndulas mamarias.
Aumentan de tamafio y ia congestidn es tan grande que es comln el ado
loramiento de las gléndulas mamarias al infcio del embarazo. Las ve-
nas superficiales se hacen aparentes (red venosa de Haller) los se-
nos se vuelven més firmes como resultado del aumento de los alveo---
los. Los pezones crecen, se obscurecen y se ponen mds eréctiles. La
hipertrofia de las glandulas sebdceas en las aréolas produce peque--
fias procidencias conocidas como los Tubérculos de Montgomery. El ca-
lostro puede aparecer después del segundo trimestre, pero es mds pro

bable a medida del término del embarazo. 20/

Cambios en ]as hormonas.

El funcionamiento del cuerpo lateo (amarillo) continua después,
de la concepcibn y consiste en la producci6n de estrbégenos y proges-

terona.

19/ Mondraghn, C.H., op cit., p. 108
20/ Benson, C.R., op cit., p. 80
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Los estrigenos requieren de interaccién entre el feto, la madre
y la placenta de modo que la concentracién de estridiol es Gtil para
evaluar el bienestar fetal y el funcionamiento placentario.

El cuerpo amarillo se encarga de 1a producci6n de progesterona,
hasta que la placenta asume dicha funci6n. La sintesis de progestero
na por parte del feto es minima a diferencia de lo que ocurre con -
los estrégenos. Por otra parte, la producci6n de progesterona depen-
de de la interaccién entre el organismo materno y la placenta. €s --
probable que el sincitiotrofoblasto sea el sitio placentario de pro-
duccién de estrégenos y progesterona. La segunda de éstas hormonas -
es indispensable para la elaboracién de glucocorticoides fetales ya
que su efecto es aumentar la excresi6n de sodio por los rifiones, con
lo que disminuye la absorci6n de dicho material en los tGbulos rena-
les. La progesterona también conserva el funcionamiento del Gtero --
embarazado.

La identificacitén de muchos de los efectos de los estrdgenos y
progesterona se hace por observacifn, gracias a los cambios somati--
cos comunes en la embarazada. Se piensa que los cambios en la pigmen
tacién, los episodios termGgenos (bochornos), la conservacién del -
embarazo y el crecimiento fetal y placentario, guardan relacién con
la sintesis de éstas hormonas.

La somatomamotropina corifnica humana a la que se le conoce tég
bién como lactégeno placentario humano se sintetiza en las células -
sinciotrofoblasticas de la placenta. Ejerce efectos en el mecanismo,
de los carbohidratos durante el embarazo como antagenista de la insu

tina. El nivel de somatomamotropina quarda relacién directa con el -
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peso placentario y las mediciones de la hormona son Gtiles para sa--
ber si existe posmadurez, ya que en tal caso disminuiré dicho nivel
y la funci6n placentaria,

Los trofoblastos sintetizan la hormona gonadotropina coribnica
humana desde los inicios del embarazo. Aspecto en el que reside su -
utilidad para el diagnéstico de! embarazo en el laboratoric. Se des-
conocen en parte sus funciones pero es probable oue influyan la esti
mulacién de 1a sintesis de progesterona y estrégeno por parte del -
cuerpo amarillo hasta que la placenta se haga cargo de ella, es pro-
bable que funja como estimuladora de las funciones placentarias y de
las gbnadas y gléndulas suprarrenales del feto.

La placenta sintetiza la tirotropina coribnica humana, cuya fun
cién es l1a estimulacion del funcionamiento del tiroides.

Existen diferencia de opinién en cuanto a si la funci6n supra-
rrenal realmente se incrementa en el embarazo, ya que dicho aumento,
quizd serfa la causa de estrias gravidicas; la disminucién en la to-
lerancia a los carbohidratos, la hipertensitn, la retencién de liquj
dos.

Los cambios hipofisiarios en el embarazo guardan relacién con -
las modificaciones hormonales en todo el orgenismo del embarazo. No
ovula normalmente la embarazada por lo que también se suprimen las -
hormonas foliculoestimulante y luteinizante, quizds por accibn de es
trégenos.,

La secrectén de la hcrmona paratiroidea se incrementa en grado,
inmensurable durante el embarazo. Se sabe ague las cantidades de cal-

cio en la sequnda mitad de la gestacién también aumentan de 0.5g. --
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hasta 1.5 a 29. diarios a fin de conservar el equilibrio de éste ele
mento,

La sintesis de insulina aumenta una vez que se forma la placen-
ta, ya que la hormona gonadotropona coriénica humana es un antagonis

ta de aquella. 21/

Cambios en el sistema misculo esqueletico.

El cambio fundamental es una lordosis lumbar, ocurrido por el -
aumento del (tero de 13 paciente, tiende a cambiar su centro de gra-
vedad, por lo que la mujer suele inclinarse hacia atras para guardar
su equilibrio. 22/

Durante la Gltima parte del embarazo se relajan las articulacio
nes sacroiliacas, sacrococcigeas y del pubis posiblemente como resul
tado de cambios hormonales. Como consecuencia es frecuente la marcha

de pato. 23/

21/ Watson, H.J., et al., ENFERMERIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA, pp.
149-152

22/ Danforth, D.N., op cit., p. 332

23/ 01ds, S.B., et al., ENFERMERIA MATERNOINFANTIL, p. 227
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4.2, DIAGNOSTICO DE EMBARAZO

El embarazo se diagnostica por la historia de ciertos sfntomas -
notados por la paciente, junto con sintomas observados mientras el --

examen fisico se realiza.

Cambios subjetivos (presuncionales)
Llamados as{ por que pueden ser producidos tambjén por otras al-

teraciones y por tanto no son concluyentes del embarazo.

Posibles Causas.

Amenorrea.

- Factores endfcrinos: Menopausia temprana, lactancia, disfuncio--
nes de la hip6fisis, gldndulas suprarrenales u ovarios.

- Factores metab6!icos: Malnutricién, anemia, cambios climatolégi~
cos, diabetes sacarina, transtornos degenerativos.

- Factores psicolégicos: Choque emocional, miedo al embarazo o en-
fermedad venérea, deseo intenso del embarazo (seudociesis).
Obliteraci6n de la cavidad endometrial por infeccién o legrado.
Enfermedad general como: Tuberculosis o enfermedad maligna,

Nfuseas y vémito.

- Transtornos gastrointestinales.

- Infecciones agudas como encefalitis.

- Transtornos emocionales, seudociesis o amorexia nerviosa.

Micci6n frecuente,

- Infeccidn en vias urinarias.
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- Cistocele.

- Tumores pélvicos.

- Diverticulos uretrales.

- Tensi6n emocional.
Hipersensiblidad mamar}a.

- Tensi6n premestrual.

- Mastitis quistica crénica.

- Seudociesis.

Vivificacién,

- Aumento de! peristaltismo.

- Fluctulencia (gases).

- Contraceiones del mGsculo abdominal.
- Cambios del contenido abdominal,

La amenorrea, primer sfntoma del embarazo, en una mujer cuyos -
ciclos son regulares, la falta de un perfodo menstrual hace pensar -
en un embarazo, la ausencia de perfodos menstruales sucesivos incre-
menta el valor diagn6stico de éste sintoma.

Casi la mitad de mujeres embarazadas experimentan néuseas y v6-
mito en el primer trimestre del embarazo y son resultado de una ele-
vacién de las concentraciones de hCG y de cambios en el metabolismo
de los carbohidratos. Sintomas que ocurren a menudo durante la mafia-
na u otras se quejan de nduseas y vémito al final de la tarde y al -
anochecer.

Quizds exista fatiga excesiva unas cuantas semanas después de -
la falta del primer perfodo menstrual o continue durante el primer -

trimestre.
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Algunas embarazadas exparimentan miccién frecuente ya que duran
te las primeras semanas el Gtero aumenta de tamafio ejerciendo pre--
si6én contra la vejiga. E] aumento de la vascularizaci6n y congestion
pélvica ocurrido durante cada embarazo puede provocar miccién fre--
cuente, Sintoma que desaparece durante el segundo trimestre, época -
en el que el Gtero es un 6rgano abdominal, pero reaparece en el ter-
cer trimestre al descender la parte de la presentaci6n hacfa la pél-
vis.

A menudo se observan cambios mamarios al principto del embara-
zo, para aigunas mujeres presentan cambios de mamas importantes an-
tes de la amenorrea. La injurgitaci6n de las mamas a causa del} creci
- miento del sistema de los conductos secretores inducidos por las hor
monas da como resultado [a hipersensibilidad y hormigueo en la zona,
del pezén. Algunas presentan pigmentacién de la aréola y pez6n, asf,
como cambios en las gldndulas de Montgomery,

ta llamada vivificacién o perceccién de los movimientos fetales
por la madre se presentan en la semana 18 y 20. Esta sensaci6n de a-
leteo en el abdomen aumenta progresivamente en intensidad y frecuen-
cia.

Aproximadamente antes de la finalizacién del embarazo notan una
sensaci6n de pesantes en la pélvis producida por el encajamiento de

la cabeza fatal.

Cambios objelivos (probables)
Los cambios objetivos que ocurren durante el embarzzo son més -

diagndsticos que los sintomas subjetivos. Sin embargo no ofrece una,
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base clara o diferencial para el embarazo.

Camblos de los drganos pélvicos.

- Signo de Goodell.

- Signo de Chadwick

- Signo de Hegar.

- Aumento de tamafioc del Gtero.

- Signo de Braun Von Fernwald
- Signo de Piskacek
Aumento de tamafio del abdomen.

Contracciones de Braxton Hicks.

Soplo uterino.

Pigmentacitn de la piel.

- Cloasma, 1fnea negra, pezo
nes y areola.

Estrias abdominales.

Posibles Causas
Aumento de la congestacién vas
cular.

Contraceptivos bucales de es--
trégenos y progestdgenos.
Hiperemia vulvar, vaginal y --
cervical.

Paredes del (tero no ocupado -
excesivamente blandas.

Tumores uterinos.

Tumores uterinos,

Tumores uterinos.

Obesidad, ascitis, tumores pél
vicos.

Hematémetra, mioma pediculados
submucosos y blandos.

Grandes miomas, tumores ovari-
cos o cualquier alteracibn que
aumente el flujo sanguineo ute
rino.

Contraceptivos con estroégenos,
y progestégenos.

Estimulaci6n hormonal de 10; -
melanocitos.

Obesidad, tumor pé&lvico.
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Peloteo. Tumores y pélipos uterinos, asci---
tis.
Pruebas de embarazo. Aumento de las gonadotropinas hipa-

fisiarias durante la menopausia, co
riocarcinomé. mola hidatiforme.
Palpacién del contorno fetal. Miomas uterinos.

Los signos perceptibles durante el primer trimestre son los cam
bfos en los 6rganos pélvices y lo produce el aumento de la conges--
tién vascular, Cambios que se observan a la exploracién pélvica. El
signe de Goodel! se presenta cuando el cuello uterino estd blando. -
Al observar de coloraci6n roja intensa a purpureo o azuloso de la mu
- cosa del cuello uterino, vagina y vulva a causa de la vasocongestién
pélvica nos referimos al signo de Chadwick Pritchard y McDonald ---
(1980) consideran el anterior como signo presuncional, en tanto Dan-
forth (1982) lo considera como objetivo. E! signo de Hegar consiste,
en el ablandamiento del istmo uterino, regi6n entre el cuvello y ---
cuerpo del Gtero presente en la semana 6 y 8 del embarazo. E] signo,
de Ladin, es una zona blanda por delante de la parte media del Gtero
y cerca de 13 unién del cuerpo con el cuello. El signo de McDonald -
consiste en la flexién fécil del fondo sobre el cuello.

El aGtero adopta una forma globular irregular durante los prime-
ros meses, cerca de la quinta semana sobrevienen ablandamiento y au=-
mento de tamafio irreqular desde el sitio de implantacién y se le lla
ma signo de Braun Von F. A veces se produce un aumento de tamafio -
asimétrico casi de tipo tumoral 1lamado signo de Piskacek. Después -

de la octava semana de embarazo ocurre aumento del Gtero y ablanda-
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miento generalizado. El fondo es palpable por arriba de la sinfisis
del pubis entre la semana 10 y 12 de la gestaci6n y a nivel del om-
bligo en {a semara 20 y 22.

El aumento de tamaho del abdomen puede considerarse embarazo si
es progresivo y se acompafia de amenorrea continua. Sin embargo tam-
bién puede ser causado por obesidad o tumor pélvico, por lo que no -
es confiable como diagnéstico,

Las contracciones de Braxton Hicks son contracciones indoloras
del Gtero que ocurren a intervalos durante todo el embarazo, percibi
da mis durante la vigésima octava semana, no son un signo positivo -
de embarazo ya que se han observado en casos de hematémetra y miomas
pedicul ados.

Puede escucharse un soplo uterino al ascultar el abdomen sobre
el atero, El cual es un ruido soplante suave que tiene la misma fre-
cuencia que el pulso materno, causado por el aumento de la vascularj
2aci6én uterina y por la sangre que pulsa por la placenta.

Manifestaciones cuténeas comunes de la gestacién son cambios en
la piel y aparaci6n de estrfas abdominales. Puede obscurecerse la --
pigmentaci6n del pezén y la aréola sobre todo en las primigrdvidas.
Aumentan de tamafio los tubérculos de Montgomery, que son glandulas -
sebiceas de la aréola. En el abdomen se puede desarrollar una lfnea
pigmentada 1lamada linea negra, que puede abarcar el ombligo y re--
afén circundante, cambios inducidos por la accién de las hormonas. -
Con el aumento del (tero aparecen estrfas rojizas, irregulares, ondu

ladas y deprimidas sobre el abdomen y regiones gluteas al desinte---

grarse el tejido conectivo subyacente.
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El fenémeno 1lamado cloasma, que consiste en el obscurecimiento
de la piel sobre la frente y alrededor de los ojos, fenbmeno que se
intensifica tras la exposici6n al sol. Lo induce la actividad hormo-
nal y svele desaparecer después del embarazo.

Se 1lama peloteo a los movimientos pasivos desencadenados cuan-
do se golpea suavemente el polo inferior del Gtero y cuello uterino,
con dos dedos situados dentro de la vagina, empujando el cuello fe-
tal hacia arriba, y al caer éste, el examinador percibird un golpe o
rebote.

Las pruebas del embarazo basadas en el andlisis de sangre u ori
na materna para fdentificar la gonadotropina coriénica humana, hormo
na secretada por el trofoblasto, aunque no se les considera sfgnos -
positivos del embarazo por que la semejanza entre la hCG y la LH se-
cretada por la hip6fisis produce ocasionalmente reacciones cruzadas.
Ademds que puede confundirse con una mola hidatiforme que también --

produce concentraciones de hCG.

Cambios de diagnbstico (positivos)

Los signos positivos del embarazo son totalmente objetivos, no
pueden confundirse con datos patol6gicos y ofrecen pruebas concluyen
tes de embarazo, pero suelen encontrarse por lo general al cuarto --
mes de embarazo, 24/

La presencia de! feto puede ser confirmada por la auscultacidn

aproximadamente entre las semanas 17 y 20 de la gestacién, Con el --

24/ 1dem, pp. 218-220
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dispositivo Doppler es posible identificar la frecuencia cardiaca fe
tal en 12 semana 10 y 12 del embarazo. El latido cardiaco fetal es -
un répido sonido de tic toc con una frecuencia de 120 a 160 latidos,
por minuto y debe contarse y compararse con el pulso materngc para es
tablecer la distinci6n. Quizds sea extraordinariamente agudo el pul-
so materno proveniente de la aorta abdominal, 6 se escuche un soplo
uterino.

Otro sonido uterino es el fonicular, sonido sibilante sincréni-
¢o con el pulso fetal, senido producido por la circulacién de la san
gre a través de las arterias umbilicales.

Un sonido més tenue sincrénico con el pulso materno, el ruido -
uterino, resultante del paso de la sangre a través de los vasos ute-
rinos dilatados, es audible en cada uno de los lados del hipogastrio
justo encima de la sinfisis del pubis. g§/

El examinador percibe los movimientos fetales activos después -
de 1a decimoctava semana de embarazo. Puede variar de un aleteo dé--
bil a unos movimientos més violentos hacia el final de la gestacion.

Los exdmenes radiolégicos tienen utiiidad especial para identi-
ficar la muerte fetal o distinguir entre un Gtero embarazado y un tu
mor abdominal. No se emplea ésta técnica para diagnbstico por 1a po-
sibilidad de anomalfas genéticas al feto.

Las pruebas electrocardiogréficas fetales al dfa 84 del embara-
zo ofrecen confirmacién de que esté vivo el feto. La falta de identi

ficacion electrica en cuanto a la actividad del corazén fetal no ex-

25/ Danforth, D.N., op cit. p. 352
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cluye la ocurrencia de un embarazo temprano, ni indica la muerte fe-
tal necesariamente.

