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INTRODUG!JION 

Es lmportanta tomar en cuenta al e'1baraoo dontro de la 
dlndmlca famlltar,ya que puede Influir en los sentimientos, 
comportamientos y expectativas del• /omtl!a, en forma pos!_ 
tlv& 6 negativa, ilado que existen poC'lB referencias ele est!!_ 
dios relaclon,dos con la <ilndmlca familiar y el ombaraso,se 
realloó la actual Investigación, tomando a 200 pacientes em
bara11adas al aoar, adscritas a la U.Jf,F, No 33 •El Rosario• 

del IJISS, sin tomar "" cuenta la ed.ad., semanas de gestación 
ni número de gestas, ya que la finalidad ora de relacionar -
que modificaciones positivas 6 negativas sufría en su d.lnd
Mlca familiar. 

(Jonoclendo previamente que el ombaraoo puad.e Influir -
por varios /actores tales como1 número &o embarazos, cultura 
y económicamente, Lo cual se puede reflejar en el cumpll- -
mten to de las funcl ones b&slcas d.e la familia 6 bhn en el 
dosempeffo·ad.ecuado de cada uno de los roles de los integra~ 
tu de la famtlh. 

Tamblln era Importante tomar en cuente la causa del -
embaraao actual, observando que en un porcentaje elevado se 
debta a que no utlllaaban algún método áe planificación fa
miliar, lo cual nos Indica que falta adn m1yor difusión d1l 

Programa de Planificación Familiar. 
Encontramos que en muchos &e los c1sos del embarazo 

fue por falta de educación sexual,stendo otro de los puntos 
primordiales que se debe tomar en cuenta,cuanto se Impartan 
las pldtlcas de planificación familiar y &urante el control 
prenatal con su mldtco familiar, 

Por lo tsnto el ml&lco familiar &tbe orientar en forma 

adecuada a las pacientes, expllcdndoles las múltiples contr! 
Indicaciones mldlcas del em~ara•o por razones de salud ma -
terna como Infantil, que en muchas ocasiones tl embaraao no 
deseado va a ocasionar desajustes emocionales en 1• 1stab~
llda& emocional &e la famllla,lo cual se debe prevenir. 
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DINAJIICA FAMILIAR Y EMBARAZO 

OBSERVACIOJ/: 

La prsss11cta del smbar·ano en la famtlta, planudo 6 110, 

s•• el prtmero 6 subsecuents ropercute en su dtndmtca. 

OBJ/i'TI YO GEN ERAL: 

Idsnttftoar st l• prssencta del embaraao en la famtlt• 
modifica su dtnámlc•,d• qu4 manera y buscar posibles -
aoluctonss. 

OBJETIVOS 8SPECIFICOS: 

l. - Id•n ttflcar 061110 lnfluy• el ubarano plan salto 6 no, 
1n el cumpltmlento de las functonss bdslcas de la 
famtlta, 

2.- Identtftcar cómo Influye el embarazo planaado 6 no 
en el d1Ssmpeño del roll <te cada uno de los tnte -
grant es. 

3,- Identtftcar las causas del embarazo actual, 
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JIARCO TEORICO DE REFERENCIA 

EMBAJI AZO NORMAL, 

Un embarazos• intcta con la /ecundact6n qu• as la -
unt6n d•l 6bulo con el •spermoto•olde, la cual si realtsa 

normalment• en al tercio •xterno de la trompa, ol óvulo f• 
cundado que de aqu( en adelanta va ha llamnrsa huevo1 -

La Or¡¡antzacl6n .llundlal da la Salud. ha s•rTalaoo qu,r -
dasda el punto d11 vista ftslol6gtco, el ambar•a,110 no puede 
ser constdarado como un stmplo crecimiento da un feto sobre 

5 -
añadido al metabolismo de la mujer, El d8sarrollo del foto 
se acompañ1 de cambios Importantes en Je compostct6n y me
taboltsmo d.• la madre. Shnd.o tmportante el control prena
tal adecuado pert6dlco, supervisado por el médtco familiar 
y/o mldlco ¡¡lneoo-obstetra,ya que 1xlst1n una multitud dt 
factores que s• alteran en la muJer ambaraaada a cualquier 

nlvBl del organtsmo, quo se deben utgllar. Se recomienda -
que el control sea cada mes hasta las 32 semanas, cada 15-
ll!as hasta la& 36 s•monas y cada 7 d(4s hasta el momento ~ 
iel parto. Las consultas tncremsntardn su frecuencia cuan
to la patolog(a extstonte as( lo haga n1c1sarto~ Porqu1 es 

Importante recordar que 11 embaraRo •s un proceso ftstol6-

gl co susceptible lle priíiantar potolog(a en cualquier mom•!!. 
to, para lo cual d1sd1 la primer consulta, es Importante -
realtRar una historia cl!nlca completa, hactíndos• lndtce
ctones generales comot a) Dieta: la cual es tmportante,ya 

que pacientes de baJos recursos, provocan que la llo/tctan

cla en el aporte de nutrientes, en eapectal prote!nas 1/1~ 

h al feto. 
b) Htgten1 donde tncluye el tipo lle ejerctcto que puede -

real Izar. 

c) Factor•s ambientales se deber; ll1tectar cualquter sltu.!. 
ct6n embl1ntal que pu1i.o ta/far la bueno evolución del -
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embaraao~ 
So debe tener en cuenta guo son bien conocidos los c~ 

soa de contralndtcaclón médica del embara;:o por raiones do 

salud materna y/o injanttl, tambi~n se sabe que la gran 

multipart~ad y embnt'aao en muj~rss menor•as d! 18 affos y do 

más do 35 arios, las g•stactones repetidas a !nterv,los fr!!. 

cuentgs, son /:1ctores desf•voru.bles para lo. Sdluct, aunados 

a las secu•las an loo •sp~ctos smoclonalos u de establll -

d.ad social ~n lo famllt•. Con observaciones lnteniactona -

les, se atJreri Programas d11 Plantftcacló" F'am!ltnr en J!tixl

co en .l074, con los d,gulant<s objott.vo::;: 

l.- Evitar riesgo de la salud d~ embarasos no deseados. 

2.- Dar' mejor atonct6n mator·11a y mds prolongada al niño d~ 

r<mte la primera Infancia, al rdductr la frecu•ncl« c!s 
1r.ibaraaos. 

3.- Crear• concl•ncL• • la poblact6n de las ventajas de pl! 

nlflcacl6n para bienestar c!e la familia, 

4.- Crear sentid.o d.• responsablltd•~ respecto a la natali

dad y sus consecuencias~ 
El h:tto del Programa d.• Planificación Pamlllar depe!!_ 

d.e de la motivación, lntellge1icla, fondo cultural, estallo 

económico y estallo d.e salud, as! corno las preferencias y -

prejuicios personales de los lnitvlduos. Lo que ha conitc!o 

nado que vaya aumentanio la uadet'.ait de métodos anttconc•e: 

tlvos d•sie los m6todos mecdnlcos de diafragma, preservat! 

vos, tablet•s y espumas que substituyeron otros mds viejos 

como: la abstinencia, casamiento tardío, coito tnterrumpt

do, 1borto y ritmo. Todos susbtltuldos por anticonceptivos 

orales tipo hormonal hasta la estertltP.acl6n it? cualq1tlero. 

d.e los tos participantes? Tenlento en monte que todos los 

mHodos tienen un porcentaje 11.e fracaso, el cunl debe ser 

conoctdo por las pnclentts y el m~~!co, para que se haga -

un11 mejor elección llel mHollo y en caso de fracaso se acee. 

te el embarazo en caso de presentars~. 
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ASPECTOS FAJ,fJLJARES 

So re1Jlsardn asp•ctos famtltar•s, ya qua la famtlta d!_ 

be ser una unidad lnto9ral a P•sar d.• las d.lu•rsas t•nslo -
nes psf.col6glcas, sociales, ambt•ntalos, económicas y orgá

nicas quo puedan tnfluir ell 611aa: Verdmo.~ primero que, "!E.. 
1.1tll• proutono de lo raÍJt latina Far:.ulus, qu• stontftca slT' 

viente o esolauo d.vm&stlco"2, se9ún Palorm const<tera que 1; 
famtlta os un grupo .1octal constituid.o por pudre, madre, a 
htjos y clrcunstanclalmonte otro tipo do partantos consan -
guineos qut vivan bajo el mismo tocho y en caso d• no sor -
as;! aportan condiciones qus tnfl!Lyan on su lnteracclón7y D!_ 

námtca Familiar seo1ln Jackson, •s un conjunto d• fu•rzas p~ 
sttlvas y negativas, qu• afectan el comportamiento de cada 
miembro, hactondo que ésta functon• bien o mal como unidad? 

El •mbaraso puede Influir en los santlmtentos, compor
tamientos y •xpectatlvas, cntrs cada mt•mbro d.e la famtlla! 0 

positiva 6 negativamente, y •n este caso se lnvestlgar4 su 

lnfluencta en el d•sarrollo du las funciones bdstcas ti• la 
famllia 2, 

Otro factor Importante es analtHar o611Ío Influye •n 11 

cumplimiento d.e los roles, para qu• s• lleve a cabo uno ti.e 

los cttlos vttalos i.e la familia como •s el J/atrtmonto &on

de se establ•c•n las reglas que gobiernan las relacton•s e~ 

tre marido y mujer8y que consta i.e 3 etapas: 

l) Ajuste sexual 
2) Información sobr• plantftcact6n familiar 

3) Interacción de la personalld.ad2• 
Esta fase termina con lo llegad.a ti.el primer hijo, tnt

cidndose ast la 2a. Jasa t•l ciclo vital, llamacta de Expan
sión Incluye el r•conoctmtento, los dabar•s y derechos de -
los padres haota los h!josB, Todo esto es importante ya que 

es la familia donde transcurren los primeros años ti.e vid.a -
d.el individuo, y en ella recibe la Información y esttmulos 

mds determinantes para su •structuraci6n btol6gica y pslco-
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lÓgica,as( como pura su soclal!•aclón~ 
Es la /ase de expansión donde se ve prlnc!pal1nente: 

a) Atención y •ducactón pr•n 1t:d 
b) Soltcttudes de aborto, por parte de las madres con num~ 

rosos hijos~ 
Siendo el ajuste de la pareja ante un nuevo miembro el 

evento d.e ma¡1or tnportancia, Las otr<1s /ases del ciclo vt -

tal son: Dispersión en la gu~ un nuevo mi•mbro alcanza Ja -

lndependencta y autonom(a /finómono que se <la solamente si -

Ja pareja ha lograd.o realizar una adecuada soclaltzcct6n. 
Independencia •s cuando la pareja d•be aprender a vtvtr 

nuevamente de manera tnd.epend.tente los hijos han formad.o -

ntievas famtJ·tas, stn embargo, los lanos d.e unt6n ·entre pa -
ti.res 1 htjos no ser• romN, se ll•be procurar que las funcio
nes de r /uto, soctalteact6n, otc., no 86 pteT'dan. Estas dos 
/astts s• pueden c.1 torar con el embara·no2 • 

Por otra parto dentro de las etapas cr(ttcas do la /a

mtlta ol ombarako es una de ellas que puede afoctar la dtn~ 
mica familiar por vartos factoras: 
a) N~mero d• 6mbarahos 
b) Cultura (cuando extsto dtr.crqpancta en los conyuoes rBs

pect o al embara.no). 
e) Econ6ml co 

ll) Hadre soltera .:onde se prossntan dos alternativas como -

son: la de aaoptar tl hijo 6 separar a su htj• del ndcloo 
/amtltar2• 

La 2a. etapa cr!ttca quo lnclutr(a 6s ol Naclmtonto d6 
un htjo que repttrcuttr(a desde ol punto de vista ocon6mtca, 

soctal,6tc, Stendo la enssfianna de la sexualidad, estado l! 
boral, en/6rmedad de un miembro y muert~ las otras etapas -
crtttcas de la famtlta2 , 

