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ANPECEDENTES CIINTIVICOS,:

Ia plonificreidn faznilig, con su componente de
Peterni ded Reoponsazble {la decisidn de log pa—w=
dres de rooponder de la forma de planecar la vi-
da fanilior y la procreucién) intervions on ~ -
nuneroszop 2apectos de 1t vidn comuniteria, pero
en ospecizl en lm solud del binomio medre~hijo.
Pormite inoremcntnr la salud en forma zlobal, -~
pudiendo las familizs = trwés de los cervicios
de planificacidn fapilinr espreicr los embarse-
z03, tener el temafio iddnco, hacer de cada enba
razo un embarazo desezdo ¥ realizar cuidedos ~
interconcencionales para disninuir log problee~-
mes de salud, toniendo en consecuencia unn bajz
en lag tzsas de morinlicdad maternczs e infanidiles.
(1)

Los recién nazeidos con Doso menor rl normal ests
rin en peligro de morir durasnte el prinmor afio; =
sl sobroeviven, puoden toner mifs probabilidades -
de manifestar problemas de saludw {1)

Iz tasa de niffes de bajo peso se ineremonta en -
forma considerable & partir del tercer hijo (1).
Yientras los hijos en un hogar sén mis los cos——
0= por monutencidn se elevan, en consescucnein,-
cada porsona inglere menos alimnentes. Ie lo an-
terior se deriva gue el miner's de nifos desnutri
doa 63 mds importonte en lng fvailios con auchos
ni jose I £2nilis nuierosa y el corto intervalo-
de- las concepcionessinteraccionun con la nu:t;ri-—-
cidn doficiente y crean un grupo de niffos con -~ -
alto riesge de declinucidn ffsice e intelectusl-

(2.
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Los abortos ¥y los muertes tempr.nas de niilos se -
sunontan hasta cuatro veces afs despuds del tor-—-
cer nifio en comparzeldén con el prinero y el sejun
do (2}

Cuendo las anjeres tienen cmbrr-zos 2y cercenos
concurren meyor nminero de abortoes esnontfneos, -

agi como prenaturez y bijo pesa =1 nacinmicato (3)

Ia planificneién fanilisr puede recucir eficazaen

te les tisns de mortzlidad maternc e infontdil al-

di sminuir el ninero de eand :ramos de ulto riesso.

Pruebss obtenidzs en todo el nundo indicun oune ~—

lag tasas mfs elevzd:s de mortalidad maternz o -

infantil se rezistran en cuntro tipos especificos

de embarazo,:

(1) Emborazes antes de los 18 afios de edad.

(2) Embarazos dospués de los 35 afies de edad.

(3) Embarnzes despuds de cw:itro o més nifos.,

(4) Embarazos con menes de dos aflos de eopncig-—
niento. (3)

En renlidad, loa riesgos crecen gradualaente a -

medida ruo cumenta lz edad de la madre; se incre-

menta el nimero de partos o se acorta ol inferva—

lo entra los nzcimlentos. (3)

La reduceidn del numero de exbarazos do alto ries

go, lograde en gran porte a iravds de lo planifi~

cacidn femilinr, ha disminuldo considerablemente=

X:1 mortxlidad en nuchos pafsess Se han salvado =

vides de nndres y nifos. (4)

Lz prevencidén de los nacimientos muy aeguidos -

o8 tambidn importinte para reducir la mortnlidad

Lnfantil (5),
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En efeccto, en un andlisis de d.tos de encuestoside -~
25 pafses en desarrolle, un c.mbio proyectado huciz -
ol oespnciamiento de los nacimiontos, de por lo uenos-
24 moges, salvarfs nfs vidas de luet:ontes 7 niflos ~ue
linitedo a 1o procroacidn entre los 20 y 34 =ilos do -
ed=d o evitindo todes los n:cimientos después del ter
cer parto, Solnmente un mejor ceosreinniouto lospuris
rodueir les tosus de mortslided inf ntil en un 10 por

cignto y 1lns trosco de mortlidnd entre loo nifies de -
uno a cuatro 27los do edad, en un 16 por ciento. Los-
¢crmblos proyectrdos en 1l edid y 1o puridsd de los  ~
aadres dispinuirisn le nort.lid:d, tinto entre los =
lact.ntes coze entire los niftos, en un 8 por ciento =
respectivedontes En dos pafses donde fue posible roa-

el espreinmiento de los nacimientos, de por lo menos—

dos ~flos, dieninuiris las tocas de -dort:lidnd infrantil
en un 16 y 15 por ciento (6). ILos efectos de un me~-

jor esp-ocisniento de los hijos varicrizn de un pals -

a2 otro, semin 1z proporcidén de embarazos cue ¢n lo -

actu.lidzd son consider~dos de ©lto rissgo.

El c@ublo de loc pitrones de edad, paridad y enpnein-

niento troe consiro un nunero reducide de-nicimicnros.

