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INTROOUCCION 

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mediante la Jefatura de Servicios de 

Salud Reproductiva y Atención Materno Infantil, realiza estudios relacionados con la 

planificación f~millar y temas afines. 

En. el año dé .1987 se llevó a cabo un estudio llamado Impacto del Programa de 

Planificación. F~;¡,ilÍa; del IMSS en la Mortalidad Perinatal', el cual pretendía a evaluar el 

efecto d~I u~o' d~an.liconceptivos en la condiciones perinatales de la madre y el niño. Para tal 

fin, se· elaboró u~ ~uesllonarlo muy ambicioso y se aplicó una encuesta a mujeres puérperas 

en. hospliale~ Cle' las area·s metropoJHanas de la Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey. 

Así, Jo que se pretende en el estudio que a continuación se presenta es evaluar 

algunos aspectcis importantes de Ja calidad de ei;a' encuesta: _F>ara eHo, se aplica otro 

interrogatorio al personal e~tievJstador con. el objeli~o :de ree<i1ectar s~ opinión respecto. a 
' -· . . ~· . - ' . - ·' . . 

preguntas de re1evancia-delcuest1oryar10-de ··1rnpai:to''. f:iara'135ta 5~9uri~a encu~sta se utiliza 

un documento que IÍeva ~I ~éínÍIJr~ d~ ~ú~sÍJori'~~¡~. de ;;()~¡~lón ~~ :}~ · Énire~ísÍad~ra".• el cual 
,.... . ~ 

consta de tres seccione~. 

·-,,~ . ··•· . •;:~;f;"'····' 
El objetivo· primordial del· presente trabáj~ de· tesís, Els .• á~al~ai los• datos. de la~ dos 

primeras seccíories del cuesllonaríii.éte "Opinión de la Entr~~istadora•';i haciendo hi~eapié' eri 
:. -~ ,·:·.~<·.:~-¡.·,;·~.>.: .. ''.--.\::e:--:;·.-; .'··'.·"y.~\ ;-;· '.<'·:-' --~::·:','<:_>,v·;-::~>-,::':'"'·,",:c;.~. l:";'.;;'·.''.·;· .. :._::•., .:: .... · ::.:;· 

qué es.la segunda la que presenta la infomnaclón.más·importante· para·avaluar:los resultados 

de la enc~est~ d¿."l~pact~<· " 

Erl I~ súces~; cuando 'Se hag:a ~eriCión:'de la pal~brc:i ~lrÍipact'o", -~e eSta;a" haCi~rid~ reler·~-~cia_ 'ai"estudio de "Impacto del 
P1ogra~a d~ Planificación Familiar de! IMS~ en la, Mortalida.~ Pennalal'.': · · · 



En el primer capitulo de este trabajo de investigación se presenta una visión general 

de la encuesta de ,"1,mpacto", mientras que en el segundo se contempla una introducción al 

cuestionario de "Opinión de lá Entrevistadora". 

En , el capitulo tres'. se' analiza la primera de las tres secciones que componen el 

cuestionario de "Opinión de la;Entrevlstadora". Aquí, se evalúa la capacidad del personal 

entrevistador para obtener la información durante el interrogatorio a la paciente. 

Por último, en el capitulo;,c,uatro'.; qu,e· es ,.el capitulo central de este trabajo de 

investigación, se analiza la lnforrnacló~·obtenfciá en ia' seceión U del cuestionario de "Opinión 

de la Entrevistadora". Esta parte consÍdaf~~'1'~1~~I de'~nfiabllidad que, de acuerdo a una 

escala de menor a mayor (1 a 6), Ja entrev,ist~dora asignó a algunas preguntas seleccionadas 

del cuestionario de "Impacto". 

El análisis de las respuestas, al cuestionario de "Opinión de la Entrevistadora" se 

realizó en dos etapas. En Ja primera, los datos se analizaron mediante un análisis descriptivo 

y en la segunda se hace uso de la.estadística matemática pues la información se analiza con 

el apoyo del Análisis de Varianza y tiene como objetivo reafirmar las conclusiones obtenidas 

con Ja evaluación descriptiva. 

Es muy importante destacar que este trabajo no hubiese sido realizado 

adecuadamente sin la valiosa colaboración de los integrantes del equipo de trabajo de 

"Impacto": Dra. Aurora Rábago Ordoñez, Ricardo C. Aparicio Jlménez, (director de esta tesis), 

Anabel Hinojosa, David Silva, Ruth Sánchez y Doroteo Mendoza, así como también de la 

Academia Mexicana de Investigación en Demografia Médica que siempre nos proporcionó su 

apoyo. 



CAPITULO 1 

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

1.1 ANTECEDENTES 

La relación existente entre la salud infantil y algunos aspectos de la conducta 

reproductiva tales como la edad a la procreación , el número de embarazos de una mujer y el 

espaciamiento entre éstos, ha sido desde hace tiempo, motivo. de mú~ipl~s estudios en la 

ltteratura biomédica y demográfica. 

-:·.· .. ·. 

Dichos estudios han demostrado que los hijos de madr~s adolescentes o de edad 

avanzada tienen mayores riesgos de morir durante la infancia'~ue'fos .hijos de mujéres en 

edades intermedias de la vida reproductiva. Lo mismo sucede.cuandó'el espaéiamiento de los 
·~·: .. /:·>". 

embarazos es muy corto o muy largo. 

De acuerdo a las estimaciones obtenidas en l~E~~uest~ Mexicana de Fecundidad de 

1976, se deducen las siguientes conclusione~:1~.~a~~dJ~o~alidad infantil es menor para las . . .. ' ' '. /~ .. . 

mujeres entre los veinte y los treinta años~';'los_ hi]Ós primogénttos presentan una elevada 

mortalidad así como los nacimienÍos de o;den.si~t~ ~más. Asimismo, la probabilidad de morir 

en el primer año de vida disminuy~ s~~sibl~menÍe conforme se incrementa el lapso de tiempo 

del intervalo intergenésico. (Mojarra y Nuñez, 1.988). 



En la discusión de los resultados de otros estudios afines al que se acaba de hacer 

mención, se afirma que el control natal podría salvar la vida de los niños al reducir los 

embarazos entre adolescentes y prolongar suficientemente los intervalos entre un embarazo y 

otro. Si la reproducción· se restringiera a las edades entre 2G y 30 años la mortalidad infantil se 

reduciría en· .. Ci;;co por éientCl', se evitarian los nacimientos de orden cuatro o más en once por 

ciento, y si to.dos. lo~ interval'?s .. ~ntre un embarazo y otro fueran de dos años como mínimo, la 

reducción de. muertf!S seria. d:e1. diez por ciento . 
. -.. ;· 

Si. bien .. estas ~Í.ira~'.3son Indicadores de los cambios potencialmente esperados, los 

mismos irillestigadores: señalan que es dificil pensar que pudieran llegar a operarse 

evoluciones de.tal magniÍu~·~ñ los patrones reproductivos . 
. ·. - -:, .,-, ..... 

En 16 que ~ ·;;,()'~'au~~d 'perjnatal respecta, el número de estudios para una comunidad 

o inslitució¡; de salud<eri ~u'e~.tro,·~~iS',es'reducido. El primer intento fue el realizado por el 

IMSS a .m8diados.de i~ dé6aci~ d~ los' ~et;ni~s. (IMSS 1977). En este estudio se pretendía 

conocer · ia impo~'in~I~ J~' los"c1i~~r~c:is facto;es de riesgo de la mortalidad perinatal, tanto 

socioeconÓ;;,ic~s bomCi bl6íó9i~~:~~t;~ l,a población derechohabiente del insmuto. En dicho 
. ' '. . -. "' .!· ' .:, ~._, ' . - -. -., -' ., .. ''"' -' -. . -

proyecto se Jntim~aba obtener. re~resentatividad del estudio para cada una de las entidades 

federativas d~I p~¡;:;oich'ci piapÓsno'imjllicaba la necesidad de estudiar más de so mil 

nacimiento~ d~'1os\ual~~:-~oiéi'~~·~~~esaron 17. mil. Dada la magnitud de las discrepancias 

entre el planteamientc:i.ori¿¡nal·~ ~¡tamaño final de la muestra analizada debe haber cuidado 

en la interp.ietaciórí de los~·res~llados.:'A P.esar de ello, este es el estudio de más alcance que 

se ha desarrollado, y el úni~o'que,existe a nivel nacional sobre los determinantes biológicos y 

sociales de la mortalidad ~~.rinetal ~riÍre la población del IMSS. 
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1.2 ASPECTOS GENERALES 

Con el objetivo de ampliar las investigaciones ,de.1 efe.etc del uso de métodos 

anticonceptivos en la mortalidad perinatal, el lnstttuto Mexiéano,del Seguro Social mediante la 

Jefatura de Servicios de Salud Reproductiva y Atención Materno ÍnfantiÍ, decidió llevar a cabo 
:· . -, . -

un programa de planificación familiar de gran Impacto en todo el país con la finalidad de 

reducir la natalidad y mejorar las condiciones de s~lud ~Ei.,1a pobl,aclón materno infantil a 

través de la promoción y prestación de servicio~ de control nataí. . 

, .:''','. r: 

Posteriormente se decidió evaluar la lnflúencia de 'este programa en las condiciones de 

salud tanto de la madre como del nuevo ser. ,Es J~~ir se pretende comparar la experiencia de 

morbilidad, mortalidad y sobrevivencia perinatal elitr~ ICJs hijos de mujeres que han practicado 

la anliconcepción en relación a la de los hljosd~'riiuj~res' que no la han practicado. Con esta 

finalidad se llevó a cabo el estudio de "Impacto d~'i'p;IJ9rama de planificación familiar del IMSS 

en la mortalidad perinatal" para e'1 · 7uai /s~i'~pliCÓ Úna encuesta a las madres aún 

convalecientes por el parto siempre y cuando el piciduCto hubiera tenido veintiocho semanas o 

más de gestación y/o que el bebé pes~ia inil 'IJ'mé'~ ~ramos al nacer. 

-· ... :: . ·:.·.·:?~-"··~~~:; :. : ;-<·.·:. -ri~::.~:- .<·!··>-:.·.-_ . . . - -
Para dicha encuesta, se aplicó un c'ues,lionario ronstituido de once secciones. Para las 

primeras ocho, la·lnformacló~,;e otitu~ci'~:~dia:~ie:i~t~r~ogatori~ a.lapaclente y para las 

úttlmas tres de los expedÍ~ntes/cllriÍc~~d~I~ ;n-adi~ y el niÍio (Ve~ ane~Ó A). . 

3 



La encuesta de "Impacto" fue estructurada para recolectar información especifica 

relativa a los· aspectos· que afectan directa e Indirectamente a la salud perinatal de la madre y 

del recién nacido. Además, como se pretendió elaborar las preguntas de manera que fueran 

entendidas _por la entrevistada con el fin de obtener respuestas de atta calidad, se realizaron 

dos prueba,s piloto para mejorar el cuestionario y las técnicas de entrevista. 

Pa.ra· esta·' encuesta la población de estudio, en términos geográficos, estuvo 

constttuida·. por el ·total de recién nacidos en 21 hospttales del IMSS en las áreas 

metropolitanas de México, Guadalajara y Monterrey. (Ver lista de hospitales en el Anexo C ). 

La selección de_ madres a entrevistar se realizó de la siguiente manera: une vez dentro 

de Jos hosptt~Jés: se s~leccionÓ una muesÍra probabilística de niños recién nacidos subdividida 

en dos sutimü~~tras); I~ d·e. ciisos qu~ sci~'a~uell,bs q~e fallecen o que potencialmente tienen 

mayor prob;¡·bilid;Jd da. fallecé/y ,;¡de ,contr61_es, q~e son niños fundamentalmente sanos . 
. ·;.-· ·.- ' .. : ~;~ ; 

-;~" ¡ :.:~'· 
Paia efectos d~ e~te estudio se cónslde.ró como caso cuando: 

a) Existía muerte. fetal (veintlecho o "más semanas de gestación) 
.•,; :-.·"'-,,':' :H ;,'.!· 

b) Existía muertenE!cinatal (~uerte ¿;; l;s prlmeros siete días de vida) . '. - ·''.-.,· ... - . -. - __ ,_ .. , ·.-. . :-., <:_·.,._.-, .. ' . 
c) El recién na~icfo' l~gresaba al áre~ de ~ufd!ÍdÓs Intensivos 

. ,··'..t ·., ·. ·s:'..·, .,. :, -·. ":: .. :. · .. :<' 

d) El recién na'cido pesaba méno~ d~ _dÓs. r:,¡¡ quinientos gramos 
~:-. .. ,.,,., '.-·\: ... ";';'· ;·.'.•:.\ ,-•,< .,_., __ .. ~_ :.::... ' 

e) La calificacló,n d~ h~~~r ~;a,5encir d.~- siete 

f) El recién nacido 'ere tr~slacladci a otro hosptteÍ eón el.· fin de obtener atención 

médica ~ás especiáÍiiada; 

El grupo de c~ntroles se rórinó ~cir lo~ re~ién nacÍdos quenó se incluían' en nlngUne de 

las situaciones anteriores (Ver figur;; 1.1 ). 
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FIGURA 1.1 
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Para los casos, cabe mencionar que 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 temporalidad de la aplicación de las entrevistas del estudio de "Impacto" abarca las 

diecisiete semanas com1>re~clldas entre el. 20 de abril y el 16 de agosto de 1987. 

; ' . ;:.~--_./\ ·./ 

Una v~z ~n~liZaciEi~ Í~ inf~rmaclón' ;;bt~nida media~te las e~cuestas, se concluyó que 

del total· de casos, ~n 27A poíclentci eiari mliértes 'p_erlnatales. Se tuvo aproximadamente un 

control por cadaéaso Y u~poCo'rnáscÍe;tres'.contr()le_s por cada mu.arte perinatal. Una muerte 

perinaÍal es ·~n -Í:l~c·a~ci 'cléi' pr~düci;);'én·a1 péríó'cio que abarca desde las ocho primeras de . . . . .. ,. .. . .: ' ... '· - ". ~ ... ,.·.'. ; " ... ,..,. ~ 

gestación hasta una s~rnana después dél micimiento. 

Cabe mencionar que '1~ ~ayor p~rt~ ~el personal encarg~do de aplicar las entrevistas 

fueron personas que adernás. de tener e~peri~m:i~ · ~n tr'ab~j~ 'de carripo, contaban con 
• • • 'e• - -~ • • ~; • • • • 

experiencia laboral en cueslione.s de:planifieación familiar y sal~d reproductiva, lo qúe implicó 

una mayor calidad en los interrogatorios. 
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Una vez aplicada la _encuesta, e/ nivel de no respuesta,. el cual se detallará más 

adelante, fue dif~rente · para cada hosptt~I. por lo iant;;. fue necesario re~uperar algunas 

entrevistas· én .· 'ª 'ciudad. de Mé;icii. -~ar~ erect~s .da·. asie esÍud1~. s~ ·.considera ci,nio ·no 

respuésta c~anefo la e~irá'vi~tada nopro¡Íorclonaba in.forma~ión alguna a Ía piegunía que se 

le ha formulado lo qlie nu/ltica ·,~~ ;,;;;lbllid~~~s-~e ~~,¡¡j¿i/.' . . .. · ·. . .. ·. .... . . 

. '·:~ . , /':·,'." ~~.: . .1"~· 

L'.o~ caso~ de iío resi>~~st~. s~ pre;e~t~miiiar1io en''·ª seé,:16n'd~ 1~tei~~iiátdrio a 'ª 
pacie~te ;;,~be'~;~ iia~s~rlp

0

cí6'n°de i~foriTI~'ció~'de
0

ioJ e~p~di
0

~hi'es ~li~i~;: ¡ . . . ,· . 
~;-x: .:;.~ : ,:.: .. ··. :;/>; ... :·};;-'. :~;< .-,·. 

Dada I~ Íinportandi~ q~~U~né l,a no

0

;r'aspuesta para asía y para cualquier Investigación, 
en la slguient~ seceiÓn ~ ... ¡~ t~Í~;;¡ m~~d~~~/la0d~;;¡~~t~) _·.. .. . . . . . . 

,·•', . ·. "., ) ::.~ .. ; --· 

1.3 

La no respuesta inicial erí ré_/acióJ'! a! tota(d_é_ Ía müesfra est~bá dentrb de los• limites 

previstos' ya. qu~ sé ; ha.ÍÍ fo'íogracib'.entié'vistar ai . 96: i ·•¡>di cierito de Ías madres d~. los. niños 

selecéionados .. No ~bstam~:·~¡~i~~I de·;;.~~~~(~~ n~/as -~º ~~a1iom¿,~én~o para.los grupos • 

de recién nacld¿,s. Ei ~~rc~~íaj~'Ci;/;;,·¡¡¡;~5·~0 e~trevistad~~~(a ·d~ 1:s:e'.oy12.o por ciento . 

para /os coriÍro/eis, /os é:á~o~'y /os casÜs ~Clrl~~rtidbs .. ~ mue~~; ~e;Ín~¡~,es, res~ectív~mente. 
- · . .. ;:;-:-';;~·- ·-; ' '.:" ;.·. !' ·- ... , '," 

' - ... · .... -.. . . . ".' .. - ,; 
El porcéntaje. global d~ no, res pues/a era á~eptabl~. -~in embargo, se co~sld.eró ele.vado 

recuperar las erítrevistás
0

irÍc0mpleÍás 'de/área metfo¡iolttana de la Ciudad 'éJé México que era 

en donde mas se habían pres'entad~: ~' • ; ' J 

·-- .. · ;,·:.::'..:<:·: :. - , . . -.. : · . .'·'.:· . ..; 

Concluida la· etapa de·• i~c~p~raclón •de ·entrevistas; . se ob1J:iar~n · ~iveles de no 

respuesta Inferiores al 5 por ciento en.todos los grupo~ lo que ya resulta aceptable. 
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Respecto· a la.no respuesta global la distribución final fue la siguiente: 

2.5 % para los casos 

0.9 % para los controlés 

3.6 % para las inu1úte~ peri~atales 
.\ . , ~- ' ': : . 'i: . ' - . , 

Lo anterior llevó' 'a la co~ci~~ión 'de qu~ la no ~espJesta no caúsó problemas en la 

calidad de I~ lnvesÜgaé1Ónya ~·ue'}es~líó···dentro ~·é 1cis limités ~revistos y por· Jo.tanto no 
._ ... ' ',, ,·.._. ,., - .·. -· .. ,, .· ·'' .. ""' ., 

reduce de manéra !~portante' Ía p~slbllldad de. análisis el~ la i~foimaciÓn obtenid,a. 

T~mbién 'se rea11z1 un análisis de no re~~~esta' por ~regunt~~ (véase el ··~uadro 1.1.). 

A continu~ción, ~e presentan las ~regunt~~ con r\',~y~~ ~Ór~erita¡á dé no r~spuest~. 

Cabe mencionar que el 13.Bpor ciento que rué el porcentaje Íllás aitod~norespuesta 
alcanzado por una pregunta no se ccmsÍdera de ~ra~ ';m~aé¡6· p~;~ ~I e~;Údi6 d~bidÓ a que ái 

. . . - . - . ~ - . - . . ~ ' - . - -~ -·· . -.· - - ;, - -' ·' . -
tema que dfcha interrogante abarca no es de relevancia. pará .el es'túiiio· 'púes, nÓinvóiucrá 

ninguna éondiclón paÍóge~ade lam~dre:: 
:-;-:-;- ··=-;-·~ --:-; ; - ,-

En sí/los ·~or¿e~tajes de nD respu~~t~ sJ~edores ·~J Opcir ~ientd, ~e .con~lderan altos 
pero afortunaélanie~;~ no e:i;t~n ;;;~cha; pr~~unt~s:kn ~~ta~;~ondi~idnes''. •. . . . 

Como. suele suced~r . e¿ e~le .ti~ó ! de
1 inv~stÍga~io~edo por e~' 1he~G ~de abarcar 

preguntas·· sobre. vari~s. de ·.'tém~s. los niveles ~e .nCl resp1lesta'so~)'é~igualt!i dent;o del 

::::::r:;:se:~o~;:~e~ªJ¡~¿i;;t1~1:ii~~~dtrt~ejf ~~~~t~ú:tt~a~ºf o por·.\~ ~aiur~l.eza 
-.;'.j 

·-·-- .':'~:._ -~:~._-- .. .-~ . ~-. 

·Entre las ~ariáble{~~e pr!lsenta~ más altos nive!es de no, re,spuesia, se consldera el 

dia de terminación de emÍÍarazos'prevlo~ y aumenta a medida que se consideran embarazos 

más antig~o~; N~ oti~tante, ~sta ~~rt~ble no ~s de mucha utifidad en el estu~lo ~ebÍdo ~que 
no se consld~ra n~da rel~tivo a asp~clos i~lir~duclivos derelevanciEl .. 
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CUADRO 1.1 

NO RESPUESTA DE ALGUNAS PREGUNTAS DEL 

INTERROGATORIO A LA PACIENTE 

PORCENTA.JE . 
. ,DENQ .•. ,, .. 
iRESPUE~ft 

:,};:' 

Horas y minutos cuando se le rompió la fuente 13.8 

Día cuando se le rompió la fuente 11.8 

Tiempo (en años y meses) desde que dejó de trabajar 11. 7 

Medicamentos que tomó durante el embarazo 7.4 

Mes de inicio de relaciones sexuales 7 .3 

Motivo de la cesárea 6. 7 

Tiempo (en días y meses) del retorno de la menstruación 
después del penúttimo parto · 5.3 

Edad (en días y meses o años) a la que muri~ron'.1os niños 
correspondientes a los nueve embaraios preíiic:is ·al úttímo 5.2 

- ·'·~. 

Razones de no uso de anticonceptivos alguna vez 5.0 

Olas de incapacidad por el embarazo 4.9 

Tiempo (en dias y meses) de reinicio de relaciones sexuales 
después del penúttlmo parto 4.8 

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

MORTALIDAD PERINATAL" 
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En lo que respecta a la transcripción de información de los expedientes clinlcos de la 

madre y el niño.· se observó: un ·atto porcentaje de no respuesta en ciertos temas pero, 

afortunadamente; este problema 's~ r~dujo gracias a que dichos temas también se habían 

consld~rado en'el lnt~~rogat~rio ai~paclente. 

la combin~dón ante
0

rici~ confirma lo que anteriormente se había deducido en relación a 

que, en térmirí6s ~~~e;~l¿~)1os
0

niveles de no respuesta obtenidos no afectan seriamente a la 

calidad de la e~cti~~Íá 
0

de·l~pacto, aun considerando la información presentada en el cuadro 

1.1. 

1.4 PRINCIPALES RESUL TACOS DEL ESTUDIO DE "IMPACTO" 

Los principales resuttados se retoman del estudio de "Impacto" y fueron los siguientes: 

Biológicamente, se identificaron como principales causes de mortalidad perinatal a los 

transtomos de nutrición y oxlgenación, al traumatismo en el nacimiento y a las Infecciones. 

A partir de las diferentes süuaciones de edad, orden de embarazos y espaciamiento 

entre éstos, un patrón reproductivo se clasifica en: adecuado, regular y deficiente. 

De acuerdo a la información que se observa en el cuadro 1.2, se deduce que un 

patrón reproductivo deficiente implica mayores causas de defunción. 

Por ejemplo, en el caso de la hipoxla Intrauterina' se presentaron 25. 7 decesos de 

entre 1000 posibles con un palrón deficiente y solo 5.5 con un patrón adecuado. 