Las /unciones bdstcas de la familia son: 
Soct~ltnact6n: Pr6parar en d6termtnndo ttempo a cada uno de 

los htJos para sor capaces do llovar a cabo una compl•ta 
parttclpact6n en la soctod.ad.2,9,lO, 



Cut dado: Sa t t sf,cer 1 as ne ces t da des f! st cas d' 1 os mt emb,.os 

de la famtlla 2• 9• 10• 

Afecto: B,.!nda,. apoyo¡¡ ,.espuesta emocional en forma d!ndm! 

ca, contlntia, rec(p,.oca IJ prefarentem•nte crec!•nte2•~· 1 º -
Reproducción: P1•ovnr do 11uevos miembros a la socte1foll,per
petudntolu2• ~, lO 

Bstatusr P•rsecllct6n de un ntval soctoocon6mlco y eclucacto
nal cadu vo:i mayo1JJ,~,lO 

Los rolos de los miembros de una famtlta son pl'tnctpaJ. 

m~nte los slgutantes: 

- Rol Peterno: centro de la acttvtded económica IJ social, 

Proporctona los satis/actores met~rtales, es ~l órgano de 

choque de los confllctos •xtra/amtlteres, dar afecto a su 

esposa e htjos, etc.1 

- Rol Natarno: administradora del hogar, o,.gantsadora d•l -

mt8mo, ad.ucad.ora, autortd.ad r11l, órgano d.• choque da los 

aonfltctos tntra/amtltAres. Hay dtsttntos papeles ia acuo~ 

d.o como s• desempañe •n la socted.ad: Ksposn/Ndre, Esposa/ 

Comp1ñer4 y Ksposa/Igualtt4rta1, 

- Rol d.• los Hijos: utvtr bajo la patrta potestad. hasta la 

la mayorta d.a edad., respotar 1J obedecer a los padres, d.ar 

a/acto, a los padres, cumpltr con sus obltgactones 1J d.eb,! 

r~s, atc. l 

La fhxtbtltd.ad. •h los roles d.e los miembros de una /!_ 
mtlta daberdn s•,. flexibles de acuerdo a las ctrcunstanctas 

en las que so encuentro para que extsta salud mental famt -

ltarl. 
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PLAH1'EA/IIEHTO DEL PROBLEMA 

La o!tndmtca /amtllar ant! la prosoncta d•l embaraP.o, 
st modifica probablomont• debido a: 
a) Porqu• os un ombaraRo que fu~ 6 no plan••ll!o (por 

folla ;.e PPF', por no PPJi', no o!oseaao). 
b) Porque es el primero 6 subsecuente. 
o) Repsrcuttt en el aspecto económico familiar, 

d) Repercute •n el cumplimiento de l!s /unctontts bd-

81cas ae la /amtlta, 
e) Rep•rcute en •l cumpltmtento ll•l rol de cao!a uno 

ae sus Integrantes. 
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HIPOTESIS 

H01 La presencia tsl embaraao en la /amtlta no moti/! 
ca la &ln4mtc4 /amtltar. 

HI: La pre3encta tel embaraao en la familia mo&t/lc« 
la ttndmtca /amtltar, 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

J, HUNANOS 

El ndmero de la muestra eleotd.d fue de 200 pacte~ 

tes embara;ia.tas, adscritas a la Untfi.ai de Med.tctna -

Famtltar No, 33 •El Rosario•, IMSS tlel Valle d.e Jlb:!_ 

co, tomafi.as al aaar, tndependtentemente de la edai, 

y fi.el No. lle embarazos. 

II, GEOGRAFICO 

El drea 11.e cobertura serdn toios los consultor•tos 

11.e la Untrlatl li.e Hed.tctna F•mtltar No, 33 •El Rosarto• 

IJISS otel Valle d.e /Uxtco, 

III, TIEMPO 

Intctaio en Dtctembre de 1983 conolutd.o el 30 

d.• Octubre de l984. 
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DISE!iO DE LA 11/Vi!STIGACION 

RECURSOS: 
I, JIATERIALSS: - Papol boncl 

- Ldp!ces 
- FoU.ers 
- Jldqutna «• escribir 

- Goma d• borrar 
- Regles 
- Papel ca1·bón 
- Fot ocopt ad.ora 
- Corrector 
- Vehículo 
- LI bretss 
- Plumas fuentes 
- Jlarcaá.ores 

11. BUJIAHOS: 200 pacientes embarazad.as 
Jl~d.lcos d.• base d.e la Unid.ad. ele Nedlctna 
Familiar Po. 33 •al Rosarto•, IJISS. 
J/6d.lco •s.,sor 
H~dlco residente de ler, Año ele Medtctna 
Famlltar. 
Asistente ele consultorio 
Auxtltar de archivo. 

111. ECONOJl1CO: En relact6n a la magnitud 4e la tnve~ 
ttoact6n. 
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CROHOGR.4/IA 

1, Elección del toma el 2 d.• Octubre d.e 1983, 

2. Revts16n i.e blbltagraf!a ti.el 3 de Octubre de 1983 al 14 

de Nautembre de 1983, 

3, h·esent<!cl6n ant• el asosor de la tnuestt¡¡aclón a real,!. 

nar, •1 15 ti.e Houl embre ti.o 1983. 

4. Presentación d•l protocolo de tnuestlgact6n anh la Je
fatura ti.e Ensañanna de Inuesttgaclón «• la Untdad de HJ!. 

dtctna Fam!ltar No. 33 •El Rosarta•, el día 18 ti.e Nout!_m 

bre do 1983. 

5. Elabor«ctón del cuosttonarto paru la encuesta del lo. te 
Noutembre al 11 de Noutembro do 1983, El cuestlonarto -

const•rá de ftclia do tdenttftcact6n, con 45 reactivos -

ti.onde s• vr.lor6 las causas del embarazo actual con las 
preountas ti.e la 1-3, para ualor"r cumplimiento ti.e rol•s 

fue con las preguntas 8,18,22,l·;,P.4,30,.12,36 ¡¡ 5, por -

últtmo para unlorar functon•s b.islcas i.a la jarntlta con 

las preguntas 10,13,25,37,38,39 ¡¡ 44. 

6, Del lo, ti.• Dtct•mbre &e 1983 al 30 «• llarao d• 1984 se 
realtRaron 200 •ncuestas, ·a ¡tact•nt•s 1mbaruodas de -

prtmera uaR 6 subs•cuenta, tndepenc!l•ntem•nt. rl.e la ed.ai. 

uttltzando cuestionarlos &e 45 reactivos. 

7. Racol•cct6n de rl.1tos obtenttos del lo. lle Abril al lo, 

de /layo d.o 1984, 

8. Resultados obtentti.os (tablas y grdftcns) del 2 te Mayo 

al 25 «• JI ayo d.e 1984. 

9. Andllsts de los resulta«os del 28 da Hayo 81 30 da Ju

nto lle 1984. 

l0,Reutst6n de t•sls 30 d• Julio al P.5 de Septtembra da 

1984. 

11.Andltsts rl.t t•sls del 26 ti• Septiembre do 1984 al 29 de 

Sapttambr1 ti.• 1984, 
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12. Entrego de tesis antd los autoridades te la Unidad ie 
Moitclna Familiar, el dta 20 ae Diciembre dt 1984, 

13. Fe i.e Erratas. 

14. Anoros. 
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CllíiSTJOHARIO 

FICHA Di ID!lHTJFJCACION: 

!lDAD __ wo. CIVIL ___ OCl/PlCJON __ !lSCOLARIDAD __ No. Dl 

HIJOs __ MIE!!BROS filllf CONSTJT/IYEll LA FAJIILIA __ SE//.!NAS DJl. 

G!lSTACION __ JNGR!lSO FANILIAR ___ • 

l.¿Su •mbuuo •ctu•l fu• plan••'•? 
SI __ NO __ 

2. St su r1spu•st• fu• •ftrmattv• /or qu6? 
1) lit. l.os••b• tontr otro htJo. 
-) Ambos «eseallan un hlJe. 
e) Para m1Joror l•s r•lactenos con su esposo. 
&) S• 1mbarah6 para cem1lacor 1 su es/loso. 

3. SI su rospuest• fue n•u•ttua, por qui? 
a) No uttlthab• algdn métoto 'º plantjtocct6n /amtlt•r. 
•) Fall' ol móto«o quo ustot uttllhaba, 

c) Su •sPoso no ••s•• qu• s1 controlo con alouno '• los -
métod.os. 

4.¿06me consttorc sus rolactones •/•cttuaa con su esposo an
tes d.ol 1mllaras•? 
a) llrc1lont11B ll)Buonrs c) l!ogularu l.) Malo 

5. 8st•s r1lactonos ahora quo s• oncuentra 1mbar1sct• son 1 

1) lsc•l1ntes h) Bu.nas e) Rogularu &) Malas 
6.¿Por qui lo consl«•r• así? 

•) Porque •s un htJ~ d•s•ado, •unque no Jllanea&o. 
)) is un htJo dts••do y Jllanoata. 
o) is un hijo no teseoi.o, 
a) Porqu• ya ttono ~uchos htJos. 

?.¿Su •s1oso temu1stra ccrtño v 1/ecto a sus hijos? 
e) Stempro ~) ir1cu1nt~mente e) Ocastonolment1 t)Hunca 

B.¿ist• cariño v afecto cimo es •hora que estd embarasada? 
•) Igual ~) M1nor e) Mayor t) Peor 
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9.¿Qutén }lT'Ojllorclon~ lo necasarlo paro alt11•ntact6n, uestlto, 
olucactón ie los hijos y su c•sa para la f•mtlta? 
«) StL esposo b) Usted. e) Ambos i.) Los fMtr•s i.t Ui. o ie 
su espose e) Otra persona 

10.¿Ahorc con su embara~o quién lo pro1orctena? 
«) Su esposo b) Ust1t e) Ambos t) Otro e) Los jllatres l• 
Ut. 6 su esposo. 

11.¿Kl a/ecto que demuestr• Uol.. ¡¡su ~sposo a su hijos lo ha

atn? 
n) Siempre ~) Frecu1ntemente a) Ocastonalmenh i.) Nunca 

12.¿E.l embart .. o actu•l h~ prouocado que la atonct6n 11 cutcl.allo 

hacia sus htJos camate 11 en qu6 senttllo? 
«) L4 •tonctdn ea manor a) Ss 11a¡¡or e) is lou•l 

13,¿Su embarano ha re1orcutttlo en al as}lecto económico i.e su 

casa? 
a) Sl porqur aumentcren los q4stosºy lJ.~~eses son }loces. 
o) No 1orque econ6mlccmente s• encuentran bten. 
e) Sf 1orque ha requer!llo i.o consultas con m~i.tco jllarttcular. 

i.) He 1erque me es tnitferente, 
14.¿Su esposo lu culp4 cata vez que se ombara•a? 

a) Stem)re b)Frecuentament• e) Ocasionalmente t!)Nunc• 
15,¿Cuantl• extste un 1roblema ae cualqutor tipo tentro tlo le 

/amtlta qutln lo resuelve? 
a) Ut1ttfi b) Su es/oso e) Ambas i.) lntervltne un /amlltsr 
u otra 1ar1ona tuera 4el hogar. 

