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INTRODUCCION

Bs importants tomar en cusnta al embarazo dentro de la
dindmica familiar,ya que pueds influir en los sentimientos,
comportamientos y erpectativas de la farllia, en forma posi
tive & negativa, dado que existen pocas referenclas dea estu
dios relacionidos con la dindmica familior y el embarazo,se
realisé le actuel investigacibn, tomando 2 200 pacientes em~
barasadas al axar, adscritas e la U.¥4.F. No 33 £l Rosario®
del IHSS, sin tomar en cuenta la edad, semanas de pestacién
ni ndmero de gestas, ya que la finalidad era de relacionar -
que modificaciones positivas 6 negativas sufrfa en su dind-
mica familiar,

Conoclando previamente que el embarazo puede influir -
por varios factores tales comos ndmero de embarazos,cultura
y econdémicamente, Lo cual se puedes reflejar en el cumpli- -
niento de las funciones bdsicas de la familia 6 bien en el
dosempsfio ‘adecuado de cade uno de los roles de los inlegran
tes de la familla,

Tanbidén era importante tomar en cuenta la causa del -~
smbarazo actual, obscfuando gue en un porcentaje elevado se
debfa o que no utilizaban algin método de planificacibén fa-
miliar, lo cual nos indica que falta ain meyor difusién del
Programa de Planificacién Familiar.

Encontramos que en muchos de los casos del smbarexzo ~
Jue por falte de educacién sexual, siendo otro de los puntos
primordiales qus se debe tomar en cuenta,cuando se imparian
las pldéticas de planificacién femiliar y durante el control
prenatal con su médico familiar,

Por lo tento el médico familiar debe orientar en forma
edecuada a lag pacientes, explicdndoles las miltipleg contra
indicaciones médicas del embaraso por rezones de salud ma -
terna como infantil, que an.muchna ocagiones el embaraszo no
deseado va a ocaslonar desajustes emocionales en la esiabl~
lidae emocional de la familia,lo cual se debs prevenir.
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DINAMICA FAMILIAR Y EKBARAZO
\

OBSERVACION:

La presencle dal gmbaraso en la femtlia, planeado é no,
sea el primero 6 subsecuents rapercute en su dindnica.

OBJETIVO GANERAL:

Identificar si la presencins del snbarazo en la familia
nodiyica su dindmica,de qué manera y buscar posibles -
goluclonag.

OBJETIVOS BSFPECIFICOS:

1,~ Identificar cémo influye el embarazo planeado 6 no,
en el cumpliniento de lag funciones bdsicas de la
Janilia,

2.~ Identificar cbmo influye el embarasc planeado 6 no
en ¢l desempeio del roll de cada uno de los inte -
grantes.

3.~ Identificar las causag del embarazo actual,
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HARCO TEORICO DE REFERENCIA

EHBARAZO NORMAL.

Un embarazo se inicia con la fecundaci6n que g la ~=
unién del 6bulo con el sspermatozoide, la cual se realize
normalmente en ol tercio sxterno de la trompa, al bvulo Je
cundado que de aquil en adelants va ha llamarse husva?

La Organtzactdn kundial de lo Salud ha seffalado qus ~
dasde el punto de vista fistolbgico, el embarazo no pusde
ser considerado como un gimple crecimiento de un feto sobre
afadido al metabolismo de la mujer? £l degarrollo del feto
sa acompaiie de cambios importantes en le composicién y me—
taboligmo de la madre., Sisndo importante el control prena~
tal adecuado peribdico, supervisado por ¢l nédico familiar
y/o médico gineco-obstetra,ya que eristen una multitud de
Jactores que se alteran en la mujer embarazada a cualquier
nival del organigmo, que 36 deben vigilar. Se recomienda -
que ¢l control sea coeda mes hasta las 32 semanas, cada 15-
dfas hasta les 36 gemanas y cada 7 dias hasta el momento =
del parto, Las congultas incremsentardn su Jfrecuencia cuan=
do la patologia existents as{ lo haga ncccsarto§ Porque es
importante recordar que ¢l embaraso es un proceso fisiolb~
gico susceptible de presentar patologia en cualquier momen
to, para lo cual desde lea primer consulta, es importente -
realizar una higtoria clinica completa, hacidéndose indica-
ciones generales como: &) Dieta: la cual ag importante,ya.
que paclentes de bajos recurgos, provocan que la deficten~
cia en el aporte de nuirientes, en especial proteinas afec
te al feto.

b) Higiens donde tncluye el tipo da ejercicio que puede -~
realixar,

¢) Factores ambientales se deberd detectar cualquier sttua
cién ambiental que pueda daffar la buene evolucibén del -
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ambarnao?

Se debe tener en cuenta gque son bien conocidos los cu
sovg de contratndlcactién médica del embarazo por raezones de
salud materna y/o infanttl, tambidn se sabe que la gran ~-
nultipartidad y embaraso en nujeres menores de 18 afos y de
mds de 35 afios, las gastaciones repetides a Intervalos fre
cuentzg, son fuctores desfavorables para la selud, aunados
a las sscuslas en Jos agpsctos smoclonales y de estabili -
dad social en la familia. Con obgservaciones internactong =
las, se abren Frogramas de Plenificaclén Familiar en Héxi-
co en 1974, con los ggutaentss objetivos:
1,- Bottar riesgo de la salud de embarasos no deseados.
2.~ Dar mejor atencién materna y mds prolongada al nifo du
rante la primera infancla, al reducir la frecuencia de
enharezog,
3.~ Crear conclencia a la poblacién de las ventajas de pla
nificaciébn para bilenestar de la familia,
4,~ Craar sentldo de responsabilidad respecto ¢ la nateli~-
dad y sus consacuenctas?

81 ézito del Programa de Planificacién Familiar depen
de de la motivacidn, inteligencla, fondo cultural, estado
asconbmico y sstado de salud, asl como las preferencias y =
prejuicios personsles de los individuos., Lo que ha condicto
nedo que vepa aumentando la varieded de métodos anticoncep
tivos desde los métodos mechnicos de diafragna, bresarvet!
vos, tabletes y espumas que substiluyeron otros mds viejos
como: la abstinencla, casamiento tardio, coito interrumpi-
do, aborto y ritmo., Todos susbtituidos por antlconceptivos
orales tipo hormonal hasta la esterilizacibn de cuelquiera
de los dos partictpantcs? Tentendo en mente que todos los
métodos tienen un porcenteje de fraceso, el cual debe ser
conocido por lag pncientes y el médico, para que se haga =
une mejor eleccién del método y en caso de fracaso se acep
te el embarazo en caso de presentarse. )
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ASPECTOS FAMILIARES

Se revisardn aspectos femiliares, ya que la fanilia de
be ser unz unidad integral a pesar de las diversas tensio -
negs psicoldgicas, sociales, anblentales, econbmicas y orgd-
nicas que puedan influir en s]las? Veremos primerc que, “fa
nilie provtene de la raix latine Panulus, que significa sir
vignte o eselavo domdsttco"e, segdn Palern considera que la
Familia ¢s un grupo social constituide por pudre, nadre, ¢
hijos y circunstancialmente otro tipo de parientes consen -
guineos que viven bajo el mismo techo y en caso de no ser =
asi aportan condiclones que influyen en su interuccién7y Di
némice Familiar segin Jackson, sg un conjunto de fuserzas po
sttivas y negativas, que afectan el comportamiento de cada
miembro, haciendo que ésta funclone bien o mal como unidad?

E1 embaraso puede influir en los sentimientos, compor=

tamigantos y expectativas, entrs cada miembro de la famtltafo

positiva 6 negattvamente, y en este caso se ilnvegtigard su
influencia en el desarrollo de las funciones bdsicas de la
famtltng.

Otro factor importante es analizer cémo influye en el -
cumplimiento de los roleg, para que se lleve a cabo uno de
log cielos vitales de la familic como es el Hatrimonio don-
de ge establecen las reglas que gobiernan las relaclonss en
tre marido y mujerey que constu de 3 etapas:

1) Ajuste gerual
2) Informacién sobre plantficacién familiar
3) Interaccibn de la pursonultddda.

Bsta fase ternina con la llegada del primer hijo, ini-
cidndose as! la 2a. fase del ciclo vital, llamada de Bzxpan=-
gién incluye el reconocimiento, los deberes y derechos de -
los padres hacia los htjosa. Todo esto eg importante ya que
es la familic donds trengcurren los primeros afos de vida -
del individuo, y en ella recibe la tnformacién y estinulos
mds determinantes para su egtructuraciébn blolbgica y psico=-
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légica,asf como pure su socialtaacién?

Es la fase de expansién donde se ve principalmente:
a) Atencién y educacién pren.ital
b) Solicltudes de aborto, por parte de las madres con numng

rosos htjos?

Slendo el ajuste des la pareja ante un nuevo miembro el
evento de mayor inportancla, Las otruas fases del ciclo vi -
tal son: Dispersién en la que un nuevo miembro alcanza la -
independenclia y autonomfa fenbmeno que se da selamente si -~
la pareja ha logrado realizar una adecuada soctalizecién,

Independencia ss cuando la parejfa debe aprender & vivir
nugvamente de manera independlente los hljos han formado -
nuevas famillas, sin embargo, los lazos de uniébn enire pa -
dres ¢ hijos no ser rompe, se debe procurar que las funcio-
nes de rfecto, soctalizaclibn,ete., no sea pierdan. fstas dos
fases se pueden clterar con el embarazog.

