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I. ANTECEDENTES Y PROBLEMA



V.1 Introduccidn.

El embarazo trae consigo una serie de cawbios que demandan
del organismo materno algunas adaptaciones orqginicasy fun
cionales, para que la evolueidn de la gestacidn sea exito-
sa. En ocasiones estos cambios son tan importantes que es
diffci)l precisar en que momentoe son todavia fisioldgicos
y cuando se vuelven patolégicos. Debido a esto, es impor
tante la vigilancia prenatal, que se puede definir como
un programa de examen, valoracién, observacién, tratamien
to y educacibn de la mujer embarazada a través de revi--
siones tempranas, vegulares y periddicas efectuadas por
personal médico., Estas medidas estdn cncaminadas a hacer
el embarazo y el parto lo mds normales y desprovistos de

peligro como sea posible. (1) (3) (11},

Ya desde 1940 hubo autores gue dieron alguna importancia
a la evolucidn de la gestacidn, pero fue hasta 190% en -
que Ballantyne subrayd la importancia de 1la vigilancia -
prenatal., Durante los Gltimos afios el cimulo de conoci-
mientos y la experiencia adquirida han marcado un cambio
en la estructura asistencial de la mujer embarazada, al

establecer un criterio de seleccidn que permite ubicar -
las neceslidades individuales, con conceptos bien defini-

dos de riesgo durante lz gestacidn. (2} {12),



Se ha visto en los {ltimos afos la importancia de la -
medicina preventiva y como parte de ella encontrames -
al Control Prenatal, ya que su funcifn primordial es -
evitar gue la qestacifn abandone los limites fisioldgl
cos, o blen gue al suceder esto, se detecten las alte-
raciones en sus fases inicialos para darles un trata--
miento temprane y con ello obtener madres y productcs

més sanos. Una de las ectapas de mayor importancia en

al desarrollo de un ser intrauterino corrasponde al --
primer trimestre, ya que an esta fase s¢ habrf de cfec
tuar la embriogénesis y organogénesis, y son muchos los
factores amblientales que pueden dafiar al producto de =
la concepcidn, Por este es deficable que la paciente -
acuda al médido on cuanto sospeche la posibilidad de -

embarazo. (2} {(11).

As!, en la atencidn prenatnl se estdn realizando la -~
prevencidn primaria y secundaria, segin los niveles de
Leovell y Clark. La prevencién primaria comprende la -
promocidn de la salud y medidas protectoras. La promg
cifn de la salud tiene come finalidad, el informar, in
fluir y ayudar a individuos ¥ grupos para que asuman -
mayor responsabilidad y sean mds actives en todo lo --

que afecta a la salud.



La prevencidn secundaria incluye cl dingnéstico precoz,

el tratamiento y limitacién de la invalidez., (13}

La eficiencia de un programa de acistencia prenaral ha
sido confirmada por la disminucidn de la morbilidad y
mortalidad consecutivas a las complicaciones del emba-

razo.

La gran mayorfa de las poblaciones de los paises en de
sarrollo, en particular de los habitantes de las rzonas
rurales, apenas tienen acceto a la atencién de la sa--
lud, y con frecuencia no lo tienen en absoluto. Entre
las razones que explican esta situacidén fiquran: la 1i
mitacién de los racursos disponibles (falta de perso--
nal adecuado, ete.): las dificultades gue pone el me=--
dio ambiente f{inaccesibilidad de numerosas comnunida=--
des); la incapacidad del sistema de salud, con fracuen
cia débil, para prestar el apoyo apropiado a la accidn
de la comunidad, inclufdos los problemas de adiestra--
miento y recursos (presupuestos y suministros insufi--
&ientes, informacidn y supervisidn sistemftica defi=--

ciente) y la falta de incentivos para el personal

(3) (Y4} (18},



Por encima de los agpectos humanitarios, el costo de =
una asistencia prenatal correcta es moderado en compa-
racidn con el gasto que representa el tratemiento de -
las complicaciones serias, pero previsibles de la madre

y el feto. (4),

Existen en algunas zonas rurales de Africa y Latinoaméd
rica programas de atencidn de salud materno-infantil -
que incluyen la atencidn prenatal. Los recursos huma-
nos con los que se cuenta son las parteras tradiciona-
les, promotoras de salud, enfermexas auxiliares y su--
pervisores que pueden ser médicos v enfermeras con ex-~
periencia en salud piiblica rural. El tipo de atencidn
previsto se bata on la deteccidn precoz del embarazo y
la deterninacién del riesgo materno-fetal, teniendo por
objeto mejorar la cobertura y eficacia del programa.

Son las parteras y promotoras quienes ante la sospecha
de embarazo canalizan a la paciente con la enfermera =
auxiliar para que lo‘confirme y &sta a su vez la cana-

liza a otro lugar en ©a2s50 necesardio.

As{, ostos programas pretenden recalcar la necesidad -
de distribuir dreas geogrfficas bien determinadas para

que con base en sus limitaciones, puedan instrumentar




recursos y ofrecer alternativas de solucién de acuer-

do a su problemftica. (12) (13} (15).

Es también importante mencicnar la influencia de la =
familia en el comportamiento de¢ la mujer embarazada -
ante el Contrel Prenatal. Sobre todo 8i sabemos que

la familia es el elemento primario en la estructura de
la sociedad, esencialmente, es un sistema durable de -
interrelaciones humanas que opera come una banda de =--
transmisidn de la cultura y que presta a la socliedad -

servicios que le aseguran su supervivencia.

Se dice que adn cuando el hombre inricidé su liberacién
polftica y social e¢n el siglo XIX, en cuanto a su vida
privada permancce adn cncaminado a la irracionalidad -
organizada; los tables y las restricciones que operan

adn en al seno de la familia. (23) (24).



I.2 Razones para Llevar a Cabo la Investigacién.

La morbimortalidad prenatal y perinatal es un problema
de salud piblica en la Repfiblica Mexicana, especialmen
te en las drcas rurales, Se sabe que una forma de re-
ducirla o inclusive terminarla, e5 teniendo un Ceontrol
Prenatal adecuade. UPero ¢cufles son las caracteristi-
cas reales del Control Prenatal en México, en especcial
en irea rural? Se desconoce, después de haber afectua
do una revisién Ae diez afhos en articuloes relacionados
con el tema por medio de CENIDSI(Cunc:o Nacional de Ip
formacién Documentada en Salud) ademds de una revisién
de cinco afos en la Revista de la Escuela de Salud Pi-
blica en México, en el Boletfn de 1la Oficina Sanitaria

Panamericana y la Revista Médica del IMSS.

EB un hecho aceptado que los factores de orden social,
aconbmlco y cultural as{ como las caracteristicas bio-
l6gicas de la mujer embarazada y sus antecedentes de -
complicaciones madicas, tanto en embarazos previos como
an el actual, influyen en 1la evolucidn de la gestacién,
(12). Sin embargo, no se sabe cual es el perfil de la
mujer que no acude a Control Prenatal y por lo tanto -

s¢ deconoce la forma de liegar a alla de una manera --



adecuada para motivarla.

Se desconoce cual as la influencia cultural gue se lo
impide, asi como la influencia de los recursos y sis-

temas.

Por tal motivo se intenta mencionar las caracterfsti-
cas del Control Prenatal en las comunidades de Santa
Birbara Acuicuizcatepec y Zumpango, las cuales perte
necen al Estado de Tlaxcala que @s uno de los nis po-
bres del pais y por lo tanto con mis carencias y una

mayor nocesidad de educacién para la salud.

1.3 Revisién critica de la Informacién.

Se zrealizé una revisin bibliogrdfica por medio del -
Centro Nacional de Informacién y Documentacidn en Sa-
lud (CENIDS), en la cual se buscaron articulos rala--
cionados con el Control Prenatal en &rea rural desde
enero de 1976 a diciembre da 1985, localizindose 18 -
artfeulos y una editorial, de los cuales solamente 4

y la sditorial se encontraron disponibles en Mixico.



So anexa la lista de articulos relacionados con el te

ma no conseguibles en el pafis. {Anexo 1).

También se hizo la revisidn de zinco afes {1980-19895)
de la Revista Médica del IMSS, el Boletin de la Ofici
cina Sanitaria Panamericana y la Revista de Salud pd-
blica de M&xico, y cuatro afies en la Gaceta Mé@dica de
México (1978~1981) encontrdndose un total de doce ar-
ticules, que como en los encontrados en el CENIDS, sq
lamente apoyan en forma parcial esta ipvestigacidn.

No se encontrd ningdn articulo publicado con una in--
vestigacidn igual o parecida a la que se estd realie-

zando.