Cono recultqdo, declinu el winers de nmuertes infanti-
les =un n4g rue 1la tusa. Por ejeaplo on Tnilandia, o~
comienzos del decenio de 1970, un csadio proyectado =
a nojores patrones de espicixniento de los nacinientos
de 0dad y de nzridnd, habrda reducide la tase de mar-
t21idad Lnfantil en un 27 por ciento y el ndmere do ~-
nuertes de lactuntes en un 51 por ciento. (7);

No sélo la edzd y la paridad, eino también el interva
lo entre los nacinientos, tienen efocto sodbre las =
tasas de mortalidad materna. (8)s Cuando las mujeres
menores de 20 aflos tienen varios nifles, los intervaee



los entre los nacimientos son forzosamento cortos, -
Por lo tamnto, si blen las diferenclas en las condicdg
nos de vida y en la atencidn médica pueden influir, -
estos eotudies indican que el poco espaciumiento entro
1los partos origine altus tasns de mortslidad meterna(8).
Mientras mis corto el intervalo entre los nzcinientos,
nds alta es la tasa de mortalided infuntil. I moria-
lidad neonatal, oue pueds reflejnr principalmente la -
galud de la modre duranto el embaoraze, fue nfs slevada
solanente despuds de intorvilos de menos de scis mepes
ontro el nacimiento :mterior y la nuevo concepcidn.
Por ol contrario, la mortalidad postneonatal, cue pucde
reflejar principelmento las circunstunclas soclules y-
econdnicas en las cue se atiende sl niflo, declind gra-
duszlnente a modida cue se prolongd el intervslo = 38 -
meses (9).
Andlisis reclentes de la gran abund:ncie de datos 80—-
bre ol espacizmiento de los nscinmientos y la mortnlidad
infintil, reunidos por la Eacuestu MNundlal de la Focune
didad (EMF), hon reafirnado 1a conclusién do que un es-—
pacizuiento corto con resvecto 21 nucimiento mnterior——
es peligroso péra ol niflos Bst2a relacidn eos diffcil de-
explicar por lag: diferencias ouwe oxisten en factores —
socloecondnicos tales como 1o educacldn de 1lu madre, - '
la olmse o la ocupacidn (10).
Un nifio naeido de una madre no educadn, tras un interva
lo de menos de dos afios, teniz de 1,4 = 4,3 veces ndo -
probebilidedes de morir durcnte lz infuncin, oue un ni-
fo nacldo trzs un intervalo de dos = sels aflos. (11).
Los intervalos cortos entre los nacimientos probablome
nente estén asociados con las auertes de lnotuntes o . =
niffos a través de une conmbinccidn de mecanismoes sogia-—
loo y biol8ricos. EL efccto de un intervalo corto & - =



partir del nacimfonto sntorior indics cus los nifios
nuy soguidos en edad compiien por los recurses y -
atoncidn familiares y cue unc madre puede estar me-
nos capacitada pere culder ¢ un beld en forme ado-—-
cuada sl ftiene otros niilos pecuefios. Ba probable -
cue hayn tanbidn factores bioldgicoes cue entrin en-
Juego, ya rue los intervelos cortos sntro el naci--
miento znterior y 1o concencidn estin asociados con
nenos peso el hacer (12).

Incluso si el nifio sobrevive, los eabaranos nue oou-
rren wtes de cue 1a nujer cumple 18 afles de edad y=
despuds de los 35, en familias de nas de cuztro hi--
jos, o con un espaciwaiento de nenos de dos nilos,
vueden dar origen o una varioedad de problemas do sa~-
lud., Algunos pucden ccussr dailos irrevercibles ol -

niflo y ropresentar una cargz permanente pura ln fa--
nilin o 1u sociodad. Los problemas méds importanton-
s6n.:

+ bzjo pes=o 21 nacer,

+ putricién deficiente durunte lz nifiez,

+ eplisodios frecuenten de onfermodndes infecelosas,

+ crecimiento fisico y desarrollo mis lentos,

+ Koyor riesgo de anomolfis congénitas, -

+ nenor inteligencis ¥y rendimiento escolar nds bajo;
Exlsten ras nes tanto ?iol6gicaz como socizles que -
explican estos rilosges, Desde ol punto do vista biold
gleo, el bajo peso al nacer probablenents sea 6l pro- ‘
blena més importante. Los eaboraszos antes de rue la mg
dre haya zleannado plena medurez, ol envejecimiento -~
de la medre y los embarazos muy nwierosos o muy segul
dos, pueden ninazr la capoeidad ffzica de la mujer & - -
sugtentar 11 feto que estd creciendo, lo gue redunda-
en bajo peso al nacer, (13},



Desde ol punto de vists cocinl, el problema radica en
deterninur en ¢ué modida recibe el nifio cuidado mater
no. Lag m2dres muy jévenes pucden no estar dispucstas
a asunir las inmwaerebles resvonszbilicdades que entra-
fa el culd:do de los vecién nncidos y los niilog y, por
otro l:do, en unaz frzilis numeross, con hertianos nuy -
sepguldos, un recién nacido vuede recibir ton sélo una-
poqueila proporcidn del cuidndo mnteran, comidn, ecpam=
clo, atercidn durante lzs enfermedades y demds (13).
Muchos de los lactantes cue mueren han tenildo bhnjo -~
peso al nscer, Por ejemplo, en los Eptedos Unidos, =
un estudie reclizado en 1973, cobre 1z movtzlidad neg
natal en seis aestzdos, deteriind cue low nifios de baw
jo peso al zmcer ronresantabsn el 6 vor cleanto del -
totzl de nacimientos, pero el 76 por ciento del total
de nmuortes neon:tales. (14).

Los rocién nucldos de bajo peso tenfan seis vocos uds
probahilidzdes de morir nue los niflos de peso azyor (15)
Los niffos nacides prematuramente { o sen, zntes de la
37% semana de gestneidn) corren tombidn un nayor rieg
£ao de muerte, independientomente de su peso 21 nacer(l6)
Esto se debe, en purte, 2 que biolézicamente son menos
maduros, ¥y en parte a que tienen dificuliad pars manar
¥ por lo tanto dobon deponder de sustitutos de la le=—
~che moterna. (17)s :



CONCEPTOS. 2

ABORTOQ.:

Es 1z interrupcidn del ent z0, intes de

1a vigdsima semann de lu geetseidn con pro
ducto cuyo peso sen de 499 5T 0E 0 ACN0Ba
Ia muerte del producio precede gensra:laen-
to o su expulsidn condicionzdo = lu etiolg
gfa del aborto .