Por otra parte dentro de las etapas criticas de la fa-
milia el embarazo es una de ellas que puede afectar la dind
mica familiar por varios factores:

a) Nimero de enmbaraxos

b) Cultura (cucndo exists dizcrspancia en los conyuges res-
pecto al embarazo). ’

¢) Bconémico

d) Hadre soltera donde se presentan dos alternativas como ~
son: la de aceptar el hijo 6 separar a su hija del ndcleo
famtliarz.

La 2a. etapa critica que incluiria es ol Nacimiento de
un hijo que rapercutiria desde el punto de vista scondmico,
social,etc, Siendo la enseianza de la seauclidad, estado la
boral, enfermeded de un miembro y muerte las otras etapas =~
eritices de la jamiliag.

Las funciones bdsicas de la familia son:
Socinlizactén: Praparar en determinado tiempo a cada uno de
los hijos para ser capaces de llewvar a cabo una completa ==
participacibn en la soctedadg’s'lo.
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Cuidado: Satlsfacer lags necesidodes flsticas d¢ los miembros

de la familta® 9010,

dfecto: Brindar apoyo y respuesta emocional en forma dindmi

ca, continua, recf{proca y prefarentenente creciante2'9 10

Reproduccién;: Proveer de nusvog niembros a la sociedad, per-

patudniolug’g 10

Fstatug: Psrgecucién de un nivel socioeconbmico y educacio=

nal cadu vex mayorg’ {9,10

Log roles de los mienbros de una familia gon principal
nente los stgulentes: -

- Rol Paterno: centro de la activided sconémica y social,
Proporciona log satisfactores meteriales, es el brpano de
choque de los conflictogs extrafanilicres, dar efacto a su
esposa e hijog, ele.

- Rol Naterno: administradora del hogar, organizadora del -
nismo, educedora, autorided reel, 6rgano de choque de log

conjlictos intrafamiliares, Hay distintos papeles de acuer

do como se desempele en la sociedad: Fsposa/Wdre, Ksposa/
Compafiere y Ksposa/IyuaJltartal.
~ Rol de los Hijos: vivir bajo la pairia potestad hasta la
la mayorta de edad, respotar y obedecer & los padres, dar
afecto, a los padres, cumplir con sus obligaciones y debs
res, etc.
La flexibilidad de los roles de los miembros de una fa
nilia deberdn ser fleriblas de acuerdo a lasg circunstanciag

en les que so encuentre para que erista salud mental fam{ -
1
Ilar~, .
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PLANTEANIENTO DEL PROBLENA

La dindmica famtliar ante la presencla del embaraxo,

se modlfica probablements dabido a:

e¢) Porque es un embaraxo que fud 6 no planeado (por
Salle de PPR, por no PPF, no deseado).

b} Porque es el primero é siubsecuente.

o) Repercute en el &spscto econtémico familiar,

d) Repercute an el cumplimiento de las funclones bé-
sicas de la familia,

o) Rapercute en el cumplimiento del rol de cada uno
ds sus integrantes.
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HIPOTESIS

H0: La presencia del embarazo en la familia no modifi
ca la dindnlca familiar,

HI: La presencia del embarago en la famllia modifice
la dindmica familiar.
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UNIVERSO DE TRABAJO

I, HUNANOS
Bl ndmero de la nuestra elsgida jue de 200 pacien
tes ambarazadas, adscritas a la Untdad de Nedicina -
Familiar No. 33 “El1 Rosario®, INSS del Valle de Méxi
co, tomadas al azar, independientemente de la edad,
iy del No. de embarazos.

II. GEQGRAFICO
£l brea de coberturea gerdn todos los consultorios
de la Unidad de Nedicina Familiar No, 33 »E1 Rosurio®
INSS del Valle de Wérico.

III. TIB¥PO
Inictado en Diclembre de 1983 concluido el 30
de Octubdre de 1984.
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DISEKQ DE LA INVISTIGACION

RECURSOS:
I, HATERIALSS: - Papel bond
- Lépices
~ Folders

~ Wiquina de escribir
~ Goma de borrar

~ Reglas

= Papel carbén
Fotocopladora

Corrector
Vehiculeo

- Libretas

~ Plumas fuentes
- Harcadores

II., HUHANOS: 200 paclentes ambaratadags
Hédicos de base de la Unidad de KNedlcina
Fanilier No. 33 »81 Rosario®™, IKSS.
Hédico asaser
Médico regidenta de ler, afo de Hedicina
Faniliar.,
Asigtente de congultorio
Auxiliar de archivo.
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III, BCONOHICO: Bn relactén a le megnitud de la inveg
tigacién,
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CRONOGRAKA
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Bleccibn del tema el 2 de QOctubre de 1953.

Revistén de bibliografia del 3 de Octubre de 1983 al 14
de Novlembre de 1983,

Presentecién ante el asesor de le {nvestigacién a reali
zar, 8l 15 de Novlembre de 1983.

Presentacitn del protocolo de investigacién ante la Je-
Jature de Ensefanza de Investigacién de la Unided de He
dicina Femiliar No, 33 *El Rosario®, el dla 18 de Novler
bre de 1983.

flaboractén del cuestionario peru la encuestu del lo. de
Noviembre al 11 de Noviembre de 1983, Bl cuestionario =
constard de flcha de identtflicacién, con 45 reactivos -
donde se veloré las causas del embarexo actual con las
preguntag de la 1-3, para vaelorur cuppliniento de roles
fue con las preguntas 8,18,22,17,24,30,38,36 y 5, por -
dltimo para velorar funclones bisicas de la fanilia con
las preguntes 10,13,25,37,38,39 y 44,

Del lo. de Diclembre de 1983 al 30 de Narzo de 1964 se
realizaron 200 encuestas, &« paclantes smbarazedas de —
primere vez & subsecusnte, independisntemente de la edad
utilizando cuestionarios de 45 reactivos.

Recoleccién de datos obtenidos del lo. de Abril al lo.
de MHayo de 1964,

Resultados ebtentdos (tablas y gréficas) del 2 de Kayo
al 25 de Hayo de 1984,

Andligls de los resultados del 26 de Hayo al 30 de Ju~
nio de 1984, ’

10,Revisién de tesis 30 de Julio al 25 de Septiembre de -

11,

1984,
Andlisls de tegls del 26 do Septiendre de 1984 al 29 de

Septienmbre de 1964,
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12, Entrega de tasis ante los autoridades de Ia Unidad de
Hedicina Femiliar, el dia 20 de Diclembre de 1984,

13, Fe de frratas.

14. 4nexos.
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CURSTIONARIO

FICHA DE IDSNTIFICACION:

£D4AD FDO. CIVIL OCUPACION FSCOLARIDAD No., DE
HIJOS HIBHBROS QUE CONSTITUYSH LA FANILIA SBUANAS DR
GESTACION, INGRESO FANILIAR .

l.g8u enbarazo actual fue plansade?
SI ¥o
2, 51 su respuesta fue efirmativae por qué?
a) Ud, deseaba tener otre hije.
b) Ambos deseaden un hijo.

¢) Para mejorar lag relacienes con st espose.
i) Se enbarazé para complacer & su espogo,
3. §i su respueste fue negative, por qué?
a} No utilizaba alpin método de planificacidén familiar.
b) Fallé el método que usted utilizaba,
¢) Su espeso no desaa que se controle con alguno de leg =~
métodos,
4.4C6me congldera sus relaclones afectivas con si espose an-
tes dal embarazef
«) Brcelenteg b)Buenes c) Reguleres &) Nalas
5. Xstas relaciones ahora que se encuentira embaraiseda gson;
&) Kscelentes b) Buenas c¢) Regulares &) Nalas
6.gPer qudé lo congldere asi?
¢} Poerque es un hijo deseado, aunque no planeado.
) B3 un hijo deseado y planeada.
¢) Bs un hijo no deseado,
&) Porque ya tiene muches hijos.
7.¢8u #sposo denuestira carifiec y afecto a sus hijos?
&) Stempre ») Frecuentemente c) Ocasionalmente i)¥unca
B.;8ste cariio | afacto cénmo es ahora que estd embarazada?
e) Igual ¥) Nener c¢) Kayer &) Peor
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9.gQutlén proporcions l¢ necesarie para alinentacién,vestido,
educacién de log hijos y su casa pare la Familia?
a) Su esposo b) Usted o) Ambos €) Leos padras de Ud. o de
su espose e} Otra persona
10,4Ahor& con su embarazo quién lo proporciena?
a) Su esposo b) Usted c) Ambes d) Otre e) Log padres de
Ud, 6 su esposo,
11,0kl afecto que demuestra Ud, y su esposo a su dljes lo ha~-
cen?
a) Slempre b) Frecusntemente o) Ocaslionalmente &) Nunca
12,28l embarezo actual ha pravecado que la atencién y cuildade
hacla sus hijos cambie y en qué sentido?
«) Lo atencién eg menor B) 5s mayor c) Es lgusl
13.48u embarazo ha repercutide en ¢l aspecto econdmico de su
caga?
a) St porque cunentaren les gastos'y les _ingreses son poces.
b) No porgue econémicemente se encuentran bien.
c) S{ porque ha requeride ds congultas con médico particular,
d) No perque me es indifersnte,
14,48u espose lu culpa cada vexr que se embarara?
a) Stempre b)Frecuentsmente c¢) Ocesionalmente ¢)Nunca
15.,4Cuande sxiste un problema de cuslquier tipo denire ds la -
Jamtlia quidn lo resuelvef
a) Usted b) Su espose ¢) Ambes d) Interviens un familiar
u otra parsona fueres del hogar,
16.44hore que ga encyentra emdarexads esto es?
a) Iguel que antes b} Sole su sspose ¢} Usted sele d}Amdog
e) Interviene un femiliar u otra persenn fuere del hogar,
17.Cuando existe elgin problema fuera de su samille que la afec-
te su ezpose lo resuelve,
@) Stemprs b) Frecusntemente ¢} Ocasienalmente d)Nunca
18, Cen ol ambaraze actual su espose lo rasuelve,
a) Stempre b) Frecuentenmente ¢) Ocasionalmente &£)¥unca
19, Ahora .con su nuevo embarazo,en case de que haya'ﬁrouocado
mayeres gastog econémicos,su egposo he tratade de suporlrsﬁ
para que pusdan vivir mejor,
SI .4
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20, En qué sentide:
a) Bugcd un mejor trabaje,
b) Bsté estudiando,
c) Su trabaje es suficients.
é) Ko le interesa.
21.54ntes del enbareszo, usted se encargaba del cuidado de les
hijos v de hacer los quehacerss del hogar?
a) Sltempre b) Frecuentemente c¢) Ocasionalmente d&)Nunca
22.44hora que esté emberazada usted lo lleva a cabe?
¢) Siempre b) Frocuentemente c¢) Ocusionalmente d)Nunca
23.;51 ustad tlene hijes, ellos le demuesiren afecte?
¢) Stempre b) Frecuentemente c¢) Ocasionalmente d}Nunca
24.24hora que se encuentra embarezada oste afecto es?
a) Mayor b) Iguel c) Hener d) Hés male
25,281 tiene hijos, ye van a le egscuela?
a) ¥o, porque el embarauaoc actual es el prinero.
b) No, perque son muy pequedos.
¢) No, porque nuestros recurses econémicos son insuficientes,
d) St van o la escuela.
26.28iente miedo por su actual embaraze?
SI ¥o _
27.4 Hn case afirmative por qué?

