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I, PRESENTACION

HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR:

Cumpliendo con lo establecido por 1a ley umiversitaria, me es muy
honroso someter a vuestra consideracion y respeto, el presente trabajo de te_
sis titulado "INFORME PRELIMINAR SOBRE FL DIAGNOSTICO DEL SEXO EN
EL FETO SEGUN SINTOMATOLOGIA Y CREENCIAS POPULARES", previo a
optar el titulo de Médico y Cirujano,

En el presente trabajo se encontrars, un estudio mealizado en 90 ma
dres, comprendidas desde el 50, mes del embarazo hasta momentos ante s -
del parto, Para ello se contd con la ayuda de personal médico v comadio-«
nas graduadas, todos pertenecientes al area de Baja Verapaz, No ests por de
més, manifestar que el estudio realizado, pretendis catzlogar por un méto—
do cientifico, los diferentes parametros que en una forma u otra usan las o=
madronas y algunos médicos rurales para hacer un diagnbstico presuntivo del
sexo del feto antes de su nacimiento, Fs quiza, por su naturaleza, el primer
trabajo presentado con tal fin, pues el fmico estudio relacionado con el te—
me aqui en Guatemala, se compare la posibilidad del diagnbstico in ftero
por métodos puramente de laboratorio, sofisticados v que ponen en serio pe-
ligro 2 la madre y/o al hijo,

Presento a los Miembros de &ste Honorable Tribunal Examinador,
mi més profundo respeto y consideracién,

HE DICHO



I, INTRODUCCION

Es el diagnbstico del sexo del feto, por excelencia una duda que se

 con certeza deseada, Se sabe incluso gue afm en los hospitales mejor e—
jpados es dificil hacer posible la respuesta, por limitaciones en el uso de tég
ag modernas de laboratorio y que para la obtencidn de la muestra pone en
peligro a la madre y/o al hijo (6) (3)

El ansia del primer hijo sobre todo, predispone a los futuros padres a
ratar de saber que sexo tendrd su futuro beb y no son pocas las madres que an-
te tal imposibilidad, se amparan en muchas suposiciones que de cientfficas no
podrian catalogarse, pero que algumas veces satisfacen su ego y les brindan cier
a tranquilidad,

Motivado por esta eircunstancia, y la experiencia obtenida con una
‘Comadrona Graduada en la localidad de Salam%, Baja Verapaz, la cual acertd
‘en mfiltiples ocasiones en el diagnbdstico del sexo del feto, decidi efectimar el
presente estudio y ‘poner por primera vez (creo yo) en evidencia o no, la reah—
‘dad del diagndstico del sexo del feto segim la sintomatologia y creencias popu»
lares, La posibilidad de uma validez cientifica total, quiza guede demostrada
en mna investigacidn més amplia,

Quisiera por filimo, ofrecer mis mas sinceros agradecimientos al -

Dr, Virgilio Morales Taracena, Médico Director del Hospital Nacional de Sala

nes entre el grupo de Comadronas se destacaron por su interbsy colaboracién
en el presente trabajo,

te tesis y al Dr, Francisco Castro Revisor de la misma, sin quienes no hubiera
sido posible efectuar este estudio,

tea en el seno familiar y¥ que afin hoy el médico generalmente nopuede cen '

mé, al Dr, Francisco Pineda, Director del Centro de Salud local, y muy espe =’
cialmente a las Comadronas Mara Pérez, Elisa Hemfndez y Rebeca Valdez quie

Va también mi gratitud al Dr, Luis A, Meneses, Asesor de 1a presen

|



OI, ANTECEDENTES

Es 1 becho que desde tiempos biblicos, cientificos ¥ profanos han
Ppeopuestas para predecir el sexo del feto, Nuestras abuelas han contado
cado ciertos "signos y sfntomas" que por e

xperiencia o legado, conom—
$ comadronas, (7) {Comentarios populares)

La historiz dice que los antiguos egipcios diagnosticaban el sexo del
0 antes de su nacimiento rociando orina & unos sacos de tiigo, el cual si'cre-
‘entonces serfa un nifio, y también igual cosa con un saco de cebada, Sils
da crecia, emtonces serfa nifia, EnBsbilonia, hacian el diagndstico segfm
pecto y color de las manchas que las mujerves embarazadas tenfan en ia fren
nla observacién de los sencs v el abdomen, Hip8cratas Por su parte, rela-

Fue Lorenzo Joubest, en el siglo XVI en Francia, el primer médico
2 Universidad de Montpellier quitn se ref

irid a la determinacifn del sexo ~—
feto, segtn 1a forma del sbdomen de la madre embarazada y de los pezongg

mamas, De igual manera se expresan en la historia, los chinos, los arge-

es, (7)