~ aneraslidades del huevo o del wparato -

genital.

" = Padecinientos gesner:les de 1z mudre,.

PARTO-
PREGATURO

-~ ¥ excepelonslmente del padre.

La frocueancin de estz patologfo y de osus -
complicseiones henorrf;icas e infecciosas,
la haeen especinlmento importonte por lase
repercucidn que tienc on el ootndo de so—
lud de 1n madre. (18)

Cuzado ol embarazo ternin: entre lz 5o~ -
nana 29 a 1z 36 ava, ¥y el peno del Dro= =
ducto de 1000 = 2499 g. )

Asf pues el,parto preanturo puede definir
g6 como 20udl cuo do lumar a2l nacimientoe-
de un producto viable o previable, cuando
el embarazo no 2lcanzé el tdrmino.

La frecuencia ogcila ontre el 6 21 12% de
todes las gesteciones. Se menciona aue =
dentro de los factores maternos el inter-
valo entre lzs gésteciones (cusndo esto—-
intervalo es menor de 2 affos, igunlmonte-
se increments su frecuenclas (18)e



PE50 DRL
RECIZW
NACIDO.:

Asi como tumbidn 1z alinentneidn naterna,
(auncue es diacutible, se ha seflzlndo on
diversas publiczeionas eue la preasturez
8¢ eleva on paclentes con-deficit de apor
te protoico, menos de 50 g. en 24 hro.(18)
En los foetores -uabient-les, se menciona -
las condiciones socioeconéuicos deficien—=
tes (oote factor cstd en relacidn con los~
factores maternos coxo el de anlnutricidn).

El peso dpromedio del niflo 2l nucer es do =
unes 3,100 o 3,400 g, dopendiende de la ra
za, estado ccondmico, corpulencia de los =

. padres y paridad de la nadre, pec:nde los-

varones unos 100 g, n4ds que las nifies,.

Los recién nzcidos o términe aparenteaonte
ganoe pueden prbsentgr un peso ocue varda -
desde 2,500 n 5,000 gz.

o obstonte, eo costunbre calificar de ox~
cesivemente grsnde o un Teto cue pese mds~
de 4,500 gz, ’
Cuindo el poso al nacer os de 2;500 Zep O
menos, el feto se clasifica generalmente de
promaturo, odn cumndo on los cases el bajo
peso al nacer se debe mds a la prematurided

por un retreso en el desarrolle intrauteri-
noe (18)-



PATERIIDAD
. RECPONGABLE «:

PLARIFICACION
FANILIAR.:

La decisidn de los padres de resvonder
de la forma de planear la vida familiar
¥ la procre=zcién.

BEs la planeccidn delt nidnero de hijos =
cue se desea tener y la eleccién dol -
momento oportuno para su nacimiento.
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- OBSERYACION DEL PROZLEMA,:

En la Conéulta Externz de-lz UJdi.Fs # 33, "El Rosa- |
rio", les parojos en odad fértil ccrecen de informa
cidn refereonte 2l tiempo necesario rue debe irans-—
ocurrir entre un embaraso y ctro pura cue lu mujer -
se recupere totslmente, y en consecuencia el produc
1o de unu mieva ooncepcidn es susceptible do presel
tar,: Aborto, bnjo peso al nacimiento y purto pr‘om_:_L-

turo..
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OBJETIVO GENERAD.:

.Determinar, si el espaclamiento de las gestaciones

inoide en 1a salud 'del bimomic madre-hijo.

-y
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QRJETIVO THTERMEDIO.:

Identifioar on la poblrecidn derecho-hablente el cong
cimiento de 12 pareja on edad £Ertil del intervalo ~
de tiempo cue trenscurre entre unc concepcidén y otra,
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IDENTIFICACION DEL PROBLEMA,:

¢ El desconocimiento por parte de 1z pareja del =
perfodo de tiempo aue debe transeurrir entre un =~
eabarazo ¥ otro, trae como consecuencia que el pro
ducto de una nueva gestacildén presente: Aborto, par
to premature, bajo pese 21 nacimiento, acentudndo-

se nda dsto o partir del tercer embarazo?
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HIPOTESIS.:

Hipdtesis de nulidad.:

El conocimiento de la pareja en odad fértil, del inter
valo de tiempo rue transcurre entre uno concepcidn y-
otra, no influye en lz prosentneldén de altorncionea del
" enbarazo cono 8én.: Aborto, parto premcturo o prodactos

de brnjo peso 2l nacer.

Hipéteols Alternz.:

El conociniento do la parejs en edad fériil del inteor=
valo de tiempo que transcurre enire unz concepeidn.y ~
otra, czusa repercuciones en el enberazo cono s6i. ¢ -

aborto, parto ﬁrematuro ¥ productos de bajo peso 2l -

necimientos
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DIssf0 BXPERIIIZNTAL. ¢

l.= Universo de trzabajo.:
Esta investigicidn se efectud, ontrevist:ndo o -
96 parejos.

2,~ Situneidn geogrifica.:
Area de coberturs de la Unidod de lisdicina. Pumi-

lisr llo. 33, "E1l Rosario™.