Da los articulos encontrados por medio de CENIDS, tras
fuaeron realizados en comunidades de Estados Unidos de
Norteamfirica y uno ¢n Canad8. Los hospitales en los

que so efectuaron los estudios equivaldrian aproxima-
damente a los Centros de Salud "B" de la Secretarfa -
de Salud, y contaban con médicos residentes de Gine--
cobstetricia y Pediatria en Estados Unidos, en Canadd
exclusivamente un médico familiar. En estos estudios
se estin valorando programas ya establecidos de pten-

cién materno-infantil on los Estados Unidos da Norte-




américa, la importancia de una adecuada capacitacién
del personal que otorga el Control Prenatal para una
mejor calidad en la atencifn; se valora también la

importancia y efectividad de la regionalizacidn de -
los sexrvicios de atencidn prenatal. Se sefiala el me
joramiento de la calidad y costo de la atenc:dn pre-
natal an pequehos hoapitales rurales. Lo anterior -
se avalda on base a la morbimortalidad materno~infan

til. (6} (9) (8) (10).

BEn el artfculc realizado en Canadd, se valora cl pa-
pel del Médico Familiar en la atencidn prenatal en =
paqueiios hospitales rurales, asi c¢omo la importancia

de la regionalizaciédn de los gservicios prenatales. (7).

De los 12 artfculos restantes, se encuentran tres que
estdn relacionados con la importancia de la educacién
para 1a salud an la comunidad, se plantea que en Mé&-
xico &sta se concentrxa en la llamada Educacidn Prima
ria para la Salud que se basa en la aducacién direc-
ta a indlviduos y al piblico en general. (21). ‘Tam-
bién se habla de la importancia de la participacién

de la comunidad en la manifestacidn y jerarquirzacién

de sus necesidades, que propicia un desarrollo mfs -

1o



racional de los servicios de salud y una mayor cober=-
tura, 1o gue les permite ser agentes de su propio de~
sarrallo on ver de beneficiarios pasives de la ayuda

al desarrollo. (22}. Se contempla a su vez que las =~
medidas de educacidn para la salud deban ger planca~-
das, de acuerdo al conogimiento y al respeto de lag -
ideas, creenctias, tradiciones, costumbres y hdbitos -
de la comunidad; es fundamental que las tdéonicas y ~=
los procedimiaentos no se apliquen indiscrimipadamente,
se requiere el estudio especifico del problema gque -~
afecta a cada grupo, se deben aleyir o trear los meca
nismos mis apropiados para cada colactividad, los mé-
todes gue han resyltado exitosos en up lugar pueden -
fracasar aen otro, en virtud de recopoger estas limitg
ciones es requisito para la educacién para la salud -

incrementar las investigaciones. {19).

Todo lo anterior en realidad, apoya la justificacifn

que los investigadoraes estin dando para su estudie, -
ya que en México ha habido poca cportunidad de parti-
cipacibn de la comunidad para exprosar sus pecesida--
des y la jerarquizacifn de las mismas y, gencralmente
8¢ ha subestimado lo que el individuo y la colectivi-

dad representan c¢ope un insumo en 1a solueifn de ---



preblemas de salud. (22),

Tres de los articulos estdn realizados en palses de La
tinoamérica como Panami y Guatemala y otro en comuni-
dades ruraleﬁ de Africa. Estos articulos estan rela--
clonados con la utilizacidn de recursos humanes, espe-
cialmente aquéllos que provienen de la comunidad, co-
mo 3on las parteras tradicionales en zonas rurales; es
tas mujeres son de gran importancia, ya que son una --
fuente primaria de atencién para las madres y recién -
nacidos y que por razones culturales, qguogrificas y ~-~
econbmicas az dificil recmplazarlas. Por lo tanto, es
importante que las instituciones de salud mantengan eg
trecho contacto con la partera y la proporcionen adies
tramiento. Tal adiestramiento, si se prepara con cui-
dado puede producir beneficios a largo plazo, tanto pa
ra la salud de la mujer dal medio rural como para la -
situacién social de un importante grupo de mujeres ru-

rales aecondmicamente activas. (13} (15) (16).

Los dos siguientos articulos fueron realizados por el
Instituto Mexicano del Seguro Social en México, en uno
de ¢llos se mencionan algunos datos acerca del Control

Prenatal, como son la importancia de la Historia Clfnica



cufles son les Factores que hacen que un embarazo nog,
mal se convierts en un embarazo dn alto riesgo, la im
portancia del estado de nutricidn, asi como la inflven
¢ia de los factores socioculturales y econdmicos enp =~

la evolucidn del embarazo. (11).

otro artficule se refiere a la repercusidn de la aten-
cién del Médico Femiliar en ol =medio rural, encontrdn
dose un incremento notable en los programas de medici

pa preventiva. (17},

Un solo articulo realizado en México por el IMSS, ha-
bla de las implicaciones sccioculturales en la medici
na perinatal, analiza la mortalidad perinatal de las
diferentes dreas gececonbmicas del pals relacionando
la edad, tallas, peso, escolaridad, estado civil, n&mg
ro de gestaciones do la mujer embarazada y ocupacidn

del padre. {18).

Con esta revisibn bibliogfaflca so compruaba el dérfi~
cit de artfculos relacionados con la atencidn prena~=
tal en frea rural a nivel mundial y en enpecial en ME

xlco.
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1. OCBJIJETIVOS




Mencionar la frecuencia del Control Prenatal en
las comunidades de Santa Bdrbara h. y 2Zumpango

en el Estado de Tlaxeala.

Investigar la influencia de los recursos humanos

an salud,

Determinar la influencia de la familia en el Cop

trol Prenatal.

Determinar las caracteristicas de las mujeres -~
que efectlan o no Control Prenatal y de sus pare

jas.



IXX. PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION



III.! Tipo de Estudia.

Se realizé un estudio descriptivo de corxrte transver-
sal, gQue intenta proporcionar una imagen instantdnea
de las caracterfsticas del Control Prenatal en las -
comunidades de Santa Birbara A. y Zumpango, en el Es

tado de Tlaxcala.

II¥.2 Poblacién, Lugar y Tiempo de Estudio.

ta comunidad de Santa Bdrbara Acuiculzcatepec, Esta-
do de Tlaxcala, se encuentra aproximadamente a 20 mi
nutos de la Ciudad de Apizaco; cuenta con accesibili
dad a los servicios de salud en ¢l poblado desde 1983,
inicialmente con médico pasante y posteriormente por
rosidentes de tercer aﬁ; de Medicina General Familiar;
aunque algunas gentes de la cemunidad, debido a la -~
cercanfa acuden a la Ciuvdad de Apizaco, Tlaxcala o -
Puabla a2 recibir atencién médica desde antes quc se
astablaciera el servicio m&édico permanente en la co-

wunidad,

Tienea una poblacifn de 748 habitantes en un total de



98 viviendas agrupadas.

La comunidad de Zumpango, Estado de Tlaxcala, se en-
cuentra localizada aproximadamente a 45 minutos de -
la Ciudad de Apizaco, con servicio médico permanente
desde 1984, iniciado por residentes de torcar afio de
Medicina Genoral Pamiliar. RAlgunos de sus habitan--
tes acuden a recibir atencién médica an Apizaco, --
Trasquila y Atlangatepec deade antes de que existie-

ra el servicio médieo permanente en la comunidad.

Cuenta con 739 habitantes aon un total de 146 vivien-
das, las cuales se encuentran distribuidas en forma
dispersa; las mis alejadan do la Casa de Salud, se -
encuentran aproximadamente a hora y media o dos ho--

ras caminando.

El estudio se realizé en el mes de febrero de¢ 1986,

Se incluyeron an ol estudio » todas las mujeres en--
tre la scgunda y quinta décadas de la vida, con vida
sexual activa y que hubieran tenido alglin embarazo,

sin importar rellgiSn, estade civil, escolaridad, --



acupacidn, lugar de nacimiento y residencia, ni las -
caracterfsticas de Su barecia. Se erxcluyeron de este
estudio a4 todog los habitantes de estas comunidades

qua por cualquier razén salian del patrén cstablecido
y a las gue no aceptaron contestar en forma volunta--

ria.

111.3 1Informacifin gque se va a Recolectar.

Se sabe que los factores soclioccondmicos y cultura--
les tienen una influencia decisiva en la evolucidn --
del embarazo y en la morbimortalidad perinaval. En -
esta estudio se investigaron principalmente las condi
ciones socioculturales, como son la escolaridad, ocu=
pacibn, estado civil, religidén, lugar de nacimiento y

raesidencia tanto de las mujeres on eitudio como de --

sus parejas; asl como su edad.

Tambign fueron investigados los antecedentes ginucobg
tétricos especificando ol ndmere de embarazos, si tu-
vgeron 9 na Conktrol Prenatal (tomando gomo tal, cuan-
do las revisiones médicas se iniciasban durante el pri

mer trimestre de gestacidn, las visitas se efectuaban



por lo menos cada nes y eran realizadas por un médico).

Se preguntaron las opiniones de la pareja sexval y de

las respectivas familias de origen, con respecto al -

Control Prenatal en forma indirects por medio de la =

mujer an cstudio. (Ver cucstionario, Anexo Ho. 2).

I11.4 HBtodo de Obscrvacidn o Medicibn.