a) Desgconece todo acerce de un ambaraze por ser ¢l primere.
b) Tiene miede & tener alguns complicacion durante ol parte
usted y su hije.
¢) Porque tiene més hijes y ecenémicamente no se encuentra
en pesidilidades de mantener otro hijo,
Hiedo & que su hijo see rechazado por algin miembre de
su familia,
28,480 cago nagative, por qué?
a) Porque se encuentra apoyada per su ssgpose y su familia,
b) Econémicamente esté bien, parae mantener y educar otre hije,
c) Bs el primere y ambog desean ese hijo,
d) Lleva un buen control del embarizo y su nédico le explica
cualquier duda,

2
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29,4 Cuando sxiste algin prodlema en su casae usted se lo comu
nica a su egpose?
a)Siempre b) Frecuentemente c¢) Ocasionalmente d)N¥unca
30.¢.4hora que se encuentra embarazade lo sigue hactende?
a)Siempre b) Frecuentsmente ¢} Ocasionalmente d)Nunca
31,08y espose le comunica cuando tiene algin problema?
a)Stenpre b) Frecusntemente c¢) Ocastonalmente d)Nunca
32,4Con su embarado actual lo sigue haclendo?
a)Stenpre b) Frecuentemsnte c¢) Ocastonalnente dJ)Nunca
33.4qUd, cree que su actual embarazo ha provecado que sus re-
laciones sexueles disminuyan en frecuencla?
ST Ky
34,2Lo antertor provecé dificultadss con su esposof
¢)Stenpre b) Frecuentemente c¢) Ocasionalments dJ}Nunce
35,4 Cémo considera que eran sus relaciones sexuales antes =
del embaraxo?

a) Kzcelentes para ambes b) Buenas para ambes c¢) Regu-~
lares para ambos ¢) Halas para anmbss
36.54hora que estd embarazada estas relaciones gon?
&) Mejores que antes b) Iguales ¢) Hés males
37.406me sra la comunicacibén gque exigife con su esgpose antes
del enbareze? ’
e) Platicaban sienpre de los problemas que hebian tenide
durante o] éfa,
b) Nunca platicaban los problemas que hablan tenide,
¢} Su sgposo llege cansado de trabajar y gblo le plde de
comer y ne platica,
d) Ud, ne tlena tiempo de platicar poer les quehaceres de
la cage.
38.24hera que se encusnira embaraiada ha cambiado ésto?
sI_~ X0
39.4Por qué? &) Ahora llega més temprano a gu cagsa pare gue
puedan platicar, .
b) -Su esposo consigulé otre trabajo por les gastos del ~
enbarazo y platice menos con usted,
¢) Centinua tguel que antes.
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£0,28u familia se preocupa que usted lleve un buen control

del embarase?

e) Slempre b) Frecusntemente c¢) Ocasionalments d)Nunca
41,54ntes del smbaraxe su familia se preoccupaba por usted?

a) Stempre b) Frecuentemente <¢) Ocesionalmente dJ)Nunca
42.4Cuando acude con su nédice para control del embarazo,

su espose va con ustad?

a) Stempre D) Frecusntemente c¢) Ocaslonelmente d)Nunca
43.,24ntes del enkarayo lo kacla?

a) Stempre b) Fracuentemente c¢) Ocasionalmente d)Nunca
44.44cude con su femllie a elgin lugar de diversién?

a) Siempre b) Frecuentemsnte c¢) Ocagionalmente d)Nunca
45.4K8sto ha camblado ghora gue se encuentra embararade?

ST L{4]
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RESYLTADOS

Se congideraron 200 pacientes enbarazades para el as
tudio cuyos resultados fueron los siguientes:

Cuddro 1 )
RELACION DB LAS PACIENTES DB ACUSRDO AL No. DE BHBARA
24DAS BSTUDIADAS,
Ui F, ¥o. 33 BL ROSARIO®

1984,
No. DR PACIBNTES FOchﬂTAJE
PRINIGESTAS 90 45
HULTIPARAS 110 55
TOTAL 200 100

Fuente; Investigaciébn personal,

Como podemos observar en el cuadro 1, del total de las
200 pacientes, el 45% (90) eran primigestas y el 55% (110)
eran multi{paras, lo que nos llama la atencién es el elavedo
porcantajs de paclentes multi{paras, aunque debemos tomar en
cuenta que muchag dé estas pacientes sran secundigestas, pe~
#o las demds no,por lo que investigamos lag caugas del enbg
razo tanto en paclentes primigsstas como rultiparas, cuyos
resultados fueron les siguientest

Cuadro 2
CAUSAS DSL EMBARAZO BN PRINIGISTAS BSTUDIADAS
UV.K.F, No, 33 *BL ROSARIO™

1984,
CAUSAS NUMSRO . POquNTAJR
| 1, Ambog degeaban un hijo 62 68.8
2. No utilizaban método anti( 20 22,2
- ivo.
3. Para cemplacer e su espo 5 5.5
20
4. Fallb el método que uttli| 3 3,3
Zaban

FuentesInvestigacién personal
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gncontramos que un porcentaje elevado de primigeslus
ne utilizcban método anticonceptivo (22.26) y falld el né
todo que utilizaban (3.3%), que nos habla que adn hay de-
ficiencia en el FPrograme de Planijficacién Femiltar, por -
lo que deberé hacerse mayor hinceplé en su promoctdn y eje
cucibén, las otras causas de embaruio se observan en en el
cuadro 2.

Dentro da lag causas del embarazo en paclentes mul-
tiparas estudiadas encontramos {Cuadro 3) que también hay
un porcentaje elevado de paclentes cuya causa se dobe a -
la jalta de utilizacién de nétodo anticonceptivo (17,24},
por falla del nétodo un (19%), desconocia los métodos (0.5%)
Yy por dltime porque st esposo no deseaba que ge controla~
ra correspondi$ un (7.2%), que nos truduce una falta de in
Jornacién aedecuada del Programa de Plenificactén Familiar,

Cuadro 3
CAUSAS DEL BHBARAZO BN NULTIPARAS ESTUDIADAS
i U F, No. 33 *EL ROSARIO®
1984,

1CAUSAS WUKERO PORC’;‘I/NJ 3
1. La paclente deseaba otro hijo 17 15.4
|2« dnbos deseaban otro hiljo 42 37.2
;3. Para complacer a su essposo 3 2.7
4. ¥o utilizaban método anticen-~ 19 17.2

ceptivo.
5. Fallé el método que utilizaban 21 19.0
6. Su espogo ne deseaba que se con

trole, 8 7.8
7. Desconoclfa log métodos anticon-

ceptivos. 1 0.9

Fuente: Investigacién personal,

También itnvestigamos el nimero de pucientes con embara-
40 plaeneado y embarazo no planeado, tomando dos grupos el de
las paclentes primigestas 90 (100%}) y las multiparas 110 (100%}
encontrando que dentro del primer grupo 67 (74%) fueron con
sambaraze planeado y 23 (25.4%) embarazo no planeado, respecte
al segundo grupo, hubo 61 (55.4%) con embarazo planeado y
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Cuadre 4

49 (44.5%) de embarazo no planeado { Cuadros 4 y 5J,

NUKERO DE PACIENTES PRIKIGESTAS D3I ACUBRDO A LA PLANKA

CION DEL EKHBARAZO

Vsl F. Ko 33 5L ROSARIO"

1964,

KNUKERO FOHL‘éWTAJE
ENMBARAZO PLANBADO 67 74.5
EHBARAZO KO PLANBADO] 23 26.5
T0T4L 90 100.0
Fuente: Investigacidén personal

Cuedro §

NUHERO DE PACIBNTES HULTIPARAS DE ACUKRDO A LA PLANEA

CION DEL RHBARAZO.