3= ILinite de tiempo.:

S0 reclizd del 1 de Agocto de 1984 2l 22 de BEnero
de 1986 -
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MATERIAML Y METODO ¢

1._"

2=

,3~'

RECURS0S HUMANOQS,:

a) Un Hédico de Base del Institute Mexicmmo del
Segure Seclinl como asesor y coordinzdor de -~ )

le investigacidn.

b) Un Méaico Residente del 2do. aflo de lu Espe-
cizlidad de Medicing Fonmiliar, adscrito a la
Unidad de Medicina Fonilinr WMo, 33 "El Rosg~
rio"..

RECUR30S FISICOS Y MATERIALES.:

TUnidad de Medicina Pemiliar No. 33, hojns de ~
pepel bond, l4pices, gonmas, narcadores, fotoco
pizs de encuestas, mfcuina de escribir, papel-~
carbdn, engrapadorn, papel milimétrico, caleu-
ladora y libros de texto.

RECURSOS ECONOQAICOS.:

Bstuvieron determinzdos por la nagnitud de la=
investigacidn, asi como por los recurses fisi-
cos utilizados.
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DESIROLLO DE La INVISTIGACION.:

e ofectud conforme 2 lz metodolosfz pstablecida purn
12 investizacidn aetunl,

IIETCBOLOGIA DE LA INVESTLGACION.

So entrevistzaron o 96 parejus, cue ne cncontrzb.n entre
los 17 y 35 aflos de ed:d y las cuzles habian procreado-
3 hljose

El ostudlo se realisé por medio,de uplictucidn do cncuos

tag en fornc personal, on las szla de esperz de 1z ULF ~

Ho. 33 de acusrdo a las carxcterfstices enuncizdas en -

ol Universo de Trabajo; El objeto de realizar 1z inves

tiz3cidn por medio de encuestus es evitor nl.mdxino los

provonsos de transferencia y contratransferenciz por = =
pzrie del investigador.

Parns limitar 1z muestra se estudiaron 1zs prrejos que ~

cumpli=an con los si~uientes critorios.:

IUCLUSICH.: Puiredrs mayores de 17 aflos y menores de 35~
aflos, gue hoyan procreczdo 3 hijos, indepen—~
dientenente de ru religién, trabzjo y condi
oidn socio econémnica, .

EICLUSION,.: Parejas cue se:n nenores de 17 afles y mayo-
res de 35 sflos, parejas cue tengun menos de
3 hijom, o en su caso rue no hnyan procrez-—
do hiJjos.

La encuosta conots de 14 presuntas, tratando de invefes

tigar en lzs porejas el conocinionto gue tienen del - -~

tieavo cue debe transcurrir entre un cmbarazo y otros

Bl optudio estadistico utiliznde fué ol de Chi cundrada.
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CROUOGANGA DE AGTIVIDADES.:

Seleccidn del tema, del 1 =21 LS de sentdcabre de 1984,
Revicién bibliogrifica, del 16 =1 30 de septionbre 1084,
BLaboracidn de Protocolo del 1 al L5 de octubre de 1984,
Elaboracidn de formate de encusstas del 15 al 20 Oct.1934.
Presentacidn znte 2sesor del 21 3l 30 de Qclubre de 1984,
Presentacidn al Conité de £ticz e Invostio.cidn del 1 al
15 do Novismbre de 1984,

Aplicacién do encuestas de marzo = junin de 1985.
Recolsceién de datos dol 1 21 31 de julio de 1985,
Recultados, 1 sl 15 de Ajosto de 1986,

Analiols de resultados del 16 ol 30 de \sosto de 1935.
Sugerencias 30 de septicnbre de 1985,

Rovisidén ante asesor, enero de 1986&. ]
Bntrog. de tesis onte el Comité do Eticn e Investlgacidn
de 1z U.liF. Hos 33, "El Rogerio" el 22 ce enero de 1986,
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DIuT&I“SuIOA DS L0S DIRBCNC NABLIZNYSES Zcusst & DIL LEo
JADCULINQ, UNIDAD DE 3DICIHA RUILIAR Ho. 33, SETT. 1985.
CUADRO Yos 1
Edzd Pl Frac. Prec, o, 5 oAe.
33-35 34 30 9% 170,00
30-32 1 2 66 68,70
27=29 28 22 41 42,70
2475 25 L 19 19,72
21-03 22 2 2 2,00
-2 19 - - -
Tot 1, 96
I= 30 #D o= 3L 32 = 11,94 C¥ = 11,51
Lo = 34 S = 3449 R =15,%0 o¢ 3 = ~0,48
o4 = 144
30
20
10
5
L
16 13 22 25 28 31 34 371. 40

Mente.: Investip

I.: .4.3‘

1985,

.eién Perconnl.
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RESULTADOS

Con resapecto a la ednd de los derecho habientes encues
tados se encontrd una eded medin de 30 aflos con una -
moda de 34 y una medisna de 31, ecifras oue nos mencip
nan que no es tanta lz variscidn existonte entre lo -
poblacidn de la muestra con una desvineidn estander -
de 3,45 y coeficlente de varizcidn de 11.51.

