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l. PRESENTACION

HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR.

Cmnpliendo con lo estalJlecidC? por la ley tmiversitaria, me es muy
honroso someter a vuestra consideracion y respeto, el presente trabajo de te-
sis titulado "INFORME PRELIMINAR SOBRE EL DIAGNOSTICO DEL SEXO EN
ELFETO SEGUN SINTOMATOLOGIA y CREENCIAS POPULARES", previo a
optar el titulo de M~dico y Ciruja:1o.

En el presente trabajo se encontr~, un estudio realizado en 90 m~
dres, comprendidas desde el So. mes del embar8Z0 hasta momentos ante s -
del parto. Para ello se cont6 con la ayuda de personal m~dico y comadro--
nas graduadas, todos pertenecientes al area de Baja Verapaz. No est~ por d~
m~, manifeatar que el estudio realizado, pretendi6 catalogar por un mf!to-
docientffico I los diferentes par~metros que en una forma u otra usan las co-
madronas y algunos ~dicos rurales para hacer un diagoostico preslU1tivo del
sexo del feto antes de su nacimiento. Es quiá, por su naturaleza, el primer
trabajo presentado con tal fin, pues el ímico estudio relacionado con el te-
ma aquf en Guatemala, se compara la poSl"bilidad del diagn6stico in 1'1tero
por m~todos puramente de laboratorio~ sofisticados y que ponen en serio pe-
ligro a la madre y/o al hijo.

Presento ti los Miembros de ~ste Honorable Tribunal Examinador,

mi mis profundo respeto y consideraci6:l.

HE DICHO



n. INTRODUCCION

Es el diag::::l6stico del sexo del feoo, por excelenciQ 1.1111i.duda que se
-

plantea en el seno familiar y que aún ho)' el m~dico generalmente no puede cOE.
testar con certeza deseada~ Se sabe incluso qu.e atm en los hospitales mejor e-
quipados es dificil hacer posible la respuesta, por limit;¡ciones en el uso de t~~
nieas modernas de laboratorio y que para. la obtención de la. muestra pone en
grave peljgro a la madre y/o al hijo (6) (3)

El ansia del primer hijo sobre todo, predispone a los futuros padres a
tratar de saber que sexo tendÑ su futuro bebt: y 1:0 ~on pocas las madres que an-
te tal imposibilidad, se amparan en muchas suposiciones que de cienttflcas no
podñan catalogarse, pero que algunas veces satisfacen su ego y les brindan cieL
ta 'tranquilidad.

Motivado por esta circunstancia, y la experiencia obtenida. con una
Comadrona Graduada. en la localidad de Salam~~ Baja Verapaz, la cual acertb
en múltiples ocasiones en el diagnóstico del sexo del feto, decidf efectuar el
presente estudio y-poner por primera vez (creo yo) en evidencia o no, la reali-

dad del di;¡tgn6stico del sexo del feto según la sintomatologfa y creencias popu:
mes. La posibilidad de una validez cientifica total, quizf¡ quede demostrad:;¡,
en 1Dlainvestigación mQ.s amplia.

Quisiera por último1 ofrecer mis más sinceros agradecimientos al -
Dr. Virgilio J\1orales Taracena, Médico Director del Hospital Nacional de Sal!.
m1, al Dr. Francisco Pineda, Director del Centro de S alud local, y muy esp~

.
cialmente a las Comadronas Mara Pérez, Elisa Hern~ndez y Rebeca Valdez qui!:,
nes entre el grupo de Comadronas se destacaron por su interés y.colaboración
en el presente- trabajo.

Va también mi gratitud al Dr. Luis A. Meneses, Asesor de la prese!.l.,
te tesis y al Dr. Fran: isco Castro Revisor de la misma, sin quienes no hubier;¡
sido posible efectuar este estudio.



III, ANTECEDENTES

E¡¡un hecho que desde tiempo' b!blicos, cientificos y profanoo han
dadop""puestas para prededr el sexo del feto, Nuestras obuelas han contado
y practicado ciertos "signos y

sfntomas" que por experiencia o leg~do, cono--
eenlas comadronas, (7) (Comentarios populares)

La historia dice que los antiguos egipcioo diagnosticoban el sexo del
nifIoantes ~ SUnacimiento roc:lando OM. a unos sacos de tiigo, el cual si''cre-
da!! entonces seria un niffo, y también igual cosa con Wl saco de cebada. Si la

cebada crecla, en1>:>ncesserla nifia, En Bobilonia, hac!an el diagn6etico segfm
el aspecto y color de las manchas que las mujeres emba.r=das tenhn en la !re.;!
te$ en la observ-aci6n de los senos y el abdomen. Hip6crates por su parte, rel:it-
eionaba la posici6n fetal y su sexo, (7)