La recoleccidn de los datos se realizd durante al mes
de febrero de 1986 on las dos comunidades en estudio,
{santa Birbara A. y Zumpango, Estado de Tlaxcala), por
maedic de la aplicacifn de un cuestionario (Anexo No. 3
durante una cntrevista pexsonal efectuada por los mé-
dicos residentes de tercer afio de Medicina General Fa
miliar (investigadores) y las enfermoras asignadas en
estas comunidades, previo adlestramiento del personal

encargado de aplicar los cucstiomaries (Anexo No. 3).

La entrevista se realizd casa por casa en la totalidgd
de las viviendas de los dos poblados, aplicando el -

cuestionario exclusivamente a las personas qua reuniin

todos los requisitos para ser incluidas en el estudip



¥ que aceptaron contestarlo.

IXI.5 Consideraciones de Problemas Eticos.

Se puede herir la susceptibilidad de las personas en-
trevistadas, debido a que este tipo de temas en sl me
‘dio rural no son f&cilmente abordados. Se tratard do
evitar, explicando a las personas elegidas, en qué --
consigte el cuestionario y el motivo de su realizacifnm,
ademés de que en caso de no estar de acuerde no se les

obligard a responder.

I1I1.6 Desarrollo del Instrumento de Estudio.

Se reallz& un cuestionario (Anexo Ho. 2), en el cual

sa incluyen las preguntas para obtener toda la infor-
macidn que requiere la investigacidn. También se rea
1izé un instructive de llenade {Anexo No. 3}, que fue
dado a conocer a las cuatro personas que intervinie--

ron en la recoleccién de datos.

21



1I1I1,7 Planes para el Anflisis.

Bl recuento de datos se efectud por maedio del siste-
ma de palotes, La presentacidn de la informacldn se
realizé con la alaboracibn de tablas estadistlcas, -
gr&ficas sectoriales, grfificas Ae barras simples y =
gréficas de barras agrupadas, analizando les datos -
con medidas de estadf{stica descriptiva, principalmen

te medidas de resumen, tendencia y disparsién.

22



Iv, RESULTADOS



Se realizaron un total de 140 encuestas en las dos pg
blaciones en estudio, e¢ncontrando gue un 50,71 de la:s
mujeres llevaron Control Prenatal en alguno dc sus em
barazos, ¥y un 49.21 no acudid a Control PFrenatal en -

ninguno de ellos. ({Cuadro to. 1 y Grafica Ho. V).

Cuadre Ne. 1

MUJERES CON Y SIN CONTROIL PRENATAL

Santa Birbara Zumpango Total \

Con Control Prenatal 35 36 71 50.7
Sin Control Prenatal 25 44 69 49,2
Total 60 80 140 100.0

24
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A. Se recolectaron datos socioculturales, entre log que -

gse tienen:

1, La edad de las mujeres entrevistadas y sus parejas
sexuales.
Se encontrd una diferencia no significativa  -----
{p » 0.05 chi? = 2.44) entre las mujeres que lleva
ron Control Prenatal ¥y las que no lo llevaron. En
las primeras existe un 52.%% an el grupo de la ter
cera década de la vida, siguiéndoles con un 28.1%

las de la cuarta década. (Cuadro Wo. 2}.

Cuadro No, 2

EDAD DE LAS MUJERES CON _CONTROL PRENATAL

Edad Santa Birbara Zumpango Total b
11 = 20 3 2 5 7.0
21 - 30 20 17 37 52.1
31 - 40 T 13 20 28.1
41 - 50 5 4 9 12.6
Total 35 36 7 100.0
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En el segundo grupo se observd gque existe un 30.4%

en cada una de la tercera, c¢uarta y quinta déca--

das de la vida y 8.6V en ln segunda década.

Ho. 3}.

Cuadro No. 3

EDAD DE LAS MUJERES SIN CONTROL PRENATAL

Edaa Santa Birbara Zumpango Total
1 - 20 s 1 6
21 - 30 3 18 21
31 = 40 7 14 21
4% - 50 10 1 21
Total 25 44 69

{Cuadro

jo.4
3o.4
30.4

100.0

Al compararlos por grupo de cdad se puede observar

que an la tercera década de la vida predominan las

mujeres con Control Prenatal, e¢n la segqunda y ter-

cera dbcadas no hay una diferencia importante, en

la quinta década predominaron las mujeres sin Con~-

trol Frenatal., (Gr&ficaWNo. 2},
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Lag parejas sexuales de las mujeres que llevaxon
Control Prenatal, se encuentran entre la tercera
y octava décadasde la vida, predominando en la -
tercera y cuartaA décadas cen 42% y 30.4%, respec
tivamente, siendo similares en ambas poblaciones.

{Cuadro No. 4).

Cuadro No. 4

EDAD DE LAS PAREJAS SEXUALES DE MUJERES CON CONTROL PRENATAL

Edad Santa Barbara Zumpango Total A
2y -~ 30 15 14 29 42.0
31 - 40 9 12 21 30.4
41 - 50 6 7 13 18.8
51 ~ 60 3 2 5 7.2
61 - 70 o 0 o 0.0
71 - 80 1 0 1 1.4
Total 34 35 69 100.0
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Las parejas sexuales dc las mujercs gue no lleva-
ron Control Prenatal se encontraron entre la se--
gunda y octava décadas de la vida con predominio -
de la quinta y tercera décadas con 30,1% y 28.5%

respectivamente. (Cuadro No. 5).

Cuadro No. 5

EDAD DE LAS PAREJAS SEXUALES DE MUJERES SIN CONTPOL PRENATAL

Edad Santa Birbara Zumpango Total N
11 - 20 o 1 1 1.5
21 - 30 4 14 18 28.5
31 - 40 9 5 14 22.2
41 - 50 5 14 19 JO.:I
51 - 60 3 5 8 12.6
61 - 70 . 0 1 1 1.5
71 - 80 2 ] 2 3.1
Total 23 40 63 100.0
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Al comparar las cdades de las mujeres con Control
Prenatal y sus parejas sexuales, se observd que -
predominan en la tercera y cuarta décadas de la vi

da. (Grifica No. 3).
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En las mujeres sin Contrel Prenatal y sus parejas
sexuales existid predominio entre la tercera y --
quinta décadas de la vida, sin diferencia impor--
tante entre las cdades de uno y otro sexo. (Gr&-

fica No. 4).
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2. En la ocupacién de las mujeres entrevistadas, se
observd que se dedicaban exclusivamente a las 19,
bores del hogar e¢n mds del 80%, y entre 12% y -=
18% a las labores del hogar y al campo, no exis-
tid diferencia entre las gue llevaron Control =«
Prenatal y lag que no lo llevaron. {Cuadros Hos.

6 y 7) (Gré&fica No. 5).

Cuadro No. &

QCUPACION DE LAS MUJERES CON CONTROL PRENATAL

Ocupacibn santa BArbara Zumpango Total A
Hogar 31 29 60 84.5
Hogar y Campo 2 7 9 2.6
Hogar y Otros 2 0 2 2.8

Total 3s 36 n 100.0

Cuadro No, 7

OCUPACION NDE LAS MUJERES STIN CONTROL PRENATAL

Ocupacifin Santa Birbara Zumpango Total S
Hogar 20 6 56 81.1
Hogar y Campo 5 8 13 16.8

Total 25 44 69 100.0
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La ocupacifn de las parejas sexuales de las muje-
res con y sin Control Prenatal, fueron en su mayo
ria campesinos 60.8% y 77.7% respoctivamente, el

sequndo lugar lo ocupan les que sc dedicaron a --
campesinos y empleados 14.4%, campesginos y obre--

ros 12.6% respectivamente. (Cuadros Nos. 8 y 9).

Es importante mencionar que independientemente de
otras ocupasciones, todas las parejas sexuales so

dedicaban en algdn momento al campo.
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Cuadro No. 8

OCUPACION DE LA PAREJA SEXUAL DE MUJERES OON CONTROL PREWATAL

Ocupacién

Santa Barbara Zumpango Total
Campesinos 20 22 42
Campesipos y
Bnpleados 4 & 10
Campesinos y
Choferes 1 0 4
Campesinos y
Obreros 4 2 6
Campesinos y
Comerciantes 2 3 5
Campesinos y
Albafiiles - 2 2
Total 34 38 69

|

60.8

5.7

7.2

100.0

kL]



Cuadro No. 9

QOCUPACION DE LA PAREJA SEXUAL DE MUJERES S5IN CONTROL PRENATAL

Ocupacién Santa Birbara
Campesinos 18
Campesinos y

CObreros 2
Campesines y

Choferos o
Campasinos y
Comerciantes 2
Campesinos y
Empleados 1
Total 23

Zumpango Total 3
3i 49 77.7
6 [:] 12.6
2 2 3.;
0 2 34
1 2 3
40 s 63 100.0
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Con respecto a la escolaridad, se puede observar =
que fue directamente proporcional escolaridad y --
Control Prenatal, aproximadamente una tercera par-
te (32.3%) de las mujeres con Control Prenatal tie
nen la primaria completa; 7% tienen esttudiosn supe-
riores a la primaria, como son secundaria, ﬁrcparg
toria o comercio; 53.5% no tiencen la primaria com-
pleta, siendo mayor el nimero de mujeres con 3o. y