Asfbal!ll intral.terin8 ~igni_fica osfi>Oa dentro del l'.ltero 

9 



Para las demás causas de defunción que se presentan en el cuadro 1.2 se coincide 

en la conclusión de. que mientras más adecuado sea un patrón reproductivo menor será el 

número de defunciones ya qÜe a medida que se mejora de deficiente a regular y· de regular a 
' . . - ' ' 

adecuado, .se presentan menos mu~rtes en el periodo que clrcund~ al nacimiento. 

Por otro ládo''se dedujo .que 'el intervalo entre,eltérmino'del.embarazo:anterior y la 

concepción de.un nuevo .ser no .. deberia ser.menor ~e t~ece me~es .ni n1ayorde cincuenta Y. 

uno para que ha~~ m~~ri~·er~~os'~egatlv;;s eh I~ s~l~d p~ri~~i~I tánÍii d~ 1~ ¡;,adie ~mo del 
' -o.- ,:·· .. :. ',, - :i 

producto. "''·': 

::>::. 
; ': . ·:: ' ~:- ,·. ' 

La edad de 1~ ma~ie ~s afro' determinante d~ las eorÍdicionesperillátele;, Una mujer 

de edad inferior a los vein!e años osupértar·a Jos treÍnta: oo.~ré eLriesg~ ·da.tener morbUidad · 
en~lperiodo~ue)ode~a·l.n~~lmi~~t~i······. \-. :· ..••. •' .. " .. - :. ' ,. " ' 

La atenció~ pr~n~i~I ta;;.bÍén ÍueÓa unp~p~; Ín-~Y 1!n~~~a~t~ ~~ 1<i'~a1~'dd~Ja madre y 
el bebé en el peribdó. " :/ ·> "· ... ' ' •: : .. ''·" . "'.'." "'; . ' ... . . \ .' 

,, :..:: .~'. ·~> '--:'.:' . . > .-· .. <:· .. ·, ·:,-." .. ·:·-·.:: 
Los resuHado~ de e;te est~~lo de~ÚestÍ<in . que ·las ;uJ~:~~;-~IJ~ •. r~cibieron Una·. 

adecuada atención nÍÉÍdlca durani~' ~iembaraio, tánto eÍI~ córi1o eÍ reclén"naí:ido cllJnián ron 

mejores éorídicion~s. de s~lud qÍJe aqueÍlas que' sólo ;~¡~tia~ ~il'an~cija:•'¡;r~-;~llt~b~h l!iglÍn 

problema o nci a~lstian d,h cierta regulartdad:' 
····,:·'.--

._,--::-· 

Existen otros iaé:tcire(que, ·aunque menos,· influyen en' la salud peiÍnatal comÓ són las 

condiciones· ~~i6eC:b~ó;,',1'ca~. cÍ; ¡;;¡"' m~dre: · Ía~ cbndlcio~es:' lab'draí~'s; ~ l~s córid1ci6nes 

biodemográfi'.;as,'~tc'.'.:: .....• ,. ··· <;>< · ': '. ,• . 
. ._ - :~ . 

. En general, una ·:mujer se , considera ·en , alto} rie~go\réproducUiio 

condiciones de salud no son: salisraé:torlás,. Úerie meno~' de'\leirÍte años ci más de treinta de 
'· - .•... • ... '-e ... '" ,. 

edad, ha tenido .cúatro o' más< embarazos y los inter.Íalos:ent.re estos. scin muy cortos o muy 

1.argos. 
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CUADRO 1.2 

MORTALIDAD PERINATAL SEGUN CAUSAS Y PATRON 

REPRODUCTIVO 

5'···· ·.::lt ,, 

.·~~~~~·b~N~N 

Hipoxia inlrauterina y asfixia al nacer 5.5 9.7 

Problemas relacionados con la duración corta 4.2 4.9 
de la gestación y la desnutrición in útero 

Malformaciones congénttas 3.7 3.8 

Complicaciones placentarias y de trabajo de 2.5 3.4 
parto 

Enfermedades y condiciones maternas que 1.3. 1.7 
afectan al producto e infecciones 

Otras causas y las mal especificadas 0.5 0.6 

TOTAL 17.7 24.1 

25.7 

11.1 

7.7 

8.1 

3.8 

0.6 

57.0 

FUENTE. 00IMPACTO DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL IMSS EN LA MORTALIDAD 

PERINATALºº 
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Los resullados de la encuesta de Impacto permiten deducir que el uso de métodos 

anticonceptivos es cada vez más. frecuente entre las mujeres derechohabientes del IMSS y 

que esto trae como consecuencia una mejoría en los patrones reproducÍlvos. 

Además la planifica~ió~ f~llliliar níotiv~ qtÍe el, intéiVa16 entre ~rnbaráZ~s 'no· s~a muy 

corto y como consec~'encia que el número de estos.sé reduzca. Aunque cabe ménciém'arque 

según los resuttados .de este'estud.lo,:los ··.lntervalosexcesivamerit~ largos tamb1é¡,·;~;ultari 
perjudiciales. , _ · 

·': ~: ·-
El estudio también concluyó que la antl~ncépción. ha. contribuido enor111,emante a, la 

disminución d~.1~'récti~didad/~ m~s ~lÍn.es ~ig.io de consld~ra~ión ~~ ;~~(efe~6fimttarite 
sobre el tama~o deia f~'l11'1ii~. '¡\$1,•~e áflrma que lo~ ,;,étodos ~niidoné:~pt]~cís tiari'eontriii~ido 
en forma r_ele~anté ai carnbiCi de'. los 'patrones reprodudtívos y 1>6r; lo iánto iÍiejoran ·las' 

condiciones de salud de la P,cíbl~clón materno infantil. · 
'.·' 

La tendencia' ha sido ha~la una mayor concentración de mÚJeres que ~e rep;odúCen en 

edades favorabl~s y una ciÍsrnln~ción'del nÚrne'ro.t6tal de embaf'lizos qu~>s1?uenen,en 
conjunción con el tipo de e~~ac:Íamiento. · .. _ :·. •.· .· 

Para la población der~c~ohablente del l~SS se m:~tlene la i~ea ~e Wcambi~ en el · 

comportamiento reproductivo ~n la,r~Íevaiite • partl~ipaclón qué' efprorirarna d~ ¡iranifii:ación 
-~~»:,_;: . : 

En res~men, ias ~~id~ncÍas ~ue~tran :~e las· mujere:\- :~~ se. ~~producen en 

condiclonesreproduciivas ~de~~áci~s tiene~ ias tas~~ ciel11~11~iicia~i;,i\$ b~J~s.· 
" ..'!';-·· :.· _. :-.. .., ..... - .. -.· ':';·_ .,:: 

.. ·_:, -·,_>;· ·: . ·::··, ··-~ 

Cabe· mencionar que evalúar; la éalidad ·de~ e~tos iesuttados '·es el propósito 

fundamental de esié '!Íabajo de tesis y no' debe confundirse cor1· la taréa: de averiguar los 

efectos del uso rnetodos_ an.tíconcepti~o~ e~ las condiciones de salud d~ Í~madre y el recién 

nacido. 
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En el siguiente capitulo se describe el cuestionario de opinión de la entrevistadora que 

fue el instrumento utilizado para captar la opinión de las personas que aplicaron las 

encuestas, respecto a la calidad de las respuestas obtenidas en la encuesta de "Impacto". 
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CAPITULO 11 

ENCUESTA DE OPINION DE LA ENTREVISTADORA 

11.1 ANTECEDENTES 

Se debe considerar que en una encuesta pueden existir errores en el diseño de 

muestreo o en el diseño conceptual de la encuesta y si aunado a esto no se evalúa la 

confiabilidad de los resuttados, el estudio corre el riesgo de contar con una calidad que no 

alcance los limttes de aceptación 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 económicos no son respondidas con la misma veracidad que las que se refieren a la 

ocupación o al número 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 1 se plantearon algunos aspectos interesantes y hasta cierto punto 

lógicos en relación al efecto de la anticoncepción en las condiciones de salud tanto de la 

madre como del recién nacido. Pero, ¿cómo saber si estas con.clusiones son confiables para 

tomarlas como base o simplemente como apoyo para ()tfas investigaciones? 
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Las anteriores fueron las motivaciones que dieron lugar a la realización y aplicación de 

la encue.sta de ;'Opinión de la Entrevistadora''. El cuestionario aplicado para este efecto consta 

de .tres seci:iones. La primera tiene como fin evaluar la capacidad del personal entrevistador 

para obÍener la Información correcta, es decir, interesaba saber como se indag~ba 

adicionalmente cuando la respuesta por parte de la madre a una pregunta dada era 

incompleta, incorrecta o nula, pues es bien sabido .que este tipo de información perjudica .la 

calidad de los resultados de una investigación. 

La segunda se ocupa de evaluar la confiabilidad de las respuestas a laspr~:unt~s :~·~ 
mayor relevancia del cuestionarlo de "lmpa~to" ~ediante un.a escala cla confi~iimd!ÍCÍ qÜe va 

desde 1 (confiabilidad total) hasta 6 (confiabilld~d nula).: El grado de ~orÚJ~billd~d ·~s ~sig~ado 
por el personal entevistador de acuerdo~ su.opi~ló.nJ ···'.·'· :}J . ''· 

. •;;¡.; 

La tercera sección se refieres la at;nci~~}ecÍbidaporla ~a~:;~ ielr~~iénn'aci~6 
dura~te su esiancia en el ho~pttal p~ro: p~'r ~6 t~~er;u·n~·lnfl~encl~díi~.ci~ e~·la ;;;lldaddá los. 

resuhadós metodológiéos del est~~i~· de ''Ímpacú)< n~ fue incluidii' en eÍ. pres.~nie ,;abajo. 

·'.:' ~·'.~-~\ .,. , 

Cabe mencio~ar que el' pe~s!lnal qüe.apli¿Ó las entiévistas có~tabá con' una guiapan3 

el Interrogatorio: el "M¡nJ~1 de Ía ~~;rivi~t~ddra;'. E~ eist~ ~~um~nt() ;e esp~~ift~n Ías r~glas 
a seguii tanto para ·.1a: entrevisté 'cama 'para :01 Ílenado de. los ci.ies'tionaricis: ¡ aspeé:Íos que. 

como ya s~' ir,~ncio~Ó. 't~aidn :bbjet6 d~ ii~~IÚación e~ la seeclón · 1 • de~~ÚestlonarÍ~ de 

"Opinión de la E~t;e~Í~t~d~r~;·>" ' ' ;• 

A:emL.·se les·l·~pa~ió ,un.curso, de ca~acita~ión·que tuvo una duración de seis 

samarias. co~ é1,6bj~'íivo. d·~ ~niformiiar .los criterios de entr~vi~tá yproporcionarle~·.mejores 
formas de obtener la infonnaciÓn requerida. . . . . . . . 

Debé rnen~ion~rse qie p~ra evaluar lbs resutt~dos de I~ encue~ta,de !'Impacto~', la 

muestra . de cuestionarlos dé ~pl~lón re;pohdlcl~s .· ~sci~ndé a··· 2.9 y . fu~rbn: apli~dos en· 

hospttale~ éte las áreás ~etro·~~ítta~a~ de la Ciud~d ciá México'; GÜadalaj~rá y' Monterrey. 
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Para la sección 11 se seleccionaron 160 preguntas a las que cada entrevistadora les 

asignó un código numérico de acuerdo. a la escala de c~nfiabiiidad. des~rlta más adelante. 

Deb~ mencio~~~s~ • q'u~ · las. pr~~~nt~s ·que• se .selecclona;on 'ci~1 .cuestionario de 

"Impacto'', se refieren a tóplcds qÚe~ ya sea por 1.a' experiencia de las .entrevistadoras o por su 

naturaleza misma, potén~i~l~~nt;¡· p~~d~n ·~~~ r~sp~,ndldas;con ÍnÍni.nía veracidad por las 

señoras. 
: :' . ·, ' ·::.:~~~ ,..-:' :,' 

La· escala de confiabilidad aplicable a las preguntas seleccionadas en la sección 11 es 

la siguiente: 

Confiabilidad total 

2 Muy buena confiabilidad 

3 Buena confiabilidad 

4 Mala confiabilidad 

5 Muy mala confiabilidad 

6 Confiabilidad nula 

11.2 CRITERIOS APLICABLES AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA 

Durante la sección I' del ·cuestionario de opinión, el personal· enirevistador debió 

atender con real atención los' siguientes criterios con elfin de obt_ener información de atta 

calidad: 
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a) El elemento más importante a considerar es que ninguna pregunta deje de ser 

contestada para evitar tener un porcentaje elevado de entrevistas incompletas que 

disminuyan la calidad de la investigaétón. : Lo anterior es aplicable tanto al 

interrogalorio a la madre como al ~~pediente d1infco. 

b) Existen preguntas como la 1.9 (¿Cuándo. se le rompió la fuente?) en las que la 

madre puede responder ."No sé".· Antes de: codificar esta respuesta, se le puede 

ayudar a recordar con pregüntas éomo'1'as siguientes: ¿Fue más de un día antes 

del parto o menos?, ¿Serian más· d~ .. ocho horas o menos?. Esto puede ayudar a 

descubrir si hubo o no rúptur.a de membranas que es el propósito de la pregunta. 

c) Cuando la ·entrevistada ·no recuerda fechas de importancia para el estudio en 

cuestión se le pue~e • ay~dar haciéndole remembrar eventos que recuerde con 

mayor facllidaé{póf~jé~plo si en el caso de un aborto no recuerda cuando fue, se 

le puede preg~rit~P Zf~e ·después de su hijo Juan o después de Pedro?. 

Recuérdese qu~j;~· re~puestas codificadas como "no recuerda" no permiten 

posibtlid~d d~ ~~áuii~. /. . 

d) En p;eg.untas como!~ 7.'15.(¿A qué se dedica el establecimiento empresa, negocio, 

fabrÚ:a b l~;i1tu6ró~·donde.ustád trabaja o trabajaba?), una respuesta incorrecta 

seria anota·i' "ltapsa';, ;es decir;: sólo· se menciona el nombre del lugar donde 

laboraba ;;;ientr~s./q~~· ~~¡¡~·· cb;recto ~n'atar: "ltapsa, fabrican, envasan y 

distribuyen 'cr~;;¡~s·~ lo~]~~¡~;', 'p'úe~ a'I ~bjétivo de la pregunta es saber el giro de 
• ' "• ; • e • • ,_. '• • ¡ ·: ·:._, -'~ 

la empresa'para la c~á1yaíiajab.a. 

e) .Otro .de los'obstáC:Ú1osique,sé pu~d~~:presentar durante la entrevista es que la 

persona entrevistada n~ s~pa eo,;,Ó ;éi~onder la p;egunta o que se apene. Tal es 

el caso de las tnter(~g~nte'~ relat~~s al uso d~ métodos anticonceptivos. En este 

caso la ent~e~i~iadbra~~~Cle''li'po~~r al entre~lstado mencionando ella misma los 
;· ,.._ : .. ··. --:. -.. -· .. · ' 

mélodos: ¿Usim:m su pareja y ustéd preservativo? o ¿Tomó usted pildoras?, ¿Le 

insertaron un DIU?. ~· 
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f) Analizar la congruencia de las respuestas es Indispensable para obtener 

información de buena calidad. Por ejemplo si en la pregunta a:s (¿Me podría decir 

si plarieába quedar emba•razada esta vez?) I~ padiente responde que abandonó• el 

método anticonceptivo ¡i~rq~~ se embarazó; no seria congruente que contestara 

que habi'!' planeado e.1 e~bariizo; ,En tal C:aso la entrévisiadora debe indágar hasta 

obtener una respÜesta satisraci~ria. : ' 
.·'·e: 

g) Cuando·. ~lg~~a r~spiJ~sta de•.·¡~.~orta~d~ n~ s~ •'pueda ~bte~~r.satisractoriamente 

::p:~i~~~:r~~~¿:i:_'.1; gt~~;;ii;;e2~1: ~:;fa:1;,~:r~;z~~~:·~d~bºJ~::0r :~gt~ 
esfuerzo po·r óbtener· respuestas ·ade.cuadas: .,> 

1->- ·' .. ~·; r;,,· ~~-~:/ 

Una vez aplicada fa eiJ'cuesla\dÍlioplnión de la entrevistadora con todas .sus 

recomendaclon~s. exi~tia la;~e~~~Ídad d~ pr~~s'ar los dalos para obtenerconé:l~~ionos por lo . . . . .. ~. .,' '.,. . ·. .• .· .. '" - .. ,. . 
que a continuación· se de'scribe la forma en q'ue se organizó la Información del cuestionario de 

"Opinión de I~ Éntr~vlst~do;a" para 
0

po~terio-nmente ser analizada. 

11.3 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION DEL CUESTIONARIO DE OPINION 
DE LA ENTREVISTADORA 

El procedimiento se realizó como a continuación se describe: 

Para la sección 1 

Extracción de respuestas:. 

Este es el primer paso de esta tarea. Consistió en agrupar todas las diferentes 

respuestas a cada una de las preguntas del cuestion_ario ya que la_s preguntas eran 

abiertas. 
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Codificación: 

Cuando cada pregunta tenia sus respuestas. agrupadas, se les asignó un 

código n.umérico con 'el fin de poder identificarlas:con mayor facilidad. 

Captura de datos: 

Para aligerarlo que resta del piocesamlento de la Información y hacerlo· más 

preciso se hiZri' us;; de1;paqJeté!~~rT1putac1bri~I. i:s.s.~:'(l~teg~ated s;~t~m for 

Statistica/ Ana/ysis); Co~ ·¡~'ayuda 'ele esta hérramienta ;9 'n~vÓ iJ'é:abo la é:aptur~. de 
'·. .•: .. _ •" · •.. :, • . -· .1_-. ,.· .. , ' ,:. • 

informa~lón.;: 

Programación y pro7~s~miei10:'.: ·'•·· \. , ( . . • , • ... 
. Con· los datos ya capt.urados • m.~diante .. el paquete l.S.S.A., se obtuvieron las 

frecuencias de cada respuesta p~ra cada pr~'gunta. 

Para la sección 11 

El cuestionario de "Opinión' de lá Entrevistádora" contiene una página que detalla las ·.- ,. •','· ·, .. -.. ··· --.· . . .. · .... ·'· . -· ·' .' ' ' 

preguntas seleccionadas d.e 1.~s diferentes seé:cion,e.s del cuestionario ,de ~lmpaCto",.' 

En dichapáglna,cadá pregunta seleecionáda C:orít1ené.1ásselsopci0nes dela escala 

de confiabilidad ya rT1enclo~Úa: L~i ehtrevlstadoras debián el~girÍ~ ripcló'l1'~üe, de aéUerdc 

a su apréci~ciÓn y 'á~p~rien'ci~ persri~a1: refl~Jaba ~ás Íi~lme~t~'la sttlléi~Íó~ ent;e las m~jeres 
.· ., .. ~- -. - ' ( ,; . . . . ' . - . . - .~· - - -

que habla entrevls
0

tado. 

---.· . - - - -

Para procesar la Información de. esta secdón se real.Izó lo siguiente: 
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Captura de datos: 

Al igual que para la sección 1, medianÍe la ayuda .del paquete computaci~nal 
l.S.S.A., se capturaron las evaluaciones numéricas .. de .las 160 · preguntas. 

seleccionadas del cuestionario de "Impacto" de cad~ uno de 1.os 2S. i:uestio.naricis de 

"Opinión de la Entrevistadora" considerados en Ía rr\ú~stra. 

Obtención de frecuencias: 

El cuestionario de "Impacto" const~ dede:11 se~i~nesd.brid~·;~da una de 

ellas considera un tema de interés para' el estucÍÍc/.t~I~~- c¿~~;:'t:~cia~~ia: D~sarrollo 
del Embarazo, etc. La obtención de frecuencl~s se lle

0

~Ó ~ ~bo p~ra: ~da sección. 

Análisis: 

Una vez procesada la información se procedió a realizar un análisis descriptivo 

con la finalidad de forjarse una Idea del grado de confiabilidad de las respuestas. 

Finalmente, haciendo uso de la estadística Inferencia! se estableció la existencia de 

diferencias estadísticamente significativas entre las variables en cuestión, que a su vez 

reforzaron las conclusiones sugeridas en el análisis inicial. 

Para apoyar formalmente las conclusiones sugeridas en el análisis . descriptivo, se 

analizaron algunas técnicas de medición de actitudes. Sin embargl'.l po(Jna;'u•otr~-r82:Ón 
ninguna de ellas se adaptó a las características del p~esente trab;Jl'.l. ó~ tal m~n~-,~ ~~e se 

optó por utilizar el análisis de varianza como sop~rte técni~(); La~ técrii~~ 
0 de medición no 

utilizadas se describirán brevemente en la pa
0

rte inicl~i d~i c8°puJ1~. ¿~;at!o~ . . 
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CAPITULO 111 

LA CONFIABILIDAD DE LA SECCION 1 DEL CI fESTIONARIO DE 
OPINION DE LA ENTREVISTADORA 

111.1 ANALISIS DE LAS PREGUNTAS EVALUADAS EN LA SECCION 1 

En el capítulo anterior se describieron algunos aspectos importantes de la encuesta de 

opinión de la entrevistadora. En la parte final se describió el procesamiento de la información 

de este cuestionarlo para las dos primeras secciones. En concreto, el trabajo para la sección 1 

~nstó de la extraclón de respuestas, captura de datos y el procesamiento de la información, y 

se mencionó que el analisls respectivo se realizaría en este capitulo. 

La sección 1 del cuestionario de "Opinión de la Entrevistadora" se enfoca 

primordialmente a confirmar si el interrogatorio aplicado a las madres fue el adecuado para 

extraer la información requerida por el estudio de "Impacto". Es decir, esta sección se realizó 

sólo para satisfacer dudas con respecto a la respuesta dada por la entrevistada. Para lograr 

este fin se interrogó a las entrevistadoras con la finalidad de evaluar la metodología de 

interrogación a la madre. 

En el Anexo 8, se puede consuttar la sección 1 que consta de 25 preguntas. 

Para efectos de este estudio, una pregunta se considera aceptable cuando haya sido 

bien aplicada de acuerdo al Manual de la Entrevistadora en al menos 75 por ciento de los 

cuestionarios tal y como se pu.ede observar en el cuadro 3.1. 
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1.20A 

1.18 

1.21A 

1.218 

1.22A 

1.2 

1.228 

1.23A 

CUADRO 3.1 

PREGUNTAS CON APLICACION CORRECTA DE ACUERDO 
A LAS INSTRUCCIONES RECIBIDAS 

Número•. 
CuntionarlD!I 

enqu.M 
aplicó bleti ,~ 
·~; 

29 

28 

28 

28 

27 

25 

25 

25 

% 

100 

96.55 

96.55 

96.55 

'93,1 

86.21 

86.21 

86.21 

7.22: Días a la semana trabajados 

7.7: Nacidos vivos que fallecen 

7.24: Tiempo de transporte al trabajo ida y vueHa 

7.24: Tiempo de transporte al trabajo ida y vueHa 

7.9, 7.10 y 7.33: Nivel de estudios 

1.4: Cesárea programada 

7.9, 7.10 y 7.33: Nivel de estudios 

7.26: Periodo antes y después del parto 

En el anexo B, se pueden apreciar las respuestas correctas para cada una de las 

preguntas de la sección 1 del cuestionario de opinión 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 aspecios de tipo socioeconómicos tales como horas trabajadas a la semana, 

tiempo empleado en el transporte a su trabajo, nivel de escolaridad, y también aspecios 

relativos a . e.mbarazos~ como el número de hijos nacidos vivos o muertos, y si le hicieron o no 

cesárea a la madre: 
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Las preguntas relativas a los aspectos socioeconómicos, no presentan mucha 

dificuttad puesto que a la entrevistada no . le es dificil recordar cuantas horas trabaja o 

trabajaba a la semana, su nivel de estudios o el tiempo que emplea o empleaba para llegar a 

su trabajo. 