El ultrasonido es una técnica posible de emplear ya a la semana
sexta del embarazo para lograr el diagnbstico positivo, es pesible -
observar el saco gestaclonal entre la quinta y sexta semana del emba
razo (3 a 4 semanas después de la concepci6n); a las 10 semanas se -
puede observar las partes fetales, 10 mismo que los movimientos del

corazén fetal, 26/

4.3,  DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL EMBARAZO

A pesar de que en la mayorfa de los casos el diagnéstico de em-
barazo resulta sencillo, en ocasiones presenta dificultades por lo -
que es necesario realizar el diagn6stico diferencial, pues todos los
sintomas y signos presuntivos y probables de embarazo pueden ser cay

sados por otros padecimientos,

Diagnbstico diferencial sintomatolégico.

Amenorrea.

26/ Olds, 5.B., et al, op cit, p. 222
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Puede presentarse por:

Factores psfquicos como amenorrea hipotaldmica (psicogena), cho
que emocional, temor al embarazo o a enfermedades que se trans-
miten sexualmente, asf como, al deseo intenso de embarazo (seu-
dociesis).

Factores endocrinos: menopausia precoz, lactancia, disfunci6n -
pituitaria, tiroidea, suprarrenal u ovarica.

Factores metabolicos que ocasionan anemia, desnutrici6n, diabe-
tes mellitus y padecimientos degenerativos,

Obliteraci6n de la cavidad endometrial a causa de infecci6n o -
legrado.

Enfermedades generales, agudas o crénicas {infecciones como tu-

berculosis o brucelosis, neoplasias malignas).

Niuseas y vémito.

Alteraciones gastrointestinales, que puede ser enteritis, Glce-
ra péptica, hernia hiatal, apendicitis, obstruccién intestinal
o intoxicaciones alimentarias (contaminaci6n bacteriana de ali-
mentos, téxicas, alergencs).

Infecciones agudas como la influenza o encefalitis.
Alteraciones emocionales que abarcan ia seudociesis y anorexia
nerviosa.

Hipersensibilidad mamaria por tensifn premenstrual, hiperestri-
nismo (por terapedtica hormonal o ciclas anovulatorios), masto-
patfa quistica crénica, seudociesis,

Polaquiuria que puede ser provocada por infeccion del sistema -
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urinario, cistocele, tumores pélvicos o tensién emocional.

- Movimientas fetales confundidos con peristaltismo aumentado, me-
teorismo (particularmente asociado con seudociesis), contraccio-
nes musculares abdominales o con desplazamientos de 6rganos abdo

minales.

Diagnbstico diferencial de los signos,

Pueden presentarse los siguientes signos como epulis por infec--
ci6n bucal, cdlculos dentarios o por deficiencia de vitamina C. Secre
ci6n éctea por la estimulacién mamaria manual persistente, galacto--
rrea y fluido residual de embarazo previo. Crecimiento abdominal por
1o que se debe descartar obesidad de rapido desarrollo, relajaci6n de
la musculatura abdominal {muy com@n en seudociesis), tumores pelvico
abdominales, timpanismo, ascitis y eventraciones. Leucorrea que puede
presentarse por sobreproduccién de moco cervical o inducida por facto
res psiquicos asf como por infecciones o tumores tanto de la vagina -
como de cérvix. Cambios de coloracifn en la vagina y cérvix por tur--
gencia premenstrual, obstruccién venosa por tumores o infecciones pél
vicas, ademds de presentarse cambios en su consistencia, tamado y for
ma debido a congestién premenstrual (notable en multiparas con hiper-
trofia uterina), tumores uterinos (miomas), quistes tuboovéricos adhe

ridos al Gtero o estenosis cervical con hemato-muco o piometra. 27/

27/ Benson, C.R. MANUAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. pp. 53-54
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4.4, DURACTION DEL EMBARAZO Y FECHA PROBABLE DE PARTO.

El embarazo en la mujer tiene una duracién aproximada de 10 me-
ses lunares (9 meses del calendario) y una duracién promedio de 266
dfas. La duraci6n medfa de un embarazo producido por un solo coito,
de fecha conocida, es de 269 dfas. En ausencia de complicaciones mé-
dicas u obstétricas, el cdlculo de la duraci6n del embarazo efectua-
do por el médico, estd influido por los antecedentes obstétricos de
las pacientes, algunas mujeres son propensas a tener gestaciones pro
longadas o cortas. 28/ Es posible determinar la fecha de parto, o
fecha estimada de confinamiento (F.E.C.) de manera muy diferentes, -
el métode mds comln y mds aceptado para calcular la fecha probable -
det parto (FPP) es la regla de Nigeli que estd basada en un ciclo de
28 dfas, en el cual 1a ovulaci6n tiene lugar el t40. dfa. La discre-
pancia causada por los meses de 31 dfas o la variaci6n de febrero en
afios bisiestos, influyen en la precisi6n de ésta regla sin embargo -
sus resultados para predecir la FPP son aceptables. Para utilizar es
te método se toma en cuenta el primer dfa de la Gitima menstruacitn,
se restan tres meses y se afladen siete dfas. En una mujer con un pe-
riodo regular de 28 dfas le serd bastante precisa la regla de Nigeli
sin embargo, si su ciclo ha sido irregular o dura 35 a 40 dfas quizé
se retrase la ovulacién durante varios dl{as. Por ello, cuando la mu-
jer tiene perfodos mas cortos o mds largos, se debe hacer un ajuste

al calcular la fecha probable de parto.

28/ 1dem p. 57
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5. ANTECEDTNTES DEL CONTROL PRENATAL ENM MEXICO

iin procedimiento curativo ampliamente usado por los pueblos pre
hispénicos en México era e} bafio en el temazcal, sitio de purifica--
ci6n por excelencia: entendiéndose el t&rmino en el sentido de he---
char del cuerpo las sustancias que enfermaban. Tenfa entonces un sen
tido ritual y terapéutico que se relacionaban entre sf, ya que &stas
sustancias podfan representar muchas veces las causantes de ésta en-
fermedad.

Cuando se empleaba el bafo con fines medicinales, durante la --
preparacién y atencién del parto, siempre la mujer parturienta era -
* acompafiada por el médico, partera o algln familiar. Al parecer el --
uso terapfutico del temazcal estaba encaminado a las acciones fisi--
cas del calor htmedo. En el interior del temazcal se practicaban ma-
sajes y procedimientos rutinarios para relajar a [a‘mujer embaraza-
da, hasta antes del parto, as{ como durante el puerperio. Las manio-
bras externas para colocar al feto en posicidn adecuada, 1lamada ver
sifn externa, también se hacia en el temazcal o inmediatamente una -
vez que la paciente salfa de €].

Como }a gran mayorfa de las sociedades cuya econom{a depende bs
sicamente de Ya agricultura, en las comunidades nahuas uno de los --
ideales era, que las parejas procrearan muchos hijos, por lo que la
mujer como misién principal era el procrear hijos; por que 1a rela--
ci6n entre el acto sexual y reproduccitn era considerada como merced
divina. Sin embargo crefan a 1a vez que los nifos eran hechos en lo

alto de los dioses creadores y de ahf descendian al seno materno. --
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Tan familiar era la aceptaci6n del marido o esposa, familiar serfa -
la responsabilidad de la seleccidn de la partera cuando se embaraza-
se; sintiéndose prefada, avisaba a sus padres de ambos cenyuges; dos
viejos fungfan como oradores en el gran significado de un embarazo y
de la misericordia de los dioses que harfan que la criatura pudiera
nacer sana. Estas dudas y preocupaciones eran justificadas en esa -
época ya que una de las principales muertes eran problemas relaciona
dos con el parto y en la que 1a mitad de nifios moria durante el pri-
mer afio de vida.

Numerosos consejos se daban a la mujer embarazada, siempre es-
forzéndose en todo, en que debfa de llorar y suspirar ante los dio--
ses, no enorgullecerse ni pensar que se habia preflado por merecimien
tos propios, en que debfa barrer y limpiar los altares y oratorios -
que hubiera en su casa, quemar incienso a los dioses, no dormir dema
siado, por que no fuese disforme de 1a cara que habfa de nacer; medi
tar todo el tiempo acerca de lo incierto del porvenir. El castigo de
los dioses era 1a muerte de la criatura en el seno materno, al nacer
0 en sus primeros meses.

Otros muchos consejos se dirigian en razén de las prohibiciones
y acciones de cardcter proctico que debfan cumplir para tener un cur
so feliz del embarazo. Algunos de ellos eran de cardcter dietético -
como la recomendacién de comer alimentos calientes y blandes, no tra
bajar muchg, no levantar cosas pesadas, ni brincar o correr, ni te-
miese, ni se espantase por que éstas cosas causan aborto. El calor -
excesivo era considerado peligroso, porque se decfa a las embaraza--

das que no se expusieran al sol ni permanecieran cerca del fuego pa-
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ra que no se tostase la criatura. Era necesario mantener a la mujer
prefiada en un ambiente de coordialidad. La prefiada no debia Ilorar,
estar triste, ni angustiarse puesto que el nifio enfermarfa. 29/ si
sangraba debfa comer "todo bueno, caliente y blando" a fin de que -
no se secara el lfquido amnibtico y de que enfermase la criatura, -
Se recomendaba que no viera las cosas con fra, ni cosas que le pro-
vocaran disgusto pues le causarfan dafic al nifio; no viera cosas ro-
Jjas para que no naciera de lado la criatura. Deberfan de cumplirse,
los deseos y antojos de la embarazada para evitar que el nife su--
friera necesidad.

Tenfan algunas creencias como: que la embarazada no debfa dor-
mir de dfa por que al hacerlo el nifio tendrfa los parpados abulta--
dos; el masticar chicle al nifio se le endurecerfa el paladar y se -
1e pondrian gruesas las enclas, no podria mamar y morirfa; no debfa
dejar de comer para que no tuviese hambre el nifio, aunque de comer,
tierra, gis, el nifio nacerfa enfermo o incompleto; si comfa tamales
pegados @ la olla el nifo se le pegar{a y no podria parir; si vefa
ahorcados podria enrollarsele el cord6n umbilical en el cuello del
nifio. 30/ También se pensaba que cuando era su primer, segundo o -
tercer mes de embarazo oue tuviera relaciones sexuales con su mari-
do de vez en cuando porque si se abstuviese, la criatura saldria en

ferma; cuando ya llegara el tiempo de parir ocue se abstuviese sino,

29/ Basich, Z., TESTIMONIOS SOBRE MEDICINA DE LOS ANTIGUOS MEXICA-
NOS. Cap. II
30/ Viesca, T.C., op cit., pp. 172-173
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saldria sucfa la criatura con una viscosidad, ademis de temer un par
to prolongado y quedar lastimada por dos o tres dfas. 31/

Crefan en la influencia de los astros para el correcto desarro-
Ilo intrauterino del nific, existfa temor a un eclipse porque podria
convertirse en ratones los nifios en el vientre materno o tener defec
tos como: labio leporino, boca desviada, nariz “comida", ojos biz---
cos, en otras palabras tener deformaciones.

Consideraban que el embarazo tenfa propiedades especfales a la
mujer, la hacia mds susceptible a ciertos peligros y amenazas, pero
a la vez le daba una fuerza particular para el parto.

El cuidado del embarazo y atenci6n del parto estaba a cargo de
la tictl nombre dado a la médica y partera, se aunaban a &l medidas
higiénicas, discursos encaminados a reafirmar el papel central de la
procreaci6n dentro de los fdeales de la cultura y técnicas médicas.

Segln SahagOn, manifiesta que la partera era quién indicaba a -
1a embarazada todo lo que debfa o no hacer por lo que se afirma que
se llevaba un control prenatal casi desde el tercer mes de embarazo.

La partera ademis de decirle todos los tabués que debfa obser--
var en el momento que se responsabilizaba de ella, establecfa uma -
disciplina de: alimentaci6n, actividad, higiene incluyendo los bafios
de temazcal, indicaba el momento de tomarse el bafio y el tiempo de -
su duraci6n entraba con sus pacientes al bafio y le palpaba el vien--
tre si estaba mal colocado lo enderezaba efectuando maniobras sobre

el vientre Ilamadas externas, ésta palpacién se repetfa varias veces

31/ Rodrfquez, J.M., Shadow, LA MUJER AZTECA, p. 162
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dentro y fuera del temazcal buscando cualquier ancmalfa y recalacar
al nifio si éste hubiese cambiado de posicién que implicara problemas
durante el parto. 32/

Por otra parte la atencitn de los médicos aztecas hacia las mu-
jeres en perfodo gestacional e inmediatamente después del parto no -
es muy diferente a lo que hoy en dia se considera: una vez teniendo,
el conocimiento de su prefiez, las mujeres embarazadas recibian la --
orientacién en que no deberfan trabajar en exceso, no cargar objetos
pesados o sufrir colapsos emocionales. Ademds se les ensefiaba que «-
las leyes aztecas de limpieza debfan ser m&s usuales, se prescribfa,
una dieta tomando en cuenta las necesidades del futuro bebé y para -
proteger mejor al feto, se prohibfan las relaciones sexuales. 33/

El conocimiento y la profunda toma de rafces en los aspectos --
centrales de la cultura, estd la explicacién de la persistencia en -
la prictica, en el curanderismo hasta muestros dfas, ya que la aten-
cién del embarazo y parto ofrecen un ejemplo de la s6lida integra---
cibn entre elementos religiosos, creencias migicas y aplicacién de -
conocimientos obtenidos notdndose la congruencia en sus fines como -

contenidos. 34/

32/ Viesca, L.C., op. cit., pp. 174-178

33/ Shendel, LA MEDICINA EN MEXICO, p. 79

[~

34/ viesca, T.C., op. cit. p, 187
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6. CONTROL PRENATAL

Una de las funciones de la medicina preventiva, es conocer la -
importancia de la vigilancia prenatal para evitar que durante la ges
tacién abandone limites fisiol6gicos o bien, poder detectar oportuna
mente alteraciones en sus fases infciales para ofrecer tempranamente
e] tratamiento adecuado; con lo que se espera obtener madres y pro--
ductos sanos y tratar de disminvir las tasas de morbi-mortalidad ma-

terno-infantil. 35/

6.1. HISTORIA CLINICA

Es importante efectuar una historia clinica completa en ella se
determina todos los antecedentes que tengan importancia por la posi-
bilidad de afectar de alguna forma el curso del embarazo.

Datos generales:

1. Fecha de primera visita.

2. Nombre completo, domicilio y nlmero telefénico, nombre del espo
so y ocupacién.

3. Ocupacién de la paciente.

4, Edad, estatura, peso, raza, pafs de origen.

35/ NGdez, M.E., et. al. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, p. 85
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Antecedentes hereditarios y familiares:
1. Enfermedades como:
- Diabetes, hipertensifn, cardiopatfa, malformaciones congénitas,
gemelaridad, etc., en padres y hermanos de la paciente.
- Tuberculosis en la paciente o pariente cercano.
Antecedentes personales no patolégicos:
1. Alimentaci6n inadecuada,
2. Tabaquismo.
3. Habitaci6n e higiene.
4. Alcoholismo y toxicomanfas.
Antecedentes personales patoldgicos:
1. Enfermedades eruptivas de la infancia.
- Rubéola.
- Varicela.
- Sarampi6n, etc.
2. Patologfas que afecten el embarazo.
- Cardiopatfas.
- Tuberculosis.
- Fiebre reumitica, etc.
Antecedentes quirdrgicos:
t. Operaciones directas en (tero.
- Cesdreas.
- Miomectomfas.
- Plastfa.

- Cerclajes cervicales, etc.

2. Operaciones scbre anexos.
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Ooforectom{as.

Resecciones de ovario.
Salpingectomfas.
Salpingoclasias, etc.
Colporrafias.

Operaciones en 6rganos abdominales.
Gastrectomfas.
Colecistectomfas.
Apendicectomfas.

Operaciones extraabdominales.
Toracoplastias.

Safenectomfas, etc.

Antecedentes alérgicos:

A medicamentos.
Alimentos.

Reacciones postransfunsionales:

Antecedentes ginecoobstétricos.

5.
6.

Menarca {frecuencia, duracién, ritmo, cantidad, sintomas asocia
dos).

Edad de inicio de relaciones sexuales.

Control de fertilidad.

Anélisis de la evolucibn de cada embarazo en orden cronolégico
(fechas).

Complicaciones, resolucién del producto (sexo, peso, salud}.

Complicaciones del parto, puerperio y lactancia.

Padecimiento actual:
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2.
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Fecha de Gltima menstruacién.

Fecha probable de parto.

Interrogatorio por aparatos y sistemas:

1.

Interrogatorio espontdneo y dirigido para conocer los sintomas y

signos de embarazo. 36/

6.2. EXPLORACION FISICA

Pulso, temperatura, respiracitn, presién arterial.
Peso.

Examen general.

Piel, cabello, ojos.

Boca, dientes y amigdalas.
Tiroides.

Corazén y pulmones.

Pechos.

Extremidades (vdrices, edema).
Exploracién abdominal.

Utero.