Blakely, en 1937, habia de 1a identificacifn del sexo en el foto sa—
i los "fenbmenos naturales" y los divide en tres grupos:

a) La suposicién de que el vardn procede del lado devecho del fite-
70, y las alteraciones en el lado derecho de 1a mujer embarazg—
da 2 las que atribuye tal origen, (8)

b} La posicién, el contorne, la act

ividad y la actitud del feto du--
rante el embarazo y el parto,

c) El efecto del feto vamdn sobre el organismo materno como un o
do, &sto es: la relacion del organismo femenino contra 1a presen

cia del elemento masculing,

No cabe duda que 1o anterior motivd a otros méd

determinar el sexo del feto con procedimientos puramente cf

ratorio, En 1950 los Doctores H, Alvarez ¥

m estudio en el cual determinaban la presi

icos para tratar da
entificos v de labo
Roberte Caldeyro Barcia, publicaron
On intraovular en distintas edades wen
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1 embarazo y ademés determinaban el sexo del feto al extraer mediante un «
Eter, liguido amnibtico y luego centrifugarlo para hacer eoloracionss con
método papanicolau y determinar log cuerpos de Bagr,

Por otra parte, se ha comprobado que a partir del cuarto mes del
mbarazo, cuando se trata de fetos masculinos, existen los 17-Cetoesteroides -
son metabolitos urinarios de excresidbn de andrdgenos, FEn Estados Unidos,
052 y Bernard en 1951 efectuaron investigaciones en centrifugados de liquido
nidtico y excontraron células baséfilas con pequefios nficleos, de posible orl

en de la descamacion de la vulva y vestibulo vaginal del feto, con lo que el
gnostico era de sexo femenino, ( 6}

Hoy dia, sin embargo, las sintomatologias y creencias populares -
en arraigandose en nuestra gente, y al parecer dan buenos resultados v los

importantes es que algunos pardmetros pueden ser dados por la clinica y la
oria de la paciente, Io que implica que esté al aleance del médice general,

De ello que al presenie estudio, trate de catalogar &stos parimetros ponga en —
evidencia o nd, sus resultados.



HIPOTESTS

El sexo del feto puede diagnosticarse, de acuerdo con las sine
tomatologias y creencias populares,




Para el presente estudio se tuvo a 1a disposicién v como racumso
o de 4rea de trabajo, la maternindad anexa del centro de Salud tipo "A"
alamii, Baja Verapaz, Como recurso humano, se entrevistd y examind
un total de 90 madres embarazadas y/c con trabajo de parto, A cada una,
le efectuaron preguntas relacionadas con 2l perfodo final del embarazo, v
para el efecto se elabord un protocolo de facil manejo, contindose con la
golaboracitn del personal adiestrade del Centro de Salud, a quienes previa=-
mente se habia instruido, El tiempo total empleado en aste estudio fue de

6 meses, ya que se tratd de entrevistar a una pacients por dia,

Breve Descripcién del Area de Trabajo:

Baja Verapz, es el departamento més fnmediato, sitnado al -
morte de ]a Repiiblica, Su cabecera departamental es Salam& v cuentz con
ente municipios més: Granados, El Chol, Cubulco, Rabinal, San Miguel
Chicaj, San Jerdnimo y Purulbd, La poblacidn estimada para ei afio de 1976
s de 142,362 Hbitantes, La poblacidn predominante es ladina, y son par-
ticularmente indigenas, los municipios de Rabinal v San Miguel Chicaj,

Actualmente el Ministerio de Salud Piiblica ha dotads de Puestos
de Salud a todos los Municipios de &st= departamento, pero sblo el Centro de !
Balud de Salamé, Tipo "A", est& en condiciones de ateuder un Programa =
‘completo Ma.temo-lnfam::l, vy es allf a donde se remite a toda embarazada -
que presente problema durante su embarazo o desee afencidn médica durane
te el periodo perinatal. Por consiguiente, podemos decir que la atencida pres
tada por &ste centro, es practicamente de todo el Departamento,

ormas de Procedimientos

Edad: Todz madre interrogada, deberia estar comprendida entre Ios 15 v 4C -
afios inclusive, por considerarse &stas edades los limites ideales de madres em
‘barazadas,

Crupo Emico: No se hizo discriminacidn de grupe 8tanico, religita v proceden
cia.
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Toda madre, deberiz por lo menos, tener una hora de trabajo de
3 ya que los parametros utilizados inclufan esta caracteristica.