Por otra parte, las preguntas referentes al período de expulsión en una cesárea fue la 

pregunta que más trabajo les costó aplicar a las encuestadoras pues de acuerdo al cuadro 

3.2, en 22 de los 29 cuestionarios, o sea en un 74 por ciento de ellos, se aplicó con un criterio 

inadecuado. 

Tal vez en el curso impartido a las entrevistadoras no quedó claro que el periodo 

expulsivo se debe calcular sólo en nacimientos vaginales y no existe en los atendidos por 

cesárea. 

Otra de las preguntas que presentaron un atto porcentaje de aplicación errónea es la 

referente al número de personas que trabajan en el departamento de la empresa en donde 

labora. Esta pregunta no fue correctamente aplicada por casi la mHad de las entrevistadoras 

que contestaron el cuestionario de opinión. 

En. la pregunta relativa a desde cuando presentaba cierta enfermedad, la 

entrevistadora en Ja mayoría de las ocasiones no acudia al expediente clínico de la madre 

para verificar, o no aplicaba la pregunta de modo que la paciente la entendiera con 

claridad. Esto propició que, para este caso, 12 d~ los 29 cuestionarios, o sea, el 41.37 por 

ciento, no fueran correctamente aplicados. 

El cálculo del periodo de expulsión y Ja ruptura de la fuente también presentaron cierta 

dificuttad para las entrevistadoras~ aunqÚe hay que aclarar que fue menos que para los casos 

anteriores pues sólo en 9 y 8 cuestionarios respectivamente no se aplicaron adecuadamente. 

Estos aspectos no les quedaron completamente claros a las entrevistadoras en el curso previo 

y por esto no supieron aplicarlas a pesar de la supervisión. 
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1.4 

1.19 

1.16 

1.24 

1.3 

1.5 

1.15 B 

1.1 

CUADR03.2 

PREGUNTAS CON APLICACION INCORRECTA DE ACUERDO 
A LAS INSTRUCCIONES RECIBIDAS 

22 

15 

12 

11 

9 

8 

7 

7 

. NWn&~~Y)•~,~Ja_jlreo~aquea•ha 
· niftnlnll!l •n et cuHtktliatlo ele "fn\jláCto"· 

75.86 1.8: Periodo de expulsión 

51.72 7.37 y 7.38: Número de personas que lrabajan 
donde usled 

41.37 6.22: Enfermedades (Historia Clínica) 

37.93 8.6: Número de hijos deseados 

31 ~03 1.8: Explicación del periodo de expulsión 

27 .59 6.18, 6.19 y 6.20: Peso antes y después de 
embarazo y estatura 

24.14 1.9: Rotura de la fuente 

24.14 Instrucciones para llenado del cuestionar 
tomada del expedienle clínico o del listado 

Por úttimo, 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 la interrogación 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. 

24 



G
R

A
F

IC
A

 3
.1

 

E
V

A
L

U
A

C
IO

N
 D

E
 L

A
 A

P
L

IC
A

C
IO

N
 D

E
 L

A
S

 P
R

E
G

U
N

T
A

S
 E

N
 

L
A

 S
E

C
C

IO
N

 1
 

6
0

 ~
-

5
0

 -

4
0

 _
,. 

N
o

. 
D

E
 P

R
E

G
U

N
T

A
 •

 

-

GJ
 %

 A
P

LI
C

A
C

IO
N

 I
N

A
D

E
C

U
A

D
A

 

• 
%

 A
P

LI
C

A
C

IO
N

 A
D

E
C

U
A

D
A

 

• 
N

o
ta

: 
La

s 
p

re
g

u
n

ta
s 

n
o

 
in

cl
ui

da
s 

en
 e

st
a

 g
ri

ifi
ca

 s
o

n
 

aq
ue

lla
s 

q
u

e
 n

o
 n

ec
es

ar
ia

m
en

te
 

tie
ne

n 
un

a 
fo

rm
a 

co
rr

ec
ta

 d
e 

ap
lic

ar
se

 (
V

e
r 

A
n

e
xo

 8
).

 



En la gráfica 3.1 se observa qu.e en casi. todas las preguntas el porcentaje de 

aplicaciones· correctas es. notoriamente superior al· d.~ las que. no· se. aplican de manera 

adecuada. Para efectos de este esilldio, esiáblece;emos como "aceplable;, que el porcenlaje 
:-. _·.:·:,:, ··:':. _:·.-·.:.:: .'' - ,·_ 

de aplicación correcta sea de •. al marias, ·al 75 por ciento·,_ 
.,,:. 

No obstante/cabe m~né:ionatqué ~11 tres pregunlas, 1.4, 1.16 y 1.10; de la sección 1 

del cuesiionario d~ :·;ób)niÓ/ci~: 1~ .E~trevistadora" el porcenlaje de aplicación incorrecta 

superó ~¡ po;ce~'t~je ª~ ~pucli2ióil i:liriecla. 

La preg~~taJ:~ '~~\~~ere a la forma en que la entrevistadora calculaba el período de 

expulsión éuando' se"i~ataba.de''una cesárea. Es probable que el personal encargado de 

aplicar ~I inte~r~ii~Ío.~6:'nii· haya entendido claramente o no se les explicó en el curso de 

capacltaclÓn·:·~i 'er!· el"manual de la entrevistadora que no existe periodo de expulsión en el 
" . :_ '·.' '>,'~-- •_;¡·· . 

caso de una cesárea: 

Lasrespuestas a las pregunta 1.16 del cuestionarte de opinión tampoco resuHaron 

saÍisfacÍorias:: Dicha Interrogante se refiere a la pregunta 6.22 del cuestionario de "Impacto", 

en la que el doé:tor le pregunta a la madre si había padecido alguna enfermedad de las que él 

menciona. Sin embargo, las entrevistadoras no entendieron claramente y de este hecho se 

desprende la Inadecuada apllé:aclón de la pregunta. 

Por úlllmo, en la pregúnta.1:19 que evalúa la forma en que se aplicó la interrogante 

7.18 (¿Cuántas personas trab.aJán -en el departamento donde usted labora?) del cuestionario 

de "Impacto", ·exi;iía un\:6cÍ19a·en ~I cual se especificaba un rango referente al número de 

person~s que la· e.~trevl~iadora debió haber marcado sin embargo no fue así y la pregunta no 

fue óptimamente ·aplicada .. 
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111.2 CONCLUSIONES PARA LA SECCION 1 

En general, ,el porcentaje de .aplicación correcta fue del 78.13. superando el mínimo 

establecido para este ~studiCJ ~ue es>def 75 por dento dejando el. 21.87 restanÍe. a las 

preguntas aplicadas incorract~~e~i~ .. Lo ántérlo; clérÍ~t~ que ~i bÍen hubiera sido mejor te~er 
.· .·.· •... ··.-·.··;;, ... · ;··,,,.-,::-::··\:.-- .. ~·(·--·<:~.~· ~··.·.:._-._ . . _·:::-' ·.: .: .. ···-· -~-.: .· 

un porcentaje de preguntas. correcta111ente .apllcadas:supeiicír al .90 por. cient~, el 78.13 por 

ciento reportad~ tiá6~ d~~~cir ~u¿ fas ~nt(¿~lstad6(~s hici~rori bi~~ su. trab~j~: .qu~ .1a· ikilidad 

de la. lnformaéiéln .·evaluada en' la secelón 1 es'' aceptable y mÜy posiblemente se debe a lo 
-. . ~ .. --~-,, ~./' :: . . . ~.: -

siguiente: · , . }~· · . . > 
~,, _/;··::,. ~<-,-- :_:- _:--:~-;. <-~-~;·'.·-~:-:. - ::':-:::>·>·· 

a) El curso impartido alás entrevistadoras luvÓ un ~fectoposttivo ... 
~¡·-::.:-,',';~\' .... :,·~-~\: ··:-..{:'. . .''> ·<;,;'.;_ ""'·;;. ~ .. 

b) El Manual de I~ E~tie~Ftaét~raºi~e''üri~ bu~na gÚiáiétu'ranté
0

las entrevistas; 
-¡ . __ .-_; '.-:.:_;-~: ': . _,:_.-~ 

c). La supérvislón en las eiicuestás tuvo Ún buén efecÍÓ .. · •. 
..,-, "'" -~·-. , - --~- -· - '~ ," .. ' .•. ' ·_!-~ 

d) La selecc!óri ~e Í~s ~~tre~lsÍ~~oras (~'e c6rreCta. pués 'se eligió .a. perso~al con 

. experienda en trabºáio:cfe é:ampo y en 'general ciin Interés eneltema de estudio. 
•;' ,. 

e) El dis~ño:de.1a·;may<Jd1J~de;las, pr13gúntas permttió que las pacientes las 

entendieran ciin rTlanor 'ctifié:Üttad. ¡ 

.... <.>:. > 
por ~u .. ~~rte •. la~. ~~sii:~: •que m6t1varon que algunas preguntas no fueran 

correctamente aplicadas· fueron:· 
',,····· '.-:' ,. 

a) Al~uncÍs ~~pecto~· no' quedar~n suficientemente claros en el manual de la 

entrvistadora.·:. · > ::: ,•' .. 
b) A· la. ~ntr~vist!ldo;a ie ti~6 Í~lta una explicación . ~ . '.. . . . ·.' . 

información en las respuestas en las que habla duda. 

adecuada para ex1raer la 
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c) La propia naturaleza de algunas preguntas, como las relativas a la actividad 

sexual o a los ingresos económicos, propició que, aunque la pregunta estuviera 

. bien hecha, no fuera .óptimamente respondida 

En el sig~iente y úlUmo capitulo, se analizará la confiabilidad de la sección 11 del 

cuestionario de "Opinión de. la Entrevistadora". 
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CAPITULO IV 

ANALISIS EST ADISTICO DE LA INFORMACION DE LA SECCION 11 

DEL CUESTIONARIO DE OPINION DE LA ENTREVISTADORA 

IV.1 LA CONFIABILIDAD EN LA INVESTIGACION 

Como se mencionó anteriormente, una vez descritos algunos aspectos específicos del 

estudio de "Impacto" tales como estudios previos, Influencia de la no respuesta en la calidad 

del estudio y los principales resuttados, se procederá ahora a evaluar la confiabilidad de las 

respuestas proporcionadas a esta encuesta mediante el uso de la estadística descriptiva e 

inferencia!. 

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 

consideró necesario o porque no sabe qué es ni para qué sirve. En ambas situaciones es 

evidente la fatta de conocimiento al respecto, asunto sumamente peligroso si se trata de inferir 

una realidad. Si no se conoce la confiabilidad de una Investigación se corre el riesgo de medir 

algo equivocado y tal vez sin precisión. 

Un estudio debe reportar la confiabilidad por dos razones: 

a) Se evidencia que tan efectiva es la investigación 

b) Se dejan de ocuttar las limltaciones reales a las que se enfrentó la 

investigación. 
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En este cuarto capítulo, último de esta investigación, se analizará la confiabilidad de la 

Información del cuestionario de "Opinión de la Entrevistadora" haciendo uso de la estadística. 

ambos: 

La estadística es utilizada. cuando se pretendén unci. ~.~ los dos sigui~ntes objetivos o 

a) Describir cuantitativamente una serie de personas, luga'res o co.sas. 

b) Dar información de la que se puedan extraer conclúsio.i'e~ ~ce~ca de. Un grupo 

grande de personas lugares o cosas, por medio de 1á··~bse:rJaciÓn 'ele solo una 

pequeña parte del conjunto total. 

' .. 
Las actividades estadísticas encaminadas a lograr la primera meta se . denóminan 

' -. ·-
estadística descriptiva y las que llenan por objeto alcanzar la segunda se. conocen como 

estadística Inferencia!. 

La organización de tipo estadístico constituye una parte Integral de las áctividades de 

Investigación, de las encuestas para recopilar datos y del análisis de los datos'.que s.e origin~n 
en las actividades que desarrollan las instituciones y organizaciones.2 

Inicialmente, se analizaron algunas técnicas especiales para·. la· construcción de 

cuestionarios tales como la escala de Thurstone, de Guttman ~:· el;mét6d~':de:: r~ngos 
sumarizados de Likert, pero por diversas razones, ninguna se ajustó á1~~ ~~~c:'te;lsUCás de la· 

información recopilada para este estudio. Et método de Likert, fue;e¡:m~~'pró~i~Ó'a ser 

utilizado, pero se pensó que los supuestos de dicha técnica~o ~~:aCci~'laban ·~·la ln.fo~ación 
recopilada en el cuestionario de "Opinión de la Entrevistador~;,· 

El método de rangos su marizados de Likert es úna técnléa para medir aé:titudes en la 

cual se elabora un cuestionario piloto con un mínimo de 70 pr~g~nta~'~or'~d~ dilll~nsión: 3s 
son favorables y 35 desfavorables al objeto medido. 

WAYNE. W. Oanlel. Estadlstics con Aplceclonas a /as Clanéies Sociales ·y.a f~ !=dÚcsC~ón:~cGi8w H111. Mó)Qco,-1008. 
Pág 2 
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Este úttimo es el principal obstáculo que se encuentra en esta técnica para la 

aplicación presente. Las preguntas del cuestionario de mortalidad perinatal a ser evaluadas no 

están redactadas de esta forma. La mayoría de ellas son neutrales y abiertas. 

En el método de Likert, una vez diseñadas las preguntas, se selecciona un número de 

ítems en un cuestionario final, para después detectar la confiabilidad del instrumento medible 

mediante alguna de los técnicas válidas para ello como el método de Kuder-Richardson, de 

Spearman-Brown o de Cronbac3 • Pero debido al inconveniente que ya se mencionó no fue 

posible la aplicación de este mecanismo. 

Una vez descartada la posibilidad de utilizar alguno de éstos métodos, el análisis de la 

información se apoyó, como ya se mencionó al principio, en la estadística descriptiva y como 

refuerzo en la estadística inferencia!. 

Cabe mencionar que en el análisis descriptivo se mencionarán las preguntas más y 

menos confiables, y las diez secciones del cuestionario de "Impacto" en orden da 

confiabilidad. También se presentarán dos gráficas en las que se obseivarán cuales 

secciones tienen más preguntas en los grupos de interrogantes mejor y menos bien 

respondidas, así como algunas otras Ilustraciones que muestran claramente la tendencia de la 

aceptabilidad de las respuestas. 

NÁDELSTICHER, Mllranl Abrsha~, Técnicas para la Con5:1rucci6n de Cuestionarlos de Adltudes.y Opción Múliple. lnstltlto 
Nacional de Ciencias Penales._ México, 1re3, _P~g. 101 . 
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IV.2 ANALISIS DESCRIPTIVO 

El. análisis d~s,crtptivO..ju~ga. un_ papel Importante en este .estudio. pues de.él se 

obtendrán. algunos· res:~nackl~ ;preliminares. Importantes. Se analizarán las preguntas y 

seccio~es mas y mE!~oi ccinÍiabl~s; ~sicomo sus posibles razones. En el cuadro 4.1 se 

presenta el gr~~º d~ 2a preg'u~t~~ con ~ás ª"ª confiabilidad. 

. . ~ >- ·: -.~ >,:··: >:)' --:.·· 
Rei:uérd~sei:qué J ;i~nirica confi~bilidad total y va disminuyendo hasta 6 que es 

confiabilld~d nÚI~ y~~e\'e t~ai~' d~ la percepción de las entrevistadoras. 

Asi, se ~u~d~ oli~~r.:~r~n.el cuadro.4.1,· que predominan las preg~ntasde la sección 11 • · 

correspondlentesa A~t~~eci~nt~~ de Fecu~didad y Anliconcepi:lém. E1.séí'~«>r. dierito del grupo 
' ..... - . .. .. .__ . ·.,;' ..... - . - . -. :" -~'- .. ' ,:..\ .. ' ,· .. ": 

de preguntas ni'ás confiables'córresponden. á dicha sección;· probablef.nente debidÓ' a que; por 

la naÍuraleia misma del tema: la entreyist~da. recuéida sin muctia'difié~Had: 
;:(.{º --.;. ,., ... _- ---:- 'f..·_? •'., .'.~~~~·".: 

. Otras preguntas eomo el tipo de resolución del parto y la·atenciÓn médica durante el 
-· •' , •e, -e - •·-.e~- •. •, _·, " ·--<>- _.::,'.-- ·-· -· • · •. " ·- •• • ,- ,,': ••• C- • • • ,- ,,,,,_ ., , • 

embarázo yen e~ PE!~º támtiién ¡;reseñtaii <1Ha_co~fiabilidad: ~si ~'!1º U¡ ;edad de 1á madre al 

momento de dar a·:1uz:'y_~el•tipÓ.de.eomunÍdad en .. qúé<vlvióla'énlñez: Lo ·anterior es 
"· - . -· -- < - .-.;; . • '-- ... ,_-__ .,, .. ·-· ·.,. ·-"" ,¡.< '":'· ·" -

consecu.enda de· _dos aspeét~s.:• p:rim~ro, I~ r:ti.a.dr~ _es·. la persÓnr:J más Indicada para hablar 

acerca de .lás eoncÍicióries de Íermlnación del parto.y, segundó,' la Importancia cultural de la 
· " .. -'-' .· ~--. e·· · 1': !• ·:· ·· ,_ ... · ;¡'·' .: -- ·. ,,- . ,.-·.· ,·.·. ·."··- ,, · 

maternidad:· El ·tipo dé'comunldad ·iirí q~e vivió la niñez parece sér iamlÍlén fácil de ser 

recordado. 
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CUADR04.1 

PREGUNTAS MAS CONFIABLES 

·:,···· 

~2· P,e(lunta , ''' 
""' ,~. 

2.16: ¿Ha tenido algún hijo o hija nacido vivo y que después 
haya muerto? 

2.14: En total, ¿cuántos hijos e hijas tiene actualmente vivos? 

2.15: ¿Ha tenido alguna hija o hijo nacido vivo y que después 
haya muerto? 

2.19: ¿Cuántos hijos o hijas han nacido muertos? 

2.18: ¿Ha tenido algun hijo o hija que haya nacido muerto? 

2.13: ¿Cuántos hijos e hijas ha tenido y que viven ·en otra 
parte? 

2. 12: Hablaremos ahora de su historia reproductiva. 
¿Cuántos hijos e hijas ha tenido y que viven con usted 
(incluyendo su hijo que acaba de nacer)? 

5.1: Durante este embarazo, ¿alguien fa revisó o examinó? 

2.1: Para comenzar, dígame por favor cuantos años 
cumplidos tiene usted. 

2.23: En total, ¿cuántos embarazos ha tenido, incluyendo el 
que acaba de terminar? · 

1.07: Terminación del embarazo 
1. Parto distócico 
2. Parto eutócfco 
3. Cesárea 

7 .1: Cuando era usted niña, ¿vivió la mayor parte del tiempo 
en una comunidad rural o urbana?. 

5.2: ¿Por qué razones nadie la examin.ó durante su 
embarazo? · , · · .. · 

7.30: ¿Qué son de usted las pe;sorias q~~viven'e~ ~uhogar? 
3.3: ¿Cuántos meses duró el ~mbaiaz.;? 

2.10: ¿Dónde obtuvo método ~.;r píimer~'ve~? 
5.5: ¿Por qué razón fue usted a su primera iávisión? 

7.22: ¿Cuántas horas trabaja(ba) a la semana? 

5.30: Descripción de molestias en los últimos meses de 
embarazo 

7 .28: De su hogar, ¿alguien le ayuda con los quehaceres? 
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1.2414 

1.2414 

1.2759 

1.3103 

1.3103 

1.3448 

1.3448 

1.4483 

0.189 

0.189 

0.206 

0.2931 

0.221 

0.305 

0.376 

1.4828 0.401 

1.5172 0.687 

1.5862 1.036 

1.6207 1.101 

1.6552 

1.6552 

1.7241 

1.7241 

1.7241 

1.7241 

1.7241 

1.7241 

0.5911 

1.234 

0.635 

0.635 

0.706 



La pregunta con puntuación más baja o mejor dicho menos alta, es la 7.28, relativa a 

los quehaceres del hogar. 

Para la entrevistada era evidentemente fácil responder.da pr~gunta refereríie al 

parentesco que tenia con las personas que vivian en su hogar por': lo. ·que esta pregunta 

tambien resulta altamente confiable. 

Otra medición que vale la pena mencionar es la de~via~Íó~ est~ndar de· la 

confiabilidad media de cada pregunta. Puede observáise .Ciú~ ~ 'rni~~tras '.la ;corifiabilfdad 

disminuye, la desviación estándar tiende a aumentar .. Este hech() ·~~·~J~1 int~ipi~társ~ ele dos 

maneras: la primera es que se puede deducir que exist~ ten.d~ncla á)a úijanlmidad de las · · 

respuestas más confiables por parte de las eritrevlstadorá~ y la)egÚnda :es 'que sEI ·d.ebe 

tener en cuenta que a menor confiabiÚdád o sea ª·mayor' pÜni'iij~ ~~)íi~s~la, mayor será el 

cálculo de la desviación estándar. L-a ~ispeislón calculada para la pr~gúnta mej~r respondida 

fue de 0.1897;que·e~ ~aJ~,mÍentrasqua·1~ pr~gunia '7.20r~pbrtó\in~1'cl~~¿¡;cÍÓn·d~·1.zoa9 · 
que puede . consld~rarsé ~ co~~ aria; per~. no . al. ~rada. de··. las' c~~i~nid~s :~~ ~I ·cuadro. 4.2 

referente a la~ p~e~~~i~s' lll~~os ble~ ;~spondidas: 

En el .cuadril 4.2 seprese~t~n las 20. preguntas menos c~~fiables ~e acue~do a la 

valoración de las entre~istadoras. ·. 

Puede aprec,iarse qu~ en ~I ca"~ del 'gru~~ de la.s p~eg~ht~~ COrl rne'niirc.émfiabilidad, 

predominan las int~rroga
0

~te,s'de I~ ~~.cci~~ i; r~l~ti~a:é~ l;·Te~i~'~~Íón cJ~I E~b~iaio ya que 

contienen el 30 po(cientode IÍ!s. pregu~tas'de ~sÍe grupo .. ,La~ pr!lgu~tas'de.la sección VI 

contribuyen con.20'pordento de.sus éui)~tionamÍelltos y le sig'úe la sección IV.dé Lactancia 

con el 15 por ciento (ite.r gráficá 4:3). ·· 
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CUADRO 4.2 

PREGUNTAS MENOS CONFIABLES 

Mecl!a Otisv. 
Est. 

---
1.11: ¿Le hicieron algo para que empezaran las contracciones? 2.7931 

2.22: ¿En cuan los abortos se hizo algo o le hicieron algo? 2.8276 

1.9: ¿Cuando se le rompió (le rompieron) la fuente? 2.8276 

6.20: ¿Cuanto mide usted? 2.8621 

4.1: ¿A los cuantos días tuvo su primera regla después de que 2.8621 
nació el niño? 

4.6: ¿Cuando empezó a usar el método anticonceptivo? 2.8621 

7.21: ¿Cuanto dinero gana(ba) usted mensualmente en su 2.8621 
trabajo (sin descontar los impuestos)? 

1.12: Después de que comenzaron las contracciones, ¿le 2.8966 1.0981 
hicieron algo para que fueran más fuestes y las tuviera 
más seguido? 