40, grado de escolaridad. {Cuadro No. 10},
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Cuadro No. 10

10

ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES CON CONTROL PRENATAL

Escolaridad Santa Birbara Zumpango Total
Ninquna 2 3 5
Primero 1 t 2
Sequndo 7 4 11
Tercero 6 7 13
Cuarto 1 7 8
Quinto 4 0 4
Sexto 13 10 23
Secundaria 0 t 1
Preparatoria 0 2 2
Otrog 1 1 2
Total 35 Je n

f
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En las mujeres que no llevaron Control Prenatal so
lamente 12 (17.3%) termind la primaria; 3 (4.2%) -
tienan estudios de secundaria o comercior 12 (17.3%)
no tienen ninguna escolaridad y 42 (60.8%) no tie-
nen primaria completa, siendo mayor el nimero de -
aujeres con lo.y 20. grado de primaria. (CuadroNa,

1),

Cuadro Ho. 11

ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES SIH CONTROL PRENATAL :

Escolar idad Santa Birbara Zumpa ngo Total A

Ninguna 5 7 12 17.3
Primero 2 4 6 6.6
Sequndo 7 7 14 20.2
Tercero 3 9 12 17.3
Cuarto 2 3 5 7.2
Quinto 1 4 5 7.2
Sexto 4 a8 12 17.3
Sacundaria [ 1 1 1.4
Otros 1 1 2 2.8
Total 25 44 69 100.0
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53 so ohserva a las mujeres que llavaron Control
Prenatal con las que uo lo hicileron en una misma
gréfica, se puede ver una difcrencla marcada so-
bre todo c¢on las que no tienen ninguna escolari-
dad, ah! seo tiene que 70.5% corrosponde a lag ~-
que ne llevaron Control Prenatal y 29.4% a las -

que 1o llevaron.

En las que terminaron la primaria el 65.7% 1o -~
ocupan las que llevaron Control Prenatal y 34.2%
las que no llevaren. De las que no terminarcn -~
la primaria el 52.5% no llevd Control Prenatal y
el 47.5% si lo ilevé. En los estudies superio--
res a la primarta {otrosz) al 62.5% es de nujeres
que lievaron Control Prenmatal y 37.7% de las gue

no lo llevaron. (Gr&ficas Nes. 6 y 7).
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La escolaridad de las parojas sexuales.de las muje

res en estudio, tambidn fue dirceramente proporcio

nal al Control Prenatal. Se cbae: que las pare-
jas sexuales de las mujeres que llevaron Control -~
Prenatal tuvieron una escoldridada similar; 21 ---
{30.4%) tienen primaria terminada, 6 (8.6%) no tig
nen ninguna escolaridad, 10 (14.4%) tienen secunda
ria o comercio v 12 (46.1%) nn tienen primaria com

pleta, siendo mayor el nimero en los {iltimos gra--

dos. {(Grifica No. 8) (Cuadro No, 12).

Cuadro Ho. 12

ESCOLARIDAD DE LAS PAREJAS SEXUALES DE LAS MUJERES COM_ CONTROL PRENATAL

Escolaridad Santa Birhara Zumpango Total Y
Ninguna 1 5 6 8.6
Primero 0 1 1 1.4
Segqundo [ 3 9 13.0
Tercerc 1 8 9 13.0
Cuarto 3 5 8 11.5
Quinto 3 2 5 7.2
Sexto 14 7 21 30.4
Secundaria 5 4 9 13.0
Otros 1 [+] 1 14
Total 34 5 69 100.0
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Grifica No. 8

ESCOLARIDAD DE MUJERES CONM _CONTROL PRENATAL Y SUS PAREJAS SEXUALES

o = M =

NINGUGA ‘o. 20. 3o, do. So. 6o. OTROS

GRADO ESCOLAR

“m[m MUIERES
m HOMBHES

Ly



Ia escolaridad de las parejas sexuales de las nmuje
res que no llevaronm Contrel Prenatal, es al igual
que en las mujeres, menor y también menor en refe-
rencia a sus mismas parejas. Existe mayor nimero
de hombres sin ninguna escolaridad. Solamente 17
(26.93%) tienen primaria completa, 27 (42.5%) no -
la terminaron y su nimecro es mayoer en los prime--
}bs grados, 5 (7.7t) tienen estudios superiores a
la primaria, entre los gque estin la secundaria, -
preparatoria y comercio. (Grdfica No. 9) (Cuadro

No. 13},
Cuadro Ne. 13

ESCOLARIDAD DE LAS PAREJAS SEXUALES DE LAS MUJERES SIN CONTROL PRENATAL

Escolaridad Santa Barbara Zampango Total a3
Ninguna 5 9 14 22.12
Primero 1 4 5 7.9
Sequndo 5 4 9 18.2
Tercero 5 3 8 12,6
Cuax to 1 3 4 6.3
Quinto 0 1 1 1.5
Sexto 5 12 17 26.9
Secundaria 0 3 3 4.7
Preparatoria 0 1 1 1.5
otros 1 [¢] 1 1,5
To tal 23 40 63 100,0
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El estado c¢lvil de las mujeres con Contrel Prena
tal estuvo representado en su mayoria por muje--
res cagadas 60 (84.5%), 10 en unidn libre (14%)

y una viuda {(t.4%3.

Lag mujeres que no llevaron Control Prenatal. --
tambi8n estuvieron representadas por mujeres ca-
sadas 55 (79.7%); 5 (7.23%) en unién libre y 3 --
(4.3%) viudas. Sin embargo, cabe hacer notar --
que en este grupe 6 mujeres, o sea el B.6% fue--
ron madres salteras. (Cuadros Nos. 14 y 15)

(Grdfica No. 10},

ia



Cuadro Ko, 14

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES CON CONTROL PRENATAL

Egtado Civil Santa pirbara Zumpango Total
Casadas 26 34 60
Unién Libre 8 2 10
Viudas 1 0 1
Total 35 36 n
Cuadro No. 15
ESTARO DE LAS MUJERES SIN CONTROL PRENATAL

Estado Civil Santa Birbara  Zumpango Total
Solteras 2 4 6
Casadas 16 39 55
Unidn Libre 5 0 s
Viudasg 2 1 3
Total 25 44 69

|
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Gréfica No. 10
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La religién de las mujeres en estudlo y sus pare
jas goxuales fue predominantemante catflica 99\
y ©#8lo una paciente que tuvo Control Prenatal re
firié no tener ninguna religidn al igual gque su

parecia.

En cuanto al lugar de nacimiento, la mayoria de

las mujeres con Control Prenatal (763} y 8in Con
trol Prenatal (69.5v) procedian de las comunida-
des en estudio, el 9,8V y 24,6% respectivamente,
de otras comunidades del Estado de Tlaxcala, 14%
que tuvieron Control fPrenatal y 5.7% que no lo

tuvieron procedian de otros estados de la Repii-=

blica Mexicana. {Cuadros Hos. 16 y 17},

Se encontrd una distrubucién simllar en las pare

jas saxuales.
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" Cuadro Ho. 16

LUGAR DE ORIGEN DE LAS MUJERES CON CONTROL PRENATAL

Originarias de: Santa Birbara Zumpango Total __\_

Comunidades en
Estudio 27 27 54 76.0

Otras Cominidades
del Estado de
Tlaxcala 3 4 7 9.8

Otros Estados de
México 5 5 10 14.0

Total 35 6 n 100,0

Cuadro Ho. 17

LUGAR DE ORIGEN DE LAS MUJERES SIN CONTROL. PRENATAL

Originarias de:  Santa Birbara Zumpango Total

|-

Comunidades en
Estudie 17 N 48 69.5

Otras Comunidsdes
del Estado de
Tlaxcala 8 9 17 24.6

Otros Estados de
México 0 4 4 5.7

Total 28 44 69 100.0
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De las mujeres entrevistadas, todas radicaban en

las comunidades en c¢studio, solamente las parejas
sexuales radicaban temporalmente (en algunos ca-
sos la mayor parte del tiempo, fuera de la comunj
dad). 8ecis de las parejas sexuales de las muje-
res que llevaron Control Prenatal y cuatro de las
que no o llevaron eran los que radicaban fuera =

da la comunidad.

De seis de las parejas sexuales (una de las mujo-
res que llevd Control Prenatal y cince de las que

no lo llevaron) se desconocfan los datos,

5%



También se investigaron los siguientes antecedentes -

ginecobstétricos, donde se encontraron los resultados

enunciados a continuacidn:

Ho se observaron diferencias en cuanto al inicio
de la menarca ni de la wvida sexual activa en los
dos grupos de mujeres en estudio. {Grdficas MNos.

11, 12 y 13).

Se investigd el nimero de gestaciones en todas las
myjeres entrovistadas dividiéndolas en dos grupos:
las que llevaron Control Pronatal cn algdn embara-
20’ (71 mujeres) y las que no lo hacian (69 mujeres).
Fuo menor el mimero de embarazos en las mujeres --
que llevaron Control Prenatal (344} que en las que

no lo llevaron {(433).