La grdfica Wo., 1 nos muestra el mimero de cacos nue S8
presenta por interv.lo de edad ¥y encontrartos uns curva
asinétrica negativa y platiodrtica, por lo que conside=-
romes aue la muestra escogida no contlene todus las ca=
ractorfsticas necesarins representativas de lz podlom—-
¢ién generuli



21

DIST2IBUCTION DE LS DIRECHO HADISWTES ZWCUZSTADAS DIl SEL
PEZENINO, UMIDAD DE EDISIHA SASILISR io. 33, SJPT. 1985.
CUAII0 Ha, 2,

e 2.l Prce, Pree, Ac. L Ae.
33-35 3 12 26 100,00
30-32 31 22 84 87,50
27=%9 28 30 62 64,50
2425 25 13 32 33,30
21-23 22 14 14 14,50
13-%0 19 - - -
Tot~1 96
£ =28 D = 28 §2 = 13.50 CV = 13,12
Yo .= 28 $ = 3.67 R = 15 oL 3 = ~0,12
K4 = 0,50

:30

20

15

10

L
_16

19 22 25 28 1 0n 37 40

‘Puonte,: Investirscidn Percon:l.
ToileS.3. 1985,
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RESULTALOS,

Con respccto 2 1la ed~d de los derecho hablentes encues
tades so encontré une odad nediz de 28 afos, con una -
noda de 28 y unz medicnz de 23, cifras ~ue noo zencio-
nan cue no es tunta lo vardscidn existente entro 1z po
Dblscidn de 1a nuestra con une dosviacidén estonder de =
3,67y coeficicnte de varioeidn de 13,12,

Lz grificn Ho. 2 nos muestr: el ndneroe de ¢nsos cue sé
presenti por intervalo do ed:d y encontramoes uns curva-
ceimdtrica negotiva y platicdriice, por lo gue concide-
remos oue ln muestra escogidn no contiene todns las cu-

raoterfsticas necesarizs representztivas do 1z poblaeidén

geaneral,
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DISTRIBUCION DE LA OCUPACICN DE LOS DERECHO HASIZUTES ENCUES

fus

TADOS EN LA UNIDAD DE MDICINA FAMILIAR lo. 33, SEFT. DE 1935.
CUADRO lio. 3.

GCUBACION DE LOS PADRBS AICUASIADGS

OCUPACION TREC. 4
Hopra - -
gbrero 70 72.92
Eunlesdo 11 11,46
Técni co, 15 15,62
Totol, 96 100,00

Con rel:icidn a la ocupacidn, en. el sexo musoulinoe se aprecia

cue un 2lto porcentaje 3én obreros 72.92%

CUADII0 o, 4,

(ViR

OCUPACION FRZ0. %

hozox - 90 93,15
Obrero, : 3 5.20.
Eapleada, 1 1.0
Téenico, - =

Totnl, 96 100,00

Reupeeto a 1la ocupncién dsl sexo femening, se aprecid que=

un clto porcentsje se dedlea =1 hogar 93,75%.

Pacate,: Investigacién Personals
I.2,8.3, 1985« :
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DISTRIBUCIOH DE LA ESCOLARIDAD DE LOS DIt ’C"O-"LDI 78S
ZUCULITAD0S DEL 5240 LASCULING, UNIDAD DE LEDICHA Pl
LIAR Hoe. 33 "EL ROSA5xI0", SBPILIIERE DI 1985.

CUADRO Ho. 5.

L5C0LARIDAD TCTAL %
Analfaobetes 1 1,04
Primafia. 61 63.54~h
Secundarinv, 26 27.09
Pdenico. 4 4,16
Preparatorin,. 4 4,16
Total. 96 100,00

Con ragpecto =1 grado de escolaridad en el gexo =nceuli~
no,, se nprecia rue la gra;\l mayorfs hsbin ours=wdo e pri-
mﬁria ¥ en ssgundo términe 1o secundariz, oxictiendo unc
ba jz= proporeién de personas. anizlfzbotas, entre ellne sélo

uns,

Fuente.. Investigacidn Personal.'
1.K,3.5. 1985, '
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DISTRILUCIOU DE LA ESCOLA ’I.}\D DE IAS DERECHQ HABISITES
BHCUESPADAS 25 L. UHIDAD D2 NEDICINA PANILIAR No. 13, -
SIPTILIZHE D2 1985.

CUADAC No. 6.

ESUCLARITRD TOTAL T

Anzlfabetas 1l 1.04

Prinari:, 8o © 83,33

Secundaria. 15 15,63

Tdonicoe 00 00,00 ~

Preparatoria. 00 00,90 |
Total. 96 100,00

Con respecto 21 grade de escolaridad del sexo fomenino,
‘B8 apreciz que la gran mayorfa ho curando 1z priacriie—
en segundo término la educacidn secundoric es asensy, = . i
i \

¥ siendo nuls £ nivel prepz\.ra.toria.'

Fiaente.: Investigacidn Personal. -
IM.5.5,:1985.
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DISTRIBUCICN DE LAS PAREJAS iICUESTADAS, EN RELACILON AL GiLiDO DE -
CGHCCLETENTO DL INTERVALO DE TIZ.PO QUE DEB TRMSCUR 1IH DE U 2
BARAZO & 0730, T EL GRADO DE I4FCRLACIGH aO.,IuIT\m AL LEIICO PAll.
UIIDAD DE “‘DICINA PAUTLIAR Wo. 33, SEPTIZ32Z DE 1985.

CUADR0 Ho. 7+ PADRES ' LADRES
‘ COIOCILIZTIO CLIPIDAD i CanliaD %
ST 7 7.29 5 5.21
o 89 92,71 91 94479
T00AL 96 100,00 96 100,00

En relaelén al grodo do conocimiento del intervalo de =
tiempo nue debe trmscurrir de un embarazo a otro, o8 -
un alto porcontajo tonto masculino como femenino 92,71~
¥ 94,79 respectivamento, que onroce deél mismo.

