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I. ANTECEDENTES Y PROBLEMA 



l.1 Introducción. 

El embarazo trae consigo una sorie de cambios que demandan 

del organismo materno algunas adaptaciones orgánicas y fu~ 

cionales, para que la evoluci6n de la gestaci5n sea exito­

sa. En ocasiones es los car'\bios son tan import.:i.ntcs quo es 

diftcil precisar en que momento son todavía fisiológicos 

y cuando se vuelven patol6gicoe. Debido a esto, es impo~ 

tante la vigilancia prenatal, c¡uc se puede dt!finir como 

un programa de examen, valoración, observaci6n, tratamio~ 

to y educaci6n de la mujer embarazada n trav6G de rcvi-­

sionos tempranas, regulares y periódicas efectuadas por 

personal médico. Estas medidas entán encaminadas a hacer 

el embarazo y el parto lo más normales y dcsprovintos de 

"peligro como sea posible. (1) (3l (11). 

Ya desde 1940 hubo autores que dieron alguna importancia 

a la evolución de la gestación, pero fue hasta 1901 en -

que sall.antyne subray6 la importancia de la vigilancia -

prenatal. Durante los Últimos años el cúmulo de conoci­

mientos y la experiencia adquirida han marcado un cambio 

en la estructura asistencial de la mujer embarazada, al 

establecer un criterio de selección que permite ubicar -

las necesidades individuales, con conceptos bien defini­

dos de riesgo durante lo. qcstación. (2) (12). 



se ha visto en los Últimos años la importancia de la 

medicina preventiva y como pnrtc de ella encontramos -

al Control Prenatal, yD. que su función primordial es -

evitar que la gestación abandone loa l!mitea f isiolóql 

cos, o bien que al suceder esto, se detecten las alte­

raciones en sus fase~ inicialos para darles un tratn-­

~iento temprano y con ello obtener madreL y productcs 

m&s sanos. Unn de las ctapBD ~e mayor importancia en 

el desarrollo de un ser intrauterlno corresponde nl -­

primer trimestre, ya que nn CGta faso se habrá de efe~ 

tuar la embrio9éncsis y organogéncsis, y son muchos lou 

factores ambicntnles que pueden dañar al producto de -

l~ concepción. Por esto es dcacablc que la paciente -

acuda ol módido on cuanto sospeche la posibilidad de -

embarazo. (2) ( 11) • 

As!, en la otcnci6n prenatal so están realizando la 

prevenci6n primaria y secundaria, según los niveles de 

Leovell y Clnrk. La prevcnci6n primaria comprende ln -

promoci6n de la &alud y medidas protectoras. La prom~ 

ci6n de la salud tiene como finalidad, el i11formar 1 i~ 

fluir y ayudar a individuos y grupos para que asuman -

mayor responsabilidad y soan más activos en todo lo -­

que afecta a lo salud. 



La prevención .;;ccundaria incluye el din9nóstic'o precoz, 

el tratamiento y limitación de la invalidez .. (13) 

La eficiencia de un programa do aEistenciu prcna~al ha 

nido confirmada por la disminuci6n de la morbilidad y 

mortalidad consecutivn5 a la9 complicaciones del emba­

razo. 

La gran mayoría de la6 poblaciones de los paísea en d~ 

&arrollo, en particular de 109 habitantes de las &onas 

rurales, apenas tienen acceso a la atención <lo la sa-­

lud, y con frecuencia no lo tienen en absoluto. Entro 

lae razones que explican esta situaci6n fiquran: la l! 

mitaci6n de los recursos disponibles (falta de perso-­

nal adecuado, cte.): las dificultades que pone el me-­

dio ambiente {inaccesibilidad de numcro9as comunida--­

deS) J la incapacidad del sistema de s~lud, con frocuc! 

cia débil, para preut~r el apoyo apropiado a la acción 

de la comunidad, incluídos los problemas de adiestra-­

miento y recursos {presupuestas y suministros in5uíi-­

ciontes, información y supcrvioión oistcm&tica defi--­

ciente) y la falta de incentivos para el personal. 

( 3) ( 14) ( 1 s) • 



Por encima de los aspectos humanitArios, el costo de -

una asintencia prenatal correcta es morlcrado en compa­

ración con el gasto que representa ol trdtamicnto de -

las complicacioncn serias, pl~ro previsibles de la madre 

y el feto. (4). 

Existen en algunas zonas rurales do Africa y Latinoam! 

rica programas de atcnci6n de salud materno-infantil -

que incluyen la atenci6n prenatal. Los r~cursos huma­

nos con los que se cuenta son las parteras tradiciona­

leo, promotoras da salud, enfermeras auxiliares y su-­

pervisores que pueden ser médico~ o enfermeras con ex­

pericnci• en salud pGblica rural. El tipo de atcnci6n 

previsto se basa on la dctccci6n precoz del embarazo y 

la detcrtuinación del riesgo materno-fetal, teniendo por 

objeto mejorar la cobertura y eficacia del programa. 

Son las parteras y promotoraE quienes ante lü sospecha 

de embarazo ca11alizan a la paciente con la enfermera -

auxiliar para qua lo'confirme y énta a su ve: la cana­

liza a otro lugar un caso necesario. 

Así, estos programas pretenden recalcar la necesidad -

de distribuir áreas gcográf icas bien determinadas para 

que con base en sus limitaciones, puedan instrumentar 



recursos y ofrocer alternativas de uoluci6n de acuer­

do a su problemática. (12) (1.1} (15). 

Es tambi~n importante mencionar la influencia de la -

familia en el camportamlcnto de la mujer embarazada -

ante el Control Prcn<:ital .. Sobre t.odo si sabt.!mos que 

la familia eu el elemento primario en la c5tructura de 

l~ sociedad, oscncialroentc, es un oistemn durable de -

interrelaciones humanas que opera como una. banda de -­

transmisi6n de la cultura y que presta a la sociedad -

servicios que le aseguran nu supervivencia. 

Se dice que aGn cuando el hombre inici6 su libcraci6n 

política y social en el siglo XIX, en cuanto a su vida 

privada permanece aún encaminado a la irracionalidad -

organizada~ los tabúes y las restricciones que op~ran 

aún en el seno de la faruilia. {23) (24). 



I.2 Razones para Llevar a Cabo la Investigación. 

La morbimortalidad prenatal y perin~tal os un problema 

de salud pública en la República Mexicana, espccialmc~ 

te en las &reas rurales. Se sal>c que una forma de re­

ducirla o inclusive terminarla, es teniendo un Control 

Pronatal adecuado. Vero lcu~les son las caracterlsti-

cas reales del Control Prenatal en H~xico, en especial 

en área rural? Se dc~conoce, despué5 de haber afcctu~ 

do una revisi6n ~e diez afias en artículo$ relacionados 

con ol tema por medio de CENIOS (Contra Nacional de 1~ 

formación Documentada en Salud) además de una rcvisi6n 

de cinco años on la Revista de la Escuela de Salud Pú­

blica en México, en el Boletín do la Oficina Sanitaria 

Panamericana y la Revista Médica del IMSS. 

Ea un hecho aceptado que los factores do orden social, 

económico y cultural así como las caractar!sticns bio-

16gicas do la mujer embarazada y sus antecedentes do -

complicaciones médicas, tanto en embarazos pr~vios como 

en el actual, influyen en la evolución de la gestación, 

(12). Sin embargo, no se sabe cual es el perfil do la 

mujer quo no acude a control Prenatal y por lo tanto -

10 deconoce la forma de llegar a ella de una manera --



adecuada para motivarla. 

Se desconoce cual A9 la influencia cultural que 8e lo 

impide, ast c~mo la influencia de los rccurso5 y sis­

temas. 

Por tal motivo se intenta mencionar las característi­

cas del Control Prenatal on las comunidades de Santa 

eárbitra Acuicuizcatepcc y Zumpango, las cua lc!J pert!:_ 

necen al Estado de Tlaxc4la que os uno de los más po­

bres del país y por lo tanto con más car~ncias y una 

mayor necesidad de educaci6n para la salud. 

I.J Rovisi6n Crítica do la Informaci6n. 

Se realiz6 una revisi6n bibliográfica por medio del -

Centro Nacional de Información y Documentación en sa­

lud (CENIDS), en la cual se buscaron artículos rola-­

cionados con el Control Prenatal en área rural desde 

enero de 1976 a diciembre de 1995, localizándose 18 -

artículos y una editorial, de los cuales solamente 4 

y la editorial se encontraron disponibles en Hóxico. 

8 



So anexa la lista de artículos relacio~ados con el t~ 

mano conseguibles en el pals. (Anexo 1). 

TambiG~ se l1izo ld revisi6n d~ ~inco 3fio~ (1980-1905) 

de la Revista M~dica dul IMSS, el Boletír1 de la Ofic! 

cina sanitaria Panancricnnn y la llcvistJ de Salud P~­

blica de México, y cuatro años en la Gdccta Médica de 

H6xico (1978-19811 cncontr5ndosc un total de doce nr­

tlculos, que como en los encontrados 011 el CENIDS, s2 

lamente apoyan en forma parcial esta investiqaci6n. 

No se oncoptr6 ninqGn articulo publicado con un• in-­

vostiqación igual o parecida a la que ~e está reali-­

zando. 

De los art!culos encontrados por medio de CENIDS, tros 

fuoron realizados en comunidades de Estados Unidos de 

Norteam~rica y uno en CanadS. Los hospitales en los 

que so efectuaron los estudios equivaldrían aproxima­

damente a loa Centros do Salud "D'' de la secretaria -

de Salud, y contaban con médicoG rcsidontea de Ginc-­

cobstctricia y Pediatría en E9tado9 Unidos, en Canadá 

exclusivamente un médico familiar. En estos estudios 

se están valorando programas ya eotablecidos de ~ten­

ci6n materno-infantil on los Estados Unidos da Norte-

9 



am6rica, la importanciJ do una adecuadd capacitaci6n 

del personal que olorqa el Control Prcnnlill pdra 11na 

mojar calidad un la dtenci6n; ~u vdlora tambiGn la 

importancia y efectividad de la r~qionaliz,ci6n de -

los servicios de ate11ci611 prc11atal. Se sc~.114 el m~ 

joramiento de la calidad y cooto du la atcnc15n pre­

natal en pequafios hospitalo~ rurales. Lo aritcrior -

se ovalaa en baso a la morl>imortalidild materno-infa~ 

til. (6) (9) 18) (10). 