V.M.F. No 33 »EL ROSARIO™

1984,

[ NUHMERO PORCENTAJB
FMMZO PLANEADO 61 *55.4
ZHBARAZO KO PLANEADO| 49 44,5
7074L 110 100.0

Fuente: Investigactén personal

Dantro de esta investigaetén tanmbién se tomé en cuenta

Cradro 6

la edad de las paciontes le cual se ejemplifica en el gi-
gulentes cuadro 6.

RELACION DE EDAD DE'LAS PACISNTES ENTREVISTADAS
U M.Fy No 33 »EL ROSARIO®

1964,
EDAD NUKERO FOR ;‘&W T4J 8
16 a 18 17 8.5
19 a 21 a3 11.5
22 & 24 37 18.5
25 ¢ 27 52 26,0
26 & 30 45 28.5
31 ¢ 33 16 8.0




e

[5D4 D NUHERO FPORCSNTATE %
e 36 &8 4.0

137 a 39 [} 0.0

40 ¢ 42 2. 1.0

{TOTAL 200 100.0

Fuente: Investigactén parsonal,

Con estos datos encontramos que la media jfue de 25.6
afos, con una noda de 27.05 afios, una mediane de 26.32 -~
&fiog y una desviacién stendar de 4.79 aiios., Bn le gréfica 1
vemos nds ejemplificados estos datos del cuadro 6.

Grésfics 1
RELACION DR EDAD DR LAS PACfENTES ENTREVISTADAS
UK F. No 33 »BL ROSARIO™
1984,

264

15k 1852 2257

1o} .
115¢

92|

s
011615 Tr-al 2724 77 2930 I35 395 70-%2  Edod.

Obgervames que el mayor porcentnje de las pacientes
entrevistades se encontré en el grupo de edad de 25 a 27
effog con un 26% y el menor porcentaje correpondié al gru~
po d= zdud de 40 a 42 affos con un 1,08,



Cuadro 7
RELACION DE PACIBNTES DB ACUBRDO A4 3¢ ESTADO
CIVIL

U koFo No 33 5L ROSARIO*
1954,

Wi AR
g AR
TIFC DE UNIOF | NUMERO Poacfmmm /é{% % AT
praetd )
ASAOAS 182 92 L3335 w1
UNION LIBRE 13 6.5 fritt ; ELAEAY
SOLTARAS 5 2.5 i ittty
TOTAL 200 100.0 % T
Fuantes Investigacién personel. e \
A A s
1T LN
A L1 i
o Y o
X kA /N kY
TSI e
S,

FEER) CASADAS 92,06
UNION LIBRE 6.54
[_Jsorremas 2.5%

Como podamos observar tambidn se tomé en cuente ¢l estado otuvil de las pa~

clentes, encentrande que sl 92% aran cagades, en un 6.5% vivien en untén lidrs v

Un 2.6% eran madres solteras.

ez



Cuadre 8
RELACION DE LAS PACIBNTES ESTUDIADAS DE
ACUBRDO 4 SU OCUPACION.
UK. Fe o 33 *EL ROSARIO®
1984,

OCUPACION NUUERO PORC;Z,WTAJE
HOGAR 130 65
OBRSRA al 10.5
ENFLEADA - 24 12
PROFESION AL 26 18,6
TOTAL 200 100.0

Fuente: Investigecién personal

HUGAR < v svvens 65.08
O OBRERA+e.ye.. 10.5%

BHPLEADA v o0 12.0%
PROFBSIONAL .. 12.5%

Tembidén se investigé la ocupacién de las pacientes, para poder conocer el

ntvel de vida de lcs pacientes, encontramos que el mayor porcentaje fus de pa-
“clentes que se dedicen al hogar en un 65% adn as{ hubo un {ndice elevado de lag
pacientes que trabajoben un totel de un 356 de las pacientes entravigtedes,

—FZ—-
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Cucdro 9
NIVEL DE BSCOLARIDAD DB LAS PACIRNTES
ESTUDIADAS.
UH.Fo No 33 ®EL ROSARIO®

1984,
GRADO NUNERO PORC;WTAJE
Analfebeta 1 0.5
Primaria Incompleta 43 21,6
Primarte Completa 56 28.0
Sacundaria Incompleta 11 5.6
Secundarie Completa 42 21.0
Fedia & Preparstoria 9 4.5
Técnice a7 13.5
Profesional 11 5.5
TO0T4L 200 100,0

Fuente; Investigecién personal,

Cemo podemos observar en el cuadroe 9, regpscto a la ssco-
laridad de las pacientes entrevistedas, vemos como ain eristen
pacientes analfabetas en este muostra correspondfé al 0.56,que
aungue es un pdrcentaje muy bajo no deberfa existir, por otre -
lado encontrames que tenfen primarta complete un 55%, secunda-
ria complete 21%, preparatorie un 4.5, técnica un 13% y profe
sional el 5.6, Tedos los datos nos ayudaren a valorer st el -
grado de escolarided ere un fector que influia ds alguna nmang
re en la multiparidad por lo que también se lnvestigé el No. ~
de hijes por paciente estudisde cuyos resultados fusron log -~
sigulenteg:

Cuadro 10

RELACION DE No. DE HIJOS POR PACIENTE SSTUDIADA
U.M.F. o 33 »EL ROSARIO®

1984 .

Ko. DR HIJOS FRECUENCIA PORCENTAJE

4.
0eal 132 68
8483 48 24
425 16 8
6a? 2 1
8 48 2 1
TOTAL 200 100

Fuente; Investigaecién pensonal,
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Respecto al No. de hijos por paciente obtuvimos un ele

vado porcentaje, donde el embarazo actual erc el primerc 6
bten el segunde que correspondia «l 66% &e las paclentes es—
tudiades, esto se puede explicar por el hecho de que el 45%
de las pecientes estudiadas eran primigestas y el olro 55%

correspondi6 o paclentas mult{parsg dentroe de les que se
tneluyeron e las pacientes secundigastas. Pedemog obsarvar
que hudo 48 peclentes que tenfen de 2-3 hijos,en 18 pocien~
tes correspondia al grupo de 4 a 5 hijos y por dltime en 4
pacientes abarcoba de 6 & 9 hijos por paclente, todos astos
datog se ajemplificen mejor en la stgulente grérice (2).

Gréflca 2

RELACICN D3 No, DE HIJOS POR PACIENTE 3STUDIADA
UeH.Fo ¥o 33 »ZL ROSARIO®
1984,

25 H

20} AN

51 242

o e IR,

70 23 4% ¢7 89 ' ﬁo.deHiJ'os

Adamés de log datos anotades en el cuadro (10) ¥ Que ¢
rresponden e la gréfica (2}, encontramos que la media fue de
1.4 hijos, une moda de O hijfos, una medions de 0.12 hijog con ~
une desviacién stendar de 1.09 hijos. .
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fn relactén al nimero de miembros gue constituian la fa
nilia de cada paciente entrevigtuda se encontré una media de
3.9 miembros, une moda de 2 miembros, una medianz de 1.8 mien
brog y una desviacién gtondar de 2.4 mismbros,los porcen-
tajes los observeremos en el sigulente cuadro (I11).

Cuadre 11

RELACION DEL No. DS KIEMBROS QUE CONSTITUYEN LA FAMILIA
DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS.

UM F. Ko 33 “HIL ROSARIO»

1964,
UIEHBROS FRECUENCIA POR qu”“”

2 2 1 ;
2 63 31.5 :
3 42 21.0 |
4 34 17,0 .
5 20 10.0 ‘
6 16 8.0 :
4 11 5.5. :
8 4 2.0 [
9 1 0.5 ;
10 3 1.5
11 1 0.5 i
14 2 1.0 !
21 2 0.5 !

TOrAL 200 100,0 ';

Fuente: Investigeacidén personal.

Observames que el mayor porcentaje se encusntra con el nd
mero de 2 miembresg para ug§1.5¢ y el menor porcenteje que
Jue de 0.5 se sncontrbé en el ¥o, de miembros senstituyentes
de la fanilia que fue desde 9,11 y 21 respectivamente.




Cuadro 12

RELACION DE LAS SEMANAS DE GESTACION DE LAS PACIENTES
BSTUDIADAS BKX 5L YOMENTO BN QUS S& RXALIZ0 BL ESTUDIO.

U.HiF, No 33 ®EL ROSARIO®

1984,
‘TRINESTRE NUKERO POH;ENTAJE
ler. Trimestre
{0 a 13 gemanag) 4 2
20, Trinmestre
{ 14 a 26 semanag) 84 42
3er, Trimestre
( 27 o 40 semanag) 112 56
TOTAL . 200 100

Fuente; Investigacién personal.