CUADRO # 8. PADAES LADRES

IN?, SOL. CARTIDAD % CAHTIDAD <
sT 2 2.08 5 5.2
10 94 - 97.92 91 | 94.79

Tetale 96 100,00 36 100,00

En relneidn al grado de inforaszcidn solicitada ol -
Hédico Pamilinr roferonte sl tieapa que debe-tranocu
rrir de un enbarazo n otro, se obtuve un nlte poi‘oa_r_l
taje t:nto masculino come fomenino 97.92 y 94,79 reg
" poctivanents, oue no la hz selicitaede.

Fuente.: Investigacidén Personal.
I.k.9.8. 1985,
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DISTRIBUCION D2 LiAS PARIJAS ZICUISTARAS, ¥ 2SLACICN A Lo CC!!‘IZ%I_Z;
CIA DE DIFSRLICIA DE 2DADE3, Y A Ld CO3TUIBRE DB LECTUAL RUPESRLITE~
AL T4 DE ZB\RALO, UJIDAD DI LABICTHA FAILIAR No. 33, SEPT.198S.

CUADRO # 9. PADRE MADRE .
CMITIDAD % C.iTInAD %

sI 53 55.21 57 59.38

(4] 43 44479 39 40462

TOTAL 96 100,00 36 100,00

Bn relacidn & la progunta realizada: Si es o no con-
veniente oue los hijos presenten gran diferencia de=-
odades; se obtuvo un 55,21 y 59.38 por clsnto, Rap—
culino y femenino, afirmativo.

CUADRO # 10J PADRE HADRE
CANTIDAD % CANTIDAD %
51 7 7.29 50 52,08
no B89 92,71 46 47092
TOTAL 96 100,00 96 100.00

Con rospecte a le prejunta rezlizzda, o li costumbre -
de leor libros refercnte al tema de oabarazo, 2e obtus-
vo respuesta nqgativa en :1lto porcentaje 92.71 % del -
sexo masculinoy.y un poco 2's de la mitad de lis ouje-
res que s5i acostuabra lecr libros reforente 21 tema de
embarazo 52,084,

Puente.: Investigzcién Personal,
I.M.3.5, 1985,
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DISTRI2UCION DE LAS PARZJAS ESCUZSTADAS, E4 RuLACLGH SI EL T3k~
HIJCS FRECUSNTILAITE APBCTA Ly SALUD LADRZ~UIJO, URITAD DI LEDICT
Ha ZOLILIAR MNo. 33 "SL 208ARIO™ SLPTIZNZRY D2 1985,

CUADRO # 11. PADRE3 ) LADRES
CAWTIDAD A CxALIDAD 4
s 50 52,08 71 73.9
o 46 47,92 25 2600
20TAL 96 100,00 96 100,00

En relzcidn & la presunta rqmlizada, roeferente g4 -
ol tener hijos frocuentemente afects 1o szlud de la
znadrey y/o 12 del niflo de una nueva Jestacidn; se -
obtuve un: respuesta del sexo 2z2sculino dol 52,084

y del sexo femenino dol 73.96% do menera afirndtiv:z..

Puento,: Investigncidn Personzl.
I.0.5.8. 1985, )
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« CCHTRASTACICH DI HIFCTESIS.:

Para contrazter 1z hipdtesis so elebors unn tabls ds contingen—
ein, con correlzcidn tzbulzr enire lu premmta Ho. 10 ¢4 suba Ud.
el tiompo necersrio cue dobe transcurriy ¢nire un ombzrazo y -~
atro? y 1la pregunta No. 8 § Plensa Ud. qus tsoner hijos freocuen
tomente puode afector la szlud de la madre y/o la del hijo do -
ana nueva gestaclén?

PADRES
Pregunta Yo, 1

P s No Total
r
o si 5 46 51
g
a Yo 1 44 45
: Totnls 6 90 96
a CUADRD Ko, 12.
8

gl = (kx-1) (r-1)

E = f£ilas 1 g1,

r % ¢columnes

I% = 3:84

2 .
KI_ = 2,34
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El cucdro No. 12 muoectra lz correlacidn tubulzr eantre -

el conocimiento cue debe existir onire un embarazo y =
otro y lus =ltersciones cue se pueden prosentsr, y2 sed,
en 1o medre o en ol producto de wna nueva concebcidn.

Se utilizé lz pruedba K2 parn nuestras indenendiontes.

En dondos: £ (0 - 3 )2

B

=, punatorin.
= frocuoncis oboervads,

H oo M

= = frecucncia esperada.
oon 1 gl y una X; e vencer de 3.84, result-nde unz L=
de 2.34

Con lo cunl no se puede rechazar Ho 2 uns confizbilidud

de 0105-
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CORTRASTACION DE EIPOTESIS.t

Pare contrastar la hipftecis se olabora una tabdla de con
tingencic, con correlacidn tudulnr entre la prejunto Mo,
1 ¢ Sabe Udes el tiempo. nececorio que debe trouscurrir -
entre un eabszrazo y otro? y la projuntz llo. § 4 Piensa -
Ud. que tener hijos frecuenteaente puede afocotnr 1z galud

de 1z madro y/o lz del hijo de un: nueva zeoticidn?

Preguntc #1
SI Ho TOTAL
P
r
e sI 5 65 70
g
%' o i} : 25 26
a . total 6 90 96
#
' 8 CUADRO No. 13.
gl = ( k-1) (r-1)
E = files 1 8.
r2 = columncs,. o

S
X2o= 035
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El cuadro Wo. 13, muestre lz correlzcidn tubulzr -
entre el conociniento cue debe existir centire un en-
'br;.fazo ¥y otro, y los nlterseiones que so pueden pre
sentar, y2 se- en 1l awdre o en el producto de unie-
nueva coacepeidn.