En el artículo realizado en Canad&, se valora el pa­

pel del Midico Familiar en la atcnci6n pranatal en -

pequeaos hospitales rurales, asi corno la importancia 

de la regionalizaci6n de los ocrvicios prendtnlc~. (7). 

De los 12 artículos restantes, se encuentran tres que 

están relacionados con la importancia de la educación 

para la salud en la comunidad, se pla11tea que en H6-

xico ~eta se concentra en la llamada Educaci6n Prim~ 

ria para la Salud que se bnsa en la educación direc­

ta a individuos y al pGblico en general. (21). Tam­

bién se habla de la importancia de la participaci6n 

de la comunidad en la manifestaci6n jerarquizaci6n 

do sus ncceeidados, que propicia un desarrollo más -

10 



racional de los servicios de salud y una mayor cober­

tura, lo que les pccmite $Cr L\gentcn de su propio de .. 

sarrollo on ve~ de beneficiarios pa~ivoo de la ayuda 

al desarrollo. (22). Se contempl<l a :;u vc.z que las -

medidas de educaci6n para la 9alud deban Dcr plan~ij-­

das, de acuerdo al conoci~iento y al respeto de lsa -

ideas, craenoias, tradiciones, costumbres y h,lbi tos -

de la comunidad; ea fur1dane11tal que las ticnicas y -­

los proccdimianco~ no se apliquen lndiscrimin~damonle, 

se requiere el estudio específico del problema que -­

afocta a cada grupo, so deben lllegir o orear los mee! 

nismos mS3 apropi~dos para cada colactividad, los ~&­

todos que han resultado exitosos ~n un lug~r puedan -

fracasar en otro, an virtud do reconocer estas limit~ 

clones es requisito para la educación para la salud -

incrementar las invo!JtigacJ.onan. {19). 

Todo lo anterior on realidad, apoya la justificaci6n 

que los invoetigadoras están dando para su estudio, -

ya que en México ha habido poca oportunidad do parti­

cipaci6n da la comunidad para expresar sus r.cccalda-­

des y la jerarquiiaci6n do las mismas y, qenccalmente 

so ha subestimado lo que al individuo y la colectivi­

dad representan como un insumo an lA solución de ~--

11 



problemas de salud. (22). 

Tres do los ~rtlculos cst¡n realizados en pdÍ&üS do L~ 

tinoarn6rica como Panam& y Guatomala y otro an comuni­

dades ruralon de Africa. Estos Jrticulos están rel~-­

cionados con la utilizaci6n de recursos humanos, espe­

cialmente aqu~llos que provien~n de ln comu11idad, co­

mo son las partoras tradicionales en zonas rurales~ e~ 

tas mujeres son de gran importdncid, ya quu son una 

fuente primaria de atenci6n para la~ madrou y reciGn -

nacidos y que por razones culturales, geográficas y 

económicas on difícil reemplazarlas. Por lo tanto, es 

importante que las instituciones de salud mantengan os 

trecho contacto con la partera y lo proporcionen adie!_ 

tramionto. Tal adiestramiento, si so prepara con cui­

dado puede producir beneficios a larqo plazo, tanto P!!., 

ra la salud do la mujor del medio rur&l como para l~ -

situaci6n social de un i~portanto grupo do mujeres ru­

rales aconómicamontc activns. (13) (15) {16). 

Los dos siguientes ~rtículos fueron realizados por el 

Instituto Mexicano del Seguro Social en México, en uno 

de ollas se mencionan algunos datos acerca del Control 

Prenatal, como son la importancia de la Historia Cl{nica 

12 



cuáles son los factores que hacBn que un embarazo no~ 

mal se convierto en un ~mbarazo dn ~lto riesgo, l~ i~ 

portnncia del est~do do nutricidn 1 acl como la influe~ 

cia de los factores 30Cicculturales y econ6micos en -

la ovolucidn del cmb~razo. 111). 

Otro articulo se refier~ a la ropcrcusi6n de lft aten­

ción del Módico Familiar en el medio rural, encontrá~ 

dose un incremento notable en los programas de medie! 

napreventivd. 1111. 

Un solo drtículo realizado en Mixico por el IMSS, h~­

bla de las implicaciones socioculturales en la modic! 

na perinatal, annliza la mortalidad porinatol de l4s 

diferentes áraaa qcoocon6micas del país relacionando 

la eddd, talla, poso, escolaridad, estndo civil, núm! 

ro da geatacione$ da la mujer embarazada y ocupación 

4el padre. (18). 

Con esta rcvi$!6n bibliogfafica sa compruoba .el d6fi­

olt de art1culos relacionadQs con la atención prcna-­

tal on ároa rural a nivel mundial y en eapecial en Hf 
xico. 

13 



II. OB.JETIVOS 



l. Mencionar la frecuencia dol Control Prenatal en 

las comunidades de Santa aárbarn. A. y Zl.lmpango 

en el Estado de Tlaxcala. 

2. Investigar l~ influencia de los recursos humanos 

en salud. 

3. Determinar la influencia de ta familia on al Con 

trol Pre na ta l. 

4. Determinar las característican de las mujeres -­

que efectüan o no Control Prenatal y de sus par!_ 

jas. 

15 



IlI. PLANES PARA LLEVAR A CABO LA INVESTlGACION 



III.1 Tipo de Estudio. 

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transver­

sal, que intenta proporcionar una imagen instant&nea 

de lae caractcr!stican dal Control Prenatnl 011 las -

comunidades de Santa nárbara A. y Zumpango, en el E~ 

tado de Tlaxcala. 

III.2 Poblaci6n, Luqar y Tiempo du Estudio. 

La co~unidad de santa edrbara Acuicuizcatcpec, Esta­

do do Tlaxcala, se encuentra aproximadamente a 20 mi 
nutoa de la Ciudad de Apizaco1 cuenta con acccsibil! 

dad a los serviciou de salud en el poblado desdP 1983, 

inicialmente con módico pasante y posteriormente por 

residentes do tercer año de Medicina General Familiar1 

aunque al9unas gentes dela comunidad, debido a la -­

cercanía acuden a la Ciudad de Apizaco, Tlnxcala o -

Puebla a recibir atención médiea desde antes que se 

aatableciera el servicio módico permanente en la co­

aunida~. 

Tione una poblaci6n de 748 habitante• en un total do 

17 



98 viviendas agrupadas. 

La ccmunidad de Zumpango, Estado de Tlaxcala, se en­

cuentra localizada aproximadamente a 45 minutos de -

la. Cludad de Apizaco, con servicio in~dico permanonte 

desde 1984, iniciado_por rcsiduntes do torcer afio de 

Medicina Cenoral Familiar. Algunos de oun habitan-­

tos acuden a recibir atcnci6n m~dica on Apizaco, 

Trasquila y Atlangatepoc donde antes de que existie­

ra el servicio médico permanente on la comunidad. 

Cuenta con 739 habitantes on un total de 146 vivien­

das, las cuales se encuentran diutribu!das en forma 

dispersa1 laa más alejadao do la Casa do Salud, se -

encuentran aproximadamente a hora y media o dos ho-­

raa caminando. 

El estudio se realiz6 en el mes de febrero do 1986. 

Se incluyeron an ol estudio a todas las mujQrce en-­

tre la segunda y quinta décadas de la vida, con vida 

sexual activa y que hubioran tenido algún embarazo, 

sin importar reli9i6n, catado civil, escolaridad, --

10 



ocupación, lu9.'.lr de nacimiento '.t' n:sidencia, ni L1s -

caracter!stic.:i!; de 5U parcj.1. ~;e c:x.cl-..:yc.ron df~ estl':! 

estudio <t to<lou los habitanh~s de 1:stüo comunid.'.ldes 

qua por c~alqui~r raz6n sal[J~ del !>atr6n establecido 

y a las que no acept<ir0n contd.'>t.ir t•n forma volunta-­

ria. 

111.3 Información que se va a Recolect.1.r. 

Se sabe que lag factareD socioeconómicos y cult11r~-­

lcs tienen una i11fluencia decisiva en la cvoluci6n --

del embarazo en la morbimort.i.lidad perinatal. F.n -

esto estudio ac invcstiqaron principalncntc las condl 

cione~ socioculturalos, como son la escolaridad, ocu-

paci6n, estado civil, religión, lugar de nacimiento 

rosidoncia tanto <le lau rnujcrc~ on ~Jtu<lio como ~e 

sus parc)ilS/ <\SÍ como su edad. 

Tambi~n fueron inve~tigado~ lo~ ~ntncc<lcntun gínecob! 

t&tricos especificnnJo ~l n~~~ro do cmbara:os, si tu­

vieron o no Control Pren.1t¡il (tomando COr.\O tal, cu.i.n­

do las revisiones mSdicas se iniciaba11 durante el pr! 

mer trimestre de qestaci6n, L:is vi!iita:J :JC efectuaban 

19 



por lo menos Cddd mes y or~I\ realizada~ por urL m¡dico). 

So preguntaron l~~ opiniones de la pareja scxu.Jl y de 

las respectivas familias de origen, con respecto .il -

Control rrenatal u11 forma indirecta por m~dio de la -

mujPr on estudio. (Ver cuestionario, Anexo Hr>. 2). 

IIl.4 MÓtodo de Obscrvaaión o Mcdici6n. 

La recolección de los datos se realizó durante el mee 

de febrero de 1906 on laB dos comunidades e11 estudio, 

(Santa Bárbara A. y Zumpango, Estado de Tlaxcala), por 

medio de la aplicaci6n de un cuestionario (Anexo No. 2) 

durante una entrevista personal efectuada por los mé­

dicos rcsidontos de torcer año de Medicina General F~ 

miliar {investigadores) y lau enfermaras asiqnadas ~n 

estas comunidades, prnvio adiestramiento dol pursc>nal 

encargado do aplicar los cuo9tionario& (An~;~o No. 3). 