Fue Lorenzo Jouhert, en el siglo XVI en Francia, el pr:hl1er médico
dela Univereidad de MontpeIlier quién se refiri6 a la determinaci6n del sexo --
delfem, seg{1n la fonna del abdomen de la madre embarazada y de los pezoMS
delas mamas. De igual manera se expresan en la historia, los chinos, los ara--
es, (7)

Blakely, en 1937, habla de la identificaci6n del sexo en el feto se-
gímlos flfe~m4mos naturales" y 1o.sdivide en tres gropos:

a) La suposic!6n de que el var6n procede del lado derecho del flte-

ro, y las alteraciones en el lado derecho de la mujer embaraza-
da a las que atribuye tal origen, (8)

b} La posición, el contornc, la actividad y la actitud del feto du--

l'ante el embarazo y el parto.

c) El efecto del feto varon sobre el organismo materno COmQ
ill1 t:2do, ésto es: la relaci6n del organismo femenino CQntra la preseE

cia del elemento masculino.

No cabe duda que 10 anterior motivó a otros m~dlcos para tratar de
detenninar el sexo del feto COnprocedimientos puramente científicos y de la~
ratorio. En 1950 los Doctores H. Alvarez y Roberto Caldeyro Barcia, publicaron
W1estudio en el cua1_~terminaQan la Dresi6n intraovular en dirtintas ed.\1d~<:

~
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del embarazo y ademtu determinabart el sexo <fuI fe~ al extraer mediante un -
cat~tel', líquido amniótico y luego centrlfugarlo pa~ b.cer colora.ciones con
el método papanicolau y determinar los cuerpos de Barr.

Por otra parte, se ha comprobado que a partir del cuarto mes del
embarazo, cuando se trata de fetos masculinos, existen los 17-Cetoesteroides

-que son metabolitos urinarios de excresi6n de andrógenos. En Estados Unidos,
Rosa y Bernard en 1951 efectuaron investigaciones en centrifug~dos de liquido
amniótico ymcontraron c~lulas bas6filas con pequeflos núcleos, de posible

o!:!gen de la descamación de la Vulva y vesUbulo vaginal del feto, con lo que el

diagnóstico era de sexo femenino. (6)

, Hoy día, sin embargo, las sintomatologias y creencias populares -
siguen aITaigrmdose en Inlestra gente, y al parecer dan buenos resultados y los
~ importantes es que algtmos par:Lmetros puedenrer dados por 1:; cUnica y b
historia de la paciente, lo que implica que esté al alcance del mt:dico general.
De ello que al presente estudio, tNte de c.ata.1ogar éstos par~metros pong~ en -
evidencia o nó, sus resultados.
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!!HHII'<D>1!'JESHS

El sezo del feto puede diagnosticarse, de ¡¡cuerdo con las sin-

tomatologl~ y creencias popularesG



Para el presente estudio se tuvo a la disposición y como r~curso
fisieo de área de trabajo, la maternindad anexa del centro de Salud tipo

"A"
de SaIam!i~ Baja Verapaz. Como recurso humaDO, se entrevistó y examinó
a 1mtotal de 90 madres embarazadas y/o con trabajo de parto. A cada una,
se le efectua...T'Qnpreguntas relacionadas con el periooo final del embarazo, y
para el efecto se elaboro un protocolo de ~cil ma¡¡ejo, confudose con h
colabor~ión del personal adie...~ado del Centro de Salud~ a quienes previa-
~nte se habla inrtr-llÍdo. El tiempo total empleado en e:st~ estudio fue de.6 meses, ya que se trató de entrevistar a una pacient~ por dfa.

Breve Descripción del Area de Trabajo:

Baj a Verapm, es el departamento m~ fnmedi:1to~ rit"aado al -
norte de la Repúblic<1.o Su c.becera departamental es Sala.mk y cuento¡, con
siente municipios m~: Gromados~ El Chol, Cubulco~ R:¡binal, San Miguel
Chicaj, San Jerónimo y Purulh:1. La población ~~ima,::L'4pa.r.a.~1 afio de 1976
esde 142~362 hbitantes. La poblaci6n predominante es ladina, y son par-
tic-lilarmente ind!genas, los municipios de Rabind y San Miguel CHc;¡j.

Actualmente el Ministerio de Salud Pf1blic~ ha dotado <fuPu~os
de S;uud a tcldos los Municipios de ~sre d~par..am.entc, pero 8610 el Centro de : .