Tamafio, consistencia, forma, contracciones, altura del fonde, tu

36/

Mondrag6n, C.H., OBSTETRICIA BASICA TLUSTRADA, pp. 123-126
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mores
- Feto,
Presentacién, posicién y actitud, tamado, movimientos, ruidoes -
cardiacos, 37/
- Hernias (umbiticales).
5. Examen pélvico. '
- Cérvix.
Posici6n, longitud, consistencia, dilatacién, borramiento.
« Mediciones pélvicas.
Didmetro bifsquidtico, didmetro interespinoso, conjugado verda-
dero, conjugado diagonal (fig, N2 3 y 4)
- Palpacion.
Angulo subpGbico, espinas isquidticas, sacro, coecix,
6, Exdmenes de laboratorio.
E.G.0., B.H., Grupo sangufneo y factor Rh, Y.D.R.L., Q.S. (can-
tidad de glucosa), VIH 38/

EZ/_ Beck, M.D., PRACTICA Dt OBSTETRICIA, pp. 145-146
38/ Benson, C.R., MANUAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA pp. 108-114
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FIG. No. 3. PLANOS Y DIAMETROS PELVICOS

Cv = Conjugado verdadero 11 cm.

"

€0 = Conjugado obstétrice 10,6 cm,

CD = Conjugado diagonal 12,5 cm,

DAPEP = Didmetro anteroposterior de la excavacion pélvica 12.75 cm.

DAPPM = Di&metro anteroposterior del plano de la pelvis media 11.5
cm,

DAPEI = Didmetro anteroposterior del estrecho inferior 11,5 cm,
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FIG. No. 4.

ot Diémetro transverso 11 cm.

DAP = Didmetro anteroposterior 9.5 - 11.5 cm,

TOMADA DE: JACK A. PRITCHARD, et. al. WILLIAMS OBSTETRICIA, pp. --

l£’21-222
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6.3. CONSULTAS EN EL EMBARAZO NORMAL

La frecvencia de las consultas debe regirse por la necesidad da
da por los posibles riesgos segin los meses de embarazo y deben ser

de la siguiente manera:

Primera, Durante las primeras doce semanas.
Segunda. Entre la 13a. y 24a. semanas.
Tercera. Entre la 25a. y 32a. semanas.
Cuarta. Entre la 33a. y 36a. semanas.

Quinta. De la semana 37 en adelante., 39/

6.4,  NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

Dieta.

La nutricién materna es determinante para el crecimiento y desa
rrollo del feto normal. Cualquier deficiencia importante de la circu
laci6n materna puede alterar la nutrici6n de la madre y el feto en -

los mecanismos de! transporte placentario. Por lo que el médico debe

39/ S.5. NORMAS TECNICAS DE SALUD MATERNO-INFANTIL, p, 19
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valorar algunos factores como: nivel socioeconémico y hébitos cultu-
rales para los aspectos nutricionales. 40/

Durante el primer trimestre muchas pacientes necesitan una die-
ta rica en carbohidratos si las niuseas matutinas son penosas, por -
lo que las pequedlas comidas frecuentes son provechosas aunque tan --
pronto desaparescan las nduseas deben descontinuarse para evitar un
excesivo aumento de peso.

En el segundo trimestre es esencial un régimen balanceado de mi
nerales y vitamfnicos, esto es, consumir carnes, frutas, verduras, -
leche, pescado, entre otras.

Durante el tercer trimestre reemplazar parte de las protefnas -
de la carne, pescado, huevo, por las contenidas en los vegetales.41/

Se requiere de hierro suplementario para prevenir una anemia, -
en especial en el Gltimo mes de embarazo, ya sea en forma de comple-~
hento de gluconato o fumarato ferroso, o bien comiendo chabacanos, -
ciruela pasa, frijoles, carnes rojas en especial visceras como el h{
gado. Durante el embarazo no son dafiinas las cantidades moderadas de
sal o sodio. Los requerimientos de sodio pueden aumentar levemente y
no una restriccién plena de scdio, evitando las papas fritas, nue--
ces, cacahuates salados, embutidos, excepto si existe un aumento de
peso sGbito o preeclampsia-eclampsia.

En el embarazo deben tomarse 2-3 litros de lfquidos para favore

cer el proceso metab6lico y ayudar a la eliminacién. Este volumen de

40/ Benson, C.R., op cit, p. t22
41/ Beck, M.D., PRACTICA DE OBSTETRICIA, p. 156
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be inclufr normalmente un litro de leche.

Aumento de peso,

El aumento promedio que debe tener una embarazada desde su ini-
cio hasta su término es de 12 kg., la importancia que tiene es que -
se ha demostrado en forma aparente que una ganancia de peso excesivo
causa el nacimiento de nifios pretérminos, nifios de bajo peso y alto
riesgo. Por lo que la evidencia de un aumento de peso exagerado es -
significativamente de riesgo de preeclampsia. Esta ganancia de pesc
se pierde después del parto y si permanece puede ser menor en madres
que léctan ya que las secreciones ldcteas requieren de gran cantidad

. de energfa. 42/

6.5. MOLESTIAS LEVES DEL EMBARALQ

Niuseas.
Uno de los signos tempranos del embarazo es la néusea y el vémito
casi el 50% de las mujeres tienen vémito en los inicios del embarazo.

Se desconoce las causas de 1as nduseas y el vémito pero algunas -

42/ Benson, C.R., op cit., pp. 122-125
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pueden atribuirse al incremento de las concentraciones de estrégenos
y progesterona o a las modificaciones a nivel sanguineo de glucosa,

o quizés a ambos. También influyen factores emocionales. A menudo --
son Gtiles en algunas pacientes los cambios alimenticios como el co-
mer pan tostado o galletas y gelatina antes que inicie el estado nay
se0so; cuando exista la posibilidad de que éstos sintomas guarden re
lacibn, con perfodos de baja concentracién sanguinea de glucosa, por
la falta de alimento. La ingesti6n frecuente de pequeas cantidades
de alimentos suele ser Gtil para conservar la concentraci6n de gluco
sa en niveles més estables y disminuir las molestias, 43/ Es i{mpor--
tante evitar olores desagradables y alimentos muy condimentados, gra
s0s0s 0 con alto contenido de proteinas; se debe indicar a la pacien
te que ingiera agua u otros lfquidos entre comidas para evitar la --
deshidratacion y acidosis que predispone hacia la niusea. 44/ La -
administraci6n de medicamentos para el alivio de las manifestaciones
normales de los cambios que acompaiian al embarazo, no resulta aconse

jable.

Son pocas las mujeres que no sufren unc o mds de los trastornos
propios del aparato digestive resultante de l1a rejurgitacién gas--
troesofdgica. Este sintoma puede agravarse al final del embarazo, --

por el desplazamiento del estémago y el duodeno por el fondo uteri-

21/ Watson, H.S., ENFERMERIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA, p. 201
44 / Benson, C.R,, op cit., p. 117
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no. Es mis frecuente la pirosis cuando la paciente esté acostada o -
flexiona el cuerpo. El alivio, es de cardcter subjetivo y se conside
ra excenta 1a administraci6n de antiacidos de hidréxido de aluminio,
si bien resulta el té caliente y los cambios posturales prestan ayu-
da, el no ingerir col y cebolla. Por Gltimo no es apropiado el trata
miento con bicarbonato de sodio ya que podria ejercer efectos en las

modificaciones del equilibrio del sodio vinculadas con el embarazo.

Dorsalgia.
El avance del embarazo se acompafia por dorsalgia o dolor de es-
palda en menor o en mayor grado, La postura se ajusta a la ¢reciente
. protuberancia abdominal, de modo que el incremento en la curvatura -
tumbar suele tirar de los masculos y ligamentos y representar un fac
tor causal de dorsalgia. 45/ Los responsables mds frecuentes son: la
fatiga, el espasmo muscular, los vicios posturales y. otro tipo de --
tensiones sobre la espalda, particularmente en el Gltimo trimestre.-
La relajaci6n de las articulaciones causada, las hormonas esteroides
sexuales y quizds por la relaxina es también una causa atribuyente,
La dorsalgia se puede aliviar mediante las siguientes medidas:
tener una mejor postura, realizar ejercicio moderado diariamente, --
utilizaci6n de tacones de 5 cm., es Gtil un colch6n firme ya que ayu
da a relajar los masculos tensos, el calor local y el masaje; una fa
ja de maternidad para soporte dorsal debe ser usado por gestantes --

con dolor lumbar debido a lordosis marcadas, obesidad o embarazos --

45/ MHatson, W.J., op cit., pp. 201-204
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multiples 46/ caminar con frecuencta, el doblar las rodillas al recg
ger objetos en lugar de flexionar el tronco sobre la cintura. Los -

analgesicos para-las molestias leves,

Sialorrea. )

El ptialismo es una molestia rara del embarazo que se caracteri
za por producciGn de excesos de saliva, a menudo amarga. El ptialis-
mo puede ser problemdtico especialmente en el embarazo temprano por
que puede asociarse con la ndusea, interferir con el suefio y provo--
car pérdida de 1fquidos electr6litos y enzimas. El problema desapare
ce en las etapas finales del embarazo o después del parto. Puede dis
minuirse 1a magnitud de éste problema mediante enjuagues bucales as-

tringentes, empleo de goma de mascar o con caramelos duros. 47/

l.eucorrea.

Durante el embarazo ocurre un aumento gradual del flujo vagi---
nal. El aumento de estrbgeno causa un incremento en la produccitn de
moco cervical. El flujo vaginal es de color lechoso, poco viscoso y
no {rritante a menos que ocurra infeccién, El prurito leve es causa-
do por la humedad externa persistente debida al moco. Si ocurre leu-
correa excesiva con prurito, o cambio de color nos indica una infec-

cién que requiere de tratamiento especffico. 48/

46/ Benson, C.R., op cit., p. 116
iZ/ 0lds, S.B., et al, ENFERMERIA MATERNOINFANTIL, p. 287

48/ Benson, C.R. op cit. p. 118
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Exantema.

Algunas mujeres experimentan exantema y escozor frecuente duran
te el embarazo, el tratamiento consiste en descartar infecciones y -
factores parasitarios o alergicos, es importante preguntarle a la em
barazada si ha cambiado el tipo de jab6n para ropa o baiio, si utili-
za suavisante de telas u otro producto semejante. En casoc de que no,
el tratamiento se limita a algunas sugerencias como: no emplear cre-
mas o lociones con perfume, enjabonar las dreas indispensables duran

te el baflo y dar cuidados apropiados a la ropa.

Calambres.

Los calambres en las piernas son espasmos musculares dolorosos
de los misculos gemelos. Ocurren mas o menos durante la noche una --
vez que la mujer se ha acostado pero puede suceder en otros momen---
tos, la extensién de los pies los produce, de modo que se indicard -
que los evite mientras realiza ejercicios o cuando esté en reposo. -
Los calambres se observan con mayor frecuencia en mujeres que consu-
men gran cantidad de productos l&cteos y l1a causa es por un desequi-
librio de la producci6n entre calcio y fésforo del cuerpo. La leche,
y el gueso, contienen mayor cantidad de fosforo que de calcio y l1a -
concentraci6n de fésforo se incrementa cuando éstas se ingieren. La
disminucion de calcio y concentraciones elevadas de fésforo que pue-
de dar como resultado espasmo muscular por lo que los espasmos se --
pueden aliviar evitando comer productos ldcteos o disminuirios.

Los calambres de las piernas son mis frecuentes durante el ter-

cer trimestre a causa del aumento del peso del Gtero con el incremen
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to de la presién correspondiente contra [os nervios que inervan las
extremidades inferiores. Contribuyen a éste problema la fatiga y Ia
mala circulacién hacia las mismas,

Se logra el alivio inmediato del espasmo muscular mediante esti
ramiento del misculo. Esto se efectua con mis eficacia cuando la mu-
jer se recuesta sobre el dorso y otra persona le comprime la rodilla
hacia abajo para estirar la pierna a la vez que dobla la punta del -
pie hacia ésta. Se puede emplear técnicas de flexién del pie masaje
y compresas calientes para aliviar el malestar a causa de los calam-
bres en las piernas. Facilita el alivio el no permanecer de pie du-~

rante perfodos largos.

Edema.

La mayorfa de las mujeres experimentan edema de los tobillos du
rante la Gltima parte del embarazo a causa de la dificultad cada vez
mayor que afronta el retorno venoso desde las extremidades inferio--
res. El edema se incrementa tras los perfodos prolongados de posi---
cién erguida o estar sentada o bien durante el tiempo de calor.

Debe evitarse las situaciones mencionadas que agravan el proble
ma. Si es necesario permanecer de pie durante perfodos prolongados
o el estar sentada, la dorsiflexién frecuente de los pies le ayudara
a contraer los mGsculos y por lo tanto impulsard el lfquido hacia la
circulacién. No emplearse ligas apretadas alrededor de la pierna, -
durante el reposo la mujer debe elevar las piernas por arriba de las

caderas. El edema ser§ anormal si persiste por la mafiana o cuando -

se acompafia de hipertensi6n o proteinuria o si no tiena origen pos
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tural. 49/

6.6. HIGIENE

Yestido.

Los vestidos que lleve de forma normal la embarazada deben ser
chmodos en la gestacién inicial y deben ser reemplazados tan pronto
como los vestidos usuales sean estrechos, esto acurre normalmente en
el cuarto mes de embarazo. Por lo que deben ser sueltos, préctices y
atractivos. Mo usar ligas, cinturones, fajas, etc., que constrifian ¢
dificulten la circulacién sanguinea y la digestién.

La faja (materna) disminuye la sensacién de peso e incomodidad
y la interferencia con la circulaci6n de retorno de los miembros in-
feriores disminuye. Con ésto, es menos frecuente el edema y las vari
ces. St se usa con constancia despuss del quinto mes, el contorno de
la pared abdominal se preservard mejor y las estrfas de la gravidez,
raramente se veran. Pueden aliviarse con una faja materna bien adap~
tada la lumbalgia y la presi6n asociadas con la pastura lordbtica y
un abdomen péndulo.

Los zapatos deben ser confortables con un tacén s6)ido. Los ta-
cones altos traen fatiga, dolor de espalda, a menudo cafdas que en -
ocasiones son responsables de la terminacién prematura del embarazo.
No existe motivo real para insistir en que usen zapato de tacén ba--

jo, a menos que la mujer embarazada desarrolle Jumbalgia por €l in--

49/ Olds, S. B., et al., op. cit. pp. 118, 291-292
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cremento de la lordosis a consecuencia del uso de zapato de tac6n al

to o éste sea incapaz de mantener buen equilibrio.

Bario,

La mujer puede tener una sudoracidén profusa durante el embara--
zo0, por lo que es necesario tomar frecuentes bafios o duchas, §g/

Los bafios de tina y la nataci6n no estén contraindicadas en el
embarazo normal. En el G1timo trimestre del embarazo el Gtero altera
el equilibrio de 1a mujer gestante y la torpeza de sus movimientos -
aumentan las probabilidades de sufrir un resbalén o una cafda en la
bafiera. Raz6n por lo gue a veces son desaconsejables los bafos de ti
na hacia fines del embarazo. El baflo debe ser diario, en lo que ca-
be, y si es posible con agua tibia. Estan contraindicadas las duchas
vaginales ya que, contribuyen a un aborto espontdneo o al parto pre-
maturo, y las {rrigaciones deben ser prohibidas. El cabello necesita
especial atencién a causa del aumento en la actividad de las gléndu-

las sebdceas del cuero cabelludo.

Cuidado dental.

Si la embarazada descuida con frecuencia la higiene bucat en --
los primeros meses, cuando la njusea es muy molesta, ta hipertrofia
hormonal y la turgencia de las encfas (épulis de la gestacién}, de -

origen hormonal, favorecen su irritacién e {nfeccidn.

§2/ A, Joyllngalls, et, al., ENFERMERIA MATERNO-INFANTIL ¥ PEDIATRI
CA, p. 98
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Las variaciones del pH salival pueden ser una de las causas de
caries dental. No obstante inclusive con deficiencias importantes de
calcio en la dieta, la descalcificacifn de la dentadura materna no -
es un resultado del embarazo. 51/

La anestesfa en reparacién y extraccién dental tiene rara con-
traindicacién durante el embarazo. Las intervenciones dentales mayo-
res no son causa de aborto o parto prematuro. Los abscesos dentarios
pueden dar lugar a septicemia que puede repercutir gravamente en la
embarazada, especialmente si existen alteraciones cardiovasculares y
renales. En estos casos estd indicado como profilaxis el antibi6ti--
co.

El bertodo mds adecuado para métodos pequefios sistemiticos as -
del 40. al 70. mes, siente menos nduseas, y por lo regular se siente
bien. Hasta después de la segunda mitad del embarazo es conveniente

las radiograffas odontolégicas de Indole diagn6stice.

Cuidado de las mamas.

Debe evitarse la compresién de los pechos y pezones. 52/ La mas
talgia o mastodinia es el resultado de la congesti6n mamaria fisiold
gica a veces muy molesta, y que se presenta particularmente al prin-
cipio y al final del embarazo. El uso del portabustos ajustade por -
24 horas puede aliviar ésta molestia. También son convenientes las -

compresas frias o una bolsa de hielo.

