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INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mediante la Jefatura de Servicios de
Salud - Reproductiva y Atencion Materno Infantil, realiza estudios relacionados con la
pléniﬁcat;lén fémillér y teimas afines.

En el ano de 1987 se llevd a cabo un estudio llamado Impacto del Programa de

Planifi caci n: mlllar del |MSS en la Mortalidad Perinatal®, el cual pretendia a evaluar el

efecto del uso antlconcepllvos en la condiciones perinatales de la madre y el nifio. Para tal

fn se elaboro un’ uesllonano muy ambicioso y se aplico una encuesta a mujeres puérperas

en hospnales 'klas a_reas_ metropolﬂanas de la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey.

A5|. Io que se pretende an el estudio que:a conlmuacnon se presenta es evaluar
algunos aspectos lmponantes de |a calldad de: est

ncuesta Para:ello, se. apl|ca otro~'

interrogatorio al personal enlrevlslador con el objetivo ‘de’ recolectar su. op: ‘on respecto a

qué es la segunda la que presenta la informacién mas-importante para‘evaluar.

s resultados .-
de la encuesta de "lmpacto Lo

a - En lo sucesivo, cuiando se haga mancién'de Ia paabra “impacto”; se estara
;- Programa de Planificacién Familiar del IMSS en la Mortalidad Perinatal”

 al estudio de “Impacto del -




En el pnmer capitulo de este trabajo de investigacion se presenta una vision general
de la encuesta de_"Impacto”,

'lentras que en el segundo se contempla una mtroduccuon al
cuesuonano de "Opmlon de Ia Entrevnstadora"

En el capltu|o tres se’ anallza la primera de las tres secciones que componen el

cuestionario 'de "Oplnlon de‘l ‘Entrevlstadora" Aqui, se evalua la capamdad del personal

entrevistador para obtener Ia lnformacmn durante el lnterrogalono a la pamente

Por dltimo, en ‘el capllulo cuatro que es el capltulo central de este trabajo de
investigacion, se analiza Ia Informacio obtenid

Ia secc n |l del cuestionario de "Opinién

de [a Entrevistadora". Esta pane conslde el nlvel da conf ablhdad que, de acuerdo a una

escala de menor a mayor (1. a 6) la ent

sta_dora asngno a algunas preguntas seleccionadas
del cuestionario de "Impacto". B

El analisis de las respuestas al cuesnonano de "Opinion de la Entrevistadora” se
realizd en dos etapas. En Ia prlmera los datos se analizaron mediante un analisis descriptivo
y en |a segunda se hace u§o de Ia,estadblsuca matematica pues la informacion se analiza con
el apoyo del Analisis de Véﬁaﬁza y tiene como objetivo reafirmar las conclusiones obtenidas
con la evaluacion descriptiva. (N

Es - muy impoﬁan(e destacar que este trabajo no hubiese sido realizado
adecuadamente sin la valiosa colaboracién de los integrantes del equipo de trabajo de
"Impacto” : Dra. Aurora Rabago Ordonez Ricardo C. Aparicio Jiménez, (director de esta tesis),
Anabel Hinojosa, Daynd Silva, Ruth’ Sanchez y Dor_qleo Mendoza, asi como también de la
Academia Mexicana de Investigacion en Dembgraﬁa‘ Médiyyca que siempre nos proporciono su
apoyo.



CAPITULO 1

LA ENCUESTA DE IMPACTO DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL IMSS EN LA MORTALIDAD PERINATAL

L1 ANTECEDENTES

La relacion existente entre la salud infantii y algunos aspectos.de ia conducté
reproductiva tales como la edad a la procreacion , el numero de embarazos de una mu]ar y el
espaciamiento entre éstos, ha sido desde hace uempo. mohvo de. mumples esludlos en la
literatura biomédica y demogréfica. :

Dichos estudios han demostrado que los hiqu_’dé madfss'a&olescentés o.de edad

avanzada fienen mayores riesgos de morir durante Ia infé o0s: de mUJeres en‘

edades intermedias de la vida reproductiva. Lo mlsmo sucede cuando el espaciamlento de los
embarazos es muy corlo o muy largo. .

De acuerdo a las estimaciones obtekn‘i‘dk la ncuesla Mexu:ana de Fecundldad de
: monaludad |nfant|l es menor para las
o pnmogemtos presentan una elevada
G o mas, A5|m|smo la probabilidad de morir

en el primer afio de vida disminuie 'sé‘hs me leAconforme se incrementa el lapso de tiempo

del intervalo mlargenesm (MOJarro y Nunez 1988)



En fa discusion de los resuitados de otros estudios afines al que se acaba de hacer
mencion, se afirma que el control natal podria salvar la vida de los nifos al reducir los
embarazos entre adolescentes y prolongar suficientemente los intervalos entre un embarazo y

otro, Si Ia reprod ' ccuon se restnnglerd a las edades entre 26 y 30 aios la mortalidad infantil se

reduciria en’ cx enlo se evitarian los nacimientos de orden cuatro o mas en once por

ciento, y'si todosA los rvalos" ntre un embarazo y otro fueran de dos aiios como minimo, la
reduccion de muertes seria del diez por ciento.

'Indicadoreé de los cambios potencialmente esperados, los

mismos mveshgadore sefalan que es dificil ‘pensar que pudleran Ilegar a operarse

evolucnones de tal magnitu

os ‘patrones reproducnvos

En lo que ‘a mortalidad pennata| respecta el numero de estudios para una comunidad
o |nsmuc10n de saludfen nuestro’ pai

es: redumdo El primer intento fue el realizado por el
IMSS a medlados de la’década de’los’ selentas (IMSS 1977). En este estudio se pretendia
conocer Ia |mponancla de.los: diversos factores de riesgo de la mortalidad perinatal, tanto

soc|oeconom|cos como’ biolbgicos entrela poblacion derechohabiente del instituto. £n dicho

proyecto se Intentaba obtener epresenlanwdad del estudio para cada una de las entidades

se ha desarrollado y el unic qu ) ’te'é nivel nacional sobre los determinantes biolégicos y

socnales de la monalldad p ,mata| antre Ia poblacxon del IMSS.




1.2 ASPECTOS GENERALES

Con sl objetlvo de ampliar las |nvest|gacmnes ‘del - efecto de| uso de métodos
antlconcepuvos en la mortalidad perinatal, el Instituto Mexncano de| Seguro Somal mediante la
Jefalura de Servlcuos de Salud Reproductiva y Atencién Materno lnfantll decndlo Ilevar a cabo

un. programa de planificacion familiar de gran Impaclo todo eI pa|s con la finalidad de

reducir-la’ natahdad y mejorar las condiciones de salud o poblaclon matermo infantil a

través de Ia promocion y prestacion de servlclqs de control na(

Posteriormente se decidio evaluar la influencia’de este programa en las condiciones de
salud tanto de la madre como del nuevo ser. Es d sébpl;e(ende comparar la experiencia de
morbilidad, mortalidad y sobrevivencia pennalal los hijoS de mujeres que han practicado
la anticoncepcion en relacion a la de los hljos de u;erés‘ que no la han practicado. Con esta

finalidad se llevé a cabo el estudio de "Impa

rograma de planlﬁcamon familiar del IMSS

en la mortalidad perinatal" ara el c ‘una encuesta a las madres aln
para e\,

o hublera tenido veintiocho semanas o.

uhimas tres de Ios expedlentps clmlcosrd‘ejla madre y el nifio (S/er, anexo A) :



La encues(a de "lmpacto" fue estructurada para recolactar informacion especifica
relativa a los aspectos que alec1an directa e indirectamente a la salud perinatal de la madre y
del recién nacido.. Ademas como se pretendio elaborar las preguntas de manera que fueran
entendidas _pq; la emre_\_nstada con el fin de obtener respuestas de alta calidad, se realizaron
dos pruebas piloto ‘par‘av_"‘mejorar el cuestionario y las técnicas de entrevista.

sta'encuesta la poblacién de estudio, en términos geograficos, estuvo
consmmda.por el total de  recién nacidos en 21 hospitales del IMSS en las areas
melropohtanas de Mexnco Guadala;ara y Monterrey. (Ver lista de hospitales en el Anexo C ).

La seleccmn de madres a enlrewstar se realizd de la siguiente manera: una vez dentro

de los hospnules se selecclono una muestra probablhstlca de nifios recién nacidos subdividida

en dos submuestras E |a de casos que son aquellos que fallecen o que potenciaimente tienen
mayor probabllldad de. faIIecer y la de controle que son nifios fundamentalmente sanos.

EI grupo de conlroles se !ormo por Ios reclen nacldos que no se |n lulan en nlnguna de ;
las situaciones antenores (Ver fgura 1. 1) :




FIGURA 1.1
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de gestacion Fallecen <
Neonatal
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Casos Intensivos
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>28 semanas Traslado
de gestacion Apgar <7
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Para los casos, cabe mencionar quse los antecedentes de patologia obstétrica tienen
notoria importancia para los embarazos subsecuentes a causa de su tendencia a reincidir y

provocar problemas en el periodo que rodea al nacimiento.

La temporalndad da Ia apllcamon de las enlrevlslas del estudio de "Impacto" abarca las
dlemsiete semanas comprendldas enlre el 20 de abnl y el 16 da agosto de 1987.

Una vez ‘analizada la informacion obtenida medla te Ias encuestas se concluyo que

expenencia laboral en cuestlonas de plamrcat:lon famlllar y salud reproductlva lo que |mp||cov

una mayor calidad en Ios mlerrogatonos




Una vez aphcada la encuasla el nlvel de no respuesta. el cual se detallara mas

13 - LAINFLUENCIA DE LA NO RESPUESTA EN LA CALIDAD DEL ESTUDIO

La no respuesla inicial en relacional total de la muestra’ estaba dentro: de_los: llmlles

. ptews(o ya que se: habia logrado_entrevistar al 96.1, por ciento dev las madres de los ninos
seleccnonados ‘No obstan i nivel de respuestas nulas no_era homogeneo para 'los grupos "

- Concluid 'Ia etapa da recuperaclon ‘de entrevlslas, se; obluv:eron mveles de no
respuesta lnfenores als por cmnto en todos Ios grupos io que ya resulla aceplable



Respecto ala no respuesta global [a distribucién final fue la siguiente:

25% para Ios casos

.0 9 % para los con roles

3.6 % para Ias muenévs>per|natales:' .

ue; Ia ‘no respuesta no causo problemas en: la




CUADRO 1.1
NO RESPUESTA DE ALGUNAS PREGUNTAS DEL
INTERROGATORIO A LA PACIENTE

PORCENTAJE

Horas y minutos cuando se le rompio la fuente 13.8
Dia cuando se le rompio la fuente 11.8
Tiempo (en afios y meses) desde que dejo de trabajar 1.7
Medicamentos gue tomé durante 9! embarazo 7.4
Mes de inicio de relaclo:r{GS ;eiuale? o " 7.3
Motivo de la cesarea L g :‘ g 6.7

Tiempo (en dias y meses) del retorno de Ia menstruacnon

después del penultimo parto 5.3
Edad (en dias y meses o afios) a'la que munero os nifios
correspondientes a los nueve embarazos pre‘l 5.2
Razones de no uso de anticonceptivos alguna vez 5.0
Dias de incapacidad por el embarazo 4.9
Tiempo {en dias y meses) de reinicio de relaciones sexuales

después del pendltimo parto 4.8

FUENTE: "IMPACTO DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL IMSS EN LA
MORTALIDAD PERINATAL"



En io que respecta ala lranscripcién de informacion de ios expedientes clinicos de la
madre 'y el nmo se. observo un aho porcentaje de no respuesta en clertos temas pero,
a{onunadameme este problema se redu,o gracras a que dichos temas también se habian

considerado en el Inlerrogatono a IE paclente

hﬁrma lo que anteriormente se habia deducido en relacion a
L 55 | nlveles de no respuesta obtenidos no afectan seriamente a la
calldad de Ia encuesta o Impacto aun considerando la informacion presentada en el cuadro
1.1, ’

14 PRINCIPALES RESULTADOS DEL ESTUDIO DE "iMPACTO"

Los principales resultados se retoman de! estudio de "Impacto” y fueron los siguientes:

Biologicamente, se identificaron como principales causas de mortalidad perinatal a los
transtomos de nutricion y oxigenacion, al traumatismo en el nacimiento y a las infecciones.

A partir de las diferentes situaciones de edad, orden de embarazos y espaciamiento
entre §stos, un patron reproductivo se clasifica en: adecuado, regular y deficiente.

De acuerdo a fa informacion que se observa en el cuadro 1.2, se deduce que un

patron r_eproductivo deficiente implica mayores causas de defuncion.

Por éjemplo. an ol caso de la hipoxia intrauterina’ se presentaron 25.7 decesos de
entre 1000 bosibles con un patron deficiente y solo 5.5 con un patron adecuado.

* Asfixia intrauterina significa asfixa dentro del (tero



Para las demas causas de defuncion que se prasentan en el cuadro 1.2 se coincide
en fa conclusion de. que mientras mas adecuado sea un patron reproductivo menor sera el
nimero de defunmones ya que a ‘medida que se mejora de de!'uente a regular y de regular a

: adecuado se presentan menos muertes en el penodo que circunda aI nammtenl ‘

- largos.




CUADRO 1.2
MORTALIDAD PERINATAL SEGUN CAUSAS Y PATRON
REPRODUCTIVO

TRON REPRODUCTY

DEFICIENTE

Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 5.5 | 9.7 257
Problemas relacionados con fa duracién corta 4.2 ' 4.9 11.1
de la gestacion y la desnutricion in Gtero ,
Malformaciones congénitas 3.7 3.8 7.7
Complicaciones placentarias y de trabajo de 2.5 3.4 8.1
paro :
Enfermedades y condiciones maternas que - |:*; 1,350 7 3.8
afectan al producto e infecciones : P
Otras causas y las mal especificadas . 0.5 0.6 0.6

|
TOTAL 17.7 ! 241 57.0

FUENTE: "IMPACTO DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL IMSS EN LA MORTALIDAD
PERINATAL"

11



Los resultados de la encuesta de Impacto permiten deducir que el uso de métodos
anhconceptavos es. cada vez mas frecuente entre las mujeres derechohablentes del IMSS y
que esto lrae como consecuencia una mejona en los pa(rones reproducﬂvos .

nacudo




En el siguiente capitulo se describe el cuestionario de opinion de la entrevistadora que
fue el instrumento utilizado para captar la opinion de las personas que aplicaron las
encuestas.‘respecto a la calidad de las respuestas obtenidas en ia encuesta de “Impacto”.

13



CAPITULO 11
ENCUESTA DE OPINION DE LA ENTREVISTADORA

1.1 ANTECEDENTES

Se debe considerar que en una encuesta pueden existir errores en ol disefio de
muestreo o en el disefio conceptual de la encuesta y si aunado a esto no se evalla la
confiabilidad de los resultados, el estudio corre ef riesgo de contar con una calidad que no
alcance los limites de aceptacion previstos.

También se debe tener en cuenta el hecho de que algunas preguntas no tienen la
misma confiabilidad que otras. Por ejemplo, aquellas relacionadas con la vida sexual o con los
ingresos econdmicos no son respondidas con la misma veracidad que las que se refieren a la
ocupacion o al nimero de hijos, solo por mencionar algunas de ellas. El tener en cuenta
aspectos como éste es de gran importancia ya que ayudan a identificar a las variables que
requieren de mayor énfasis en las entrevistas. Todos estos aspectos en conjunto influyen en
la calidad de la encuesta.

En el capitulo | se pianlearon algunos”aspsctos interesantes y hasta cierto punto
logicos en relacion al efecto de’la annconcepcnon en Ias condlciones de ‘salud tanto de la
madre como del reclen nacido. Pero g,como saber sl eslas conclu5|ones son conf‘ables para
tomarias como base o smplemante como apoyo para olras mveshgac;ones?

14



Las ameriores fueron las motivaciones que dieran lugar a la realizacion y aplicacion de -
la encuesta de “Oplnlon de Ia Entrevistadora”. El cuesuonano aplicado para este efecto consta
de tres secc|ones La primera tiene como fin evaluar la capacndad del personal entrevustador -
para’ obfener la- informacion correcta, s declr. interesaba saber como se lndagaba
adicionalmente cuando- la respuesta por pane de la madre a una pregunta. dada era‘ :
mcompleta incorrecta o nula, pues es bien sabldo que ‘este tipo de |n{ormacion perjudlca la ‘

calldad ds los resultados de una mvestlgacnon

La segunda se ocupa de evaluar la co f’abllidad de las respuesta ) faé ‘reguntas de ...

mayor relevancia del cuestionario de "Impactb" medlante una escala'de onfiabilidad que va
desde 1 (conrablludad tolal) hasta 6 (com' abllldad nula EI grado de ‘confiabilidad e: asngnado E




Para la secmon ll:se seleccmnaron 160 pregun(as a las que cada entrevistadora Ies

asigno un codlgo numenco de ac mas adelante

sefioras, -

La escala ,e conf ablhdad apllcable a las pregumas selecmonadas en la seccion Il es
la stgulenle ; \

Confiabilidad total

Muy buena confiabilidad
Buena confiabilidad
Mala confiabilidad

Muy mala confiabilidad

ax(nhuh:-b“:

Confiabilidad nula

1.2 CRITERIOS APLICABLES AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA

Durante ia seccton 1 del cuestlonano de oplmon.»el personal entrevnstador debié

atender con real atenmon los sngulentes cmenos con eI !'n de obtenar mfonnaclén de alta
calidad:’ i g T

16



a)

b

)

El elemento mas importante a considerar es que ninguna pregunta deje de ser
contestada para avitar tener un porcenta)e elevado de entrevistas incompletas que
disminuyan Ia calldad de Ia |nvesl|gaclon Lo anterlor es aplicable tanto al
interrogatorio a la madre como al expedlente cllmco )

Existen preguntas como‘la’1.9 (¢Cuando 58 le romplo la fuente?) en las que la
madre puede responder “No se" An(es de’ codificar esta respuesta, se le puede

ayudar a recordar con preguntas como Ias stgulentes ¢Fue mas de un dia antes .
del parto o menos?, a,Senan mas de ocho horas o menos?. Esto puede ayudar a
descubrir si hubo o no ruplura ds membranas que es el proposito de |a pregunta.