Se utilizé 1le prucho 2 parzo suestrzs indepondien

tos,

Endondu.:é_fo-:’})z
B

é = sumatoriz.

0
B

frecuencia gbservada, -
frecuencia esperada,

con 1 gl y una }Cg 8 vencer de 3.84, resultando uns

+2
Lr ds 0,35

Con lo cual no se puede rechoigar Ho a una confizbilidad

de 0,05.
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CONTRASTACION DB HIPOTESIS.:

Pern contrastar la hipdtesis se rerlizd correlzcidn
tabular con la pregunta No. 2 ¢ Ha solieitcdo o su-
Héalco Foailizr informacidn referente 2l ticapo aue
debe transcurrir entre un emborazo y otro? y la pre-
gunta Noe T & Acostuabra leer libros referentes al -

tema de ambarazoe?

PAIDRES

Preogunta #2.
P s3I NQ . TQTAL.
r .
e SI 1 8 '9
z
S W 0 87 87
t .
a TQTAL i 95 96
i#
T

CUADRO Mo, . 14 .

(kwl) (2-1)
= filasg

1 gl.

= columnag

= 3.84
= 10,20

.
G He " PR
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Bl cundro Mo, 14, en relaciédn o los pzdres, muestira la
solicitud quo existe por porte de los derecho habientes
hociz el édico Pinmilicp, 2cerez de la espaciacidn que- .
debe haber entre un emberzzo y otro, o blen se buscrue -
la inforaceién en otras fuentes.

Ea donde Se utiliza Z? para auestras indevendientes,
con 1 gl con una Xﬁ de 3.84 ¥y una Xg des 10,20

Con lo que se rechaza Hb con una confizbilidod de 0.05
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CONTIRASTACION DE HIFPQTESIS.:

Para contrastar la hipotenis se rezliud correlnucidn -~
tabuler con la prezunta No. 2 ¢ Hw oolicitndo ~ su Né-
dico Pmiliar inform-zcidn roeferento -1 ticipo que debe
transcurrdir entre un embarazo y otro? ¥ 1o »rosunta -
Ho. 7 ¢ Acostumbra leer lidbros referaentos @1 tona de -

enbarzzo ?

LIADRES
Pregunta # 2,
: SI KNO  TOTAL
e
e SE 3 50 53
u
r%  Ho 2’ 41 43
8 TOPAL 5 91 96
- #
7

CUADRO No. 15.

gl = (%-1) (r-1)

= filas 1g
r = columese :
2 o
Kt = 3,84
‘%2 = 0.05

3
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El cusdro Ho, 15, en rol:cidn 2 lis mzdves, muestra la
colicitud ~ue existe por pirte de lns derecto hablentes
haeic el Liddico Fuailicr, ncerc: de 1~ espacinelén cue=
dobe hnbor sntre un embzrazze y otro, o bien se busrue -
12 inforazcidn en otras fuentes.

Eax donde se utiliza 32 parn auestras indsependlentes, -
con 1 g1 con une- Ki de 3,84 y une Kﬁ de 0,05

Con lo cue no sé pueds rechaznr Ho con una confinopili.
dad de 0,05
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En el cuadro No. 16 de correlacidn tabular entre el =

tiempo transcurride entre embarazos, y la presentacidn
de embarazos normales y embarszos nnormales, se hizé -
unién de cuadros de la tabla deo contingencia yz que ~—
las frecuencias esporadas eran en gran proporcidn nonor

a 53 quedando de 1la sipuiente monera.:

= 3 Alios + 3 ANOS _ TOTAL
HOR A58, 69 2 9
AHONEALES. 3 2 s
TOTALES 72 24 96

_ CUATRO No. 16..
gl = ( k-1) (r-1)

k = filee
1 gl
r = column=8. )
2
I o= 3.84
2 = 0.30

Ir
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El ocuadro No. 16 nos muesirs por poriodes lu presen—
ciz de ombzrazmos noravles o no, ’
En donde se utilizé K2 par2 auestrac izdependiontos,—

2 2
Gon  X; de 3.84 y una £ de 0.30

Por lo tento no se pieds rochazer HO a una confic--

bilidnd de 0405,
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EICUESTA A DERZCHO HAJIZUTES

Bdnd _____ Estado Civil Ocupacidn
Escol ridad

NADRE.s

Bdxd _______ EBstado Civil Ocupacidn
Eacolaridad.

1,- 3abe ucsted el tiempo necesarlo cue debe tronscurrir ontre -
un oabarezo y otros?

Prgre: S1 () lo () Mrdret SL () Ho ( ).

2,- Ha solicitndo & su Médico Familinr inforascidén referente -
al ticapo cue debe transcurrir entre un cmbarazo y otro., ?
Padre.: 81 () No () Madre: S1 () fHo ( ).

3,~ Ud. no le hzece presuntas 2 su liddico Fazllisr de las dudas
cue tiene porcrue.?

Padre.: Le da penn ( ) flo le tiene confianza ( )

No le prestn atoneidn ()
lindre.t Le da pena ( ) No le tiens confimnza ( )
No le presta atencién ( ).
4+.=~ Considera uated que s conveniente nue sus hijos presen-—
ton gran dlferencia de edades.t
Padre: S4 () Ho () Madro.: S1 ()} No { ).
5.~ Cree usted cue durante lo lactnncia al seno materno puede
evitarse el embaorazo.?
Padrer SL () No () Madre.t Si () UNo ( ).
6.~ Considera usted nue es conveniente utilizar método anticon
coptivo entre un omborazo y otro.:

Padre: S1 (') Ho () Madre: SL () Fo ( )«
7.~ Acostumbra leer libros referente nl tema de embarazo.?
Podres St () Mo () Madre: Si () Mo ( ).