16.¿Ahor• que se encuentra embarcaaia esta es? 

e) Igual que antes •J Solo su as1oso e) Ustell sola i.)Ambos 
1) Intervtona un /amtltar u otra persenn fuera ll11l hogar, 

17.0uanto ll$tste 1lgún 1robl11ma tuera t11 su familia que la af11c
tt su U]lose lo r•sud1J1°, 

a) Stem/re a) Fr11cu11ntement• e) Ocastenclm~nta i.)Nunc• 
18. O•n •l 11mbara.rt •ctual su espose lo rosuelue. 

•) Shm¡¡r11 •J F'r11ouent11mente e) Oeastonalm11nte i.)Nunca 
l&. Ahora ~on su nuevo embarazo,en C430 áe que haya'~rovocato 

mayores gostos 11con6mtCOS 1 8U llS/1080 ha tratclle (• supertr811 
/ora que pueáan vivir m11jor, 

SI __ NO __ 
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20. En qui! sentido: 

a) Bu&có un m•jor trabajo, 

h) Kst6 •stuilanio. 

c) su trnbaJe es suflclent•. 

i) No le lnt•r•s•. 
21.¿Antes iel embar••o, usted se •ncaro•b• aol culiado lle les 

hijos y io h•cer los quoh•c•res del hogar? 
a) Siempre b) Frecuentemente c) Ocas!on12lmente i)Nunca 

2P,.¿Ahora qua ostá embarazada usted. l~ lleva • cabe? 
a) Siempre b) Frecuentemente e) Ocasionalmente d.)Nun.ca 

23.¿SI ust•tl t!en« hijos, ellos le demuestran afecto? 

a) Slampt•o b) Fr1cuentemente c) Ocasionalmente i)lfunca 

24.¿Ahora que s• encuentra embaraaatla este af~cto es? 

a) Uayor b) Iou•l c) Henar tl) M4s malo 

25.¿SI thn• hijos, Y• vnn a l• escu•l•? 
•) No, .,orquo el embaraao actual es el ,rimero, 
6) No, .,orque son muy .,.guoños. 

c) No, porque nuestros recursos econ6mtcos sen Insuficientes, 

i) Sf van a la escu•la. 

26.¿Slen t • mterlo por su actual embara.10? 
SI ___ KO 

27.¿ /In oaso afirmativo .,or qu&? 

•) Desconece torio acere• r!e un embarane p•r ser 11 ,rimero. 

b) Ttene mleio 4 tener aloun& compllcaclon rlurante el parte 

ustetl y su htje. 

e) Porqu• tiene m4s hljes y aaon6mtcamente no se encuentra 

en p&slblltrlarles rle mantener otro hijo. 

tl) Nielo a que su hijo se• rechanarlo por algún miembro rlr 

su familia. 
28.¿/ln caso negativo, por qu6? 

•) Porque s• •ncuentra • .,oyarla .,er su esposo y su familia. 

i) Kcon6mtcamente •st6 bl~n, para mantener y etlucnr otr• hija, 

e) Zs el primero y •mbos rl•s••n ese hijo. 
rl) Lleva un buen control iel embar1zo y su m5rllco le explica 

cualquier tlutl1, 
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89.¿Cuando extst• algún probl•m11 on su casa ust•d. se lo com!!_ 

ntca •su esposo? 
a)Stompre b) Frecu•ntem•nte c) Ocaston•lmente d.)Hunc• 

30.¿Ahora que se oncuentra embaranada lo stgue hactendo? 

•)Stempre b) Fraouentomenta e) Ocastonalm•nte d.)liunca 
31.¿Su esposo le comunica cuando tt.nc algdn problema? 

a)St empre b) }'recuon temen te e) Ocast onalmen te d)Hunca 

38,¿Cori su embarano actual lo stou• haciendo? 
a)Stempre b) Frccu&ntemente c) Ocastonalmente d.)Hunca 

33.¿Ud. cr•c que su actual embarano ha provocado que sus ra
lacton•s sexuales litsmtnuydn en frecuencia? 
SI __ _ NO __ _ 

34.¿Lo ant•rtor provocé dtftculta~'s con su esposo? 

c)St tmpre b) Frecuen temen t" c) Ocas! onclmen te i.)Nunc• 
35.¿ 06mo consta.ara que eran sus relact ones sexual as an hs 

i.el emhra110? 
a) 8xcslentes para ambos b) Buenas pnra ambos e) Regu
lares pare ambos d.) Hal•s para •mbes 

36.¿Ahor• qua estd embarasaia estas relaciones son? 
1) Hejeres que antes b) Igu•les e) H4s malas 

3?,¿0óme era la comuntcact6n que extst!a cen su esposo •nt•s 
i.el embsrcst? 
1) Pl1ttcaban siempre ae los prvblemas que haatan tentio 

i.uronte el i.h. 
b) Nunca pl1ttcaban los problemas que hablan tenlio. 

e) su esposo llega cansado da trabajar v sólo le ptie «• 
comer y no platica, 

i) Ui. no ttene tiempo de platicar par los queh•ctres i.1 
la casa. 

38.¿Ah•r• qu• so encuentra embaraa•i• h• cambtai.o &sto? 
SI ___ NO __ _ 

39.¿Por qui? a) Ahora llega mis temprano • su casa para que 

pued.an pln t t car. 

b) Su esposo const9ut6 otro trabajo por los gastos del -

embaraso y plattc~ nenos con ustei., 
e) Centtnua Igual que antes. 
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40.¿Su familia se preocu¡u QU• ustot lleve un buen control 

iel •mbaruo? 
a) St•mpr• b) Frecu•ntem•nto c) Dcastonalmente 11.)/lunc• 

41.¿Ant•s iJ.el ombaraae tu /•mtlta s• ~reocu}•ba per ustei? 
1) Stempr• b) Fr•cu•ntem•nt• e) Oc•stonalm•nto i)llunca 

42.¿Cuanto acuio con su ml~tco para control tol embaraso, 
su esposo u" con usted? 
a) Stempre b) Frecuontamente c) Ocasionalmente i)Nunca 

43,..¡Anhs iel em•ara'1o lo h11cta? 

a) St•mpre b) Frecuentemente e) Oc•stcnalmente i)/lunc« 
44 .¿A cu de con su /amtlta a algún lugar iJ.e i.tu~rst6n? 

•) Sl•mpre b) Frecuentemente c) Ocastonalment• t)Hunca 

45.¿Esto ha cambiado ahora Qll.e se cncu<1ntra •mbara.uta? 
SI__ HO __ _ 
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RESllL1'ADOS 

se constteraron 200 pacientes embaraaodas para el e~ 

tutto cuyos resultados fueron los st9ute11tes1 

Cudllro l 
RKLACION Df{ L.4S PACIEN1'SS DE AC/IB'IIDO AL No. M EMBARA 

ZADAS ESTl!DIADAS, 
11.ll.F'. No. 33 "EL ROSARIO• 

1984 

No. Di1 PACIENTES PORCENTAJE 
1> 

PRI.VIGESTAS 90 45 

JIULTIPARAS 110 55 

TOTAL 200 100 

Fuente: Investtgact6n personal. 
Como pottsmos observar en el cuatro 1, tol total te las 

200 pactentes, el 4si (90) eran prtmtgestas y el ssi (110) 
eran multtparas, lo que nos llama la atenct6n es el elevatto 
porcentaJ• de pacientes multtparas, aunque tebemos tomar en 
cuenta que muchas té estas pactontes eran socun~t9~stas,pe~ 
~o lGB ctemds no, por lo que lnt1<7st1ga1nos lis ~ausas del embE_ 
raao tanto en pacientes prtmlgestas como multtparas,cuyos 

resultntos jUeron les siguientes: 

Cuadro 2 
<JA/ISAS DEL EJJBARAZO EN PRIJIIG8STAS ESTUDIADAS 

lf,Jf.F. No. 33 »EL ROSARIO" 
1<JD' 

CAUSAS 1 
NllJIERO PORCJfNTAJ{{ 

1 4mbnR deseaban un hijo 52 58.8 
2. No utlllaaban méto«o anti ;<U 22.E 
· ,,., ......... -"""no. -
3, Para compl4ctr a su etiPE. /) 5.5 

--
4. Falló el m6toto que uttl.!. 3 3,3 

zaban 
Fuente:Investtgact6n personal 
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Encontr,1111os que un porc•nt.1je <.levado de prt1.1i¡¡e.d"s 

no uttltaaba11 mdtodo anttconcepttuo (22.2J,) JI fallO el m6 

toi.o que uttltzaban (3.J<f,), que nos habla que aan /lay de

ficiencia en el Pro91•am• de Plantflcact6n Familiar, por -

1 o qua 11.eber·d hacerse maJlor ldnc•pl é en su promoc t6n y •J!!.. 
cuct6n, las otras aausas d! embarazo se observan en en el 

cuadro 2. 

Dentro do las causas del embnraao en poctentes mul

ttpnras estuitadas encontramos (Cuadro 3) qu• t•mbtln hay 

un porcent11Jo elevado ie pactantct cuya causa se d~be a -

la Ja.Ita rie utt.ltaact611 do m&todo anttconcepttvo (17.l!f,), 

por falla del méto1lo un (l!J<f,), itesconocCa los mi!todos (0.91') 

JI por dlttmo porque su esposo no deseaba qu~ s• controla-

ra corresponli.t6 un (7,gf,), qua nos traduce unl falta de l!!_ 

form•ct6n adecualla il.ttl Progr•ma de Plantjtcact6n F'•mtltor, 

Cuadro 3 

CAUSAS DEL 8NBARAZO EH MULTIPARAS ESTUDIADAS 

........ U,M.F. No. 33 •EL ROSARJON 

1984. 

CAUSAS WUJIERO 

1. La pacl•nte il.dseaba otro htJo 17 
2. Ambos deseaban otro htJo 41 

\3. Pnrs complacer a su esposo 3 
.4. No utllt,;iaban mHo«o •nttcon- 19 

cept t vo. 
5. Palló el m~todo que uttltRabon 21 
6, Su esposo no deseaba que se con 

trole. - 8 
?. Desconocía los m6todos anttcon 

cept t vos. l 

Futmtw1 Investtgactón personal, 

PORCE!fTAJ8 

"' 15.4 
37,2 

2.? 
17.2 

19.0 

'?,8 

0.9 

Tambt~n tnuesttuamos el ndmero de pacientes con embara-

110 planeado v embarano no planttad.o, tomnndo dos grupos el i.e 

las pacientes prtmlgest•s 90 (10()/.) JI las multtpar•s 110 (1001-) 

encontrnndo que dentro llel primer ,qrupo 67 (74~) fueron con 

embaraHo planeai.o y 23 (25.4"') embaraeo no planeai.o, respecto 

al segunll.o grupo, hubo 61 (55.4'f.) con •mbaraao planeado v 



49 (44.5'fo) de embar<1ao no planf!aii.o ( Cuadros 4 11 5), 

CuallrG 4 

HUllERO DE PAUJS/ITES PRI!IIGESTAS D3 ACUERDO A LA PLAH.•'l 
CJON DEL EJJBARAZO 

U.Jf.F. No 33 •EL ROSARIO• 

1984. 

N/IMSRO PORCENTAJE 
% 

EA'BA!IAZO l'LAHEADO 6? 74.5 

EMBARAZO /10 PLAllEADO 23 25.5 --
TOTAL 90 100,0 

l'u•nte: Jn11astt17aatón porsonal 

Cuollro 5 

NUJIERO DK PACI8H'l'ES JIULTIPAllAS DE ACUltl/DO A LA PLANE~ 
CJOH DEL EJIBARAZO. 

U.M.F. No 33 •sL ROSAllIO• 

1984. 