La distribucidn on la tarminacidn de los cmbarazos
fue similar en los dos grupes. En primer lugar se
encontraron los partos, en segundo los abortos, en
tercerc las cesdreas y por fltimo los embarazos ac

tuales.

§6lo gse encontrd un aumantc en al nidmero de los -~

abortoes en el grupo que no llevd Control Prenatal.

Tambi&n se encontrd un promedio menor de ambarazos
por perpona en las mujeras que llavaron Control --
Pranatal (4.8), que en las que no lo hacfan (6.2).
{Cuadros Mos. 18 y 19} {(Gr&fica No. 14),
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Cuadro No. 18

NUMERO DE GESTACIONES Y SU TERMINACION EN
MUJERES CON CONTROL PRENATAL

Santa Birbara Zumpango Total

Partos 150 165 315
Abor tos - t3 18
Cesdreas o 5 5
Embarazos

Actuales 3 3 6
Total de

Gestaclonas 158 186 344

€uadro No. 19

NUMERO DE GESTACIONES Y SU TERMINACIGN EN

MUJERES SIN CONTROL PRENATAL

Santa BSrbara Zumpango Total

Paxtos 147 245 392
Abortos a 24 32
Cesfreas 3 3 6
Embarazos

Actuales 0 3 3
Total de

Gastaclones 158 275 433

|-

100.0

100.0

59



Grdfica Ho. 14

PORCENTAJE DE PARTOS, ABORTOS, CESARERS Y EMEARAZOS ACTUALES
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4., Se elabord un cuadro en el que se incluyd al aru-

po de mujeres que habfa llevado Contrai Prenatal

en algdin embarazo. Se
zos en aquellos en los
tal y en los que no 1o

total deo 344 embarazos

tuvieron Control Prenatal y

viaron.

Cuadro

GRUPO DE MUJERES DUE LLEVARON CONTROL PRENATAL

clasificaron estos embara-
que se llevd Control Prena

llevaron, se encontrd un =

(Cuadro No. 20).

de los cuales 157
187 (54.3%v) no lo tu-
No, 20

CLASIFICACION DE EMBARAZOS CON Y SIN CONTROL PRENATAL

Santa Birbara Zumpango Total X
BEmbarazos con
Control Prenatal 75 82 157 45.6
fmbarazos sin
Control Prenatal 83 104 187 54.3
Total 158 186 344 100.0
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De los 187 embarazos sin Control Prenatal, 112 -
(59.8%) recibleron atencién por partera, 55 =---
{29.48) arencién médica irregqular y 20 (10.63) =

no tuvlieron ninguna atepcidén, {Cuadro No. 21).

Cuadro No., 2!

GRUPO DE MUJERES QUE LLEVARON CONTROL PRENATAL
EMBARRZOS SIN CONTROL PRENATAL
¥ RECURSO PARA SU ATENCION

Santa Birbara Zumpango Total 3

Atendides por
Partera 48 64 112 59.8

Atendidos por

MEdico o 25 5% 29.4
Sin atencién 5 15 20 10,6
Total 81 104 187 100.0
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Del grupo de mujeres que no llevaron atencidn en
ningdn embarazo 288 (66.5%) recibid atencidn por

partera, 113 (26%) atencidén por médico en forma

irregular y 32 (7,3%) no recibieron ninguna aten

-

cibén., (Cuadre No. 22).

Cuadro Ho. 22

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL
EMBARAZ20OS SIN CONTROL PRENATAL
Y_RECURSO PRRA SU ATENCION

Santa Birbara Zumpango Total
Embarazos
Atendidos
por Partera 80 208 288
Embarazos
Atendldos
por Médico 70 43 113
Enbarazos sin .
Atencibn -} 24 32
Embarazos X
Totales 158 2715 433

66,5

26.0

100.0
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5. La fecha de inicio del Control Prenatal, fue varia
ble, encontrindose la mayor frecuencia durante el
segundo mes con 62 (39.7%), seguide por el inicio
durante el tercer mes copn 59 (37.8%) y por dltimo
el inicio en el primer mes con 35 (22.4%). (Cua-

dro No. 21}).

Cuadro No. 23

INICIO DEL CONTROL PRENATAL

Santa Birbara Zumpango Total 3
Prizer Mes 19 16 35 2.4
Sequndo Nas a2 20 62 39.7
Tercer Hes 14 45 59 7.8
To tal 5 a 156 100.0
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6.

La frecuencia de las citas en el 100% de los ca~

sos fue cada mes,

En_el instrumento de estudio que se manejd, se reali-

zaron siete prequntas para que fueran_contestadas en

forma ablerta por las mujeres entrevistadas.

En la primer pregunta se investigd sl se conside-
raba importante el control médica, durante el em-

barato,

Se oncontr§ que en al arupo que llevé Control Pre
natal en algqin embarazo 68 (95,74} de las mujeres
lo consideraba importante y 3 (4.2%) no lo consi~-

deraba importante,

En este grupo 4} (57.74) lo consideraban importan
te porque se estaba valorando el bienestar del bj
womio (madre-hijo), 18 (25.3%} por el bilenestar -
exclusivo del producto y 12 (16.9%) por ol bieneg
tar de la madre. (Cuadros Nos. 24 y 25}
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Cuadro No, 24

GRUPD DE MUJERES CON_COUTROL PRENATAL
CONSIDERACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA REVISION
MEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Ndmero A

S5i leo Consideran Importante 68 35.7
No lo Consideran Importante 3 4.2
Total 71 100.0

Cuadro No. 25

GRUPO DE MUJERES CON CONTROL PRENATAL
MOTIVOS POR LOS QUE CONSIDERA IMPORTANTE LA REVISIOR
MEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Santa Birbara Zumpango Total A
Blenestar del
Binomio 13 2B 41 57.7
Bienestar del
Produc to 12 6 18 25.3
Bieneatar de
la Madre 10 2 12 16.9
Total 35 a6 71 100.0
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Dal grupo formado por las mujeres que nunca lleva
ron Control Prenatal 51 (73.9%) consideraron im--
portante la revisidn mddica durante el embarazo y
18 (26%) contestaron en forma definjitiva gque no -

era importante.

Pe lag que lo consideraban importante 30 (41.6%)
dijeron que era por el biencstar del binomio, 10
(13.8%) por el bienestar del producto y 11 (15.2%)

por ¢l de la madre.

De las mujeres que contestaron que no era impor=~~
tante, 13 (19%} argumentaron que no se sentian --
mal, 4 (5.5%) que les daba pena acudir al médico,

3 {4.1%) gue estaban muy lejos del médico y una -
sola de las muieres (1.3%) que definitivaments no

le interesaba. (Cuadros Nos. 26 y 27}.
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GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL FRENATAL

Cuadro No. 26

CONSIOERACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA REVISION

MEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Santa Birbara Zunpaneo Total
S84 lo Consideran
Importante 12 39 51
No lo Consideran
Importanto 13 5 18
Total 235 44 69

26.0

100.0
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Cuadro No. 27

GRUPC DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL
MOTIVOS POR LOS QUE CONSIDERA IMPORTANTE LA REVISION
MEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Santa Birbara Zumpango Total

I

Si por el Bicnestar
del pinomio 4 26 30 41.6

Si por el Bienestar
del Producto 4 6 10 13.8

51 por el Biencstar
de la Madre 4 7 n 15.2

No porqua les did Pena 0 4 4 5.5

No porque no sé Sen-
tfan Hal 13 0 13 18.0

¥o porqua Egtaban
Lejos k| ] 3 4.1

Ko porque no le In-
teraesa 0 1 1 1.3

Total 28 44 72 100.0
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En la segunda pregunta se investigd en forma indi
raecta la opinidén de la pareja sexual con respecto

al control médico durante el embarazo.

En el grupo con Control Pranatal la mayoria de ==
las mujeres respondid que su pareja la mandaba a

revisifn médica ignorando porqué (36.1%v), seguido
con 23.6\ por los que decian que estaba bien para
detactar las problemas del binomio y en tercer 1lu
gar con 22.2% los que opinaban que estaba bien --

por el bienestar del hebéd.

Se ancontrS quienes opinaban que no les interesa-
ba, que estaba bien por el bienestar materno, que
no les gustaba que acudieran al médico, también -
quien definitivamente no opinaba o que no habian
estado con ellas durante el embarazo. (Cuadro No.