4.2: ¿Por cuanlo tiempo le dio pecho al niño? 2.9310 0.852 

2.4: ¿En qué mes y en qué año empezó usted a tener 2.9310 0.9951 
relaciones sexuales? 

1.10: ¿Cuando empezó a tener contracciones ~da cinco 2.9655 1.320 
minutos? 

¿Hace cuanto tiempo dejó de tomar (bebid'a'~ · 
.. 

6.30: 2.9700 1.891 
alcohólicas)? · • · 

6.31: ¿Cuantas veces a la semara t?ma(ba)?. 3.1034 1.738 

10.20: Duración del period~ de ~~P~.l~ión.(hóras, minutos) 3.2414 2.3325 

6.32: ¿Durante cuantos años h~ iómado.(tomÓ)? " 3.2414 1.8325 .. ,. •" .·., ' ., 

7.39: ¿Cuanto dinero gana(bafrnensualmerite (persona), sin 3.3103 1.7931 
quttar los impuestos? ·· " · .. · · 

10.19: Duración del trabajo de párto (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 duró su periodo de expulsión? 3.5172 0.901 

5.35: En el mes pasado, ¿cuantos días a la semana comió uno 4.0000 2.4286 
de los siguientes alimentos? 
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Las preguntas que presentan los más bajos puntajes da confiabilidad son la 5.35 y la 

1.8, relativas al tipo de alimentos consumidos por la madre durante la última ·semana y a la 
'. ·, ,_ . ' ·: 

duración del periodo de e~púlsión. En. si, la primera.es la ·única que de acuerd.o a .la escala 

empleada en esta• inveslig~ción'. prese.nta una m~la ~onfiabilidad niedi~ (4.0000). L~s de.más 

preguntas ti~~en a lo más :i:soÓo de ccmfiabilid~~ p;omedio. PÓr ejemplo, la.pregu~ta r~Í~tive 
al tiempo qUé .pei~aneciÓ··~~···1~·~áiá. del~b~r (1.7):·s~ cCJnfiabilidád .. n~'estak~1ta 'pero 

! _ ,_. -; "-;' '-., ',-'.':: >;.;~;_-;_·:.. :.·_;.,• ':.:. .. .'' _:~ ·<·· ,;/;' :: ·,;\·c. '•'-.. ·-· ; ~:·~; ·· :>·._c . .;,:':_··_.-.•;~,'~;-:<-'./. ',-.-:~·" ··. :·.: - .·' · 
aceptable (3.4138) ·debldo;·poslblemente á que la.madre estaba inconciente.en ·ese periodo. 

Lás prGgu'.~ta;;·co~o >la :~ iy.2.4>e[~re~fes~'.}i 1nLo·;,i1;·us~ d:I método de 

anticcinceplivos y de' lnici; 'dé 're lacio ríes . seicu~iés; . presentan' también menos. confiabilidad 
,.• ,.. . ' .. :, ., ' . ·,. ",,,., .. __ . ·: -~- "'. ' ,.,. ('" .- ·- ·;"; .. · : 

como consecuencia de 1a·sansibili1dad'de lós temas;·pués'aun siendo muy cuidadoso en la 
• '.. '•,, ... , ... ·"¡o••»,, •. ,-_,_, -"' ' 

pregunta, es muy probable qué le entrevistada s~a in~y reservada en su respuesta. 
\·:.'.;<-~ ':·-~ -··;~ .·-;·:· '.'!.· ·:·:>.·- . 

. se puede obs~ryar.q~~·,de9tro .~e;~ste g.~Pº de preguntas, también existen algunas 

relacionadas c'on,caráctiirísticás ·sC:X:ieconóm_icás· 'i:omo: el ingreso mensual producto del 

trabajo y 1~s';ielacion!l~as;;a1. co~¿u~o'>é!é bebidas alcohólicas. Estas preguntas no se 

respondén crin fa~ilid~d e~~~~ ~~~ú'ast~ poi'Ío q~e s~ tiende a falsear la información. 

Eri'dilÍersC>s estudiÓs incluyendo censos.se ha demostrado que la información relativa 
\ '. . "~-' . ; ·- ' ._.- "· ' ... 

a los Ingresos monetarios es -poco confiable por que es información muy delicada, sin 

emba'.go, CO')l~ ya se T~n'c\Ón,~, ,la Ct'.ln~abilldad de estas respuestas en esta investigación es 

en promedio buena pero no total. 
. .,. ¡,- - ~. _., - ' ;- \ 

L~s respue~tas a las·~reguntas 4.2, .1.10 y 1.12 alusivas al tiempo que la madre le dio 

pecho al niño: así 'comd a las del inÍ~io de l~s:contraceiones, tambiénlntegrai~ste gru~o de. 

las ::io preguntas n;enós co~Íiábles. Present~n una confiabilidad mediá d~ 2.93, 2.!Í7 y 2.90 

respectivame~te qüe ~ún ;si es buena y se d.ebe á qUe la mad~e no recuer~a I~~ detall~s de 

estos acontecimientos.'. 
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En la grafica 4.1 se puede apreciar, por se-=ciones del cuestionario, la confiabilidad de 

las preguntas mas y menos confiables comparativamente de acuerdo a la escala presentada 

en la sección 11.1. Se observa una amplia diferencia entre las puntuaciones de un grupo y otro, 

no obstante, salvo las respuestas a las preguntas 5.35 y 1.8, \odas las demás son bastante 

aceptables. 

GRAFICA4.1 

CONFIABILIDAD GLOBAL PARA SECCIONES 

NIVEL DE CONFIABILIDAD 

-----·--,------.-¡ -----, 

V 

SECCION' 

1 

1 • 
1 . 
1 

VI VI vu X XI 

El comportamiento para las desviaciones estándar 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 secc16n IX no se incluyó en el presente estudio 
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XI 

111 

VII 

VIII 

V 

X 

IV 

VI 

CUADR04.3 

CONFIABILIDAD MEDIA POR SECCIONES 

Anlecedenles de Fecundidad y 
Anliconcepción 

Resultado del embarazo 

Historia de embarazos 

Características socioeconómicas 

Actttud sobre salud atención médica 

Atención prenatal y desarrollo del embarazo 

Vigilancia y atención del parto 

Lactancia 

Fertilidad. antecedentes patológicos. 
obstétricos y condiciones de salud 

Terminación del embarazo 

Conftllbllldll!I ,Dlivlao16n 
''.-11 : &St6m!W 

1.8851 0.2070 

1.9728 0.3549 

2.0805 0.4057 

2.0963 0.2968 

2.1379 0.4271 

2.2508 0.2802 

2.2414 1.0140 

2.2899 1.0577 

2.5494 1.2589 

2.6817 0.8995 

En el cuadro 4.3 se presenlan cada una de las secciones con su respectiva 

confiabilidad media de manera ordenada, es decir, se menciona primero la sección 11 que es la 

más confiable después la sección XI, y así sucesivamenle hasta la 1 que es la que resultó 

lener las respuestas con menor calidad. 
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Como resuttado del buen efecto del programa de planificación familiar del IMSS, las 

respuestas de preguntas relativas a la sección 11 de Antecedentes de Fecundidad y 

Anticoncepción son las que mejor se respondieron pues presentaron una confiabilidad media 

de 1.88, es decir, entre confiabilidad total y muy buena de acuerdo a la escala ya descrita. 

Las respuestas relativas a preguntas concernientes a la sección de Resultado del 

Embarazo (sección Xt), la entrevistada puede contestar sin pensar mucho pues es un tema de 

mucha evidencia por que la entrevista se aplica cuando la madre está 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 sección XI, son las respuestas de la sección 111, relativas 

a la Historia de Embarazos. Dada la duración y el valor moral de un embarazo la entrevistada 

puede responder con claridad y rapidez cuántas veces se ha embarazado. 

Las secciones con puntuaciones más attas, es decir, las menos confiables son la VI de 

Antecedentes Patológicos y la 1 de Terminación del Embarazo con 2.55 y 2.68 

respectivamente. La primera porque la entrevistada no recuerda desde cuando tiene cierta 

enfermedad o Incluso por no acudir al médico ni siquiera sabía que la tenia, y la. segunda. 

porque las preguntas relativas a la Atención del Emba.razo no eran muy :específicas corno por .. 

ejemplo aquella relativa al periodo de expulsión que es la que más trabaJ~t.es Ci~tó'aplÍ~r a 
los entrevistadores, según el análisis de la sección 1 descrito en el éapÍtulcl' 111 y' aicansºancio 

físico de la madre al final del periodode .ge~taclón. Recúérdese,q.ue ri~·,exlste,p~ríodo: de 

expulsión en una cesárea. . .. :,:: ,. 
- ; :. ':~ ' - - . . . . -. 

A continuación '.se pre~e~t~ I~ ~ráfi~ 4.2 en donde s~ ·muestran 

confiabilidad de este estudi() ií'ero po~seéciones ... 
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GRAFICA4.2 

PARTICIPACION DE LAS SECCIONES EN EL GRUPO DE 

MAYOR CONFIABILIDAD 

VII 
20% 

111 
5% 5% 

50% 

El grupo de preguntas con más alta confiabilidad se refiere a la lnformaéión 

contemplada en el cuadro 4.1. 

Así. la seccíon 11 (Antecedentes de. Fecundidad y AnUconc~pclón);"e~'eri promedio la 

más confiable de las secciones, pues tiene un 50 por ciento d~ 1~fl'r~·efu~i~s ~ásconfiables 
de este estudio y el promedio de.c;;;nfiabilidad q~~ e~tas ~n!Cl~an e~,d~ 1:~701. Á~lmi~mo, 
estas preguntas presentan un . ~iv~l ~f~imCI'. d~ nCI r~s~~e~ta I~ ,,~~~ lm,pll~ todavía más 

veracidad en estas respueslas.· 

De la gráfica 4.2 se ded¿¿I) qpe'.~1 9~ por ciento de'.las:~reguntas con mayor 

confiabilidad se concentra en tr~s' ~e~lón~~ (11.~ V ~.:v¡I¡: J.Cl a~terlor. ii;npli~. que. la gra~ 
mayoría del grupo de las 20 pr~g,~ntas mejor r~spo~didas de ·~cuefdo ~ I~ opinión; de la 

entrevisladora perlenecen a estas· .· s~lon~s ·. de· 'Ante~ecientes ·• · de F~cüAdldad · y 

Anticoncepción, Atención Prenatal y Des~rr~u() del Embar~o >y ~·cara6erísticas 
Socioeconómicas respectivamente: 
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Por. otro lado, de la gráfica 4.3 se concluye que el 65 por ciento de las preguntas 

menos confiables las absorben· las secciones I, IV y VII. 

La gráfica 4.3, muestra las secciones menos confiables. 

GRAFICA4.3 

PARTICIPACION DE LAS SECCIONES EN EL GRUPO DE 

MENOR CONFIABILIDAD 

VII 
10 

V 
5% 

La sección 1, corno ya se mencionó, (Terminación del Embarazo) resuttó ser la menos 

confiable del actual estudio, sin embargo presenta una confiabilldad promedio de 2.68 que .de 

acuerdo a la escala de confiabllldad se encuentra en el rango de entre muy buena y buena. El 

30 por ele.rito de. sus preguntas se incluyen en este grupo. 

Cabe rn.enc;lonar'qÚe la sección XI (Resuttado del Embarazo), cuyás r~~p~esta~ se 
. ' .. .. ' . . . . . '' . ~ 

obtuvieron rned.Íante la transcripción de información de los expedientes clinjc()s; es la segunda 

mas confi~ble (1 .972ai ~lo d~spues de ·la secció~ 11 (AnÍec~'ciente~ d~, F~cúndldad y 
Anticoncepción). Sin embargo ningur1a de sus weg!Jnla~ figura c~n ~I grupci dé las más 

confiables. 
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La sección X de Vigilancia y Atención del Parto cuyas preguntas también se obtuvieron 

mediante la transcripción de información de los expedientes clinicos ocupan la séptima 

posición (2.2414) en confiabilidad media, debido probablemente, a que la información en 

dichos expedientes no era len 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 

sección, sin abarcar a todas, relativas al mismo tema. (l/er cuadro 4.4) 

CUADR04.4 

PREGUNTAS DE DIFERENTES SECCIONES CON TEMAS AFINES 

.j'.·>'-.. ·:...··,"'~ 
. : . ·':,· ,.. . .. ,,,~>'·"' ,· : :/· 

(~Grupo de~~\ > 
. ·'',> :·;'/(( :fl:¡ 

"' 
: ~, 

. ~:;:·: 

10 1.4517 0.2142 

Condiciones socioeconómicas 20 2.1086 0.1727 

Desarrollo del embarazo 23 2.0945 0.2247 

D: Terminación del embarazo 18 2.5670 0.2471 

E: Antecedentes de antlconcepción 16 2.1918 0.2773 

F: Historia laboral 8 2.4181 0.2891 

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 más 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 confiabilidad promedio es 1.4517, 

que de acuerdo al criterio utilizado en este estudio es muy buena.· 

Si se observa la información contenida en el cuadro 4.1 de ias. ·preguntas mejor 

respondidas, se puede apreciar que hay varias concernientes a Histoiiá Reproductiva de la 

madre lo que reafinma lo deducido en el cuadro 4.4. 

El grupo de preguntas referentes a condiciones socioeconómicas con una confiabilidad 

media de 2.11,: reflejan una muy buena calidad de sus respuestas, aspecto que también se 

dedujÓ en eÍ cu~dr~ 4.1. Lo anterior se debe a que es fácil para la entrevistada responder 

preguntas refei~~t~~:a ·~us condiciones de vida cotidiana, tales como las características da su 

vivienda;-16s'auri\ént6s que consume, hablar de su trabajo, etc. 

Afortúriadam~nte; las preguntas relativas al uso de antlconcaptivos y desarrollo del 

embar~o.' q~; 'so~• fündamentales para los. fines del estudio, reportaron una m~y buena 

confiabilidad c2)9 y 2.09 respectivamente). 

Las respuestas relativasa Condicione~ d~ Satud ;~ alE)ja ~n poco de las. a~terlor~s 
(2. 76) i:o~Ó ya·;~ habf~· ded~cidó en ~I ~jadr6 .\.~ p~;o ·~~ co~flabll¡d~d s~ p~~de 6;;~~iderar 
también acept~ble. . 

La.varialll.e i:on mejorconfiab1Hdad';med1E!J1.45) .presé~tad~~en el c~ad!O 4:6.'relati~a 
a Historia ReprodúctiVÉ{ es 53 ~or,cÍentci .más~~nfiable qui! la varialÍle. Con~icionesd.e Salud 

:~:r:~~: :t 2ª1:i:th~i~ó~e~if ~~~!~t~~:~~:~~t:i'.~;Jf~~~~.4~~~eJ~ q~~ si hay 

Cabe me.ncicmai que la~'pregunias relati~ás al· aborto, .aunque 'no.son de las mejor 

respondid~s; pres~ntaíl'~na muy aceptabl~ ~nfi~bHid~d.. . . . . . . 
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De manera semejante al análisis 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 así como una ilustración de la tendencia general de todas las 

preguntas de todos los grupos (ver gráfica 4.4). 

GRAFICA4.4 

CONFIABILIDAD GLOBAL PARA GRUPOS 

NIVEL DE CONFIABILIDAD 

ª·~-~-· 

A B e D E G H 

GRUPO 

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

En las gráficas 4.5 y 4.6 se observa la participación de los grupos de preguntas. 

formados de diferentes secciones en los grupos· de .preguntas mas y m~nos ~nflables: 
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GRAFICA4.5 

PARTICIPACION DE LOS GRUPOS EN LAS 

VEINTE PREGUNTAS MAS CONFIABLES 

D E 
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se. observa que para el caso de les Interrogantes mejor respondidas, el grupo A de 
'1 :: .,·, 

Historia Reproductivá participe con el 40 por ciento de las preguntes. Esto se debe a que 

para las entre~istadas';~1 "embárezo .es un evento de mucha importancia y recuerdan 

fácilm~nte. ~~á~t~s h'a"n • t~nÍcta: L~· a~i~ricir concuerda con el análisis aplicado a la infomiación 

por secciones . 

. Le .sigue ,el) grupo e "de Desarrollo del Embarazo con el 25 por ciento de los 

cuestionamlenlos; Él grÚpo B de Condiciones Socioeconómlcas participa con 20 por ciento y 

finalmente. los ·grupÍ:is,'é:réde '.T~rnli~~ción del Embarazo, y E de Antecedentes de 

Anticoncepción;particlpan con.1 O y 5 ~~r ciento respectivamente. 
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Para el caso del conglomerado de preguntas menos confiables, el grupo D de 

Terminación del Embarazo, participa con el 40 por ciento. Esto se debe probablemente a las 

condicio.nes ginecológicas previas al parto de la entrevistada. 

Le sigue el grupo G de Condiciones de Salud ~on, el 25 por ciento· de las interrogantes 

en esie grnpo. Lo anterior se debe a la poca atención que las madres han prestado a su salud 

durante los últimos años al considerarse sanas . 

. El grupo F de Historia Laboral aporta el 15 por ciento de sus preguntas. El grupo B de 

Condiciones Socloeconómicas participa con un 1 o por ciento de preguntas en este grupo, y 

cabe mencionar que también cuenta con un 20 por ciento de sus cuestionamientos en el 

grupo 'de alt~ 'confiabilidad. La baja confiabilidad de algunas de las preguntas de esta variable 

se debe' a' la· poca sinceridad con que se responde respecto a los ingresos monetarios que, 

como ·ya 'se mencionó en este trabajo, en la mayoría de las encuestas no es verazmente 

respondido. 

, Por úlimo, los grupos H de Abortos y E de Antecedentes de Antlconcepción 

contribuyen con el 5 por ciento de sus interrogantes y se debe a Ja sensibilidad de estos 

temas, 

GRAFICA4.6 

PARTICIPACION DE LOS GRUPOS EN LAS 

VEINTE PREGUNTAS MENOS CONFIABLES 

B 

40% 

E F 
5% 15% 
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Pese a que el análisis descriptivo proporciona un amplio panorama de la confiabilidad 

de las respuestas al cuestionario de '.'Impacto", es necesario establecer si existen diferencias 
'- - '- . . 

esladisticamenl.e significalivas entre'delermlnadas· variables de interés· en el estudio para lo 

cual a continuación se hará ~~o del análisis.de varianza. 

Vale la pena menci~nar ~
0

ue 'ni~gü~~ . pr~iiÜ~t~ ·.·ni · grupo·.· de ~reguntas tiene 

confiabilidad media superior.a (4.o), loqúe' implÍea una gar~ntía to;al ~ 1abs~luta de que esta 
•• "->-, ,_ ... -·· • • ••••• • , ••• _ - • • 

investigación no refléjará u~a confiabilidad nula: o muy mala. Lo_ !lnterior, cláro; de-acuerdo al 

criterio de la entrevisladora.: 
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IV.3 QUE ES Y EN QUE CONSISTE EL ANALISIS DE VARIANZA 

Como ya se había descrito a lo largo de este trabajo, una vez desechada la posibilidad 

de utilizar alguna de las técnicas de medición de confiabilidad, el análisis formal de la 

información de la sección 11 del Cuestionario de Opinión de la entrevistadora se llevará a cabo 

haciendo uso del Análisis de Varianza. 

El análisis de este estudio es un problema de inferencia estadística que implica la 

comparación de diez medias muestrales, 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 sección y de cada grupo de preguntas formadas, respectivamente. 

Cuando se está interesado en hacer inferencias sobre tres o más poblaciones, no 

bastan los métodos básicos de estimación y verificación de hipótesis para hacer un análisis 

formal de la información. Es necesario emplear técnJcas y conceptos un poco más potentes. 

El presente estudio será analizado haciendo uso del análisis de varianza, técnica que 

nos permtte hacer Inferencias simultáneas sobre parámetros de tres o más poblaciones. 

El Análisis de Varianza es un procedimiento cuyo objetivo es identificar variables 

Independientes Importantes y determinar cómo Interactúan y afectan a la respuesta.' 

A pesar de que en su aplícació~; el anállslsde varianza no se limtta únicamente al 

análisis de datos que provienen de un · experim'ento formalmente diseñado, este es 

precisamente el campo en el que se aplica con más frecuencia. 

MENDENHALL, Willlam. Estadfsoca Matemáaca con Apkaciones Grupo Editorial lberoamérica .• Tercera edición. Estados 
Unidos, 1968 P6g. 528. 
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El razonamiento se basa en que las variables de respuesta se modifican por la 

variaclon de algún conjunto de variables independientes desconocidas. 

Como el investigador raras veces considerará para todas las variabÍes que afectan a la 

respuesta en un experimento, es posible encontrar una varia~iórí ale~t.~ria eii lá respúesta aún 

cuando se mantengan constantes todas las variables independientes consideradas. 

Como ya se mencionó, el Análisis 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, más un 

residuo que se asocia con el error aleatorio. Véase la figura 1. 

FIGURA 1 
(Para el caso de tres variables) 

Partición de la suma total de los 

cuadrados de las desviaciones 

Suma total de 

los cuadrados 

Suma de cuadrados para ta 

variable independiente 1 

Suma de cuadrados para la 

variable independiente 2 

Suma de cuadrados para la 

variable Independiente 3 

Suma de cuadrados por el 

error 

Fuente: MENOENHALL. Willlam. Estadistica Matemática con Aplicaciones. Grupo Editorial lberoamerica. Tercera 
ed1c1ón. Estados Unidos, 1986. Pág. 528. 
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Para detectar diferencias en un conjunto de más de dos medias poblacionales, 

supóngase que se han sacado muestras aleatorias independientes de k poblaciones normales 

con media µ y varianza a2; Se supone que todas las poblaciones tienen la misma varianza a'. 

Para generalizar: .. se ·permitirá ·que .los tamaños muestrales sean desiguales, y sea 

n, = 1,2,. ... ,k •el tamaño d~ 1a'm'ú~stra obtenida de la i-ésima población. El número total de ·. . , .. ·-- ,-· -, ' . 
observaciones ~n ª.1 e,xp~rime,nto es: n = n, + n, + ... +n, . 

. · ·.·. ' 

Sea y,1 la,respueit·~ de.laJ-.ésima unidad experimental en la i-ésima muestra, y sean T1 

y f, el total y la. 'media respe'cti~amente, de las observaciones en la i-ésima muestra. 

Entonces se tiene : 

donde: 

SC total·=. SCT + SCE 

. k ni 

se total =L~ (yq-Yl2 -CM 
;ls1j:z1 

SCtotal·. · 

SCT 

SCE 

súma Total de Cuadrados 

Suma d~ los cUacirados. de los Tratamientos 

~um~ de los Cu~drados del Error 

El símbolo CM denota la .. ci¡~~ccÍéin de 1~ m~dla". 

SCE se total - . SCT 
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Aunque la manera más fácil de calcular SCE es por sustracción, es interesante notar 

que SCE es la suma ponderada de los cuadrad.os para todas las muestras y es igual a 

k n1 

SCE = LL(Yif- 7) 2 

f.;.1 }=1 , 

= L(ni -1)sr en donde sr = n~I L(Yy-ñ2 

. . 

El estimador insesgado basado en' (n~. + n, + •.. +n, - k¡'grados delibertad es 
· . .. :· .. ·.: :._: 

52 = CME'= SCE •.• 
n1~n2+ .. :.+n~-k 

La media de l~s cuadra'dos_.de los tiata'mientos (cuadrados medios de .los tratamientos) 

tiene (k-1) grados de lllÍert~d, ~s d~clr, unci menós qÚe el número de medias, y és 

CMT. = .. ser ·¡¡:;-

Para P!obar la hipótesis nula 

H, : 111 = · 11, . = ..... = . µ;, excepto 11. 