La entrevista ae realiz6 casa por ca~a en la totalid;d 

de las viviondas de los dos poblados, aplicando el -·· 

cuestionario exclusivamente a laR porsonas que rcunÍoln 

todos los requisitoa para ser incluídas en el ostu~iJ 



y que acepta~on conteatorlo. 

III.S Consideraciones de Problemas Eticos. 

Se puede herir la susceptibilidad de las personas cn­

trevi&tadas, debido a que este tipo de temas en el ro~ 

dio rural no son f&cilmontc abordados. 5e tratar& do 

evitar, explicando a las personas elegidas, en qué 

consiste el cuestionario y el motivo de su realizaci6n, 

adem&s de que en cano de no e&tar de acuerdo no se les 

obli9ar& a responder. 

III.6 Desarrollo del Instrumento de Estudio. 

Se roaliz6 un cuestionario (Anexo No. 2), en el cual 

uo incluyen las preguntas para obtener toda la infor­

mación que requiere la investigación. También se re~ 

liz6 un instructivo de llenado (Anexo No. 3}, que fue 

dado a conocer a las cuatro personas que intcrvinie-­

ron en la rccolecci6n de datos. 

21 



III.7 Planes para el An&lisis. 

El recuento de datos se cfectu6 por rnr.dio del si5te­

ma de palotes. La pre5cntaci6n de ln informaci6n 60 

realizó con la olaboraci6n de tablas estad1aticas, -

gr&!icaa sectoriales, gráficas ñc barran simples y -

gráficas de barras agrupadas, analizando loa datos -

con rnedid~s de eDtad!stica deGcriptivn, principalme~ 

te medidas de resumen, tendencia y dispersi6n. 

22 



IV, RESULTADOS 



So realizaron un total de 140 encuesta~ en las dos p~ 

blaciones en estudio, encontrando que un 50.7•. de la:;. 

mujeres llevaron Control Prenatal en alguno de 9us e~ 

bilrazos, y un 49.21 no acuJi6 a Control Pron~t~l un -

ninguno Je ellos. (Cuadro Uo. 1 y Gr<'ifica No. 1}. 

Cuadro No. 1 

MUJERES CON Y SIN CONTRQJ, PRENATAL 

Santa u5rbara ZUmpa.ngo ~ ¿__ 

Con Control Prenatal 

Sin Control Prenatal 

T o t a 1 

35 

25 

60 

36 

44 

80 

71 

69 

l4D 

50. 7 

49.2 

100.0 
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A. Se recolectaron Jatos ~ocioculturales, ontrc l~~ -

~e tienen: 

1. La edad de l~s mujeres entrevistadas y ous parejGo 

sexuales. 

Se encontr6 una difaroncia no significativa 

(P > 0.05 chi 2 = 2.•14) entre las mujcrc!J c¡uc llev~ 

ron Control Prenatal y las quo no lo llevaron. En 

las primaras existe un 52.l' en el grupo de la te~ 

cera d~cada de la vida, sigul6ndolos con 

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

Cuadro No. 2 

EDAD DE LJ\S MUJERES COH CONTROL PRENl\'l'J\L 

28. 1 \ 

~ Santa Bárbara 

11 - 20 

21 - 30 20 

3 1 - 40 

41 - 50 

To •ta l 35 

17 

13 

36 

37 

20 

9 

71 

7.0 

52. 1 

20.1 

12.G 

100.0 
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En el sagundo qrupo se ob~ervó que ~xistc un 30.4~ 

en cada una de la tc~cera, cuarta y quinta déca•­

das de la vida y 8. 6\ en lo segunda década. {Cuadro 

No, 3). 

~ 

.11 - 20 

21 - 3 o 

31 - 40 

41 - so 

Total 

Cuadro No. 3 

EDAD DE LAS MUJERES SIU CONTROL PRENATAL 

Santa B&.rb..lra 

1 o 

25 

18 

14 

11 

44 

21 

21 

21 

69 

_l.. 

0.6 

JO, 4 

30 ,4 

JO. 4 

1 ºº.o 

Al compar~rlos por grupo de edad se pu~de observar 

que on la tercera década de li\ vida predominan las 

mujeres con control Prenatal, en la segunda y ter· 

cera d6cadas no h~Y una diferencia importante, en 

la quinta década predominaron las mujcrP.S sin Con~ 

trol rrcnatal. (Gráfica No. 2). 
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Las parojas sexuales de 139 mujeres que llevaron 

Control Prenatal, se encuentran entre ld tercera 

y octava d¡cada3cle la vid3, predominando en la -

tercera y cuart~ déc~das con 42% y J0,4\, respc~ 

tivamente, siendo 5imilares en ambas poblaciones. 

{C\~ildro No. 4). 

Cuadro No. '1 

EDAD DE Li:'S PAREJAS SEXUALES DE MUJERES COtl CONTROL PRENATJ\J, 

~ San ta Bárbara Zumpango ~ 

21 - JO 1 5 1 4 29 

J 1 - 40 1 2 21 

41 - so 1 J 

51 - 60 

61 - 70 o 

71 - 80 o 

~ 

42.0 

30.4 

10.B 

7.2 

o.o 

1 .4 

Total 34 35 69 
1 ºº·º 
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Las parejas sexuales de lds mujcrc~ que no lleva­

ron Control Pren~tal se encontraron entre la sc-­

gunda y octava décadas de la vid.i. con predominio -

de la quinta y tercera décadas con JO.l\ y 28.S\ 

respectivamente. (Cu.:idro No. 5), 

cuadro No. 5 

EDAD DE LAS PAREJJ\S SEXUALES DE MUJERES SIN CONTPOL PRENATAL 

~ Santa Bárba.ra Zumpango To ta 1 \ 

11 - 20 o 1 .s 

21 - 30 14 1 o 20. 5 

31 - 40 14 22. 2 

41 - 50 14 19 30 .J 

51 - 60 8 12.6 

61 - 70 1. 5 

71 - 80 3 .1 

Total 23 40 63 100.0 

JO 



Al comparar las edades de las mujeres con Control 

Prenatal y sus parojas scxu~le~, se observó que -

predominan en la tercera 'r' cuarta décadas de la v.!_ 

da. (Gráfica No. 3). 
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En las mujeres sin Control Prenatal y sus parejas 

sexu~les existió predo~inio entre la tercera y -­

quinta d¡cadas de la vida, sin diferencia impor-­

t~ntc entre las cdadc~ de uno y otro sexo. (Grá­

fica No. 4), 
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Gr&fica No. 4 
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2. En la ocupación de las mujeres entrevist~dns, se 

observó quo se dedicaban exclusivamente a las l~ 

borcs del hoqdr on más del GO\, y en~re 12\ y 

19\ a las labores del hogar y .ll campo, no cxis­

ti6 diferencia enLre L-is que llevaron Control -­

Prenatal y las que tlO lo llevaron. {Cuadros Nos. 

6 y 7) (Gráfica Ho. 5). 

cuadro No. 

OCUPACION DE LAS MUJEHES CON CONTROL PRENATAL 

Ocupación santa Bárbara ~panqo ~ 

Hogar 3\ 29 60 

Hogar y Campo 9 

Hogar y Otros 

' 
04.5 

12.6 

2.B 

To t a 1 35 36 71 100.0 

cuadro No. 7 

OCUPACION OE LAS MUJERES SUl CONTROL PRENATAL 

Ocupación San ta Bárbara Zumpango ~ ...!.... 
Hogar 20 36 56 Bl.1 

lloqar y Campo 13 10.B 

To t a l 25 44 69 100.0 
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La ocupnci6n de las parejas sexuales de las mujo­

res con y sin Control Prc11atBl, fueron en su may~ 

ría campesinos 60.B\ y 77.1\ ruspoctivame1\tc, el 

segundo lugar lo ocupan los que se dedicaron a -­

campcs inos y empleadoo 114.4\, campeninon y obre-­

roo 12.6\ rcspcctivamc11tc. (Cuadro~ Nos. O y 9). 

En importante mencionar qu~ independientemente de 

otras ocup~cioncn, todae l~s parejas sexuales na 

dedicaban en algún momento al campo. 
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~uadro No. o 

OCUPACION DE Ll\ Pi\RF .. TJ\ SEXUAL DE MUJER.ES (I)N OJN'l'ROL PREUATl\.L 

OcUpación Santa Bárlx,ra ~~ To ta 1 • 

Campes iros 20 22 42 60.8 

Campesinos y 

Dnpleados 10 14.4 

Campcsiros y 

Choferes 5.7 

campesinos y 

Obreros 8,6 

Campesinos y 

Comerciantes 7 .2 

Campesinos y 

Albañiles 2.0 

To ta l 34 35 69 100.0 
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~u adro No. 9 

OCUPACION DE IJ\ PAREJA Sf':XlJA.L DE MUJERES SIN CON'l'ROL PREHJ\TAL 

Ocupación Santa D.irllara Zumpango !2..!...tl ' 

Campesinos 18 31 49 77. 7 

Campesinos y 

Obreros 12.6 

Campesinos y 

Chof eros 3 .1 

Campesinos y 

Comerciantes 3 .1 

campesinos y 

Empleados 3 .1 

T o t • l 23 40 63 100.0 
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J. Con renpecto a la cscoldridad, se puodc observar -

que fue directamente pruporcio11al e~col4ridad y -­

Control Prenatal, aproximadame11tu un~ tercera par­

te (32.J\) de l~s mujer~s con Control Prenatal ti~ 

nen la prim~ria completa~ 7\ tienen cotudioc supe­

riores a la prjmaria, comn ~on ~acundari~. prcpar~ 

toria o comercio; 53.5' no tioneo la primaria com­

pleta, siendo mayor el r1amero de mujorco con Jo. y 

4o. grado do escolaridad. (Cuadro No. 10), 
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cu ad ro No. 1 o 

_!:SCor~ARIDAD DE LAS MUJEHES CON CON'l'ROL f'RENJ\Tr,r~ 

escolaridad Sant.:i Dárrura Zumpango !.~ \ 

Ninquna 7 .o 

Primero 2.0 

Segundo 11 1 S.4 

Tercci·o 13 18 .3 

Cuarto 11.2 

Quinto S.G 

Sexto 13 10 23 32.3 

Secundaria o 1.~ 

Preparatoria o 2 .a 

otros 2.a 

To t a 1 35 36 71 100.0 
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En las mujeres que no llevaron Control Prenatal s~ 

lamente 12 {17.J't) terminó l.J prir1."1ria; 3 {4.2't) -

tienen estudios de secundarLl o e<..:n"..:-cio; 12 {17.Jt) 

no tienon ninguna escolaridad 42 (60.B\) no tic-

nen primaria complcla, ~icndo m~yor el 11Qmero rJc -

.nujores con lo. y 2o. griJ.dn de prima.ria. (CU,1clr0No. 