] Ier.
Y 2.
Hﬁﬂﬂ Jer,

Respecto & las semanas de pestacién en que
tes en el momento de la investigacién, el mayor
3er. trimestre con 112 (56%) y el menor al ler,

Trimestre..... 2 %
Trimestre..,..42 ¢
Trimestre.....56 %

se encontraban las pacien-—
porcentaje correspondio al
trimegire con 4 paclantes

{sf). Con una medie de 27.4 semanes, una mods de 24 semanes, una medians

de 23.7 semanas,

-8g—



Cuadre 13

RZLACION D&L INGRESC FAMILIAR SENANAL D LAS PACISNTES

$ 1000-8000. . 0vsvreess 344

£ 8000~16,000..v00vau.. '48.5%
$ 17,000-24,000.,.0.... 13.5%
£ 25,000-32,000¢s0..... 3.0%

BSTYDIADAS,
UsH.F. No 33 “EL ROSARIO®
1964,
-PESOS FREGURNCIA POHgKﬂTAJR
1000 & 8000 68 34
9000 a 16,000 97 48,65
17,000 ¢ 24,000 o7 13.5
25,000 ¢ 32,000 6 3
33,000 « 40,000 2 1
TOTAL 200 100.0
Fuente; Investigacién personsl.
o
I
| —

$ 33,000-40,000.,...... 1,04

B1 ingrese femiliar per semana, prosantd su mayer frecusncia snire =-—
9000 a 16,000 pesos para un tetal de (48.5%) en 97 pacientes, siende el in~
grase més alto entrs 33,000 a 40,000 peses en 2 pacientes (1%) y el ingrese
menor - fue ds 1000 g 8000 pesos en 68 pactlentes (34%).

Con una medle de 11,580.00 pesos, una meda de 11,343.43 pesos, une me~
dione de 11,639.18 pases y una desvlacién stander de 6,557,00 peses.

L 68~
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Sn cuento a su dinémice gamilisr los resultados jfueren
los sigulentes: primero enunciaré los resultedes de les pa-
clentes pririgestas respecto & sus camblos sncontiredos en ~
su dindmica familiar y en el segundo grupo e las multiparas
naturalmente en embog grupos se sefalaren las paclentes en
cuyos cuses el embarsso fue planeade y en lag que no fue -
planecdo,

I. Resultados de Frimigestes:

Peclentes con enberezo pleneade, en cuento & cumplimign
to del rol conyugal en relecién & satisfaccién serual, el en
baraze fue positive en un ?70% del tetal de las pacientes -
primigestas y negative en un 4,4%

En pecisntes con embarazo noplaneade, respecte ¢l cum—
pltniente del rol conyugal en cuento a setigfaccién sexuel
Jue pesitivo el embarazo en un 20% y negative en un 5.5,

Respecte a las relaciones afectivas antre conyuges se
mejoraron en pacientes con embarazo planeeade en un 704 y Jug
ron tgusles o peores en un 4.4%,

£n pacientes con embareszo no pleneado estas relaciones
efectivas sntre conyuges, fue favorable en un 20% y negati-
ve en un 5.5%.

En cuente &l rel materno se encontré que egte fue fun-
ctonal en paciente con embarsra planeado en un 70% y negati
ve en un 4.4%. Ahora en pectentss con enbarafo ne planeado
el rol fue funcional en un £0% de los pucientes y no Juncio
nal en un 5.5,

£1 rel paterno fue funclonael en puclenies con emberase
planeado en un 46.6% y no funcionel en un 27.7%, siendo en
peclentes con ambarese no plansade funcienal en un 13.3% y
no funcionel en un 12,26,

Resgpeclto a las funclones bésicas, la de soctalizecién
se cumplié en forma adecuada en primigestas con embaraie «
plengado en un 55.5 yne se cumplié en forme adecuada en un
18.8%, cunpliéndose de minera satisfactoria en el embarazo
ne pleneade en un 206 y no funcionel en un 8.8%.
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La funcién bdsica de culdado se favoreclbé pare su cum-
plimiente ern pacientes con embsrazo planeado en un 72,25 no
Javoreclendogse en un 2,26 de les pacientes. Respecto a pri-
migestag con embaragso no plenesdo éste favorecié el cumpli-
miento de la suncién de culdado en un 21.1% do les pacien=
tes yno Jue as{ en el {.4% de las paclentes,

En el aspecto sconémico en pacientes con smbarazo pla-
neado se afecto en forma positive en un 51,1% y negative en
un 23.3%, siendo en pacientes con enbarazo no planeado post
tive en un 15,5% de las pacientess y negative en un 10%,

La comunicacién no se alterd en sorme importante con el
embarexo ya que 4dsta ere buena antes del gmbarazo y sole se

nodlyicé en ferma negativae en paclentes con embarazo planea

do en un 2,24 de las pacientes, cerraspendiendo al migmo por
centaje & pactantes con embaraze no plensado,

» II. Resultados de Hulliparas:

Respecto al cumplimiento del rol coenyugal en relacién
a gatisfacclén sexual, el embaraze jue positivo en un 24.5%
de pacientes con embaraze planeedo y negative en un 20.0%.
En cuanto e pacientes con embarazo no plansade jfue positive
en un 37,26 y negativo en un 18.14%,

Las relaclones afectivas entre sonyugss se nejoeraren -
gon enbarazo planeado en un 46,3% y fueron iguales o peores
en un 9,09%, En cuanto a pacientes con embarste no planeads
las releciones efesctivas mejoraron en un 382.7% y se mantuvie
ron lguales 6 fueron pcores en un 11,6%.

£l rol materno fue funclonal en pactigntes con embaraeso
planeado en un 45.4% y no funcional en un 104, siendo fun=-
ctonal en pucientes con embaraze no planeado en un 26,34 y
no funcional en un 18.1%.

Bl rol paternoc jue funclonal en pacientes con un enmba-
razo planeado en un £2.7% y no funcional en un 12.7%, encon-
trdndose que en paclentes con embarzzo no pleneado fue fun-
cional en un 22.7% y no funcional en un 21.6%.
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Respecto a las funciones bégicas dz le famllia, la de
socializactén se cumpliéd satisfactoriamente en pacientes con
enbarazo plencado en un 12,7% y no fue asl en un 42.7%, fn
paclentes coen embareze no plansado se cunplid an un 3.6% y
no se cunplié setisfactortianante en un 40.9%.

La yuncién de cutdado fue funcioncl en un 53.6% de las
pacientes.con embarase planeade y no funcional en un 1.,8%.
Siendo en paclenies cen embarazo ne planeado funcienal eﬁ -
un 40.9% y no funcional en un 3.6%.

kn ol aspecto econémico en pacientes con enbarazo pla~
neado sa medificé en ferma paesitive e un 37.2b y en forme
nepative en un 18.1%. £n cuanto & paclentes cen embareao no
plangcde el aspecte scondmico se modlficéd en forma pesitiva
en un 13.6% y en forma negativa en un 30.9%.

La comunicaclién no se alteré en forma sipnificative -
ya que la coemunicacién que existia antes Jel embaraso erea
buena en un 51.8% de paclentes con embaraao planeado y fue
negative con el embaraso en un 3.6% de este grupo de pacien
tes, Encontrdndose que en pacientes con embarato no planea~
do la comunicacién era buena en un 38.1% y se modificé en -
Jorma negativa con el embarazo en un 6.3% de las paclentss.

En aste grupo de pacientos multiparas se investigé el
cunplintente del rel de hijo, por parte de los hijos de lag
pacienteg encontrdndess que éste rol se cumplié en foran sa
tisfactoria en paclentes con embarazo planeede en un 45.4%
y no se cumplia an forma adecunda en un 10f. En paclentes -
con embaraze ne planeado el rel se cumplié en un 28.1% y no
Jue funcional cen el embaraze en un 16.3%.
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CUNTRASTACION DE HIPOTESIS DB ACUSRDO A LOS RESULTADOS,
OBTENIDOS

HIPOTESIS DR NULIDAD: La presencla del embarasze en la -
Jamilia ne modifica la dindnica fa
wiltar,

HIPOTBSIS ALTSRNATIVA: La presencia del embarako en la
Jamilia modifica la dindmica fanl-
liar.,

I+ RESYLTADOS OBTENIDOS DE LAS PACIENTES PRIHIGRSTAS:

ESTUDIO DE 200 PACISNTES EMBARAZADAS
UK P No. 33 3L ROSARIO®
1984

¥D/ DINAKICA FANILIAR (VALONUANDO ROL CONYUGAL [RELACIONES
SEXUALES).
“FURCIGNAL | B0 FUNCIONAL | TOTAL
EUBARAZ0 PLANEADO 63 4 67
ZNBARAZO NO PLANEADO 18 5 23
TOPAL 8l 9 90

ernfe; IJnvestigaclion pargonal,

X2 real de 4.71 que cae dentro de les valeres dea p=.052-.02
lo que nos indice que es significante estadisticamente de
acdardo a leg Valeres Critices de Cht7icl libre (Cursge

de Cepacitacién en Digeifo Bxperimental y Kstadigtico del
Iﬂss.1984.png.113)por_l_a tante la hipbtests de nulidad se
rechaze y se acepta la hipblesis alternative,
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BSTUDIO DY 200 PACIENTES SMBARAZADAS
33 »BL ROSARIO"
1984

U.H.F. No.