20).
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Cuagro No. 28

OPINION DE LAS PAREJAS SEXUALES DE LAS MUJERES
CON CONTROL PRENATAL ACERCA DE LA REVISION
HMEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Santa pirbara Zumpango Total

j»

Qué asth bien para
el Blencstar del
Nifio 10 6 16 22.5

Egti bian para
Detectar Problemas
del Binomjo 8 9 17 23.9

La Manda pero no le
Dice Porque 13 2 25 35.2

Ho le Intoresa ] 1 1 1.4

Estf bien por el
Bienastar Materro 0 6 ) 6 8.4

No lo Guata que
Acuda al Doctor 1 1 2 2.8

Ho Estuvoe con Ella

Durante 8} Embarazo o 1 1 1.4
Mo Oplnaba 3 [} 3 4.2
Total 35 6 m 100.0




En el grupo sin Ceontrol Prenatal se sSumaron nue-
ve respuestas diferentué, siendo la mids frecuen-
te en la que referfan que estaba bien por el bie
nestar materno con 32.8%, en segundo lugar los -
que las mandaban pero no decfan por qué con 22.8%
y en tercer lugar los que no opinaban. También

se encontrd quienes opinaban que no les gustaba

que acudieran al médico, a quienes no les intere
saba, que estaba bien para detectar problemas ==
del binomio, que estaba bien por el bienestar -~
del producto, parejas que no eatuvieron con ellas
durante todo el embarazo y una sola persona que

refirid no estar de acuerdo porque se gastaba di

nero. (Cuadro No. 29).
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Cuadro Ho. 29

OPINION DE LAS PAREJAS SEXUALES DE EAS MUJERES
SIN CONTROL PRENATAL ACERCA DE LA REVISION
MEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Supta Bdrbara Zunpangc Total 1

Que estd blen para
el Blenestar del
Nifio 0 1 1 1.4

Estd bien para
Detectar Problemas
del Blnomio 0 4 4 5.7

La Manda pero mno le ;
Dice por qué 7 -] 16 231

No la Interesa 2 3 - 5 7.2

Estd bien por el
Bienestar Matermno 4 19 23 33.3

No le Gusta que
Acuda al Doctor 4 3 ‘ 7 1041

No Estuve con Ella
burante el Ambarazo 0 4 4 5.7

No Opinaba 8 0 8 1.5

No estd de acuerdo

porque se Gasta Dinero 0 1 1 1.4

Total I 44 69 100.0
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3. La tercera pregunta investigd la actitud de las
parejas soxnales ante 13 visita al médico duran

te el embarazo.

En a8l grupo de las mujercs con Control Prenatal,
se encontrd que a 431,6% no las acompanaban a la
visita médica, a 38.23% si las acompafiaban y al

18.3% lo hucian ocasionalmente, argumentandn --

falta de tiempo por su trabajo. {Cuadro No. 30} .

Cuadro No. 130

GRUPO DE MUJERES CON CONTROL PREWATAL
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES QUE LAS ACOMPARAN
A_REVISION MEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Santa Birbara Zumpangoe Total A

1a Acompanan 8 19 27 8.0

No la Acompapan 20 11 31 43.6
Qcasionalmente

por su Trabajo 7 6 13 18.3

Total 5 36 " 100.0
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Los motivos por los que acompafiaban o no a las mu
jeres a su revisidén médica, fueron diversos; sien
do los mis frecuentes los que no las acompafiaban

por impedirseles el trabajo con 32.3%, las que rg
ferf{an que las acompahaban porque les gustaba con
19.7% y 30.9% lcs que las acompanaban por interés

de saber como estaba el binomieo. {(Cuadro to, 31).
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Cuadro Ho. 31

GRUPC DE MUJERES CON CONTRCL PRENATAL
MOTIVOS POR IOS CUALES LAS MUJERES SON ACOMPARADAS
POR SU PAREJA SEXUAL A LA REVISION MEDICA
DURANTE EL EMBARAZO

Santa Birbara Zumpango Total &
Le Interesa la
&lud de la Madre 2 1 3 4.2
La Gustaba 3 1" 14 19.7
¢uerfa Saber comeo
Estaba el Binomio 10 12 22 30.9
Para que ne Vaya Sola 0 1 1 1.4
Ho porque o Estaba Q 1 1 1.4
No Sabe porque 1 0 1 1.4
No porque no le Gusta 4 2 [ 8.4
No por su Trabajo 15 8 23 3z2.3

Total 3s 36 NAl 100.0



En el grupo sin Coptrol Prenatal, el €3.7% no ecra
acompafiada por su pareja a la revisidn médica, --
20.2% si era acompaiiada y un 15.9% sdlo en forma

ocasional. {Cuadro Ho, 32).

Cuadro No., 32

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES QUE LAS ACOMPARAN
A _REVISION MEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Santa Birbara Zampango Total &

La Acompaian 4 10 14 20.2

Yo la Acompafan 17 27 44 63.7
Qcasionalmente por

su Trabajo d 7 1 15.9

Total 25 44 69 100.0
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Loz motivos para esas actitudes tamdidn fuercn -
diversos, siendo los mas frecuentes en los que -
no las acompafiaban: en primer lugar por el traba
jo de las parejas 33.3%, en sequndo lugar porque
guerfan saber como cstaba el binemio 21.7% - en
tercer lugar porque no les yustaba 18.B%. (Cua

dro No., 33),
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AL BE LA pitoTER

Cuadrao No.

GRUPO DE MUJERES S1H

K]

CONTROL PRENATAL

MOTIVOS POR LOS CUALES LAS MUJERES SOH ACOMPARADAS
POR SU PAREJA SEXUAL A LA REVISION MEDICA
DURANTE EL EMBARAZO
santa Birbara Zumpango Total A
Le Interesa la
Saizd de la Madre 1 3 4 5.7
Le Gustaba 1 4 5 7.2
(ueria saber como
Estaba el Binomic 6 9 15 21.7
Ho porque no Estaba 1 4 5 7.2
No Sabe porgue 3 1 4 5.7
No corque no le Gusta $ 8 13 18.8
No pcr su Trabajo 8 15 23 33.3
Total 25 14 [ 100.0



4.

La cuarta pregunta estid encaminada a conocer la
opinién o actitud de las familias de origen, an
te las visitas para revisidn médica de la mujer

embarazada.

Se encontraron tres tipos de actitides en las --
dos familias de origen: a) no opinaban, b} esta

ban de acuerdo y c¢) no estaban de acuerdo.

En el grupe con Control Prenatai, las familias -
da las mujeres estuvieron de acuerdo eon 84.5% y
las de 1la pareja en 53.5%; no opinaron 14% y -~
33.8% respectivamente; no estuvicron de acuordo
1.4% de las familias de lag mujeres y 12.6% de
las familias de las parejas. (Cvadros Nos. 34 y

35).
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Cuadzo Ho,

34

GRUPO DE MUJERES COH CONTROL PRENATAL

OPINION DE LAS FAMILIAS DE ORIGEN ACERDA DEL

COHTROL MEDICO DURANTE EL

EMBARAZO

Familia del Esposo

Santa Birbara  Zumpango Total

No Opinan 13 11 24
Estin de acuerdo 14 24 kl:]
No estdn de acuerdo 8 1 9
To tal 35 36 71
Cuadro Ho. 35
Pamilia de la Esposa Santa Birbara Zump Total
No Opinan 4 6 10
Estsin de acuerdo 30 30 60
No cstan de acuerdo 1 [ 1
To tal a5 36 Al

a1



En el grupoe sin Control Prenatal, los resultados
fueron similares en cuanto a las opiniones, tan-
to de lag familias de las mujeres como las de --
sus parejas, en ambas el 52.1% estuvicron de --
acuerdo, 44.7% y 40.5% respectivamente no opina-
ron, el 2.8B% do las familias de las mujeres y el
7.2% de las familias de las parejas no estuvie--

ron de acuerdo. (Cuadros ¥os, 36 y 37).
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Cuadro No. 16

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL

OPINION DE LAS FAMILIAS DE ORIGEN ACERCA DEL

CONTROL MEDICO DURANTE EL EMBARAZO

Familia del Esposo Santa Birbara  Zumpango Total 1
No Opinan 13 15 28 40.5
Estin de acuerdo 9 27 36 52.1
No estin de acuerde 3 2 H 7.2
Total 25 44 69 100.0
Cuadro No. 37
Familia de la Espusa Santa Birbora fZumpango Total )
No Opinan 15 16 n 44.7
Estin de acuerdo 9 27 36 52.1
No estdn de acuerdo 1 1 2 2.8
Total 25 44 69 100.0
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5. La quinta pregunta investigd quienes acudian a -

revisifn durante ¢l emharazo con personas que -

no eran médicos y qué las motivaba a hacer.o.

Se encontrd que las personas con las que asise-

tian eran las parteras de sus respectivas conu~

nidades.

En el gqrupo con Control Prenatal el 78.8% refi-

rid acudir con la partera y el 21.3% no lo ha--

cfa. (Cuadro No. 38).

Cuadro No. 38

GRUPO DE MUJERES CON CONTROL PRENATAL
NUNERO DE MUJERES QUE ACUDEN DURANTE
EL EMBARAZO CON LA PARTERA

Santa Birbara Zunpango Total
51 29 27 56
No 6 9 15
Total 35 36 "

100.0
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El motivo principal era para que "les acomodaran -
al nifo™ 73.2%, se observd un porcentaje r,imi'].:\r en
aquéllas gue acudfan tanto para que "les acomoda--
ran al nifieo" y por que tenian mis confianza a la -
partera como, en las qgue iban para que “laes acomoda
ran al nifio" y por rfalta de recurso médico 7.1%;
al 5.3% las llevaba ta suegra, tambidén 5.3% acu--
dian para que "les acomodaran al nifio" y por fal-

ta de recursos econdmicos. {Cuadro lo. 392).