Sintomatologia y Sigunos tomados:

it Esta sintomatologia y signos, fueron seleccionados entre muchos oe-
ueron propusstos por las comadronas entrevistadas y que segim crite
co (Jefe de Area, Director del Centro de Salud y yo) eran pos1b1e -
ados y tabulados,

a) Movimientos fetales;

b) Posicidn fetal

¢) Forma del Abdomen

d) Presencia de Cloasma

e) Tendencia al suefio durante el embarszo

f ) Configurcidn de la cars

g) Forra de caminar

h) Irradiacién del dolor en trabajo de parto

i) Contraccionss Uterinas

1) Duracidn del trebajo de parto



Movimientos fetales: Se geferia al tiempo de presentarse, Si &stos se pre
sentaban antes del 5o, mes el feto fendria sexo masculino. Después del
6o, mes seria feto femenino,

Posicion Fetal: Se referfa a la derecha o fzquierda: si fuera izquierda, se-
ria masculino, si fuera derecha femenino,

Forma del Abdomen: Segfm esto, si tuviera forma "en punta" serfa mas—
culino, Forma redonda seria femenino,

Presencia de Cloasma: Se interpretd como "Cara manchada" serfa positi-
vo en el sexo masculino y negativo en el femenino.

Tendencia al suefio: si durante el embarazo hubo tendencia al suefio, im==
plicaba sexo femenino, Por el contrario, si no habia dicha tendencia se==
ria masculino.

Configuracidn de la cara materna: Se referia a "demacrada o chupada",
Sila anterior descripcidn estaba presente, seria feto masculino, Confra—
riamente, se presentaba una cara "rechoncha’ seria femenino,

|Forma de Caminar: 5i la embarazada durante el filtimo trimestre del emba
razo camind con los pies hacia afuera, implicaba sexo masucline, si cami-—
1nb con los pies hacia adeniro, seria femenino,

 Irradiacidn del dolor en el trabajo de parto: 5i la irradiacidn se efectuaba -

n origen en la espalda, a nivel de la fosa renal para adelante, omblige o

plibis, serfa masculino, Por el contrario si eran de espalda a extremidades

seria de sexo femenino,

) Contracciones uterinas en el trabajo de parto: Cortas v continuas implicg-=
ban sexo masculino, Lentas y espaciadas, sexc femenino,

) Duracidn del irabajo de parto : Menos de 24 horas en una primigests, serfa
masculino, Siera més de 24 horas en primigesta y 16 en multipara seria -
femenino,
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Enbase a lo anterior, se hizo una clave que junto con el protoco-
i6 para evaluar la investigacidn,

BRWERSIBAD O <°% CAvOS OF GUATERM



PROTOCOLO

Caso No,

bre : Edad:

Dginaria de Residente en:

dad de Embarazo: Semnanas por filtima regla y/o A, U,

tiparidad: G P: Ab:

Cuando y 2 que hora se inicid el trabajo de parto (dolores y contracciones),

Como han sido sus doloves (describa frecueneia, irradiacidn contraceiones ete,

‘Breve historia del embarazo, particularmente del tiltimo wimestre, (movimie
tos, form a de caminar, actividad, cloasma ete.)

De acuerdo a la clave el nifio por nacer serd de sexo

CLAVE:
. Movimientos fetales: Antes del 50, mes M
Degpues del 5v. mes F
Posicién Fetal: Izquierda M
Derecha F
Forma del Abdomens: En Punta M

Redondo F



Manchas en la cara:

Tendencia al suefio:

acién de Cara

Contracciones Uterinas:

himcitn del T, de parto

=10-

Positivo
Negativo

Negativo
Pisitivo

Demacrada
"Rechoncha™

Pies hacia afuera
Pies hacia adentio

Espalda hacie ade
lante

De espaida hacia
extremidades

Cortas y conti=e=
niias

Lentas y espacia~
das

+de 24 hes, en —
primigestas

= de 24 h1s en pri
migesta

+ de 16 horaz en
multipara

- de 16 lug, en -
multfpara

2 -

il

o



,

Una vez terminada 1a recoleccién de datos, se obtuvo la siguiente in-
cibn, -

de madres estudiadas 90 Lo
de 20 afios a 40 inclusive 69 77%
res menores de 20 afos 21 23%
de 20 2 30 afios 52 58%
s mayores de 30 afios 17 159
de madres primigestas 29 3%
de madres multiparas 6l 68%

9
2
2l 3
= =z, B
< v
5] @ A .
Q = % =
< =
=1
" -
8 L‘:E‘-’ et
8 s

e

DE
30 a
PRIMIGESTAS
U1

De 20 a
M




e sintieron movimientos fetales asi:

52
32

O
a

= 0

%
58, 13%
34, 88%
7,00%

62, 75%
37, 20%
i1



d) Presencia de Cloasma

Ne. %
Positivo 31 34, 88
Negativo i 38 41, 86
Dudable 21 23,36
&) Tendencia al suefio:
Positivo 57 62, 79
Negative 27 30,23
Vazriable & 7. 00%

f) Configuracién de la Cara

oh

Demn acrada
"Rechoncha"
Otras formas

Qo W

& f%ef‘?