Cuando la entrewstada no. recuarda fechas de importancia para el estudio en

‘cuestnon se Ie puede yudar haciéndole remembrar eventos que recuerde con

.mayor facqhdad.} Por sjemplo si en al caso de un aborto no recuerda cuando fue, se

B melodos ¢Usaron su pare]a y us(ed preservahvo? o z,Tomo usted pildoras?, ¢Le

msenaron un DIU? :



f). Analizar ‘la congruenua de las respuestas es Indlspensable para .obtener
|nformaclon de blena cahdad Por e]emplo S| en ta pregunta 8 5 ((,Me podna demr

si planeaba quedar embal ada esla vez?) |a pacnsnle responde que abandono el

‘melodo anuconceptlvo porque se embarazo. no, serla congruen!e que conlestara

"'Oplnlon de Ia Enlrevistadora" para poslenormente sar anallzada

.3

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION DEL CUESTIONARIO DE OPINION
DE LA ENTREVISTADORA

El procedimiento se realizé como a continuacion se describe:
Para la seccién |

Extraccién de respuestas

" Este es el prlmer paso. de esta larea. Consrsllo en agrupar todas las duferentes
respues(as a cada una de Ias preguntas del cuestlonarlo ya que Ias preguntas eran
abienas : PR )



Codificacién: )
Cuando cada pregunta tema sus’ respuestas agrupadas, s8 Ies aSIgno un

codlgo numenco con eI ﬁn de p verlide‘rili'ﬂpér'la‘ ‘con ma‘yqr fai‘cilidad.’ B

Captura de dalo

. v Para allgerark'lo due resta “del procesamlent de'la lnformaclbn y haceno mas.

te. el paque(e IS SA se obtuvneron las

frecuenclas de cada respuesta para cada pre nla’

Para la Vs‘gcb:ié/r‘i;ll o

El cuast narlo de "0‘ n: de Ia Entrevustadora" conllene una pagina que detal!a Ias

pregunlas selecclonadas de las diferentes seccnones del cuesllonano de"

Para procesar la informacion de esta seccion se realizo lo siguiente: N



Captura de ‘datos:
Al igual que para la seccion |, medlante Ia ayuda del paquele computacxonal
1.8.8.A., se capturaron las evaluaciones numencas de Ias 160 preguntas_: .

seleccionadas del cuestionario de "lmpacto" de c_ad uno S e onanos de " .

Obtencién de frecuencias: .
El cuestionario de "Impacto” cohsl )

ellas considera un tema de interés para [:1] es dio,’ tal Lactancra Desarrollo

del Embarazo, etc. La obtencion de frecuenclas se Ilevo a cabo para cada seccion,

Andlisis: )

Una vez procesada la informacion se procedié a realizar un analisis descriptivo
con la finalidad de forjarse una idea del grado de confiabilidad de las respuestas.
Finalmente, haciendo uso de la estadistica inferencial se establecio la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre las variables en cuestion, que a su vez
reforzaron las conclusiones sugeridas en el analisis inicial. :

Para apoyar formalmente las conclusiones sugerldas en el ana

analizaron algunas técnicas de medicion de acmudes. Sln embargo por una:u-otra razon o

ninguna de ellas se adapto a las caractenstlcas del presenle lrabajo ‘Detal’ manera que se e
optd por utilizar el analisis de varianza como sopone ‘
utilizadas se describiran brevemente en la pane nicial'd
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CAPITULO 11

LA CONFIABILIDAD DE LA SECCION 1 DEL CUESTIONARIO DE
OPINION DE LA ENTREVISTADORA

lIl1  ANALISIS DE LAS PREGUNTAS EVALUADAS EN LA SECCION |

‘Eri el capitulo anterior se describieron algunos aspectos importantes de la encuesta de
opinion de la enlrévistadora. En la parte final se describid e! procesamiento de la informacién
de este cuestionario para las dos primeras secciones. En concreto, el trabajo para la seccion |
constd de‘|av extracion de respuestas, captura de datos y el procesamiento de la informacion, y
se mencioné que el analisis respectivo se realizaria en este capitulo.

La.'seccion | del cuestionario de "Opinion de la Entrevistadora” se enfoca
primordialmente a confirmar si el interrogatorio aplicado a las madres fue el adecuado para
extraer la informacion requerida por el estudio de "Impacto”. Es decir, esta seccion se realizé
solo para satisfacer dudas con respecto a la respuesta dada por Ia entrevistada. Para lograr
este fin se interrogd a las entrevistadoras con la finalidad de evaluar la metodologia de
interrogacion a la madre.

En el Anexo B, se puede consultar la seccion | que consta de 25 preguntas.
Para efectos de este estudio, una pregunta se considera aceptable cuando haya sido’

bien apllcada de acuerdo al Manual - de la Entrewstadora en al menos 75 por c:ento de los
cuesllonanos lal y como se puede observar en el cuadro 3
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CUADRO 3.1

PREGUNTAS CON APLICACION CORRECTA DE ACUERDO
A LAS INSTRUCCIONES RECIBIDAS

Nimero de | : oo P T
Cuastionarios % Rimero y Tema de la Pregunta 8 que ss hace
. :  veforancia en i Cusstionario de "k,

1.20A 29 100 7.22: Dias a la semana trabajados
1.18 28 96.55 |7.7: Nacidos vivos qus fallecen
1.21A 28 ) 96.55 |7.24: Tiempo de transporte al trabajo ida y vusita

1.21B 28 96.55 - --|7.24: Tiempo de transporte al trabajo ida y vusita

1.22A 27 7.9, 7.10 y 7.33: Nivel de estudios

1.2 25 1.4: Cesarea programada
1.22B 25 88.21 |7.9,7.10 y 7.33: Nivel de estudios
1.23A 25 86.21 7.26: Periodo antes y después del parto

En el anexo B, se pueden apreciar las respuestas comrectas para cada una de las
preguntas de la seccion | del cuestionario de opinion de la entrevistadora. Se distinguen por
una marca en forma de asterisco en la parte izquierda (*).

De acuerdo al cuadro 3.1, las preguntas del cuestionario de "Impacto” mejor aplicadas
corresponden a aspectos de tipo socioeconomicos tales como horas trabajadas a la semana,
tiempo empleédo en el transporte a su trabajo, nivel de escolaridad, y también aspectos
relativos a grfnpgrazos;pmp el nimero de hijos nacidos vivos 0 muertos, y si le hicieron o nb .
cesdrea a lé"mx'a’dfe;n o ' v
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Las preguntas relativas a los aspectos socioeconomicos, no presentan mucha
dificultad puesto que a la entrevistada no le es dificil recordar cuantas horas trabaja o
trabajaba a la semana, su nivel de estudios o el liempo que emplea o empleaba para llegar a

su trabajo.

Por ofra parte, las preguntas referentes al periodo de expulsion en una cesdrea fue la
pregunta que mas trabajo les costo aplicar a las encuestadoras pues de acuerdo al cuadro
3.2, en 22 de los 29 cuestionarios, 0 sea en un 74 por ciento de ellos, se aplicd con un criterio

inadecuado.

Tal vez en el curso impartido a las entrevistadoras no quedo claro que el periodo
expulsivo se debe calcular solo en nacimientos vaginales y no existe en los atendidos por

cesarea.

Otra de las preguntas que presentaron un afto porcentaje de aplicacion erronea es la
referente al nimero de personas que trabajan en el departamento de la empresa en donde
iabora, Esla pregunta no fue correctamente aplicada por casi la mitad de las entrevistadoras

que comeslaron el cuestionario de opinién.

En Ia pregunta relativa a desde cuando presentaba’ cierta enfermedad, la
entrevistadora en la mayoria de las ocasiones no acudia al expediente clinico de la madre
para verificar, o-no . aplicaba la pregunta de modo que ‘la paciente la entendiera con
claridad, Esto propicié que, para este caso, ‘1’2’d(‘e los 29 éuéstionarios, o sea, el 41.37 por
clento, no fueran correctamente apllcados. S

El calculo del perlodo de expulslon y la ruplura de la fuente también presentaron cierta
dificuitad para las entrevlstadoras aunque hay que aclarar que fue menos que para los casos
anteriores pues séloen 9y 8 cuestlonanos respectivamente no se aplicaron adecuadamente.
Estos aspectos no les quedaron completamanle claros a las entrevistadoras en el curso previo

y por esto no supieron apllcarias a pesar dela supervision.
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CUADRO 3.2

PREGUNTAS CON APLICACION INCORRECTA DE ACUERDO
A LAS INSTRUCCIONES RECIBIDAS

1.4

1.19

1.5

1.158

1.1

12

11

75.86

51.72

41,37

137.93
31.03

2759

24.14

24.14

1.8: Periodo de expulsion

7.37y 7.38: Nuimero de personas que trabajani]
donde usted

6.22: Enfermedades (Historia Clinica)
8.6: Ntimero de hijos deseados
1.8 Expliéacién del periodo de expulsion

6.18, 6.19 y 6.20: Peso antes y después delf
embarazo y estatura

1.9: Rotura de la fuente

Instrucciones para Henado del cuestionariof
tomada del expediente clinico o del listado

Por dltimo, en la pregunta referente al peso antes y durante el embarazo se

presentaron 7 cuestionarios, o sea el 24.14 por ciento, en los que !a interrogacion que

concierne a este tema no fue bien aplicado. Esto se debe a que algunas madres no

consideraron el detalle de pesarse antes del embarazo para evaluar la diferencia.
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En la grafica 3.1 se observa que en casi todas las preguntas el porcentaje de

aplicaciones'correclas es holoriamen supenor al de Ias -que- no e‘ablican de ‘manera

adecuada Para efectos de esle e lO establece emos como "aceplable" que el porcenla)e R

caso de una cesarea

Las respuestas a las pregunta 1.16 del cuestionario de opinién tampoco resultaron
satlsfactonas chha Interrogame se refiere a la pregunta 6.22 del cuestionario de "Impacto”,
en ia que el doctor e pregunta a la madre si habia padecido alguna enfermedad de las que é!
menciona Sin embargo las entrewsladoras no entendieron claramente y de aste hecho se
desprende la lnadecuada apllcacion de la pregunta.

Por ultimo, ‘en la pregunta 19 que evalla la forma en que se aplico la interrogante

7. 18 (¢Cuantas personas trabajan en ‘el departamento donde usted iabora?) del cuestionario

de’ "Impacto" 'exnsna un cadig en ol cual se aspecificaba un rango referente al numero de
personas que Ia’ r trevistadora debio haber marcado sin embargo no fue asi y la pregunta no

fue optlmamenle apllcada
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.2 CONCLUSIONES PARA LA SECCION |

En general el porcenta]e de apllcamon correcta fue del 78 13 superando el mmlmo

b)-“A’la: entrevis dora i na exphcamon adecuada para extraer la -

informacién en las respuestas en que habla duda.
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c) La propia naturaleza de algunas preguntas, como las relativas a la actividad
sexual 0 a los ingresos economicos, propicié que, aunque la pregunta estuviera
bien hecha, no fuéra _6plimémenla respondida

_Enel sighié_r_'n_ey:plt'i_‘mo capitulo, se analizara la confiabilidad de la seccion Il del
cuestionario de "'Obihién de la Entrevistadora®.
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CAPITULO IV

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION DE LA SECCION 11
DEL CUESTIONARIO DE OPINION DE LA ENTREVISTADORA

IV.4 LA CONFIABILIDAD EN LA INVESTIGACION

Como se menciond anteriormente, una vez descritos algunos aspectos especificos del
estudio de "Impacto” tales como estudios previos, influencia de la no respuesta en la calidad
del estudio y los principales resultados, se procedera ahora a evaluar la confiabilidad de las
respuestas proporcionadas a esta encuesta mediante el uso de la estadistica descriptiva e
inferencial.

Analizar la confiabilidad de las investigaciones es de suma importancia. Si el estudio
no reporta la confiabilidad se puede concluir que el investigador no lo hizo porque no la
consideré necesario o porque no sabe qué es ni para qué sirve. En ambas situaciones es
evidente la falta de conocimiento al respecto, asunto sumamente peligroso si se trata de inferir
una realidad. Si no se conoce la confiabilidad de una investigacion se corre el riesgo de medir
algo equivocado y tal vez sin precision.

Un estudio debe reportar la confiabilidad por dos razones:
a) Se evidencia que tan efectiva es la investigacion

b) Se dejan de oéullai la‘s‘llimiiaciones reales a las que se. enfrentd la
investigacion,
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En este cuarto capitulo, Gltimo de esta investigacion, se analizara la confiabilidad de la
informacion del cuestionario de "Opinion de la Entreyistadora" haciendo uso de la estadistica,

La estadistica es utilizada cuando se’prétendsn ui de los dlq’s siguientes objetivos o

ambos;

a)  Describir cuantitativamente una serie de personas; lligares o cosas.

b) Dar informacion de la que se puedan extraer conclusmnes acerca, de unvgrupo

grande de personas lugares o cosas, por medio de la observam n de solo una
pequeda parte del conjunto total. :

Las actividades estadisticas encaminadas a lograr la pnmera meta se denomlnan
estadistica descriptiva y fas que tienen por objeto aicanzar la segunda se conocen como
estadistica inferencial. X )

La organizacion de tipo estadistico constituye una parte integral della(s' 'cﬁ\iida’devs'de s

investigacion, de las encuestas para recopilar datos y del analisis de los datos Ve"i{e originan

en las actividades que desarrollan las instituciones y organizaciones.2:.: "

Inicialmente, se analizaron algunas técnicas especialas : para: |

~construccion ‘de
cuestionarios tales como la escala de Thurstone, de Guttman >

utilizado, pero se pensd que los supuestos de dicha tecnlca se ‘acoplaban a'la informacton

recopilada en el cuestionario de "Opinion de la Entrevus(aﬂ_ora

El método de rangos sumarizados de Likert es una tecnlca para medir cmudes en Ia

cual se elabora un cuestionario piloto con un minimo de 70 pregunlas por cada’ d:mensmn 35
son favorables y 35 desfavorables al objeto medido.

W£YNE. W. Danlel. Estadistica con Apicaciones a las Clancias Soclales y-a a Eduicacién, McGiaw Fil. Méwico,- 1988, -
Pég. 2 : U S B
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Este utimo es el principal obstaculo que se encuenira en esta técnica para la
aplicacion presente. Las preguntas del cuestionario de mortalidad perinatal a ser evaluadas no
estan redactadas de esta forma. La mayoria de ellas son neutrales y abiertas.

En el método de Likert, una vez disefiadas las preguntas, se selecciona un nimero de
items en un cuestionario final, para después detectar la confiabilidad del instrumento medible
mediante alguna de fos técnicas validas para ello como ei método de Kuder-Richardson, de
Spearman-Brown o de Cronbac®. Pero debido al inconveniente que ya se mencioné no fue
posible la aplicacion de este mecanismo.

Una vez descartada la posibilidad de utilizar alguno de éstos métodos, el andlisis de la
informacion se apoyd, como ya se mencioné al principio, en la estadistica descriptiva y como
refuerzo en la estadistica inferencial.

Cabe mencionar que en el analisis descriptivo se mencionaran las preguntas mas y
menos confiables, y las diez secciones del cuestionario de “Impacto” en orden de
confiabilidad. También se presentaran dos graficas en las que se observaran cuales
seccionas tienen mas preguntas en los grupos de interrogantes mejor y menos bien
respondidas, asi como algunas otras Hlustraciones que muestran claramente la tendencia de la
aceptabilidad de las respuestas.

2 NADELSTICHER, Mirani A&aham. Técnicas para (s Cons! ibn de C de Acttudes y Opcién MiRiple. Insttuto
Nacional de Ciencias Penales: México, 1%3.}{69. 01 B . . o R
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IV.2 “ANALISIS DESCRIPTIVO

durame el
de Ia madre al

nez Lo antenor es

dlcada para hablar
portancia cultural de la
) ser-también ‘facil de ser

: maternldad; i

recordado L
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CUADRO 4.1
PREGUNTAS MAS CONFIABLES

2.14:
2.15:

2.19:
2.18:
213

2.12:

8.1
2.1

1.07:

7.1

5.2:

7.30:
3.3
2.10:
5.5:
7.22:
5.30:

¢Ha tenido algun hijo o hija nacido vivo y que después
haya muerio?

En total, scuantos hijos e hijas tiene actualmente vivos?

¢Ha tenido alguna hija o hijo nacido vivo y que después
haya muerto?

¢ Cuantos hijos o hijas han nactdo muertos?
¢Ha tenido algun hijo o hija que haya nacido mueno?