PACIENTES PRIMIGESTAS

VD/ DINANICA FAWILIAR (VALORANDO ROL CONYUGAL/RELACIONES

SEXUALES),
FUNCIONAL | KO FUNCIONAL | TOTAL
BHBARAZO PLANEADO 60 i 7 67
SKBARAZO NO PLAN EADO 14 g 23
T0TAL 16 90

74
Fuante; Investigacion personal,

Y2 reeal de 9.9 cae dentro de los valorss de p= ,0l<-,001
slendo significante estadisticamente de acuerde s log Va
lereg Criticos de Chi > del lidro( Curse de Capacitacidn
en Diseiio Krperimentel y Estedfgtice del INSS,1984.p.113),
por 1o tunto gse aceptea la hipbtesis alternativa y se re-

chaza la hipétesis de nulided.
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ESTUDIO DB 200 PACIENTES BUBARAZADAS
UM F. No. 33 *EL ROSARIO"
1984,

PACIBNTES PRIMIGESTAS

YD/ DINAKICA FAMILIAR (VALORANDO ROL CONYUGAL[RBLACIONES
AFECTIVAS ),
FUNCIONAL | NO FUNCIONALY} TOTAL
BHBARAZ0 PLANEADO 63 14 67
BNBARAZO NO PLANEADO 18 5 1 23
TOTAL 81 9 90

Fuente; Investigacién persenal,

X2 real de 7.23 que cae dentro de los valores comprendidos
de p= 01,001 siendo significante estadisticamente de -~
acuerdo a leg Valores Criticos de Chivy del libro ( Cur
so de Capacitacion en Digefio Bxpsrimental y Katedistice
del INSS, 1984.pag.113)perlo que se acepte la hipétesis al
ternative y gse rechaze la hipétesis de nulidad,
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ESTUDIO DE 200 PACIZNTKS EMBARAZADAS
33 *EL ROSARIO®

UK. F, Ko,
1954,

PACIENTES FPRINIGESTAS

VD/ DINARICA FANILIAR ( VALORANDO CUMPLIMISNTO DE ROL .2}

TERNO),
FUNCIONAL NO FUNCIONAL T0TAL
KHBARAZO PLANEADO 29 38 67
BKBARAZO NO PLANEADO 10 13 23
T0T4L 39 26 90
Fuente: Investiipgacidn persenal,

X2 real de 1,501 se encuentra entre los valores de p=, 30—20

no as glgnificante desde el punto de viste egtedigtico de
acuerdo ¢ leg Valores Criticos &e Chi— del libro(Curgo ~
de Capacitactén en Diseio Bxperimantal y Estadistico del

IHSS, 1984.p.113) porle que se rechazs la hipbtesis alterns
tive y ge acepta la hipbtesis de nulidad.
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[ESTUDIO DE 200 PACIRKTES RNBARAZADAS
Y H.Fy Ho. 33 "BL ROSARIO®
1984,

PACIENTES FRINMIGESTAS

YD/ DINAWICA FAKILIAR (VALORANDO CUKPLINIENTO DEL ROL
WATERNO).
FUNCIONAL | NO FUNCIOKAL | TOTAL
K¥BARAZO PLANEADC 57 1o 67
EHBARAZO XO PLANEADO 18 5 &3
TOTAL 75 15 80

Fuente; Investigacién personel,
X2 real de 0.55 cae dentro de los valores de p=.50L..30

no es significente desde sl punto de vista agtadistice
de acuerdo de les Falores Criticos de Chi_del libre -
{ Curso de Capaclitacién en Disedo Kzperimental y Zate-
distico del INSS,1984.p.113) por 1o que se rechara la hi
pétesig alternative y ge acepta la hipbtesis de nulidad,

]
|
!
;
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ESTUDIO DE 200 PACIBNTES ZHBARAZADAS
UV.K.F, Ko, 33 “EL ROSARIO®
1964.

PACIRNTZS FRINIGESTAS

(vn/ DIIIMI.S(.‘A FANILIAR (VALORANDO CUNPLINIKNTO DEL ROL PA
TERNO),
FUNCIONAL | ¥O FUNCIONAL | TOTAL
B¥BARZAO PLAN34DO 42 26 67
ENBARAZO NO PLANEADO 12 11 23
ToT4L 54 36 90

Fuente: Invegtigacién persenal.
X2 real de 0,78 este valor ge encuentre dentro de los va

lores de p=,50-F.30 por lo que no es significative, de -
acuerdo @ los Faleres Criticos de Chiz2dellibro (Curso ~ :
de Capacitacién on Digefio Kxperimental y Kstedigtico del
ITHSS,1984.p,113)por lo que se rechase la hipétasis alter ‘
nativae y se acepta la hipétesis de nulided.
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BSTUDIO DE 200 PACIENTES EWBARAZADAS
U.NF, Ko, 33 ®EL ROSARIO™
1984,

PACIENTES PRINIGESTAS

VD/ DINAKICA FANILIAR {VALORA#DO FUNCION BASICA DT SOCIA
LIZ4CION).

" FUNCIONAL | ¥O FUNCIONAL | T0T4L
EUBARAZO PLANEADO 50 17 87
EHBARAZO X¥O PLANEADO 18 5 23
TOT4L 68 22 80

Fuente:; Investigacién perscnal,

X2 real de 0,117 se encuentra entre los valoreg de =—~~
p=.?0-:-.50 no eg significativo egstadisticamente de ecuer-
do & los Valeres Criticos de Chizzdel libro (Curso de Ca-
pacitacién en Disefio Rxperimental y Egtadistice del IHSS,1964
pag.113), per lo tanto se rechaza la hipétesis alterne-~

tiva y se acepta la hipblesis de nulidad.
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ESTUDIO DE 200 PACIENTES BMBARAZADAS
UM Fo Ko, 33 *EL ROSARIO™
1964,

PACIENTES PRIMIGESTAS

VD/ DINAKICA FAKILIAR (VALORA¥DO FUNCION BASICA DE CUI~
DA

FONCTONAL [ FO FUNCIONAL | TOTAL
BUBARAZO PLANTADO 65 2 67
EB¥BARAZO NO PLANEADO 19 4 23
T0TAL 54 6 50

Fuente; Investigacién persendl,
X2 real de 5,76 este valerse encuentra entre los valores

de p=,084-,01 por lo que egtadfsticamsnte es significa-
tive de acuerde a logs Faleres Critices de Chipdel libre
(Curgo.de Capacitaclén en Digefo Fxperimental y Ested{g-
tice del IHSS,1964.p,113) #or lo tanto se rechaxa la hi-
pbtests de nulidad y se acepta le hipétesis alternativa,
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BSTUDIO DE 200 PACIENTSS EUBARAZADAS
U.K.Fo ¥o. 33 *BL ROSARIO®
1964,

PACIENTES PRIMIGESTAS
TVD/DINAHICA FANILIAR (VALORANDO BL ASPECTU ECONONICO).

FURCIONAL | HO FUNCIONAL | TOTAL
BHBARAZO PLANEADO 16 21 &7
EWRARAZO NO PLANEADG| 14 9 23
TOTAL 60 30 0

ente; Invesligacion perseéndl,
X8 real de (.47 ssle valor se encuentira enire los valores

de p=,50--,30, por lo que ne eg significative de acuerdo

a los Valeras Criticos de (,'ht;del 1ibro (Curso de Capa~
citacién en Disedo Experimental y Sstadl{stico del INSS,1964
»ag.113), por le tanto se rechase la hipbtesls alterna-
tive y se scepte 1a hipbtesis de nulidad,
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BSTUDIO DB 200 PACIENTES BMBARAZADAS
UsH.Pe Noo 33 "EL ROSARIO™

PACIENTBS PRINIGESTAS

1984.

VD/ DINAKICA FANILTAR (VALORANDO CONUKICACION)

FUNCIONAL | XO FUNCIONAL | TOTAL
ENBARAZO PLANEADO 65 2 67
RHBARAZO ¥O PLANEADO 21 2 23
OTAL 86 4 80
Fusnte; Investigacién psrsenal.

X2 real de 1,81 se encuentre entre los valores &e p=,20-%+,10

por lo qus no eg significetive estadfgticenente, de acuer

do o log Valores Criticos de Chizpdel libro (Curso de Ca-
pacitacién en Digafio Rxperimental y Ksted{gtica del INSS,1984

pag. 113), por lo tante se rechaza la hipétesis alternc~
tiva y se acepta la hipétesis de nulidad,
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ESTUDIO DE 200 PACISENTES EHBARAZADAS
UK, F. Ho, 33 ®EL ROSARIO®
1984.

PACIENTES FRINIGESTAS
VD/ DINAKICA FAMILIAR (VALORANDO COKUNICACION).

FUKCIONAL'| NO FUNCIONALT ~TOTA]
BUBARAZO PLANEADO o5 12 67
EHBARAZO XO PLANBADO 10 13 23
TOTAL 65 25 90

T FUeRT#; IRUSSTIJACION persenils
X2 real de 12,92 este valor ge encuenira dentro de log
de p= nmenor de 001 que es altamente significativo esta
disticamente, deo acuerdo ¢ log Valores Critices de Chi 2
tomados del libro (Curso de Capacitacién en Disefio zpe
rimental y Estadfstico del IXS8,1984 »p.l].?)por_go que a¢
ecepta le hipbtegls alternativa y se rechaza la hipéte-
sts de nulidad,
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CONTRASTACION DR KIFOTESIS N3 AGUERDO 4 LOS RESULTADOS
08TENIDOS

HIPOTESIS DE NULIDAD: La presencia del enbarezo en la -
Jamilia no modifica la dindnmice fa-
. miliar,
HIPOTESIS ALTERNATIVA: Lla presencla del embarago en la
Jamilia modlfice la dindmice fami-
1tur,

II. RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS FPACIENTSS NULTIPARAS:

XSTUDIO DE 200 PACIRNTES RHBARAZADAS
Ul P lleigg.;i‘ “gL ROSARIO™

VD/ DINAKICA FANILIAR (VALORANDO ROL CONYUGAL [RILACION 3§

SEXVALES).
FPUNCIONAL X0 FUNCTONAL 70TAL
BHBARAZO PLANEADO 41 20 61
ENBARAZ0 NO PLANEADO 27 a8 49
TOTAL 68 42 110
Fuenle: Investlgactan personal,