(Recuérdese que I~ sécción IX n~fue. considerada en la P!ese.nte investigación) 

frente a la attemaliva de qu¿ ~I men~s una de las ig~aldades no se c~mpla,'se compara éMT 

con CME aplicando un estadistico F. basado e; v, ; (k: 1) y v, =· ( l:n, - k) ,;, (n - kl gr~dos de 

libertad. La hipótesis nula se rech'Szaiá ¿¡' . 

F g~~ > F;, 
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En donde F,. es el valor crítico para la probabilidad de un error tipo l. Intuitivamente, a 

mayor diferencia entre las medias observadas de los tratamientos T1, T2 , ... , Tk mayor es la 

evidencia que indica una diferencia e.ntra sus medias poblacionales correspondientes. Se 

puede ver, a partir de la expresión anterior que ser = O cuando todas las medias observadas 

son idénticas, ya que entonces T1 = T2 = ... = Tk y las desviaciones que aparecen en la 
ser. ( t, - y¡ , i = 1,2, .. .,k serán iguales a cero. A medida que tas medias se alejan unas de 

otras, las desviaciones ( T1 - y) aumentan en valor absoluto y ser aumentará en magnitud. 

Por consiguiente a mayor valor de ser, mayor será el peso de la evidencia a favor del 

rechazo de la hipótesis nula. Esta misma forma de razonamiento se aplicará a las pruebas F 

empleadas en los análisis de varianza de todos los experimentos diseñados. 

Los supuestos fundamentales para las pruebas F del análisis de varianza deben recibir 

una atención 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 ci' y medias µ,. µ,, ... , µ,. Las discrepancias 

moderadas de estas suposiciones no afectarán las propiedades de la prueba. Esto es 

particularmente cierto en el caso de la nonmalldad. 
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IV.3.1 ESTIMACION DEL DISEÑO COMPLETAMENTE ALEATORIZADO 

Los inlervalos de confianza para la madi~ de un solo tratamiento y para la. diferencia 

entre las medias de un par de tr~tamÍ~nios. b~sados en l~s datos obtenidos utilizando un 

diseño completamente aleatoríiado, ~~n lbs si9ui~nt~s: 

y 

f;+t~s 
[ñi 

en donde 

s = JSi.. ' J c. ME .J· SCE . 
, -- .. -. - . ~-1:n~ ... +_ni~k 

·: - . ,·_.·. ' . . ·-· -~ . 

y . t se basa en (n ~ kl grado{de libertad. 
\~t-

Obsérvese qu'~ l~s inter,;~lo~ ele ~nfianza enunciados son apropiados para las medias 

de un solo tr~tarnient.~ ~ pa~'1aeol11pa/~c1óri de'~n parde rnecflasseléccionadas ante~ de la 

observación ·de Í~s datos: :L~~ c~efi~Í~nt~~ de ~nfianza ~stabiecldos ·. ~~ . basan· en. un 

muestreo aleatorio. Si se consideran' los datos y se c:Omparan siempre las medias inuestrales 

mayor y menor' ~e podrÍ~ ~s~~rar q~~ ia dlÍer~ncia entre ellas s~rá mayor qué I~. clif erencla 
. ·:' .. ,·_ - _ .. , .. ' <'· . ~·:' , .. '. - -.. ·- . ' .: . : . ; 

entre un par de m,edias especmca_das como de interés, antes de observar los datos.· 
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IV.4 APLICACION DEL ANALISIS DE VARIANZA A LA INFORMACION DE LA 
ENCUESTA DE OPINION DE LA ENTREVISTADORA 

A .conllnuación se presenta la aplicación del Análisis de Varianza a los datos de la 

Encuesta de Opinión de la Entrevistadora. 

En el cuadro 4. 7 se basan todos los cálculos pertinentes para la aplicación del análisis 

de varianza al actual estudio. La puntuación de cada una de las secciones de dicho cuadro se 

refiere a la suma de puntajes de cada uno de los veintinueve cuestionarios respondidos. 

Así, por ejemplo la primera pregunta de la Sección 1 menciona que la suma de las 

puntuaciones asignadas por las 29 entrevistadoras asciende a 86. 

Es ·importante. desta.:ar que e.1.análisis se llevará a cabo con la suma de puntuaciones 

de los 29 cuestionario; ;par<! cada pregunta de cada sección. 
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CUADR04.5 

INFORMACION PARA El CALCULO DE ANALISIS DE VARIANZA 

DE LAS DIEZ SECCIONES DEL CUESTIONARIO DE "IMPACTO" 

\·v : 
VI .. -~ Vil 

86 43 54 83 42 68 47 57 56 67 

2 81 50 75 59 59 61 80 67 61 61 

J 84 70 56 61 65 61 83 62 55 63 

4 71 39 52 55 51 70 50 62 58 55 

5 74 39 50 70 65 76 55 55 51 

6 56 36 75 60 62 77 64 72 54 

7 73 37 76 64 82 55 96 67 

B 63 36 85 70 62 -52 94 50 

9 79 38 73 65 .,50,' 64 53 
',,,.<,·. 

48 10 64 38 '66: 51 67 51 

:isll 
-:-.. 

,48 :i 11 99 59 54 68 55 .. ,·. : --··''.-;<-: 
12 102 52 55 72 .61 46 57 

13 82 77. 61 75' •69 
; '., ~ 

65 59 

14 81 : s1 e 70 ·'57 >· 53 

15 44 •', 6o' 71 67 
.... ',-·_--·- C61 16 54 '56 63 

17 56 .·'':71; . •72: 
: 

18 69 ·" 50 : 
.·.· ·:':-« 

19 85 ó' .. 53 ... : 116 

20 63 ···.~~-~ .. ~· '.·50'. 

21 61 .•:57 
,: 

22 53 . 63~ ·,·ss·/, 
,,-.·: 

23 75 65 

24 57 60 

25 

,:TOTAL. 1.014 1,312 362 1,461 1,471 1,109 1,459 248 1,040 743 

n 13 24 6 22 23 15 24 4 16 

.·:i:x• 81,230 77,162 22,506 98,961 98,673 83,641 92,047 15,426 70,324 42.87 

··MEDIA 78.0000 54.6666 60.3333 66.4091 63.9565 73.9333 60.7917 62.0000 65.0000 57.1538 

O.E; 12.7047 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 siguientes: 

CM 652,675 

se Total 30,170 

SCT 7,212: 

SCE ·ú.e5s 

Los cuadrados medios y del tratamientc;> son: 

CMT 

CME 

El estadístico de prueba paia prl>bar la hipótesis 

es: 

en donde 

H,: µ,· 

F 

F 

v, 

v, 

F., 

µ, - , ... , =µ 11 . excepto µ. 

CMT/CME 

5.23 

10-1 

160 -10 

1.88 < 

9 

150 

5.23 F 

Como F.> F,; . e.nlonces serechaza la hipótesi.s nula y se. puede afirmar que existe 

suficiente evidencia para ~fir.;,·ar que existe~· diferencias ént;e la ron fiabilidad media de las 

secciones tal y'cóm~·~e supu~o en el' análisi~ descriptivo. P~r lo tanto en este capitulo se 

analizará cuales son las más confi.ables. 
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TABLA4.1 

TABLA ANOVA PARA UN DISEÑO COMPLETAMENTE ALEATORIZADO 

Tratamientos k-1 SCT CMT= SCT r CMT 
k-1 CMEi 

Error n-k SCE CME= 5,;: 

n-1 k n, 
~~(yq-y)2 

Total 

~1 j=1 

Y con los datos reales de este estudio : 

TABLA 4.1.1 
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El intervalo de confianza para la diferencia entre los tratamientos i y j, son como sigue: 

CT1 - T¡) ± fo12sJJ; + ~ 

donde 

s 

y t,.,, se base en (n - k) grados de libertad. 

Ahora, se presentan comparaciones pareadas entre secciones y posteriormente entre 

los grupos de preguntas de diferentes secciones formadas. Lo anterior es con el objetivo de ir 

distinguiendo a las secciones y grupos de preguntas más confiables. 

El intervalo de confianza de 95% para la diferencia entre las punt.uaciones medias en 

las secciones 1 y 11 es : 

(78.0000- 54.6667) ± (1.9600)(12.235_2) Jr, +_.¡,. 

(15.0750' 31.5864) 

Dado que este .1nte,rva_lo C()ntiene sólCl· p~~iC>s, positivos existe ~videncia estadisti~ 
suficiente para afirmar qué la sécción .11 de Ántéced.entes dé. Fecundidad y Aríticoncepción es 

más confiable que la sección 1 de TerminÍlciÓn del EmlÍara.zo. · . . . . . . . 
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Sección 11 contra sección V 

(54.6667 - 63.9565) ± (1.9600)(12.2352) Ji;+~ 

(-16.2874. -2.2992) 

Puesto que en este intervalo, todos los puntos son negativos, puede decirse que existe 

la suficiente evidencia para afirmar que las respuestas de la sección 11, de Antecedentes de 

Fecundidad y Anticoncepclón, son más confiables que las respuestas de la sección V 

referentes a Atención Prenatal y Desarrollo del Embarazo. 

Sección 111 contra sección XI 

(00.3333 ~ 51.1538) ± (1.96ooi<12.2352i J~ + .¡, 

(-8.6512 .·15.0102). 

En este i~tervalo h~y ~linio~ ~ci~ttiVos ~ 'ne~~tlv~s. k> que 1rrip1~ que ninguna sección 

tiene la suficiente ~vid~ri~lá ett~di~tl~:p~ra" s13fmá~ cÓnfiable que I~ ~Ira: . 

. ~: _:' . .' . .-:·::··.< ' .. : ·,' ' 

¡51.1530 ~63.9s6~l·~ (1.9600)(12.2352>. J~·+ .¡, 

En este cas~. al i~uai que en ~I anterior, no exi~te diferenci~ significativa para afirmar 

que una sección ~e~ más ~Ónfiabl~ ~~~ la: ~Ir~. 
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Sección 111 contra sección X 

(60.3333 -65.0000) ± (1.9600)(12.2352) Ji+,¡ 

(-16.1467 • 6.8133) 

Para este caso tampoco existe evidencia estadística para· afirmar que una de las 

secciones posee mayor confiabilidad que Ja otra. 

Sección 111 contra sección IV 

(60.3333 -66.4091) ± <1.96ooic12.23s2> Jr+ s-
(-17.1172. 4.9643) 

En este caso tampoco hay una sección más confiable que Ja otra. 

Sección VII contra sección IV 

(60.7917 -66.4091) ± (1.9600)(12.2352) N. + ~ 

(-12.6927. 1.4579) 

No existe evidencia para afirmar más confiabilidad en alguna de las secciones. 
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Sección VI contra sección VII 

(60.7917 - 73.9375) ± (1.9600)(12.2352) J.¡.+ k 

(-20.8856 • -5.4060) 

En este caso, la sección VII de Caracteristlcas Socioeconómicas es más confiable que 

la sección VI de Fertilidad. 

Sección VI contra sección VIII 

(73.9375 -62.0000) ± (1.9600)(12.2352) J.¡. +t 

(-1.4683 '25.3433) 

Aqui se observa que la sección VIII de ActHudes sobre Salud y Atención Médica es 

más confiable que la sección VI referente a la Fertilidad en lo que a respuestas se refiere. 

Sección V contra Sección VI 

(63.9565-73.9375) ± (1.9600)(12.2352) J~ +;k 

(-17.7878' -2.1742) 

Este resuHado implica que la sección V, de Ale.nción Prenatal y Desarrollo del 

Embarazo, posee mejores respuestas que la se,cción VI, de _Fertilidad. 
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Sección IV contra sección VI 

(66.4091-13.9375) ± (1.9600)(12.2352> JE++.-

(-15.4076 • 0.3508) 

Tampoco hay diferencia entre estas dos secciones. 

Sección 1 contra sección VI 

(77.7692 - 73.9375) ± (1.9600)(12.2352) Jt. + +.-

(-4.8919. 13.0169) 

Este resultado proporciona la evidencia de que la sección VI, de Fertilidad, no es 

estadísticamente más confiable que la sección 1, de Terminación del Embarazo. Estas dos 

secciones son las menos confiables de esta investigación. 

Sección tt contra sección Xt 

(54.6667 - 57.1538) ± (1.9600)(12.2352)j,¡+t, 

(-10.7454 • 5.7712) 

Sección tt contra sección in 

(54.6667 - 60.3333) ± (1.9600)(12.2352) # + i 

(-16.6058. 5.2791) 
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Sección 11 contra sección VII 

(54.6667 - 60.7917) ± (1.9600)(12.2352) J,¡ + ,¡ 

(-13.8454. 0.7977) 

Sección 111 contra sección IV 

(60.3333 - 66.4091) ± (1.9600)(12.2352) Ji+~ 

(-17.1206. 4.9690) 

En las úttlmas cualro comparaciones pareadas no existe evidencia estadísticamente 

slgnificaliva para afirmar que una sección sea más confiable que la otra. 

Sección IV contra sección 1 

(66.4091 - 78.0000) ± (1.9600)(12.2352)j~+;3-

(-19.9800 • -3.2098) 

En este caso se evidencia que las respueslas a la sección IV de Lactancia son más 

confiables que las respuestas a Ía ·sección 1 de Terminación del Embarazo. 
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Sección VIII contra sección 1 

(62.0000. 78.0000) ± (1.9600)(12.2352)Jt+ tr 

(·29.7117' -2.2883) 

las respuestas a la sección VIII de Atención Médica son más confiables que las de la 

sección 1 de Terminación del Embarazo. 

Sección 11 contra sección X 

(54.6667. 65.0000) ± (1.9600)(12.2352Jj;1.+;i 

(·18.0731 '·2.5935) 

: ; . 

las respuestas a la sección 11 de Ante.6ed~nt~~ de Fec~ndldad y Antlconcepción son 

más confiables que las de la se~ión X .dlí Vlgilaiida y Atención del Parto: 

Sección 111 contra sección VI · 
-.___ ,,:::··. ,. . 

. c60:3333 -n.!J375) ± c1.ooóo¡c12.23s2¡ ji;+ ti 

(·21.3440' -5.8644) . 

las respuestas· a la sección 111 de Historia de Embarazos son más confiables que las 

de la sección Vi d~ F~rtilid~d. 

64 



Sección V contra sección IV 

(63.9565 -66.4091) ± (1.9600)(12.2352)j~+~ 

(-9.6041 '4.6989) 

Sección 11 contra sección VIII 

(54.6667 - 62.0000) ± (1.9600)(12.2352) J ~ + t 

(-20.2845 '5.6179) 

Sección VIII contra sección VI 

(62.0000 - 73.9375) ± (1.9600)(12.2352JJ:i~ ;i 

(-25.3433 ' 1.4683) 

Las tres comparaciones pareadas anteriores no muestran diferencias signif1CStlvas. 

Sección X contra sección VI 

(65.0000- 73.9375) ± (1.9600)(12.2352) /;\;+ i 

(-17.4161 '-0.4589) 

Las respuestas de la sección X d.eVigilancia .Y Alención del Parto son más confiables 

que las respuestas a la sección VI Fertilidad. 
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Sección XI contra sección IV 

(57'.1.538 - 66.4091) ± (1.9600)(12.2352)jT;+-J, 

(-17.6445; .o.a061) . 

La sección XI' de Re.sultado del Embarazo es más confiable que la sección 1.v de 

Lactancia. 

En e.1 cuadro 4.6 se observa en forma resumida y clara la jerarquía de secciones en lo 

que a confiabilidad se refiere. 

CUADR04.6 

SUMARIO DE CONFIABILIDAD POR SECCIONES 

,;u ... :(' """'...~ 5 

111 ;\~) 2 

!N.· XI 1 

V 2 
::v1· 111 X XI o 

'VII VII 2 

VIII VIII 

X X X 

XI XI XI XI 

TOTAL o 5 2 1 2 o 2 
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El cuadro 4.6 es una tabla de doble entrada en la que cruzando la información, se 

puede comp.arar la confiabilidad de una sección con la de cualquiera otra. Por ejemplo, si se 

desea saber que sección es más confiable de entre la 111 y la VI, se busca la intersección de 

estas secciones y se aprecia que es la 111 la mejor respondida. Si en algún cruce, se observa 

un asterisco significa que no existe evidencia estadísticamente significativa para deducir que 

las respuestas de una de las secciones tienen más calidad que las de la otra. 

Puede con.cluirse que la sección 11 de Antecedentes de Fecundidad y Anticoncepción, 

es la que mejores ro;ispuestas obtuvo pues existe suficiente evidencia estadística para afirmar 

que es más confiable q'ue el siguiente grupo de secciones: 

1: Terminación del Embarazo 

IV: Lactancia 

V: Atención Prenatal y Desarrollo del Embarazo 

VI: Fertilidad 

X: Vigilancia y Atención del Parto 

La sección XI, de Resuttado del Embarazo, fue la que reportó preguntas mejor 

respondidas después de la sección 11, pues también es significativamente más confiable que 

las cinco secciones mencionadas en el párrafo anterior. 

También se deduce de la tabla 4.8 que las secciones 1 y VI de Terminación del 

Embarazo y Fertilidad contienen las preguntas menos bien respondidas del actual estudio y 

son menos confiables que todas las demás. 

Las conclusiones obtenidas con la aplicación del análisis de varianza, refuerza lo que 

se dedujo en el análisis descriptivo y se podría pensar que no era necesario. Sin embargo, no 

es dificil construir un conjunto de datos que conduzca a quién tomó decisiones visuales a 

resuhados erróneos. 

Ahora se presentará un análisis similar pero apll~do a los ·ocho grupos de preguntas 
· .. ·_< •,;-.·;- Ó', ·, ..... ·:,. :: 

formados por· temas afines de diferent.es secciones. ·En el cuadro 4.7 se presenta la 

información de _la confiabilidad para este. análisis. 
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CUADR04.7 

INFORMACION PARA EL CALCULO DEL ANALISIS DE VARIANZA 

DE LOS GRUPOS DE PREGUNTAS DE DIFERENTES SECCIONES 

··~ ... ,:·. 
r; <"" G ·'ff 

39 47 42 63 63 80 76 52 

39 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 36 50 57 102 57 64 74 

6 38 55 66 82 50 57 80 

7 38 64 59 86 70 76 86 

8 52 50 65 '81 70 96 90 ... 

9 44 51 51 <84,. 83. 94 

10 62 48 65' 111·: ., n'.; 

11 61 >éi'· 

·.·-···~.< 
,'5a .'· 

''.· ·:.·'.·, 7·,_· 
12 57 64 '63 

13 76 '·.10··· 'i63 .,-, 
14 62 65' :·.• 

15 61 ··54 
16 58 

.. 
72: 

17 54 :76 
18 60 '70 

19 96 7L'' 

20 62 61 
21 72 

22 50 

23 57 

421 1,234 1,397 1,340 1,017 561 721 264 

10 20 23 18 16 8 9 4 

i~~~···· 
18,375 79,256 86,741 105.022 65,883 41,151 58,481 18,110 

42. 1000 61.7000 60.7391 74.4444 63.5625 70. 1250 80.1111 66.0000 

'iiiir» ·· 8.0678 12.4864 9.0612 17.1050 8.8032 15.0452 8.9498 13.0958 
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La hipótesis nula a probar es: 

H.:µ,=µ,= ... =µ. 

con v, = 7 y v2 = 100 grados de libertad. 

TABLA4.1.2 

TABLA ANOVA PARA UN DISEÑO COMPLETAMENTE ALEATORIZADO 

(PARA ESTE CASO) 

F .. = 2.10 con u= 0.05. 

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

estadísticamente significativa para afirmar que hay diferencia entre las medias de los grupos 

de preguntas formados por temas afines de distintas secciones. 

A continuación 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) Jio + ;i 

(-31.2732. -11.6508) 

Las respuestas al grupo A de Historia Reproductiva tienen mayor confiabilidad que las 

respuestas al grupo E de Historia Laboral. 

Grupo B contra grupo F 

(61.1500- 70.1250) ± (1.9600)(12.4202) J-io+i 

(-19.1622. 1.2084) 

No hay diferencia significativa entre estos grupos. 

Grupo A contra grupo D 

(42.1000 - 74.4444) ± (1.9600)(12.4202)J;1o+ te 

(-41.9422. -22.7418) 

El grupo A de Historia Reproductiva es más confiable que el grupo O de .Tennlnaclón 

del Embarazo. 
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Grupo C contra grupo H 

(60.7391 - 66.0000) ± (1.9600)(12.4202) Jf, + ¡ 

(-18.4512. 7.9321) 

No hay diferencia. 

Grupo B contra grupo C 

(61.1500 -60.7391) ± (1.9600)(12.4202) J~+f, 

(-7.0315. 7.8547) 

No hay diferencia. 

Grupo E contra grupo G 

(63.5625 - 80.1111) ± (1.9600)(12.4202) J-&+ ~ 

(-26.6903 '-6.4149) 

El grupo E de Antecedentes de Antlconcepción es más confiable que el grupo G de 

Condiciones de Salud. 
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Grupo D contra grupo H 

(74.4444 - 66.0000) ± (1.9600)(12.4202)j;i+¡ 

(-1.9010' 18.7839) 

No hay diferencia entre estos grupos. 

Grupo F contra grupo G 

(70.1250 - 80.1111) ± (1.9600)(12.4202) .ffi1 

(-21.8138' 1.8508) 

No hay diferencia para afirmar que las respuest.as del grupo F d~ Historia Laboral son 

más confiables que las del grupo G de ComÍi21o~~s. d~ 'salud. · 

Grupo H contra grupo E 

(66.ºººº -63.5625) ± c1.9600)(12.4202> Jr+,¡ · 

(-11.1724' 16.0535) 

No hay diferencia significativa entre estos grupos. 
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Grupo A contra grupo e 

(42.1000 -60.7391) ± (1.9600)(12.4202) J-io+-5 

(-27.8791 • -9.4201) 

Hay suficiente evidencia para afinnar que las respuestas al grupo A de Historia 

Reproductiva son más confiables que aquellas dei grupo C de Desarrollo del Embarazo. 

Grupo B contra grupo H 

(61.1500 - 66.0000) ± (1.9600)(12.4202) Ji;+¡ 

(-14.1799. 12.4853) 

No hay diferencia significativa entre estos grupos de preguntas. 

Grupo C contra grupo D 

(60.7391 - 74.4444) ± (1.9600)(12.4202> /s+r. 

(-21.3589. -6.0401) 

Las respuestas al grupo C de Desárrollo del Embarazo, son significativamente más 
. -, .· ."·. .r .. -

confiables que las respuestas al grupo D de Terminación del Embarazo.' 
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Grupo e contra grupo F 

(60.7391 - 70.1250) ± (1.9600)(12.4202) j-5+¡ 

(-19.3810' 0.6000) 

No hay diferencia significativa. 

Grupo E contra grupo O 

(63.5625- 74.4444) ± (1,9600)(12.4202) Jt.+Ti 

(-19.2412 '-2.5214) 

Las respuestas a las preguntas del grupo E de Antecedentes de Antlconcepclón son 

más confiables que las del grupo D de Terminación del Embarazo. 

Grupo D contra grupo G 

(74.4444 - 80.1111) ± (1.9600)(12.4202) JT.+i 

(-15.5555 '4.2598) 

No hay diferencia significaUva. 
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Grupo G contra grupo E 

(80.1111 - 63.5625) ± (1.9600)(12.4202) Ji+T. 