Salud de S~am~, Tipo !lA", esU. en condiciones de abender un programa -
completo M¡;,terno-Infantil, y es alH a donde se remite a toda embarazada -
que presente problema durante su embarazo o desee atención médica duran-

, te el periodo perinatal. Por consiguicI!.te~ podemos dedr que la atención pre,!
tada por éste centro, es práctic~mente de todo el Dep<uca..'"nento.

Nonnas de Procedimiento:

Edad: Tod~ m&dre interrogada, debería estar comprendida entre los 15 y 4ú -
afio$ inclusive, PO! considerarse éstas edades los limites ídetiles de madres elE

barazadaso

Grupo Etnico: No se hizo cIiscriminación de gropo étnico, religión y procede,!!
cia.

-~-~- --- ---
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.
Toda madre, debeña por lo menos, tener una hora de trabajo d<!

, ya que 108parámetros utilizados incluían esta caracteristica.

.ecOOs,Sintomatologfa y Sigms tomados:

:rA: Esta sintomatologia y signos, fueron seleccionados entre muchos o--
que fueron propuestos por las comadronas entrevistadas y que según cri~

m dico(Jef~ de Area, Dire~..or.del Centro de Salud y yo) eranposibl~--
-investigadosy tabulados! .

a) Movimientos fetQles;

b) Posición fetal

e) Form2. del Abdomen

d) PreseLCia de Cloasmai

e} Tendencia al suefio durante el embaF420

f ) Configurac!l.>n de la cara

g) Fom1il. de camin~r

h) Inadbción del dolor en trabaje de pa..Yto

i ) Contncciones Uterln.a.s

j ) Duración del trabaje de p"fto



NALISIS:

I Movimientos fetales: Se ~eferfa al tiempo de presentarse.
sentaban antes del 50. mes el feto tendria sex.o masculino~
60. mes sería feto femenino.

Si éstos se p~
Después del

~ PosiciónF~tal: Se refeña a la derecha o izquierda: si fuera izquier::la~ se-
ria masculino, si fuera derecha femenL.""'1O.

¡ Fonna del Abdomen: Segím esto, si tuviera forma !1en p1.W.ta.1iseda. mas-

culino. Fonna redonda sería femenino e

I Presencia de Cloasma: Se interpretó como HCam manchada" seda positi-
vo en el sexo masculino y negativo en el femenino.

ITendencia al suefio: si durante el embarazo hubo tendenci. al suefio, 1m-~.:-;
plicaba sexo femenino. Por el contrario, si 110habla dicha tendencia se-
ria masculino~

I Configuracron de la. cara materna: Se refería a Hdemacrada o chupada ".
Si la anterior descripción estaba presente, sería feto masculino. Contra-
riamente, se presentaba W1a cara "rechonchall seria. femenino~

IFonna de Caminar: Si la embarazada durante el último trimestre del emb!.
ralO caminb con los pies hacia afuera, implicaba sexo ma:ruclino, si cami-
nó con los pies hacia adentro, sena femenino~

I ItTadiaci6n del dolor en el tJ:'abajo de parto: Si la irradiación se efectuaba -
OJnorigen en la espalda, a nivel de la fosa renal para adelante, ombligo o
púbis, seria masculino. Por el contrario si eran de espalda a extremidades
seria de sexo femenioo~

) Contracciones utermas en el trabajo de parto: Cortas y continuas implica-
ban sexo masculino. Lentas y espaciadas, sexo femenino.

) Duracibn del trabajo de parto: Menos de 24 roras en 11lli'primigesta, sena

masculino. Si era m!u de 24 horas en primigesta y 16 en multípara seria -
femenino~

- --
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En b2Se :iI.lo anterior, se hizo tma clave que junto con el protnco-
sirviópara evaluar la investigaci6n.

811PS18A9 Ú. n r.\..'JS DE&uATa



PROTOCOLO

Caso No.

Nombre: Edad:

Originaria de Residente en:

Edad de Embarazo: Semanas por última regla y/o A. U.

Multiparidad: G, P: Ab:

Cuando y a que hora S~ inició el trabajo de parto (dolores y concracciones).

Como han sido sus dolores (describa frecuencia, irradiaci6n contr-'.a.cciones ete.

Breve hjstoria del emba~o, particularmeme del último trimestre. (movimie~
tos, form a de caminar, actividad, cloasma etc.)