¢Cuantos hijos e hijas ha tenido y que viven ‘on otra
parte? :

Hablaremos ahora de su historia reproductiva. 2
¢Cuantos hijos e hijas ha tenido y que viven con usted
(incluyendo su hijo que acaba de nacer)?

Durante este embarazo, ;alguien la revisé o examing?

Para comenzar, digame por favor cuantos afios
cumplidos tiene usted.

En total, ;cuantos embarazos ha tenido, mcluyendo el
que acaba de terminar?

Terminacion del embarazo
1. Parto distocico

2. Parto eutdcico

3. Cesarea

Cuando era usted nifia, ¢vivio la mayor parle del tiempo
en una comunidad rural o urbana? S

¢Por qué razones nadie Ia exa 1 nb
embarazo?

¢ Qué son de usted Ias personas que i
¢Cuanios meses duré el e i'nbaraz 7
¢Donde obtuvo método por pnmera vez?
¢ Por qué razén fue usted a'su pnmera rewsuon?
¢ Cuantas horas traba]a(ba) a la semana?

Descripcion de molestias en los tltimos meses de
embarazo

De su hogar, salguien le ayuda con los quehaceres?

1.2414

1.2414
1.2759

1.3103
1.3103
1.3448

1.3448

1.4483

1.4828

1.5172

1.5862

1.6207

1.6552

1.6552
1.7241
1.7241
1.7241
1.72414
1.7241

1.7241

0.1897|
0.206!

0.2931
0.221
0.305.

0.376
0.470
0.401
0.6872

1.0369]

1.101(#

0.5211

1.234
0.635:
0.635:
0.706!
1.135!
1.135

1.206
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La pregunta con puntuacion mas baja o mejor dicho menos alta, es la 7.28, relativa a

los quehaceres del hogar.

Para la entrevistada era evidentemente facil respon‘der«:la‘pregurila ré?éreﬁié‘ alv f

parentesco que tenia con las personas que vivian en su hogar por lo‘que’ esla pregunla—
también resuita altamente confiable. : ’
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CUADRO 4.2
PREGUNTAS MENOS CONFIABLES
e —

Disv.

1.11: ¢Le hicieron algo para que empezaran las contracciones? | 2.7931} 1.4557
2.22: 4En cuantos abortos se hizo algo o le hicieron algo? 2.8276f 2312
1.9: ¢Cuando se le rompio (le rompieron) la fuente? 2.8276) 0.8621
6.20: ¢Cuanto mide usted? 2.8621! 1.076
4.1: ¢A los cuantos dias tuvo su primera regla después de que | 2.8621] 0.908
nacio el nifio? h
4.6: ¢Cuando empezo a usar el método anticonceptivo? 2.8621] 1.266
7.21: ¢Cuanto dinero gana(ba) usted mensualmente en su 2.8621| 1.623
trabajo (sin descontar los impuestos)?
1.12: Después de que comenzaron las contracciones, ¢le 2.8966| 1.0981
hicisron algo para que fueran mas fuestes y las tuviera
mas seguido?
4.2: ¢Por cuanto tiempo le dio pecho al nifio? 2.9310| 0.852
2.4: 4En qué mes y en qué aio empezd usted a (ener . 2.9310] 0.9951
relaciones sexuales? g
1.10: (Cuando empezé a tener contracciones cada cinco 2,9655] 1.320
minutos?
6.30: ¢Hace cuanto ﬁempo dsjo de tomar (bebidas 2.9700] 1.891
alcohdlicas)?
6.31: ¢Cuantas veces a Ia semana loma(ba)_? 3.1034( 1.738
10.20: Duracion del penodo de expulslon (hofas mmutos) 3.2414] 2.3325
6.32: ¢Durante cuantos anos { ? o 3.2414| 1.8328
7.39: ¢Cuanto dinero gan'a'(ba men (pérsona).’ sin 3.3103] 1.7931
quitar los impuestos? ™ (R R ’
10.19: Duracion del trabajo de parto (horas) 3.3103| 2.5074
1.7 ¢Cuanto tiempo estuvo en la sala de labor (con trabajo de | 3.4138| 1.179
parto)?
1.8: ¢ Cuanto tiempo durd su periodo de expulsién? 3.56172} 0.901
6.35: En el mes pasado, ¢cuantos dias a la semana comié uno 4.0000| 2.4286
de los siguientes alimentos?
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Las preguntas que presentan los mas bajos puntajes de confiabilidad son Ia 535yla
1.8, relativas al hpo de allmentos consumldos por. la madre durante Ia ltima semana ya la
duracnon del penodo de expulsnon En siv Ia pnmera es la’ unlca‘qu de acuardo a la escala

empleada en esla mveshgacnon presenta una mal cénfabllldad media (4A0000) Las demas'»; R

a’los Ingreso monetarios . es . poco confable por que_‘es informacién muy delicada, sin

embargo como ya 'se menciond, la conﬁabllldad de eslas respuestas en esta investigacion es
en promedlo buena pero no total.

Las respuestas a las preguntas 4. 2 1 10 y 1 12 aluswas al liempo que.la madre le dlo

pecho al mno asn ‘como a las del inicio de Ias con!racctones ‘tamblenuivnlegran este grupo de;
las 20’ preguntas menos’ conf ables Presentan una conf abllldad medla de 29 2'_’ 7.y 2 90

respechvamente que adn asu es buana y se debe a que la madre no recuerda Ios detallss de
estos aconleclmlento S
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En la grafica 4.1 se puede apreciar, por se=ciones del cuestionario, la confiabilidad de
las preguntas més y menos confiables comparativamente de acuerdo a la escala presentada
enla secplén 1.1; Se observa una amplia diferencia enire las puntuaciones de un grupo y otro,
no obstan(e,'b salvo las resptjes(as a las preguntas 5.35y 1.8, todas las demas son bastante
acap!ables. ‘ »

GRAFICA 4.1

CONFIABILIDAD GLOBAL PARA SECCIONES

NWEL DE CONFIABILIDAD

SECCION!

El comportamiento para las desviaciones estandar no es proporcional al de las medias,
pues se puede observar en los cuadros 4.1 y 4.2 que algunas desviaciones del grupo de
preguntas menos confiables son mayores que las del primer cuadro,

La seccion 1X no se incluyd en al pmsemé estudio ) : -
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CUADRO 4.3

CONFIABILIDAD MEDIA POR SECCIONES

X
1
Vil
Vil

Antecedentes de Fecundidad y
Anticoncepcion

Resultado del embarazo
Historia de embarazos
Caracteristicas socioeconomicas

Actitud sobre salud atencion médica

Atencion prenatal y desarrollo de!l embarazo

Vigilancia y atencion del parto
Lactancia

Fertilidad, antecedentes patoldgicos,
obstétricos y condiciones de salud

Terminacion del embarazo

1.8851

1.9728
2.0805
2.0963

2.1379

2.2508

2.2414
2.2899

2.5494

26817

0.2070

0.3549
0.4057
0.2968
0.4271
0.2802
1.0140
1.0577

1.2589

0.8995

En el cuadro 4.3 se presentan cada una de las secciones con su respecliva
confiabilidad media de manera ordenada, es decir, se menciona primero la seccion |l que es Ia

mas confiable después la seccion X, y asi sucesivamente hasta la | que es la que resultd

tener las respuestas con menor calidad.
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Como resultado del buen efecto del programa de planificacion familiar del IMSS, las
respuestas de preguntas relativas a la saeccion |l de Antecedentes de Fecundidad y
Anticoncepcion son as que mejor se respondieron pues presentaron una confiabilidad media
de 1.88,es d_e'clr. entre confiabilidad total y muy buena de acuerdo a la escala ya descrita.

‘Las respuestas relativas a preguntas concernientes a la seccion de Resultado del
Embarazo (seccion XI), la entrevistada puede contestar sin pensar mucho pues es un tema de
mucha evidencia pdr que la entrevista se aplica cuando la madre esta aun convaleciente.

‘. Por esto, la confiabilidad media de estas respuestas es, de acuerdo a la escala, muy
buena (1.97). Semejantes a las de la seccion X, son las respuestas de la seccion il relativas
ala Hfsloria de Embarazos. Dada la duracion y el valor moral de un embarazo la entrevistada
puede responder con claridad y rapidez cuantas veces se ha embarazado.

o " Las secciones con puntuaciones mas altas, es decir, las menos confiables son la Vi de
Antek:edenles Patologicos y la | de Terminacién del Embarazo con 2.55 y 2.68

respectivaments. La primera porque la en(ravnstada no recuerda desde cuando tiene cierta . :

enfermedad o incluso por no acudir al medlco ni anulera sabua que la tenia, y la segunda,i~

porque las preguntas refativas a la Atencion del Embarazo no eran muy especnﬁcas como’ por X

ejemplo aquella relativa al periodo de expulsmn que es la que mas lrabajo les.costo apficar.a ;

los entrevistadores, segun el analisis de Ia SBCCIOI’\ 1 descnto en el capllulo iy al cansancio,

fisico de fa madre al final de| penodo de‘ ges(acion Recuerdese ue no’existe: penodo de:
expulsion en una cesarea :

‘A contmuacnon e [ n’ donde”se ‘muestran’ los niveles de’

confiabilidad de esle e ud paro po eccmnes :
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GRAFICA 4.2

PARTICIPACION DE LAS SECCIONES EN EL GRUPO DE
MAYOR CONFIABILIDAD

1
50%

20%

El grupn de preguntas con mas alta confiabilidad se refiere. a la 'Infprméé'n
contemplada en el cuadro 4.1, : k

Anticoncepcién,  Atencién Prenqt_al v Desarrollo de y Caliégier‘iksti'c'a:,‘s'

Socioeconémicas respectivamente;”
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Por. otro lado, de la’ grarca 4 3 se concluye que el 65 por ciento de las pregunias
menos conﬁables Ias absorben las secclones [NI\YAAVIN

La g}éﬁda 4.3. i'riueslra las secciones menos confiables.

GRAFICA 4.3

PARTICIPACION DE LAS SECCIONES EN EL GRUPO DE
MENOR CONFIABILIDAD

La seccion |, como ya se menciono, (Terminacion del Embarazo) resulté ser ia menos
conﬁable del actual estudio, sin embargo presenta una confiabilidad promedio de 2.68 que de
acuerdo ala escala de confi abllldad se encuentra en el rango de entre muy buena y buena El

30 por c1ento de sus pregun as se mcluyen en este grupo.

conrables
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La seccién X de Vigilancia y Atencion del Parto cuyas preguntas también se obtuvieron
mediante la transcripcion de informacién de los expedientes clinicos ocupan la séptima
posicion (2.2414) en confiabilidad media, debido probablemente, a que la informacion en

dichos expedientes no era tan clara o no existia.

Por otra parte, se elaboraron grupos de preguntas que, aunque pertenecen a
diferentes secciones conciernen a temas afines. También grupos de preguntas de una misma
seccion, sin abarcar a todas, relativas al mismo tema. (Ver cuadro 4.4)

CUADRO 4.4
PREGUNTAS DE DIFERENTES SECCIONES CON TEMAS AFINES

l‘; Historia reproductiva 10 1.4517 0.2142
Ilg: Condiciones socioeconomicas 20 2.1086 0.1727
I}C: Desarrollo del embarazo 23 2.0945 0.2247
IlD: Terminacion del embarazo 18 2.5870 0.2471
IlE: Antecedentes de anticoncepcion 16 . 2.1918 0.2773
[E Historia laboral 8 2.4181 0.2891
IlG: Condiciones de salud 9 2.7625 0.2899

H: Abortos 4 2.2759 0.2901

Total 108
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Se puede apreciar que el nivel mas alto de confiabilidad pertenece al grupo de
preguntas relativas a Historia Reproductiva puesto que a la madre no le es dificil recordar
cuantas veces se ha embarazado (entre otras cosas). Su conﬁabulldad promedlo es 1. 4517
que de acuerdo al criterio utilizado en este estudio es muy buena e )

Si se observa la informacion contenida en el cuadr’qf4f1 d‘éf'l'aénf‘bré'guntas ‘mejor
respondidas, se puede apreciar que hay varias concernientes a Hiétofié Reproducliva de la
madre o que reafirma lo deducido en el cuadro 4.4, ' S

El grupo de pfegunta§ referentes a condiciones socioeconémicas con una confiabilidad
media ’dé;,2.11' eﬂ{ajah 'qna muy buena calidad de sus respusestas, aspecto que también se
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De manera semejante al analisis por secciones, para el caso de grupos de preguntas
formados de diferentes secciones también se elaboraron grupos de las interrogantes con
mayor y menor confiabilidad asi como una ilustracion de la tendencia general de lodas las
preguntas de todos los grupos (ver grafica 4.4).

GRAFICA 4.4

CONFIABILIDAD GLOBAL PARA GRUPOS

NIVEL DE CONFIABILIDAD
8

|
i
j
t

GRUPO

Puede apreciarse en esta grafica que la confiabilidad general sigue siendo aceptable.

En las graficas 45 y 4.6 se observa la pammpaclon de Ios grup s de preguntas

formados de dn!erentes seccnones en Ios grupos  de praguntas mas y menos conf' ables
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GRAFICA 4.5

PARTICIPACION DE LOS GRUPOS EN LAS
VEINTE PREGUNTAS MAS CONFIABLES

Se observa ' ue para el caso de las interrogantes mejor respondldas ol grupo A de
Hlstona Rep duct a pa' clpa con el 40 por ciento de las preguntas. Esto se debe a que
para Ias enlrev:slada

ambarazo es un' evemo de: ‘'mucha importancia y recuerdan

] facnlmente cuanlos han tenido; Lo anteriér concuerda con ol analisis aplicado a la informacion

por. SECCIOFIGS

ke flo . del Embarazo con el 25 por ciento de los
. cuestionamien léiphés Socioecondmicas participa con 20 por ciento y
nacion. del Embarazo, y E de Antecedentes de

Antlconcepclon pam pan con 10 y 5 por clento respectivamente.

fi nalmenle Io
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Para el caso del conglomerado de preguntas enos confiables, el grupo D de
Terminacion del Embarazo, participa con el 40 por ciento, Esto se debe probatlemente a las
condiciones ginecologicas previas al parto de fa ghtre\iisléﬁa‘. i

Le sigue sl grupo G de Condiciones de Salud con el 25 por clemo de las interrogantes
en este grupo Lo anterior se debe a la poca atenclon que Ias madres han prestado a su salud
duranl‘e los gltlmos afios al considerarse sanas.

EI grupo F de Historia Laboral aporta el 16 por ciento de sus preguntas. El grupo B de
Condluones Socloeconomlcas participa con un 10 por ciento de preguntas en este grupo, y
cabe mencuonar que también cuenta con un 20 por ciento de sus cuestionamientos en el
grupo
se debe

' alla conf‘ablhdad La baja confiabilidad de algunas de las preguntas de esta variable

la poca sinceridad con que se responde respecto a los ingresos monetarios que,
como ’)73 ‘se ' menciond en este trabajo, en la mayoria de las encuestas no es verazmente
respondido. .. -

‘a'._fP.c')f‘l'_JI_ir’no. los grupos H de Abortos y E de Antecedentes de Anticoncepcion
conlribiJYen con é_l 5 por clento de sus interrogantes y se debe a la sensibilidad de estos
temas, o

GRAFICA 4.6

PARTICIPACION DE LOS GRUPOS EN LAS
VEINTE PREGUNTAS MENOS CONFIABLES

E F
10% 5%  15%
H
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Pese a que el anéllsls descriptivo proporciona un amplio panorama de la confiabilidad
de las respuestas al cuesuonarlo de "Impaclo" es necesano esiablecer SI existen diferencias

esladlstlcamenle 5|gn|f'cal vas e

nteres en el estudio para lo
cual a conllnuacuon se hara uso del analisis, de vananza i -

Vale la pena mencionar que de preguntas tiene

confiabilidad media supenor'a bsolula de que esta

investigacion no reﬂe]ara una con laro. de acuerdp al

criterio de la entrevlsladora.
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V.3 QUE ES Y EN QUE CONSISTE EL ANALISIS DE VARIANZA

Como ya se habia descrito a lo largo de este trabajo, una vez desechada la posibilidad
de utilizar alguna de las técnicas de medicion de confiabilidad, el andlisis formal de la
informacion de la seccion !l del Cusestionario de Opinidn de la entrevistadora se llevara a cabo
haciendo uso del Analisis de Varianza.

El andlisis de este estudio es un problema de inferencia estadistica que implica la
comparacion de diez medias musstrales, en el caso de las secciones y de ocho en el caso de
los grupos de preguntas de diferentes secciones con temas afines a partir de los datos de
cada seccion y de cada grupo de preguntas formadas, respectivamente.

Cuando se esta interesado en hacer inferencias sobre tres o mas poblaciones, no
bastan los métodos basicos de estimacion y verificacion de hipotesis para hacer un andlisis
formal de la informacion. Es necesario emplear técnicas y conceptos un poco mas potentes.

El presente estudio sera analizado haciendo uso del andlisis de varianza, técnica que

nos pemite hacer inferencias simultaneas sobre parametros de tres o mas paoblaciones.

El Andlisis de Varianza es un procedimiento -cuyo objetivo es identificar variables
independientes importantes y determinar pémo ihteraqman y afectan a la respuesta.’