X2 real de 1.63 que se encuentra entre log valores ds -
b= .20 por lo que estadisticamente no es significante de
acuerde a los Valores Criticos de Chi7z del libro {Curge
de Caopacltacién en Diseflo Kxparimental y Rstadistico del
I488,1984,p,113), por lo que pe rechaza la hipbtestis dl~
ternativa y se acaepta la hipétesgis de nulidad,
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BSTUDIO DE 200 PACIENTES BHBARAZADAS
VM F. No. 33 “EL ROSARIO®
1984,

PACIENTES MULTIPARAS

VD] DINANICA FAKILIAR [VALGRANDO ROL CONYUGAL [RELACICHNES
SEXUALES).
FUNCIONAL | NG FUNCIONAL| TOTAL
EUBARAZO PLANEADO 38 23 61
EUBARAZO KO PLANEADO 9 40 49
TOTAL : 47 63 110

Fuente: Invegtigaclén pergenal,
X2 real de 21.35 es msnor que el valor de¢ p=.001 de acuer

do a los Valores Criticos de Chi» del libro(Curge de =~
Capoaitaclén en Digedo Hxperimental y Estadistice del -
THSS,1964.9.,113), por Iggue ¢l valor es altamente signi-

Jicatlivo estadisticamente,. se acepta. la hipétesis al~

ternative y se rechaae la hipétesis de nulidad,
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ESTUDIO DE 200 PACIENTES EMBARAZADAS

VK, P Ne. 33

PACIRBNTES MULTIPARAS

1984,

“EL ROSARIO™

VD/ DINAKICA FAMILIAR (VALORANDO ROL CONYUGAL [RELACIONES

AFICTIVAS).

FUNCIOKAL NO FUNCIOKAL TOTAL
S¥BARAZ0 FLANTADO 51 10 61
FHBARAZO KO PLANEADO 36 13 49
T0TAL a7 23 110
Fuente: Invegtigaclién personal.
Y2 real de 1.67 que ge encuenira entre los valores de
p= .20 .10 por lo que no ss significative estadistica-
nonte de acuerdo a los Valores Criticos de Chi temados
del 1ibro {Curso de Capacitacidn en Disefio Zxperimental

y Bstadistico del JHSS, 1964.p,113) por lo que se recha-
za la hipbtesis alternative y se acepta le hipbtegis de

nulidad,
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ZSTUDIG DE 200 PACIENTES EXBARAZADAS
V.M, Fo Noo 33 »BL ROSARIO®
1964,

PACIENTRS HULTIPARAS

v/ DINAH.}'CA FANILIAR (VALORANDO CUMPLINIENTO DEL ROL ¥A
T8RNO),
FUNCIONAL ") NO FUNCIONAL | TOTAL
E¥BARAZ0 PLANEADO 44 17 61
BENBARAZO ¥O PLANEADO 40 9 49
70741 84 ) 26 110

Puente: Invegtigecidn personal,
X2 real de 1,31 que se sncuenira entre los valorss de -

»=,30L,20 no es slgniytcativo estadisticanente, de acuer

do a Jos Valeres Critices de Chizztomados del lidbro (Ca—
pactilacién en Diseflo Bxparimental y Bstadistice del INSS, 1984
pag.l113), por le tante se rechaza le hipétesis alternati~

ve y se acepta la hipbtesis de nultded.



BSTUDIO DE 200 PACIENTES BKBARAZADAS
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UKoF, Noo 33 "KL ROSARIO¥

PACIBNT'SS HULTIPARAS

1864

VD/ DINARICA FAKILIAR (VALORANDO CUNPLIRIENTO DEL ROL W4

T3RNO),
FUNCIONAL | XU FUNCIONAL | TOTAL
FHBARAZ0 PLANZADO 50 11 61
EUBARAZO KO PLANEADO 28 20 49
TOTAL 79 31 110

Fuente: Investigacién pergenal.
X2 real de 11.6 este valor es menor al de p=,001 por le

que eg altanmesnte significative estadisticaments, de acuer
do a log Valeres Critices de Chizvdel 1idro (Capacitacién
en Disefio Expesrimental y Rgtadfstico del INSS, 1564.p.113),
por lo tante se acepta la hipétesis alternativa y se re-

chaza la hipbtesis de nulided,



BSTUDIO DE 200 PACIENTES RHBARAZADAS
U.H.Fe Ho, 33 »EL ROSARIO®
1

PACIENTES HULTIPARAS

VD] DIFANICA FAHILIAR (VALORANDO CUNPLIKIRNTO DEL ROL DE
L10s HIJOS DE LAS PACIENTES).

FUNCIONAL 1 ¥O FUNCIONAL | TOTAL
SNBARAZO PLANZADO 50 11 61
EXBARAZO KO PLANEADO 31 18 49
TOTAL 81 29 110

FPuents: Invegiligecién pergonal,
X2 real de 4.83 que se encuentra entre leg valeres de -

p=, 06— .08 por le Que es significative estadisticamente
de ecuerde ¢ los Valeres Criticos de Chipde acuerdo al
Iidro (Capactitacién an Digefe Bxperimentel y Fstadistice
dol THSS,1984.2,113), mor 1s tanto se acepts la hipdtesis
alternativa y se rechaxa la hipétesis de nulided,
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ESTUDIO DE 200 PACIENTES RHBARAZADAS
UM Fy Noo 33 »EL ROSARIO®
1984.

PACIEKTES HULTIFPARAS

Yo/ DI!/AI.)IC'A FANILIAR (VALORANDO CUNFLYNISHTO DEL KOL FA
TERNO),
FUNCIONAL | XO FUNCIONAL | TOTAL
KHBARAZO PLANEADO 47 24 61
EHBARAZO KO FPLANEADO 85 24 49
TOTAL 78 38 110

Fuente; Investigaclén pargsenal,
X2 real 7.9 que se encuentr? entre les valores de =~ ~ -

#=.01~~ .00] siendo significative estadl{sticamente de acugr
do a los Valares Criticos de Chigydel libro { Capacitactén
an Digefio Erperimentel y Estadistico del IKSS,1964.p.113),
por le tanto se acepta la hipbtesis alternativa y se reche

ze la hipbtasls de nulidad,
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ESTUDIO DR 200 PACTENTRS FMBARA24DAS
PoH.F, Ne, 33 “EL ROSARIO®
A904.

PACTRNTES BULTIPARAS
VD7 DINARICA FAWILTAR {VALORANDU CUNFIINIRNTG DL HOL Pi}

TERNOD),
FURCIONAL | WO FURGIONAL] 70TAL
KUBARAZO PLANEADO 40 21 51
EEBARAZO XD PLANEADU 21 18 49
70TAL ' 71 39 10 |

T FUeRYd: IRUFSTIPATL 6N T ST T e
X2 real ds 0,05 que se ancuentra entre los valores de ~~

#=,96<-.90 por 10 que no es significativo estadigtigamen
te ¢¢ ecuerda a los Valores Criticos de Chi vy del libro
(Capacitacién en Digedo Experinmentel y Estadlstice del -
THSS, 1984,,113),por lo tante se¢ rechezs la hipbtesis el
ternstive y se acepts la hipét;sts de nulidad,
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ESTUDIO DE 200 PACIENTES EHBARAZADAS
U d P Ko, 33 ®EL ROSARIO®
1984,

PACIENTES NULTIFARAS

VD7 DINANICA FAKILIAR (VALORANDO FUNCION BASICA DX SOCIA=—
LIZACION).
PUNCIONALY KO FUNCIONAL| TOTAL
BHBARAZO PLANEADO 14 47 61
B¥BARAZO X0 FLANSADO 4 45 49
TOT4L 18 92 110

Fuente: Invegtigacién persenal.
X2 real de 4.3 este valor cae entre les valores de —

P= .06+ ,02 por lo tanto sl es gignificative estadistica
mente de acuerdo & los Valores Criticos de Chi » del libro
(Capacitacién en Disedo Expsrimental y Estadistica del INSS
1984. pag. 113) por lo que se acepta la hipéleslis dlterna-
. tiva y se rechaza la hipétesis de nulidad,
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ESTUDIO DE 200 PACIENTES EKBARAZADAS
UM Fe Noo 33 "EL ROSARIO™
1584,

PACIENTZS MULTIPARAS

VD/ DINAXICA FAKILIAR (VALORANDO FUNCION BASICA DE CUIDA
D

FUNCIONAL | NO FUNCIONAL| TOTAL
EHBARAZO PLAN BADO 59 2 61
EHBARAZO KO PLANBADO 45 4 49
TF(LTeAnLte: Invesiigacién pelrgslonal. £ 410

X2 real de 1,32 este valer se encuentra entre los vele ~
res de p= ,30--,820 sin signiftcancla estadistica, de ~-
acuerde a log Valores Criticos de Chiypdel libro (Capaci
tacién en Disejio, Rxperimantal y Estadistica,del INSS, 1964,
peg. 113), por lo tanto se rechaza la hipbtesis alternati
ve y se acepta la hipbtesis de nulided,
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ESTUDIO DE 200 PACIENTRS RHBARAZADAS
UH.F, Fo. 33 »BL ROSARIO®
1384,

PACISNTES HULTIPARAS
VD] DINAKICA FANILIAR (VALORANDO KL ASPECTO ZCONONICO)