De acuerdo a la clave el :lirio por nacer sed de: s~xo

CLAVE:

Movimilmtos fetales: Antes del 50. :mes
Despues del 50. mes

M
F

Posición Fetal: Izquierd¡¡

Dere cha

M
F

Form;t del Abdomem En Punta
R edorido

M
F



Espalda hacia a~
lante M
De espalda hacia

extremidades F

Cortas Y contf---
n-1lQS M
Lentas y eopacla..
das F

... de 24 Ius. en -
prlm Igestos F

- de 24 Ius en p!'!
mlgeota M
... de 16 hor... en

multípara F

- de 16 m. en -
mu!t!para M

-10.

Manchasen la cara: Positivo
Negativo

M
F

Tendencia alsueflo: Negativo
Pultlvo

M
. F

CoDflguracl6n de Cara Demacrada

"Rechoncha"
M
F

Fama de caminar Pies hacia afuera M
Pies hacia adentro F

I:radlacl6n de dolor

Contracciones Uterinas:

Du:ac16ndel T. de palto



ota! de madres estudiad..
90 100%

Madresde 20 atlas a 40 inclusive 69 77%

adres menores de 20 :&1'105
21 23%

{adresde 20 a 30 anos 52 58'h

adres m:iyores de 30 :il.fios
., 19oA.,

otal de madres primigesta.s 29 32%

otal de ma.dres mult1pa~ 61 6¡¡;h
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Una vez terminada la recolecci6n de ihtos, se obtuvo la siguiente in-
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~sque sintieron movimientos fetales así:

No, %

del50. mes 52 58.13%

h del So. mes 32 34,88%

establecl6 6 7. ()()OJo

icibn Fetal:

erda 57 62. 79%

cha 33 37.2(y'/,

1 1.1%

i'IIladel Abdomen~

ta 29 32. 55%
ndo 50 55. 81~J
iJJle 11 12.~0

\

\ ::ít,.lJ ~c

37.~n 'h

~
\~h

\. ------------

,~..~
\",'(;..5;;%

:-.

\ s..¡¡¡ °/. .

\" /'--~

,z.79'.<.



d) Presencia de Cloasma
No, %

Positivo 31 34,88

Negativo 38 41.86

Dudable 21 23.36

e) Tendencia al mefio:

Positivo 57 62.79
Negativo 27 30.23
Variable 6 7~00%

f) Configuraci6n de la Cara

Dem acracia 46 5:'.:15
ttRechonch2!i 25 27.23
Otras fomuls 19 21,GO

'4J.l.i',;..~O

"'-::::/

\ ,

\
)

n..7,O¡'/J

Z7. Z"l o;.-. ;J".'l.~Clq



No. %
Con los pies hacia ¡¡¡.fuera 44 48.83
con los pies hacia adentTo 46 51.16

Irr¡¡diaciónde dolo~s en trabajo
departo:

De espaldas a extremidades 48 53.48
De espalda a vientre 42 4é.51

F~cuenci:ilde CO!1tracciones

44 48~ 83
46 ' 51.16

,,~

"",r.,.5'J'lc

~a. ~3 ~c \

---
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/
//

$'/.1(, ~/:;

'-diG~ f~;t'.I~

$J,I&{¡/>;.



NO. %
+ de 24 hIS. en primigesta 17 18.00%- de 24 hIS. en primigesta 7 8. 12%
+ de 16 bIS. en multípara 13 15.50%
- de 16 bIS. en multfpara 53 58. 13%

Masculin.os~ 57 62. '&10

Femeninos: 33 37.2:)%

De acuerdo a los anteriores resultados se concluye que:

Total de Dx. de sexo masculino en %
48.13%

Tata! de Dxo de sexo femenino en % 44.85%

Sin diagn6stico en % 7.00%

TRADUCIDO ESTO A INDIVIDUOS DEBERIAN

HABER NACIDO AS!:

Masculinos:
Femeninos~
No detenninados:

TonI:

43.31%

4O.18'!i
6.30%

89. 79% = 90

Revh:;ndo~llibro de n;¡,cimienws ~e vio que realmew..e nacIeron:

Si confide.nmos como universo real en porcentaje (100;6) a 108 indl~
duo.sde cada se:?.o, que realmente nacieron se dirfa que:

r

-- -



57 individuos masculinos son 100M
33 individuos femninos son 100%

Ahora, si los comparamos con los resultados del estudios, o sea con
ividuos masculinos y femninos que supuestamente debeffan de haber
, obtendremos el mbgen de eITOr considera.do.