A pesar de que en su aplicacién," el analisis de varianza no se limita Gnicamente al
andlisis de datos que provienen deft,iri 'expérifnéhto formalmente disefiado, este es
precisamente el campo en el que se ‘ablica con mas frecuencia; )

. MENDENHALL, William. 2 con i Grupo Edtorial Ibercamérica. Tercera edicién. Estados
Unidos, 1988, PAg. 528, I :
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El razonamiento se basa en que las variables de respuesta se modifican por la
variacion de algiin conjunto de variables independientes vdesconocidas.

Como el mvestlgador raras veces considerara para lodas las varlables que afectan a la

respuesta en un experimento, es posible enconlrar una vanam n ale )
cuando se mantengan constantes todas las variables mdependuemes consideradas

Como ya se menciond, el Analisis de Varianza divide la suma de los cuadrados de las
desviaciones llamada suma total de los cuadrados de las desviaciones en partes, cada una de
las cuales se atribuye a una de las variables independientes en el experimento, mas un
residuo que se asocia con el error aleatorio. Véase la figura 1.

FIGURA 1
(Para el caso de tres variables)

Suma de cuadrados para la
Particion de la suma total de los variable independiente 1

cuadrados de las desviaciones

Suma de cuadrados para la
2 ma—
> (y-—j;) variable independiente 2

Suma total de

os cuadrados Suma de cuadrados para la

variable independiente 3

Suma de cuadrados por el

errar

Fuente: MENDENHALL, William. istica M. atica con Aplicaciones. Grupo Editorial iberoamérica. Tercera
edicion. Estados Unidos, 1986. Pag. 528.
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Para detectar diferencias en un conjunto de mas de dos medias poblacionales,
supéngase que se han sacado muestras aleatorias independientes de k poblaciones nomales

con media p y vananza c’ Se supone que todas las poblaciones tienen la misma varianza o>

SCE = SCtotal - SCT -
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Aunque la manera mas facil de calcular SCE es por sustraccion, es interesante notar
que SCE es Ia suma ponderada de los cuadrados para todas las muestras y es igual a

SCE ZZ(W 7')2

““— Z(n, 1)s,- : eri d'on:c‘i'e s;" = ,-'"_—‘- Syi- 7-)2 )

El estimadqr irisnga o basado en’ ¥ +n,< k) grados’ de libertad es-

kv)k Yy, ?;’( }.'.n' -k) E:‘(n_'.“‘f'k»)igr;'(iqs de "
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En donde F, es el valor critico para la probabilidad de un error tipo I. Intuitivamente, a
mayor diferencia entre las medias observadas de los tratamientos T, 7o Tw mayor es la
evidencia que indica una diferencia entre sus medias poblacionales correspondientes. Se
puede ver, a partir de la expresion anterior que SCT = 0 cuando todas las medias observadas
son idénticas, ya que entonces Ty =,:7-2 =..= T« ¥ las desviaciones que aparecen en la
SCT. (T, - ) . i=1.2,...k serén iguales a cero. A medida que las medias se alejan unas de
ofras, las desviaciones (7 — v aumentan en valor absoluto y SCT aumentara en magnitud.
Por consiguiente a mayor valor de SCT, mayor sera el peso de la evidencia a favor del
rechazo de la hipdtesis nula. Esta misma forma de razonamiento se aplicara a las pruebas F
empleadas en los analisis de varianza de todos los experimentos disefiados.

Los supuestos fundamentales para las pruebas F del andlisis de varianza deben recibir
una atencion especial. Se supone que se ha seleccionado aleatoriamente la muestra de k
poblaciones de manera independiente. Se supone también que las poblaciones tienen
distribuciones normales con varianzas iguales ¢® y medias y,, i,, ... . #t,. Las discrepancias
moderadas de estas suposiciones no afectaran las propiedades de la prueba. Esto es
particularmente cierto en el caso de la normalidad.
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IV.3.4 ESTIMACION DEL DISENO COMPLETAMENTE ALEATORIZADO

Los intervalos de confianza para la medla da un soIo lralamlemo y para la, dnferencla

entre las medias de un par de lratamlenlos basados en Ios datos obtemdos utullzando un-
disefo completameme aleatorizado. son Ios sugulentas :

muestreo alealo

mayor y menor.
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v.4 APLICACION DEL ANALISIS DE VARIANZA A LA INFORMACION DE LA
ENCUESTA DE OPINION DE LA ENTREVISTADORA

A continuacion se presenta la aplicacion del Analisis de Varianza a los datos de la
Encuesta de Opinién de la Entrevistadora.

- “Enel cuadro 4.7 se basan todos los calculos pertinentes para la aplicacion del analisis
dé varianza al actual estudio. La puntuacion de cada una de las secciones de dicho cuadro se

refiere ala suma de puntajes de cada uno de los veintinueve cuestionarios respondidos.

Asi, po} ejemplo la primera pregunta de la Seccidn | menciona que fa suma de las
: ipu’ntuaclén'es éslgnéda§ por las 29 entrevistadoras asciende a 86.

Es 'importéntejqéstacéf que sl andlisis se llevara a cabo con la suma de puntuaciones
' de los 29 cueslionarios para cada pregunta de cada seccion.
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CUADRO 4.5
INFORMACION PARA EL CALCULO DE ANALISIS DE VARIANZA
DE LAS DIEZ SECCIONES DEL CUESTIONARIO DE "IMPACTO"

1 86 43 54 83 42 68 47
2 81 50 75 59 59 61 80
3 84 70
4 7 39
5 74 as
6 56 36
7 73 a7
8 63 36
9 79 38
10 64 38
11 % | s9.
12 102 |. 52
13 82 77
14 81
15 44
16 54
17 56
18 69
19 85
20 63
21 61
22 53
23 75 2 Fesy 60
24 57 . 60"
1.014] 1,312  3e2] 1461] 1471 1.100] 1.458] 248] 1040 743
: 13 24 6 22 23 15 24 4 16 1
2’ | 81,230] 77.162] 22.506| 95.961) 98.673] 83641| 92,047] 15426 70.324| 42,87
 MEDIA | 78.0000{54.6666| 60.3333| 66.4001|63.9565| 73.9333 60.7917] 62.0000| 65.0000| 57. 1538
“p.g 112.7047]15.0545] 10.5304] 9.3840|14.1313] 10.4847 11.8180] 3.5355(13.0480] 5.61
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Los datos obtenidos para evaluar las secciones son los sigulentes:

CM : .= . 652875
SCTotal = 301470
SCT = Cvatzie

SCE" . 22088

B ==, excepto
es: -
Fio=  CMTCME
F.. . =.. 528>
en donde

vy o= i 10-1

= .9
v; o= 160- 10 = 150 )
F, = 188 < 528 =F

Co’mo F-> ,F enlonces se rechaza Ia h|potesns nula y se, puede af rmar que existe

analizara cuales so e s mas conf'ables.'
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TABLA 4.1
TABLA ANOVA PARA UN DISENO COMPLETAMENTE ALEATORIZADO

i
i _Scr .oMT
Tratamientos k-1 SCT CMT =22 oiE
Error n-k SCE CME = i‘_“k_’f
Total n-1 ki _
23y -9 [I
=rs

Y con los datos reales de este estudio :

TABLA 4.1.1

Tratamiento 9 7,212 801.3 5.23
Error 150 22,958
Total 159 29,623
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El intervalo de confianza para la diferencia entre los tratamientos i y j, son como sigue:

(Ti= Tj):ttufzs Lt n,

donde
s = fsT = [CME - (sTr:f
y t,, se base en (n - k) grados de libertad.
Ahora, se presentan comparaciones pareadas entre secciones y posteribnnerife énlre

los grupos de preguntas de diferentes secciones formadas. Lo antenor es con el objellvo de ir:
distinguiendo a las secciones y grupos de preguntas mas conr‘ables : "

El intervalo de confianza de 95% para la dvferencna entre Ias puntuacuones medlas en'r
las secciones iy Il es :

(78.0000 - 54 6667) +(1 9600)(12 2352) ; /% %

' (15.0750 , 31.5864) P
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Seccion il contra sec i6n V

(54,6667 - 63.9565) & (1.9600)(12.2352) [ + =
(-16.2874 , -2.2992)
Puesto que en este intervalo, todos los puntos son negativos, puede decirse que existe
la suficienle evidencia para afirmar que las respuestas de la seccion |, de Antecedentes de

Fecundidad y Anticoncepcion, son mas confiables que las respuestas de la seccion V
referentes a Atencién Prenatal y Desarmrolio del Embarazo.

Saccién Ill contra seccién xi

(60 3333 571538):!_-(1 9600)(122352) /g {5

Seccion XI contra seccion V

En este caso, ‘al |gua| que en'el antenor. no exlste dlferencla slgmf canva para ar rmar

que una seccion sea mas conf‘ able que Ia otra
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Seccion lll contra seccién X

(60,3333 - 65.0000) + (1.9600)(12.2352) 1+ 5 .
(-16.1467 , 6.8133)
Para este caso tampoco existe evidencia estadistica paraafirmar que una de- las
secciones posee mayor confiabilidad que la otra. S

Seccibn Il contra seccién IV

(60.3333 - 66.4091) £ (1.9600)(12.235_2) N
(-17.1172, 4.9643)

En este caso tampoco hay una seccidn mas confiable qua la otra.
Soqéién Vil contra seccién IV

(60.7917 - 66.4091) = (1.9600)(12.2352) /& + & ‘
(-12.6927 , 1.4579)

No existe evidencia para afirmar mas ‘(:onﬁébilidad’ en alguna de las secciones.
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Seccién VI contra seccion Vil

(60.7917 - 73.9375) # (1.9600)(12.2352) /5 +
(-20.8856 , -5.4060)

En este caso, la seccion VIl de Caracteristicas Socioeconomicas es mas confiable que
la seccion VI de Fertilidad. !

Seccién VI contra seccién Vill

(73.9375 - 62.0000) * (1.9600)(12.2352) /# +1
(-1.4683 , 25.3433)
Aqui se observa que la seccion VIl de Actitudes sobre Salud y Atencién Médica es

mas confiable que la saccion VI referente a la Fertilidad en lo que a respuestas se refiere,

Seccién V contra Seccién Vi

(63.9565-73.9375) £ (1,9600)(12.2352) [X +%
(-17.7878 , -2.1742)
Este. resultado ir'npli(;é que la‘ seccion” V, de - Atencidn Prenatal y Desarrollo del

Embarazo, posee mejores revskp'ués,kta‘s que la secclon VI, de Fertilidad.
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Seccion IV contra seccién VI
(66.4091-73.9375) + (1.9600)(12.2352) /g +
(-15.4076 , 0.3508)

Tampoco hay diferencia entre estas dos seccioﬁes.

Seccién | contra seccién VI
(77.7692 - 73.9375) £ (1.9600)(12.2352) [1 + &
(-4.8919, 13.0169)
Este resultado proporciona la evidencia de que la seccion Vi, de Fertilidad, no es
estadisticamente mas confiable que la seccion |, de Terminacién del Embarazo. Estas dos
sacciones son las menos confiables de esta investigacion.

Seccidn |l contra seccién Xi

(54.6667 - 57.1;5‘38) +(1.9600)(12.2352) /5 + %

" (-10.7454,5.7712) -

Seccién Il contra seccién iil-

(54.8667 - 60.3333) + (1.9600)(12.2352) [ + 3
| (-16.6058,5.2791) .
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ién Il contra ion VIl
(54.6667 - 60.7917) + (1.9600)(12.2352) /§+ =

(-13.8454 , 0.7977)

Seccidén [l contra ién IV
(60.3333 - 66.4091) + (1.9600)(12.2352) ,/gTz'—:
(-17.1206 , 4.9690)
En las ditimas cuatro comparaciones pareadas no existe evidencia estadisticamente

significativa para afirmar que una seccion sea mas confiable que la otra.

Seccién IV contra ion 1

(66.4091 - 78.0000) + (1.9600)(12,2352) /é+‘L,
(-19.9800 , -3.2098)

En este caso'se e_Videnpia que las_’r,e'spukestaks ala sécg:ién IV de Lactancia son mas
confiables que Ias respuestas a la seccion | de Terminacion del Embarazo.
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Seccion Vill contra seccion |
(62.0000 - 78.0000) + (1.9600)(12.2352) [T+ &
(-29.7117 , -2.2883)

Las respuestas ala seccion- VIl de Atenclon Madlca son mas conf ables que Ias de la
seccion | de Terminacién del Embarazo

Seccién Il contra seccién X
(54.6667 - 66.0000) + (1.9600)(12.2352) /L + %

(-18,0731 , -2.5935)

Las respuestas a la seccuon II de Anl

mas confiables que las de la seccrbn X de Vigllan a y Atencion del Pano

vSef:cién_ I Gontra seccién Vi

5) 4 (1.9600)(12,2352) & + %

Las respuestas a Ia seccion IlI de Hustona de Embarazos son mas conﬁablés que las
de la secmon v de Femlidad ) :
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Seccién V contra ion IV

(63.9565 - 66.4091) £ (1.9600)(12.2352) %+5'2-

(-9.6041 , 4.6989)

Seccion Il contra ién VIl

(64,6667 - 62.0000) + (1.9600)(12.2352) [+ 1

(-20.2845 , 5.6179)

Seccién Vil contra seccién Vi
(62.0000 - 73.9375) + (1.9600)(12.2352) /%+ =
(-25.3433 , 1.4683)

Las tres comparaciones pareadas arileljidres: no muestran diferencias significativas.

Seccién X contra ién VI

(65.0000 - 73.9375) £ (1.9600)(12.2352) [+ §

(-17.4161, -0.4589)

Las respuestas de la secclon X de V|g||ancaa y Atencion del Parlo son mas conf' ables

que las respuestas a la seccion v Femlidad
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Seccion XI contra seccién IV
(57,1538 - 66.4091) & (1.9600)(12.2362) [ 5+ 5

(17,6445 /-0.8661) -

La ;e'cc‘lbvn X1 de B§$unado del Embarazo es mas confiable que la: seccién [V de

Lactancia. |

En el cuadro 4.6 se observa en forma resumida y clara la jerarquia de secciones en lo
que a confiabilidad se refiere.

CUADRO 4.6
SUMARIO DE CONFIABILIDAD POR SECCIONES

win{=injofNni=INIOO

TOTAL 0 5 2 1 2 0 2 1 2 3
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El cuadro 4.6 es una tabla de doble entrada en la que cruzando la informacién, se
puede comparar la confiabilidad de una seccion con la de cualquiera otra. Por ejemplo, si se
desea saber que seccién es mas confiable de entre la Il y la VI, se busca la interseccion de
estas secciones y se aprecia que es la |ll la mejor respondida. Si en algun cruce, se observa
un asterisco significa que no existe evidencia estadisticamente significativa para deducir que
las respuestas de una de las secciones tienen mas calidad que [as de la otra.

Puede concluurse que la seccion Il de Antecedentes de Facundidad y Anticoncepcion,
esla que mejores respuestas obtuvo pues existe suficiente evidencia estadistica para afirmar

que es mas confiable que el siguiente grupo de secciones:

I Terminacién del Embarazo

v: Lactancia
V: Atencion Prenatal y Desarrollo del Embarazo
Vi Fertilidad

X: Vigilancia y Atencion del Parto

La seccion XI, de Resultado del Embarazo, fue la que reportd preguntas mejor

hid

respondidas después de la seccion ll, pues t

1 @5 significati ite mas confiable que
las cinco secciones mencionadas en el parrafo anterior.

También se deduce de la tabla 4.8 que las secciones | y VI de Terminacion del
Embarazo y Fertilidad contienen fas preguntas menos bien respondidas del actual estudio y
son menos confiables que todas las demas.

Las conclusiones obtenidas con la aplicacion del analisis de varianza, refuerza lo que
se dedujo en el analisis descriptivo y se podria pensar que no era necesario. Sin embargo, no
es difici construir un conjunto de datos que conduzca a quién lomo decisiones visuales a
resultados erréneos,

Ahora se presentara un anahsls svmllar pero ap 'cado a los ocho grupos de preguntas

formados por:temas arnes de Er 'vel ‘cuadro 4.7 se presenta la

m!ormaclon de Ia conf' abllldad para esl analms




CUADRO 4.7
INFORMACION PARA EL. CALCULO DEL ANALISIS DE VARIANZA
DE L.OS GRUPOS DE PREGUNTAS DE DIFERENTES SECCIONES

1 39 47 42 63 63 80 76 52
2 38 59 48 79 61 83 77 77
3 36 80 50 64 53 50 82 81
4 37 83 50 99 75 55 62 54
5 38 50 57 102 57 64 74
6 38 55 66 82 50 57 80
7 38 64 86
8 52 50 - 90
] 44 51 -7
10 62 48"

" 61
12 57
13 76
14 62
18 61
16 58

.17 54
18 60
19 96 -

20 62
21
22
23
421 1,234 | 1,397 1,340 1,017 561 721 264
10 20 23 18 16 8 9 4
“| 18,375 | 79,256 | 86,741 | 105,022 | 65,883 | 41,151 | 58481 | 18,110
'.,_ 42,1000 | 61.7000 | 60.7391 | 74.4444 | 63.5625 [ 70.1250 | 80.1111 | 66.0000
8.0678 | 124864 | 9.0612 | 17.1050 | 8.8032 | 15.0452 | 8.9498 | 13.0958
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La hipétesis nula a probar es:

L i
“con. v,=7'y v,=100 grados de libertad.

TABLA 4.1.2
TABLA ANOVA PARA UN DISENO COMPLETAMENTE ALEATORIZADO
(PARA ESTE CASO)

Tratamienio 9,748

Error 100 15,382

Total 107 25,130

F,=2.10 con o= 0.05.