0
=3

48,83
51,16

48,83
51,16




NT, %

+de 24 hrs. en primigesta 17 18, 60%
=~ de 24 hrs, en primigesta 7 8.12%
+de 16 hrs, en multipara 13 15, 50%
~de 16 hrs, en multipara 53 58, 13%

De acuerdo a los anteriores resultados se concluye gque:

Total de Dx, de sexo masculino en % 48, 13%
Total de Dx, de sexe femenino en % 44, 85%
Sin diagndstico en % 7.00%

TRADUCIDO ESTO A INDIVIDUOS DEEERIAN
HABER NACIDO ASI:

Masculinos: 43, 31%
Femeninoss 40, 18%
No determinados: 0, 30%

Total: 89.79% = 90

Revisando 21 libro de nscimienios se vio gue reslmente nacleson:
Maseulinos: 57 62, 79%

Femerninos: 33 37, 209

81 consideramos como universo real en porcentaje (100%) a los indi-
duos de cada sexo, que realmente nacieron se diria que:

—



iduos masculinos son 100%
duog femninos son 100%

a, si los comparamos con los resultados del estudios, o sea con
iduos masculinos y femninos que supuestamente debefian de haber
endremos el mérgen de error considerado,

esto, si los 57 individuos masculinos que realmente nacieron
100%, los 43,31 individuos que segfin el estudio serian de sexo =

0 dardn el 76, 6% o sea un misgen de error de 23, 4%, lo que tradu
individuos da un total de 14,

= 100% 3,31 = 76,6 Sremor de 23.4% = 14 individuos
gl los 33 individuos fameninos que realmente nsgieron fueran el -
40, 18 individuos femeninos que segln el estudié serfan de sexo

po dasin un 120% con un sobre evior de 6 individuos mas,

B00% =40.18 = 120% = emorde + 20% = 6 individuos,

_RESUMEN DE CCMPUTO

n de emors Masculinog: 23.40% = 14 jndividuos

Femeninos: 20,00% = & individues

3G 7 ;.&A

o
2
g
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i
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BISCUSTON.

De acuerdo con los resultados anteriores, bien podria decirse que
wiste una correlacién entre los parametros usados, y el diagndstico parcial del
del feto, Decimos parcial, pues es evidente que el miigen de emor con-
a siendo grande (23% en masculinos y 20 en femeninos), Por ofra parte, fo
los resultados fueron catalogados desde el punto de vista de porcentaje y

m los datos finales estan basados en porcentajes y no de Ios resultados indivie
uales de cada uno de los parimetros utilizados, lo que nos da un resultado en
asa, cuando lo ideal hubiera sido en cada caso en particular, es decir de ca-
a feto, y luago hacer tabulacidn totzl.

Los resultados obtenidos se hicieron haciendo 1a comparacibén en don
de se comprobd que los 57 individuos de sexo masculino que nacieron daban &l
00% ; Segfn el porceantsje final de individuos masculinos que dio es estudio
deberfan haber nacido 43, dando un déficit de 14 nifics. Respecto a los indivi
fuos femeninos, el nfimero de nacidos reales fue de 33, Sib embargo, el estu-
io mostrd 40, existiendo entonces una ganancia de 7 nifias o sea un sobre emior
del 20% ,

Vale 1a pena mencionar también, gue los par@metros que mis 52 d—
justaron al diagnbstico del sexo fueron en su-érden: Posicidn fatal, Irradiacidn

de los doloves durante el trabajo de parto, forma del abdomen durante el smba
, frecuencia en las contracciones.

Creemos sinceramente de que a pesar de que el estudio anterior, ha=-
ice 12 relacidn entre las sintomatologias y creencias populares para la determina
cibn del sexo del feto, no refleja la posible utilizacién prictica racional pam el
médico o comadrona, Su utilizacitn podria llevame a cabo pars hacer Gnloa---
mente un diagndstico presuntivo, con las posibilidades de wa 5% de eror,
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CONCLUSIONES,

arente mente si existe una comelacidn entre el sexo del feto con la

omatologia y creencias populares, como metodologia para su diag
0. Fl hecho de que se acertara en un 76, 6% en los masculinos
80% en femeninos, lo demuestran,

il presente estudio demostrd que puede haber un mérgen de ervor de -
im 25%, lo que hace desconfiar de su resultado, limitandose a describir

Io como un diagndstico presuntivo.

RECOMENDACIONES

5i se usaran los parimetros indicados en el estudio como méteds de -
diagndstico del feto in uterc o preparto, hacer la aclarzcibn que €5 =
1 diagndstico presuntive y no definitivo.

fectnar un nnevo esinudio, mejor preparado, eghipado y planificads,

72 que el anterios informe constituye un weio 8 la curicgidad clentifi=
a de ssber si realmente es compatible el Dx, delfetc 2 través de 1z

sintomatologia v creencias populares.
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