51/ Benson, C.R., MANUAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, p. 126.
52/ Beck, M.D., PRACTICA DE OBSTETRICIA, p. 160.
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Deben explicarse las ventajas de la lactancia materna a la pa--
ciente obstétrica y reservar la decisién final de amamantar o no has
ta el tercer trimestre del embarazo. 53/ La aversif6n y las objecio-
nes a la lactancia materna pueden eliminarse si se proporciona infor
maci6n adecuada y se anima a la paciente.

Si la paciente decide amamantar, se le debe instruir sobre los
cuidados preparto de mamas y pezones, siendo los siguientes:

A). Debe preparar y “"dar firmeza" a los pezones durante el tercer -
trimestre.

1. Debe lavar los pezones diariamente con esponja, usando jab6n --
neutro y agua. Después de un secado riguroso debe aplicarse va-
selina 1fquida. Los jabones perfumados o cremas para la piel o
manos contienen irritantes o alergenos. E! uso del alcoho! no -
se recomienda porque reseca y endurece la piel.

2. Llos pezones cortos o invertidos deben estirarse con suavidad, -
para lograr alargarlos se debe realizar movimientos percutorios
que deben comenzar a practicarse en el 50. o 6o. mes del embara
Z0 0 antes. Se hardn 4 a 5 veces sucesivamente, por las mafianas

dlariamente. (Ver figura No. 5).

Higiene vaginal.

Las infecciones vaginales son comunes durante el embarazo, en -
particular las causadas por el hongo Candida albicans, y es importan

te el tratamiento para prevenir el contagic del feto.

53/ Bensen, C.R., op. cit., p. 127.



-F1G. Ne & CUIDADO DE LAS MAMAS

En los Gltimos dos meses, la mujer
debe dar masaje a sus senos.

Puede tratarse la inversién del
pezén colocando los pulgares -
cerca del pez6n invertido, com-
primir firmemente el tejido ma-
mario, y después poco a poco -
desplazarlo desde la areola, -
Los movimientos de distensién -
deben hacerse verticalmente --
(a;rlba) y horizontalmente (aba
jo).

TOMADA DE: SHARON J. REEDER, ENFERMERIA OBSTETRICA Y NECHATOLOGIA,
p. 440
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Las micosis suelen contagiar al feto cuando éste pasa por el --
conducto del parto, apareciéndole algodoncillo en la cavidad bucal o
a veces en los labios del neonato.

El metronidazol es el fé&rmaco indicado para infecciones ﬁor Tri
chomonas, pero estd contraindicado en el embarazo, se sospecha que -
ejerce efectos teratGgenos. Las cremas y los 6vulos vaginales ali--
vian los sintomas, el tratamiento del compafiero sexual permite aumen
tar la posibilidad de erradicar la infeccifn.

El aumento del flujo vaginal es comin durante la gestacién. La
vascularidad de la vagina y el cuello uterino son mayores, lo cual -
se acompaila de incremento en la produccién de moco cervical y el tra
sudado por las paredes vaginales. 54/

Son Gtiles la higiene personal: uso de prendas interiores de a}
godén, bafios frecuentes. Las pantimedias de fibra sintética dan ori-

gen a la transpiracion e irritaci6n mayores.

54/ J. W., Hawkins, et. a., ENFERMERIA GINECOLOGICA Y OBSTETRICA, -
p. 203
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6.7. ACTIVIDADES DURANTE EL EMBARAZO

Ejercicio,

El ejercicio es un medio agradable de distraccién; disipa 1a an
gustia y 1a tensi6n, tranquiliza la mente; mejora el suefio y estimu-
la el apetito, aspectos que son Gtiles para la embarazada. 55/

Deben prohibirse las actividades peligrosas que lleven un ries-
go de lesién corporal o cambios sObitos de equilibrio (sostener o al
zar objetos pesados, desplazar muebles, etc,,) que puedan ocasionar
cafdas o traumatismo ffsico. Pero no es necesario limitar el ejerci-
cio en 1a gestante siempre que &sta no se fatigue en exceso.

Los deportes extenuantes requieren de un esfuerzo fisico que au
menta el consumo de oxigeno materno (aumenta el riesgo de hipoxia) y
demanda sobre la reserva cardiaca (que d& lugar a la disminucidn del
flujo sangufneo hacia el feto).

Son recomendables durante el embarazo el aire fresco y el sol.-
Caminar al aire fresco, estimula la actividad muscular de todo el -
organismo; refuerza alguno de los mdsculos utilizados en el parto, y
pueden practicarlo con periodos de descanso.

Los ejercicios prenatales, incluyen ejercicios que refuerzan --
los misculos del abdomen, relajan los del suelo pélvico, orientan so
bre el balanceo pélvico, estiran y logran aducci6n de misculos, ejer
cicios como oscilaci6n de brazo, cuclillas, posicién de flor de lo-

to, arqueo del dorso y circunducci6n de los tobillos.

85/ J. Reeder, S., ENFERMERIA OBSTETRICA Y NEQNATOLOGIA, p. 430
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Los ejercicios deben adaptarse a cada persona. Las mujeres con
lordosis, vientre sobresaliente y genu valgu necesitan la técnica de
oscilaci6n pélvica, que aplana la porcién posterior del dorso, gira
la pelvis hacia arriba y adelante, 1leva el abdomen hacia adentro, y
"destraba" las rodillas. Dicha posicién por lapsos mayores y practi-
cando 1a respiracién regular, constituye una forma de evitar la dor-
salgia y la fatiga. Otras mujeres necesitan reforzar mGsculos abdomi
nales por medio de "sentadillas" o ejercicios de estiramiento de mis
culos como la posicién de loto. { Fig. No. 6, 7, 8, 9y 10).

La mujer debe evitar estar sentada o de pie por largo tiempo. -
Los ejercicios adecuados generan una sensacién de bienestar y evitan
las pequeiias molestias del embarazo.

Las mujeres que han tenido pérdidas gestacionales tempranas o -
dos recién nacidos pretérmino, que presentan anomalfas uterinas, tie
nen mayor riesgo de trabajo de parto prematuro cuando se exceden en
el ejercicio. 56/

Es conveniente llevar una vida sedentaria, cuando la gestante -

tiene hipertensién inducida por su embarazo.

Descanso.

El reposo no sélo denota acostarse y dormir, sino estar comoda-
mente instalada, esto es, que reposen el cuerpo, mente, mdsculos ab-
dominales, piernas y dorso, y se restiren en forma libre para facili

tar 1a accibn impelente del corazén y la circulacién de sangre en --

56/ Benson, C.R., MANUAL DE GINECILOGIA Y OBSTETRICIA, p. 127
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EJERCICIOS PRENATALES

FIG. N? 6

Elevacién de Piernas.

Para reforzar msculos del
abdomen y mejorar su tono.

FIG. N° 8

Balanceo Pélvico.

Refuerza los misculos de -
dorso y abdomen y mejora -
la dorsalgia.

FIG. N® 7

"Sentadillas”.

Refuerzan los misculos del
dorso y la flexibilidad de
articulaciones de piernas
y cadera.
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"Flor de Loto",

Facilita la relajacion de mGs
culos del suelo pélvico, per-
miti aliviar la dorsalgia y -
refuerza los masculos de los
mGsculos,

FIG. N¢ 9

Aduccién y Giro de Rodi-
TTas-Tbrax.

Permiten estirar los mis
culos de la columna y -~
aliviar 1a dorsalgia.

FIG. N® 10

TOMADA DE: SHARON J. REEDER, ENFERMERIA OBSTETRICA Y NEONATOLOGIA, -
pp. 431, 432,




87

las extremidades.

Es necesario que la mujer embarazada tenga ocho horas de suefio
en una habitacién bien ventilada. Debe evitarse las influencias de-
primentes y excitantes, ya que durante el embarazo aumenta la inesta
bilidad emocional.

En los Gltimes meses del embarazo la colocacién de una peguefia
almohada bajo el vientre cuando la mujer estd sobre su costado, ali-
via las molestias comunes en éste perfodo y mejora el reposo.

La posicién sedante para reposar en perfodos breves en el trans
curso del dfa, es beneficioso si eleva sus pies y piernas.

Con el reposo se corrigen algunas molestias. El reposo ¥ la po-
- sici6n en dngulo recto corrigen el edema y las virices de las extre-
midades inferiores. La posici6n de Sims aminora el volumen de las vé
rices de vulva y recto.

También es conveniente, en los Gltimos meses colocar una almoha
da adicional debajo de los hombros, la cual haré que la mujer embara

zada respire mis facilmente y tenga un suedo tranquilo.

Trabajo.

No se deben hacer aseveraciones sobre los efectos beneficiosos
o perjudiciales del trabajo durante el embarazo. Algunas clases de -
trabajo son arduos, duros, estressantes, mientras que otros son agra-
dables, faciles y estimulan el intelecto.

El tipo y los peligros propios del empleo, la legislacion al --
respecto y complicaciones del embarazo, son factores que determina--

rén cuando es conveniente y seguro trabajar durante el embaraza,
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Hay que cuidar que la mujer embarazada no maneje sustancias té-
xicas o esté expuesta a radiaciones, que no realicen movimientos y -
esfuerzos abdominales violentos ni carguen objetos pesados.

La Ley Federal del Trabajo seflala obligatoriedad a los patrones
de otorgar incapacidad laboral 42 dfas antes y 42 dfas después dei -
parto; esto tiene por objeto proteger 2 1a madre y a su hijo de posi
bles riesgos. Algunas empresas acostumbran dar 90 dfas de incapaci--
dad (30 dias antes y 60 dfas después del parte}, brindando mayor --
oportunidad a que ia madre cuide a su hijo recién nacide. 57/

Durante el trabajo son convenientes los perfodos de descanso pa

ra evitar fatiga fndebida. 58/

Relaclones sexuales,

Las limitaciones a la expresiGn de Ia sexualidad durante el em-
barazo estdn desapareciende. 59/

La vascularizacion de los &rganos pélvicos es mayor, lo cual -
hace que se incremente la tensi6n sexual, particularmente con los --
cambios del segundo y tercer trimestre. Los antecedentes obstétricos
insatisfactorios gque incluyan aborto esponténeo sueten suprimir el -
orgasmo hasta que la placenta funcione adecuadamente, en case de ro-

tura de las membranas, no llevar a cabo el ¢oito vaginal a fin de -«

QZ/ Mondrag6n, H., OBSTETRICIA BASICA ILUSTRADA, p. 130.
58/ Benson, C.R., op. cit., p. 127,
§2/ J. W., Hawkins, et. al., ENFERMERIA GINECOLOGICA Y ODSTETRICA,

p. 207
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disminuir las probabilidades de infecci6n. El orgasmo suele desenca-
denar el parto en caso de que el cuello uterino este "madurc”" y esto
tiene lugar en el término de! embarazo. Con una higiene adecuada las
infecciones no son frecuentes.

Los temores comunes en relacién son dafio al feto, aborto; moles
tias fisicas, incremento en el tamafio de las mamas y su sensibilidad
anormal, que son comunes en la gestaci6n.

Es necesario modificar 1as posiciones durante el coito a fin de
lograr mayor comodidad, las opciones a la penetracién vaginal en la
parte final del embarazo suelen permitir la expresién sexual, sin ia
inquietud y angustia de trastornar el embarazo. Las formas de expre-

. si6n (sexo bucal, anal; masturbacién mutua) y la aportacién de infor
macidn y apoyo & la pareja cuando estd contraindicada o resulte mo--
lesta la penetraci6n vaginal, suelen aliviar los sentimientos de cul
pa y tensi6n vinculadas con la abstencién

Algunos autores mencionan gue las relaciones sexuales pueden --
causar aborto en los primeros meses o un parto prematuro en la Glti-
ma parte del embarazo, por lo que la abstinencia se recomienda duran
te los tres primeros y los dos Gltimos meses. Si hay amenaza de inte
rrupcién del embarazo, el coito debe ser evitado por el resto de 1la

gestacifn.

Viajes.
Viajar no es perjudicial para el embarazo, s6lo debe evitar los
viajes largos y extenuantes. No se le puede atribuir al viaje la cay

sa de aborto o de parto pretérmino.
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Es mejor viajar durante el 20. trimestre, ya que en éste perfa-
do 1a mujer embarazada esté mis cOmoda.

Los viajes prolongados de Gltimo momento, cerca del té&rmino del
embarazo, no son aconsejables sin importar el medio por el que efec-
taen.

En Jos Gltimos meses, un paseo diario a pie, prepara a la madre
para el trabajo de parto y le ayuda a prevenir que el embarazo dure

mas de su tiempo.

6.8. SISTEMAS DE ELIMINACION

S{ntomas urinarios.

Una de las molestias mds comunes del embarazo es la miccion fre
cuente y urgente. Ocurre muy al principio de la gestacion por la pre
5i6n del Otero que crece sobre la vejiga urinaria, Trastorno que ce-
de durante un tiempo cuando el Gtero sale de la regi6n pélvica hacia
la cavidad abdominal. Aunque durante el embarazo se incrementa la -
filtracién glomeruiar, no produce aumento importante de la excrecibn
urinaria. Ocurre micci6n durante el (ltimo trimestre frecuente ai em
pezar nuevamente a hacer presion el tero contra 1a vejiga. En tanto
no aparescan otros sintomas que sefialen la existencia de infeccion -

de vfas urinarias las necesidades de orinar en el primer y dltimo --
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trimestre serén normales. 60/

Estrefiimiento,

Es frecuente en el embarazo y se deriva de la presi6n mecénica,
que ejerce el Gterc grivido sobre los intestinos lo cual da por re--
sultado modificaciones y disminuci6n de la evacuacién. El alivio de
éste sintoma, en la alimentaci6n influye una ingesta liberal de agua
por generosas cantidades de frutas frescas, vegetales y ensaladas, -
as{ como pan de grano entero y cereales en abundancia; 61/ también -
es Gtil la ingestién de yogurt de leche descremada. Deben evitarse -

Jos enemas y los catdrticos fuertes,

6.9. TRASTORNOS CIRCULATORIOS

Vérices.

Son resultado del debilitamiento de las paredes venosas o del -
funcionamiento deficiente de las v8lvulas de las venas. La mala cir-
culacién de las exlremidades inferiores predispone a 1as venas vari-
cosas en las piernas y myslos. Al ser insuficiente la circuiacibn, -

1as vélvulas de las venas impiden que la sangre vuelva hacia los --

60/ 0lds, S.B., et al. op. cit., pp. 287-288

61/ Danforth, D. M., op cit. p. 365
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pies, y al estar estancada ejerce presi6n y debilita gradualmente «

las paredes.
Las varicosidades siguen una tendencia hereditaria, y es més --

frecuente al avanzar la edad, con embarazos miltiples, obesidad y a

1o

tividades que exigen estar de pie por largo tiempo.

—

El peso del Gtero grévido contra las paredes pélvicas agrava e
desarrollo de varicosidades en las piernas y la regién pélvica al im
pedir el retorno venoso suficiente. 62/

Las vérices pueden molestar a la gestante al término del embara
z0. Aunque afectan principalmente a la parte baja de las extremida--
des, también pueden aparecer en la vulva y alrededor del ano.

Las mujeres que tienen vérices tienen molestias y fatiga en las
extremidades inferiores y éstas aumentan al transcurrir el dia.

En fases iniciales del embarazo, la gestante debe recibir oriep
tacion para hacer ejercicio, reposar en declbito lateral, elevar las
piernas a un nivel superior de la cadera, usar ropas flojas, contro-
lar el peso y evitar acumular ifquidos, no usar fajas o medias que -
constrifian y ocasione presidén en piernas o muslos. Debe evitarse el
ejercicio excesivo.

Las gestantes que tengan vérices significativas en extremidades
pélvicas deben usar medias eldsticas.

Las vérices de la vulva peeden mejorar si se coloca una almoha-
da debajo de los gldteos y se elevan las caderas, para asumir perfo-

dos frecuentes de reposo o asumir la posicibn elevada de Sims, por -

62/ Olds, S. B.., et, ai., op. cit., p. 289
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varios minutos, varias veces al dia. 63/ (figura No. 1),

Hemorroides.

El embarazo suele desencadenar 1a aparicién de hemorroides en -
parte como resultado del estreiiimiento, y aumenta por virtud de la -
presibn que el Gtero gravide ejerce en las venas de la regién anal.-
Asf como los hébitos alimenticios son un factor importante en el ori
gen y gravedad de las hemorroides, ya que la defecacion con esfuerzo
predispone la dilataci6n de las venas de esa regi6n.

Los sintomas de las hemorroides consisten en prurito, tumefac--
ci6n y dolor, lo mismo que hemorragia hemorroidal.

Se evitan con la conservaci6n de costumbres regulares de defeca
cién, reblandecimiento de heces y evitar "pujar" al defecar. El es--
tar de pie por largo perfodos y usar ropas ajustadas, agravan el pro
blema. La expulsi6n de heces duras pueden lesionar la mucosa del rec
to y ocasionar hemorragia.

Se debe intentar aliviarlas en forma gradual. Brinda gran ali--
vio, la aplicacién de una bolsa con hielo o compresas frias humedeci
das con hamamelis o una solucién de sulfato de magnesio. El médico -
puede indicar la aplicacién de &cido ténico en supositorios, o com--
presas de hamamelis y glicerina.