F > F, lo que implica que se rechaza la hipdtesis nula y existe evidencia

estadisticamente significativa para afirmar que hay diferencia entre las medias de los grupos
de preguntas formados por temas afines de distintas secciones.

A continuacion se presentan las comparaciones pareadas para este caso.
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Grupo A contra grupo E
(42.1000 - 63.5625) + (1.9600)(12.4202) [T+ &
(-31.2732, -11.6508)
Las respuestas al grupo A de Historia Reproductiva tienen mayor confiabilidad que las
raspuestas al grupo E de Historia Laboral. =
Grupo B contra grupo F
(61.1500 - 70.1250) + (1.9600)(12.4202) [;‘.:?
(-19.1622 , 1.2084)

No hay diferencia significativa entre estos grupos.

Grupo A contra grupo D
(42,1000 - 74.4444) * (1,9600)(12.4202) /5 + “—,
(-41.9422 , -22.7418) .

El grupo A de His(.o'ria‘Rébroducﬁva, éé més confiable que el grupo ijde .Tetminaciénl

del Embarazo.
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Grupo C contra grupo H
(60.7391 - 66.0000) + (1.9600)(12.4202) [zl:+-“-
(-18.4512, 7.9321)

No hay diferencia.

Grupo B contra grupo C
(61.1500 - 60.7391) (1.9600)(12.-{202) /%+ =
(-7.0315 , 7.8547)

No hay diferencia.

Grupo E confra grupo G
(63.5625 - 80.1111)  (1.9600)(12.4202) (X1~
(-26.6903 , -6.4149)

El grupo E de Antecedentes de Abmlqonce'pcy:ién es mas confiable dua el grupo G de
Condiciones de Salud. ) ‘ ) :
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Grupo D contra grupo K
(74.4444 - 66.0000) + (1.9600)(12.4202) ,‘—5+§
(-1.9010 , 18.7839)

No hay diferencia entre estos grupos.

Grupo F contra grupo G
(70.1250 - 80.1111) & (1. 9600)(12 4202) /g g

(-21.8138 , 1,8508)

No hay diferencia para afirmar que las respueslas del grupo F de Hislona Laboral son
mas confiables que las del grupo G de’ Condlcione de Salud B

Grupo H contra grupo E
(66.0000 - 63.5625) + (1. 9600)(12 4202) /% :—, i
(-11.1724 , 16.0535)

No hay diferencia significativa entre é‘s(ds grupos.
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Grupo A contra grupo C

(42,1000 -60.7391) % (1 .9600)(12.7{’202)‘ [{%’

(-27.8791, -9.4201)
Hay suficiente evidencia para Qﬁmar que las respuestas al grupo A de Historia

Reproductiva son mas confiables qué aquellas dei grupo C de Desarrollo dei Embarazo.

Grupo B contra grupo H

(61.1500 - 66.0000) £ (1.9600)(12.4202) [+

(-14.1799 , 12.4853)

No hay diferencia significativa entre estos grupos de pregun'tkas.y' )

Grupo C contra grupo D
(60.7391 - 74.4444) + (1.9600)(12.4202) [%ﬁ‘; SR

(-21.3589 , -6.0401)

Las respuestas al grupo C de Desarrollo dal Embarazo son s:gmt’ calivamente més "
confiables que las raspuestas al grupo D de Terminacmn del Embarazo
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Grupo C contra grupo F
(60.7391 - 70.1250) + (1.9600)(12.4202) [z‘—,+§
(-19.3810, 0.6000)

No hay diferencia significativa.

Grupo E contra grupo D
(63.5625 - 74.4444) £ (1.9600)(12.4202) [+
(-19.2412 , -2.5214)

Las respuestas a las preguntas del grupo E de Antecedentes de Anl&conéeﬁcién son

mas confiables que las del grupo D de Terminacion det Embarazo.
- Grupo D contra grupo G

(74.4444 - 80.1111) £ (1.9600)(12.4202) [5+1
(-15.5555 , 4.2598)

No hay diferencia ;igniﬁcaﬁiva.
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Grupo G contra grupo E
(80.1111 - 63.5625) * (1.9600)(12.4202) /§+ﬁ
(6.4099 , 26.6893)

Las respuestas del grupo E de Antecedentes de Anticonéepgién son 'més confiables
que las del grupo G de Condiciones de Salud. ) i :

Grupo F contra grupo D
(70.1250 - 74.4444) £ (1.9600)(12.4202) l§+ =

(-14.6487 , 6.0317)

No hay diferencia significativa entre estos grupos de preguhtaé. .

Grupo G contra grupo H
(80.1111 - 66.0000) + (1.9600)(12.4202) H+}

(-0.5109, 28.7288)

No hay diferencia Signiﬁcélivaiven‘t‘re éstqs gr'u'piv)s' dé :prreguvntas‘.
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Grupo E contra grupo F
(63.5625 - 70.1250) + (1.9600)(12.4202) /% +1

(-17.1094 , 3.9702)

Tampoco hay diferencia significativa entre estos g}dpos;

Grupo F contra grupe H
(70.1250 - 66.0000) (1 .9600)(12.4202) ‘ /f;+§
(-10.7779 , 19.0391)
No hay diferencia significativa entre estos grupos de preguntas.
CUADRO 4.8

SUMARIO DE CONFIABILIDAD POR GRUPOS DE PREGUNTAS
FORMADOS DE DIFERENTES SECCIONES

.
w
FOm >
>

o|o|o|w]|o|N| W]
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w
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‘Del cuadro 4.8 se puede” deduclr que"el grupo ‘A de Historia Reproductiva es
estadisticamente mas conf‘ able que todos los damas grupos, debido a lo relevante que para
una madre es tener un huo y porque las pregunlas relahvas ‘a ‘este tema fueron mejor
aplicadas, Ademas este acontecimiento es dificil de olvidarse. ’

Por su parte, las preguntas del grupo B de Condlcxones Socweconomicas resuno ser..
mas confiable que tres de los otros grupos, el D de Terminacion [
Historia Laboral y el G de Condiciones de Salud.

Embarazo el F de}',

En si, son los grupos con preguntas mejor respond}da‘s',.‘ :

Para hacer mas comparaciones, constltese el cuadro 48..
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'CONCLUSIONES

En general y de acuerdo a Ia evaluacnon de Ios resuhados de la encuesta de

elvcapi’('tyjlo n; ! que éslé estudio presenta una muy aceptable confiabilidad en
"_sus respuesta e

Por-otro lado las variables formadas por preguntas de diferentes secciones también

kprasenlaron ‘Vun buen nivel de confiabilidad y refuerzan las conclusiones anteriormente

obtemdas EI |nten/alo que éstas conformaron fue de 1.45, de Historia Reproductiva, a 2.76,
“"de ( Condlclpngs de Salud.

Para estas respuestas, aunque se detectd una diferencia estadisticamente significativa
enlre sus puntajes de confiabilidad media también resultaron ser de muy buen nivel.

‘Lo anlerior IIeva a la conclusion de que las respuestas al cuestionario de Impacto
pueden lomarse oomo valldas ya sea como apoyo para futuras investigaciones o como patrén
en desarrollo socnal en el rubro del control de la explosion demogréfica.
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Debido a la aceptable confiabilidad reportada en la presente investigacion, los
principales resultados de la encuesta de "Impacto” contemplados en la seccién 1.4, relativos a

patrones reproductivos pueden tomarse como validos.

Sin embargo, debe darse especial cuidado en aquellas preguntas que presentan,
relativamente, altos puntajes. Tal es el caso del mgreso economico |mc|o de relaciones
sexuales, duracidn del parto, inicio de uso de metodos anuconcepllvos consumo de bebidas
alcohdlicas y tipo de alimentos consumly os entre olras ALas respuestas a estas pregunlas son
las que menos confiables resultaron' : S

Asi que, para futuras mvestlgacnones. se: recomlenda dar :
captacnon de éstas variables con el objeto de mejorar la Informacmn recolectada en torno a
ellas y poder tomar mejores decisiones. :

Los métodos para verificar la veracidad de los resultados en una invéstigacién pueden
variar. Si se planea evaluar la confiabilidad desde el momento de disefiar la encuesta, se
pueden utilizar técnicas como la de rangos sumarizados de Likert para ia elaboracion del
cuestionario y de Spearman Brown o Cronbach para definir las preguntas deﬁnﬁivas de!l

mismo y asi poder aplicarias.

También puede hacerse uso de la Estadistica como en esle trabajo de tesis aunque
debe mencionarse que el investigador puede disefiar sus propias tecmcas para valldar la- -

informacion.

Por otra parte, cabe menclonar que Ia escala de confi ablludad uhllzada para |a presen(e ,"‘"' :

investigacion se design" arbitrariamente 'y es’ oco, comun..En ‘nuestra cultur ‘nprma|me'n!¢

se ha hecho uso dela

encuesta de "0 pin

refiere a la_opcion’ ' al udad nua hasta 10 para conf abilidad total. No obstante, la

escala ulilizada es valida.

T A ESTA TES!S KD DEBE

: SAUR BE L& uIOTECH
[STh yrow wa o nege
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ANEXO A

CUESTIONARIO DE IMPACTO DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL IMSS EN LA
MORTALIDAD PERINATAL
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TESIS SIN PAGINACION

COMPLETA LA INFORMACION




1.~ TERAINACION DEL EMBARAZO
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1.12 Despues de que comenzarun las contraccianes, Lle hl:!eran algu para qul.‘ fueran m!s
" fuertes 'y lds tuviera is seguldo? 3
@ Nu sabe "

@sr @Na :
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Osi '
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@ No recuerda
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aﬂero. para. evitar quedar embarazada, alguna vez?

@ INSTRUCCION [T 1 FASE A2.1l

2.0 lEn qui me's ¥ aﬂo empez§ Usted o su compuﬂero a hacer 2190 o a usar algin método
lnticunc!pﬂvu. para; que no’se emharazara?
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2.9 Cud) fue la primera cosa que hizo o el primer método que usé usted o su compaieroy s -----,
para que no se embarazara?
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B(TREVISTADORA: REVISE EN EL CALENDARIO LOS RESULTADOS OE LOS EMBARAZ0S Y SIGA LAS INSTRUCCIONES, EN ESTE
ORDEN

1. LACTANCIA. HAGA l..AS PREGUNTAS CORRESPONDIENTES, PARA EL PERULTIMO Y ANTEPENULTIMO RACIDO VIVO,
2. ANTICONCEPCION: :

2;"0 ysuaria.  PASE A 4.11 (NUPCIALIDAD].

HAGA LAS PREGUNTAS SOBRE ANTICONCEPCION, REFIRIENGOLAS A INTERVALOS ENTRE EMBARAZOS.
OUluurIo. | S| EXISTE PENULTIMO NINO EMPIECE EN LA BATERIA OE PREGUNTAS A Y CONTINUE EN LA B yfo €.
« S NO EXISTE PENULTIMO NIFO EMPIECE EN LA BATERIA DE PREGUNTAS D,

3.NUPCIALIDAD . HAGA LAS PREGUNTAS CORRESPONDIENTES, A TODAS LAS ENTREVISTADAS,

TV CF T ENTD AR T0 _
FECHA DE NACIMIENTO DEL ULTIMO NACIDO VIVO, ANTES 0 (BBO‘WT NOMBRE DEL NING ..
ENE FEB MaR ABR May JuN JUL AGO SEP ocy NOV oic
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ANOTE EL WUMEAD 3. ’RII[H I!VDDO USADO EM LA COLUMNA
CORRESPONDIENTE 1 PASE 4

NIKO) 7

s 1 PEXULTIND
OTE | Ta0 SIL PHINER M T n
RS auDIEaTE i pa st ey e 000 UBEO0 EN LY CoLUMNS o

ANTICONCEPCION EN EL PENULTIMO (NTERVALO
83 Eare ANTEPENULYIMO 0L 5 { PENULT:NO WINOY, ¢ 2w Arze

ANTICONCEPCION EN PRIMIGESTAS . D)
1o 40 13806 NN PR 13,8 %000 3199 8 V10 wated @ 2n
3 3gus »dtedo seliconc a0 bt embarasana ?
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ANOTE: EL; TIEMPO_ Y MARQU
“{ELCALENDARIO, EN LATLETR

[PAsz A lnsrnuccmn 11}

TABLA € US0 DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
 WETQDO urv’oun ¥ETO00 nzvaono ur(ooo
A [

I,

o “[wangue tos’
4.5 [ 20vi mitees s carpads o | MESTS DE

{4ET000)7 SO EN EL
~ CALENDARID,
4.6 [{Codage snpaze o wtilizar  {en L& LE- Mes  ARg
(ueroooly AL At Y HEI f
anoTE EL '-z;ltll-é-,ﬁ
METODO EX

EL WLTHheo

Bes _aka
MES OF Us0 H M

- SRR UG Y YIS S

"
docie s istarrupels)
31 EL NETODD USADO E3 O4, OF, 10 3 1t (VEA RESPUESTA EX 4.8, PASE 4 4.9
1,8 |d0iase abiaro (METODO) por primera sar}!
Oruss @fsruyels . .
@0ota inatitueids pintice DPartera D
privade (@0, b st

{rocilians 1
4,9 [ePor qui da)d 4o wrer tuETODOD T

@Pnlull

alre adtede

Ll
O

! N § T R U ¢ C |}
ENTREVISTADORA . 5I6A LAS INSTRUCCIONES, EN ESTE OROEN . y
- REVISE EL CALENDARIO Y CERCIORESE QUE LAS MARCA
EN LAS CASILLAS ADECUADAS.
EXAMINE EL CALENDARIO PARA IRVESTIGAR $I EXISTEN PERIODOS POR:TRES O m\s u:szs. En Los o £
soLo ssre MARCADA LA . EN TALES cAsS,: IKDAGUE : :

~

Lol

MARQUE LA ({S) RESPUESYA ls) PREVIA (S' Y ANOYE EN OESE

I0NES, EN_LA SIGUIENTE PAGINA .
CPASE A 4.2) Lo T

-
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4.

@Vn Shy -
@ Veeas s
@ Veees o mds”

@ Nlnqunu

é Acluulmmlc vi

4 cimo se flamaba 34 antes

“¢tor esposo o compofiero 7

MARQUE' EN EL. CALENDARID,
EN'LA LETRA "u". 7o

@41y Qo@D En 412,
MARQUE:LOS MESES SIGUIEN-
TES EN EL CALENDARIO, EN
LALETRA 0™ Y PASE A 4,18,

LCuindo dolé “de Vivir unll?
QMo tecuerda, ANOTE 9797

MARQUE ESTA FECHA Y LOS
MESES COMPRENDIDOS CON
FECHA DE 4.16, EN EL GALEN-

DARIC, EN LA LETRA " "

lnd por

0 ‘_ ]un!os Lu hon upnrudu (unoraron) por ol -

raxnnu pusonules. de

3] Eig]
Yowry 2 Wewm Xlewn
I 11 1]
¥eines Asossel Wruier Ay
I B
Meaes < Meses
¢ il 283

OSSERVACIONES

@1 0.2 vaces por samang

(@ 1.ve2:cado 15 dios
{ Iv‘u por mes

3 meses

¢ 0 ucoﬂvmbw usied lener mnmnu :uunuu
(D 3o mds veces por semano () 1 ver codo

®on

Do o

tesponde




3 E"RTTS STE ULTIAD PARTO RESULTO EN RACIDO VIV
PASE A 4.27
iVa a darle pecho 2 su nido?
@ st @
@ Ne sabe‘

] (PRSER .26
4,24 iPor cuintos meses? " o o .
Q Por el tiempo que tenga lecn‘e,vimqrz_‘gsv % BEA ]
O Mo sabe, MOTE 9797 [FREREIT] 00 5
4.25 {Por qué le va adar pe:ho a su nli\o. par (RESPU&TA DE 4 26 ), meses'{

@ Le recomendaron’ 1os médicns ] @ Mo ‘tiene otra cosa . que dar!e
- enfermeras hacerlo

®
©®

@ Piensa que puede durar mas s(n
Cree que es el mejor alimento para embarazarse - .
su niflo, porque es sano, higiénico

y nutritivo

@ Vaa c.—ahajur

40t|:n : PR
~ (especifique) ._

Costumbre
Es lo natural
- {(PRSE K427}
4.26 tPor qué no w)a a 'darle pecho & su nifio?

ene alquna otra razi

@ No va a tener. tiempo de’ hacerlo. por

@ No acostumbra hecerlo con sus hijos
trabsjo, estudio, etc,

@ Ho tiene leche (suficiente)

@ Cree que es mejor darle leche
.en_polvo

@ Se descomponen 1os senos, por flac1~

dez, ‘aflojamiento
@ Su espaso 0 compafiero no se
1te

@ Otro
Tespecifique]
1o perm

4.27 WWW Antes de enerc de 1980,

Pastlllas Aborto provocado

@ Bi1vings

lnye:ciones

. Dh\s‘

icuintos métodos antlcnncepnvos usé usted? Lcuﬂes? .

e

BICICIOR

DIV -

Métodos lucales~ ovulos.
espuma, “jalea ducha
vaginal

@ ritmo
. @ Retiro
@ Otro

{especifique]

Vasecv.omla

f@ ®

Preserunw :




4.28 iEn este pirto, 12 operaron o van a op2rarls para que 73 no tenga-hijos o le colo
caron o van a colocarle un DU 9 aparsto? - . . .
ol

@ Esterilizacidn o
PEE A 5.! l
@u @ to save,
4,29 &Va a hacer algo o va & usar usted o Sy :omvuﬁero algun método 3
para que no se embarace’ :

:once;;tlvo.