FUNCIONAL | NO FUNCIONAL | TOTAL
FYBARAZO FLANEADO 41 20 61
RHBARAZO NO PLANEADO 15 J4 49
JOTAL 56 54 110

Fuentay Invegligaclion persenall

X2 real 14.4 egte velor ge encuentra menor que el de p=,001
por lo tanto tilene un alto valer de gignificancla estad{ s~
tica, de acuerdo a los Valores Critices de Chizzzdel libro
{Capuctitacién en Diseffe, Experinentel y Kgtadfstica del IKSS,
1984, pag. 113}, por lo taento se acepta la hipétesis alter
nativa y ge rechaza la hipétesis de nulidad,
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BSTUDIO DE 200 PACIENTES BMBARAZADAS
UsK.F. No., 33 »EL ROSARIO"
1964,

RACIBNTES MULTIFARAS

VD[ DINANICA FANILIAR (VALORANDO CONUNICACION)

FUNCIONAL| X¥O FUNCIONAL T07T4L

BHBARAZO PLAN§ADO 57 4 61
XKBARAZO ¥O PLANEADO 42 7 49
TOTAL 99 11 110

Fuente: Invesligaclin personal,

X2 real 1.8 que se& ancuentra entre les veloras de p=, 204,10
sin gsignificancie estedfstica, de acuerdo a leg Valoras Cri=
ticos de Chi > del lidre (Capacitacién en Disefio B'zpcrimerital
Vv Bstadistice del THSS, 1984, pag. 113), por lo tanto se re-
chaga la hipbtegis alternative y se nccpti la hipétesis de ny
lidad,
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ESTUDIV DE 200 PACIZNTES RHBARAZADAS
UsH.Fo No. 33 “EL ROSARIO™
1984,

PACIBNTES KULTIFPARAS
YD/ DINANICA FAXILIAR (VALORANDO COMUNICACION)

FUNCIONAL | X¥O FUNCIONAL | TOTAL
BUBARAZO PLANEADO 38 23 61
CUBARAZO NO PLANEADO 21 __...%8 49
TOTAL 59 X.. R 5 110

Fuente: Investigaclién persenal,

12 real 4.12 que se¢ encuentra entre los valores ds p=,05-+,02
con significencie estadfstice,de acuerdo ¢ los Valeres Gri-

ticog de Chi> del 1ibre (Capacitacién en Digedo Frparimental
y Fstedistica del THSS5, 1984, pag.113), por le tunio la hipé

tesls alternative ge acepta y s¢ rechate la hipélesis de nu-
lidad,
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CONCLUSIUKES

Se estudiaron 200 pacientes embarezadeas, selecclonadas
&l azar, independientenente do la eded y No. de embaraxoes ,
gue Sfueran esdscritas a le U4, F, ¥o. 33 *E1 Regariem®, I4S5S.

Kuestru investigacién ge erienté a detectar las modiJi
caciones que sufrie la dindmica faniliar de cada una de las
pactentes enlrevistadas, ante la presencia dal embarazo, -
observiéndose si la modificacidn era en forma posttiva ¢ ne-
pativa,

Llegende a las stpuientes conclugioness

I, la planeacién del embarazo influye en las modifica~
clonas que pregentaron les paclentes enirevistades, en su -
dindmice familiar, aunado a factoeres tales coﬁc: gren multi
parided, nivel escolar, e ingrese econénico reducide cone -
se pudo observer en esta investigaaidén denda un porcentaje
selevado de lug pacientes contade con undngrese senansl de
1000 & 8000 pesos, que correspondid al 34% dal totel de la
nuestre, Encontrands en los resultados influencie negative
del embareze, en el grupo de paclentes nulliperas cop embe-
raye ne planeado en donde hube un rol cenyugal ne funcional
en al 18,1%,1gusl porcentejs se obseruvé en el rel meterna,

y un rel paternc ne funcional an un 21.8%. Per otrs ledo las
Sunclones bdsicag de lo fanilia ss vieron afectades en for—
ma negativa en este misnmo grupo de pacientes, an un porcents
Je elevado, as{ tenemog que en la funcién de gocializacién
se afectd en un 40,9%, la funcidn decuidada en ol 3.6%, eI
status sconémico en el 30.9% y mor fltimo la comunicacién

se elterd en forme negative con &l mbarsxeo an el 6,3% de -
las paclentes esiudiadas,

FPare no todo fue negative, ya que también hubo modifti-
caclones pogitivas de lag dindmice familiar de lag pacientes
sobre todo en el grupo de pacisntes primigestes con embara—
Zo planeade en donde encontramos lo gsiguiente; el rel conw
yupel fue pesitive en el 704, tanto en el aspecte de satisg-
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Jaccidn sexual y en lag relaciones afectivas, §1 rol maternec
Jue funcional en un 704 y el rol patsrno en el 46.6%.

En cuanto o las funciones Mdsicas de la fenilie, la de¢
soclalizacién fue positiva en el 55.5%, la de culdado en un
72,2, el status econdmico en el 51.1% y la comunicacién me
Jjoré en algunos casos aunque la meyorfa de las paciantes te
nfen buena comunicacidn,ya gque sblo se afects en fornme nega
tive en el 2.5b de las pacientes primlgestas con embaraio -
planeado,

Fer le tanto conclutmos que, 2é& planeacién del enbara-
20 s{ produce modificaciones en la dindnice familiar de les
pacientes y esta nodificacién también va a depender de los
Jactores ya mencionades al iniclo come son: nivel de escolg
ridad, ingraesc econbmico y multiparidad,

II, PFPor otro lado se concluyé que la falta de una in-
Jormacién adecuada de planificacidn janllicr contribuyéd a -
gque un porcentaje lmportante de lag caugag del embarazo sn
lag pacientes entrevistadas se debfe,a la no utilizacién de
métodos anticonceptivos en el 19.5b del totel de lag Bacien
tes estudiadas, dentro de las causaghudo pacienstes que [1.1]
conoclan la existencla de los métodos correspondiende al =
0.9% y en las que fallé el utilizado en un 19%, por dltimo
donde el espose no deseada que la paciente utilizara alguno
de los métodos anticonceptivos existantes equivelents al -
7.5,

Esto nos traduce un {ndice alevado de embarazog no pla
neados, que ean pacientes nultiparas y de bajos recursos eco
némicos se convierten en embarazos no dssaados, pero esto -
Gl1timo no se pudo comprobar con el progente esiudie, ya que
en un 99% aprozinmadanente de las paclientes negaren gque el ~
embarazo actual ne planeade fuera tambdién no degeado, esto -
se deblé e lag rcspuéstas del cuestiorarie que eran gubjfs-
tivas por ser una encuesta de tipo adlertas,

III. Taembién ge pudo concluir que el grado de escola~
rided de las pacientes, es un factor determinante en la mul
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tiparidad de las pacientes, y2 que ebgervando les resultados
un 27% del tetal de la nuestra no contaban cen primaria y se
cundaria completa, incluso se¢ encentrd una paciente cnaljhb5
ta corregpondienda al 0.50. Vemos que este va a influir pars
que las pacientes acepten el enpleo de alguno de los diferen
tas métodos anticonceytives y comprendan el beneficto que ~
trae censigo la plansacidn de les embarasases, asf{ como el de
elegir el No. idesal de hijos que deben lener,tomando en cuan
ta &iferentes aspectos,siendo el aspecto ecéndnice uno de -
log principales. Todo esto va a influtr de alpuna maners en
ls dindmice familiar de las pacientes.

Per eira parte se utilixaron los valerss de X2 de los
resultadeos, para la contrastacién de las hipétesis y derle -~
a 18 investigacién un grade de significancia estadistica,don
ds pudimos observar que en algunos cases lea hipdlesis alter-
native se rechazé aceptindose la de nulidad, pero asto ss da-
bid &l hecho de que ls sncugste fue ablertea en algunas pra-
guntes por lo que se prestamon a diferentes intergrataciones
en muchog de les casos, por lo que en estudios posteriorass
sugiero ssutiltoen cuestlionarios cerrsdos,

Sin ambargo la hipdtesis alternative sl se comprobé,lle
géndoge a la concluslién finel que, sl embaraze si produce me-
dificaciones en la dindmica famtlier de las pacienies,quc en
algunog cases fue en ferma negetiva pero tambidn lo puede ger
en forma pogitiva, gobre todo cuando es planeado, les recur- -
gos econdmicos son susficientes y la pareja estd preparade pg
ra afrentar la nusva respongsebilidad de etre hijo 6 bien del
primer hijo cuando as{ ssa, por lo tanto plenso que el médi-
co familiar juega un papel primordial en cuante a, la orien-
tacién adecucds d€e les parejas acerca de lo qué es el smbarg
a8, la actitud que deben asunir entre la pareje y temar con-
clencla de la rasponsadilidad que van « tener amdos dentro
de la familia y explicarles en forma amplia que, cuando el
embarako ‘es el primero, iniciu una nueva fase del ciclo vi~
tal de la familia, llamada de *Expansién® Que puede ser . --
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cuusa de crigts dantro d2 la familia cuondo el embarazo fue
no planeado 6 bien cuando existen mds hijes y hay prodlemas
de tipo econénico.

Por lo que sugiaro que debarian impartirse pliticas en
Jorna mds pertédica a la poblacién en cuanto a , educacién
sexuul, asi como dar mcyor apoyoe per parte de las autorida-
des al Programa de Planificacién Familtar, para que se orien
te major a las parejns en cuanto & los diferentes métodos -
anticonceptives existentes, su funcién, indicaciones y beng
Jlelos gue lleve conglge, el hecho de planificar los smbe~
razos, tedeo apoyado e su vez por sl equipe de salud, parsa -
sl proteger la integrucién y estabilided faniliar,
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