Rara vez se mecesita una operacidn quirtrgica durante el embara

20. 64/ Pueden ser también eficaces los supositorios anales astrin-

63/ J. Reeder, S., ENFERMERIA OBSTETRICA ¥ NEQNATOLOGIA, p. 453.
64/ Idem., p. 444
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FIG. No. 11 VARICES

La posici6n de Sims corrige
vérices de vulva y recto.

La elevaci6n de piernas es
Gtil para aliviar la fati-
ga, hinchazon, calambres y
varices de piernas.

TCMADA DE: SHARON J, REEDER, ENFERMERIA OBSTETRICA Y NEONATOLOGIA, -

pp. 349, 453,
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gentes,‘los calmantes, los anestésicos tépicos y los laxantes, des--

pués de tratar las hemorroides trombosadas.

6,10, TOXICOMANIAS

Tabaco.

Los datos acumulados informan que los hijos de madres fumadoras
pesan 200 gs. menos de las que no fuman; varios estudios han identi-
- ficado una relaci6n entre el tabaquismo y menores {ndices de natali-
dad, cifras mayores de premadurez y mayor mortalidad neonatal., Otros
estudios que se han realizado indican otras alteraciones que se resy
men en el siguiente cuadro:

Riesgos para el feto,
- Parto pretérmino.
- Ruptura prematura de membranas. 65/
- Retardo en el crecimiento intrauterino.
- Parto prematuro.
- Muerte perinatal.
- Desarrollo en el retardo del recién nacido. 66/

- hAborto.

65/ Danforth, D. N., op cit., p. 366
Eﬁ/ Ledward, R.S., TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN OBSTETRICIA, p. 29
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- Obito fetal.

- Placenta previa,

- Desprendimiento prematuro de placenta,

- Peso bajo al nacer (lesién cerebral, retardo mental, trastornos
del aprendizaje, deficiencias neurolfgicas, disminuci6n del coe
ficiente intelectual.)

Riesgos para la madre

- Hemorragia (por desprendimiento prematuro de placenta y placen-
ta previa).

- Sepsis por ruptura de membranas.

- Deficiencia de vitaminas y minerales.

- Bronquitis, enfisema, bronguiectasia.

- Céncer de pulmén,

- Hipertensién y enfermedades cardiovasculares, Infarto del mio--
cardio. 67/

Por lo que a las mujeres se les debe dar orientaci6n sobre lo -
que causa el tabaco y mds si tienen historia de pérdidas prenatales,
hemorragias, complicaciones placentarias o si ellas son de una edad
elevada. 68/

Se recomienda decididamente dejar el cigarrillo lo més antes de
la concepci6n, con base en la preocupacién de los pesibles dafos al
bebé&; es posible obtener informaci6n sobre de como dejar de fumar, y

algunas clinicas o grupos de sostén dan orientacién al respecto. Las

67/ Sharon, R.d., ENFERMERIA OBSTETRICA Y NEONATOLOGIA, pp. 446-448
68/ Danforth, D. N., op cit., p. 366
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mujeres que siguen fumando durante el embarazo se les considera de -

alto riesgo y -se debe hacer una vigilancia adecuada.

Bebidas alcohdlicas.

Actualmente, estd demostrado que el alcohol es perjudicial du--
rante el embarazo. M&s de 34 ml. de etancl por dfa produce retardo -
en el crecimiento fetal, mds de 90 ml. al dfa provoca la aparicién -
del sindrome del feto alcoh6lico, lo que implica en el nifio se des-
cribe en el siguiente cuadro:

Riesgos para el feto
- Sfndrome del feto alcohélico (hipoplasia del maxilar inferior y
superior, pequefias fisuras palpebrales, en algunos casos estra-
bismo u optosis unilateral, 69/ menor peso, menor desarrollo ce
rebral y anomalfas mentales de un grado minimo a uno severo. --

70/ Otras alteraciones serfan retardo del desarrollo fisico'y -

mental del recién nacido.)

- Sfindrome de abstinencia del neonato.
- Trastornos neurolégicos y psicosociales.
- Aborto, 6bito fetal.
Riesgos para la madre
- Cirrosis.
- Desnutricién, deficiencia de vitaminas y minerales,

- Sfndrome de abstinencia (delirium tremens).

69/ Ledward, R. S., op cit., p. 28
Zg/ Danforth, D. N., op cit. p. 366
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- Sindrome cerebral crénico.
-~ Trastornos familiares y sociales.
~ Problemas sexuales.

Se recomienda se abstenga de las bebidas alcoh6licas durante la
gestaci6n. La disminucién de éste consumo, en cualquier momento in--
cluso en el tercer trimestre puede aminorar la lesi6n en el feto. --
Son importantes el consejo y la orientacién respecto al sindrome del
alcoholismo fetal para ayudar a las mujeres a conocer los riesgos y
hacer decisiones con congcimiento de la causa. Con arreglo a la res-
puesta de la mujer, sf el alcohol estd muy arraigado a veces es nece

sario el envio a un programa u orientador sobre el problema. 71/

Café.

Estudios preliminares en animales sugieren que la cafeina puede
producir defectos en el nacimiento y trastornos en el esqueleto de -
la descendencia, por lo que las mujeres embarazadas deben evitar to-
dos los alimentos y farmacos que contienen cafefna. 72/

La cafefna més de 600 mg/dfa puede afectar sobre el feto en un
aborto esponténeo, aumento de la frecuencia de paladar hendido y o-

tras ancmal fas.

Medicamentos.

El consumo de farmacos durante el embarazo, en particular en el

71/ Sharon, R. J., op cit., p. 448
72/ Danforth, D. N., op cit., p. 366
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primer trimestre, puede afectar de manera adversa el crecimiento y -
ol desarrollo normal del feto, Originalmente se crefa que la placen-
ta actuaba como barrera protectora que impedia que los farmacos 1le-
garan al feto. No ocurre asl, todos los medicamentos cruzan la pla--
centa y pueden ejercerAefectos nocivos en el feto o embrién, por lo

que se debe evitar los agentes nuevos o en fase de experimentacién,

as! como los teratogénicos petenciales; por lo que cualquier medica-
mento debe ser prescrito solamente por el médico una vez valorada la
necesidad de su administracién y considerando el riesgo de su efec-

to. 73/

73/ Mondragbn, C. H., op cit., pp. 13t-132
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7. SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO.

En la primera visita el médico debe instruir a la paciente acer

ca de ciertos sfntomas que pueden ser peligrosos y cuya aparicién de

be ser comunicado inmediatamente. Una de las tareas de la Auxiliar -

de Salud es detectar el embarazo con riesgo de acuerdo a lo encontra

do durante la atencién que le brinda. Los siguientes sfntomas requie

ren de una pronta investigaciGn en cuanto se presenten:

1.-
2,-

Hemorragia vaginal de cualquier cantidad.

Ruptura espontdnea de las membranas, queda marcada por un repen
tino e incontrolable fluir de lfquido claro.

Oliguria, reducci6n en la cantidad de orina eliminada; puede --
ser el primer sintoma de una preeclampsia.

Cefalea, cualquier dolor de cabeza que no responda répidamente
a los remedios simples requiere de una visita médica. Este sin-
toma puede representar el inicio de un ataque eclémptico y de -
la primera convulsién, incluso sin ningGn otro aviso.
Alteraciones visuales y mentales, vértigo, confusién mental, --
manchas delante de los ojos, as! como luces, son signos de pree
clampsia severa.

Edema, hinchazén de pies, extremidades inferiores, as{ como ma-
nos y cara marcada y notada por 1a paciente, debe ser comunica-
do inmediatamente.

Calambres, dolores pélvicos recurrentes o calambres abdomina---
les, ya que puede presentar el iniclo de un aborto en la gesta-

ci6n temprana o del parto mas tarde.
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8.- Ausencia de movimientos o del latido fetal a partir del 6o, --
mes.

9.- Crecimiento uterino anormal, aumentado o disminuido.

10.- Iniclo de trabajo de parto antes de las 37 semanas, o su ausen-

cia a las 42 semanas.
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8. ASPECTOS PSICOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO.

El embarazo y el nacimiento son fenémenos de importancia en ca-
s{ todas las culturas. Sfn embargo, las actitudes varfan en culturas
distintas, e incluso dentro de una misma. Algunas, el nacimiento es
un hecho social, al cual acuden amigos y parientes, mientras que en
otras se le hace en secreto.

Para la mujer el embarazo y el puerperio son etapas de tensién
psicol6gicas, algunas experimentan una ligera inquietud y para otras
estos perfodos representan los momentos mis felices de sus vidas. --
Las manifestaciones clfnicas dependerdn de la tensién y eficacia del
- proceso adpatativo de la gestante, que a su vez tiene relacién con -
las circunstancias de su vida pasada y presente.

E} objetivo de la valoracién y tratamiento de los aspectos emo-
cionales son:

1)  Orientar a la madre con respecto a la aceptacién de su embara--
zo. El rechazo puede causar molestias somdticas leves o graves.

2) Informar a la gestante sobre la evolucién de su embarazo y tra-
bajo de parto. La comunicacion y confianza ayudan a disminuir -
la ansiedad y la tensién.

3)  Ayudar a los padres a aceptar al hijo inmediatamente después --
del nacimiento, A pesar del deseo de un hijo, el miedo y la a-
prensién se asocian con las primeras sospechas de embarazo.

Los principales factores psfquicos adversos en el embarazo son:

Miedo @ lo desconocido, temor al dolor durante el trabajo de --

parto y parto, temor a morir, miedo a las consecuencias socioeconmi
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cas del embarazo y maternidad; resentimiento por pérdida de indepen-
dencia y atraccién personal; resentimiento hacia el descendiente co-
mo posible competidor del amor y carifio del cényuge e {ncertidumbre
acerca de] papel de progenitor.

Las actitudes negativas deben ser reemplazadas por positivas, -
ésto se logra gradualménte al ir aceptando el embarazo. El rechazo -
constante es destructivo, perjudica la salud mental, f{sica y emocig
nal de la gestante y pone en riesgo la salud y futuro de su hijo. Al
igual en aquella que estd chsesionada con el embarazo (seudociesis)

Otros factores que afectan el embarazo y su descenlace son: an-
tecedentes familiares, salud fisica, edad, madurez y estabilidad emo
cional, situacion econémica, habitacién, estado civil, sentimientos
del padre hacia el embarazo e hijos, nGmero de hijos existentes, pla
nes para el futuro.

lIna mujer casada y emocionalmente madura, que tiene amor, resoe
to y comprensién de su esposo, lo econSmico no es un problema. Por -
el contrario, si es soltera su embarazo lo vé como una desgracia, ya
que tiene que mantenerse a sl misma; se d& cuenta que la iglesia, --

sus padres y amigos la ven con desprecio.
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8.1.  CAMBIOS EMOCIONALES EN EL EMBARAZO,

Como indicamos, el embarazo es un lapso de cambios fisicos y --

psicolégicos, pero de igual importancia. Las reacciones emocionales
predominan en diferentes perfodos del embarazo, en tanto cue otros -
surgen y desaparecen conforme avanza el embarazo.
A)  Primer Trimestre. Experimentan varias mujeres ambivalencia res
pecto a su embarazo, como resultado de cierta aversidn a abandonar -
las formas y conductas antiquas y conocidas. Y se manifiesta por mo-
lestias fisicas como nduseas y vémitos.

Al mismo tiempo que lucna con sus dudas, también siente alegria
. excitacion y felicidad-anticipacion.

Las mujeres que se conceptualizan a si mismas con confianza y -
claridad durante este perfodo tienden a adaptarse més satisfactoria-
mente durante todo su embarazo.

Es importante gue sepa que el embarazo puede percibirse comg --
fuente de angustia. Si surge angustia, habrd tensién motora, inquie-
tud, taquicardia, sudoraci6n e hiperemia cuténea. Estos son mediados
por el sistema nervioso simp&tico, por liberacién de catecolaminas y
cambios en los niveles circulantes de hormonas corticosuprarrenales
y de otro tipo.

B} Sequndo Trimestre, Se caracteriza por una sensacibn de bienes-
tar porque el cuerpo se adapta 2 los cambios hormonales y desapare--
cen algunas molestias. Se olvidan temporalmente de los temores res--

pecto 2 la salud y bienestar del pequefio. La percepcibn de los movi-

mientos fetales y auscultaci6n del latido cardiaco son tranquilizan-
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tes y satisfactorios para los futuros padres.

Las mujeres se interesan por el crecimiento y desarroilo det fe
to. Ambos progenitores muestran inter&s por el embarazo y nacimiento
de su bebé,

Durante este perfodo, 1a mujer es mds narcisista, pasiva e in--
trovertida, porque se concentra en sus propias necesidades y del be-
bé que espera.

Su talante cambia dristicamente de la alegria a la tristeza, =--
sin causa aparente. En ocasiones pueda aparecer roméntica y preocupa
da por ensofiaciones diurnas,

Sus preocupaciones pueden molestar a la gente que le rodea, in-

. cluso para ella misma, por su pasividad y necesidad de dependencia.-

Por ello necesita mayor atenci6n y carifio. Es importante tranquili--
zar a sus familiares al sefalarles que la conducta y labilidad emo--
cional es normat.
C) Tercer Trimestre. Al cambiar su cuerpo y su imagen que tiene -
de s{ misma, reflejada por torpeza y desalifio, se siente poco femeni
na y se preocupa por 1a forma en que su compailero o esposo la mire o
perciba.

Es un lapso de mayor introversitn, que se caracteriza por perfo
dos de regresiones a su nifiez y proyeccién en ideas sobre el hijo --
que va a nacer. Surgen nuevos temores respecto a la salud y bienes-~
tar del pegueio y propios, ya que comienza a pensar en el trabajo de
parto. Es importante darle a conocer el trabaje de parto para dismi-

nuir su miedo a lo desconocido.
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9. PREPARACION PARA EL PARTO

A través de los afios, se han desarroliado muchos programas de -
preparacién para el parto. Sus objetives son reducir o eliminar el -
dolor durante el parto y la necesidad de analgesia, as{ como reducir
o eliminar la necesldad de intervenci6n por el obstetra. 74/
Sugieren a la pareja participar en la preparacién educacional -
para el parto, en cursos e instruccién psicoprofiléctica.
Los cursos estdn disefiados para dar informacion sbbre embarazo,
parto y el papel del asistente al parto, para eliminar el miedo a lo
desconocido. La instruccién tiende a disminuir el dolor que ocurre -
en el parto, basado en el principio de Pavlov del reflejo condiciona
do. La mayorfa de las mujeres creen que el parto es doloroso, y la -
psicoprofilaxis intenta condicjonar a las mujeres, de manera que --
crean que las contracciones uterinas necesarias para el trabajo de -
parto no son dolorosas. Un curso normal consta de seis sesjones:
fa. sesién: Definiciones bésicas de los perfodos del parto, asf como
una descripcién general del cuerpo materno y los cambios
que ocurren en el embarazo normal.

2a. sesién: Se realizan ejercicios de relajacién y se describen ejer
cicios bdsicos para preparar el cuerpo para el embarazo,
parto y puerperio.

33. sesi6n: Se instruye a la pareja en la técnica que deben seguir -

para la respiracién durante los perfodos iniciales del -

14/ Danforth, N.O., TRATADO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, p. 368
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5a. sesifn:

6a. sesién:
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parto, y se aprende el entrenamiento para el momento en

que lleguen las contracciones.

Se aprenden diferentes métodos de respiracién para ser -
usados en la fase tardfa de! parto, asf como respiracio-
nes répidas para ser usadas en la etapa de transicién de
la dilataci6n cervical a la expulsitn.

Se realizan ejercicios para aprender la relajaci6n de --
Tos misculos del pering, as! como el &rea rectal y vagi-
nal. Se ensefia el uso de los mdsculos abdominales y del
diafragma para aumentar la presi6n en el momento de la -
expulsién del feto sincrénicamente con las contracciones
uterinas.

Las parejas aprenden los si{ntomas y signos del inicio --
del parto, uso de los medicamentos, consejo prictico ne-
cesario para el momento del parto, asf como los movimien
tos a realizar cuando &ste se presente en su acercamien-

to al hospital.

La mayoria de las parejas que acuden a éstos cursos mencionan -

un beneficio significativo; ya que es menos necesaria la analgesia y

anestesia, y se producen esponténeamente con mayor frecuencia los --

partos. Las

parejas que eligen y siguen estos programas son las que

estan mis motivadas y tienen menor riesgo obstétrico.
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CUADRO N® 1 A

TIEMPO EN EL PROGRAMA DE LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD EN
RELACION AL INTERROGATORIO QUE LES REALIZAN A LAS USUARIAS
EN CONTROL PRENATAL DE LA JURISDICCION SANITARIA -
N® 2 TULANCINGG, HGO. 199 3.

TIEMPO EN INTERROGATORIO

EL PROGRAMA EDAD A.P.P. A.G.0. 1.E.

EN ANOS SI N0 SI N0 SI ND SI NO
0-1 ! 1 ! 1
2-3 - - - -
4-5 - - - -
67 - - - -
8a+ 2 2 2 2
TOTAL 3 3 3 3

CLAVE:

A.P.P. = ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

3

A.G.0. = ANTECEDENTES GINECO-O0BSTETRICOS.