© st @lef'
@ ﬂn'sa

4,30 éva a usar un método antlconceptlvo

@ para no gquedar embarazada por un t|enno?

@ para no quedar embarazada nunca m&s’

@ o para qué? ) y R
. B - {especifique)
SRS -
4.31 ¢Por qué no pfensa usar algin mét.udn anticonceptivo?

s, ene aVgquna otra ra2dn?
@‘ Su esposo no e permitirfa @ Ho sabe como usar los métodos
@ Quiere tener mds hijes @ ¥o sabe donde abtener los mitodos
@ Teme que le hagan dade Ho tiene espose .o compafiero

@ Por su religign @ otrs
(especlhque)

@ Ausencias continues del esposo

V. ATENCION PRENATAL Y DESARROLLO DEL EMBARAZO

§.1  Ourante este embarazo lalguién 13 revisé n exsming®
Ost mEEEn O
§.2  Por qué razones nadie la examing?

'ﬂggg TOORS TAS RKFUEST"E_ Q ELE gl_ﬁ_, TRDAGUE ITiane_alguna otra razEnf .

Se sentfa dien, no lo creyd @ Por su trabajo no dispuse de Nempo
necesario {perniso, hurario ate,

Ko acostumbra tener revisiones @ Ho tenfa con qulen deJar asu MJos
durante el embarazo . E ! - X
No estaba asegurada -
@ Recibe mala atencidn en su e
clinica @ Otra

T o Xespecifique] ]

@ Le queda nuy ltejos sy clinica

@ Le hacen perder mucho tiempo
(el servicio es tardado} en
su clfnica

FALLA DE ORIGEN
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iCuintos meses de embarazo tenfa cuando le nicieron la primera revisién?

NGUE ¥ REF(ERASE A TA PRTRCRA REVISTUN POSTERTOR A TATSY COIGTIETAI‘;TBE‘I
CONFIRMACION DEL EMBARAZD

() No hubo consulta(s) para confirmar (saber) si ia mujer estaba embarazada

$.4  ¢Quién le hizo esa primera revisidn?

@ Personal del IMSS @ Hidico general particular

Q@) Personal det IssSTE Ginecslogo

@ Personal de la ss5a @ Partera empfrica

@ Personal de otra institucién @ Otro R
piblica —TemeetTiEl

{esgecifique)
5,5 iPor qué razdn fue usted a su primera revisién?
@ Se sentfa bien, pero creyd necesario el cuidado prenatal
@ Se sentfa mal por su embarazo

@ Tuvo una enfermedad

@ Otra

{espocitique)

5.6 B Y A JEN 5.3, PSER E;] tPor qué razén no fue usted a uma primera revisidn
on loy Crés primeros meses de Sy embarazo?

(HORLE"TONE LAS RESPUESYAS 0% Lk OTGR, THORCUE XTicpe aTyuna otra Tazan?]

@ Se sentfa bien, no 1o crefa @ Par su tribajo no dispuso de tiempo
)

necesaris {permiso, horaris, etc.

@ Recibe mala 3tencidn en su @ No tenia con quian dejar a sus hijos ’

clinica
@ No estaba asaqurada

Otra
{éspecifique)

@ Le queca muy lejos su cifnica
@ Le hacen serder mucht tiempo
(e} sersicio es tardaco) en sy
clfnica
5.7  iCudntas revisiones tuvo en total durante el embarazo?

(CONA REVISTON PASE A 5.9 1

5.8 (Podria decirme todas 135 personas jue 1a examinaron después de su prlmera"
revisién? L
@ Personal del IMSS @ Médico general parliiular;.
@ Personal del ISSSTE @ GinecSlogo :
@ Personal de 13 SSA @ partera empfrica . b
@ :33?::! de otra institucisn Otro

(é_specl?lﬁue)

Tespecifique)

£

-
e
=
=
T

T




5.10

s
5.12.7

RO

5,16

5,177 tpodria-dect rme de qué?

5.18

S18.19 %

Durante el embarazo, éle hicieron andlisis ...

de sangre? |

de.orina?

Otro(s)
“En \os primeros tres
(vientre)?

Ot

iLe di feron

La atendfa*su especialist
] desde eV’ principio

iPor qué ' 13 gnandrarran?

_iSe enl‘ermd (adem&s) de algo durante su embarazo?

@st o @ PEEETIE

4Estuvo usted andmica en a13dn momento durante su embarazo?

@ st @ (T 7

- ¢Lémo lu supo?

(D Le hicieron exdmenes

(@ se 10 dijo el médica

§.20

5.21

5.22

® e

{especifique)
ile dieron 0 tomd medicinas en su embarazo?
@ st RO

&Tomé algo para alguna enfermedad por 1a cual ya tomaba (habfa tamado) medﬁcinas :

antes de embarazarse?

@Osre . @ muonuu}mznmmzo O l e

&Para qué enfermedad?




5.23 ie dieron © tomd otras medicinas durante su embarazo?

Osr. On [FEEEE]

cuando 1o empd
26 a_tomar? ~Meses Bias

[5.24 IPara que_se Tas- 5,25 tQué fue 1o que toma?| 5.26 cCudntos] 5.27 ZDurante
dieron (1as tomé}? meses de embg | cudnto tiempo
. razo tenfa 1o tomG?

= T

g

!
¥
i
e
h
'
“
h
i
s

ST

5.28 I.Durante su emharuo tuve usted:
. s§ o
@ flebre de més de JB"durante ) d(as ® @
seguidos g més?

@ tnfecciones del ringny - ’_ o ® ®
5.29 LTuvo usted probiemas de Rh (su sangre yla del nifo eran dtferentes)?
@ st @ to" ) i s @ No sabe -

5.30 {En los meses siete, ochn o nuevé de.su embarazo..‘.
gt

@ S hinché denasiado de piernas’ylo :ara’ B
@ Te"subi6 1a presifn o la tuvo attar’

@ tuvo usted utaques o convulsfones o escuvn
en estadoide coma? .

@ tuvo usted dolores de cabeza (ntensas
y parsistentes? +

@ fuvo usted sangrados abundantes? }.
@ tuve (0 tiene) usted varlces'l

[Sade

@ Otro
(especi?l e) ;
5.31 ¢Durante su embaraze se alimentd diferente de como se alimenta hdbitua'lmente‘l
Ost @t [PREATI)

5,32 Por qué?

5.3 lC:mhf mds de algunos ;Hmentas en especial?
@sr - @ REREE]

5.34 iCubs{(es) i
@ Leche : @ Verduras @ Carne
@ Fruus @ Hueve @ Otro _

Tespeci fique] :




5.35. iEn e} més pasado cudntos dfas a la semana comid us;ed de los sigufentes alimentosy

_‘Carne

Huevo

VI

6.1

6.2
5.3

- 6.4 lFue ) cdnsu!ta:coi\ un médico. porque no podfa embarazarse?

ORI O ,
6.5 I.Eﬁcontré el medlco a\gun problema en usted o en su esposo o en los dos.
B encontré»n LY pro blema? ;
@Enella : v
@ En el ~esposo T n @ No sabe
6.6

6.7 ':Después que una mujer t.ermlna suiregla,
probahle que s: Ambara:ﬂ

6.8

6.9 lEn!ns meses siete. ncho ) nueva de alguno de sus embarazos. interiores tuvo usted

la sf No . .=
prtsidn : @ @
: ataques o :unvulsmnes? ; @ @

"Mnchaxén en-los pies y/o en la cara? @ @

o
CFrijol . - s : | j i L

T Meses

ARos




6.11 lEn qué embaruo(s) (prhnero segundo etr. ) tuvo alguna de’estas complluuenes?

[\ Yo recuErda. ANOTE 97 97

nueve meses?

@sf

eEn cuéntos de sus embarazos
meses? :

En qué embarun(s) (P
nueve, meses? b

6 20 tCu&nto mide usted 2
o Ho sabe ANOTE 997

Priners Wtimo | -

C)

Cen trmtras :

-1

PR :

ARA_CADA 51 EN 6.21 PREGUATE:

§.22 {Hace cudnto §.23 ZAlguna vez Ve .
tlempo el doctor le | han recetado medici-
d{jo por primera vez | nas para ese problema

E;Zlv"lﬂlgu'na vez el
doctor: le ha dicho
que usted tiene .o

IPREGUNTE PARA -
"FADA ENFERHEDAD

ha tenfdo .. - que tenfa o ha estado hospitalil
. (mencione 1a r ?nem:ione 2ada debido a €17 -

medad) . medad)

“S$1.0 N N.S. - " Alos Meses .

Dhbeus~o uu:ar
en 1a sangre

Enjun]

00 0
Alta presidn. dela:

sangre (h(perten- BN
s1én arterfal),

Una en'trmedad del
corazén i

lnfec:lﬂrp del- riadn




6.24 iCuintas veces ha tenido fnfeccién del rifién?

6.25 Usted fuma o fuwaba habitualmente? . .
@ Funa (FREAEIN @) Fumaba Q@) tio twna, ai funsba [PSE WTE29]

6.26 “{Hace cu§nto tlempo dedd fe furar? : g e R

6.27 En prourdid, Loudmtes cigarres funa{ba) al dfa?,

§.28}%iFurd duraate su embarazo?
'ﬁ@*‘:waradlcamcn:u
: )Ol 2 10 cigarres diarios

@ His de 10 cigarras dlurlos

O Towa P-W _B,Jﬂ @ l‘umaba

6. JD aHafe <uanto t|e-upo dr.-ju de :umarY

6. Jl LCJ&n(as veces S Ia semnna lomn(ba)

6.32" D‘urlnte‘cujntus nﬂosv ha_ tomado’ (tnn}GH L

VI CARACTERISTICAS SOCIOECONOMI CAS:

En segulda h.-
y.su familia

e Cuandu usted era Mna, mna 1a mayor parte del t|empo en-una comunidad rural’
- (pueb!o ran:ho o' rancherfa) o urbana {ciudad)? N A

i @ Rura} _m @) urbana @ o’ sabe

2.2 »‘,,wonag

16 Ia nayar parte del tiempo cuandv ustec cra nma i

lacall

[Tony)

X Hunlclplu (Deleq.u:ldn)
- Entided

7.3, : Eu ese entnn:es. {de quién dependia conémi usted?

1.4 iCual era Ia ncupaclon (oficio ° nroresian) d '(!‘ERSUNA)

"o
‘Adog

- Meses




PRI A SO QU PERDIA ’
ECONOMICAMENTE LA ENTREVISTADA ¥ DESPUES A SU (PERSONA) HAMA
HAMA R

7.5 L(PERSONA/MAMA) nacid en una Rural
3 comunidad rural {campo, rancho, Urbana
rancherfa) o urbana {ciudad)? No' sabe

Localidad
Meniciplo
" Entidad

i0dnde naci§ {PERSONA/MAMA)?

7.7 En-tota), icudntos hi jos nacidos vives tuvo.

1.8 {Cudntos hombres 'y cuSni

H T NGHERD ANOTAT
PREGUNTA ANTERIOR : INDAGUE Y- CORRIJA * : :

'k‘s_ei:"u;n'!i;r( { voc.
. Preparatoria o vocacional

Runca“asistid
ningiin -afo
“Primaria’;
. Secundaria

" Preparatoria’ o voc
'Némil B
& Pi-uf‘e'sion.ayl o'ms
COtre L

711 tATguna vez ha’ trabaja
. negocio fami1far E

i Afos ™ Meses
|

"2 0

]

FALLA Lo Unibkn



1.13 LUsLed trabaja actvalmente, trabajé de un ado atris a la fecha o de_16 de trabajar
hace mis de un ado?

Q@ Trabasa [FREATTE @ Trabais @ o trabaJﬁ el alio pasad

7. LH;\ce.cuSnte tiempo dej6 de trabajar? J
1.8 {4 qué se dedica (dedlcaba) el establec(mlentu (empresa,

‘negoc10, fabrica © Institucién) donde usted trabafa (trabajaba)?: ~{Ejemplo: !

fabricacisn de vestidas, fabricacién de -partes y aparatus eléctrico-electrénicos,

venta de comestibles, agencia de viajes, e'.c.) R A

‘.16 iCuf) es (era) su ocupacién (oficio o profesiﬁn) lqué hace” {hacta) en su trabajo?
Ejemplo: costurera, cose vestidos en su. casa; secretaria, escribe a nlquinl
¥ contesta teléfonos; etc.) .

(D), ACTIVIDADES AGRICOLAS ©

|
i
(2) ACTIVIDADES HO AGRICOLAS |

7.17 iEn su trabajo es (era) usted...

@ patrona? i S e ”

@ trabajadora por cuenta proph?

@ obmrn.
@ tnphada7

@ otro -
(ew!d Tiquey

7.18" meindaﬂenu dculintas personas trabajan en forma permanente en el estable-
cimiento dondc usted tiene (tenfa) su empleo, {ncluyéndose usted misma?

@ ®nais @ 514100
@2as ® 16220 101 o nfs
‘@e6aw @alaso

1. 18 Aprox!ndanente, leulintas personas trabajan {trabajaban) en forma permansnte para | £~
usted?: LI S

@ Ninguna . @ 113 15 @ 51 a 100

@ @ 16230 @ 10t 6 mss
LS 2.8 @ 31450

‘@.;ﬁaklo

O ﬁo sabe,




7.20 En su trabajo, ...

o que hace (hac(a) e parece (parec(a) repetnivo?

«hay” (hab(l) muchn rufdn?

inm,jl (bn) ° 1nhnla(ba) susnnclas qufnicas

Lestl (estaba) expuesta a umperaturu altas1

lests (eszm) expuestu a rldlaclcnes?

@
®
AN O]
@
®
@
@

7.2

=

tulnto dinero gana (gl’\bl) usted -ensuﬂnente en su trabajo, (sin qunar 108

{mpuestos)?
7.2 tCu‘ntus horas trabaja (trnbaJaba) a la semana? m
) 7.23 "RY hornr(o de un dfa de trabajo es {era, cuntinuo o 1r\tarr\mpl£ ! Fg!
@ Continuo @ Interrunpido - L

koras Minutos
T 24 En un dfa de trabajo tcunto tiempo hace (hacta; en 1iegar al lugar dow.¢ trabaje
{trabajaba} y en regresar a sy casa?

Ceinando @ @ Taxi colectivo @ __\)_A a
l:u!&n ylo trolebds @ @ Taxi (0] @

Avteroytl:particular
1.25

@ Usted misma @ Personal de alguna institucidn (es-
cyela, guarderfa, etc.)
@ Su esposo

@ sus hiy @ Otra persona con remuneraciSn
us hiJos mayores .

> . @ nadse

@(nrns faziltares sin resuneracin

. Otro

Tespecifiquer .
7,36 [m@m total, cuntos dfas le dieron de lncapacidnu por L'

eabarazo oy
.z
1.28.

{Cufnto tiempo antes del parto no trabajo?

le su_hogar, lalgufén le hace o ayuda a.....

TAREA

preparar 1a comida?.

lavar la ropat:

planchar-la. ropa

No
Q
@
=@
O]

Vimpiar la'casa? i




7.29 (o su hegar, écud *as personas viven sin contarse usted {pero incluyendo este
[ 17

7.30 iQué son.de usted esas personas gqua viven en sy hogar o qué parentesce tienen con

usted?
Esposo 0 compafiero Hermano(s)
Hija(s): Suegra
Hijo(s) Suegro
Madre Otros parientes
Padre Otro
Nenﬁana(s) (especitique]

SUME ¥ 0 PERS
$1 NO COINCIDE CON LA RESPUESTA EN 7.29
IKDAGUE ¥ CORRIJA

E ALN

0
COMPARERD Y ...

R BA ]
PISADO PASE A 7 40

ARO PASADO: PASE A. 7.32

7.31 isu esposo {compadero) trajaja actuzlmenge, trabajé de un ado atrds a la fecha
o no trabajé el aho pasado?

@ Trabeja @ Trabajé [PASE A 7.33 ® Ho trabajé el sho pasado

7.32 iDe quién de esas personas que forman su hogar depende econdmicamente usted?

7.33 LAS PREGUNTAS DE LA 7.33 A LA.7.39 ESTAN RELACIONADAS A LA ESCOLARIDAD DEL ESPOSQ
OE LA ENTREVISTADA (COMPARERD O PERSONA OE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE) Y AL YRA
:4»)0 (PRINC’I{&AO umno) O\IE HA DESEMPERADO (DESEMPERO) TAL PERSOHA OE UN ARG

teudl fue el iltimo ann ° grado que aprobd en 1a escuela (PERSONA) ?