(6.4099 • 26.6893) 

Las respuestas del grupo E de Antecedentes de Anticoncepción son más confiables 

que las del grupo G de Condiciones de Salud. 

Grupo F contra grupo D 

(70.1250 - 74.4444) ± (1.9600)(12.4202) Ji+T. 

(-14.6487. 6.0317) 

No hay diferencia significativa entre estos grupos de preguntas. 

Grupo G contra grupo H 

(80.1111-66.0000)±(1.9600)(12.4202) ffi1.··· 

(-0.5109. 28.7288) 

No hay diferencia significativa entre estos grupos de preguntas. 
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Grupo E contra grupo F 

(63.5625 - 70.1250) ± (1.9600)(12.4202) J.¡.+¡ 

(-17.1094 • 3.9702) 

Tampoco hay diferencia significativa entre estos grupos. 

Grupo F contra grupo H 

(70.1250-66.0000) ± (1.9600)(12.4202) ffi1 

(-10.7779. 19.0391) 

No hay diferencia significativa entre estos grupos de preguntas. 

CUADR04.8 

SUMARIO DE CONFIABILIDAD POR GRUPOS DE PREGUNTAS 

FORMADOS DE DIFERENTES SECCIONES 

:f~ 
.. 

B B B 3 ---
... e e 2 

D A B e ;.~ ... .. '~- E o 
E A E \~~~/-~! E E 3 

F A B E ff~;if~ o 
G A B e E o 
H A o 

TOTAL 7 3 1 2 o 3 o o o :f~; .. ~, ~r~\: 
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Del cuadro 4.8 se puede . deducir que ·el grupo . A de Historia Reproductiva es 

estadísticamente más confiable que todos los dl!más· grupos, debido a lo relevante que para 

una madre.' es' .. tener un hijo y porque las preguntas ·relativas a este tema fueron mejor 

aplicadas. Además este· acontecimiento es dificil de olvidarse. 

Por su parte, las preguntas del grupo B de Condiciones Socioeconó.mlcas resultó ser 

más confiable que tres de los otros grupos, el D de Termlna.clón del Embarazo, el F de 

Historia Laboral y el G de Condiciones de Salud. 

En si, son los grupos con preguntas mejor respondidas. 

Para hacer más comparaciones, consúltese el cuadro ·4.8. 
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CONCLUSIONES 

En general, y de . acuerdo a la evaluación de lcis resuttados de la encuesta de 

mortalidad perinatal, estos tienen un~ c6nfiaiii1Íd~d ~ceptáble. Lo anterior puede afirmarse con 

base en que ning~iia ;~sp~~stá tiane ~in'~''~o;nfiabili'd~d ~edia un numero superior a cuatro, 
. ' ' . . .. - "'' ,, , . -. . ·.· . . .· ; .. , ... " ~-· ,, . ' :.. '" . ,' . . '. 

lo que significa una 'compleÍa seguiidaldé que la invE!stigiÍción no presenta una confiabilidad .... , 
nula o muy ma.1a> 

.Por .el contrario,, la mayoria.de;l~s sec1í~'nestiene un puntaje de confiabilidad media 

inferio; a tres. El in;e;.;;~¡o>form~do·p~/1a¿pÍ.mtaj~s''~idr~riíos fue de 1.89, de las respuestas 

de. Antecedantes dé Feé~ndicfad. y Ánticoiícepción, a 2.68, de las de Terminación del 
. ' . '. '-.· . . 

Embarazo en el i:aso de, las secciones. Si se observa la escala de confiabilidad presentada en 

el capituÍo 11, ~~ püéde 1~firmar
0

que este estudio presenta una muy aceptable confiabilidad en 

sus respuesías; : 

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

presenÍaro~ ·.un· .buen nivel de confiabilidad y refuerzan las conclusiones anteriormente 

obtenidas.· El in.tervalo que éstas conformaron fue de 1.45, de Historia Reproductiva, a 2.76, 

de Co~di~lories de Salud. 

Para estas respuestas, aunque se detectó una diferencia estadísticamente significativa 

entre. su'~ P~.ntajes de confiabilidad media también resuttaron ser de muy buen nivel. 

Lo á.nterior lleva a la conclusión de que las respuestas al cuestionario de Impacto 

pueden tomarse. com.o válidas, ya sea como apoyo para futuras investigaciones o como patrón 

en desarrollo social en el rubro delcontrol de la explosión demográfica. 
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Debido a la aceptable confiabilidad reportada en la presente investigación. los 

principales resultados de la encuesta de "Impacto" contemplados en la sección 1.4, relativos a 

patrones reproductivos pueden tomarse como válidos. 

Sin embargo, debe darse especial cuidado en aquellas preguntas que presentan, 

relativamente, altos puntajes. Tal es el caso del ingreso económico, inicio de relaciones 

sexuales, duración del parto, inicio de uso de métodos ánticonceptivos, consumo de bebidas 

alcohólicas y tipo de alimentos conºsumidos entre· otras. Las respuestas a estas preguntas son 

las que menos confiables resultaron ser en este estudio .. 

Así que, para futuras investigaciones, se· recomienda dar 

0

es~e~ial ~uidado en: la 

captación de éstas variables con el objeto de mejorar la Información· recole.cta'da en to.moa 

ellas y poder tomar mejores decisiones. 

Los métodos para verificar la veracidad de los resultados en una investigación pueden 

variar. Si se planea evaluar la confiabilidad desde el momento de diseñar la encuesta, se 

pueden utilizar técnicas como la de rangos sumarizados de Likert para la elaboración del 

cuestionario y de Spearman Brown o Cronbach para definir las preguntas definitivas del 

mismo y así poder aplicarlas. 

También puede hacerse uso de la Estadistica como en este trabajo de tesis aunque 

debe mencionarse que el Investigador puede diseñar sus propias técnicas para validar la 

información. 

< < 

Por otra parte, cabe mencionar que la escala de. confiabilidad utilizada para la présente 
< •• < • • ~ •••• < 

investigación se· designó •. arbil;ariamente y _es pOciJ'colllúrí. Eri · nUestra cúltura:; no.rmalmente 

se ha hecho uso de la es~Í~ 
7

del 0°al 1 O qL~' ble~ ~udo ;plic;;rs'~-paia' 1a' inform;~ió~ de la 

encuesta de "Opinión de 'lá Entr~vlstadora" lniciárid~ desd~ o para la puntuación que se 

refiere a la opción' de.'eonfl~bllÍd~cl n~Ía .hasÍa 10 p;ra confiabilidad total. No obstante, la 

escala utilizada es válida. 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR Oí lil ulBUiJTEr. J nn T'l""'I(' 11'/'I nr~E 
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1 
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 



J. 

1.1. 

1.2 

LE·~ ~Ué d·fa y ·a: qu~·· ho~~--.·tu~:ó s~ 'P-~~-t~? ;-.,· 
• *' -.' -'· ••• -· ./ , •••• 

rn·01,~> -:·t:tl:~~~F ::-;:·cf:l:~~-"~;~0.~---·. 
ll~- ~tcie~O~· ~-~~-~re~/- -

. (i) SI. 

l.J LPor qd ie·_MCteron ces1r~·a1 .··/ ~ '.' ! 

:.'_. 
. . . ~. - . . . 

1.4 · LL~· ~~~-&~~~~-e(~ab~_:·ii~o-9~-~~~d-~1: 
(i) si' ! PASE A 1.161@ •Ó · 

L.s· Par·~- ·q~e ~1 ~ntftO','~~ci·~-~-a~ 

Ll~ ap11cor.on~·:o;;:~.é ; 

1.5 LEn qué.dfa--1-a·qÚf_:·hora hosP(talizaron? 

0· HÓ 's'a:~:,· ~~~-f/91~/- --
1.7· Ú·~!nto.tlem~ci-~-st·~:o ~'n~-~~-'.:~al·~-de: lab<i>(con trabaJ~-de.Parto)? 

O· Ho '-~n~~-6 a sa1i::de;--jab~~r.~· -~-~-OT~··.oO·'oo 
LCu:Sni~·\¡~~p/~~r6 .. su ~rf-~d0 ~-~-:~Ú~1~'ión? 1.8 

O.No sobe:. ~NDT; 97 97 

i.g· LCu.Índo se:-le ~~-~P·t:6·.{;·~'.-·r~Pie:r~~) _i'.i f~ente1 
' .. · ' ' 

0 .No.'s~~.-;~:·· ~.OT_E)~ -

1.10 ·: lCu.1ndo e~piii6. a·_ tene.r ·~o·n~~a~c·~~ne<··-;·~9~1-das (.~a_da i:t ne!?' ·mf ~U~os)? 
O No tuvo.' ANÓTE oó 09.ob !~É-n:rn . 

t.ll' lle hicieron ~.lfio p~ra ci~e CO~n.farari la~- contraéct.~nes? 

·(i) SI @No 



1.12: Oespuh de que comenzaron:1as contrt!ccf,ones, lle hicieron algo para que ruer~n mh 
fuertes y las_ t~vfera. m&s, seguido? . · · 

·©No '(¿) No sábe 

<D si '®No IPASt j\ t.15\ 

! .IS ~u:i_"';~d ;áng;ad~• ~·~~:0~b1ndinte;ntis de que;~mpeíarin. Jas. con\rocclo~;,¡ :· 

1.16 

11. 

2.1 

2.2 

2.3 

2.4 

2.5 

2.6 

2.7 

·¡:· .. 
Pára coci"éríz~~~·~fg~~ }1~0:~ /a"v_or,; ~C~!rlto's 4ifo.s:cU.~p1tdos, t1ene usted? 

lQuf ed~d· '.ú~·f ~'. u~-t~·d- c·ua.~d~ l~. vf~~·\u: .Prtmtra··;.egh? 

~ •. H~ >e~-~~r~.~.~ · ~'.~~o~):.~7 :··· . ·. . 

LA ··qu• ,. e·d·á·d ~~Pe~.~· Us~·e~\, · t~-~~·r ;e-facfoneS-_ sexul les? 
o H;' rec~i;d_i'; •ANÓfE'. g¡ ~ . . . 

l~n '~-u,~;:.~eS/_ .ª~~ _rue? .- --, ,..,_-~ .. ~R~t"'Fr.iQUE~· ~·""OüE"'°'E--x"'JS'"TTA"'c~oN~Gll~it-iit"ITA ~cON-~2.-.3,1 
O. ~~:re~-~~~~~-·~ .. ~-~~T~·,·:;7. ~7·· 

lHt-zo'-a190···o u.s6-·uited··o·::su."conipai\eró.algún método antfconcepttvo, para que no se 
embarazara en esa fecha?; · 

@ No recuerda 

lHa- us~~~~ U-~!:~~~,:~· ~,r_~~in~.ª~~~-o a.Í gú~· ~todo anticonceptivo, alguna vez? 

<D.sr ','¡ PASt Az.81 ©No: 

2.d lEn q~é me's- y ai'lo empez6 ·usted o su compañero a hacer algo o a usar algún método 
an_tfconcept1.vo,:para que.no.se embar<tZara? 

O -~º ~~cue,rd~.- _ANÓTE -~7. 97 .. , 

f i.\Lli\ 

c:J .. 



2.9 !~~:\!~e n!'\:r!~~~:.i~~~: 
1
que hizo o el primer m~todo que usé usted o su compa1'ero, [:I] 

" @) Pastill.u 

·@ ln.)'ecciones 

@ 01u··· 

@ Méto~os- i~Ciles: 6Y~l.~s, -''· 
, .espuma,· jalea, ducha .vaginal , 

@ vas.~~tO~!~. · 

@··.~.re~~rvát)_vo\ 

(@)'81\ltngs 

.@) Ritmo 

@ Retiro 

@ Otro ---T(e~s-pe~cTlfnl-qu-eT) __ _ 

No recuerda 

:-~- :~bo_~~~· · ~~-~~~~d~ ~.: :· 
z.10' ¿Dónde-·óbtuvO .. OETOOO) por prtmera vez? 

2.11 

2.12 

2.13 

2.14 

2.15 

(j} IHSS . ©Farmacia 

@ "ot~a t.nsttt~cl6n pública ©Partera 

Q) •lospttal, clfnlca o corsul torio ©Otro -----,.,,====---­
privado 

¿por q~I! no ha hecho alqo o usado usted o su compal\ero algún mftodo .ant1con~;e~t1~o. 
para evitar quedar e•barazada o no tener hijos? · · ·::-:;::::. · 

1 klRQOE TODAS LAS RESPUESTAS QUE LE bl6A, INDXGll:'. Zftene 1i9un. otra ru6nf i · ·. 

@ Su esposo no le ha penni tldo @ No sabe COfllO usar los métodos::.·:'" 

@ Deseaba tener mh hijos @) NCJ: sabe donde ·obtene~~-·1,a(:~tod~~·:-
@ Teme que le hagan dafto @ No tiene esposo o ~~lnP~ne'rD~~-- ;_. 

@ Por su ,.ell91dn @ Ha tenido perf·~d~{--~~:}~-f~~~-~~~-~á·r:; 
@ Ausencias contfnuas del esposo @ Oesid1a 

@ Otrl '---,._,_~(~,~,,,.~c\Ml~\q-u-e)~.---
. ' ' - . '·--.. ·- ,. 

Habla remos ahor"a de su hfs to ria reproductiva. 'Lcu!ntos :hijos e_ ·~1 Ja~_ ~a'. _te~!do ·y.:::-· 
que vivan con usted (hu:luyendo su.ntflo que acaba~de nacer)?_· ... ··.:'·.:·, ;~::_:.-/ ... ·.- ;.;: 

0 Ntngu;w,, . .-:AHOTE 
0

00 ;:·;~·~: ':.· 
' , ' ;·, :<: 

;-:~::. ;;, 
··:, .. 

(!)si. 

FALLA DE no,r.;¡::N un.\.•-· 



2.16 lCu.lintos? 

2.17 1 s\JME 2.1'.'f 2.16 'i AHCITT. TOJAL DE NACIOOs vivos. 1 

2.18 lHa tenido ~·iguna ~tJa·o·h·fjo_<iu~ h4ya Mai:fdo muert,o? 

(D sr. - . _, ..... ~: _ @··H~:-::·- (ÍiAS~ A 2:201: 

2.19 lé~&ntas hi j~S · o>h) Jos; .1~ \a~· ·~~cf do, ~-~ei-t~S 1 
.... ;_·: . . : >·-,:~::--: :.·:: ~;-'-'.-': :\·~ -:.,· .. -'._ -.. . . . 

2 ,20 lCUántas -p~é~d~~a~-.. de -e~b~r·~·z~:.' (a.bort~·~}. ha·. "tenido usted? 

Ó -~t~~~·~o-.-{~·~·;(o~-~~-.~;~·¡ P:Jt·:~ .. i:·zj ¡:~: .. :: ., -· 
2.21 ·¿Se .ht~~: ~-1-go':o l~'h1.<i~~~{.a'1g·~:~-~r~ :~~:e_'_~á~rr~~r~·(ñ) ese(o~) aborto(s):¡_ 

. © s·<:- - :._:--~\ : ·::· .. ~:-Ño-'i>.·1 p-m· , ... ~-.23 r>. . . 
2.22· lEn.~u~ntos.-~_bor~os:se ~1.ia.··_algo ~ )e.h(cte;~·~ ~1901: 

·2:Z3 En tot~l·¡ .. lcuá!'tos ~nibá_r~~~~ ha ten.ido 10cl~yendo 'ei'~u·e acab~ de"tennt~a-~7 

SUME LAS. RESPUESTAS DE 2,17, 2.19 Y 2.20 Y ANOTE~ SI .HAY DIFERENCl.A ··.1 
CDll LA RESPUESTA EN 2.23, INDAGtE y CORRIJA; CONs'rmi.os PARTOS MULTIPILS 
DE 2.17 Y 2.19 COMO Slll'LES. . . · 

2.24 lCu!ntos mues dur6 este embarazo? rn Meses ' 

2.25 11~!eflo~;IMI6ESTA CVEA 2.231. PASE A INSTRUCCJDN I 1 ¿cu.Indo ttm1n6 su ell!barazo 

AMITE LA RESPIESTA EN 3.2, EN 
LA SEGUNDA COLUHNA DE LA HISTO 
RIA DE EMBARAZOS Y PASE A 3.3-

UENE LA PRIMERA COLIMA DE LA 
HISTORIA DE Ell!ARAZOS DESPtES DE 
REVISAR LOS EX~DIENTES CLINICOS. 

~
·.1·.····~;. n.· . ,¡ 1! ' .. , 

_ .. •. 
i. 

cq 
ITJ 

· 1u 

C:J 
'" 



11 1 

3.4 ¿ Fur· un emboroio .múltiple·:-
9eme lu ,· .'.~iot.u,: ti~_.:?·,· 

3.S ... ¿ Ot cuá11lo1:prod11clos fUI? 
' •' ..... 

H 

©sí n'~ 
© "º . ffi1IITI) 

o 

s T o 

<D ,; 
"' @11. l!ill:II!l 

o 

R 

G)si 
1
.,.-.. 

@110~ 

( ) 

(!)si ur. 
©Mo CillIITI) 

( ) 
ENTREVISTADORA'.. SI EL E•BARAZO FUE MULTIPLE ("si" EN l.4 J UTILICE UNA COLUMNA PARA CADA UNO DE LOS 

. PRODUCTOS, :ANOTE LA FECHA· DE TERMINACION DEL EMBARAZO, LOS MESES DE DURACION DE 
ESTE f PREGUNTE DE 3.6 A 3.15 PARA CADA UNO POR SEPARADO, EMPEZANDO SIEMPRE P"l 

3.7 ¿ PttuntO OIQUAO uhl de ,¡_ ©51 ©si G)si (Ds: 
do tomo mo,imienlo, llanto o <D• } . : <D .. } ' • <D .. } ©110 

} [fil[ill! rnpiroclOn? <D • ffiITm] <D Jp.tS[ A l.14! @ IPU[ilHI 
<D•·· •.s . ..,. . 11.S. MI 11,S. Ne ... 

3.8 ¿ Fue bo111bn ~ 11111Jtr 1 © M•••r1 0_! .... ,.. (!) K•••u © ff•••r t 

© .. ,., ... (i) ••Ju_ @t,':J:r·_ <D ..,., ., 
3.9 ¿Cómo u llomo(bol •I (lo) 

t1ii'io(ol? 

-l.10 ¿ (NIÑO) ulti fiH ocluol•uh? (DSI !flur • s.1~1 <D•' .IE!!JJJ!l G)si_i,•HAStr! (D11 lmI:IIill 
~; ©•• .. @11:.:.. © .. _. ©•·- .. 
:u1 ¿A quf tdod mur id (NIÑO)? c:cr· rn' a rn rn 1 º't'T m" o'j 

~ rn· tii' r.'l. m rñ' rl1'"I' w 
a:,._ ... ,,.IZ..--()7•"'"";•""::-•"'•"••'""1"'1"11r..,,-,1,..,•"•-•"'"c-"c-:,:-t_...-,.,.-.,,.7 (i)s,· - ,, ...... ,{.!)st - In• •-(!)•f - • •• .. -

1
(.!)sl 

•.s.iPni•uu•~uoo1,.•uf (·j' 1 1(;)1, l··t;¡ l<i) .. l·.,1.-.·.· l<U •• 1.1 1 l(ih, 
3.13 t 1,...,,o1 uc 1ci cu 1190• ''º".. (!)si.' _____ ,(Dsl (!)si ©9; ____ ..., 

n•• 1011 nu111 11010 '"'"º ~ 1upic11tcu1 1 111ud1cu / 1 11,u 1 11~ 11 ) l 11•tcd1Qu J 

~·:111111u,~:.:,1!n14:••• '' thu l ©fllo -

. 114 t Lt llllcieru cuciuo 11 

eu porlll? 

31~ ¿ S• hito alqo o le tuc.iuon 0190 
paro q1.ie ocurriera ute Gborto? 

~'-" ¿ tno u •••a.rozo onles 
.... ish? 

©si @h 
Uf.& S.Tt 

CD si 

cu •• 
©sr

1 
• 

©•• 

©si @~· 
UH.& J.11 

.1 

(!)si ©•• 
Ut A J.11 

[)si 
©ljo 

©1i Ci'I•· 
"" • s.t1~ 

(]1i~©si~(Ds1~ ©.... ©••.. . CD•• .-r 
q,... ~11 q,... 91fM.CIOl l! q ... =,,.,..,=-.=0t"""t! 

o 
(-lHOS uoou dG.I ~'5 UOUCIOUS out S( LE i'ID!•. l.CLUf[llDO urc PUJO 

t .UOT[ [L TOTJ.l 0( UCIOOS VlYOS rn T YUIFIOU! COll U lllUPU(SU (11 lU l U CHO 
UOTC tL TOfJ.l CH OCIOOS IUCIUOS rn T V(ll1ftQUE tO• LA UVUUT& (11 lit OC ALGUU 

UOT[ (~ 'OT.ll :IE &IOHOS rn f l[lllflOUE :011 LA USP\l(ST& (11 llO ::~~=~~s:C.CIA 
UOT[ (l °')TA~ ~[ EIBllltn' rn • 1•11~• "' •, 1 u,,,, , 1 •~ •" COltliJ.& 
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H O N 
DllREVISTADOllA'. MVISE EM EL CALEMDIRIO LOS RESULTADOS OE LOS EMBARAZOS Y SIGA LAS INSTRUCCIONES, EN ESTE 

ORCEN. 
1. LACTANCIA. HAGA LAS PREGUNTAS CORRESPONDIENTES, PARA El PENULTIMO Y ANTEPEHULTIWO NACIDO VIVO. 
2. ANtiCONCEPclON: 

ÓHo usuaria. PASE A 4.11 (NUPC1ALIOAOL 

1 

HAGA LAS PR:GUNTAS SOBRE ANTICONCfPCION, REFIRIENOOLAS A INTERVALOS ENTRE EMBARAZOS, 
0Usuorlo. - SI EXISTE PEHULJll,IQ NIRO EMPIECE EN LA BATERIA OE PREGUNTAS A Y CONTINUE EN LA By/o C. 

- SI NO EXISTE PENULTIUO NIÑO EMPIECE EN LA BATERIA OE PREGUNTAS O, 
3. NUPCIALIOAD: HAGA LAS PREGUNTAS CORRESPONOIENTES, A TODAS LAS ENTREVISTADAS. 