Cuadro Ho. 39

GRUPO DE MUJERES CON CONTROL PRENATAL
MOTIVOS POR LOS CUALES LAS MUJERES ACUDEN
DURANTE EL EMBARAZO CON LA PARTERA

Santa Barbara Zumpango Total )
Para que la "Arreglen”
y por Mayor Confianza 4 Q 4 7.1
Para mue la “Acomoden' 2t 20 a1 73.2
Para que la "Arreglen”
y por Falta de Recur-
508 Econdmicos 1 2 3 5.3
Para ver si estd bien
el Nifio o] 1 1 1.7
La Llevaba su Suegra 2 ¥ 3 ' 5.3
Para que la "Arreglen"
por Falta de Regcur- .

sos Médicos 1 3 q 1

Total 29 27 56 100.0
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En el grupo sin Control Prenatal 84% acudieron con

la partera vy 15.9% no lo hizo. {(Cuadrvo No. 40).

Cuadro No. 40

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL

NUMERQO DE MUJERES DUE ACUDEN DURANTE
EL

EMBARAZO CON LA_PARTERA

Santa Bérbara

Zumpango Total A
st 19 39 58 84.0
No 6 S 1 15.9
Total 25 a4 69 100.0
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Los motivos principales fuaron: 53.4% para que --
"les acomodaran al nifo®, 24.1% para que “les aco
modaran al nifio* y por tener mds confianza con la
partera, 10.3% para que "les acomodaran al nino"

y per falta de recurso médice. {Cuadro No. 41},

Cuadro No. 41

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL
HOTIVOS POR LOS CUALES LAS NUJERES ACUDEN
DURANTE EL EMBARAZO CON LA PARTERA

Santa_Birbara  Zumpango Total

Para gque la "Arreqlen”

y por Mayor Confianza 6 8 14 24,

Para que la “Acanoden” 9 22 31 53.4

Para que la "Arreglen”
y por Falta de Recursos

Econdmicos 1 3 4 (]

Para ver si estd bien

el Nifo 0 1 1 1.7

La Llevaba su Suegra 2 [} 2 3,4

Para que la "Arreglen"

y por Falta de Recursos

M&dicos 1 5 6 10,3
Total 19 39 58 100.0
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6. En la sexta prequnta se investigé si existia al-

gin motivo en las mujeres en estudio que les im-
pidiera acudir a revisidn mddica durante el emba

raro.

En el grupo con Control Prenatal el B3s refirid
que no oxistfa ningin motivo para no ir. En el
{74 restante los principales motivos para no acu
dir fueron: 7% por falta de ticmpo, %.6% por fal

ta de recursos econbmicos.

Moncionaron otros motivos que les impidieron asis
tir como: flojera, pena y por influencia de la =
suegra, cada uno con 1.4% respectivamentae. {(Cua

dro Ho. 42}.

En el grupo sin Control Prenatal, a pesar de que
'ino acudian en forma regular a revigibn médica --
52.13 refirid no tener ningin motivo que sze lo -
impidiera, el 20.2% menciond falta de tiempo y

el 10.1% no acudia por pena. (Cuadro No., 43).
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Cuadro no. 42

GRUPO DE MUJERES CON CONTROL PRENATAL
MOTIVOS POR- LOS CUALES LAS MUJERES NO ACUDEN A
REVISION MEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Santa Barbara Zumpango Total 1
Ninguno 29 30 59 83.0
Por Falta de
Tiempo 0 5 5 7.0
Por Flojera o 1 1 t.4
Por Pena 1 0 1 1.4
-
Por Problema
Econfmico 4 0 4 5.6
Por Influencia
de la tuegra 1 Q . 1 1.4
Total 35 36 n 100.0
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Cuadyo No. 43

GRUPO DPE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL
40TIVOS POR LOS CUALES LAS HUJERES NO ACUDER A
REVISION MEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Santa Birbara Zmpango Total B
Hinguno 12 24 36 52.1
Por Falta de
Tiempo 4 10 14 2C.2
Por Flojera o k 3 4.3
Por Pena 0 7 1 1C.1
No le Gusta 3 Q 3 4.3
No se Sentfa Mal 2 0 2 . 2.8
Por Problemas
Econ&micos 4 0 4 8.7
Total 25 44 . 69 100.0

a0




7.

En la sdptima pregunta se investigd sl las muje-
reg en estudio vivian con abuelas, madre o sue--
gra y en caso afirmativo que actitud tenian éstas

hacia la revisidn médica durante ot embarazo.

En el grupo con Ceontrol Prenatal el 78.8% vivian
en familias nucleares, y el 21.1% restante en fa

milias compuestas. (Cuadro Ho. 44).

Cuadro No. 44

GRUPO DE MUJERES COH CONTROL PRENATAL
TIPOS DE FAMILIA

Santa sdrbara Zumpange Total 4
Familia Nuclear 25 3 56 78.8
Familia Compuesta 10 5 15 211
Total 35 36 KAl 100.0
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Las situaciones mds frecuentemente encontradas -
fueron 26.6% las que viv{an con la familia del -
esposo y no interferfan (no vivia la suegra) vy -
las que vivian con la suegra y las mandaba con -
la partera y/o con el médico. Otra vivia con la

madre y la llevaba al médico. (Cuadro ¥o. 45).
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Cuadro No. 45

GRUPO DE MUJERES CON CONTROL PRENATAL
ACTITUD EN LAS FAMILIAS COMPUESTAS ACERCA DE LA
REVISION MEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Santa firbara  Zumpango Total 3

Vive con la Familia del

Esposo y no Interfiere

(S/Suegra) 2 2 4 26.6

Vive con la Suegra y ia

Manda C/la Partera 2 0 2 1.3

vive con la Suegra y

la Manda con el Médico )

y la Partera 0 2 2 Co133

Vive con la Suegra y la

Manda con el M&dico 4 [+] 4 . 26.6

Vive con la Mamd y no

Interfiere 2 [+] 2 11,3

Vvive con la Mamd vy la

Lleva con el Mddico 4] 1 1 6.6
Total 10 5 15 100.0
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En el grupo sin Control Prenatal, =l 86.9% vi--
via en familias nucleares y el 13% en familias

compuesgtas. {Cuadro No. 46).

Cuadro No. 46

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL
TIPOS DE FAMILIA

Santa Birbara Zumpanga Total

Pamilia Nuclear 21 39 60
Familia Compuesta q 5 9
Total 25 44 69

100.0
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Dentro de las familias compuestas fueron tres las

situyaciones encontradas:
vivia con la

la partera,

familia del esposo y no

sueqra y la mandaba

en primer lug

interferia (no vivia

ar el

44.4%

con cl médico y

en scqgundo lugar 33.3% vivia con la

la

nucgi'a) y en tercer lugar 22,2% wivian con la ma-

dre y no interferia.

{Cuadro Wo. 47).

Cuadro Ha. 47

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL

ACTITUDES EN LAS FAMILTIAS COMPUESTAS ACERCA DE LA

REVISION MEDICA DURANTE EL EMBARAZO

Vive con la Familia

del Espose y no Inter

fiere (S/Suegra) 2

Vive con la Suegra y

la Manda con el Madi-

¢o vy la Partera s}

Vive con la Mami y no

Interfiare

Santa Barbara Zampango Total
1 3
4 4
2 s} 2
Total 4 5 9

33.3

44.4

22.2

100.0
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v. CONCLUSIONES S



Con 165 resultados obtenidos en esta investigacidn,
podemos concluir gue son pocos los enbarazos en los
que se lleva Control Prenatal en estas poblaciomngs.
A pesar de que son aproximadamente el 50t de las mu-
jeres entrevistadas quicnes llevan Control Prenatal,
fue poco menos de la mitad de sus embarazos los que

tuvieraon dicho control,

Bxiste influencia en la accesibilidad del recurso mé
dico para que las mujeres acudan a c;ntrol Prenatal.
El acceso al recurso médico antes de que oxistlera -
en lan comunidades era diffcil, implicaba desplazar-
se a otros lugarxes, trayendo consiigo una gran lnver-
8i6n de tiompo y dinero. Se¢ encontr§ una mayer fre~
cuencia de Control Prenatal en la comunidad que tenia
nis tiempo con recursoc médico o que éste era mis ae-
cesiblo en distancia a otras comunidades., Esta fal-
ta de accesibilidad también influye para que las mu-
jeres acudan a revisidn con las parteras empiricas =«
que radican en las comunidades, lo gue les permite -

un ahorro de tiempo y dinero.

£s importante sefalaxr la falta de confianza de la po

blacién hacia el wmédico, ya que se encontrd que mis
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del 78% de las mujeres que llevaban Control Prenatal, -
tambiéa acudfan con la partera., Quizd, esto soca debido
a que los médicos que trabajan en estas comunidades lo

hacen en forma temporal {cambian cada cuatro meses) por
lo que es diffcil establecer una relacién midico-pacien

te adecuada.