Nunca asisti& a la es:uela o 'no aprobS ningin afio

7.34 "lA qué . dedica el establecimiento . (empresa. nego:lo. flbricn o Mstitu:ién)
dund:b{PERSONA) trabaja’ (trabajaha)?(EJemnln' fabricacién de Mlns. venta: de;co-
mestible i
7 : Ll E
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7.35 iCudl es {era) la zcypacion (oficie o profesidn) de (PERSONA) en su trabajo?
(gjemplo: operar miguina cortadora de piel, dirigir o administrdar un negocio,
auxiliar del maesiro de abra, eic.}

DETERMINAR EN 'BASE A 7.34 ¥ 7.35 SI (PERSONA) SE DEDICA (DEDICO) A:

(D) ACTIVIDADES AGRICOLAS . [PRSE"AT.33]
@) ACTIVIDADES NO AGRICOLAS ;

7.36 tEn'su tra‘bajc (PERSONA) es- {era),... o

@;patron? L

@ traha 1ador por cuenta prvpia’
@ cnrero’ R s )
@ empleado ? y
@‘Otvro

2 (esuciflque)

7.3 Aprqxlmadamente.lcuénns ersonas’ zrabajan ‘en” forma permanente en e! estahle:i- ."f

mientn donde (PERSONA) tiene (tenl‘a) sy empleo. 1ncluyenda as (PERSONA)‘I’~

@ 115
@ 162 %
@ 31 a 50

7.3 Ztuénto dlnero gana (ganaba) mensualmente (PERSONA).‘\si
OMo sabe.

@ Salar(o mfm'n'\d (5.4} Q@ wis _de 4 veces el S

@ Henu; del s M. Gt

@ M&s de una vez y hasta 1.5
veces el SN

@ Hés “de 1.5 y hasta 2 veces
e} S.H. .

@ Hvxs @ 2 y hasta. 3 veces el S.M.
@ Mds d2 I 7 hasta 3 veces el §.M,




7.40 En relacidn al lugar donde vive, ¢de qué materfal es 12 mayor parte del techo de
su vivienda? . :

@ Limina de cartén, asbesto o meulh:a : 3
@ Losa de coﬁcretu‘ béveda de ladrﬂ\u o ‘arrado en 1adrlllos sohre v(gas

@ Otros mate‘rlal‘es

- (um) T "*j
7.41 iDe qué maler(al es la maynr parte de 5 v_(vlend;} R TREp
@Tun—a S e
@ Cemento o Nrme.
@ Madera, mosaico (lo;eta

7.42 lEn 1a colonia dnnde
empedradas? e

Q@ st

7.43 De las calle‘s que r;u{iean‘l
pavimentadas o empedrada




1.52 iSu vivienda es..,
@ propia?. . R . @ Otra sttuacidn
@ rentada? - - S :
@) srestadat..

7.53 "¢Dispone de...

(especifigue)

televisor a color? teléfono -
itomdvil

eléctricaen

vIIL, A‘cmijn'ss 0BR sALu

8.1

@Huy buena (muy bien)
@ Buena (Men
@ Hegular (m&s} 6‘_&no.s i

ucgptable) E

8.2 iCulnto tiempo cree ust

de‘ un parto norma
de tener una :es(r-en
8.3 iCulntas r!visia :

8.4

8.6
8.7
8.8

A RAGETCA v TERMINE

Mk

A




!NFORMACION DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS
DE ‘LA MADRE Y EL ’NVINO

lX DESARROLLO Y ATENCION DEL EMBARAZO

iy en"el’expediente de la madre
@ MF-?IBS

- [10S STGUTENTES y
| MES7 INVESTICUE. ACERCA OF Lo HFORACION D | Ao PRAGIATL. N OTRAS
| PARTES: DEL: EXPEOTENTE CLINTCO. - TRANSCRIBA, TEXTUALMENTE -Los- DATOS “BeRTIRENT
EL ESPACIO PARA MOTACIONES AL FINAL CE ESTA SECCION

9.1

hsu materno previa al embarazo (hahitual)

Antec dentes nbscér.rlcos B

f@ N‘ngun patolégi:o L

@ Bajn peso a\ nace .

® Malfurmaciones congén!tas (mayur)vr L
i @ Nierta fetal .urdiq (‘29 sem;nas) i

. Hacrosomia (4 4 ,0009) ’

@ Cirugfa pélvico uterina

@ Otros .
(espeuﬂque)

Antecedentes personales pa‘toldgi'cus
@ Ninguno

@ Hipertensidn arterial

@ Diabetes Mellitus

@ Infeccidn-sistémica

@ Cardiopatia

@ Otros

f . lespecifique]

9.

o

Relelelulel B lclulalalul alalala)

FAl L,. YE PH’%‘T“G



9.6 Estado oclual. Evolucian del embarazo,.

CONSULTAS SEMANAS PESD !
PRENATALES GESYACION {xios) IIEDICO TRATANTE
eHA

P

EEEEEE E'EE

Ly
| SC R |
i
—d
i
| I
AR}

WCREMENTO WA
0€ PES0 X TRIMEITAC
Toe TR 3004 POR WES
A e ring pon ey :
Jw.TH. 2 Xy, POR NES

9.7 Exdmenes “de’laboratorio:
i g " EXAMEN GENERAL DE ORINA
 MORMAL

ANORMAL =
(ALBUMINURIA EN 2 E.60, cousmmvos) ]
(HEMOGLOBINURIA 1/0 LEUCOCITUI L?_l )

v/o CILINDRURIA y/o aAcrEmumA) UROCULTIVO +

{EN 2 E.6.0. CONSECUTIVOS) [¢] o€ 100000 coL.::

GLUCEMIA HORMAL .
+ A VALORES NORMALES

V.D.R. L. NEGATIVO “'
POSITIVO




9.8 Diagndstico. Patolugfa agregada
@ Sin patologfa agregada
@ Hipertensidn arterial
@ Diabetes mellitus
@ Infeccidn sistémica
@ Cardiopatfa
() Toxenia

(©) Pracenta previa o D.P.PN.I.0 50

@ otras

BNOTACIONES :

Tespeclkﬁque)

OEEREEEE

TEMPERATURA
EOEMA

QTROS DATOS;

C. OBSERVACIONES:

10.1 Gestaciones

10.2 Fecha de @}tima menstruacidn (F.U.HT) X

10.3 Semanas de gestacién

@ Pretérmino @ Término

10.4 Bolsa

ey

Q@ Integr @ rota ¢ tas l___D




10.5 Aspecto 1{quido amnidtico
@ Claro, nomal o transparente
@ Amariliento o meconial
@ Rojo, sanguinoliento o hemorrdgico

@ Otro ]
10.6 Ruptura de .12 balsa

Q@ Artidicta

® E;pontitn‘ea !

®w e‘speciﬂ'ﬁda
10.7 Termlnadnn del emba;alo

@ Partn disloc(co

@ Parto eutécl:u

@ Cessrea i

10.8° n’odv“o’ de i'a distocts’

(especifiquel

Tﬁm'de ‘parto) -

- o (especifique]
10.9 Resolu:wn & la dlsto:la ' TR
. @ Ces&ru :
@ Fnr:epé
@ Haniobras

@mras ; kmﬁ :
10.10 Presenta:idn ¥ var'edad de pos!:ién S
@C!I&Ilca (or, O1A; OIT OIP OS ODF ODT ODA)
@Pélvlca (s S1A, st sie, 55,507, .50,
@ Transversd ;
10, ll Mumbramlenta
@ Espen:ineo

® Dirigido "

@ Extraccién‘ manual

@ Cesiru .
10.12 Placents s

@'Eon{pleté

@ Incompleta

No especi Hc;da

SDA) R

o d
eee 1018

]
Letione

.
H
e,




—

10.13 Anormalidades de. la placentd i
@ Sin anormal idades ) - e
@ Desprendimiento’ t
@ Placenza previa

@;Olras
10,14 ’Aneszesia

@ Nlnquna :

3R

(eépe:i;fﬁue)

10,16 Ouracién desde h rutpura hasta el na:imien:o
@ Menos de ocho horas A
@ Entre ocho y a ho_rfs'
@) Hés de 24 horas

10.17 Ruptura prémat.ﬁ;;l

Q@ st

10.18 Tnbajo de partu

@ Conducido 7: ;
@ Inducido LR
@ wio (PR EECNA]
10,19 Duracidn del traba.l:::de parto
ESPECIFIQUE, cumm'én‘ 1

10.20 Duracién del per(ado de exvulsidn.

ESKCIF[I)IE CUlLOUlEl M!)TACIDI RE
EXPULSION

XI. RESULTADG DEL EMBARAZO

11.1 Nimero de productos

ELLOS EN MUESTRA
11.2 Sexo

@ Femenino @ Ha}cullﬁu

FALLA DE UntGEN



11,3 Peso al macer . .
T3raras)

1.4 tongitud
{05 STCUTENTES DATOS 86 REFIEREN EXCLUSTVAYENTE A N

Ci0gs viv0s

11.5 Raspiracidn espontines

@ st @ N3 @ tio especi ficada

11.6 Tigo ce anomalfas

O eeseerreamr @
11,7 Tipo de traumatisme
@ Ninguno
@ Ce falohematoma
(@) Huellas de forceps
@ rarsisis facial
@ ?a}v"il(si’s hfaqn}(al _(Elangacidn del plexs braguial}
@IFra.é:uras
@‘Otrns

1705

Tespeci fique)

1.8 Obi_er\lééiones HSCR XT0

119 sufrintento. fetal
@ Nu'l_o
@ pavo
@Z'C_ré.n(:a ]

@ oive

11.10 Anqar"

- (espe:!kfirquz)

1.1 Manﬁobras de raanlmaudn

@ ‘mnnuales (asp‘ra:ldn)

@ Oxfgenu

@ 0tros
11.12 P.\tnlogh del ‘neonato . -

Q@ tona -
@ Pulmanar

@ Cardigvascular

@ Neuroldgica

{especyfique)

@ Otra

{espec flque)

FALLA




o e

15.13 Infecciones

@ #inguna .~

@ Pulmonar’

@ Genei-;l}zada (sepsis)
@ En’'estudio

® owris.

B {especifique}
11,14 [REVISAR ST ES DN RECIEX NACIDOD SAND EN EL EXPEDIENTE DEL HINO. MARQUE EN EL
ROMBO. S1-NO LO ES, TRANSCRIBA CUALQUIER DATO PERTINENTE

ANOTACKONES:

S "S1GU] 5 DATOS FI.
PRIMEROS SIETE DIAS DE VIDA

Q) nifo sano, AMOTE 1 EER

11,15 Causa{s) de la defuncidn:

116 Fecha'de Ja defuncién’ =7

" “REFERENCIA OE. LOCALIZACION:

ede. local

bomf ¢4 fo”don

“Teléfono:

l‘BIa e Mes

LLILL]

“Rors_ . Minufos.

[ T




OBSERVACIONES:




ANEXO B

CUESTIONARIO DE OPINION DE LA
ENTREVISTADORA

117



CUESTIONARIO DE OPINION DE LA ENTREVISTADORA

En el cuestionario de "Opinion de la Entrevistadora” que a continuacion se presenta, se
incluyen las diferentes respuestas que se obtuvieron para cada una de las preguntas analizadas
en la seccion |. Las respuestas marcadas con asterisco (*) a la izquierda son las comectas y
pueden' ser varias para cada pregunta.

Cabe mencionar que hay algunas preguntas que no tienen respuestas figurosamente
correctas. A estas interrogantes se les distingue con doble asterisco (**).

Al final de la seccién | puede apreciarse la seccién I de dicho cuestionario, Consla de
una ho;a unica con las 160 preguntas elegidas del Cuestionario de "lmpacto y sus opmones de;
confiabilidad. :

Por tltimo, es importante destacar que existen alguno ‘codlgos exclusivos para clenas‘f
respuestas (0 no respussta) y son los sngulentes - g

8 Preguqt_é mal interpretada

98 °  Nosabe "

99 © . Sin respuesta

118



1.1 En la caratula del cuestionario ¢Ponia usted la hora de nacim(enlo y peso al nacer del
listado de nacimiento o los del expediente ?

Codificar de acuerdo a las siguientes respuestas:
‘1 Listado de nacimiento
2 Expediente
1.2  En la pregunta 1.4 ;Aclaraba usted que cesarea progr#mada se reﬁere a Ios casos en -
que no hubo trabajo de parto?
Caodlficar de acuerdo a las siguienfes réspuésla_s:
*1 Si
2 No

9 Sin respuesta’

1.3 Enla praguma 1.8 cuando la seiiora no lo anlendla &Como Ie expllcaba usted lo que erar
el periodo de expulsion?

Codificar de acuerdo a las sigulanies rgépyﬁ_éfgs..

1 ¢ Cuanto tiempo paso, aproximadamente. enlre el momento que empezo a -
sentir dolores frecuenles y eI que esluvo an la plancha para el nacimmnto
del bebé? : :

118



© 2 ¢Cuanto tlempo paso desde que Ia pasaron a la sala de pano donda los’

. doclcres y enfermeras lraen bolas y cubrebocas (sala de expulslon) basla
. que nac:o eI bebe? TR STV v ; : : :

*3 .- Desde el momemo de ser, colocada en posu:lon ginecologlca (,cuanlo
tlempo(ardo en daraluz? ; :

b ¢Cuamo tiempo paso aproximadamente ‘entre el momenlo en que el nino

: empazaba a salir hasta que sallo completamema? :

14 4Como calculaba Usted el periodo de expuision cuando se trataba de lna cesarea?

Codiﬁéé_f de acuerdo a las siguientes respuestas:’

1 Periodo entre la hora de lnérgsb al quirdfano 'y el nacimiento del bebé: .
*~2 . Nolo calcu‘laba. :
3 iBasandose en el ummo repone meédico, en el partograma y en el momenlo

del naclmlenlo .

‘5
"8 . Desda que Jas cantracciones era ‘:cé_dai‘ 5 minutos hasta el ‘rjacim‘iénld.
7 De acuerdo aklllrierﬁp"o‘ que eél‘aba enla ‘salévde expulsion:

120



9 No se podia porque las sefioras no declan con precision cuando les
empezaban los dolores.

.10 YN'o se 'podia ya que en ocasiones la sefiora llegaba a la dilatacion
completa.

1" ) Le preguntaba si habia tenido dilatacion completa o fuertes contracciones
con dolor; si era asi se contaba a partir de este momento hasta que la
colocaban en la plancha.

98  No sabe.

99 . Sin respuesta.

1.5 ¢Qué anotéba qslqd cuando la sefiora decia que no se le habia roto la fuente? (Pregunta
1.9) B RIS i ' ’

_ Codificar de ‘acuerdo a las siguientes respuestas:. -

*:1" ¢ Se larompieron los médicos?, digame dia, hora'y minutos del hédmieﬁlo,
20 58 le rompid’ R

2.
* 3. 7~ Anotaba la hora 4de‘l nacimi
" le restaba stos min
4
5 "L’a'geﬁoirb'dijo no'tener fushte,- * -

‘121



6 Indagaba si habla Ilegado cor Ia bolsa rota o en su defecto calculaba el
) llempo que eIIa calculaba que se Ie habla rolo Ia fuenle a se Ia hablan roto

hubiera roto (si eso cor

1.6 A\n(rbacqiiéh'eé séguldés (t;éﬁa 5 minutos) que .

respuestas:

9 Sinr'fe»skpues‘taT

1.7 Cuando en Ias pregumas 2. 5 2. 6 ya7 Ia raspues(a era "no". ¢hacia alguna indaﬁacién
adicional? Si s S

spuesla as "Sl“. mencuom ¢como indagaba?

Codificar bc_ie‘ éqﬁéydb a las siguientes|respuestas:

MR-

122




9 Sin respuesta

En el snguxenle campo codlf‘car para los que tuvieron raspuesla "Si*. de acuerdo al
siguiente Ilslado Sl se ||ene respuesla "No“ se dejara el campo en blanco y se debera

pasar a la pregunta 1. 8

<2
.

.4 i endido en el 4;v\at>:‘ivr‘nle‘nlo dé ﬁn hljovy otro era‘largo,.le

: fbregv‘t::f\tébé sl haiv a p%vlsadofalgd»n método. :

- 5 :

*8 Lg rép;tié lar; preguntas antes hech‘as.

f_ 7 .1 y 2.
8 - Pregﬁnlé m‘ail‘ iljﬁerpretada;’

1.8 Enla pregunta 4 4. del cue _lonano de "lrﬁpaq{)” 2cémo aclaraba lo que se refiere a otro

alimento ademas de la Ieche male
Codiricar de acuerdo a las siguientes respuésgas: r.:'
1

Lt 2




29

1.9 Enrelacidn a 1a ﬁiéguﬁ‘la 4,28. hay algunas sefioras que de acuerdo al expediente clinico
tienen @_olécédd ”lei D bafo que declararon no tenerio al rasponder a esta pregunta. De
acuerdo a'su éi(berje}ncla),que porcentaje del sefioras considera usted que lo sabe?(**)

" Probaditas de comidé (pollo, caldo de frijol, cereal, etc.)

Ta(s).

¢Ademas del pecho le daba alg(n otro alimento?

Nunca le aclaré; |a sefiora siempre contestaba de i di

1y 2
1y4

Sin respusesta

Codiﬁcay dg 'acueirdo a los siguientes rangos:

Menos del 50%

502 59%

60 a 69%

. 70a79% -

80 a84%

:85289%

124



7

9

10

.99

1.10 De- acuerdo a s ex|

90 a 94%

'95'a 99%

£100% .

B Sin:;ésbruss'(a.

1 cia 1,cua| s la feaccién en general de Ies senoras que se”

enlemn que Ies puso IDIU sin su consentimlemo? (]

Codiﬁcar de af:uefdb a ‘laysisigu’lentes respuestas:

10

-.- Exigen que se les retire,

V‘chen qua encuanlo puedan selovana quhar porque quueren mas hl]os o
¥ que pref' eren otro método. ’

Algunas se molestan mucho (hasta por escﬂo),
Se molsstan pero ya pensaban usaro. - -
Terror.