I.E. = INGRESQS ECONGMICOS

FUENTE: GUIAS DE OBSERVACION APLICADAS A LAS SUPERVISORAS DE AUXILIA
RES DE SALUD Y AUXILIARES DE SALUD DE LOS MODULOS TULANCIN--
GO, SINGUILUCAN Y TEPEAPULCG, HGO. JUL10-OCTUBRE 1993,
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CUADRD N2 1B

TIEMPO EN EL PROGRAMA Df LAS AUXILIARES DE SALUD EN RELACION AL
INTERROGATORIO QUE LES REALIZAN A LAS USUARIAS EN CONTROL
PRENATAL DE LA JURISDICCION SANITARIA N 2
TULANCINGO, HGO. 1993,

TIEMPO EN INTERROGATORIO

EL PROGRAMA EDAD A.P.P. A.G.0. I.E.

EN AROS ST NO ST No SI NO SI NO
0-1 13 112 1" 2 13
2-13 8 5 3 8 - 8
4-5 4 - 4 4 - 4
6-7 1 1 - 1 - 1
8at+ 1 1 - 1 - 1
TOTAL 27 8 19 25 2 27

CLAVE:

A,P,P. = ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
A.G.0. = ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.
1.E. INGRESO ECONOMICO

FUENTE: Ibidem
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CUADRO N¢ 1A Y 1B

De acuerdo a la antigliedad en el programa de las Supervisoras -
de Auxiliares de Salud en relacién al_interrogatorio que realizan a
las usuarias en control prenatal, se observa que en los rubros de -
edad y antecedentes ginecoobstétricos las 3 lo preguntan, siendo lo
contrario en los antecedentes personales patolbgicos e ingreso econ§
mico, todo esto sin importar la antigliedad en el programa. Aun cuan-
do el manual N? 12 maneja los antecedentes personales patol6gicos de
. la gestante, los cuales dan una informacién general de su estado de
salud y que en un momento dado, pueden afectar 1a evolucién normal -
del embarazo; asf como la importancia de conocer el ingreso econbmi-
co que influye en el macroambiente en el que vive.

De acuerdo a la antigliedad en el programa de las Auxiliares de
Salud en relacion al interrogatorio se observa que en el rubro de la
edad todas lo preguntan, en los antecedentes personales patologicos
19 no y 18 sf lo preguntan, en los antecedentes ginecoobstétricos la
mayorfa lo cuestiona a excepcibn de 2 Auxiliares de Salud y en el in
greso econfmico ninguna lo pregunta todo esto sin importar la anti--
giledad en el programa.

Las Supervisoras de Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud -
preguntan la edad y los antecedentes ginecoobstétricos por que el --
formato E-1 de Embarazo, parto y puerperio lo inciuye, excepto los -

antecedentes personales patolSgicos e ingreso econémico. Ademds por
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que conocen directamente a la usvaria asf como la actividad econbmi-
ca de sus comunidades, aunado a esto la falta de conocimiento e inte
rés por prestar un servicio de calidad a la embarazada y por darle -

prioridad a otros subprogramas.
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CUADRQ Ne 2

TIEMPO EN EL PROGRAMA DE LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD Y

AUXILIARES DE SALUD EN RELACION A TOMA DE SOMATOMETRIA DE

LAS USUARIAS EN CONTROL PRENATAL DE LA JURISDICCION

SANITARIA Ne

2 TULANCINGO, HGO. 1993

TOMA DE SOMATOMETRIA

TIEMPO EN PESO TALLA

EL PROGRAMA SAS AS. SAS A.S.

EN AROS SI NO ST NO SI Ko SI NO
0-1 1 7 6 -1 8 5
2-3 - 4 4 - - 2 6
4.5 - 4 - - - 2 2
6-7 - 1 - - . 1 -
8at+ 2 | 11 1 -
TOTAL 3 17 10 1 2 14 13

FUENTE: 1bidem
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CUADRO N° 2

De acuerdo al tiempo en el programa de las Supervisoras de Auxi
liares de Salud y Auxiliares de Salud en relaci6n a toma de somatome
tria se observa que en el rubro de peso las 3 Supervisoras de Auxi--
liares de Salud lo toman y 17 Auxiliares de Salud a excepcién de 10.
En la toma de talla 1 Supervisora de Auxiliares de Salud lo realiza
asf como 14 Auxiliares de Salud; sin tomarla 2 Supervisoras de Auxi-
liares de Salud y 13 Auxiliares de Salud, sin importar el tiempo que
tienen en el programa.

La mayorfa de las Supervisoras de Auxiliares de Salud y Auxilia
res de Salud toman el peso por ser uno de los puntos que contiene al
formato £-1 de Embarazo, parto y puerperio. La toma de talla aun --
cuando no estd contemplada en dicho formato la mayorfa de Auxiliares
de Salud 1o hace debido a 1a capacitacibn recibida en cursos organi-
zados por lq Direccibn General de Planificaci6n Familiar y su propio

interés, ya que conocen su importancia como factor de riesgo.
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CUADRO N 3 A

TIEMPO EN EL PROGRAMA DE LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD EN
RELACION A LA EXPLORACION FISICA QUE LE REALIZAN A LAS USUARIAS
EN CONTROL PRENATAL DE LA JURISDICCION SANITARIA Ne 2
TULANCINGO, HGO. 1993.

TIENPO EN EXPLORACION FISICA
EL PROGRAMA /A AFU M.L. FCF
EN Afios S SI N0 SI Ho ST NO
0- 1 1 1 ' 1
2-3 - - . -
4-5 - . - .
6-7 - - - -
8at+ 2 2 -2 2
TOTAL 3 3 3 3
CLAVE:
T/A = TENSION ARTERIAL.
AFU = ALTURA DE FONDO UTERINO.
M.L. = MANIOBRAS DE LEOPOLD,

FCF = FRECUENCIA CARDIACA FETAL.

FUENTE: Ibidem
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CUADRO N2 3 A

En lo referente al tiempo en el programa de las Supervisoras de
Auxiiiares de Salud en relaci6n a la exploraci6n fisica se observa -
que 1as 3 Supervisoras de Auxiliares de Salud toman la tensién arte-
rial y que ninguna realiza la altura de fondo uterino, maniobras de
Leopold y frecuencia cardiaca fetal, sin importar que tengan més o -
menos afios en el programa.

Aun existiendo esta informacién en el manual N? 12 que contem--
pla aspectos tebricos como los puntos de exploracién fisica maneja--
dos en &ste cuadro que los fundamenta y son de f&cil entendimiento -
para su realizacién y aplicacién en el formato E-1 de Embarazo, par-
to y puerperio las Supervisoras de Auxiliares de Salud no los reali-
zan porgue no saben, dejando esta responsabilidad a las Auxiliares -

de Salud.
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CUADRD N2 3 B

TIEMPO EN EL PROGRAMA DE LAS AUXILIARES DE SALUD EN RELACION A LA
EXPLORACION FISICA QUE LE REALIZAN A LAS USUARIAS EN CONTROL
PRENATAL DE LA JURISDICCION SANITARIA N2 2
TULANCINGOD, HGO. 1993

TIEMPO EN EXPLORACION FISICA
EL PROGRAMA T/A AFU ML, FCF
EN AROS 51 NO 51 NO SI N0 SI NO
0-1 9 4 13 0 3 " 2
2.3 8 - 8 7 01 L7
4-5 4 - 4 z 2 ‘ 2 2
6-7 i - 1 i - 1 -
83+ 1 - { r - i -
TOTAL 23 4 27 21 6 2 5
CLAVE:
T/A = TENSION ARTERIAL.
AFU = ALTURA DE FONDO UTERIND.
M.L. = MANIOBRAS DE LEOPOLD.

A FCF = FRECUENCIA CARDIACA FETAL

FUENTE: Ibidem
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CUADRO N® 3 B

De acuerdo al tiempo en el programa de las Auxiliares de Salud
en relacién a la exploracién fisica se observa que en el rubro de --
tensin arterial 23 Auxiliares de Salud la toman y 4 no, en altura -
de fondo uterino todas la realizan, asf como en maniobras de Leopold
21 y 22 toman frecuencia cardiaca fetal y no lo realizan 6 y 5 res--
pectivamente todo esto, sin tomar en cuenta los afics que tengan en -
el programa.

Considerando de antemano gue estos aspectos nos marcan en cier-
ta forma la evolucién del embarazo y sen de gran importancia para la
detecci6n oportuna de su anormalidad, ante estos conocimientos la ma
yorfa de las Auxiliares de Salud los realizan, aunque existen mino--
rias que no lo practican debido a la falta de material y a la renuen
cla de la usuaria a pesar de las explicaciones que la misma Auxiliar

de Salud le proporciona.
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. CUADRD N® 4 A

TIEMPO EN EL PROGRAMA DE LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD EN
RELACION A LA DETECCION DE SIGNOS DE ALARMA EN LAS USUARIAS
EN CONTROL PRENATAL DE LA JURISDICCION SANITARIA N¢ 2
TULANCINGO, HGO. 1993,

TIEMPO EN DETECCION DE SIGNOS DE ALARMA
EL PROGRAMA AMF RPM CUA CAV STV
EN AROS SI N0 SI NO SI NO SI N0 SI NO

0-1 1 1 1 - -
2-3 - - - - - - -
4-5 - - - e
6-7 - - - - . - -
8a+ 2 2 2 2 - 11

TOTAL 3 3 3 2 1 1 2

CLAVE:
AMF = AUSENCIA DE MOVIMIENTO FETAL.
RPM = RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.
CUA = CRECIMIENTO UTERINO ANORMAL.
CAV = CEFALEA Y ALTERACIONES VISUALES.

STV = SANGRADO TRANSVAGINAL.

FUENTE: Ibidem
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CUADRO Ne 4 A

De acuerdo al tiempo en el programa de las Supervisoras de Auxi
liares de Salud en relaci6n a la deteccidn de signos de alarma se --
observa que en los rubros de ausencia de movimiento fetal, ruptura -
prematura de membranas y crecimiento uterinc anormal ninguna de las
3 Supervisoras de Auxiliares de Salud las detectan observindose que
dos Supervisoras de Auxiliares de Salud a excepci6n de 1 identifica
cefalea y alteraciones visuales y que s6lo 1 detecta el sangrado ---
transvaginal sin importar el tiempo que tengan en el programa.

El detectar con oportunidad estos signos de alarma ayudan a --
fdentificar los inicios de alguna enfermedad durante el embarazo, -
ademds de prevenir complicaciones que pongan en riesgo la vida de la
madre y del producto. Por lo que es de vital importancia su detec---
ci6n oportuna y sin embargo es notorio que las Supervisoras de Auxi-
1iares de Salud los desconocen aun teniendo material tedérico en-don-
de basarse, aunado a la falta de capacitaci6n e interés, ya que gene

ralmente atienden embarazos aparentemente fisiolGgicos.
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CUADRG N° 4 B

TIEMPO EN EL PROGRAMA DE LAS AUXILIARES DE SALUD EN RELACION A LA
DETECCION DE SIGNOS DE ALARMA EN LAS USUARIAS EN CONTROL
PRENATAL DE LA JURISDICCION SANITARIA N¢ 2

TULANCINGO, HGO. 1993.

TIEMPO EN DETECCXON DE SIGNOS DE ALARMA
EL PROGRAMA AMF RPM CUA Cav STV
EN AROS S NO ST NO SI NO ST NO SI NO
0-1 9 § 31 6 8 5§ 9 9 5§
2-3 1 6 1 6 2 5 2 5 2 5
4-5 3 1 3 1 3 - 4 2 2
6 -7 -1 -1 1 - | | —
8a+ -1 -t 1 - 1 - 1 -
TOTAL 13 14 5 22 1 16 9 18 15 12
CLAVE:
AMF = AUSENCIA DE MOVIMIENTO FETAL.
RPM = RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.

CUA = CRECIMIENTO UTERINO ANORMAL.

CAY

STV =

CEFALEA Y ALTERACIONES VISUALES,

SANGRADO TRANSVAGINAL.

FUENTE: Ibidem
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CUADRO N° 4 B

De acuerdo al tiempo en el programa de las Auxiliares de Salud‘
en relaci6n a la detecci6n de signos de alarma se observa que en los
rubros de, ausencia de movimiento fetal de 27 Auxiliares de Salud 14
no la detectan, 22 en ruptura prematura de membranas, 16 en creci---
miento uterino anormal y 18 en cefalea y alteraciones visuales, no -
as{ en la detecci6n de sangrado transvaginal ya que 15 si lo detec--
tan y 12 no, sfn tomar en cuenta la antiglledad en el programa.

Como ya se mencioné la importancia de la detecci6n de estos sig
nos de alarma, es relevante mencionar que en el caso de las Auxilia-
res de Salud y que en su mayorfa conocen estos signos, no son detec-
tados; porque generalmente sus usuarias en control prenatal cursan -
embarazos aparentemente normales, ya que al existir algfin embarazo -
complicade son referidos al Centro de Salud o manejados por otra -

Institucién.
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ORIENTACION GENERAL INDICADA A LAS USUARIAS EN CONTROL PRENATAL EN
RELACION AL TIEMPC EN EL PROGRAMA DE LAS SUPERVISORAS OE
AUXILIARES DE SALUD DE LA JURISDICCION SANITARIA N¢ 2

TULANCINGO, HGO. 1993.

TIEMPO EN EL PROGRAMA (AROS)

ORIENTACION 0-1 2-3 4-5 6-7 8-+ TOTAL
GENERAL SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO |SI NO
" ALIMENTACION 1 - 2 -3 -
INMUNIZACIONES| 1 - 2 -3 -
HIGIENE 1 - 1 1472
DESCANSO r - - 211 2
VESTIDO -1 t o112
RELACIONES -1 - 2| - 3
SEXUALES

EJERCICIO -1 - 2l. 3
GANANCIA DE -1 - 21 3
PESO

SIGNOS DE -1 - 2] - 3
TRABAJO .

DE PARTO

TOXICOMANIAS - 1 - 2|t 3

FUENTE: 1bidem
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GRIENTACION GENERAL INDICADA A LAS USUARIAS EN CONTROL PRENATAL EN

RELACION AL TIEMPO EN EL PROGRAMA DE LAS AUXILIARES DE SALUD

DE LA JURISDICCION SANITARIA N® 2 TULANCINGO, HGO. 1993.

TIEMPO EN EL PROGRAMA (AROS)

ORIENTACION 0-1 2-3 a-5 6-7 8-+ TOTAL
GENERAL SI NO SI MO ST MO SI NO SI NO[ ST MO
ALIMENTACION [12 %+ 8 - 4 - 4 - {1 {2
HIGIENE 0 3 7 1 4 - 1 - 1 -]23 4
DESCANSO MW 3 8 - 1 3 - 1 1 -|l2 7
VESTIDO 0 3 4 4 - 4 % - 1 -] 1
INMUNIZACIONES | 8 5 4 4 3 1 ¢ - { -{17 10
EJERCICIO 8 5 4 4 t 3 - 1 - 113 14
GANANCIADE -f 3 1 1 7 - 4 1 - 1 -1 6 2
PESO

SIGNOSDEINI-{ 5 8 1 7 - 4 {1 - 1 -] 8 19
CI0 DE TRABAJO

DE PARTO

RELACIONES -3 - 8 - & - 1 - 1] - 2
SEXUALES »
TOKICOMARIAS -3 - 8 - 4 - 1 - 11 -

27 .

FUENTE: Ibidem
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CUADRO N® 5A Y 5B

De acuerdo al cuadro de orientaci6n general indicada a las usua
rias en control en relacién al tiempo se observa en los rubros de -
alimentaci6n e inmunizaciones las 3 Supervisoras de Auxiliares de Sa
lud dan lalorientaclon; en higiene s6lo 2 consideran importante o--
rientar a la usuaria y 1 no; tanto en descanso como en vestido 1 la
da y 2 no; en relaciones sexuales, ejercicio, ganancia de peso, sig-
nos de inicio de trabajo de partc y toxicomanfa ninguna proporciona
ésta orientacion, sin fmportar el tiempo que 1levan en el programa.

De acuerdo al cuadro de orientaci6n indicada a las usuvarias en
* Contro! Prenatal en relacién al tiempo se observa gque de 27 Auxilia-
res de Salud s6lo 26 dén orientaci6n sobre alimentacion; en higiene
23; en descanso 20; en vestido 16; en inmunizaciones 17. En ejerci--
cio 13 si orientan y 14 no; en ganancia de peso 6 st y 21 no; signos
de inicio de tfabajo de parto 8 si y 19 no; en la orientacidn de re-
laciones sexuales y toxicomanfas ninguna de las Auxiliares de Salud
la otorga, &sto sin importar el tiempo que tienen en el programa.

La orientaci6n general indicada a las mujeres embarazadas es im
portante porque gufa su vida, modificando en cierta manera sus hébi-
tos y costumbres durante su estado gestacional, ayudéndole a despe--
jar dudas y temores, mds aun si es primigesta.