IV. CALENDAR o 
FECHA DE NACIMIENTO DEL ULTIMO NACIDO VIVO, ANTES OE 1980'. ¡ 

1111 
'"''º ¡ NOMBRE DEL NIÑO: _____ _ 

ENE FEB MAR ABR MJ.r JUN JUL AGO SEP OCT NOV O I C 

198 ° Etm ~ ErID EEm EH§ ffiB Km ffiE BE fHE EH:8 EH§ 

1986 • ' ' • • • " • ' • • Etm ttm. Etm' EHB' EH§ 8Ii:l tfill 8:1§ f±E§ tHB' BJE' EHB' A 1 ¡ 1 A • A A 1 A 1 A 1 4 1 A 1 A 1 A ' 

ANTICOHCEPCION EH El ULTIMO INTERVALO A ANTICONCEPCION A PARTIR OE 1980 
•.1 h•~· 1'.UUL111110 -1~0 1 , "" "'''º• t ••n ti, •• ,,, ..... ~ 11 ct••olrtt e , 

llf1I •tlt•t 11<1l1CQIUll1Tf, PQ,. ~U 00 11 1•H•llllQf 

©11 @111 ITT!n=TJil!!VmY!:üJ 
.1.1 t lld l1U 1 IU ••UfH Ul•CU11pl .. H llÓ 11 111 HltOlll f 

l111ou11c r 11ui1;111c rooos ~n ~u! ll 01,;.1 I 1 .. , .. 11100 l 01 Pnhllu Of 41¡.o111 pruocuo 
O! lllHCIOUI 01 91!11111 
OSOIU °' 11•1•• 

,_z t.h ,.1 u4u 111110 •01•ihfu1 _______ -ll 

Oo1 liUIH01 l1col11 ntlGl,•lf\l••,11114, "cM••1•-c1 111 1111111 t e.il .. cr ~,,.,.,o,~ u•'" 11 ""' 11 "'ºlt lu""1 c1 q111 ucadfrolilo l'IHVtO» 
01 fUIClo•i' 11 0110 

u re~::~"::;:: •ld11f :11 "''º~º f ~ 
UOH EL ~Ulil[llO n~ ~llllf(R lllfTDllD USADO 01 lA COLUlil~.\ 
CORMCSPOllDtEIH 1 P&Sf A 4 t 

ANTlCONCEPi:IO"I EH PRIMIGESTAS 
¡ C1il ... PllHF~ ºº''' h ~ .. -.. -... -· 1-.. -.,-,-Tl-.,-"~,,-1-,-- 1 

.urorc [L ll'Ulll~O ;{L ~1111(11 100011 uuoo lll l~ COLUll: 1U 

~"~"~'~"~"'-'º~"~"~'~'-''"-'""-'''-'-' "-'-------.J.,,-1 o ! [1111 11110 h l!!011111iio Pll(Vllll' 11tt ~q"'· ,.,,¡, ~t;o. VIO "''d 111 
ANTICONCEPCIOH EN EL PENULT!YO INTERVALO o•••¡.,, 11~,u 11Uuo 11110:1 .. up11n, ~'" '"' "11 u•1aru, .. 1 

(f)s; 0111~ 
0 l t Qd 1111 ~ ~·· •1lldt1 Od•COOICUllfll 1tti 11 Uf lllOUll f 

lu10•6U[, lllUOU( TODOS LOS 011( lf ~·ul 

o 

@@@@@@@@@@@ 1 .. , ... 11, •• 1 

IJ ! ~:i~:.:'",',.'::l~I:.::·. ;:~·:l~l{:Y-,-fil-0-.,~ie-, -,-.,-.,-,-,,,-,-.~li00-1-,-10 l : ~:.1·:: ;:,:·.~::·~:tlu 1;11 .:~;·.:·.~:0.~f.-.. -•• -.-, ~-.-~-.K-,.~,.-,,~,~ .. ~[/"'""".J 
UOTl CL llUll(IO '[L P"lllU ICTOOOiJSIOO Ell l' COl\111111 JllOf[ (L 11u11:c•o ~(L PRllil(ll llEIDDO JSAOO Ell LACOLUU• 
couu,01101ou r "se .1 ' ' co111Evo1r101f.,.rc' PA5C 1 1' 



4·, 1 i A lo• cuá~;o• dÍ01-l~~11 ~~ii -~-~~-,;j-,,IJ¡O~,;;,~.-,~-u~-~·i~nJ· df~-P~¡-~· -~-~- -~;·, 'noc:'iO ( ~;2ÑO J ·?. 

4.2 ¿A I~~ c:udn;O, diá::_.~~-~;~fs ~-~'~~u~ '.~~10; ~-1~0\ ·~~P!~~. u'sll~ ~ ;~·n., ·:.i~1~Ci~n1~ ·,1.u~;~·~ ? , 

4.4 t:A. q~é Í!dod-~mp.iÜ. ( N~~~J 0-1~.~~:t'órr~--~fi_m~~Í~;- od;triJs· del p",~ho 't~"11c:ht moler110) ? 
· -Ó·No lo~Ó orfo ol(mtnto1 ANOTE.979} 

PASE A INSTRUCCION !! 

~.Otr lu•. DÍ1~lu1 

LI-J '-L:I rn CD 

TABLA DE USO DE METOOOS ANTICONCEPTIVOS 
11rrooo . 11 r r ooo • 11rrooo •rrooo •trooo •rrooo 

e o r , 
4.5 lQ1i •ÍIU• ni u1p1:1 o 

1urooo11 
4.6 l C:141f1 ''"puf 1 11mu1 

lllETODOll 

4.7 

\,8 ioi111 1~1"1 fHTOOOI '" ,, •• .,, 111? 
©IUS ©r.nul• . 

4.9 

@ot11 l111111•di1 Pilu1u@Po11r1 

(!)l~1tihc1~1 ''º''' @011¡ "'°"''101 i 
o 
"' 

Q 

e 
ENTREVISTADORA: SIGA LAS INSTRUCCIONES 1 EN ESTE ORDEN; _ 

1 REVISE EL CALENDARIO Y CERCIORESE QUE LAS MARCAS Y:ANOTACIÓNÉS HECHÁs";'sEAN:cLARAS y ESTEN 
EN LAS CASILLAS AOECUAOAS. 

2. EXAMINE EL CALENDARIO PARA INVESTIGAR SI EXISTEN PERIODOS _POR' TRES o MÁS WE~ES,. EN LOS a·u-E 
SOLO ESTE WARCAOA LA •u•. EN TALES CASÓS, INDAGUE-:'.". . . . . 

®'hl1U •••UtUll n Uf llHU 1 
@t[ll•n unrcdl ll•1tr•l•111t ,.· .... ,1ut 
©;[une lnl1••• o •••111111u,-111l""'h(-
@01n ___ 1~.,-,.-,-.,.~,,-,.~,---- .· ·.· :'· .. :"' 

3. MARQUE LA (S) RESPUESTA (S) PREVIA fS) Y ANOTE EN OBSERVACIONES, EN LA SIGUIENTE PAGINA. 

4. PASE A 4. ZJ 



4.11 ¿ C11Óntos HCIS ha tlloda unido o casada 1 

CD v,·, 
@ Ytcu 
@ Veus ·a mds 
@NlnQuna 

, __ ;, .. , .• _ ;,ULTllllA_. />CllULTllll4 

lcÓ~~ ~~llamaba ~u· ante-: ¡.;;_.::.".::.'..:.' ;:.';;.'-1--""".::.'.::.1.::.'.::.'-1 

~lar u_p_asa o ca~p_o.~u.o 1 

4.12 
¡4.1_5 lo~~ ed~·d ,-·i,ffa·~·~-re·{;" 

1 . ·t:~•t;E~~ó~~Ó)i'ivlr,' ...• O'.J .. 
. '.(D c~~a·J~: ... ·: 1 0.,Ñ~<·~~~-~-.-,da:<\N0.rE 97~ 
· © UÍ'lión '_libre 1 1-"'----'----+-...:--:-r.:-t-..:-........ :-1 

~~;;:;,,,,;, h)~ ¿'¡~';;{~,;; ,;¡ ,,.¡ 
.@.s.~ltttii . ·" ¡, .·~~ ÓN~-,~~~~'1d~:1.ANOfE 9797 

: , :·;-:: MARQUE· EN EL CALENDARIO, 
t!)EN 4.lt Y@EN 4.12, I ;: EN.LA.LETRA "u", · 

· ·, . · · · - · -·~ ,:,·.,:,::, .• ~.~-.-.,,·,:.:. ;,',»,·· ,,:··J? 1
11 CD•1AREoNu.E4 •. L11o1s CD•1E0sE®s sE1NGu41.E1N2-0 

4.13 ¿ cá~a,s~ 11~~0 ~~aJ:¡,~· (aclual} " 

-----'----'----·-·_· _·_·_· _· l TES EN EL CALENDARIO, EN 

, __ .:._--;'--.~'.:l~;~A!sIE~=~~·'.·~·:·I;~~ .. 1~:~··-;-_,:_,-;-_:_+! ~L..;,A_LE_T_RA_~_,_._v_~_s_E_A_4~.1~~:•fr-r-r-r-'-::c .. ~,--:,~,~.-+-,~ •• ~,.-,-.~¡~.~, 
I' l_c~óndO ·~1JO.d1 vivir canél ~ ... - .~ 

0Na llCUtrda 1 _ANOTE 9797 

MARQUE ESTA FECHA Y LOS 
MESES COMPRENOIOOS CON 
FECHA OE '4.16, EN EL CALEN· 
DARJO, EN LA LETRA "u" 

.18 ·En 11 lit~Pa qut.'u~von ... -( yj,¡'tran j. Juntos 1 ¿u bon. separad.a ( separaraR I pat ol -
·gú~ :·if~mp~-. p~;·: ra.ÍOntí ·de _1íGbaJ¡ dt ~! a de:'u·Sltd; por razantl. penan oles 1 d• 
~lnfei-.fi1d-od u·.,Ót.;o· ~oti;-a? .-.: -·· - ·"'-- --- ,_ . -- . 

.(!)si .@Nó~l••SE. 4:14.0. ui! . . 

t:J' [j 
"' "' 

4.19 ¿ Cuci~da· ~,~,,¡~ uf~·-? 

.·''"'· 
1· 



4,23 1 Si Estt ULfhiJ PARTO RESULTO EH NAt~INUE, EN CASO co~. 
PASE A 4.27 

¿ya a darle pecho a su niño? 

Q) sr 

4,24 LPor cu.Sntos meses? 

O Por el tiempo que tenga leche,. AN~TE. 96 96 1 PAS"E'A 4.211 

0 No sabe 1 ·ANOTE 97 97 ! PASE A 4.27 r 
4.25 lPo.r qu6 le va a·dar pecho a su nift.o, por .. {RE:SPUE.51A DE 4.24;) meses? 

! RAROOE TODAS LAS RESPUESIAS QUE LE DIGA. INOAGLt ZJ1ene alguna otra raz6n? 1 

<D 
© 

Le recomendaron los m~dfcos o 
enfermeras hacerlo 

Cree que es el mejor alimento para 
su nlilo, porque es sano, higiénico 
y nutrt tlvo 

G) Costumbre 

© Es lo natural 

4.26 lPor qué no va a darle pecho a su nlfto? 

© Ho tiene otra cosa .que darle"" 

@ Piensa que puede durar m¡s sin 
embarazarse · . -

(D Va a t?"abajar 

· @Otro--~-~~--­
(especifique) 

.1 MARoUE TOoAS LAS RESPUESTAS QUE LE DIGA, INOA&lE lf1ene alsuna otra raz6n? 1 

G) Ho acostumbra hacerlo con sus hijos ©No va a tener tiempo de hacerlo, por 

@No tiene leche ·(suftcfente) trabajo, estudio, etc. · · 

0 ;~e:0~~~ es mejor darle leche 

© Su esposo o compaftero no se 
lo pennt te 

@ ~=z ~e:~lo~~~i~n!~s senos, por f1 ~cf .. 

Q) Otro---------(especifique) 

4 .27 1 RO UsUAJUA (VEA IHSfRUttlOH 11 J, PASE A 4,28 I Antes de enero de 1980, 

. Ofas Heses 

CIJO],. 

kuántos métodos anticonceptivos usó usted? lcu&les? l!!~![JIDoo!§Isilj~!IJ;r:!@Q 

@ Pastillas @ Aborto provocado 

@ Inyecciones -@ Blllings 

@01u @Ritmo 

@Retiro ® ::~~:~~ ~~~!!~'~u~~~lo~, 
vaginal', @ Otro---------(especifique) @ ~ase.ctomÍa 

@: Preservattvo .. -

.:·r·:11• ,_:L.-' 
~~·.~.ti 
~-+~ :.._.i:_:,,. 



4.28 lEn es~e pJrto, Ll oµer.Jr;)n o l,/Jn a o;:.-!r,H·l.i p.ira ~ue ¡a no ten~.! hl jos o le col!!_ 
caron o 1.in a ::olee.ir\~ ·~n OlU o d;.'.ldn~o1 

Q) Es~er1llzai:iónl 
~ 

©01u 

Q)No 
©No sabe. 

4.29 lViJ c1 hacer al90 o va a usar usted o su comp.iile.ro algún ~todo-,.i~.ti'cOnceP.ttvo,' 
para que no se embarace~ ' 

(!)SI 

4.30 lYa a usar un rtétodo ant1concept1vo.;; 

(!) p.ll"'a no quedar embarJUda por un tler.tDoi 

(D para no quedar embarazada nuncá mb1 · 

@ o para qui17 -------'-~¡-.,~,-•• ~!Tf1~q'""ue~)---------

-1.31 l?or qué no piens.i usar algún método anticoncept1vo7 

1 MARQUE TODAS LAS RESJ!Or'STAS QüE LE DIGA, IROAGlE ll1ene alguna otra eoaz0n7 

(!}Su esposo no le permitiría 

@ 'Juiue tener ,·,as hi~os 

(!) Teme que le hagan ddi\o 

© Pur su rel19~6n 

@ Ausencias c.:intfnu.,5 1el espo~o 

© tlo sabe como usar los métodos 

(LJ No sabe donde obtener los métodos 

© Ho tiene esposo o compaftero 

© OtrJ --~¡,-,,-.-.~, ,~,q-u-e)~--

V, ATENC!ON PRENATAL Y I:ESARROLLO DEL EMBARAZO 

5,1 Durante este embaruo lalgul~n 14 revisó o exc1m1nQ? 

(i) Sf I PASt A S.J( @No 

5.Z l?or qué r.izones nadie la exJminó? 

[}fAAQUE tOOAS LAS RESPUESTAS QuE LE OlíU, JkOAúOE lftene alguna otra rutin? 1 

r·•; 

'--·' 

·, 
r·1 ·--.J 
'" 

(!) Se sentf.i t>1en, no lo creyó 
necesario 

@Por su trabajo no dispuso -de t;:empo·· ;..*!1 r:~ 
(penal so, ho~arlo, etc.).-. . : . , r .... ~ :"-i 

© Ho acostumbr4 tener revisiones 
durante el embar.azo 

© :ii~~4mala atenc16n en su 

@ Le queda nuy lejos su el fnka 

© Le hacen perder 111ucho tlecnpo 
(el serdclo es Urdado) en 
su el fnjca 

Q) No tenfa c:on quien deja~. á .. ~·s, ~ljos !-·i :---~' 
@ No estaba asegurada ;~"'.i !.:.-J. ~ 
®Otra , ,-' t~.j~~--...·--

FALLA DE OR!&tN 



5.J lCuJntos meses de e::ibJNZO tení.1 tu.tndo le ritcieron lJ primera revhl6n? o ... 
O No hubo consult.i(s) p.ir.t confim.ir (saber) si ia mujer estaba emb~ruada ... 

S,4 lQulén le hizo esa pr1:nera revls15n? 

(D Personal del JMSS 

@Personal del ISSSTE 

©Personal de la S~.\ 

© :~~~~~:l de otra instlt~ción 

{es~ecl r1que) 

©Médico general particular 

©Ginecólogo 

0 Partera empfrlca 

©Otro ---r.===~­(especf f1que) 

S,5 ¿por q1.1á r.uón fue ,usted a su pr1m<!ra revisión? 

CD Se sentfa bien, pero crey6 necesario el cuidado prenatal 

©Se sentfa mal ?O!" su embarazo 

(D Tuvo una enfermedad 

Q)otra _______ _,,,,~,P~,~,r.,~q~u~,~----------~ 

5,6 Q'\!\\~i!~UP~;!;r~~ 5~P~~b~~:z~~zón no fue usted a un.:i priioora revisión 

~ LAS l\tSPUUT~~Atllt Ll\ene lli!luna olra ruon? 1 

[] ... 

(!) Se sr:nt~a bien, no lo crefa © Por su trabajo no dispuso de tiempo ,!!'., ~l!t., 
(penniso, horario, etc.) ~~-~~~~ nece:;ar10 

© ReClbe ,;;Jl..1 ltenc1ón en su 
::1 ínicd 

0) le queoa muy lejos ~u cttnica 

© l!! h.icen :ier-der .nucM tiempo 
(el sen1c;o t!S tardat!o) en su 
el foic3 

®No teni'ol con quien dej,¡r a sus hfjos f.. .. ..::.-, 

©No estdba asegurada 
11 ::..~¡--: 

@ Otra --====,,---- .J¡¡..! _-;;•'. 
{especifique) 

S.7 ¿cuánus re·dslones tu~o ~n total durante el embarazo? 

5.8 ¿podrfd declnne tod11s lds personas ~uc la eit.i.minaron después de su primera 
revts16n? 

CD Personal del IKSS @ Médico general pnÚcular , , 

© Pcrsoni!l del ISSSTE 

(D PersoMl de la SS.\ 

© Personal Je otra lnstftucl6n 
pübl lea 

(especl fique) 

© Ginec61ogo 

Q) Partera e111pfrlca , 

©Otro--~==~~-'---

r f L l 1\ r r\ . .. ,h l) c. 



-------- --------.------
5.9 Durante el embal",uo, ¿\e hicieron análisis ... 

de sangre? 

de orina? 

Otro{s) --¡~,~,p~e~d~ITiq~u~e)~ .. ---

sr 
(i) 

(i) 

No 

© 
© 

5 .10 - En \os Primeros· ~~-~~· ·m·e~·e·¡"..-d~ ~-~b~~-~:z~·, lle· tomaron" radio9ra,"fas_; de\ abdomen 
(vientre)? · ·"· · , .. · 

<D sr 0 No . 1 PASE A 5.121 

Q) sr '.·._@No 1 PASE A 5.141 

s.1J .·lQUé :17 dl.Jé'ró_n1 _· -------------------~ 

5.1.1: ·na mañda~on.con ~l especialista? 

Q) sr . La atti~dra·s'.u es··.~~~-~1a{1.·st·a···-.·.·.·. 
desde el prin~tpjo >-.. ·\ ... ~ ~ 

, :_~·,~:·" ' 

5.15 lPor' qué .la ~andaron? ------------------

5.16 lSe enre,rmó (~demáS) de algo durante su emba.razo? 

(i)sr @No ¡PASE A 5.181 

5.18 iEstúYo usted anémica en a19ün roomento durante su embarazo? 

Q) SI ©No 1 PASE A !t.ZÓ! 

5.19 «¿cómo lo supo? 

CD Le hicieron exámenes 

Q) Se lo dijo el médico 

Q)ot'º-------,~,.~.~ec~1"'q~ue,.,..-------------
S.20 lle dieron o tomd medicin.n en su embarazo? 

Q) SI <D.Ho 1 PASE A !t.281 

5.21 LTom6 algo par.J .ilguna enfermedad por la cual ya tomaba (había tomado) medic1n4S 
tintes de embar.uarse? 

Q) SI. © No QAS<A 5.24 Y REFIERASE A LAS if:l!Tt~. 
TOMO DUR.llfl'[ EL EIG!ARAZO · · . 

5.22 !Ptira qué enfermedad?-------------------

, ... , 
r 1 ··,;,· 

1'."'-1 ., 
'-··· ... 

:~·. 



5 .28 ¿ourante su embarazo tuvo usted: 

Q) fiebre de más de 38ºdurante 3 dfas 
seguidos o más? 

@infecciones del rti\6n·r 

Sf 

© 
CD 

No 

© 
0 

S,.29 Uuvo usted problemas de ·Rh (su sangre· y tii. del nlfto eran diferentes)? 

(b Sf © No "Q) No sabe •· 

S.30 lEn los meses siete, ocho o nueve de.su embarazo ••. 

(!)~e hinchó demasiado de piernas.y/o cara? 

©.le subl6 la pres16n o la tuvo alta?· 

© !~"~s~!~~~d!~~~~:~ o ~onvulslones o estuvo 

© tuvo usted dolores de cabeza intensos 
y persistentes? 

© tuvo usted sangrados abundantes? 

© tuvo (o t1ene) usted varices? 

sr Ho 

>CD 
~© 
·.CD 

CD 

CD 
CD 

© 
© 

··@ 

© 
"0 
© 

Q) Otro --------r====-----------(especi fique) 
,. '<-

S.31 Wurante su embarazo se alimentó diferente de como se .sllmenta h.sbitualmente? 

CD Sf © No I PkiE A 5.33 1 

5º,32 CPor qué?-----------------------

5.33 lC::iml6 más de algunos t-llmentos en especial? 

CD s 1 © "º CIBDIT:ID 
5.34 lCuál(es) ?( MARolJE TODAS LAS RESPlltsTAS QuE LE DIGA 1 

Q) Leche 

© F~utas 
Q) Verduras 

©Huevo 

©carne 

© º'" -~1.~.~pe~C~lf~l°"qu~eT)--



5.JS LE'n el mes pasado cuántos dhs a h semana comió usted de los sfgufentes alimento. 

Frijol 

Carne 

Huevo 

VI. FERTILIDAD/ AfüCEDENTES PATOLOGICOS OBSTETRICOS Y CONDICIONES Dt: 
SALUD .. : .. . . . . 

F.E R.T l L·J DA.O <- :: .:-.:< ;.·;. 
6.1 '¿Ha' te'nldo pr~bleinaS pára 'podersé· embarazar alguna vez? 

.: .. _._. ::-· ··- -.-.·.·.· - . 
-·- ¡ INDAGUE APóYAHbóSE EN El CALENDARIO, iNSTRUCClON J 11 I 
, CD S! . ' © No 1 PASE A 6.7 1 

5;2 LCÚántas ·vecéS? 

6.3 _ lCuá~t_o .. tÍ~ínp~ __ dur6 s~.n poderse embarazar? 

1 AJiOtt ·El. TIEJllO AtliliADO tEL iuiERO tt VECES 1 

6.4 lfue a consul_ ta'. con '\Jn médico. porque no podh embar.?zarse? 

CDS! @ No 1 PASE A 6.7 ! 

':', . ,·: ·, .• ;-_ - .,:.. , ••• _ :·'.·'.' . .;,,< ·" •.•. ·-'"·: ¡-.· _. 
6,6 LQu.S _.edad. ten"fa usted cu"ando'· él mddt ca enContr6--por.··prtmera :\·~i ese Pi-oblema? -~-~·-: 

&. 1 ~- 0esPu~s -q~é u~~ cn~Jer· te~f~~- s~' re 91.~·,- ~Sabe --~;t_ed~a· -,~~-~.cu.Sn~ós~-:,:ftas~ .. e·s··~~ .: --
-probable que se enibarace? ·- ·· ~-::, .. :, ' ·· · · · .-~~,,.·. ;¡,;: '· 

(D. s{ :\©. ~~: ·. ;~·; ·,m- A. 6~91'>, >:.:_ 

6 ,8 LA t~S. cuá_ntos dfaS ~-

·¡SI ES PRIMIG'.STA (VEA 2.ZJJ. PASE A 6.16 j 

A N T E e: E D E 1/:r E '5c p A T o L o G 1 i: o s o B s T E T R 1 e o s 

6.9 LE~1os ~~~s·,~1~t~~ ·och~-o nueve de alguno de sus embarazos.an~ert~res ~uvo .. us¡~~; 
Sf No 

prest6n alta? © @ 
ataques _o ·~onvu1slones? CD @ 
hinchaz6n en-los piu y/o en la cara? Q) © 

l IJNG(I( •sr. PASE A 6.121 

6. 10 LEn cuántos de. sus embarazos antert ores se present6 a 1 guna de es tas cocnpl tC4cfo~es 
·. (lfKC!lK'TliS'""Tilm!RAS RARCAOOS •sr" EN 6.9 1 - . 

Ér 
B~ 

C1 
'"' 



6.ll lEn qué embarazo(s) (prl_mero, segundo, etc.~ t~110 alg~na de es~a~ ·compl.icactcines! 