11). 

s:uadro Uo. 11 

ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES Sltt CONTROL PRENATAL,; 

Escolaridad santa uárb.J.ra ZlL"np.:inqo ·rota 1 ' 
Ninguna 12 17.l 

Primero 8.6 

Segundo 14 20.2 

Tercero 12 17 .J 

cuarto 7. 2 

~into 7 .2 

Sr.xto 12 17 .J 

Socurdaria o 1 .4 

Otros 2.0 

T o t a l 25 44 69 100.0 
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Si so observa a las mujeres quo llevaron Control 

Prenatal con las que 110 lo hicieron en una minma 

gráfica, se puede ver unil diferencia ma.rc.:t.d..1 so­

bre todo con las qua no llenan ninguna a!:colari­

dnd, ah! so tiene que 70.5' corrospondc a las -­

quo no lloVilron Co11trol Prenatal y 29.4\ a !Jo -

que lo llevaron. 

En las que terminaron la primurin el 65.7% lo -­

ocupan las que llovaron Control rronatal y 34.2% 

laa que no llovnron. De las que no terminaron -

la primaria el 52.5\ no llevó Control Prenatal y 

el 47.5% si lo llovd. En loo e~tudios supcrio-­

rcs a la primdria fotro~) ul 62,S\ onde rrnjcrc.r; 

qua llevdron Control Prenatal y 37.?i de las que 

no lo llevaron. (Gr.Íficas Non. 6 y 7). 
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La csoolarldad de las paroj~D nuxualcn.~n las muj~ 

ros en c:studia, también (Ut! clircctnrric11tu proporci~ 

nal al Control Prcna.tal. 5e oh:11.·::·.·~-. 1¡ue l<lr; ¡J.J.re­

jas sexuales de las mujores que llcvdron Control -

Prenatal tuvieron un.1 cr;col<1ritldd ~imiLlr; 21 

{30.4\} tienen primt.i:i,1 t~J:min•Hla, 6 (B.6\) no ti~ 

nen nin(juna 1~scoL1rid,ttl, 10 (1•1.·\'t.} tit•nf:n :.;ecund~ 

ria o comercio y ]2 {46.1\) nn tinncn prim,1ri.:i co!:!. 

plata, siendo mayor al n~incru c11 109 Gltirnos grn--

dos. (Gráfic•1 No. O) (Cu.'.ldro Nn. 12). 

Cuadro Uo. 12 

ESCOLJ\RIDAD DP. LJ\S PJ\RE.ll\S SEXUAI,ES DE fJ\S MUJERES Cotl CONTROL PRl:1ll\TAL 

Escolar id ad 

Ninguna 

Primero 

Segundo 

Tercero 

cuarto 

~into 

Sexto 

Secundaria 

Otros 

T o t a l 

14 

34 

4 

o 

35 

21 

69 

' 
B.6 

1.4 

13 .o 

13.0 

11.5 

7 .2 

30.4 

13,0 

1..4 

100.0 
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La escolaridad de las parejas !iCxualcs de las anuj~ 

res que no llevaron Control Prcnat<tl, es al iqu~'\l 

que las mujeres, menor y también menor en rü[e-

rencia a sus miomas parejas. Existe mayor n~mcro 

do hombres sin ninguna c6colaridad. Solamc11tc 17 

(26.9\) tienen prim;:iria completa, 27 (·12.S't.) no -

la terminaron y su n~mcro e~ mayor on los primc-­

~Os grados, 5 (7.7't.) tienen cstudio6 5uporiorcs a 

la primariil, entre los que cntán La s1.?cu11daria, -

preparatoria y comercio. (Gráfic."l No. 9) (Cuadro 

No. 13). 

Cuadro No. 13 

ESCOLJUUDAD DE LAS PAREJAS SEXUALf:S DE. LAS MWERES SIN COUTROL PRENA'rAL 

Escolaridad Sant.l eárb.lra ZUmpan90 'l'o ta 1 ' 
Ninquna 14 22.2 

Primero 7 .9 

Segundo 9 14 .2 

Tercero 12.6 

Cuarto G.3 

QJinto 1.5 

Sexto 12 17 26.9 

secundaria 4. 7 

Preparatoria 1.s 

Otros i .s 

T o t a l 23 40 63 100.0 
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4. El estado civil de las mtJjQres con Control Prcn~ 

tal estuvo representado en su rnayorÍJ I'ºr muje-­

res casadas 60 (B4.5\), 10 en unión libre (14\) 

y una viuda (1.4'\). 

Las mujore:s que no llevaron Control Prenatal~ -­

también estuvieron representadas por mujeres ca­

sadas 55 (79.7\); 5 (7,2\) en unión libre y 3 

(4.J\) viuda9. Sin embargo, Cilbo hJcer notar 

que en este 9rupo 6 mujeres, o sQa ol 8.6\ fue--

ron m<Jdres solteras. (CuadtOfi Nos. 14 y 15) 

(Gráfica No. 10). 
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ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES COU CONTHOL PRENATAL 

Estado Civil 

Ca.sada.!l 

Unión Libre 

Viudas 

T o t a l 

santa Bárbara 

26 34 

35 36 

Cuadro Ho. 1 5 

60 

10 

71 

ESTADO CIVIL DE !.AS MUJERES SIN CONTROL PRENATAL 

~stado Civil santa Bárbara Zumpango ~ 

Solteras .4 

Casadas 16 39 55 

Unión Libre 

Viudas 

T o t a l 25 44 69 

84.5 

14.0 

1.4 

100.ü 

...L 

B.6 

79. 7 

7. 2 

4.3 

100.0 
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Gráfica Uo. 10 
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S. La roli9i6n do las mujeres en estudio y sug par~ 

jas sexuales fue predominantcmonte católica 99\ 

y e6lo una paciente que tuvo Control Prenatal r~ 

firi6 no tener ninguna religi6n al igual que su 

pareja. 

6. En cuanto al lugar de nacimiento, la mayoría de 

las mujeres con Control Prenatal (76\) y sin Con 

trol Prenatal (69,5\) proced{an de las comunida­

dea en estudio, el 9,B\ y 24,6\ respectivamente, 

de otras comunidades del Estado de Tlaxcala, 1.4\ 

que tuvieron Control Prenatal y 5,7\ que no lo 

tuvieron procedlan de otron astados de la Rcp~-­

blica Mexican.J.. (Cuadros Nos. 16 y 17). 

So encontró una distrubución similar en las par~ 

jas sexuales. 
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Cuadro No. 16 

LUGl\R Ot: ORIGEN og Ll\S MUJERES CON COUTROL PRENATJ\L 

orig_inarias de: Santa Bárbara ~ Total 

canunidadeu en 

Estudio 27 27 54 76.0 

Otras Comunidades 

del Estado do 

Tlaxcala 7 9.8 

Otros Estod09 do 

México 10 14.0 

T o t • l 35 36 71 100.0 

Cuadro No. 17 

LUGAR DE ORIGEN DE LAS MUJERES SIN CONTROL PRENATAL 

0ri2inarias do1 Santa Bárbara ~ Total \ 

CQ:Dllnidadea en 

Estudio 17 31 40 69.5 

Otras CODunidades 

del Estado do 

Tlaxcala 9 17 24.6 

Otros Estados de 

~xico 4 5.7 

T " t a l 25 44 69 100.0 
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7, De las mujeres entrevistadas, todas radicaban en 

las comunidades en estudio, solamente la5 parejau 

sexuales radicaban temporalmente (en algunos ca­

sos la mayor parte dal tif~mpo, fuera de la comuni 

dad). Seis de las parejau sexuales de la9 mujo­

res que llevaron Control Prenatal y cuatro de las 

que no lo llevaron eran los qua radicaban fuera -

do la comunidad. 

D~ seis do las parejas sexuales (una do las muje­

res que llevó Control Prenatal y cinco de las qua 

no lo llevaron) se desconocían los datos, 
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B. También so investigaron los siqulentes antecedentes -

qinecobstétricos, donde so encontraron los resultados 

enunciados a continuació~: 

1. No se observaron diferencias en cuanto al inicio 

do la mcnarcJ. ni d~ la vida nexual activa los 

dos qrupos de mui~res en estudio. (Gráficas Nos. 

11' 12 y 1J 1. 

2. Se investigó el número <le gcztaciones en todas las 

mujeres entrovintadas dividiéndolas en dos grupos: 

las que llevaron Coritrol Prenatal en alg~n embara­

zo' (71 mujeres) y lan que no lo hacían (69 mujeres). 

Fuo menor el n~mero de embarazos en las mujeres -­

que llevaron Control Prenatal (344) que en las que 

no lo llevaron {433). 

3. La distribución on la terminación de los embarazos 

fuo similar en los dos qrupos. En primer lugar se 

encontraron los parton, on segundo low abortos, en 

tercero las cesáreas y por último los embarazos a~ 

tuales. 

S6lo se oncontr6 un aumento on al número do los -­

abar toa en ol grupo que no lleva Control Prenatal. 

También so encontró un promedio menor do embarazos 

por per~ona en las mujeres que llevaron control ~­

Prenatal (4.B), que on las qua no lo hacían (6,2). 