NUJIEl/O PORCEHTJ.JE 

EMBARAZO PLANEADO 5l 55,4 

ENBARAZO NO PLANEADO 49 44,5 

TOTAL 110 100,0 

Fuenh: Inuastl17act6n personal 

Dantro de esta tnv~sttoact6n t•mbtin se tomó •n cu•nta 
l• f!tlad .te las pactantas ln cual s• ojemplt/tca en •l st
gutonte cuuii.ro 6, 

C11ai.ro 6 
RSLACION DK llDAD DE' LAS PACIENTES KNTREVISTADAS 

u.u.F. No 33 •EL ROSARIO• 

1984. 

EDAD NUMERO PORCENTAJE 
.¡, 

'• --.. 
16 4 18 17 8,5 
19 a 81 23 11.5 
22 4 84 3'1 18.6 
25 • 27 52 26.0 
28 • 30 45 22.5 
31 e 33 16 8,0 
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DAD N/JIJS/10 
• 36 8 

7 a 39 O 
#O • 42 2. 

4,0 
o.o 
1,0 

OTAL 200 100,0 
Fuente: Investtoact 11 

Con estos it.,tos encontramos que la modta /uo f.o 25.6 

•ño3, con una moi.a i.o 27.05 años, uno motilan• t.e 26.32 -
•ños y una i•svt•ct6n standar tr'.e 4.79 años. En la gr,/toa l 

uomos mds •Jempltftcotios estos datos del cuairo 6. 

% 
25 

15 

10 

Gráfica l 

RELACION Dlf EDAD DE LAS PACIENT!JS ENTREVISTADAS 

l!.X.F. No 33 •EL ROSARIO• 

11.sz 
8.52 

18.52' 

1984. 

Observamos que 11 m•yor porcent~J• ti• las p1ctentss 

antrevt&tai.•s se encontr6 en el grupo i.e ei.ai. i.e 85 1 27 

•ifos con un eS'f, V el menor porcentaJe correponi.U •l gru

po d• oliad "-• 40 a 42 aiios con un l,Of,, 



TIPO D8 UNIOH 

"''"~DA!:: 
UNIOH LIBRE 
t::OLT.'S!IM 
TOTAL_ 

Cuatro 7 

RHL.AOION DH PACIENTES DI! ACUERDO A Sff ESTADO 
CIVIL 

NUNERO 

IDO 

13 
¡; 

ªºº 

U,N,F. N• 33 •EL ROSARIO• 

1984. 

PORCfHTA.18 

.Q!> 

6.5 
!>. ~ 

loo.o 
Fuente: Investtg•oltn p1rsoncl. 

~CASADAS 9~.of, 

lh'l\t':,'N UHIOH LIBRE 6,5'f, 

CJsOLTHllAS a.5'/. 

Como potamos observ~r tambtsn se tomé en cuente el •st•&o otutl t• las pa· 
ctentes,enotntran&o que el 92f, eran caaa&as, en un 6,f5tf, vlvtan en unt6n ltbr1 y 
un P.. f5tf, eran 111«1!,.•s sol taras. 

1 

~ 
1 



OGUPACION 

HOGAR 
OBRERA 
EMPLEADA 
PROF'SSION AL 
TOTAL 

Cuai.re 8 

RELACION DE LAS PiCIENTES ESTUDIADAS DE 
ACUERDO A SU OCUP.1.GIOH. 

NUMERO 

130 
21 
24 
25 

200 

U.N.F, No 33 •EL ROSARIO• 

1984. 

PORCENTAJR 

" 65 
10, 5 
12 
12.5 

100.0 

Fuente: 1nvestigact6n 11rsonal 

HVGAR., •• , •• , 
OBR/YIA, .... •• 
I!llPLEADA.,. ,., 
PROFESIONAL •• 

También se inv1stto6 la oaupaci6n i.e las pactent1s, }l•r• pci.er conocer el 
ntvel te vtt• le les paci1ntes,encontr1mos que el mayor porcentaje fue te pa

-cient•s que se i.ottc1n al hogar en un 65~ aún as! hubo un íni.tce elevti.o te las 

pacten hs que trab&Jaban un total te un 3ff1, i.• lAs 1acien t1s en trevtstotas. 

1 s; 
1 
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Cuadro 9 

NIVEL DE ESCOLARIDAD DII LAS PACIENTES 
ESTUDIADAS. 

U,N,F. No 33 H/IL ROSARIO» 

1984. 

GRADO NUNERO 

·----
Analfebet« l 
Prtm1rt« Incompleta 43 
Primaria Completa 56 
secund.art• Jncomplet• 11 
Secundar!• Complete 42 
Medie 6 Prepar1torta 9 
Tientas 2'? 
Pro/set on al 11 
TOTAL 200 

PORCENTAJE .,, 
o.5 

21,5 
28.0 

5.5 
21,0 

4.5 
13.5 

5,5 
100,0 

Cerno podemos obsrruar en el cuadro 9, resp6cto • la Bsco

larltat de las pacientes entrevtst•das, uemos como adn existen 
pacientes 1n1lfabet•s en esta muostra correspondt6 •l O,fif,,qu1 

aunque es un P4rcrntaJe muu baJo no debería extsttr,por otrg -
lado encontram•s que tentan prtm•rta complete un 28'f,, secunt•
rta completa Bl<f,, preparatoria un 4.5<f,, t8cntca un l3<f, y pr.o/! 
stonol el 5.5f,. To.tos los &atos nos ayu&oron a valorar st el -
gra&o &e escolarl&a& era un /actor que lnflut1 de •lguna man! 
ra en la multtpartli•li por lo que tambtdn se tnvesttg6 el No. -

&e hlJ•a por paciente estutlsd« cuyos r1sultatos fueron los 
siguientes: 

Cuatro 10 

Rl/LACION DE No, DII HIJOS POR PACIENTE SS1'UDIADA 
U.J!.F, No 33 •EL ROSARIO• 

1984, 

No, DE HIJOS FRECUENCIA PORCENTUE 
a/. 

o • l 132 61J 
ll • 3 48 84 
4 • 5 16 8 
6 • 7 2 l 
8 • 9 2 l 
TOTAL 200 100 

Fuente: In~esttgaclén l'•niional. 
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Res1ecto •l No, d• hijos por P•Clente obtuvimos un •l! 

v•i• porcentaje, clonde ol emba1·a::o •ctu•l •r. ol Jlrimero 6 

bton el soguni.e qu• correspon.Ua •l 66% i.e l•s p.1ctentos es

tutlt•il•s, esto se puede oxpllc•r por el h•cho i.e que el 45'1> 

i.e l•s prctontos ostui.taias •r•n prtmlg•st«s y el otro 55% 

corrosponitó a poct•nt•s multtp•r•s ilontre i.o l•s que s• 

Incluyeron a l•s pacientes socuni.lg•stes. Pei.emos observar 

que hubo 48 p•ctontos que tentrn i.e 2-3 htjos,e11 16 pochn

tos corresponi.la al grupo ~· 4 a 5 htjos v por últtmo •n 4 

Jl•Ctentoa ab1rcoba i.e 6 • 9 hijos por J1••tont1, tollos •stos 

d•t•s se •J•mpltjtc•n mejor en Ja stgutent• gri/lc• (2). 

Grdftc• E 

R'JLACICN Díi No, DE HIJOS POll PACIENTE ESTllDIADA 
11.Jl.F. No 33 •EL ROSARIO• 

1984. 

% 

Ai.em4s «• los iltos anotaies en ol cu•cro (10) y que co 
rresponi.en • l• gr4Jtca (E}, encontremos que 11 mecta fue ce 
1.4 htjos, un4 mod.a i• O htJos, un• merl.ton•. ce 0.12 htJos con 
uno d.esutact6n stQn&ar ie l.09 htJos. 
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Effi relación al n1ímero de mlombros quo constltut.n l• /!'_. 
mili• ie caia poctente entr1vtstai• se encontró un• medl• ie 

3.9 miembros, una mod• de 2 miembros, una meitano d.e 1.8 mi•!! 
bros y una desvl•ct6n stnni•r ie 2.4 miembros.los porcen
taJ•s los observaremos en el siguiente cuatro (11). 

Cu• ir• 11 
RELACION DEL No. D.f A!lítJIBROS Q/18 CONST17'UYEN LA FAMILIA 

DE LAS PACil!NTES ESTUDIADAS, 
u.11.F. No 33 •EL ROSARIO• 

1984. 

JIIKJIB!IOS F!llC/IEIWIA PO!IC/fNTAJE 

"' l 2 l 

2 63 31.5 
3 42 21.0 

4 34 17.0 
5 20 10.0 

6 16 B.O 
7 ll 5.5. 
8 4 e.o· 
9 l 0.5 
lO 3 l.5 

ll l 0.5 
l4 2 l.O 

21 l 0.5 
TOTAL 200 ioo.o 
Fuente: Investtgact6n personal. 

Observames que el mayor poroent•J• se encuentra con el n! 

moro lle 2 mlembr&s /l&ra U!!_3l.8f, y el menor /lorcent•J• que 
/ue lle 0.5'/. se encontró en el No, lle miembros constttuyentu 
io l• familia qu• fue «•sie ~,ll y 21 respectivamente, 



Cu.1i.r1 12 

RKLACIOH DE LAS Slll/ANAS D!f G8STACJON 08 LAS PACUNTSS 
KSTIJDIADAS KN SL J!OJJEHTO EN QIJE SE /l'IALIZO KL ESTUDIO. 

1/,/1,F, Ne 33 •JIL ROSARJON 

1984. 

,TRI Nll'STRK NUJIKRO PORCENTAJ/l .,, 
ler. Trtmestre 
(O • 13 um•nas) 4 2 

2•· Trtmestr• 
( 14 • 86 sem•n•s) 84 42 

Jer. Trtmestre 
( 27 a 40 semanca) 112 56 

TOTAL 200 lOO 

Fuente: Jnvesttgact6n ¡eerscmal. 

CJ ler. Trtmutre ••••• 2 'f, 

~ 20. Trtmestri ••••• 42 'f, 
b'TA}'.i1d Jer, Trtmestre ••••• 56 'f, 

RespectQ • las semanns i.e pestact6n en qu.1 se encontraban las pacien

tes en el momento i.e la tnvesttg«ct6n, el mouor porcentaje corresponi.to al 

3er. trimestre con 112 (56'f,) y sl menor al l~r •. trtmestrs con 4 pachntes 

( p~). Con una meil.t a i.s 27. 4 semanas, un~ inei.& i.e 24 semants, un1 mu~hn1 

i.e 23, 7 semanas. 



Cuiro l3 
R'!LACIO!f o~·¡, IHGllffSO FAMILIAR S!f/IAHAL Dff LAS PACil\tl'I'fiS 

ESTUDIADAS. 

PESOS 

1000 • 8000 

9000 4 l6, 000 
l?, 000 a 24, 000 
95,000 • 32,000 
33,000. 40, 000 
TOTAL 

IJ,J!,F. He 33 •EL ROSA!II0-
1984, 

FRECUIIHCIA PO!IC:EHTAJll .,, 
68 34 
9? 48.5 

2? 13.5 
6 3 

E l 
900 100.0 

/i'Uent11: Investtgaot6n personal. 