Segímesto, si los 57 individuos masculinos que realmente nacieron
ell00Jt, los 43.31 individuos que según el estudio serfan de sexo-
. o dmn el 76.6% o sea un m1rgen de CITor de 23. 4>AÍ,lo que trad.!!
individuos da un total de 14.

= 100% ~3. 31 = 76. B'> "7error de 23.4% = 14 individuos

y si los 33 individuos f~meninos que reahnente nacieron fueran el --
los 40.18 individuos femeninoB que según el estudló scrl~n de se:¡.:o

iDOd21'~ un 12Q',&con un sobre error de 6 individuos m~o

::: lQCrAi :;::40~:t8 ~ 120% = e:cro:rde+ 2tY,i:;:: 6 individuo:::.

RESUMEN DE COMPUTO

en de. ell'Or: Masculinos: 23~4C% :;:: 14 indi.71.:tuOi

Femeninos: 2OQOa¡1o :;::

~?\~4

" ..
\1 J<
1\' .
" ~

~I~-

6 individuc3

/ ¡-,
/' ! A

(
/~. \, ..
'"< 0\' \

~."
{,

"
\

I!:!...e.t f;J
---

.

~
URNERSIDAD DE SAN CAR'.OS

DE GUATEMALA

BiBLIOTECA.
",""II'It.Ja
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DISCUSION.

De acuerdo con los resultados anteriores, bien podña decirse que

existe una correlaci6n entre los parámetros uSlildos, y el diagnóstico p:iU'Cial del
se.xodel feto. Decimos parcial, pues es evidente que el m~rgen de eITOr COD-
tinha siendo gran<r (23% en masculinos y 20 en femeninos)o Por otra parte, 1:f!
dos los resultados fueron catalogados desde el punto de vista de porcentaje y
aún los datos finales estm basados en porcentajes y no de los resultados indivi-

:dualesde cada uno de los parámetros utilizados, lo que nos da lU1 resUltado en

¡
masa, cuando lo ide~ hubiera sido en cada caso en particular, es decir de ca-
da feto, y luego hacer tabula.ción tot;1.

Los resultados obtenidos se hicieron haciendo la comparación en do.!;!;
I dese comprobó que los 57 individuos de sexo masculino que nacieron d.aban el
100%. Según el porcentaje final de individuos masculinos que dio es estudio
deberlan haber nacido 43, dando un déficit de 14 nii1os. Respecto a los indi'1

duosfemeninos) el nÍlmero de nacidos reales fue de 33. Síb embargo, ~1 estu-
dio mostró 40, existiendo entonces tma ganancia de 7 ni11as o se. un sobre error
del 2(1'10.

Vale la pena mencionar tambi~n, que los par:tmetros que mts S~-a-
:justaron al diagnóstico del sexo fueron en S11..érden: PDsici6:a fetaf,- Irradiación
Ide los dolores chuante el tTabajo de parro, forma del abdomen durante el emb~
raza, frecuencia en las contracciones.

Cremnos sinceramente de que 2.pesar & que el estl.:idiDa,¡¡te:rkr, ha-

ce la relación entre las sinfDmatologbs y creencias populares p:ara la determin!;
cibn del sexo del feto, no reflej a la posibl~ utilización pr~ic;1 :r:acional p~N. d
Irédioo o com~drona" Su utilizacibn podr1a llevarse :a cabo p!á.1'1i.huer t'mica---
~nte un diagnóstico presuntivo, con las posibilida~ de

u¡¡ 25% de ~!tOr.
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CONCLUSIONES.

Aparentemente si existe una COlTelacibn entre el sexo del feto con la
sintomatologia y creencias popi11ares, como metodologia para su diag
Iilstico. El hecho de que se acertara en tUl 76. &/0 en 10$ masculinos
yun 8mb en femeninos, lo demuestran.

Elpresente estudio demostr6 que puede haber un mttrg~n de e!TOr de -
tUl 25%, lo que hace desconfiar de su resultado, limitfmdose a descríb!!
lo como un diagn6stico presuntivo.

RECOMENDACIONES

Si se unran los parftmetTos indicados en el estudio como m~todo de --
diagn6stico del feto in utero o prepartD, hacer la ac1aracibn que es -
un diagnóstico presuntivo y n.o definitivo.

Efectuar un nuevo ~"1:t:ldio, 'füej~r prep~:iido, eqUipado y plar.ifíc:¡do,

'f1 que el anterior informe constitlt}'"C!un reto.; I¡¡ curlosidl1d cien~!l--

ea de saber si realmente es compatible el D-A~del fete ~ tr;¡,y~S d~ lúL
sintomatologla y creencias popclart'.s.
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