Dado que es un aspecto sencillo y diffcil de abordar se ha iden
tificado que las Supervisoras de Auxiliares de Salud no proporcionan
una orientaci6n completa, ya que nc le dan la suficiente importancia

a la misma., Siendo las Auxiliares de Salud las que abordan mds éstos
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aspectos, por conocer y tratar mds a sus usuarias, hay puntos que --
consideran conocidos por 1a gestante o son diffciles de tratar, como
las relaciones sexuales que son consideradas parte fntima de la pare
ja. En lo que respecta al punto de signos de inicio de trabajo de =~
parto, generalmente las Auxiliares de Salud no dan ésta orientacion,
no por restarle importancia, sino por la ausencia de la usuaria en -
sy comunidad al estar préximo el término de su embarazo; aunque ésto

deberfa darse desde los primeros meses.
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NUMERQO DE CONSULTAS EN RELACION AL LUGAR BONDE OTORGAN EL CONTROL

PRENATAL LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD Y AUXILIARES

DE SALUD A LAS USUARIAS DE LA JURISDICCION SANITARIA N 2

TULANCINGO, HGO. 1993.

NUMERO LUGAR
DE CONSULTORIO DOMICILIO TOTAL
CONSULTAS S5, AS.  SAS.  AS. | S.AS. AS.
1-2 1 4 2 4 3 8
3-4 - 7 - 6 . 13
5a+ - 1 - 1 - 6

FUENTE: Ibidem
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CUADRO N 6

De acuerdo al nfimero de consultas en relaci6n al lugar donde --
otorgan el control prenatal las Supervisoras de Auxiliares de Salud
¥ Auxiliares de Salud se observa que de las Superviscras una da con-
sulta en el consultorio y dos en el domicilic de la usuaria; y de --
las Auxiliares 12 la otorgan en el consultorio y 15 en el domicilio.
Tenfendo mayor frecuencia las Auxiliares en nlmero de consultas de -
3 a4 7enconsultorio y 6 en domicilio.

El control prenatal es la atencifn que se otorga a la mujer em-
barazada para vigilar la evolucién de su embarazo y detectar oportu-
namente algGn riesgo que ponga en peligro la vida de la madre y del
producto. Para &sto, es necesario otorgar un minimo de 5 consultas,
sin importar persona o {nstitucién que la proporcione.

Es notorio que en los médulos fnvestigados las Auxilfares otor-
gan el mayor nlmero de consultas en el domicilio, ya que La mayoria
de las usuarias no se encuentran conscientes de la importancia que
tiene su control, razén por la cual las Auxiliares de Salud tfenen -
que visitarlas por su inasistencia; donde en contadas ocasfones es -
acompafiada por las Supervisoras de Auxiliares de Salud, ya que ésta

le da preferencia e Importancia a otros programas,
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CUADRO N2 7

ENFERMEDADES CAPTADAS POR LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD Y
AUXILIARES DE SALUD EN LAS USUARIAS EN CONTROL PRENATAL DE
LA JURISDICCION SANITARIA N® 2 TULANCINGO, HGO. 1993

ENFERMEDADES S.A.S. A.S,
CAPTADAS SI NO SI NO
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS - - 2 -
" ANEMIA 1 - 3 -
TRICOMONIASIS - - - -
NINGUNA - 2 - 22
TOTAL 1 2 5 22

FUENTE: 1biden
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CUADRO Ne 7

De acuerdo al cuadro de enfermedades captadas por las Superviso
ras de Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud en las usuarias en
control prenatal se observa que | Supervisora de Auxiliares de Salud
detect anemia y 2 no detectaron ninguna enfermedad. Las Auxiliares
de Salud 2 detectaron infeccién de las vfas urinarias; 3 anemia y 22
no detectaron ninguna.

Durante el control prenatal se deben detectar con oportunidad -
las enfermedades que pueden presentarse durante la gestaci6n, ya que
ocurren cambios fisjolégicos que facilitan su aparicibn y llegan a -
interrumpir o alterar la evolucién del embarazo.

La mayor parte de las Supervisoras de Auxiliares de Salud y Au-
xiliares de Salud no captaron ninguna enfermedad, dado que las usua-
rias cursan con embarazos aparentemente normales, y la incidencia de
embarazo con posible complicacién es baja, al menos en aquellas muje

res gestantes que son atendidas por éstas personas.
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TOMA DE SOMATOMETRIA REALIZADOS POR LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES
DE SALUD Y AUXILIARES DE SALUD SEGUN LA OPINION DE LAS USUARIAS
EN CONTROL PRENATAL DE LA JURISDICCION SANITARIA N® 2

TULANCINGO, HGO. 1993

TOMA PERSONA QUE OTORGA LA ATENCION

DE S.A.S. A.S. TOTAL
SOMATOMETRIA Si NO S1 NO | S.A.S. A.S.

PESO 2 1 28 30 3 58

TALLA 1 2 14 44 3 58

FUENTE: ENTREVISTA APLICADA A LAS USUARTAS EN CONTROL PRENATAL DE --

LOS MODULOS TULANCINGO, SINGUILUCAN Y TEPEAPULCO. HGO. JULl0
OCTUBRE 1993.
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CUADRG N2 t

En la toma de somatometrfa realizada por las Supervisoras de Au
xiliares de Salud y Auxilfares de Salud de acuerdo a la opini6n de -
las usuarias en control prenatal, se observa que en la toma de pesb.
solo 2 Supervisoras de Auxiliares de Salud lo hacen y 1 no, de las -
Auxiliares de Salud 30 usuarias mencioran que no lo realfzan y 28 ma
nifiestan que si; en el rubro que corresponde a la toma de talla, so
lo 1 Supervisora de Auxiliares de Salud lo realiza y las otras 2 no;
para las Auxiliares de Salud 44 usuarias mencionan que no se les to-
ma y solo a 14 si.

La toma de somatometrfa a la usuaria nos determina que orienta-
ci6n alimenticia se le debe dar, ademis de ser un factor de riesgo -

para el embarazo por un excesivo aumento o un bajo pese; al igual --
- que la toma de talla se considera importante como factor de riesgo.

Las Supervisoras de Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud -
realizan con mayor frecuencia la toma de peso por estar incluido den
tro del formato de Embarazo, parto y puerperio; y no muchas veces --
por conocer la importancia que tiene, las que no lo hacen es por la
falta o no funcionamiento del equipo. La toma de talla se realiza en
menor frecuencia por restarle importancia como factor de riesgo para
el embarazo, por no estar incluido en el formato E-1 y en raras oca-

siones por no contar con el material para realizarlo.
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TOMA DE TENSION ARTERIAL POR LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD

Y AUXILIARES DE SALUD SEGUN LA OPINION DE LAS USUARIAS EN CONTROL
PRENATAL DE LA JURISDICCION SANITARIA N2 2 TULANCINGO, HGO. 1993.

AUXILIARES DE
SALUD

PERSONA QUE TOMA DE PRESION ARTERIAL TOTAL
PROPORCIONA
LA ATENCION SI NO
. SUPERVISORAS DE 3 . 3
AUXILIARES DE SALUD
52 6 58

FUENTE: Tbidem
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CUADRO Ne 2

De acuerdo a la toma de la tensi6n arterial por las Superviso--
ras de Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud seglin la opinién de
las usuarias en control prenatal se puede observar que las 3 Supervi
soras de Auxiliares de Salud la realizan, en cuanto a las Auxiliares
de Salud 52 usuarias manifiestan que se las toman y s6lo 6 lo nie---
gan,

La importancia que tiene el que lo hagan es un factor determi--
nante para darnos una orientaci6n como un signo importante de una po
sible hipertensién o en determinado caso una anemja, si las cifras -
son bajas que pueda complicarnos el embarazo.

Aun cuando el manual N2 12 lo menciona algunas Supervisoras de
Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud lo toman por ser parte del
formato, y no por conocimiento de su importancia o por solo una ruti
na mis que cumplir, Algunas veces no lo realizan por falta o mal fun
cionamiento del equipo, por parte de algunas Auxiliares de Salud en

sus comunidades.
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PERSONA QUE OTORGA LA ATENCION EN RELACION A LA EXPLORACION FISICA

(FONDO UTERINO, MANIOBRAS DE LEQPOLD, FRECUENCIA CARDIACA FETAL)

SEGUN LA OPINION DE LAS USUARIAS EN CONTROL PRENATAL DE LA

JURISDICCION SANITARIA Ne

2 TULANCINGO, HGO. 1993

PERSONA QUE OTORGA LA ATENCION

EXPLORACION S.A.S. A.S. TOTAL
FISICA SI NO S1 NO{ S.A.5.  AS.
ALTURA DE 1 2 58 - 3 58
FONDO UTERINO

MANIOBRAS DE - 3 51 7 3 58
LEQPOLD .

FRECUENCIA - 3 45 13 3 58

CARDIACA FETAL

FUENTE: Ibidem
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CUADRO N2 3

De acuerdo a la persona que otorga la atencién en relacién a la
exploracidn fisica segln la opinibn de las usuarias se observa que -
de las usuarias atendi@as por las Supervisoras de Auxillares de Sa--
lud 2 no revisan altura de fondo uterino y s6lo 1 si, en maniobras -
de Leopold y frecuencia cardiaca fetal las 3 usuarias refieren que -
no se lo hacen. De las Auxiliares de Salud que revisaron a 58 usua--
rias a todas les tomaron altura de fondo uterino, s6lo a 7 no les --
realizaron maniobras de Leopold y a 13 no les tomaron frecuencia car
diaca fetal.

Siendo actividades prioritarias para Ia exploraci6n de la mujer
embarazada las Supervisoras de Auxiliares de Salud no las realizan -
por falta de conocimiento e interés por aprender a realizarlo, moti-
vando a que las Auxiliares de Salud aprendan por interés personal y

acudan a otra persona que les capacite.
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INFORMACION DE

PERSONA QUE INFORMA,

L0S SEGNOS DE S.A.S. A.S. TOTAL
ALARMA SI NO SI N0 | S.A.S. A.S.
~RUPTURA PREMATURA - 23 35 - 58
DE MEMBRANAS

-CRECIMIENTO - 6 52 - 58
UTERINO ANGRMAL

~SANGRADO - 23 35 - 58
TRANSVAGINAL

-AUSENCIA bE - 15 43 - 58
MOVIMIENTO FETAL

-HIPERTENSION - 3 55 - 58
-EDEMA - { 57 - 58
-AUSENCIA DE - 0 58 - 58
TRABAJO DE PARTO

=NINGUNA 3 - - 3 -

FUENTE: 1bidem
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CUADROD N¢ 4

De acuerdo a la informacién de los signos de alarma por las Su-
pervisoras de Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud segln la opj
ni6n de las usuarias se observa que a las 3 usuarias atendidas por -
las Superviseras de Auxiliares de Salud no les dieron ninguna infor-
macién. De las 58 usuarias atendidas por las Auxiliares de Salud no
les informaron a 35 de ruptura prematura de membranas, a 52 de creci
miento uterino anormal, a 35 de sangrado transvaginal, a 43 de ausen
cia de movimiento fetal, a 55 de hipertensifn, a 57 de edema y a nin
guna de ausencia de trabajo de parto.

Las Supervisoras de Auxillares de Salud no informan a la usua--
ria por carecer de conecimiento tebrico de la importancia de los sig
nos de alarma, y s6lo se basan en llenar un formato establecido para
proporcionar atencifn a la embarazada. tas usuartas que reciben in--
formaci6n por parte de las Auxiliares de Salud son en menor frecuen-
cia por que no todas tiemen el conocimiento e interés por documentar

se aun cuando lo contiene el manual N2 12,
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ORIENTACION GENERAL OTORGADA POR LAS SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE
SALUD Y AUXILIARES DE SALUD SEGUN LA OPINION DE LAS USUARIAS
EN CONTROL PRENATAL DE LA JURISDICCION SANITARIA N2 2

TULANCINGO, HGO.

1993.

PERSONA QUE ORIENTA.

ORIENTACION S.A.S. A.S, TOTAL
GENERAL SI NO St NG | S.AS.  A.S.

ALIMENTACION 1 2 4 17 3 58

HIGIENE 1 2 KL} 14 3 58

DESCANSQ 2 1 28 30 3 58

EJERCICIO - 3 28 30 3 58

VESTIDO - 3 28 30 3 58

RELACIONES - 3 1 57 3 58

SEXUALES

SIGNOS DE INICIO - 3 22 kS 3 58

DE TRABAJO DE -

PARTO

ALCOHOLISMO Y - - 3 - 58 3 58

TABAQUISMO

FUENTE: Ibidem
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CUABRO N2 5

De acuerdo al cvadro de orientacifn general otorgada por las --
Supervisoras de Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud segln la -
opinién de las usuariés se observa que en los rubros de alimentacibn
e higiene 1 usvaria es orientada y 2 no lo son por las Supervisoras
de Auxiliares de Salud; en descanso sélo a 2 wsuarias orientan y { -
no; en lo gque respecta a efercicio, vestido, relaciones sexuales, ~-
signos de fniclo de trabajo de parto, alcoholismo y tabagquismo ningu
na de las 3 usuarias son orientadas.

De las 58 usuarias atendidas por las Auxiliares de Salud, no re
‘cibieron orientaci6n 17 en alimentaci6n, 14 en higiene y 30 en ejer-
cicio, descanso y vestido respectivamente; asi como a 57 en relacio-
nes sexuales, en signos de inicio de trabajo de partoc a 36 y en al-
cohol i smo-tabaquismo ninguna fue orientada,

Aun conociendo 1a importancia de la orientacién general que se
debe brindar a la usvaria, la misma refiere que las Supervisoras de
Auxiliares de Salud no proporciona la orientacién, ocasionada a su -
falta de interés y conocimiento, No asf la mayoria de las usuarias -
atendidas por las Auxiliares de Salud, ya que en algunos aspectos, -
como relaciones sexvales, que es un tema dificil de abordar por res-
peto al pudor de ia gente e incluso de ella misma, as{ como el taba-
quismo y alcoholismo por sus costumbres; es por ello que no les pro-
porciona ésta orientacitn. Adem§s de que la mayorfa de las usuar{as

mencionan que no son orientadas sobre los signas de inicio de traba-
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jo de parto, debido a que la Auxfliar de Salud espera hasta los Gitj
mos meses del embarazo para darla o porque las usuarias son orienta-

das por sus propias madres.
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CUADRO N2 6

NUMERO DE VISITAS DOMICILIAREAS OTORGADAS POR LAS SUPERVISORAS DE
AUXILIARES DE SALUD Y AUXILIARES DE SALUD DURANTE EL CONTROL
PRENATAL SEGUN LA OPINION DE LAS USUARIAS OE LA
JdR!SDlCCION SANITARIA Ne 2 TULANCINGO, HGO. 1993.

NUMERO DE VISITAS PERSONA QUE DA LA ATENCION.
DOMICILIARIAS S.A.S. A.S.
0 veces 1 15
1-2 2 22
3-8 . - "
5at+t - 10
TOTAL 3 58

FUENTE: Ibidem
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CUADRO N?. 6

De acuerdo al nGmero de visitas domiciliarias otorgadas por las
Supervisoras de Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud durante el
control prenatal segln la opini6n de las usuarias se observa que de
3 usuarias atendidas por las Supervisoras de Auxiliares de Salud, sb
lo a 2 de ellas les realizaron visitas domiciliarias.

De las 5B usuarias atendidas por las Auxiliares de Salud a 15 -
no les realizaron ninguna visita domiciliaria, a 22 las visitaron de
t a2 veces; a 11 de 3 a 4 veces y 10 de 4 a mis veces.

La promoci6n en la E.E.C. es un aspecto relevante que debe ser
" realizada por las Supervisoras de Auxiliares de Salud y las Auxilia-
res de Salud. Las Supervisoras de Auxiliares de Salud séle realizan
visitas domicilfarfas por interés personal, ya que a ellas les exi--
gen sélo nimeros y no calidad de atencién. Siendo o contrario en --
las Auxiliares de Salud, que no s6lo lo hacen por responsabilidad, -
sino también por conocer su importancia. Aunque es representativo --
las 15 usuarias que no son visitadas, ya que muestra la conscfentiza
ci6n que han realizado las Auxiliafes de Salud, para que sus usua---

rias acudan a su control.
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CUADRO N® 7

NUMERC DE CONSULTAS OTORGADAS POR LAS SUPERVISORAS Dé AUXILIARES DE
SALUD Y AUXILIARES DE SALUD DURANTE EL CONTROL PRENATAL SEGUN
OPINION DE LAS USUARIAS DE LA JURISDICCION SANITARIA N2 2
TULANCINGO, HGO. 1993,

NUMERO DE CONSULTAS PERSONA QUE DA LA ATENCIQN,
5.A.5. A.S.
1-2 3 29
3-4 - 22
5a+ - 7
TOTAL . 3 58

FUENTE: Ibidem
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CUADRO N2 7

De acuerdo al n(mero de consultas otorgadas por las Superviso--
ras de Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud durante el control
prenatal segitn la opinidn de la uswaria se observa, que las 3 usua--
rias atendidas por las Supervisoras de Auxiliares de Salud han reci-
bido de 1 a 2 consultas. De las usuarias atendidas por las Auxilia--
res de Salud a 29 les han otorgado de 1 a 2 consultas; a 22 de 3 a 4
consultas y a 7 de 5 a més consultas.