(Cuadros Nos. 10 y 19) (Gráfica No. 14), 
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Gráfica No. \2 
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cuadro No. 1 o 

NUMERO DE GESTACIONES y su TERHHlACION EN 

MUJERES CON CONTROL PRENATAf~ 

Santa Bárbara Zumpanqo ~ ¿__ 

Partos 150 165 315 91.5 

Abortos 13 18 5.2 

Ces&. re As o 1.4 

Dnbarazos 
Actuales 1.7 

Total de 

GestacJ.onos 158 186 344 100.0 

Cuadro No. 19 

NUMERO DE GESTACIONES Y su TERMINACION EN 

MUJERES SIN CONTROL PRENATAL 

Santa e.S:rbara ~ Total 

Partos 147 245 392 90.5 

Abortos 8 24 32 7 .3 

Cesáreas 1.3 

Dnbara:zos 

Actuales o 0.6 

Total de 

Gontaclones 158 275 433 100.0 
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PORCENTAJE DE Pl\l\'fOS, l\DORTOS, CESAHF.AS Y F:Mllt\MZ<:J~~ 

EN MUJERF.S CON Y SIN CONTROL PRENATAL 

CON CONTROi. PREllATAL 

SIN COtn'ROI. PRENATAL 

PARTOS 

ABOR'roS 

CESAREAS 

DIBJ\RAmS l\C'lt.11\LES 

.6\ 
1.3\ 
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4. Se elaboró un cu ad ro or. el que se inclu~·ó al Q ru-

po de mujores que había l leva<lo control Prenatal 

en algún embarazo. Se el a!:l if i<.:aron C$ to5 embara-

zos en aquel los en los q11e se llevó Cont.rol Pre na 

tal en los que no lo llevaron, so encontró un -
total do 34•1 arnbara2os de los cuales 157 (·15.6\) 

tuvieron Control Prenatal y 187 (54.3\) no lo tu-

vieron. (Cuadro Ho. 20). 

quadro No, 20 

GRUPO DE HUJBRES QUE LLEVARON CONTROL PRENATAL 

CLASIFICACION DE E!IDARAZOS CON Y SIN CONTROL PRENATAL 

Santa Bárbara. ~ ~ • 
Dnbarazos con 

Control Prenatal 75 02 157 45.6 

Elnbarazos sin 

Control Prenatal 83 104 187 54.3 

To t a l 158 186 344 100.0 
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Do los 187 embaraz.os sin Control Prenatal, 112 -

(59.B\) tPCibicron atenci611 por partera, 55 

{29.4\) atención médica 1rreqular y 20 (10.6\) -

no tuvieron ninguna atención. (Cuadro No. 21). 

Cuadro No. 21 

GRUPO DE MUJERES QUE LLEVARON CONTROL PRENATAL 

EMBARAZOS SIN CONTROL PRENATAL 

Y RECURSO PARA SU ATENCION 

Santa Bárbara 

Aturdidos p:>r 

Partera 4B 64 112 

Aterdldos por 

Médico 30 2S SS 

Sin Atenci6n 1S 20 

S9.B 

29.4 

10.6 

Total B3 104 1B7 100.0 
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Del grupo de mujeres que no llevaron utenci6n en 

ninqGn embarazo 288 (66.5\l recibió atención por 

partera, 113 (26\) atención por médico en forma 

irregular y 32 (?,)\} no recibieron ninguna ate!! 

ción. (Cuadro No. 22). 

9uadro no. 22 

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL 

EMBARAZOS SIN CONTROL PRENATAL 

Y RECURSO PARA SU ATENCION 

Santa Bárbara ~ To tJ. l 

flnbarazos 

Aterdidos 

por Partera ªº 208 288 

Dn.barazos 

Atendidos 

por llédico 70 43 113 

Dnba.razos sin 

Atenci6n 24 32 

Embarazos 

TO tales 158 275 433 

' 

66,5 

26.0 

7 .3 

100.0 
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S. La fecha de inicio del Control Prenatal, fue vari~ 

ble, encontrándoGc la mayor frcc\lcncia dur.lnte el 

segundo mes con &2 (39.7\), seguido por el inicio 

durante ol tercer mes con 59 (37 .B\) y por último 

el inicio on el primer mes con 35 (2:?.4\). {Cua­

dro No. 23). 

Cuadro No. 23 

INICIO DEL CONTROL PRENATAL 

Santa B&rbara ~ ~ ..!.... 

Primer Hes 19 16 35 22.4 

SeJUndo Mea 42 20 62 39. 7 

Tercer Hes 14 45 59 37.8 

T o t • 1 75 01 156 100.0 
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6, La frecuencia do las cita5 en el 100\ de los ca-

sos fue cada ~es . 

...,c. En el instrumento de eatudio'que se manejó, se reali­

zaron siete prequntas para que f11eran contest~das en 

forma abierta por las muJeres entrevistadas. 

1. En la primer pregunta so investigó !Ji se con!lide­

rabn importante el control médico, durante el em­

bari'10, 

Se cncontr6 que en el qrupo que llevó Control Pr~ 

natal en alt1Ún embarazo 68 (95,7\l de lo.s mujerc
0

s 

lo considordbd im9ortante y 3 (4.2\l no lo consi­

deraba importante, 

En cst~ qrupo 41 (57.7\) lo consideraban import;i!!_ 

te porque se estaba valorando ol bienestar del hl 
nomio (madre-hijo), 18 (25.3\l por el bienestar -

exclusivo del producto y 12 (16.9\) por ol biene~ 

tarde la madre. (Cuadren Nos. 24 y 2S). 
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GRUPO DE MUJERES CON CO!lTROL PRENAT~L 

COHSIDERJ\CION SOBRE LJ\ IHPORTl\?ICIJ\ DE LA REVISlO!\ 

HEOICA OURJ\HTE EL EHDARAZO 

Si lo Consideran Imvortante 68 35. 7 

~o lo Consideran Importante 4.2 

T o t a l 71 
1 ºº·º 

cuadro No. 25 

GRUPO DE MUJERES CON CONTROL PRENATAL 

MOTIVOS POR LOS QUE CONSIDERA IMPORTANTE LA REVISION 

MEDICA DURANTE EL EMBARAZO 

Santa Bárbara Z\ll'tlpanqo ~ ' 
Bienestar del 

Bi00!1liO 13 28 41 57. 7 

Bienestar del 

Producto 12 18 25. 3 

Bienestar do 

la Madre 10 12 16.9 

To ta 35 36 71 100.0 
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Del grupo formado por las mujeres que nunca llev~ 

ron Control Prona tal 51 (7J .9\) consideraron im-­

portante la rcvisi6n médica durante el ombara%o y 

18 (26\) contesta.ron en forma definitiva que no -

era importan te. 

De lao que lo consideraban impo~tante 30 (41.6\) 

dijeron que ora por el bienestar del binomio, 10 

(13.8\) por el bienestar del producto y 11 (15.2\) 

por el de la madre. 

De las mujeres que contestaron que no era impor-­

tante, 13 (18\} argumentaron quo no so sentían -­

mal, 4 (S.S\) que les daba. pena acudir al médico, 

3 (4.1\) que estaban muy lejon del médico y una -

sola do las mujeres (1.3\) que definitivamente no 

lo interesaba. (Cuadros Nos. 26 y 27). 
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Cuadro No. 26 

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL 

CONStO&RACION sonRE LA IMPORTANCIA DE LA REVISION 

MEDICA DURANTE EL EMBARAZO 

santa Bárbl:r.s 

Si lo Consideran 

Importante 

Ho lo Consideran 

lf11portante 

12 

13 

To ta 1 

39 51 

18 

73.9 

26.0 

'to t u l 25 44 69 100.0 
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Cuadro No. 27 

GRUPO DE MUJERES SIH CONTROL PRENATAL 

MOTIVOS POR LOS QUE CONSIDERA !~PORTANTE LA REV!SlON 

MEDICA DURANTE EL EMBARAZO 

Santo. Dárbdra Zumpanqo ~ ...l_. 

Si por el Bienestar 

del Oinanio 26 30 41.ú 

Si por el nionestar 

dol Producto 10 13 .a 

Si por el Bienestar 

de la Madre 11 15.2 

No porque los dá Pena s.s 

No porque no sé Son-

t!an Mal 13 13 18.0 

No porque EDt4ban 

Lejos 4.1 

Uo ¡:orquo no le In-

teresa 1.3 

T o t a l 28 44 72 100.0 
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2. En la segunda pregunta se invcstiq6 on forma ind! 

recta la opini6n de la pareja sexual con respecto 

al control médico durante el embarazo. 

En el grupo con Control Prenatal la mayoría de 

las mujoros respondió que su pareja la mandaba 

reviai6n m¡dlca ignorando porqu6 (36.1\), seguido 

con 23.6\ por loa que decían quo estaba bien para 

detectar las problemas del binomio y en tercer l~ 

qar con 22.2' loa que opinaban que estaba bien 

por el bienestar del bebé. 

Se encontró quienes opinaban que no les interesa­

ba, que estaba bion por el bienestar materno, que 

no les gustaba que acudieran al médico, también -

quien definitiv4mento no opinaba o que no hab1an 

estado con ellas durante ol embarazo. (Cuadro No. 

20). 
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~uadro No. 28 

OPINION DE LAS PAREJl\S SEXUALES DE Ll\S MUJERES 

CON CONTROL PRENATAL ACERCA DE LA RE VIS ION 

!tEOICA DURANTE EL EMBA.R1\ZO 

Santa aárb;ira Zumpanqo ~ _..!.... 