I lOoo-0000 •••••••••••• 34'f, 
I 9000-16,ooo .......... '48,5'f,· 
1 l7,ooo-21,ooo •••••••• l3.frf, 
I 25,ooo-32,000 •••••••• 3,r:JI, 
1 33, 000-40, ooo.... • .. • 1, fYI, 

El tngr1so /•mtltar por semnna, prossnt6 su ~ayer /rtouoncta 1ntre ---
9000 a 16,000 pesos para un total &e {48.siJ tn 97 pac!•ntos, s!en&o ~l tn
greso m&s ~lto •ntre 33,000 a 40,000 pss•s sn 2 ~·ctentes {1%) y el tngres• 
menor fue &e 1000 a 8000 pesos sn 68 pactentss (34'f,), 

Can una meitc &11 ll,580.00 pesoa, una meic &e ll,313.43 pesos, une m1-
&tnnc «e ll,639.18 prs•s y un• iesvtact6n stani•r &1 6,65?.00 P•sos. 
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Kn cuanto ,, su l.!11~mtca ¡amtJt;r Jos res1tlt1rios fueron 

los siguientes: primero enunciar~ los result•ies i.e l•s pa

ct<!ntes !'rtmlgestas respecto • sus cambios •noontr•i.os •n -
su itndmlca /•millar y en el segunio grupo • las multtµnr~s 

natur•lmente en •mbos grupos se señ•larcn l•s !'•Cientes en 

cuyos casos el emb•ruo fue plane•<o y en l•s que no fu• -

ploneai.o, 

I. Rosultai.os ie Prtmlgest•s: 

Pectentes con enbaruo .•llnl!ai.G, e11 cuanto a cumpllmt!.n 

to iel r·ol conyug•l on rel•cl6n e sattsfaccl6n se:rual, el •!!! 
bar4Rt.' fll• poslttv~ eri un 70f, l•l t•tal ie las pacle11tes -

prlmlgest•s y negativo •n un 4.4~ 

.!fn pochntes con embarazo n!,planui.o, respecte •l cum

JIHmlontt iel rol conyug•l en cuento e uttsf•cct6n se:rucl 

fue pestttvo el em~•r•Ro en un 2<J1, y negativo en un 5.fll,. 

Respact• a las relaciones •/ectlv•s entre aonyugea s• 

mejoraron en p•clentea con emi1r1•0 pl•naai.• en un 70f, y fu! 

ron tgu•les o peores en un 4.4~. 

Kn !"cientes con emhruo no pl•n••io estas relqcton1a 

a/ecttv•s entra conyuges, fue favoroil• en un Büf, y negati

vo en un 5.5~. 

Kn cuonte al rol materno se encontr6 qu• este fue fun

ct onal en Jl•Clente con embar1110 plnne•io en un 70f, y nsgati 

ve en un 4.4'f,. Ahora en pacientes con enibaruo ne plane•io 

el rol fu• junctcmal en un 20% te lo~ ,actentes y no /unct! 

nal en un 5,fif,, 

Kl rol paterno fue funcional •n Jl•Cten~•s con emb•rcno 

planeoi.o en un 46,61" y no funcional en un 27.'l'f,, sleni.o en 

paciente& con embarazo no pl•nadtlo functen•l en un 13.J1, y 

no flrnctonal en un l2.2f,, 

Re&}lecto • las funciones b4slcas, la i.a socloltaact6n 

se cumplté en forma aiecuali.• en prtmtgestas con embarue 

pl1n11i.o en un 55.fff, ~no se cumplió en formo aiecuai.• en un 

18.EJ<I,, cumplUni.ose lle mrnera satlsj~ctorla en el emkrazo 

ne pltneai.e en un 20f, y no funcional en un 8.fi1,. 
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La funct6n b4stca ti.e cutti•tl.o so f•uorect6 p•r• su cu•

plimtento •n pactontes con emb 0 rano planead.o en un '?2.Pf, no 

fauorectentiose en un 2.Pf, tl.1 l•s pactentes. Respecto• prt

mtuest•s co11 embaraJto no }llcneulo éste f•uorectó el cumplt

mtento ti.o l• funct6n d.o cuttl.•d.o en un 21.lf, «• l•s ,uclen

tes Y!!_• fue •s! en el 4.4i i• los paot.11tes. 

lfn el •sp•cto econdmtco .n pact entes con •mbaruo pla

no•d• se afecto en forma }tostttu• en un 51,lf, y neg•ttua en 

un 23.:f~, siendo en pactent•s con emb•raao no planeallo pos!_ 

ttuo 011 un l5.5'f, <le l•s pacientes y n•oattv• en un l<:JI,. 

L• comuntcactón no se alteró en forma t111podante con el 

em~•razo ya que 6sta ira buena •ntes ti.el 1mb1r1Jto y solo so 

motl.tftcó en ferma neu•tlva en 1act•ntos con •mbnr•ao plan•! 

io 1n un 2.l!f, rle las pactentes, corrospondtend.o ol mtsmo PEt 
oontajo • pactonhs con embarue no pl«n•atl.o, 

II. Res1tltados i1 llultt1ar1s: 

Respecto •1 cumpltmt•nt• ial rol cenyuual en relact6n 

e s•tt11/acct6n so:rual, el ubaruo fu positivo en un 24.5f, 

io ¡taclentos con embarahe Pl•no•io y neuattuo on un f.i(J.0~. 

Jln cuanto• ¡taotontos con ombareao no pluuai.o fu• posttluo 

en un 3'?.Pf, y n•u•ttuo on un 18.lf,, 

Lis relnctonos •fecttvas •ntro 0011yuues se 1uJeroron -

aon embaNao plrnoaio on 1m 46,3'f. y fueron tgualos o ,.eoros 

1n un 9,0f/%. En cuanto• 1actontos con embarazo no plonoall• 

las rolaotonas a/octluas mejoraron en un 32.'/'f, y so mantuut! 

ron Iguales 6 fuoron peores en un ll.81>. 

Gl rol m•torno fue funcional en pactent•s con embarazo 

planeaio on un 45.4~ y no funcional on un J(lj,, slonio fun

cional en puclentes con embaraoo no planoa«o on un 26.:J<f, y 

no /unctonal on un 18,l'f,. 

81 rol paterno fuo funcional on !'•cientes con un ombo

ra110 planeado on un 42.?f, y no funcional en un 12. '?f,, encon

trándose quo on pactentés con embarczo no ~l•n~aio fu~ fun

cional en un 22.'/'t y no funcional en un 21.Bf,. 
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Respecto a las funcion•s básicas dq la familia, la de 

soclallzacl6n se cumpll(J satlsf•ctorlnm•nte en pactcntes con 

embura•o plonoaao en un 12.7'% y no fue as! et! un 42.'?'I>. En 

pnctentes can embarazo no planeado se cu1.1,•lt6 en un J,6'f, y 

no se cumpll* satisfactoriamente en un 40.9%. 

La función a• cuidado fue functonol en un 53,6% de l•s 

pacientes con embaro.ro planeai.o y no funcional on un l.(J<f,. 

Siendo •n pacientes con embarazo no planoaV.o funct.nal en -

wi 40.9'f, y no funcional en u.n 3.6'{.. 

Kn •l aspecto econ6mtco 011 ,act•ntes con embara.~o ,i.
nuilo s• nio~tflc6 en forma positiva 4ll un 37.f!j, y en fQrm~ 

n•o•ttv• en un 18.1%. Kn cuanto• ,actent•s con embarazo na 
planead.o el aspecto econ6mlco s• modlftc6 e11 /Qrma pesttltM 

en un 13.6j, y en forma neoatlv• er1 un 30,9<~. 

L• comunlcacl6n no se alter6 en forma slontfloattvR -

ya que 1• comunlcaot6n que extst(a antes ~•1 embar•ao era 
)uena eri un 51.B'f, de pacientes con embaruo planeado y fue 

nogatlva con el emb·1raao en un 3.6% de este grupo ce pocte!!. 

tes. llncontrdndos• que en pacientes con embarazo no planea

do la comunlcact6n era bu~na "n un 38.1% y se mod.lftc6 en -

forma negativa con 111 embarozo en un 6.3'f, lle lu pachn tes. 

lln este grupo de pacientes 11lUltfparas se tnvesttu6 el 

cumpltmtenta i.el rel ele htJo, por ,arle lle los htJos de las 
¡tactentes encontrdnclose que éste rol ª" cumpll6 en foraa S! 
tts/actorla en pactent•s con emb•rnJJo pl•neallo en un 45.4'/> 

y no se cumpHa en forma allecuaia •n un 10~. En pacte11tes -

con embaraae no planeai.o •1 rol se cumplt6 en un 28.1% y no 

fue functonal con el embaraza en un l6.3'f,. 
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CtiNTRASTl.CION D8 HIPOT~'SIS D8 ACUSRDO A LOS R8SULTADOS, 

OBT!lNJDDS 

llIPOTKSIS Dll NULIDAD: La pr1soncta llel ombal'aze en la -

familia no moi.lftca la i.tndmtc• /~ 

mil lar, 

HIPDTESIS ALT8RJfATIVA: L• presencta i.el tmbo,. ... o en lo 

fttnillla mod.ljtc• la i.tnámtca famt-

1 t ª"· 

!, R8SULTADOS OBT8NIDOS D!l LAS l'ACI8NTSS Pl/Il!.IGKSTAS: 

JlSTUDIO Dll 200 PACIEHT!IS KJJBl.llAZADl.S 
U,)l,F, No. 33 •JlL JIDSARIO• 

JnD 

VD/ DINAllICA FAJ/ILIAR (VA LO!l.IN DO ROL CONYUGAL /R llLACION8S 
.<:/lXUALIS), 

PU!iCJWfAL ~!Y-FUNCIONAL TOJAL 

8JIBARAZO PLANEADO 63 4 67 

SMBARAZO NO PLANEADO 18 5 23 
TOTAL 81 9 90 
l'u.enie: J.nu~si.1g1ZCi.i'n ptJraon•.1.. 

12 rul ée 4.71 que cu éentro i.1 les valoru «• ¡t=.Ofi+-,02 

le.que nos tni.tc• que es stont/tccnte est«i.tsttcamente «e 
acueri.t a lu Val11res Crtttcos i.e Cht-:;711.•l ltbr• (Curso 
41 Ccpaett«ct'n en Diseño llrportment•l y Estolltstlco del 
INSS,l984.pag.ll3)por¿o tanto la htp6tests de nultli.1i. s• 
rechaza y s• acepta l• hipótesis alternativa. 
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KSTUDIO DS 200 PACIKNTES KMDARAZADAS 
U,J/,/i', No. 33 •f/L ROSARIO• 

1984 

PACIENTES PRIJ!IGESTAS 

VD/ DINAllICA FAHILIAR ( YJ.LORANDO ROL CONYUGAL/RKLACION8S 
-~8XUAL8.~ J 

FUNCIONAL NO }f!NCIONAL TOTAL 

KllBARAZO PLANEADO 60 7 6? -- -
KNBARAZO NO PLAN KJ.DO u 9 23 

-
TOTAL 74 16 90 
¡ru4n1.t: .J.1lUes1"'gac,un person1.t. 

12 ro!•l 1h 9.9 cae io!ntro 1!• los valores <Ir 1= .01..;...001 
slenao stgnt/tcante est•i(sttc•m•nte ie acuera• • los Y! 
lerea crtttcos ae Cht:¿?- iel libro( curso i• Ca1actt1ct6n 
en Diseño Kx1ertmental ¡¡ Estai.tsttce i.el IllSS,1984,,,113), 

por lo tanto se acepto la hlp6t•sts QJternattV• y so! re
cha•a la hipótesis i.t nultici., 
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ESTUDIO D8 P.00 PACI8/fTES Bl!BARAZADAS 
U.ll.F. No. 33 •EL ROSARIO• 

1984. 