Habiéndose mencicnado la importancia que tiene el control prena
tal, asf como el nlmero de consultas que deben otorgarse. Las Super-
" visoras de Auxiliares de Salud-aun con su falta de interés y conoci-
miento otorgan consultas incompletas. Siendo lo contrarjo en las Au-
x{liares de Salud, y ésto se refleja en las usuarias que han tenido

consultas de 5 a més.
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CUADRO N¢ 8

DETECCION DE ALGUNA ENFERMEDAD DURANTE EL EMBARAZO POR LAS
SUPERVISORAS DE AUXILIARES DE SALUD Y AUXILIARES DE SALUD
SEGUN LA OPINION DE LAS USUARIAS EN CONTROL PRENATAL OE
LA JURISDICCION SANITARIA N® 2 TULANCINGO, HGO. 1993

ENFERMEDAD PERSONA QUE DETECTA. TOTAL
DETECTADA S.A.S. AS. S.AS. A,
sl NO st No
INFECCION EN - 5 - - 5

VIAS URINARIAS

ANEMIA - 4 - . 4

TRICOMONIASLS - 2 - - 2

NINGUNA 3 - 47 3 4
TOTAL 3 11 a7 3 58

FUENTE: Ibidem
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CUADRO N¢ 8

L.a deteccion de alguna enfermedad durante el embarazo por las -
Supervisoras de Auxiliares de Salud y Auxiliares de Salud segin la -
opini6n de.las usuarias en control prenatal se observa que las Super
visoras de Auxiliares de Salud ninguna de las 3 detecta alguna enfer
medad, por su parte las Auxiliares de Salud en su mayorfa 47, no de-
tecta alguna enfermedad en las usuarias, manifiestan 5 usuarias que
si se les detect6 infecci6n en vias urinarias, 4 en anemia y 2 en --
tricomoniasis.

El conocer que ninguna Supervisora de Auxiliares de Salud detec
te alguna enfermedad es debido a la falta de conocimiento al reali--
zar un interrogatorio y exploraci6n fisica que le permita detectar -
algin dato patoldégico de la embarazada. Las Auxiliares de Salud en -
ocasiones no saben detectarlas porque los embarazos gue atienden son
aparentemente normales. Aunque algunas muestran interés por aprender

y realizarlo,
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REPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una vez presentado y descrito los resultados de la investiga---
cibn, a continuacién se presentardn los aspectos bdsicos de la pla--
neacitn que fncluyen el problema, objetivos y variables.

Mencionada la delimitaci6n del problema de los médulos investi~
gados, queda definido de la siguiente manera:

¢Cémo influye Ia particlipacion de las S.A.S. y A.S. en la

atencifn que se otorga a las usuarias en control prenatal,

asf como la repercusién en su estado de salud, de la Juris

diccibn Sanitarfa N® 2 Tulancingo, Hgo. 19937

Planteando los siguientes objetivos:

- Conocerd el grado de conocimientos de la S.A.S. y A.S. con res-
pecto al control prenatal y su repercusién en el estado de sa--
lud de la mujer embarazada.

- Identificard la participacién de las S.A.S. y A.S. en la aten--
cl6n que brinda a las usuarias en control prenatal.

- Analizard la importancia que tiene la participaci6n de las «-«
S.A.S. y A.S. en la atencifn que otorga a las usuarias embaraza
das en control prenatal.

- Sugerird alternativas de solucién al términe de la investiga---
cién,

Por lo tanto las variables son: Interrogatorio, exploraci6n fl
sica (toma de peso, talla, presién arterial, medici6n de altura de
fondo uterino, maniobras de Leopold, toma de frecuencia cardiaca fe-

tal), orientacién general, signos de alarma, consultas otorgadas (lg
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gar donde se da la consulta), visitas domiciiiarias y enfermedades -

captadas.

CONCLUSTONES

En ésta investigacién se toma como referencia el andlisls de --
los cuadros, obteniéndose los siguientes resultados, entre lo planea
do y lo encontrado:

+ Cabe puntualizar que no influye la antigliedad en el programa, -
tanto de las S.A.S. y A.S. para brindar una atencidn completa,
ya que se consideraba que la persona que tenfa mis tiempo en la
E.E.C. era la que proporcionaba una atencién completa de con---
trol prenmatal.

+ Tomando en cuenta el perfil que deben tener las S.A.S. se crela
que era 1a persona que tenfa los conocimientos necesarfos para
poder capacitar a las A.S., en cuanto a la atencidn que se le -
debe brindar a la usuaria en control prenatal, as{ como el se--
guimiento de 1a misma, sin embargo se encontro lo contrario de
acuerdo a los datos obtenidos.

+ En lo concerniente a la atencidn de control prenatal que otor--
gan la mayorfa de las A.S. a la usuaria, se considera que tie--
nen los conocimientos necesarios al momento de realizarlos, asf

como el interés personal por aprender y buscar en otra persena
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nuevos conocimientos que no les proporcionan las S.A.S.

En cuanto.a la falta de interés y conocimientos mostrados por -
las S.A.S. en la atencibn de una embarazada, cabe mencionar que
sus actividades estaban inclinadas a la prioridad de otros sub-
programas, especialmente al de P.F., ya que se les exigfa una -
mayor.cantidad de usuarias en forma constante; aunque no se con
sidera una justificacién para no proporcionar una atenci6n de -
buena catidad a la usuaria en control prenatal.

Por otra parte es importante puntualizar que algunas de las -
A.S., no mostraban el suficiente interés y conocimiento para --
brindar atencién a la embarazada, como la mayoria de las otras
A.S. y ésto es debido a que no estaban suficientemente conscien
tes del puesto que desempefiaban en su comunidad, quiz2fs por el
tiempo que tenfan en el programa, por el estimulo econémico ---
brindado, por que su familia no estaba totalmente de acuerdo a
lo establecido por el programa de E.E.C.. ademds por que en oca
stones s6lo les brindaban una breve o ningura explicacitn de -
sus actividades por parte de las S.A.S. y Coordinador W&dico Ju
risdiccional, asf como la limitaci6bn de sus actividades por las
5.A.S., médico pasante y TAPS (técnico en atencién primaria a -
la salud) ya que realizaban funciones de fas A.S., para repor--
tar mayor cantidad de actividades en su informe personal.

Al valerse Gnicamente del formato E-1 de Embarazo, parto y puer
perio, el cual no contiene los suficientes pardmetros para brin
dar la alenci6n de control prenatal, ocasiona que no se capte -

la informaci6n necesaria para valorar de una manera completa Ia
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atencién en el embarazo.

Resulta relevante mencionar que de acuerdo a los resultados en
la observaci6n aplicada a las S.A.S. y A.S., as{ como entrevis-
tas realizadas a las usuarias en control prenatal, se encontro,
que al no realizar las 3 S.A.S. y algunas A.S., el interrogato-
rio, exploracién fislca y deteccibn de signos de alarma, asf co
mo algunos aspectos de orientacién general; dan la posibilidad
de que la embarazada tenga preblemas en su estado de salud y --
contribuya a 1a aparici6n o complicaci6n de alguna enfermedad -
que ponga en peligro la vida de la embarazada y del producto, -
por lo que es de vital importancia realizar una atenci6n comple
ta de control prenatal, con el cual se modifique en cierta mane
ra sus habitos y costumbres, durante su estado gestacional, ade
més de ayudarle a despejar algunas dudas y temores, mis aun si
es primigesta. Aun cuando existiese algin embarazo complicado -
era canalizado y manejado a otro nivel de atenci6n ya sea pGbli
co o privado, por lo gue las A.S. manejaban embarazos aparente
mente fisiol6gicos.

En cuanto a los aspectos de relaciones sexuales, alcoholismo y
tabaquismo, no proporcionados por las A.S. ya que los considera
ba dificiles de abordar, se deduce que no los daba por pudor de
la gente e incluso de ella misma, por considerarlos como parte
fntima de la pareja y por respeto a sus costumbres, por 1o que
se pensaba que la persona mds indicada para tratar éstos temas
eran las S.A.S., sin embargo se encontro que ellas tampoco los

abordaban. En lo que respecta a los signos de inicio de parto -
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la mayorfa de las A.S. y todas las S.A.S. no los daban, por lo
que las A.S. se esperaban hasta el Gltimo mes de embarazo ade-~
més de que crefan que eran orlentadas por sus propias madres y
en otras ocasiones era debido a que se ausentaba la usuaria ca-
si al finalizar su embarazo. Aunque no es justificable no pro--
porcionar ésta orientacién a una mujer multipara o las que acu-
den a otra institucién de salud y que generalmente son las ina-
sistentes.

Es Importante puntualizar que el nfimero de consultas de control
prenatal son un minimo de 5 a 6, independientemente de la perso
na o {nstituci6n que la proporcione, por lo que 1lama la aten--
cibn que de acuerdo 2 los resultados, la mayorfa de las A.S. s6
lo otorgaban de 3 a 4 consultas, aunque con calidad, sin impor-
tar el lugar donde la daban y que ademds las S.A.S. s6lo daban,
de 1 a 2 consultas basdndose Gnicamente en el formato E-1 para
otorgarla, déndola con mayor frecuencia en el domicilio.

Es importante mencionar gue la promocién es un aspecto relevan-
te, que debe ser realizado por las S.A.S. y A.S. aunque las pri
meras hacen visitas domiciliarias por cumplir un requisito y no
por otorgar con calidad la atencién; siendo lo contrario en las
A.S. que no s6lo lo hacen por responsabilidad, sino por conocer
su importancia ya que de acuerdo a los resultados, ellas son --
las que realizan una mayor cantidad de visitas, sobre todo cuan
do la usuaria es renuente.

Cabe mencionar que de algunos de los resultados obtenidos en la

investigacién, influfa en menor grado la falta o mal funciona--
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miento del material y/o equipo para proporcionar la atencibn de
control prenatal, pues esto ocasionaba en cierta forma que las

A.S. no la otorgara con calidad ya que la usuaria se desanimaba

an la asistencia para sus siguientes consultas.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Que se basen en los puntos estipulados por la E.E.C., para se--
leccionar a las S.A.S. y A.S.

Real izaci6n de cursos de capacitaci6n para las S.A.S. en aten--
cién de Control Prenatal, haciendo énfasis en la exploracién ff
sica, tanto tebrica como haciéndola prictica.

Que los programas que maneja la E.E.C., se desarrollen de igual
manera a nivel Jurisdiccional, sin darle prioridad al subprogra
ma de Planificaci6n Familiar.

Se les oriente de manera completa a las 5.A.S. y A.S. en cuanto
a sus funciones y actividades que maneja la E.E.C.

Que el médico pasante y TAPS {técnico en la atencidn primaria a
la salud) que son parte integrante del m6dulo, conozcan sus ac-
tividades asi como las de las S.A.S. y A.S., para evitar desli
gar a las A.S. como parte del mbdulo.

Que las 5.A.S. reciban un curso de Relaciones Humanas para faci

litar las actividades de los integrantes del médulo y desempefio
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de las mismas.

Que se incluya en el formato E-1 los aspectos de interrogaci6n
y exploracion (talla, antecedentes personales patolégicos, fre-
cuencia cardiaca fetal, orientacién de los signos de alarma) -
apegéndose a una estructura de Historia clfnica {utilizando la
parte fronta!l del formato para embarazo y la parte posterior pa
ra la atenci6n del parto y puerperio) o ep su caso la utiliza--
cién del carnet perinatal a nivel médulo.

Que los aspectos de diffcil manejo a tratar por las A.S. como -
refaciones sexuales y toxicomanfas en la orientacién general de
la embarazada, sean tratados por las S.A.S.

Que se les capacite y supervise a las S.A.S. en cuanto a la ex-
ploraci6n fisica de la mujer embarazada.

Concientizar a las S.A.S. por medio de cursos de capacitacién,
de la importancia que tiene el proporcionar un.control prenatal
de calidad y que ella a su vez 1o realice con las A.S.

Dar mayor importancia a la promocién por parte del personal del
médulo, apoyéndose en recursos diddcticos existentes, para cons
cientizar a las usuarias de la importancia que tiene un control
prenatal.

Realizar reunjones {mesa redonda} en donde participen las usua-
rias.en control prenatal, para tratar aspectos biolbgicos y psi
colégicos del embarazo, ademds de que las embarazadas expongan
sus propias experiencias; asf como la realizacién de sociodra--
mas para motivarlas, los cuales deben ser organizados por las -

S.A.S. y A.5. con el apoyo del Coordinador Madico Jurisdiccio--
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nal.

Que las A.S. cuenten cada una con el maletin compieto y en bue-
nas condiciones de uso.

Las S.A.S. tengan el conocimiento de la importancia de tener un
fnventario actualizado de todo su material y equipo en las comu
nidades, que en su momento realicen las gestiones necesarias pa
ra solucionar los problemas respecto a la falta o mal funciona-

miento del mismo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

GUIA DE OBSERVACION

SU QBUETIVO ES RECABAR INFORMACION QUE PERMITA IDENTIFICAR LA -

PARTICIPACION DE LA SUPERVISORA DE AUXILIARES DE SALUD Y AUXILIAR DE
SALUD EN LA ATENCION QUE SE OTORGA A LA USUARIA EN CONTROL PRENATAL.

I.

IT.

DATOS GENERALES.
Noabre ' Edad Médulo

Tiempo en el programa

Fecha de aplicacion

OBSERVE LO SIGUIENTE Y MARQUE CON UNA "X" LA RESPUESTA SOBRE LA
LINEA,

PREGUNTA LO SIGUIENTE A LA MUJER EMBARAZADA:

Edad | KO
Antecedentes patol6gicos personales.
Antecedentes ginecoobstétricoﬁ.
Ingreso econémico.

DURANTE LA EXPLORAC!ON FISICA REALIZA:
Toma de peso.

Toma de talla.

Toma de presién arterial.

Medicitn de altura de fondo uterino.
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)

.

Realiza las maniobras de Leopold.
Frecuencia cardiaca fetal.

DETECTA SIGNOS DE ALARMA COMO:
Ausencia de movimiento fetal.
Rubtura prematura de membranas.
Crecimiento uterino anormal.
Cefalea y alteraciones visuales
Sangrado transvaginal

SUBRAYE LA CONDUCTA OBSERVADA.
ORTENTA A LA MUJER EMBARAZADA SOBRE:
alimentaci6n

higiene

ejercicio

descanso

vestido

relaciones sexuales

inmunizaciones

ganancia de peso

signos de inicio de trabajo de parto
toxicomanias

LUGAR DONDE SE BRINDA LA CONSULTA:
consultorio rural

domicilio de la usuaria

NUMERO DE CONSULTAS OTORGADAS:

1 - 2 consultas

Sl

NO



b} 3 - 4 consultas.

c) més de 5 consultas.
7, CAPTA ALGUNA PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO:
a) si. '
b} no.

COMENTARIOS:

ELABORADO POR: AGS/EHS/ARJ/



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOMOMA DE MEXICO
- ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CEDULA DE LA ENTREVISTA

TIENE COMO OBJETIVO VALORAR LA ATENCION QUE BRINDA LA SUPERVISQO
RA DE AUXILIARES DE SALUD Y AUXTLIAR DE SALUD A LA USUARIA EN CON---
TROL PRENATAL,

I. DATOS GENERALES:
Nombre Edad Mes de emba-

razo Comunidad

Fecha de aplicaci6n

11. SUBRAYA LA RESPUESTA.
1. LE TOMAN EL PULSO:

a) st b) no porque

2. LE TOMAN LA TALLA:
a) si b) no porque
3, LE TOMAN LA PRESION ARTERIAL:

a) si b} no porque

4, LE MIDEN FONDO UTERINO:

a) si b) no porque

5. LE PALPAN Fi ABDOMEN PARA CONOCER, PRESENTACION, POSICION Y SI-
TUACION DE SU BEBE:

a) si b) no porque




a)
b}
c)
d)
e)
f)
9)
h)

a)
b)
¢)
d}

a)
b}

¢)

LE ESCUCHAN EL CORAZON DE SU BEBE:
a) si b) no porque
LE INFORMA DE LOS SIGNOS DE ALARMA:

a) si b) no cuales

LE ORIENTA SOBRE:

alimentacién

higlené

ejercicio

descanso

vestido

relaciones sexuales

signos de inicio de trabajo de parto

alcoholismo y tabaquismo

CUANTAS VISITAS DOMICILIARIAS LE HAN REALIZADO DURANTE SU EMBA-
RAZO:

ninguna visita

1 - 2 visitas

3 - 4 visitas

més de § visitas

CUANTAS CONSULTAS HA RECIBIDO DURANTE SU CONTROL PRENATAL.
1 - 2 consultas

3 - 4 consultas

més de 5 consultas



11, LE HAN DETECTADO ALGUNA ENFERMEDAD DURANTE SU EMBARAZO:

a) si b) no cual

ELABORADO POR: AGS/EHS/ARJ/
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