QJ,é está bien para 

el Bienestar del 

Niño 10 16 22.5 

Está bien para 

Detectar Problemas 

dol ainanio 9 17 23.9 

La Karda pero no le 

Dice Porque 13 12 25 35,2 

No le Intores. o 1 ,4 

Estl bien por el 

Bienestar Materno o 6 6 B.4 

No l~ Gusta qué 

Acuda al Doctor 2.8 

No Ettuvo con ella 

CUrante ol anbarazo o 1.4 

llO Opinaba o 4. 2 

To ta 35 36 71 100.0 
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En el grupo sin Control Prenatal se sumaron nuu­

ve respuestas diferentes, siendo la ~ás frecuen­

te en la que referían que estaba bien por el bi~ 

nestar matorno con 32 .ai, en segundo lugar los -

que las mandaban pero no decían por quf con 22.8\ 

y en tercer lugar los que no opinaban. Tarnbi¡n 

se cncontr6 quienes opinaban que no las gustaba 

que acudieran al ~édico, a quienes no los intere 

saba, quo en taba bien para detectar problemas 

del binomio, que estaba bien por el bienestar 

del producto, parejan que no estuvieron con ellas 

durante todo ol embarazo y una sola persona que 

refiri6 no estar de acuerdo porque so gastaba d!. 

nero. (Cuadro No. 29). 
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OPIUlON DE L~1\S SEXUi!.!:1!_? DE LAS Ml1Jt;RES 

SIH CONTROL PRENATAL ACERCA !>E LA REV!STON 

MEDICA DURANTE EL EMBARAZO 

~~a B.:Írb,1ru ~~pilnqo ~ 

QUe cstd. bien para 

el Bienestar del 

Niño 

Está bien para 

Detectar Problemas 

del Binomio 

La Manda pero no le 

O!.'-e p:>r qué 16 

No le In teresa 

Está bien p::>r el 

Bienestar Materno 19 23 

No le Gus t..1 que 

Acuda al Doctor 

No Estuvo con Ella 

D.irante el Embarazo 

No OpincJ.ba 

No está de acuerdo 

porque se Gasta Dinero 

To t a l 25 44 69 

' 

1.4 

s. 7 

23. 1 

7 .2 

JJ. J 

10.1 

s. 7 

11.5 

1.4 

100.0 
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3. La tercer!l prcqunt.:u investigó la "-Ctltud d~ las 

parejas <Jox1\alt>s ante lJ. visita al m~dico dura!!_ 

te el embar.1r..o. 

En el grupo de. la~ mujeres con Control Prenatal, 

se encontr6 que a 43,6\ no las acompañaban a la 

visita médica, a 38.2\ si las acompañaban y al 

18.J\ lo h~cían ocasionalrncntc, arqumüntandri 

falta de tiempo por uu trabajo. (CUddro No. JO}. 

Cuadro No. 30 

GRUPO DE MUJERES CON CONTROL PRENATAL 

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES QUE LAS ACOMPARAN 

A REVISION MEDICA DURANTE EL EMBARAZO 

Santa B.'irbara Zwnpango ~ 

La Acanpañan 19 27 

No la Acanpañan 20 11 31 

Ocasionalmente 
por su Trabajo 13 

JB.O 

43 .6 

18.3 

To ta 1 35 36 71 100.0 
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Los motivos por los que acompafiaban o no a tas m~ 

jeres a su revisión médica, fueron d.i•1crsos; sie~ 

do los m¡s frecuentes los qua no las acompafiaban 

por impedírselos el t.r.:ibajo con 32.3t, los que r!:_ 

fer!an que las 3co~pañabdn porque le~ gustaba con 

19.7\ y 30.9\ 10s que lag acompa~aba11 por inter&s 

do saber como estaba el binomio. {Cuadro No. 31), 
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s;uildro Uo. 31 

GRUPO DE M.tlJERES CON CONTROL PRENATAL 

MOTIVOS POR 1.os CUALES LAS MUJERES SON ACOM.Pl\q;\01\S 

POR SU PAREJA SEXUAL A LA REVISION MEDICA 

DURANTE EL EMBARAZO 

Le Intercsil lil 

Silud de la. Madre 

Le Gustaba 

~ería Saber como 

Estaba el Bi001nio 

Para que oo Vaya Sola 

No ¡:arque M Es taba 

No Sabe porque 

No porque n::i le Gusta 

No por su 'l'r aba jo 

To ta 

Santa Bárbnra 

10 

o 

15 

35 

4.2 

11 19.7 

12 22 30.9 

1.4 

1.4 

1.4 

6 0.4 

23 32.3 

36 71 100.0 

76 



En el grupa sin Control Prenat~l, et 63.7\ no era 

acampa~ada por su parcia a la revisi6n mGdica, --

20.2\ si era acompa~ada y un 15.9\ s6lo en forma 

ocasional. {Cua<lro No. J2). 

Cuadro No. J 2 

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL 

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES QUE LAS ACOMPAflAN 

A REVISION MEDICA DURANTE EL EMBARAZO 

~Bárbrlra ~í\.!!92. ~ 

La Acompañiln 10 14 

lTo la Acompañan 17 27 44 

Ocasionalmente por 

su Trabajo ,, 
To ta 25 44 69 

¿_ 

20. 2 

63.7 

15.9 

100.0 
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Los motivos para C5ds actitudes t.t1nbi5n fueron -

diversos, siendo los más frecuentes ~n lo~ q~1e -

no la:J acomp.11)alian: un primer luqa.r ror el r.rab~ 

jo de las parej.:i.s J).3\., en :Jcqunt\o luqar ¡rnrquc 

qucrtan saber corno l:!~>t.iba el binomio 21.714 ? C!n 

tercer lugar porque no les CJU!.iL.1ba 1 0. 8\. (Cu~ 

dro Ho. 33). 
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Df. U 
rw ui:ut 
~IBLfOTf f:.t 

Cuadro No. :\ J 

GRUPO DE MUJERES SIN COtlTROL PRENATA~ 

M'TIVOS POR LOS CUALES LAS MUJERES SON ACOHPA9AOAS 

POR SU PAREJA SEXUAL A LA REVISION MEDICA 

DURANTE EL EMBARAZO 

pan ta D.'irhna ~~~ Total 

Le Ir.teresa la 

S11Ld de la Madre 

Le Gustaba 

QJerla Sabor cano 

Es<;aba el Dincrnio 15 

tia ¡:orque no Estaba 

No .5abo ¡:orque 

No porquu no lo Q.ista 13 

No pc.r ou 1'r4bajo 15 23 

\ 

5. 7 

7 .2 

21.7 

7 .2 

5.7 

18.B 

33 .J 

T o t a l 25 44 69 100.0 
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4. La cuarta prequntd c~tfi encaMinada a conocer la 

opini6n o actitud de las familias de origen, an 

ta las visitas paca rovioi6n mfidica de la nujcr 

embarazada. 

so encontraron trc~ tipos de actitides en lao -­

dos famili.1s de origen: a) no opinaban, U) ost~ 

han de acuerdo y e) no estaban du acuerdo. 

En el grupo con Control Prenatal, lan familias -

do las mujeres estuvieron <lo acuerdo en 84.5\ y 

las de la parejd en 53.5\; no opinaron 14\ y --

33.B\ respectivamente; no estuvieron de acltordo 

1.4\ de las familia~ de l~n mujeres y 12.6\ de 

las familias de las pareja$. (Cuadros NoB. 34 y 

3 5). 
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Cuadro No. 34 

GRUPO DE MUJERES COH CONTROL PRI:NATAf. 

OPINION DE LAg FAMILIAS DE ORIGEN ACERDA DEL 

COflTROL MEO reo DURANTE El. EMBARA zo 

Familia del Es~so Sant.1 Bdrb..'lra ~ ~ 

fto Opinan 13 11 24 

tstán de acuerdo 14 24 3B 

tb están do acuerdo 

To ta. l 35 36 71 

Cuadro No. 35 

Familia de la Espas.i. Santa Bárbnra ZUmpanqo ~ 

No Opinan 10 

Est&n de acuordo JO JO 60 

No cstó.n de acuerdo o 

To ta l 35 36 71 

\ 

33.B 

53 .5 

12.6 

100.0 

..!... 
14.0 

84 .s 

1.4 

100.0 
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En el grupo sin Control Prenatal, los regul.tados 

fueron similarc~ en cuanto a las oplnioncs, t3n­

to de las familias do las mujeres como los dr 

sus parejas, en ambas el 52 .1 \ estuvieron de 

acuerdo, 44 .1\ y 40. S'ti respcctiv.i.mente no opina­

ron, el 2.8\ do lan familias de las mujeres y el 

1.2\ de las familias do las parejas no estuvie-­

ron de acuerdo. (Cuadros ?Jau. 36 y 37), 
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. _,,,., ..... 

Ci.tadro No. 36 

gRUPO DE MUJERES SIN CO?ITROL PRENATAL 

OPINION DE LAS fAMILl~S DE ORIGEN ACERCA DEL 

CONTROL MEDICO DURANTE EL EMBARAZO 

FAtnilia del Es~so Santt1 Bárbara Zump:.lngO ~ \ 

No Opinan 13 15 20 40,5 

Eotán do acuerdo 27 36 52. 1 

No están da acuerdo 7. 2 

T o t a l 25 44 69 100.0 

Cuadro No • 37 

Familia de la Es~sa santa Bárbara ~ ~ ...!.. 

No Opinan 15 16 31 44. 7 

Están de acuerdo 27 36 52. 1 

No están do acuerdo 2.B 

To ta l 25 44 69 100.0 
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S. La quinta prllCJHnta invcsti9Ó qliiune!.' acudían a -

rcvisi6n durante el embarazo con personas q~e -

no eran m~dicos y qu¡ l~s motivaba a haccr:o. 

Se encontró que las personas con las que asis--

t!an oran las parteras de sus rc9pcctivas comu-

nidados. 

en el qrupo con control Prenatal el 78.8\ refi-

rió acudir con la partera y ol 21.1\ no lo ha--

cía. (Cuadro No. 301. 