8,- Plonoe usted cue tener hijos Trecuentemonte puede afecter

1a salud de ls mzdre, ¥/o0 la del hijo de una nueva geotacién?
Padrest 81 () Ho ()  Madre.: 38 () No ().

ey
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De lo presunta 9 2 1o 14 se harin dnicﬂ:ente e 1la nadre.:
9.~ Cudnto peszo su tercer hijo 21 nzecimientoe: Ere.

v que tiempo habfn transcurride del se-undo =l tercor exba—
TR0,

10-~ Cu’nto peso su cuarto hijo 2l nacimiento.: ErE.
¥ nue ticape habfa transcurrido del tercer 2l cuarto ombie-

rezg.

11.~ Cu’n¥o peco su ouinto hijo -1 n-ciniento,: T8,
¥ cue tiempo habfa transcurride del cuarte -l quindto enbirie
Z0,

12.~ Gu4nto peso =u hijo del sexto cabaraze al nccinicnto

&rs. y cue tienpo habfz transecurride del ouinto »1 coxto -
embaruzge ?

13+~ Despuds del torcer oabarazo ha presentado ubortos,:
8t () Mo () ’
Qué tiempo habfa transcurride de un eabarazo n otro, <1 ;mo~-
nento de presentor zborto.?

14.- Después del tercer ambaraze, ha ienido embarazos nenores de
9 meses.2  §1 () No{ ).
Qué tiempo habfa transcurrido de un emborazo a otro, 21 = w
monento de presentar parto prematuro.?
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CONCLUSIONES. s

Si bien hay pocass dudas acerca de nue la ednd azterna,
el {t2mzflo de la familde y el espaciwvilento de los nneli~
nientos tienen uno repercusidn sobre la salud de 12 ma-
dre y del niflo, existen serios problcﬁas para identdifi-
cor con precisidan cufles son los rieszos.

Estos problemas consisten en.d:

1) Variables cue czusan confusidn, es decir, factores -
ajenos ouo influyen separzduiente tonto on los paw=
trones de procrezcidn como sn la sulud, teles como -
12 condicidén socioecondnica, ya ~ue una situzeién =
socio econduics afs olovedr significa mejores condi-
clonon de vida, mzyor accomso & la nteacidn de salud,.
aejor conociniento de la hiriene y nmajor nutricidng-
adeads osta situacidn so a2socia con clertos patrones
de proerczeidn: Las mujercs de situxcién soclo ccond
alez nds bujo renerclnente empiozan a tener hijos -
afs toupruno y tienen ads niidlos con poco espaciamien
to cntre los nacimienton,

2) I rod de cumsuzlidad, o sez, sltuzciones on rue L3 -
alta mort:lidad puede ser 1z causz2 ¥y no el resuliado
de clortos putrones de procreacidn.

Se cuestions lz red do crngilidad,, oo decir, eu‘él eg
1a causa y cudl es el ofecto, especialmente entre =
los intervalos entre los nacimiontos y cu relacidn =
con lan nuertes infantilas,

Es evidento que si un lactznte muere, el intervalo -
snterior ol nacimiento del préxizoe niflo serd proba~-
blomente nfs cortoe, cue si el niflo mayor hublese ==
sobrevivido., Bntran en Juego tento fectores bioldgi=
oo como motivacionales.

Cuando una aujer interrunpe lz lact=ncia naterna -« -
vorgue su niflo ha nuerto, ella pierde 1z protecoién~ -
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contrs otro embarazo cue lo wvroporelonz el wananntte
misnto ¥ puede quedar embnrnzida de innmediato a2 nenos
cue caplee wétodos nnticonceptivos,

Adends, los pnidrss desol:dos pueden deseur otro hijo

cuxndo ‘mtes para remplazar 21 gue neaban de perder,

Zn todo cuso, el corto intervalo entre nuecinientos =
puedo ser el resultado de 12 nwerte del niflo :interior
¥ no su 0cauBd.

3),~ Varisbles mflitiples cue estdn estrechrmente inte-
rrelacion=éns de modo aue cus influsnelss eobre la-
salud son diffciles de ideantificar reporadomente, -
tzles como la edad 2l nomento del parte, 1n puridad,
y el ogpocisniento de losg nzcinmientos., todes ellos
relncionados con la szlud m=terns, los rezultados -
del embarazo y 1ln s2lud de oo lactintes y niflos.
Asimiemo estén ectrcchamente reliclonudos eatre sis
las nujeres con muchoes hijos, generaliente hon sido
aadres por Ddrimera vez 2 une edad temprinz, por lo-
tento sén meyores, y usuzlmonte hon tonido portes--
muy seguidos,
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SUGEREICTIAS.:

Bo necesario rue oxictz una adoeusds idsatificacidn

do los Tactores ciue~les, reconocer 12 interrelucién
gue oc¢ presenta entre dstoz, ¥y on cuso de cue £o pien
so hacer un estudio rolaclionado con los nisnos aspec~

tos, copecificar mejor estos Tactores cue se encuon——

tron dentro de la red de czusnlidad, asi como aunnentar
el touafio de la muestra a un nfnoero idezl, basindosg——

en estadfsticas conocidas dentro del lugir de 13 ine=
veotigneién, o bien en base 2 estadisticas de otros -

lugaros pars hicer confrontacién de resultados.
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FE DZ ERRATAS, *
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