Consideran que las tratan como animales..

Es mas frecuente la aceptacion que el rechazo:

Temen a que se Vdévt':u'e'ﬁla su pareja. -

Lo onsideran faita de respeto a su persona,

125



11 No se daban de alta hasta que se lo retiraran,
12 En generél se molestan );luego aceptan.
13 Normalmente no reclaman.

14 Nunca vi un caso asi.

156 1y3.
16 2y4.
17 2y 11,

18 1y,
-99° ' Sin ‘reép’uqsta

1.10a &Qué hace el pergonal del hospital en estos casos? (**)
" Codificar de acuerdo a las siguientes respuestas:

1 Si la sefiora no esta de acuerdo, se le indica que \)aya' con su médico
familiar para que se le retire. ‘ "

2 Le orientaban a cerca del método.
3 Nada ya que es ignorado.
4 Sila sefiora insiste en que‘s‘é lo retiren, la regafian,

126



. .98

99

No sé porque no tuve oportunidad de platicar con el personal.

No sé pbtque no se presentd ninglin caso de reclamacion.
" No sabe.

N Slh respdeslé.,

111 4Cémo determinaba usted la respuesta an la pregunta 5.3? (4Cudntos meses de

embarazo tenia cuando le hicieron la primera revision? **)

Codificar de acuerdo a las siguientes preguntas:

1

99 -

Después de confirmado su embarazo ¢cuanto tardé en acudir al médico?
Preguntando: ;cuantos meses de embarazo tenia en su primera revision?

¢Cuando fue usted a la primera consulta después de que supo que su
examen de laboratorio salid positivo? )

¢A partir de cuando e empezaron a dar consultas de control de embarazo?

Después de su Gltima regla ¢cuando la revl_sarof\? 5
Preghnla mal interpretada.

Sin respuesta,

127,



1.12 En la pregunta 5.3 (en que casos cruzaba el rombo? ;cdmo lo determinaba? (el rombo
se cruza cuando no hubo consulta **)

Codiﬁcaf de a;:herdd a fds siguientes respuestas:

1 Cuando la senora arrmaba que si habia’ |do‘a consulta pero para conlrolar

el embarazo

fo para consultar

sefiora ya no tenia d da de su'e
para comrolaﬁo

y solo fue a consuta -,

4 - Cuando la sefiora afirmaba no haber acudido a consilta para canfl ﬁﬁér su

b . Lo d inaba con preguntas adlmonales (g_sabla que es!aba :
embarazada? ¢habia tenido consulta prevla para saberlo?)

99 Sin respuesta.

1.13  En la respuesta 6.1 ¢se apoyaba usted en el calendano para oblener Ia respuesta [}
marcaba lo que la seriora contestaba aspontaneamenle?

" Codificar con 1 62 segt‘xynvsea' elcaso:

1 '-A‘pqu en'el calendario

2 . Respuesta e‘Vn e calendario

128



1.14 En la pregunta 6.9 hacia algo en panlcu!ar para indlcarle a la sefora que se iba a referir

‘alos embarazos ameriores ynoal que estaba (ermmando?
100 Si

2 Ne

. 99‘ . .Sin reépqgsté e

En el stguienle camp codificar: para los qu ', tuvneron respuesla "S| d acuerdo ‘al

respuésla N se’ de]ara el campo en. blanco y se’ debera -

slgunente Ilstado Sl se tien

Le menclonaba que no me estaba rer riendo al_.embarazo_que: acaba de

: termlnar o que aun tiene, sino a los an!enor

] Le interrogaba utilizando los nombres de Ic:i's‘niﬁés que ya tenia..
4 Le repetia la pregunta 6.9.
*5 Le enfatizaba que no nos referimos al actual, ) o

6. Solo le repatia la respuesta.

99 Sin respuesta.

1.15 _En'las preguntas 6.18 a 6.20 ginsistia usted cuando la sefiora respondio: No 67

129



99

Si

No

Sin respuesta

En el siguiente campo codificar para los que’ tuvleron respuesla "S| de acuerdo al

sigulente listado. Si se tiene respuesta “No" se dejara el campo ‘en blanco y se debera

pasar a la pregunta 1.16.

"1

99

¢Cuanto pesaba usted antes del embarazo? SI no recordaba le pedia que
calculara. - . : ;

Le preguntaba en cuanto habié aumentado su {alla de ropa.
Le preguntabé Jcuanto pesd y cuéﬁld ﬁ\jdié en su uﬂima consulta?
Lo averiguaba en su axpgdiehla. ’

Le pedia que se ub:cara denlro de un rango que yo Ie daba (peso y
estalura) : g :

1.3y6._'

Le pregunlaba sl el dodor Ia habla reganado por haber sub|do de peso o
por no haber subxdo : !

Sin reépueéta. g

130



116 En la pregunta 6 22 4que hacia usted en el caso de que el doctor Ie duera por pnmera
vez alguna de esas ‘enfermedades al ingreso de la hospnahzacmn de la pacrenle para su
pano? : ’

Codificar de acuerdo a Jas siguientes revspuyeslas: SIS

1 No se‘r'ne' p;esén[

*2 Lo anotaba le)dualmente Y. venﬂcaba si tal nlermedad se menclonaba en
-5, 30 : :
‘3 Le pedia hacer memoria a la senora',sob‘v 5i habia tenido alguna de estas. -
enfermedades. S : S
‘4 No recuerdo ningln caso’ asi, pero sn me hublera ocuﬁ do anotana la

respuesta de la sefiora independlentemenle de hace cunto tiempo

5 Anotaba a un lado el nimero de dias, meses o aﬁos que decm la Séﬁéra.
6 Se anota en observaciones.
7 Pregunta mal interpretada.

99 Sin respuesta.

117 En la pregunta 6.29 ¢que anotaba usted cuando la respuesla era unao dos cervezas a la
semana o una respuesta smlaﬁ : n

Codificar de acuerdo é tas siguientes re"sp(m‘slas:‘ :

1 Marcaba el circulo 1



1.18

1.19

‘2 Anotaba textualmente la respuesta.

3 Anotaba 1 6 2, segln fuera el.ca§o.
‘4 No toma y/o no tomaba.
*5 Tomaba‘esp‘orédicameme..
-6 1‘y2.'
8 Pr"ég'_l‘}r.na: hpél"lﬁté}pré?éué.:‘

99 . Sin r:q;'puésia;'

En la preguma 7.7 ahac

ust@d vhln'c'ap,ié de q‘uei se debian incluir los naéfdo; vivos qde
hubleran fallecido? : A T : o

Cddiﬁcar de écuérdo a'las sigulentes respuestas: -

' Codificar de a;uakdd alas s_igulen!eé reéspuestas:
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1 Anotaba el nimero de personas en el departamento.

2 Se anota el nimero de personas.

‘3 Cruzaba el codigo 08.

4 Investigaba y [uego anolaba.
5 Respuesta incompleta.
8 Pregunta mal interpretada.

99 Sin respuesta.

120 En la pregunta 7.22 ¢indagaba usted cuantos dias a la semana trabajaba para
calcular el nimero total de horas? B : :

Codificar de acuerdo a las siguientes re_sbueslas:‘
*1 Si
2 No

99 Sin resp.uesla :

En el sigulente campo codificar- para los que,luvléron reépuesla "Si"f‘da acuerdoal

siguiente listado. Si se tiens respuesta "No”, se’dejara el campo en blanco y se’deberd .

pasar a la pregunta 1.21.

‘1 Preguntaba si trabajaba semana Ivn‘gle:sé;
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‘2 Preguntaba cuantos dias trabajaba a la semana, cuantas horas por dia y
hacia el célpulo. . : )

*3 Pregunlaba sl !amblen lraba]aba sabados ylo domingos a pane de trabajar
de lunes a viemes. e .

4 , Preguntaba que dias trabaja.

5 Preguntaba su horario, dias de trabajo y también cuantos dfﬁs desc.ansa:.r }'
8 Preguntaba su horario de trabajo y sus dias de descanso,

7 3y5.

1.21 En la pregunta 7.24, 4, Se aseguraba usted de qua ol tlempo de !ranspone era ‘de. Ida y
vuelta? scomo?

Codificar de acuerdo alas sigulqnlés respuasta'si

s
2 . No '
99 Sin reébue&(a .

£n el sigulente campo codifi car par;a los que tuvleron raspuesla‘ "S|" de acuerdo al

siguiente listado. Si se tiene respuas(a "No se de;ara el campo en blanco y 56 debem
pasar a la pregunta 1.22 o "

1 Le preguntaba cuanto \lempo hacla en llegar asu trabalo y ano(aba el
doble. e -
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*2 Le pregunlaba cuanto tiempo hacia en Ilegar de su casa a su trabajo,
cuanto del 1raba;o asucasa sumaba los llempos -

3 “Le p’regu‘ntaba si los "X" minutos que me men;fon6 incluian ida y regreso o
solo ida al trabajo. »

*4 Le preguntaba, ¢cuanto tiempo hace desde su casa hasta el momento en
que checa su entrada y cuanto desde que checa su salida hasta que llega
a su casa?
5. Les preguntaba por separado.
8 . Pregunta mal interpretada,

99 ' Sin respt_xoi'sta:‘

1.22  En Ias pregumas 7 10y 33 en Io refereme a las carreras técnicas o comerciales

undagaba usled si hablanvésl

'do secundana © preparatoria antes?

'Codificar de:"acué:r‘do" alas sigulames respuestas:

r1osi

27 iNe.

99 Sin ryéAsypbue'sié

Para los que réspdridiéfdn 'St ,i:odiﬁca[ de acuérdo alas sigu‘iemas respuestas:. :

* 1; : Les pregun!aba si habla seguldo estudlando despues de conclulr esludlos

pnmanos ylo secundanos o se mcorporo de |nmed|alo a la escuela de
; comercw - ; . :
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2 Les pregunlaba g,la camera’ tecmca la - estudio despues de que usled
concluyo Ia pnmana secundarla ] preparalona?

*3 ' lndagaba en qua an termind la prlmera [} segunda escusla dsspues de la

cual Ingreso a la carrera tecnica

i 'Ha:civendo referehclag’g sixs es‘ludlb.s‘pfévios ala carrera tacnica,
- § Le préquntaba la duracion de‘s‘uvs ‘ésl’udios en cada escuela.
6 Le pedi que me detallara su vida esé:olﬁr.
7 Le preguntaba hasta que afio de escuela habia estudiado,
8 Pregunta mal interpretada.
9 Para estudiar comen:cio uuv ) ey ueestudlar antes ;ecundana ]

prep ria?, sino , dig n &cuantos gradbs aprobé de cada estudio?

10 . Le preguntaba hasta que aﬁo d'e;es'c'uyélé formal habia estudiado.

99 Sin respuesta.

1.23 _En Ia pregunla 7. 26 Laclaraba usted qua e lralaba del tiempo total, comprendiendo el
penodo antas y des 165 | "del parto? )
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99 : Sin respuesta

En el sngulenle campo codificar para los que tuvieron respues‘a "Sn" de acuerdo al
5|gu|enle listado. Si se tiene respuesta "No" se dejara el campo en blanco ¥y se dabera
pasara Ia pregunta 1.24.

‘1 Le aclaraba que se trataba del total de duas ‘de- Incapacndad antes y
después del parto.

‘2 Le preguntaba: sa partir de cuando le dleron su Incapacldad? Jeuantos
dias fueron? o

3 Si el petiodo era muy corto, indagaba cuantos dias mas e iban a dar,

4 Le preghnlaba cuantos dias despu del pano‘laadier‘on‘ de incapacidad. S

*5 Le preguntaba daspués del pano uo dlaron 42 dias y aho c & nlos dias
. Ie van Bdar’:‘ EN

‘6. Le preguntaba a pamr de cuando habia dejado de (r a lmbajar y cuando‘
regresaba

T Le preguntaba cuentos dias de incapacidad tuvo despues dal pano Para . ‘
los dias antes me basaba en la pregunta 7.27. R .

8 Pregunta mal interpretada,

99 Sin respuesta.
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1.24 Enla pregunta 8.6, ¢le quedaba claro que la pregunta no se referia a lo econdmico, sino

de dependencia moral.

Codificar de acuerdo a las‘ Sig‘uisnl‘e‘s 'IG!SPUevSta:s;" —

‘4

99

Si no les quedaba claro les decia ‘que no’se frataba de" dependenc:a‘v
economk:a sino de dependencla moral

Si no entendia, le decia: ¢si solo dependlera e
gustaria tener? :

Si no le quedaba claro, le decia a la s'eﬁokr,a que no.me’
los tuviera que sostener econdmicamente,: sin
écuantos hijos tendria? )

Si no le quedaba claro, le preguntaba: ¢si en su mammonio su esposo le o

diera a usted la libertad de elegir el nimero de hijos, qua van a tensr.f'

cuantos tendria?
Si le quedaba claro.
Pregunta mal interpretada.

Sin respuesta.

1.26 Les agradeceriamos jos comentarios que considere paﬂlhéntes respecto a las preguntas,

tanto del cuestonario aplicado a la paciente, como de los expedientes clinicos y que usted

considere ayuden a explicar las respuestas recnbldas Puede usted usar hojas adicionales

si lo considera necesario.

Codificar de acuerdo a las siguisntes respuestas:
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"

Si no piensan tener mas hijos, la esterilizacion es lo mas pertinente.

El cuestionario es muy ambicioso y por ende muy cansado pero en general

esta bien hecho.

Hubo algunas preguntas que no cubrian ia Ihfqrrﬁéélén‘ ‘déjseadx‘a y‘élrés"
muy confusas. - : o '

Algunas preguntas eran repetitivas y dssesperaban, ademas a las
entrevistadas les costaba trabajo contestar algunas preguntas como |a de
inicio de vida sexual.

El cuestionario tiene dificuliad para la obtencién de datos en las preguntas
1.7 a 1,12 principaimente porque las sefioras no sabian lo que era el
periodo de expulsién o la sala de labor.

La pregunta 7.38 parece no reflejar la realidad, pues muchas de las
entrevistadas no saben con exactitud cuanto gana el esposo, solo saben -
cuanto le dan de gasto.

Los cuestionarios son adecuados pero los expedientes clinicos tienen
algunas fallas como el hecho de no reportar datos aliin cuando.se hanrg
preguntado, El hecho de no llenar las hojas de trabajo de parto, Ié falfé dé )
la forma MF7, faltas de notas referentes al recién nacido, etc. »

Hay preguntas muy extensas y otras dificiles de responder L/os"‘
expedientes son muy completos. ;

El cuestionario esta bien diseiiado. La tnica pregunta que q:o_ntasxabanmh"ﬂ;

miedo o timidez, es la que se refiere al inicio de re!

En5.3,5.4,55,6.11,6.14,6.17,7.18, y 7.19 ha

lgunas confusiones.’
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12

13

14

15

17

18

19

20

21

99

No hay qu ser tan exigentes ya que el cuestionario es bastante ambicioso.
5y7.
4y 7.7

No puado hacer cnllca o comentanos Todas las preguntas me parecieron
correctas i P

Coﬁsldéfo ﬁué iaé,bregi@ntés e#afn Qiéh’:disqnédés. e

En 7.'49.' falta eSpéciﬁ'cavr fhé;.‘ s

"En 1. 8 faha dar una mdicaclon a la enlrevnstadora para _que expluque que‘k

es ‘una sala.de-labor ames de’ efectuar la- preguma. ya queksln dlcha'”
aclaramon la pregunta causa desconcierto.

Ens.1, éonsidero adecuado reducir la redaccién de la pregunta.

En 5.4, seria conveniente cambiar la redaccion porque las sefioras tienden
a dar nombres de los doctores que consultaron.

'Se dehid avisar a las entrevistadas que se les iba a aplicar una encuesta.

ya que no sabian ni a que ibamos.

Sin respuesta,
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SECCION Il DEL
CUESTIONARIO DE OPINION
DE LA ENTREVISTADORA
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CONFLABLIDAD

vitne] ©vcoccocvocceccvvwoe ©PcoocovococcoOC

vvams] PoowocEseoseenne vesenesewenee

VY] Yeetvevevvervrer evvvvveveseve

Cwiae]  eemennaamnennren  neancanonnnnn
'vn3ne anw ™

“vior

SECCION Y.
PREGUNTA

CONFLABILIDAD

CONFIABLIDAD

wNINE AW

=
2
1

SECCION Y.
PREGUNTA




ANEXO C

LISTA DE HOSPITALES EN DONDE SE APLICARON
LAS ENTREVISTAS
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CLAVE

HOSPITAL

0 0 N D s N =

- =
W N = O

14

HGZ1
HEGO
HE3
MFGO4
HGZMF6
HGZ1A
HGZ2A
HG-023
HGZMF26
HG227
HGMF29
HGZ32
HGZG-0 3A
HGZ4
HGR45
HGR48
HGZMFG-O 60
HGZMF68
HGZMF871
HGSMF76
HGZ89

Gabriel Mancera

Oblatos

La Raza: Gineco obstetricia
Dr. Luis Castelazo Ayala
San Nicolas

Venados

Del Paso y Troncoso

lgnacik.i Morones Prieto

' Condssa

" Tateloico

Aragon.

> Coapa’

Mégdalena de las Salinas
Ghadalupe

Guadalajara

Guadalajara

Tlalnepantla

Tulpetlac

Chalco

Xalostoc

Guadalajara
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