Cu ad ro No • 3 8 

GRUPO DE MUJERES CON CONTROL PRENATAJ, 

NUHERO DE MUJERES QUE ACUOEN DURANTE 

EL EMBARAZO CON LA PARTERA 

Santa Bárbara 

s i 29 27 56 78,8 

No 15 21.1 

To ta.1 35 36 71 100.0 
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El motivo principal era para que ~les acomodaran -

al niño" 73.2\, se observó un porcentaje o,imilar C'.n 

aquSllas que acudían tanto para que ''les dCúmoda.--

ran al niño" y por qu(! tcnL1n mds confianza a la -

partera como, en las que: ib;1n p,\ra que.: "lí!n acornad~ 

ran al ni.íio" r por t'.11ta de recurso tnédico 7.lti 

al 5.3% las llevaba 1,1 su<:!gra, tambiér1 5.3\ 01cu--

dían para que ''le!> ucom0Jt1ran ,iJ nifio" y por fal-

ta de recursos cconándcos. (Cu.3dro !lo. )')). 

Cu 1\d ro ti o . J 9 

9RUPO DE HUJER~S CON CONTROL PRENATAL 

~OTIVOS POR LOS CUALES LAS MUJERES ACUDEN 

DURANTE EL E~BARAZO CON LA PARTERA 

Santa B.Í.i.:bara ~~panr¡o ~ 

?ara que la ºArreglen" 

y por Mayor Confiilnza 

?ara rµe la "Acc:moden" 
,, 

20 41 

Para que la "A.rretJ l{ln" 

y por Falta de Rccur-

sos Económicou 

?ara ver !li C!lt<Í bien 

el Nifio 

La Llevaba su suegra 

Para que la "Arreglan" 

j' por Falta de Recur-

se.os Miklicos 

TO t • 1 29 27 56 

~ 

7 .1 

73 .2 

5. 3 

1. 7 

5.3 

7 .1 

100.0 
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En el qrupo sin Control Prenat~l 84' acudieron con 

la partera y 15 .9\ no lo hizo. (Cuadi·o No. 40). 

s i 

No 

Cuadro No. 40 

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL 

NUMERO DE MUJERES QUE ACUDEN DURANTE 

El. EMBARAZO CON LA PARTERi\ 

San ta Bárbar<l 

19 39 58 

6 11 

T o t a l 25 44 69 

84 .o 

15.9 

100.0 
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Los motivos principales fueron: S3.4i para qun --

''les dcomodnran al nifio", 24.1\ para que ''les ac~ 

modaran al nifio'' y por tener m&s confianza con la 

pa.rterl\, 1 O. 3 \ p.1ra que ''les .1comodilr<ln al niño" 

y por falta de recurso médico. (Cuadro no .. 11). 

Cuadro No. 41 

GRUPO DE ~UJERES SIN COHTROL PRENATAL 

MO'I'JVOS POR LOS CUALES LAS llUJERES ACUDEN 

DURANTE EL EMBARAZO CO!l LA llARTERA 

s,1nta Dárbarn Zumpango ~ 
Para quo la "1\rreqlen" 

y por Mayor Confianza 14 

Para que la "J\canodcn" 22 JI 

Para. que la "Arreglen" 

y p:>r Falta de ílacursos 

Económicos 

Para ver si está bien 

el Niño 

La Llevaba. su Sm .. >qra o 

Para que la "Arreqlen" 

y p:>r Falta do Recursos 

Médicos 

\ 

24.1 

SJ .4 

6.8 

1 .7 

J ,4 

10.3 

To t a l 19 39 SB 100.0 
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6. En la goxta pregunta se investig6 5i existía al­

g~n motivo en la~ mujeres en estudio que les im­

pidiera acudir a revisión médica durante el emb~ 

raza. 

En ol 9rupo con Control Prenatal el 83~ refirió 

que no oxistía ningún motivo para no ir. En el 

17\ restante los principales motivos para no ac~ 

dir fueron: 7\ por falta de tiempo, 5.6\ por fa!. 

ta do recursos econ6micos. 

Mencionaron otros motivos que los impidieron asi!!_ 

tir como: flojera, pena y por influencia de 1;1 -

suegra, cada uno con 1.4\ respectivat11icnto. (Cu_! 

dro No. 42). 

En ol grupo sin Control Prenatal, a pesar de que 

no acudían en forma regular a rev 1!1 i6n méd lea --

52 .1 \ roflri6 no tener ningún motivo que se lo -

impidiera, el 20. 2\ mencionó falta de tiempo y 

el 10.1\ no acud1a por pena. {Cuadro No. 43). 
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cuadro ?lo. 42 

GRUPO DE MUJEP.ES CON COHTROL PRENATAL 

MOTIVOS POR-LOS CGALES LAS MUJERES NO ACUDEN A 

REVISION MEDICA DURANTE EL EMBARAZO 

santa Bárbara Zumpa.nqo ~ ¿_ 

Nirquno 29 30 59 BJ .O 

Por Falta de 

Tiempo o 7 .ó 

Por Flojera 1.4 

Por Pena o 1.4 

/ 

Por Problema 

Econ&nico 5.6 

Por Influencia 

de la !J"uegra o 1.4 

T o t a l 35 JG 71 100.0 
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Cuadro No. 43 

GRUPO DE MUJERES SIN COHTROL PRENATAL 

aoTIVOS POR LOS CUALES LAS HUJ&RES HO ACUDEN A 

REVlSION MEDICA DURANTE EL EMBARAZO 

Santa B.irbac a Zulllpa"'lº ~ 

Ki11<JUnO 12 2~ 36 

Por Falta de 

Tiempo 10 14 

Por Flojera o 

Por Pena o 1 

No le Gusta 

No so Sentia Hcll 

Por Problemas 

Econémicos 

__L 

52.1 

2C.2 

4 .3 

10.1 

4.3 

2.8 

s. 7 

To t n l 25 44 69 100.0 
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7. En la séptima pregunta se investigó si la5 mu Je-

res en estudio vivían con abuelas, madre o suc--

gra y en caso afirmativo que actitud tenian istds 

hacia la revi5iÓn rnidica dura11te nl einbarazo. 

En el grupo con Cor1trol Pron3tal ol 78.8\ vivían 

en familia!i nucleare9, y el 21 .1 't. restante en fa 

milias compuestas. (Cuadro tlo. 44). 

~u3.dro No. ·~4 

GRUPO DE MUJERES COU CONTROL PRENATAL 

T1POS DE FAMILIA 

Santa Bárbara 

Familia Nuclear 

FMlilin Com¡::uesta 

T o t a l 

25 

10 

35 

31 

36 

56 

15 

71 

78.B 

21. 1 

100.0 
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Las situaciones más frecuentemente encontradas -

fueron 26.Ct las que vivían con la familia del -

esposo y no interferían (no vivía la suegra) 'J -

las que vivían con la suegra y l~s mandaba con -

la partera y/o con el m6dico. Otr3 vivia con la 

madre y la llevaba dl médico. (Cuddro No. 45). 
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Cuadro Na. 45 

gRCPO DE MUJERES CON CONTROL PHENATAL 

ACTITUD EN LAS FAMILIAS COMPUESTAS ACERCA DC LA 

R~VISION MEDICA DURANTE EL E~BARAZO 

~nta nárbar<l ~~ ·rotal ' 
Vive con la Far.ulia del 

Eoposo y no Interfiere 

(S/Sucgra) 26.6 

Vive con la Suegra y la 

Manda C/la Partera o 13 .3 

Vive con la Suegra y 

la Marx!a con el Médico 

y la Partera 13 ,J 

vive con la Suegra y l• 

Manda cor1 el Médico o 26.6 

Vive con la Mamá y no 

Interfiere o 13.3 

Vivo con la Mcl!ll& y la 

Lleva con el Médico 6.6 

To t a 1 10 15 100.0 

93 



En el grupo sin Control Prenat3l, ql 86.9\ vi--

vía en familias nucleares y el 13\ en famlli~s 

compue<Jt.as. (Cuadro No. 4ó). 

fu,1dro No. 46 

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL 

TIPOS DE FAMILIA 

Santa BiJrbara 

Familia Nuclear 21 39 60 

Fmnil ia Compuesta 

T o t a l 25 44 69 

86.9 

13 .0 

100.0 
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Dentro de las familia9 compuentas fuüron tri!~ la~ 

situaciones encontradas: en primer lugar el 44.4\ 

vivía con la sueqra y la ma11daba con ul m~dico y 

la partera, en scqundo l11qar 33.3\ vivL1 con la. 

familia del cspo!:;o y no interfería (no vivL'l la 

uuc.q.~a) y en tercer luq<lr 22.2\ vivÍ;in con la. ma.­

dre: y no interferÍi!.. (Cuadro Uo. 47), 

Cuadro Uo. 47 

GRUPO DE MUJERES SIN CONTROL PRENATAL 

~CTJTUOES EN LAS FAMILIAS COMPUESTAS ACERCA DE LA 

REVISIOrl MEDICA DURANTE EL EMBARAZO 

Santa Odrb.:ira 

Vive con la Familia 

del Esposo y no InteE._ 

f iere (S/SUegra) 

Vive con la SUcqra y 

la Hara:la con el Médi­

co y la Partera 

Vive con la Mamá y na 

33 .J 

44.4 

Interfiere 22.2 

T o t a l 100,0 
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v. e o N e L u s r o N E s 



Con los resultados obtcnidon en esta invcotigación. 

pod~mos concluir que &on pocos los embarazos en los 

que se lleva Control Prenatal en estas poblaciones. 

A pe&ar de que son aprox imadarucrnt·<? el SO\ de liJ.D rn\l­

jeres entrovlstadaa quicncn llevan Control Prenatal, 

fue poco menos de la mitad de sua embarazos los que 

tuvieron dicho control. 

Existe inf lucncia en la accesibilidad del recurso m! 

dioo para que las mujercG acudan a Control Prenatal. 

El acceso al recurso médico antes de que oxistiera ~ 

en lao comunidades era dif!cil, implicaba desplazar­

se a otros lugares, trayendo consigo unn gran invcr­

ai6n de tio~po y dinero. se encontr6 una mayor fre• 

cuencia de Control Prenatal en la comunidad que tenía 

más tiempo con recurso médico o que ésta era más ac­

cesible en distancia a otrfts comunido.des. Esta fal• 

ta de accesibilidad también influye para que las mu­

jeres acudan n revisi5n con las parteran ampíricns ~ 

que radican en las comunidades, lo que los permite -

un ahorro de tiempo y dinoro. 