PACI8NTES PRIJIIGKSTAS 
l'D/ DIHUICA FAMILIAR ( VALOl/ANDO ROL CONYU!1AL/RFfLACIONl!S 

4"M">TVJC'I 

FUNCIONAL NO fr'UNCIONAL TOTAL 
EMBARAZO PLANEADO 63 4 67 

EMBARAZO NO PLANEADO 18 5 23 

TOTAL 81 9 90 
l'Uente: Investtgacttn persenal, 

12 real te 7.P,3 que ca• t1ntro te los valores comprentttos 
te 1= .Ol~.001 stenao •tont/tcante estattsttc•mente te -
acuerto • los Valores Críticos te Ch!'?' tel libro ( Cu~ 
so te Capacttactón en Diseño Kzpertmental y Kstattsttco 
tel IMSS, 1984.pag,ll3)po!}o que se ace~t• lo htp~tests a¿ 
ternatt.va y se rechua la htpétests te nultadt. 
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llSTUDIO DK 200 PACIENTKS EJIB.JRAZADAS 
U.V..F. Ha, 33 •lL ~OSARIO• 

1984. 

PACIKNT/lS PRIMIGESTAS 

VD/ DIHAllICJ. FUILIAR ( VALORANDO CUllPLIJ.II!INTO Dí! ROL 11! 
Tl!RNO), 

Fl!HCIONAL NO FUNCIONAL TOTAL 

EJ/BARAZO PLAHílADO 29 38 67 

KllBARJ.ZO NO PLANEADO 10 13 P.3 

TOTAL 39 86 90 
J<'Uen~s: .1nv1sngac10n pers•nu. 

X2 real i.t 1.501 ss enouentr1 entre los valores lle p::.30f.20 

no ss stgntftcants lleslle tl 1unto lle vtst4 estai.(sttco «• 
acueri.o 1 les'Y1lor•s Cr(ttaos i.e Cht~ i.el ltbro(Curso -

i.e Ca1aottact6n en Dtseñ• 6xpertmental y Estall(sttco i.el 

IJISS, 1984.p.ll3)por_lo que u rschaz• la htp6tesls 1ltern,!_ 

ttv• y se acepta le htpótests «• nulti.•i.. 
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,ss~~~:~.D~o~º~Jp!ifK:~:Iaff~~ARAZJ.DAS 
1,984. 

PACISNT~~ PRIMIGKSTAS u 

YD/ DINJ.JfICA FJ.JIILIAR (VALORANDO CUllPLIJIISNTO DEL ROL 
llATERNOJ, 

FUNCIONAL NO FUNCIONAL TOJ'AL 
illBARAZO PLANEADO 5'? 10 6'? 

ZllBARAZO HO PLANEADO 18 5 23 

TOTAL ?5 15 90 
fuente: Invrsttgact 6n porsontl, 
I2 real «• 0.55 cae &entro i1 los valores &e p=.50-f-.30 
no es stgnt/lcante iesie el punto ie vtst• •st•ifsttco 

te •cu1rio «• los Valores Cr(ttcos ie Chl:;?i•l ltbro -
( Curso te capacttactón en Dt&eño ixpertmental y 8st•

«tatteo «•l IJISS,1984.p.llJ) por lo qui s• reohuo la h! 

pótests alt&rn•tlv• y 11 acepta l• htp6tosls ie nultiai. 
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llSTUDJO Dll 200 PACIKNTl!S SHBARAZADAS 
U.H.F', No. 33 •JlL ROSARIO• 

1984. 

fACillNTES PRIHIGESTAS 

YD / DI NAJIICA FAMILIAR (VALORANDO CUNPLI J/I ENTO DEL ROL P! 
T/lRNO J. 

FUNCIONAL NO FUNCH!NAL ¡·u¡·AL 

ll~BARZAO PLAN"IADO 42 25 6? 

KJIBARAZO NO PLANEADO 12 11 23 

TOTAL 54 36 90 
Mante: Inuesttgacton Jl•rsonal, 
I2 real te 0,?8 este valor s• encuentra i.11ntro i.11 los V! 
lores lle Jl=.50-l-.30 1or lo que no es stgnt/tcattuo, de -
acu•rllo a los Y•l•rrs Crtttoos t11 Cht~clel¿tbro (Curso -

i.e C•1•ctt•ct6n en Dtseño lr111rh111ntal y lst•ti.tsttco i.111 

IHSS,1984,p,llJ)por lo que s11 rechasc l• ht]16t•sts altee 
nattua y se •cept• la htpátests lle nult~at. 
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ESTUDIO DE 200 PACIKNUS llJIBARA2ADAS 
U.Jl,F, No, 33 •EL ROSARIO• 

1984. 

PACIENTKS PRIJIIGKSTAS 

YIJ/ IJIHAJIJiJA FAJIILIAR 1 VAJ,ORANDO PIJNCIOH B,1SICA 
LIZACIOH), 

FUNCIONAL HO FIJHCIOHAL 

EMBARAZO PLAH/lADO 50 17 

EMBARAZO NO PLANEADO 18 5 

TOTAL 68 22 
l'h1nt1: Inv1sttgacldn personal, 

Di·SOCI! 

1'0TAL 

67 

23 

90 

r2 r1al «e 0,117 se encuentra entre los valores «e 
)'=.7o-;-.5o no es slgnl/tcatlvo estaitstlc1ment1 «• acuer-
«o a los Y•l•r•s Crtttcos ie Cht~d1l libro (Curso ie Ca-
1acttact6n en Dtseño Kxp1rtmental y lst•i!sttoo cel 1NSS~984 
pag,113), p•r lo t•nto se rechasa la hipótesis alterna-
tiva y s• acepta la htp6tesls ae nulliac, 
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ESTUDIO DE 200 PACIENT8S 8MBARAZADAS 
U.6,F, No. 33 •EL ROSARIO• 

1984. 

PACIENTES PRIHIOKSTAS 

YD DINAHICA FA//ILIAR (VALORANDO FUNCION BASICA D!l CUI
DADO). 

ll/IBARAZO PLA.YílADO 65 
lHBARAZO NO PLANEADO 19 4 23 

TOTAL 84 6 90 
en e: nves gac n flersen• • 

12 real ri.e 5,76 este 111110!:,s• encu1mtra entro los 1.1alores 
te ¡i::,02+.01 por lo que est«itsttcarunte es stgntftc•
tt1.1e te ocuert• a los YQlor•s Cr!ttces to Oht~tol ltbro 
(Curso.te Ca¡iacttact6n en Diseño Kxpertmental y llstat!s
ttco tel IXSS,1984.p,113)/IOT' lo tanto se rechiza 14 ht
¡i6tosts te nultt«t y so acepta l• htp6tents alternativa, 
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ESTUDIO DE 200 PACIENTES EMBARAZADAS 
U,N,F. No. 33 "EL ROSARiow 

1984. 

PACIENTES PRINJGESTAS 
: l'D /DJJIAJ/ICA FAMILIAR (VALORAJIDD llL ASPiiCTO h'COJIO>JIGO/, 

FUJICIOJIAL NO FUNCIONAL TOTAL 
EMBARAZO PLANEADO 46 21 6? 

EMBARAZO NO PLANEADO 14 9 23 

TOTAL 60 30 90 
1u11n•111 ~nuesngacHn porsgn•~, 
X2 real i• 0,47 11at1 u•lor se encuentrQ entre los ualor•s 
it 1=.507-.30, 1Qr le que ne 11s stgnlftcattuo is acuerio 
«los Valeres Or(ttcos i.1 Cht;;::.i.el ltbro (Curso ie Capa-: 

cttactén 11n Diseño E:rpertme11tal ¡¡ Eat•i!stlco 1hl IllSS,1984 
1ag,ll3), por lo tanto s• r•chaaa la ht16tests •lt11rna
ttuc y a• 1cept1 !e ht16tests i.e nultiai, 
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FISTUDIO DZ 200 PACIFINTES EJIBARl.ZADAS 
u.N.F. No. 33 •EL ROSARIO• 

1984. 

PACIENTES PRIJIJGESTAS 
YD 1 DINAJIICA FAMILIAR (VALORANDO COJIUN-.!CACIOJfJ 

FUNCIONAL HO FUNCIONAL 
EMBARAZO PLANEADO 65 2 

EHBAllAZO NO PLANFIADO 21 2 

'l'fl'l'H 86 4 
Fuente: Investt aot6n u , ersenal. 

TOTAL 
67 

23 

90 

12 real te l,81 se encuentre 1ntr1 los valores te p=.20~.10 
por lo que no es stuntftacttvo estattsttcamente, le acu!r 
lo a los Valores Crtttcos le Cht~tel libro (Curso te C•-
1acttact6n en Diseño Z:rpertmental y lstcttattca itel IJISS,1984 
1ag, 113), 1or lo tanto s• rechosa l• ht16tests alterna
tiva y se acepta la ht16tests te nultlal, 



ESTUDIO DE 200 PACIENTES KUBARAZADAS 
u.M.P, Hg, 33 •flL ROSARIO• 

l984. 

PACIENTES PRIHIGESTAS -
VD/ DINAllICA FldlILIAR (VALORAllDO COUUHICACION), 

FUNCIONAL NO FUNCIONAL 

KUBARAZO PLAHS.fDO fj5 12 

EMBARAZO NO PLANEADO 10 13 

TOTAL 65 25 
r .. enu: inuesnga"'"' ~·· s-.. -~. 

TOJ'AJ., 

6'1 

23 

90 

12 real i.e 12.92 1ste 111lor se encuentra i.entro i.e los 

i.e !'=menor i.e ,001 que es altamente stgnt/tcattuo est! 

l!tsttcamente, i.e acu.,ri.o 1 los Valores Crtttcos i.e Chl °?J? 
tomai.os «el ltlfro (Curso i.e Ca11ct tact ón eri Dtseño /tZJI! 

rtmental 11 lstci.tsttco ILel IlfSS,1984 ·1.113JporJ.o que u 
ace1ta l• ht16tests alternattua 11 se rechana l• htp6te

sts te nulti.at. 
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CDNTRASTWION DR Hli'úUSIS DE ACUERDO A LOS R >'SULTA DOS 

DBT!fNIDOS 

HIPOTRSIS DR NULIDAD: La pr•soncta d.el •mbaroRo en la -

famtlta no moi.iflca ln d.tndmtca Js
mtltar. 

HIPOTESIS J.LTKRNATIVA: La }lresoncta i.ol emb•razo en la 

famtlta mod.tjtca la d.tndmtca /amt

ltar, 

11, f!rSUL1'ADOS OBTEllIDDS 08 LAS PACIENUS MULTIPARAS: 

ESTUDIO DE 200 PACIENTES EllBARAZADAS 
U 11 F No 33 •JlL ROSARIO• . . . 

j !lR~ • 
VD/ DINA/IICA FAJIILIA/I (VALORANDO /IOL CONYUGAL /R 'iiLACIO/f 'fS 

S!fXUALllS). 
--= FUNCIONAL l!O FUNCIONAL 1'0TAL 

~ 

EMBARAZO PLANEADO 41 :w 61 

ENBARAZO NO PLANRADO 27 22 49 

TOTAL 68 4P. 110 
~1.-n<e: .rnvesugacion porsona~, 

IE real do l.63 que se encuentra entre los valoros i.e 

JI= .20 }lor lo que oataU.sttcamente no os stgntftaante d.o 

acuerde a los Valores Críticos i.• Cht-;;:- ilel libro (Curao 

i.• Ca}lacttactón on DtseRo lxpertmental y Estaittsttco d.el 

INSS,1984.p,113), por lo que s• rechua la ht}ótests ál

ternattva y se ac1pta la htp6tosts i.e nulti.ail, 
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llSTUDIO DE 200 PUJIKNTES EMBARAZADAS 
U,ll,F. No. 33 "lL ROSARIOw 

J984. 

PACIKNTES J!ULTIPARAS 

VD/ DINA1/JCA F.H'ILIAR (VALORANDO ROL CONYUGAL/RELACiúlf!!S 
S/IXUAL!!S). 