Esta es otra de las razones para que las mujeres acudan
con la partera empirica, ya que son personas que viven
en la comunidad y conocen gus costumbras, 1o que impli-

ca una mejor relacidn y una mayor confianza.

A lo anterior, se agrega la falta dea recutrsos econdmi--
cos de las interssadas para desplazarse en caso necesa-~

rio o para cubrir los honorarios mé&dicos.

Las familias de las mujcres entrovistadas v de sus pare
jas sexuales influyeron en la decisidén de llevar o no -
Control Prenatal, a pesar do no vivir con cllas, ya que

el 78.8% son familias nucleares.

Se ancontré una mayor influencia en las familias de orj

gaen de las mujeres para que acudieran a Control Prenatal
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en comparacidn con las familias de origen de las pare
jas scxuales, donde era mis elevado el procentaje que
no opinaban o que definitivamente no estaban de acuer-

do.

De las familias compuestas que se encontraron, 80% de
ellas viven con la familia de origen de la pareja se=-
2ual, v en la mayoria de los casos estidn de acuerdo -

con que acuda al médico o no interficren.

Las mujeres que llevaron Control Prenatal se caracte-
rizaron por ser en s5u mayoria personas mids jdvenes, -
entre la tercera y cuarta dégadas de la vida, con pra
dominio de la tercera década en forma similar a sus -

parcjas sexuales.

Mo se encontrd ninguna relacidén en cuanto a la ocupa-
c¢ién y Control Prenatal, el 80% de las mujeres se de-
dican solamente a las labores del hogar y sus parejas

soxuales exclusivamente a trabajar en ¢l campo,

Una de las caracteristicas que mds influyd en el grupo
de mujeres que llevaren Centrol Prenatal fue la esco-

laridad. Tienen mayof grado escolar, mids mujeres ==
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terminaron la educacién primaria y &3 menor el nimero
de mujeres que no tienen ninguna escolaridad. Encon-

trando datos similares en sus parejas sexuales.

El estado civil tampoco influyS en el Control Frana=-
tal, Predominaren las mujeres casadas y en unidn bi
bre, llamando la atencidn en este grupo la falta de

madres solteras.

La religién, el lugar de nacimiento y de residencia
tanto do las munjeres como de suzm parejas sexuales ==

tampoco influyoron.

Con respecto a su actitud ante el Control Prenatal,
se encontr8 que la mayoria de estas mujeras conside-
ran importante el Control Prenatal por el bienestar
del binomio. El 90%v de las parejas sexuales apoyan
a este grupo do mujeres por las mismas razones o sin

dacir por qué las mandan a revisibn.

Md3s del 50% de las parcjas sexuales de este grupo --
acompaiian a las mujeres a su visita médica aunque al

gunos lo hacfan 86loc en forma ocasional porque se «-
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los impedfa el trabajo.

Los principales notivos para acompafiarlas fueron por-

que les gustaba o por interés en el binomio.
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YVi. SUGERENCTIAS




Tomando ¢n cuenta las razoneS que se tuvieron para -
hacer la investigacidn, los objetives, los resulta--
dos y las conclusiones a las que llegaron los inves-
vigadores, es importante aumentar la aducaclén para

la salud, proporcionar una mayor informaclidn a hom--
bres y mujeres en drea rural, y sobretode insistir -
en aquéllos que tienen una menor escolaridad acerca

de lo que es el Control Prenatal y su utilidad. Es-
ta informacidn se debe dar por medio de campahas lo-
cales y en forma personal en el consultorio por el -

aquipo de salud,

£s importante que se aprovechen los recursos humancs
disponibles, como son las parteras empiricas y lay -
auxiliares de comunidad, con estos recursos se tiene
la disponibilidad del mismo y una mayor confianza de
las usuarias. Para que se tenga un mayor aprovecha-
miento se les debe dar adiestramiente y orientacidn
continua, tratar de mantaner las mejores rolaciones
posibles con el personal mldico y paramidico, logran

do asi que trabajun en forma conjunta.

Las medidas anteriorss son importantes para lograr =

poco a poco una mayer cobertura con el Programa-de -
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Control Pranatal.

No se debe olvidar la jimportancia que tiene la reali-
zacién de mis estudios sobre el tema y que estos sean

publicados.

Una de 1as sugerencias mis importantes, es dar una ma
yor difusidn a los diversos programas de reglonaliza-
cibn que se estdn realizando (en este caso, los rela-
clonados con el tema), para gque sean conocides y mang
jados por las pergonas involucradas, teniende asl una

mayor utilidad.
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CUESTIONAMRTIO

Ficha de Identificacidn.

1.1 Edad de la mujer

1.2 Qcupacién

1.3 Escolaridad

1.4 Estado civil

1.5 Religién

1.6 Lugar de nacimiento

1.7 Lugar de rasidancia

Antecedentes Gineco-Ohbstétricos.

aj Menarca

b} IvVSa

el G o4 A [

— e s Y
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Nimero de Control Besde Freguencia

Embarazos Prenatal Ccuando Citas Par Quién
s1 5o

601



patos de la Pareja Sexual de la Entrevista,

3.1 Edad

3.2 Ocupacién

3.3 Esceclaridad

3.4 Religidn

3.5 Lugar de nacimiento

3.6 Lugar de resldencia

4. iConsidera importante tener control médico durante

su embarazo? <Por qué?

S. ¢Qué opina su pareja del Control M&dico durante el

6.

embarazo?

¢La acompana? LPor qua?




7. ¢ Qué opina su familia y la de su esposo acerca --

del control Médico durante el embarazo?

8. LPor qué acude c¢On otra persona que no seca el médi

co durante su embarazo y para gué?

9. ¢Existe algin motivo que le impida acudir a revi--

sién durante el emharazo?

10, ¢{5u abuela, madre o suegra viven con usted, de ser
asi, qué opinan de que usted tenga Control Médico

durante su embarazo?

LR A]



ANEZXO III

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CUESTIONARIO

(ANEXO 11}

Se aplicarid estec cuestionario a todas las mujeres en-~
tre ta., 2a y la. décadas de la vida, con vida sexual
activa, que hubicran tenido algin embarazo y que acep

taran sin presiones responder a las preguntas,

La entrevista se llevard a cabo en el domicilio de la

poysona entrevistada previa autorizacidn de la misma.

1. Ficha de Identificacidn.

1.1 Edagd.
Se anotard .la edad de .1a persona entrevistada

en afios cumplidos.

1.2 Ocupacidn.

Respuesta abigerta.

1.3 EBscolaridad.

Se especificard el gradeo de escolaridad.
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1.4 Estado Civil.
Eapecificar si la entrevistada es madre sol~-

tera, casada, en unién libre o viuda.

1.5 Religién.

Respuesta ablierta.

1.6 Lugar de nacimiento

Especificar poblacién y estado.

1.7 Lugar de residoencia.

Especificar poblacifn y estado.

Antecedentes gineco-cbstétricos.

Especificar exclusivamonte la edad de la manarca y
el inicio de vida sexual activa (IVSA), on afiog =«
cumplidos; plmero de gestaciones, partos, abortos

y cesfireas,

2.1 Control Prenatal.
Se anotard en el siguiente cuadro de una mane
ra progresiva el nimero de embarazos, en la -
primera celumna se especificarid la fecha de -
nacimiento, en la segunda columna Se marcari
con una "X", 3i se llevd o no Control Prenatal,

en la tercera columna se cspecificar§ a partirx
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de que mes inicid e! Control Ptrepatal, en la
cuarta columna anotar cada que periodo de ~--
tiempo acudia a su cita y en la guinta colum

na se¢ anotard guién efectuaba las revisiones.

Datos de la pareja sexual de la entrevistada.

Se anotarid la edad en afos cumplidos; escolaridad,
especificando el grado escolar: ocupacidn, reli--
gibn, lugar de nacimiento y residencia, permiticn

do contestaciones abiertas.

{Considera importante tener control médico duran-
te su embarazo? (Bor qué?
Se anotard S5i o He lo consldera importante y con -

respuesta ablerta el por qué.

¢Qué opina su pareja del Control Médico durante el
embarazo?

Respuesta ablerta.

dLa acompaiia? lPor qué?

se anotari Sio Mo, y en forma abierta el por qué
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7. éQué opina su familia y la de su esposo acerca --
del Control Médice durante el embarzo?

Respuesta abierta.

8. <&Por qué acude con otra persona que no sea cl mé-
dico durante su embarazo y para qué?

Respuesta abierta.

9., (¢Existe algdn motivo gue le impida acudir a revi-
8ién durante el embarazo?

Respuesta abierta.

10. {¢5u abuela, madre o suegra viven con ustaed, de ser
as! que opinan de yue usted tenga Control Médico -~
durante su cmbarazo?

Se anotari SI o No y en la epinién se permitird --

respuesta ablerta.

Se considerard respuesta ablerta cuando la entrevista-

da expresc sus ldeas en forma libre, sin que el entre-

vistador indique o dirija la respuesta.
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