~s importante sefialar la falta de confianza de la P! 

b lac ión hacia el m~dico, ya que se encontró que más 
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del 78\ de las mujeres que llevaban Control Prenatal, -

tambi~n acudfan con la partera. Quizá, osto soa debido 

a que los m~dicos que trabajan en estas comur1idadco lo 

hacen en forma temporal (cambian cada cuatro m•!Scs) por 

lo que es dificil establecer una relación méOico-pacie~ 

te adecuada. 

Esta es otra de las razoneD para que lan mujeres acudan 

con la partera empí~ica, ya que son personas que viven 

en la comunidad y conocen QUS co~tumbres, lo que impli­

ca una mejor relaci6n y una mdyor confianza. 

A lo anterior, so agrega la falta do rocur5os econ6rni-­

cos de las interosadas para desplazarse en cano necesa­

rio o para cubrir loa ha11orarioE m6dicos. 

Las familias de las mujeres entrovistadas v de zus par~ 

jae sexuales influyeron en la decisi6n de llevar o no -

Control Prenatal, a pesar do no vivir con ollas, ya que 

el 78.0\ son familias nucleares. 

Se encontró una mayor influencia en las familias de ori 

gen do las mujoreo para qua acudieran a Control Prenatal 
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en comparación con la~ familias de oriqen de las par~ 

jas sexuales, donde era mis elevado el procontaje que 

no opinaban o que definitivamente 110 estaban de acu~r­

do. 

De las familias compue~tas que se encontraron, 80\ de 

ellas viven con la familia de origen de la pareja se­

xual, y en la mayoría de los casos efitán de ~cuerdo -

con que acuda al midlco o no interfieren. 

Las mujeres que llevaron Control Prenatal se caracte­

rizaron por ser on su mayoría per~onan m&s j6venes, -

entre la tercera y cuarta dé~adas de la vida, con pr~ 

dominio de la tercera dúcada en forma similar a sus -

parejas sexual~s. 

No se ·~ncontr6 ninguna rclaci6n cuanto a la ocupa-

ci6n y Control Prenatal, el 80\ do las mujeres se de­

dican solamente a l3s labores del hogilr y sus parojas 

soxuales exclu2ivamente a trabajar on el c~mpo. 

Una de las características que mán influyó en el grupo 

de mujeres que llevaron Control Prenatal fue la esco­

laridad. Tionon mayor grado escolar, mfis mujeres 
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terminaron la cducaci6n primaria y es menor el n~~oro 

de mujeres que no tienen ninguna escolaridad. Encon­

trando datos similares en sus parejas sexuales. 

El ostado civil tampoco influy6 en el Control r-rona­

tal. Predominaron L:is mujeres casadas y en unión l~ 

bre, llamando la atención on ostu grupo la fillta de 

madres soltera9. 

La religi6n, ol lugnr do nacimiento y de residencia 

tanto do las mujeres como de sun parejas sexuales -­

tampoco influyoron. 

Con respecto a su actitud ante el Control Pronat~l, 

se encontró que la mayoría do estas mujeres consid•.!­

ran lmportanto al Control Prenatal por el bienestar 

del binomio. El 90\ do las parejas sexuales apoyan 

a esto grupo do mujerea por laa mismas razoneo o sin 

decir por qué las mandan a revisi6n. 

Más del SO\ do las parejas sexuales de este grupo 

acompañan a lns mujeres a ou visita médica aunque a!_ 

gunos lo ha.c!nn sólo en forma ocasional porque se 
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los impedía el trnbajo. 

Los principales t:\Otivos para acompañarlas fueron por­

que les gustab~ o por interés en el binomio. 
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VI, SUGERENCIAS 



~amando en cuenta las razone5 que se tuvieron para -

hacer la investigación, los objetivos, los rosuLta--

1os y las conclusiones a las que ll~ryaron los inves­

tigadores, es importante aumentar la educación para 

¡a salud, proporcionar una mayor inforrnaci6n a hom-­

h~es y mujeres en área rural, y sobretodo insistir -

en aquéllos que tienen una menor eGcolaridad acerca 

:e lo que es el Control Prenatal y su utilidad. Es­

ta información ne debe dar por medio de campañas lo­

cales y en forma personal en el consultorio por el -

equipo de salud. 

Es importante que se aprovechen los recursos humanos 

disponibles, como son la~ parteras empíricas y laM -

auxiliares de comunidad, en estos rccursou oe tiene 

la disponibilidad del mismo y una mayor confianza do 

las usuarias. Para que se tenga un mayor aprovccl1a­

micnto se les debo dar ndi~str~miento y orientación 

continua, tratar de mantener las mejoros rolacionos 

posiblca con ol porsondl m5{tico y param~dica, logra~ 

do así que trabajun en forma conjunta. 

Las medidas anteriores son importantes para lograr -

poco a poco una mayor cobertura con el Programa do -
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Control Prqnatal. 

No se debo olvidar la importancia que tiene la reali­

zación da más estudios sobre el tema y que estos sean 

publicados. 

Una do las sugerencias m5s importantes, ea dar una m! 

yor difusión a los diversos programa9 do reqionaliza­

ci6n que se est&n realizando (en esto caso, los rela­

cionados con el tema), para que sean conocidos y man~ 

jados por las personas involucradas, teniendo asl una 

mayor utilidad. 
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ANEXO II 

C U E S T I O N A R I O 

1. Ficha de Identificación. 

1.1 Edad do la tnu jer 

1. 2 Ocupación 

1. 3 Escolar icl.1d 

1. 4 Estado Civil 

1 .s Religión 

1.6 Lugar do nacimiento 

1. 7 Luqar de residanci.:1 

2. Antecedentes Gineco-Obst,tricos. 

a} Henarca 

b) IVSA 

e) G~- P~- A~- e~-
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3. Datos de la Pareja Sexual de l~ Entrevista. 

3. 1 Edad 

3.2 Ocupación 

3.3 Escolaridad 

3.4 Religión 

3. 5 Lugar de na.cimiento 

J.6 Lugar de residencia 

4. lConsidera importante tener control m6dico durante 

ou embarazo? lPor qué? 

S. lQu& opina su pareja del Control H¡dico durante el 

embarazo? 

6. lLa acompaña? lPor quó? 
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7. l Qué opina su farni lía y la de su esposo acerca -­

del control Médico durante el embarazo? 

B. lPor qu~ acude con otra pergona que no sen al m6di 

co durante su embarazo y para qu~? 

9. lExiste algG11 motivo que le Impida acudir a revi-­

si6n durante el embarazo? 

10, lSu abuela, madre o suegra viven con usted, de ser 

ast, qué opinan de que usted tenga Control Módico 

durante su cmbJrazo? 
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~ N E X O III 

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL CUESTIOllARIO 

(ANr.Xo l I) 

Se aplicar& este cuc~tionario a todas las mujeres en-

tre 1a.., 2a y Ja. décadas de la vid..t, con vida acxual 

activa, que hubieran tenido algún embarazo y que acce_ 

taran sin presiones responder a laa preguntas. 

La entrevista so llevar¡ a cabo en el do~icilio do la 

porson~ entrevistada previa autorizaci6n de la roisma. 

1. Ficha de Identificación. 

1.1 Edad. 

Se anotar& -la etlnd <le .la persona entrevistada 

en años cumplidos. 

1. 2 Ocupaci6n. 

Respuesta abiorta. 

1.J Escolaridad. 

Se especificará el grado de escolaridad. 
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1.4 Estado Civil. 

Especificar si la entrevistada e~ madre sol­

tera, casada, en uni6n libre o viuda. 

1.5 Religión. 

Respuesta abierta. 

1,6 Lugar de nacimiento 

Especificar poblaci&n y estada. 

1.7 Lugar de residencia. 

Especificar poblaci6n y estado, 

2. Antecedentes gincco-nbstétricos. 

Especificar oxclusivamontc la edad de la manarca y 

el inicio de vida ncxual activa (IVSA), on añoa --

cumplidos1 número de gcstacionc~, partos, abortos 

y cesáreas. 

2.1 Control Prenatal. 

Se anotar& en el giyuicntc cuadro de una man~ 

ra progresiva el número de cmb.:i.razos, en la -

primera colu~na se cnpccificará la focha de -

nacimiento, en la sc9unda columna se marcari 

con una "X 11
, si se llevó o no ConLrol Prenatal, 

en la tercera columna se cspecif icará a partir 
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de que mas inici6 u! Control \'renalal, en la 

cuarta columnd ano~ar c~da que período de 

tiempo acud!a a su cita y en la quinta colum 

na se anolnri qui~n efoctuaba las raviL1on~s. 

3. Datos de la ptlreja sexual de la ent~evist~da. 

Se anotari la edad en afiofi cumplidos; escolaridad~ 

especificando al grado escolar: ocupación, reli-­

gi6n, lu9ar do nacimiento y residencia, pcrmitic~ 

do cOntestaciones abiertas. 

4. LConaidera importante tener control m6dico dur~n­

te su embarazo? lPor qué? 

So anotar¡ si o No lo considera importante y con -

respuosta abierta el por qu¡. 

S. lQu~ opina su pareja del control M~dico durante el 

embarazo? 

Respuesta abierta. 

6. lLa a:cOmpaña? lPor qué? 

se anotará sí'º No, y en forma abierta el por qué 
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7. lQué opina su familia y ta de su esposo acerca -­

del Control Médico durante el cmbarzo? 

Respuesta abierta. 

8. lPor qué acudo con otra persona que no sea el mó­

dico durante su embarazo y para qué? 

Respuesta abierta. 

9. lExiste algGn motivo que lo impida acudir a rnvi­

si6n dur~ntc el embarazo? 

Respuesta abierta. 

10. lSu abuela, madre o suegra viven con usted, do ser 

así que opinan de que usted tenga Control Médico -

durante su embarazo? 

Se anotará SÍ o No 

respuesta abierta. 

en ln opinión se permitirá --

Se considerará rospuestn abierta cuando la entrevista­

da expreso sus ideas en forma libro, sin que el entre­

vistador indique o dirija la respuesta. 
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