FUNCIONAL NO FUNCIONAL TOTAL 

llUBARAZO PUREADO 38 23 Gl 

ZllBARAZO NO PLANllADO 9 40 49 

TOTAL 4? 63 llO 
Fuente: 1nuest1gacion JlersonaJ, 

r2 real d.t1 21.35 t1s menor que el ualor i.t1 p=, 001 de acue!: 

i.o e los 1'11lort1s Crtttcos i.11 Chl"4' IL•l ltbro(Curso i.e 

Capaottaotón en Dtseflo 8xpt1rtm1ntal y lstad!sttco i.al 

!llSS.l984.1.ll3), Jlor lE_que •l vale>r es altam•nte stgnt

/tcattuo t1stuUsttc1mt1nt•,. se act1J1t&. 11 htp6t1sts al

t1rnattu1 y se rechaza la ht/l~tests ce nulti.ai., 



ESTUDIO DK 200 PACIENTSS KllBARAZADAS 
U,J/,F, He. 33 •tL llOSAJIJO• 

1984, 

PACI11HTKS JIULT!PARAS 

YJJ/ DINAllICA F'AJIILIAR ( Y.ILOllAHJJO ROL COHYUGALIRllLACJON{;S 
AFKCTIYAS). 

FUNCIONAL NO FUNCIONAL TOTAL 

tf.VBA!IAZO PLAH!UDO 51 10 61 

KJIBA!IAZO NO PLAHKADO 36 13 49 

TOTAL 8? 23 110 
F\ant.: Inveattgactón }l•rsonal. 
I2 real li.• l.67 quo se •ncusntra entre los volor•s li.e 

}I= .20 .lO }lor lo que no as stgnt/le1ttvo •stad!sttea
nonts «• acuario o los Valores Cr,ttcos &e Oht temados 
11•1 l t bro (Curso te Ca}lact tactón en JJtsoño Expertmen tal 
y lsta&!sttco i.el JJtss, 1984.}l.113) por lo que se recha
za l• ht}l6tests tlternatlva y ae acept• la ht}l6toals «• 
nultli.ot. 



KSTIJDIO DE 200 PACl!iNl'ES EJIB.4RAZADAS 
U,)f,F, No, 33 Hi'L ROSARIO• 

1984. 

PJCI/INTKS !IULTIPARAS 

YD/ DINAllICA FAMILIAR ( VALO!Wr'DO OUJIPL!JJIKNTO D!IL ROL !IA 
T8RN0), 

rv11ClUNAL NO FUNCIOllAL TOTAL 

llMBARAZO PLANEADO 44 l? 61 

8MBARA20 NO PLANiADO 40 9 49 
--

"'n"'AL 84 26 llO 
11nte Inve ti 1at611 fu I ¡; 0 P •rsonal. 

18 rul i.1 l.31 que s• 11ncuentra entre los vclor11s d.11 -

1=.30+..20 no es stgntftcattvo osto&!stlcament11, te ccuer:, 

l!o a los Y•leru Crtttcea i.11 Cht?-tomctos i.el libro (C•
pocltccl4n en Diseño Krp11rt~11nt•l y 8st•ttstloo tel IJISS, 1984 

pag,113), por lo tanto se r1ahaaa l« ht16tesls alternati-
u• v s1t acepta la htp6tesls i.o nulttat. 
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llSTUlJIO lJll 200 PACIENTES lillBARAZADAS 
U.M.F. No, 33 "KL ROSARIO» 

1984 

PAC18N1'3S HULTI PARAS 

YD/ DINAJIICA FAMILIAR (VALORANDO CUIJPLIKI!!NTO DKL ROL llA 
Tll/HO). -

·rvnolUllAL HU "V" V,,; UNAL ivlAL 

iO/B.IRAZO PLAN.UDO 50 11 61 

KllBARAZO NO PLANKADO 29 20 49 

TOTAL 79 31 110 
FUente: Investtgact6n 1•rson1l. 

12 r1ol ii.• 11. 6 rst• ualor •s menor al «• JI=• 001 por l• 

que es altamente slgnl/tcattuo estaii.tsttcamente, li.e acu!r 

to • 1011 Yal11res Crtttcos t1 Cht~tel ltbro (C1}11ctt1ct6n 

tn Diseño /l:r}l•rtment•l 11 KatatCsttco i.el INSS, 198.4.}l.l.1,3), 

por lo tanto s• acepta la ht}lótests olternattua 11 se re
chaza la ht}lótests ii.e nult«ci., 
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llSTVDIO DE 800 PACJKllTES ll/IBARAZADAS 
V.H.P. No, 33 •EL ROSARIO• 

l984. 

PACiffNTES JIUL'l'IPARAS 

VD/ DINANICA FAJIILIAJf (YALORANDO C/JNPLillUH'l'O DllL ROL DE 
LOS HIJOS Dlf LAS PACI/lN2'flS), 

FUNCIONAL NO FUNCIONAL T01'AL 

lll/BARAZO PLAN ZADO liO 11 61 

UBARAZO NO PLANl{ADO 31 18 49 

'l'OTAL 81 fl9 llD 
FUenu: lnv•stlgciclón personal, 

12 real i.e 4.83 que st1 encuentra 1ntre l•s valeres te -
p=.05+ .02 por l• QUt1 u stgntftc•tlvo estall!sttcamente 

te •cueri.• • los V•l•ru Crttl cos te ChlQ!i• acuerio •l 
lHr11 (Capacltactón en Dluñ• S:r11erlmental y lsto'.tatlc~ 

llel IJISS,l981.1,JJ3), p•r la tinto u cc1pta 1« htp6tesls 

alternativa y BI rechaz4 11 htp6t1sts &e nult&c&. 
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/JSTUDIO DE 200 PACiiNT/lS iHBARAZADAS 
U.H.F. Ne. 33 •zL ROSARJON 

1984. 

PACIKKTES MULT!PARAS 

YO/ DIHAllICA FAJIJLIAífTVALORAHIJO 
T8!1HO), 

CUHl'Ll J!J íi111'0 D/JL ROL f! 

PUHCJONAL NO r'UNCJOHAL TOTAL 

llllBAR.420 PLANEADO 47 u 61 

E11DARA20 NO PLAHíiADO 25 24 49 

TOTAL 72 38 110 
F4ent•: Inu•stigact&n J'•l'sen•l. 
12 real 7,9 que se encuentra entr1 les u•lores ti.e 

,.,,01+ ,001 stentl.o st¡¡ntftcottu• estai.(sttcam•nte lle •Cu!r 

ti.o a los Valores Cr(ttcos t/.f Cht~i•l libro ( C1,ucitact6n 

en Dlsel!o Kxpertmentrl y lstei.tsttoo iol I11SS,l984./l.ll3), 

/IOr l•, tant~ se 1e1tpta 1• h
0

ip6tesls •ltel'nattua y se r•ch,!_ 

za la hipótesis i.• nulti•tl.. 
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lSTUDID D8 200 PACIKNTIS KUBARAZADAS 
, f!,Jl.F, He. 33 •KL !IOSJ.RIO* 

!!1_8A/IAZD PL.lNllADO 

6MBARAZO NO PU.f«J.D(; 

~984. 

40 2l 61 
~~-1-~~~~~-_.~~~-< 

31 18 49 

TOTAL 71 Jél 110 
-ws& ---·~-------, 

que s~ encuentro entr• los u•lares &e -

¡l=<,95+.90 por lo que no es stnntftc•tluo •st•lfstlcam•!!. 
te te ocueri.o a los Voloru Cr!tlcos le Cht '":? tel libro 

(Ccpacttact6n en Diseño lxp•rlmentcl y lstai!sttc• iel -

INSS,1984.p.113),por lo tAnte s• recha~• le htp6tests e~ 
tern~tlua y s• acepta la htpót•sts te null«a«. 
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ESTUDIO Dll 200 PACIEllJ'F:S i/JBARAZADAS 
U.Jl.F. Ha, 33 •EL ROSARIO• 

198~. 

PACHNT!lS Jl/JL1'lfARAS 

'ID/ DlNAlílCA FAl/JLlAR (VALORANDO FllHCJON BASICA 
,__!:JZAClON). 

F'/JNCJOHAL NO FUNCIONAL 

8A'BlRA20 PLAHIIADO 14 47 

811BARA20 NO PLANSADO 4 45 

T01'AL 18 92 

!H SOCIA-

TOTAL 

61 

49 

110 
Fuente: lnuesttgactén Jl•rsenal. 

X2 real ti• 4,3 este u•lor cae entre los u•lores ti• 

JI= .os+.02 1or lo tanto si •s slonlftc•tlu1> •st«lltsttc!_ 
mente a• ncuerto • los Valores Críticos ti.e Cht "?J' ti.el libro 
(C•]l•cltact6n en Diseño Exp1rlmental y Estai.fstlc• i.el IXSS 

1984. pag. 113) por lo que se acepta la htp6tesls ilterna

ttua y se rechaza la hipótesis ti.e nulltl.a&. 
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llSTUDIO Dll 200 PACIENTES EMBARAZADAS 
U,N,/i', No. 33 •fiL ROSARIO• 

1984. 

PACHNTES JIULTI PARAS 

l'D/ DIHAJIJC.I F'AIULIAR 
DO). 

( VALORAlfDO F'IJHCIDN B!.SICA 

FUNCIONAL NO FIJHCIONAL 

EJIBAR,!ZO PL.IH EA DO 59 E 

EMBARAZO NO PLANEADO 45 4 

'l'n'l'll. lfll 6 
!Utntd: Invdstiuacion personaJ., 

DFI CUID! 

TOTAL 

61 

49 

110 

IE r1tal i.t 1,311 tstd v<ler se encutntra entre lts vci. -
r1ts i.e p= ,30-;-,l!O stn stgnt/tconct• asto~(sttcc, •~ -

acutrd• •los Valoras Críticos ti.e Cht~d.al libro (Capacl_ 

tactón dn Dtsaño,Ex¡artmantal y llsto&!sttca,tel JJISS, 1984, 

fl&g. 113), por lo tanto sa r1tchaza l• ht;6tests alt1trnat1_ 
va y sd acepta la htp6tcsts i.1t nult&ai., 



KSTUDIO DK 200 PACIKNTES EJfBARAífADJ.S 
U.JI .F, Ht, 33 •flL ROSARIO" 

1984. 

PACIENTES NULTIPAHAS 

VD/ DIHA/iICJ. FAJ!ILIAR ( YALOllAHDO /IL ASPECTO !JCONONICO) 

PlJNCIONAL NO FUNCIONAL TOTAL 

llJIBARAZO PLANKADO 41 20 61 

flAIBJ.RAZO NO PLANEADO 15 34 49 

'l'üTAL 56 54 110 
Furnt•: lnuestlgacton 1~rst.>na.L. 

12 real 1/.1 •sto ualor s• rncuen tra mrnor qua ol «• P=• 001 

!'DI" lo tanto ttrno un alto u•l•r io slgntftcancta ostad(s

ttc•,, i.o acurrllo a los Valoro Cr(ttcr;s «• cht4'«•1 libro 

(C•P•ctt1ct6n an Dts•ñ•,Kxprrtmant•l y lstacCsttco irl INSS, 

1984. ¡11g, 113), por Jo tanto u acepta la htl'6tosts alt!_r 

n•ttuc y s• rech•~• la ht1'6tasts i• nulti•i, 
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IS7'UDIO DK 200 PdC!KHTES !/NBARAZADAS 
U,Jl,F. No, 33 •JlL ROSARIO" 

1984. 

HACJ!/NT!/S UULTIPARAS 

VD/ DIN ANJCA FAJIJ LIAR ( VALOflANDO CONUiVICACIONJ 

FUNCIONAL NO FUNCIONAL 

EMBARAZO PLANaADO 57 4 

llBARAZO NO PLAN¡ADO 42 7 

TOTAL 99 ll 
/'llente: Investtgacion p •rsonal. 

TOTAL 

61 

49 

110 

12 real l.8 que s• •ncu•ntra entre l•s vilor•s &e /l=.204-,10 

stn slgnt/taanch rstaihttca, i• acu•rio a l•s Valoras Crí• 

ttcos &t Cht-;p i.ol ltbro (Capaottactó11 •n Dtsefío Jf:i:perlme~tcl 
v Estai.ísttca i.•l IHSS, 1984. pag. 113), por lo tinto &e r•
chaMa la htp6tests alt•rnattv& y se 1c1pt• la htp6t•sts i.e n! 
lti.ai., 
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ESTllDJO Dfl 200 PACJE/ITES il/IBAllAZADAS 
1/,1/,F. No, 33 •KL ROSARIO• 

1984. 

PUJl'INT/lS //l!L1'1 PMIAS 

VD/ D!NAJ!lCA FAHJLJAR ( VJ.LOliANDO COJ/llNICACION) 

FllNCIONJL NO F'llHCIOHAL 

KllBA!IAZO PLANKADO 38 23 

i//BARAZO NO PLANEADO 21 P.8 

59 
·:--·-··-

51 TOTAL -·-·····--
fiUen te1 JnuestlgacHn p1rson11.l. 

TOTAL 

61 

49 
110 

12 real 4.12 qu1t se encuentre entre los ualores i.e p:.05-":- ,02 

con Btgrd/lcanctc •stai.!sttcc,i.e acuerolo 4 los Valoras Crt~ 

ticos rte Chl Q- .i,,1 H~re (Cup«eltcct6n en Dts.iro ll:tperllfl11tal 

y f3tcrt!atlc1 «el l//SS, 1984, pcg.113), par l• tanto la htp~ 

test~ clternGtlua se acept1 y se racha~e Je hipótesis «e nu
llid, 



CONCLIJSIOH ES 

S• estudtaron P.00 pactcntos ambar•Zadas, selecctonoi•s 
al c.ur, tnO:ependlentemonts d.9 la 1i.cl. ¡¡No. «e embarazos, 

que fu11ron ulscrtt•s al• /J,Jf.F. No. 33 •itl Ros•rte•, JJJSS. 

Nuestra lnvesttgaclón s• ort•ntó • f.etectsr las moiiJi 

cac!onas que sufr!a l• i.tnámtco famllt«r de ccd• una d~ las 
pactant"s mtrevtstad.us, •rite la 'resencl4 d~l •mbaruo, 

obsel'vá11dose st l• mo<l.tftonclón era en forma postttva ti ne-

1}• t t v•, 
Lleo•ni.e a l•s stoutentes cvnclustones: 
J, L• planeact6n del embar•Ko tnflu¡¡e en l•s motl.tftc•

cton•s qua pros•ntaron los pdctantes •ntr•vtsto1las, •n su ~ 

t'.tnclmtc~ Jamlltar, aunu'.o • /actor.es talas ccmo1 gran niult.!_ 

parté.cf., nivel escolar, • ingreso oconómtco r•f.uctf.o cono -

s• puio •)servar en •sta tnvestlgcot'~ itnl• un porcentaje 

1levado ie las }liclantes con tata con un ·lngr1so s•mancl é.e 
1000 a 8000 }lesos, que corres}lonf.Hi •l 341' tlsl total li.e 1« 
muestr• • .l'naontranli.o en les rosultatos tn/lu1net• nagattua 
é.11 embarazo, 1n el grupo &e }ltc!entes aultfpcras co~ em•a

rue ne plonu«o en ioni.tt hube un rol conyugal no /unctonal 

on el 18.li,tgual porcentajes• oiserv6 en ttl rol mctsl'no, 

¡¡un rol ""terno ne Junctonal .rn un 21.lJi. Por otra lal.o la.s 
functon•s o4stc•s f.e 1• /•mllt« se vt11ron •/•ct~i.4s en for
ma negattv• •n este mtsmo grupo 4• pcct11ntes,•n un porcent! 

J• elevai.o, •s! tenemos que en la /unci6n ca soctalhac!6n 
se •Jactó en un 40,91', la función te~uttii.o en el 3.fi1,, •1 

status econ6mtco en el 30,9~ y por último l• comuntccctén 
u «ltttró en forma negattua con 111 "1lhruo 11n el 6.31' i.11 -

las ,actentes estu&tatas, 

Per• no toi.o fue negattvo, Y• qu• tambt'n hubo moitft
caciones ,osttlvas i.e la i.tn4mtca f•mlltar i.t las pacientes 
so•re t•lo en el grupo f.e pacientes prtmtg•st•s con emh•ra
.:io l'l•nui.o en i.onte encontramos lo stvutente: •l rel con
yugcl fue ,•sttluo en el ?of., tanto en el •s}lecte i.e s•tts-
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facción sezu•l y •n las rel•cto111s afectivas. fil rol materno 
fue funcional en un ?!Y~¡¡ el rol paterno en tl 46.G'f,, 

Kn cuanto • l•s /unciones iástcas lie la f•mlltc, la i.• 

soctaltzacl6n fue !ostttva en el 55,5%, la ie cuti.oio en un 
'12,If/,, el st•tus económico en el 51.l'f, y la comunlc•ci6n m! 

joró en algunos c•sos aunque la m•¡¡or(a ie las pacientes t! 
n(•n buena comunicuct6n,ya que s61o se afectó en forro neg2_ 
tlva en tl 2.f1, d.e las pacientes prtmlgestas can ombarano -
pl11nea.do. 

1'01• le tanto conclul,,.os que, l• planeaci~n fiel embara

zo 1( proliuce moriiftcactones 1n l• itndmtca famtltar i.e l•s 

pacientes y esta modificación tambt!n u• • iepenier ie los 
/actores ¡¡a m•nctonact•s al tntcta come son: ntv1l i.e tscal.!!_ 
rtliai, ingreso económico y multtpartiali. 

JI, Por otro lario se concluyó que 11 falta :!.e una tn

/ormact6n .. :ecuai.o «• !lantjtcact6n /•'"!llar contl'illl.tl/4 a -
quo un porcentaje Importante i1 l•s caus"s i.ol omb•razo 1n 

l•s pactentos ontrevtstaias s1 i.eb(•,a la no uttltzaatin lle 
méteios •nttconcopttvos en el 19,ffl, iol total io las pacto~ 

tes 1studtarlas, «•ntro lle las ccus•.>!.'1ullo ¡uctenstes que i•§. 
conoct•n la eztstoncta io los métoios corr1sponitenio al 

O,!J1, ¡¡ en las qu• falló ol uttltzaia •n un l!J1,, por lilttmo 
ionie el 1spos• no i•s••ba quo la paciente uttltzara alguno 
i.o los métoi.os anttconceptiuos existentes 19utualont• al -
'1, E1o. 

Ksto nos traiuc• un (nitc1 oleuaio lle em•crazos no pl! 

noaios, que on pact•ntos mult(par•s y do bajos rocursos •C! 
n6mtcos s• convt•rten •n •mbarazos no iosoaios, por~ esto -
'último no se puio comprobar co11 ol !rasonto ostui.te, ¡¡• qu" 

•n un 99% aproxtmaiamonto do las pact•nt1s nogaron quo •1 -
1mbara10 actual no pl1n11i• /uora tambtin no iosoarlo,osto -

so rlobt6 •las respuestas iol cu•sttorart• que oran subJo
tluas por sir una •nCU•sta i.o ttpo 1btort•, 

III. También so puio oonclutr qu• ol graio io escola
rtiu! rlo las pacientes, os un /actor rlot1rmtnante en la mu.:!_ 
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No nrnr 
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tip~rid.ai. i.e los pacientes, y~ que obserur.nllo los resulta~os 
Un f1'/'fo fiel t~tal le la muestra no COnt•ban C~n primaria y S!_ 
cunliarta completa, incluso se encontró un• paciente anal/Jb!_ 
tA correspondienlo «1 0.5'f,. Vemos que esto va a influtr para 

que las 1•cl•ntes oc•pten el e1.1pleo '-• alguno ie los d.ifer•!!, 
tes mótod.os anttconce¡.ttvos y com¡;rend.an el boneftcto que -
trae censigo la planeactón i.e les embora~os, as! como el i.e 
elegir el No. ttiul ie hijos qu~ úben tener, tomando en cue!!_ 

ta i.iferontes aspectos,stcnio •l as~ectc ecónóritco uno lo -
los ,ortnctpales. Tato esto "ª a tnflutr ie •loun• mcnera 1tn 

la iltndmtca f•mlli4r <!1 l•s pacl entes. 
P•r ttra parte sf uttltkaron los valorrs lis XR ie les 

resultatos, par4 la aontrastacl6n t1 las htp6tasts y tarle -
a la tnv1sttgactón un grato te stgntflcancla estatistica,io~ 
,¡, puitmos obseruar que en algunos casos l• hlpótests alter

natt va 81 rcchaz6 aceptdntose la te nulitsi.,pero esto se ie
~ló •l hecho te que la rncuest• fue ahlerta en •lgun4s pre
guntas pQr lo qu• sr ~estarron a tt/erentes interpretaciones 
en muchos te les casos, ,oor lo que en estuttos 1osterterrs 
sugiero s•!ttlloen cuestionarlos cerratos, 

Stn em~argo le htp6tests clternattua si se compro•6,ll,! 
g6ntos• & la conclust6n ftnal que,el cmbara3o 3f procuct mo
tt/tcactones en la ttndmtc• /amtltar te las poctentes,gue en 
algunos casos fu• 1n /•rm« negativa /tro t•m~tdn lo pue«• ser 
en /orma ,oastttva, sobre toio cuanto f3 1laneaie, les recur
sos econ6mtcos son suftctentss y la par•J• está prep•ra«• P! 
ra afrontar la nueva responsobtl'li.at rle otro hijo 6 bien ül 

primer htJo cuanto as! ssa, por lo tanto 1tenso que el mdtt

co f&mtltar Juego un papsl prlmor&tal en cuanto a, la orten
tact6n atecuata te les ,oarejas acere• it lo qué ts •l 1mbar~ 
•o, la actttut que trb•n asumir entre la 1oreJa y temar con

ctencta te la res1onsa~llttarl que van 1 tener ambas centro 
te la /amtlta y axpltcarles en /orma amplta que, cuanto el 
smbaraao es el primero, tntct• una nu~u" /ase lllel ciclo vi
tal te la famllta, llomata te •Expansión• que puete ser 
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c·wsa d• crtsls .1,ntr" ie 11 familia ou.;n¿o •l embara''º fue 

no plon•ai.o 6 bton cu"nlio oxtsten más htjos y hay problemas 

i.e tipa •Con6mtco. 

Por lo qu• sugioro que i.ob•r!an tmporttrss pldttcas •n 

formo mds port6itca a la poblact6n en cuanto a , •iucact6n 

soxual, •st como iar mcyar apoy~ por parts io las autortt!a

ios al PrGgrama <lo Plantftcact6n Famtltar, para que so orle!!:, 

te m•Jor a las puejas •n cuanto a los it/itrontes mHot!os -

antlccnc•ptiuQs oxtst•nt•s, su funct6n, tndtcactones y lttn• 
fletas que lleva con.dgo, ol hec/10 i.e planificar los emb•

ra.zos, tetl.9 apoyai.o • su voz por ol eq1LtJ1• i• salui, /fara -

•st fll'oteger la Integración y estdtltticrt familiar, 
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