O No recuerda, ANOTE 97 97 

&.12 lEn a l
0

guno de sus. ernbúazos. ~Aterl Ores·' tu~~· ·~5 ted · s!n9~ad.0 ~-: IÓs s t~ té·;"- ~é-h~'-;o. 
nueve meses? · ·- · · · ' · · · .· · ··• -

CJ) s.1 

6.13 lEn cuántos.de sus"embar.uos·-_ante __ rto~~,~-~t~~-~- sa:~·g-~ado.a.-los· Sf~te~ ocho.-~· ñ'~~-~e/: 
~ses? · · · · · · · 

6 .14 iEn qu~ -ernbara~o( sf. (pf''~r~, :·._se~~~do 
1 

-·e te·:·),, t~-~~~ 5·~~9-~á--d~.-:~ · Í-~:s '$.-i·~-i~·:, · ~--¿h:~ '.-~ 
nueve.meses? · · - · • · · 

-o No" rea~er~~-: .. PHOrE:-97 9)'. 
6,15 lEn alguno.:~e s~~- em-b~~-~Zo~·:,~nter

0

l.or~:~::·~~~;,'-:us~~'d d~~;~1adragU~- e'R ·1.-,:-~trfZ o . 
cuate' de· ~gu.t? .:. »·. --·,: 

©.'sr·.. ··,;:·a».~~-·._; i"Pm··,{g~·'lB1< 

6 .16 á:·~ cu~nt~t~~. ~~$ :~~b~;·a~o~\,j~\er1~re';··tu~~ ·~st·~· pro:ble~·1 
6 .17 lE.n · q~~--~~lb·~;,:~~( ~ )~:;(Pri~'~o'..~:·, ·~~~~~~~ ~·_:é~c ·;'·)-;se·.· pre~·;rit6 ·'~:s,te···probl e~á1 , 

·O:·.~~·:~.~~.e~~-~;~:..::.A~~TE'.·~:~ g/ 
CON0\c10.NES DE·.5'ALUD 

6.18 lCU!ntO)~sa nCl~lineilte".·~sted?:' 
O>N~ ;,l>i, '~cir~ ~1 . . 

•• 19 ¿c~~n·t~~ ·.k',ú.os. ~:Ü~Í6 .i~s~·d·:d~·~¡n·te ·el embar~~~? . 

0Ho;~i;_;;,AM0Tt iÍ1 .... ·. 

0 No sabe; ·. ANOTE 997 

6~z{ú1guna vez. el 
doctor le ha dicho 
que usted tiene o 
ha tenfdo •• , ..... ? 
(menotone la enfer 
medad -

sr No N.S. 

• ce cu nto 
tiempo el doctor te 
dijo por pr1111era vez 
que tenía •••••.•• •• 1 
(mencf ene la enfer­
medad 

Anos Meses 

• gun.l vez. e 
han recetado med1 cf -
nas para ese prob1e111a 
o ha estado hospt tai 11 
zada debl do a fl? · :-

sr Ho M.5. 

Primero Ul t lmo . mm . ~, 1:--1-T., 

tYJ.'. 
CI:i,l•.• 

Centímetros 

~ 

1-~-~-·_t:_~_:_.~_re_"_º_"_'_+-CD_1 
__ 0_2 

__ ·_0_3_1-_l_l_l_CD ___ +-@_1 
__ <D ___ <D_3 _~1 [~[;::[J[i. 

' .. · .. ,. ' 

f-~~ L:J.:·~} e: :!~:.n~:~:.~:.~·. (j) © © rn rn (j) ® CD 
s1dn arterial). · 
t--------<--------+--------+-------~ 

~~~.:g~•.,,,,d•d d•l. CD © G:> ctJ CD (j) ® 0 · ·[jt:;cjq 
t-1.-r-.,-,-,1-n_d_e_l -,-, n-1-• ..--~(l)~--~-~~~-2-.. :-.. -.~3_~:3]-t--1-, ,-1-1-.-1-1-+-@=1-~--z~--.=J-~ c:J c::r:~j( __ . 

FAll~ DE OFJGEN 



6.24 lCu,\ntas v1:ce:; hJ tenld<• Infección del riílón? 

6.2S lUstcd fum.i o fu111Jt.a h.Jbltu.i lmcntc? 

<D Fuma fºPMCAT.ID Q) Fur•ü.ba 

6.26 lHc1ce c~ánto tle"'IJJ.J dP.!6 ,!f •:.:i:•ur~ 

6.21· E?. r-1·0t~Pdi.:i, ¿c ... .i11tos ciq.U-rtis fUICcl(ba) al dí.l? 

5.2~.~~lFuirl} 1:1,.ante su cn•bclralo? 

'..(D'":"E'~?orddl C<1mcntl: 

· )(D J <1 10 ~19.srl'CtS dlilrios 

(~}H.i!. .de 10 ci;arr:is di.arios l ·· 

En seguida 1e :voy·'a· pre.guntar sotire algunas C<1racter.fstfcas socioecuñémlcas··dé ·usteJ·.: -
y su famil id,:·· · ' - · · · · ·. · 

7,l Cu~~do usted-era.'nHla, l.vl"'.16 h mayor pute del tiempo en-und comun_f,dad·r~r.iÍ . 
(pueblo, rdncho o·rancherfc1) o urbana (cfudad)? · _>- :- ' ··;~ 

·0R~~a_:_-r1mrn.0·urb<1narn G)No_scibe' 
0 

·-

-~.2 lOó~:il! ~-1~16 1<1 r.i~·yor.paru del tiempo cuando ustea era n-fi'la:? 

~OC~lld.,_·~·(!.01..,.,,.·;. --···- ·~---------~-
Municipio (Oe_le~aclón) ____ ------~ 

Entidad ___ ....:_·------------·--.'·'.-

7.l. En ese entonces, lde quién depe!ldt.J eCon6m1cal!IQnte usted?-------

7,4 

-----·--------·---

---------------- ·------- _______ _;__¡_ ____ _ 

',. ..:._·._··.· !"·; ..• i_ .,·,:.·.·.·~' .. _·.· • .,' . .:/"l.!..:...l--.:..·~·';" •. j~·~ _ .. ~ .. 

1 

1 



7 ,5 l(PERSONA/HAMA) nact6 en una 
comunidad rural (campo, rancho, 
ranctterfa) o urbana (ctudad)? 

Rural 
Urbana 
Ho sabe 

7 .6 lOónde naci6 {PERSONA/HAAA)? 
Localidad 

Municipio 
Entidad 

7.7 

7.8 
- ·- _, 

LCuintos hombres y culnt~s muJÉ!r~-s? · 

rn 
[l] 

Hombres _::·::,~ ·,..;_,, .t· 

. 1 si LA süHA "º colHtlot CON EL Hüi001Jl6TA1Xi Eil' üiJ­

.. PREGUNTA AllTER!OR !HOAGUE Y .CORRIJA. · .•.• ~:;;_~ _;,, 

HuJen!s < . -~.:~- .- . ;.' 

7.9 ·¿cuil fu~ el ·ú~~1·~~.ar.o:~o \~rido',~~·e··~p~obó··e~ l·a· es"cuela·~sted? 

1 
Nunca asist16 a la ~i~~ela o no aprobó ningún año 

2 Primaria 
Secundá~1á·~~ ·p~~~¿~~t-~ñ~l 
Prepar·a.·to.r,l_a O'._V_ocaclonal, · 
Normal· _:"<_. 

Profestoiial 
P0stgra.do·: 

9 Otro-------====..-----------

7 ,10 LCuil fue· el 

7 .ll 

.· """" aststlh la .,~;ela ·:·~ :aprdb6 

P~~~~I :~:~·~· ~ :·.)-~-. ~->/i_ ~- :_;,/. '.'\º· -
Secundaria o"prevocaclonal .' · 

Profesional 

Otro---.====----

.-lAlguna v·ez -ha trabaj·;;b"us-~d· habÍt·u-~lme.'~-te en al~o ~ha afud.Jjo é~-·algún:·· 
_negocio ram111arl··' ·.:.- .. ·: '.: ~ ·.-.~~.: ., ' . .-'. ,· , ... ' . .-. J. ' 

© si ~No '1 PASE A 1:28¡ 
7.12 En ~o'_tal.'_kuánto.tfemPo ha tra.tiajad~?. 

'-------"-------'---'-----'---'-------------·--

,·-· 

CQ~ 



7.13 l.Usted trabaja actualmente, trabaj6 de un año atr.h a la fecha o deJ6 de .trabajar 
hace m.ts de un aM? 

(!) Trabaja~© Traba.ló 

7 .b l.Hace cu.Snto tiempo dej6 de trabajar? 

/.IS DlEN f·IJ PAS~ A 7.~I LA qui'.! se dedica (dedlcaba).el establ~·~,-~tenl~,(~~presa, 
negoc o, rabr ca o \lstltuc16n) donde usted trabaja (trabajaba)?.:: (Ejemplo: < ' 

fabricación de vestidos, fabr1caci6n de ·partes y aparatos e14ctrfco-electr6ntcos, 
venta de comestibles, agencia de viajes. etc.) ' · i ' 

',16 l.Cu'1 es (era) su ocupación (oficio o protesf6n).l.quf hace·(hach) en sú trab1Jo7. , •• , •• ,.-1 
1 

co~~:';~l~!l~~~~~~~r:ic~}se vestidos en su casa; secretarla, escribe a 11~q~tn1 ~.[.1 .. ¡;,t 

.c.I SE tEDltlA (llDICOJ ·A: 

7.17 l.En su trabajo es (era) usted ... 

©patronal J 
1 PASE A 7.191 © trabajadora por cuenta proph? 

(D obrera? 

©emplead~? 
G)otro~--,~=->-.r.""'~~-~'~TDll~ltlAbOllA~~~sr~•~REJilli:~~RAC~l~O~•~PM~E~A~7.~2=..2! 

(espec1 fique) 

1 
• 1 

1 

1:1a'• AP;gictmdamente, iculntas penonas trabajan en toraa permanente en el estable• 
. ctmttnto donde usted tiene (tenfa) su empleo, fncluyfndose usted misma? 

@)1 
® 2a5 

@ 6 a .ID 

@ 11 a IS 

@ 16 a JO 

@JI a SO 

@SI 1 IDO 

@ 101 o mis 

0 ~o sabe,!llA Lts RANOJ!>o PARA IRAIAR tE llllENER lMA RESPCl'.SIA APROXIMMAI 

7 .19 AproichMdamente,-l.culntu personas trabajan {trabaj1bln) en fon11.11 perm1nente p1r1 
usted? 

@.Ninguna 

@1. 
·'l> 2 .: 5 

J). 6 a ID 

® 111 IS 

tQY 16 a JO 

@JI 1 so 

® 51. 100 

@) IOl 6m.!s 

0 Ho sabe, 1 CD LOS lüUiiOS PARA 'fUfAI DE DITDttR UNA RESPUESTA AJlllOXDW>A 1 

FALLA DE 

(·] ·­"' 
,..,. 
LJ .... 



7 .20 En su trabajo, • , • 

SI 
Llo que hace (hacfa). le parece (parecfa) repetitivo? G) 
Lpe~ne~;·. (pennari-~~·taf ·.de -~·ie por_ mi~: de -"~reS." ~~ras d l~~f as?·(!)' 

L111nej1 (ba) ~ inh11lt~)·:·,~s-ta~Ct.lsi.q~f~ic~si 
·,~sU ~estabaf'~xp~e~~i·; -~~P~~~-¡ur~~ aÚ~s; 
LesU (estaba) exPuesta a radiaciones? 

.. CD 
. CD 
cv: 
CD 
CD 

Ho 

(Y 

© 
@· .. 
©: 
@ 
~· 

@ 
7.21 LCu.t:nto dinero gana (ga,.,ba) usted aensualménte e·n su trabajo, (sin qu1t~r .1os 

t•puestos)? · · 

7.22 ··Lc.uintas horas trabaja (trabajaba) a la semana? 

7.23 "lEl horarto de un dfa.de trabajo es (erci:1 .!':unt.tnuo o t_ntarrumpl~ 

(!) ~on~tnuo © lnterrmptdo 

7 24 En un dfa de trabajo Lcu&nto tfempo hace· (hach¡ en 11egar ·a1 lugar ~01hd tr•D•J• 
(trabajaba} y en regresar 1 su casa? ··· · · · · 

\SWLE LOS kt:DtbS DE llMSPliilll QUE uttliZX blWtÜlttMfRtE. lkbKQIE 1 
u ~ u ~ 

Cc.-tnando (!) © Tul colectivo (!) __ -'! ... 
~t6n y/o irolel>Os ,,(!). © Taxi. (D © 
lletro '.<D.i~-© M-•U·p1rtfculor @ © 

@Su esposo 

@ Sus hijos 111,yores 

© Otr~s fuf11ares sin re9.1neracf6n 

© Otr1 persona con re111uneracf6n 

(1) Nadie 

@Otro--..,..,,,===~-­(espectfique} 

7,36 i!{ff11 !~\3 PASE A 7.ZI fln total,_ Lculntos dfas le dieron de tncapac1dau por '\U· 

7 .27 LCulnto tiempo antes del parto no trabajo? 

7.28. le sÜ.hogar 1 Lalgu,Un le hice o ayuda a ••••• 

l~A· L ... ... L '~ 
ü b' 1' DE 

. Miles 

1.L-1.1 J .. 
.:Q . ' l..i, 
ti.lras Mt nutos 

DJITJ 

·~ 

·--.:. 



7.29 (•• ~ ... hctJ.ir, ¿cu;. ·as personas v\vcn sin contars~ usted (pero Incluyendo este 
rii':,,;)'? 

7 ,JO iQue son de usted eSas personas :¡u<:> viven en su hogar o qué parentesco tienen con 
uned? 

Esposo o compañero 

Hjja(s) 

Hijo(s) 

Madi-e 

Padre 

He~ana(s) 
1 :::::•(s) Suegro 

Otros parientes 

Otro --r.(e"'.sp"e"'c"1f"'l"'qu"'e') --

l=L'J. 
He HI 

¡:Ti 
t-:--~ 
J. ·t-·1 
L;l~-· 

¡ .. ¡.J.i. 
· .. : ... 

7.31 !S~0e~~~~jÁc:lp:~:r~!s!~~~aja a.:tualmen}e, trabaj6 de un ano atrh a la fecha !~Jo 

(!)Trabaja 1 PASE A 7.33 1 @ Trab.iJ6 !~ 0 No trabajó el 4i\o p.isado 

7 .32 LOe quién de esas personas que forman su hogar depende económicamente usted? 

7 ,JJ LAS PllEGUllTAS DE LA 7 .JJ A LA 7 .39 ESTAN RELACIONADAS A LA ESCOLARIDAO DEL ESPOSO 
DE LA ENTREVISTADA (CtllPMERO O PERSOffA DE QUIEN DEPENDE ECONtll!CNIENTE) Y AL TRA 
BAJO (PRINCIPAL O ULTIMO) QUE HA DESEMPEAAOO (DESEMPEAD) TAL PERSONA DE UN MG 
ATRAS A LA FECHA · 
lCulil fue el último ano o grado que aprob6 en la escuela (PERSONA) ? 

~ ; 
r• '' 

Hunca·~·as!.sttli_·~ la escuela o no aprob6 ningún ano 

Se~uñdar1~' o ~revocactonal 
Pr'epa·rat~rta ~ -vOcactonal 
Ñormal"~-. ,: . . · 

. P
0

ro·f~sto~·a1. 
pQ·S-t9radÓ,. 
~Otr'O-, -;~ 

-~¡,~,~~~c1~1~1q~,-,¡~.-~ 

7.34 ·u q·~é ·.se''de~·t-~4 ;~1_:~~-~~-bl~'ii.mt·é:~tO .'{~mPresa, ne<g~cto~ f.lbrtca o tñsttiúct6n) .) 
donde (PERSONA).trabaja·:(trabajaba)?(Ejemplo: fabrlcact6n dt! hflos; venta de~co­

/.mest~ble~. agen~ta __ de ~~ajes, co~,t~_de:pel~, e_tt.) 

FALLA DE OFUGEN 



----- ·-----·-·--,-----..., 
7.lS lCu¡I es (era) la :..'i.:;iación (llfH.:1to ei vrofesión) d~ (PERSONA) en su troJbJjo'? 

(EJempto: opera•· r.ij.¡lllna cortJd.:11·d di: piel, dirl1Jll° o admlnistri11 un negllcio, 
auxiliar del m.:ai?~:.ro de obra. e:.c.) 

DETERMINAR E• BASE A 7.34 Y 7,35 51 (PERSONA) SE OEOICA (OEDICO) A' 

1 ACTIVIDADES AGR1COLAS ! PASE A /,39 ! 

1 ACTIVIOADES NO AGRltOLAS 

7.36 lEn-su trabajo (PERSONA) es (era) .... 

1.31 

7,38 

7.39 

<D. pa~rón~ . , . -· . /1 PASE A 1.38 1 

© traba.ta_d_~r ~or cuenta propia?_,·. ._ _ __ 

Q) oDrero? 

©empleado? 

© OÚo ---'---'.---¡~,~,,~,~,¡n¡~¡q'"'u-e)~-----------
Aproxfmada~nt~·.lc~~n,ta;' p~-.. s~~~s'·\;~baJa~--en · ;o~a -pe~~-~¡e· e~ ·-~-1 est~bl~~f­
miento, don~e {PERSO~A).tfene (tenfa) su_empleo, t~cluyen~o_a·(PERSONA)?> 

@ ® @) Sla 100 

@ @)'IS a.JO (@ 
@ )@~1~.so 

@."-Ni n'~Un~ 
@1 . 

@z;s 
@) 6; l? 

@ 11' IS 

@ 16 a JO 

@ 31 aSO 

(!fSaluto mfnlnío {S.M.) 

@Henos del S.M. 

(~)'H.ss de una ve:. t hasta 1.5 
veces el S.H. 

© Mis ·de i .5 y hoJsta 2 veces 
el S.H. 

0 M.h de 2 y hasta l veces el S .H. 

© ."1ás .fe J ¡ lias:..i : "eces "11 S.~. 

,__, 
1 1 
L-.i, 

... ., 
' ' 
·-.~ 

FALLA DE Of'.\GEN 



7.40 En relacton al lugar donde vive. lde qué rnaterlal es la mayor parte del techo de ::---1 
su vivienda? '-··' 

(D Lámina de cart6n. asbesto o metálica 

©Losa de con~reto; b6veda de ladr~·llo o,i~rr~do en ladrll.l~.s s·~~,..e vigas 

©Otros mate~hles -e . 

(especifique} 

7.41 lOc quf material es la mayor parte· de.·i~s.Piso~.de:··S~ v.ivlenda? 

(!) Tterra 

©Cemento o firme 

@Hadera, ioosatc~.(lo~e~a!.":~.·otrQ.S::ecUb~,1.~.1+.~~s . : _ .. : .:- •, 

7 .42 LEn la colonia donde· esÍ& -s~· vi ,/1·~~d~·.h~ay .éa11'é~._ que' no: ~~tl!n' 'pavtinentadas O 
empedradas? _4 _,,.,. ..~.". , .... 

CD SI '©No:'.:: 1 PASE A 7.441 . 

7.43 De las ca11es que rode~n~la·_man;~~a·.d~nde .~~ta.·S.~' vf~te~d~; Lc~&nÍ:as 'ad,.~stin 
pavimentadas o emped~~da~?::: ... ,·: · -·-' ' ·- · ' ·· · · 

Q)s1 >©~o 
7 .46 lQ~ combúsÚbl~--us·a }pa;a'.-~OCfn.ar?· 

{!) Carb6n - .. e~:,- ~l~~t¡.-f·cidad 
© p.;~;~1~~'-. 
(!)Gas 

-~---®,:º~~~-;-· -----~-~-------

(D .. de~t~"d~:::li:~."'~~~da(::»:-.<:.~ .. :r~-." .:e .. ' ._.. ..:_ .... ;._::-~ .-·< 

© fu~~~::· d~".;:".~~. ~-~-~·~~~~~.-. (.~~·r~' d~~:t~~-'.~e.(.e.~1 ft.cto ~- ve·~-i-~dad ·o. terre-no~? 
©.Ho.:~~~~:.c~ua·~-~º ~:.~~·o·,_ 1,,n·x1.Qi:;, 

7 .48 u:t·· cua~.t~ · d·~ · b~·n~··d.t~-~-n~::-~e ,";-~~~·-e~·t~b~·da :~_a.ra ~alla~Se?: 
(!)s1 .· i)'®'ilo'';.·' ..... · .... 

7,49 lc~·5.ntO-s·cUá~t~S·~t1·~~:1a·-~fvie~nda ·~;~·Contar ban~s Y pasillos? 

7 .so lC~&ntO~ :'cu·~,r~~·s; ~; s"~'. ~t:~i~-n~~;-~s-e''.·~¡t 1 iZ~n ~ra (i~~-¡ r? · 

7 .sl lHa;· 11n :¡a·~-~·~~·~~~ ~·~-~·;·r~ :.de; d~e~·~Je? 
CD SI ®"º. 

~· 



7.52 ¿su vivienda es ... 

Q) propia? 

©~entado!? 

<!)~restada? 

©Otra situación ~¡~,~.,~ec~,~i~lq~ue~i-

7 .SJ lDlspone de ..• 

tele~isor a c~lor? 

r'ef~iger~dor?: 

1aVadcira1. 

Vil!.' 

e.l 

e.2 

B.3 

B.4 

B,S 

e.• 
~.7 

e.e· 

© ·H.uy bu~·na'·(muy~bf ~~).··;· ~- :_:: ·, .· ,,: .. 

. © e~~na. tbt~:.~· •. · 1:c~~t~b·1·~:>, ~:~ ~ .. ·:· -~-~~~ 

de
0 

un parto norma 1? · .--.-~·~ 

de tener una 'ceslrea?-'· 

lCu_intas revt ~-1 º~!~ en!·~ . u·~·t.id ~qÚ!~ ~~-~_debe_( te.iier :e~ te>'ta'l dUrante' el· 'ériibafazo 1 
_:.:~' 

·-·~~" 

¿Me podría. dect r· s (_d¡~~l'ii~·-;qu~d~~ ~inb'ir~~;~d·~-;~~¡~ ~~z?'/·ip_Í:·~e6·:-~·sñb~i-iza;·5~j --~ ,< 

(!) SI '© ~~\ · · é ' ; 

s1 dependiera: s61~~,de· u~·t~d·/·~~~&ñt~·s :·nt .tos :·déS~;;~4 ·. t~·~e·r. ~~rante t~dá- s-u-:v-tdai 

COllO iÍlad~ dt''~nl:·htJii;:·úuantciS:-htJOS ·de-Séart.l'ciUe .tu-v1-er.; ella1'·' 
w~ie/ti~~e· ~~-~~,-~~~~-~-de -;~·j-u/~~ .el 

© -~º~"tr~b~J·a.~;a.:1 ~,::. · · 
@_~O~:· ~~~:,;~~~:ia1: :-
@. ~ómo: ·'~-:~á·b_~-~~d~~·a,: /.~~e Fe ta·;:~ a 1 

©)or ~d10.~'d~1.: ~~9u~~-:·,¡~~1 ta~~~o.?. 
@:bfs:te··ói)¡ :r~~6.n1.·( __ ._· -----,====-------­

(espect ft que) 

,. ... 
' ' -¡¡, 

-----------'--·,AGRADEZCA Y - TERH!NE;----------T-----



INFORMACION DE 
DE LA 

EXPEDIENTES CLINICOS LOS 
MADRE 

IX. DESARROLLO y ATENCJO~ DEL EMBARAZO 

9.2 :· P~so m.ater~~ prevfo; al .emb.arazo .(habft~al) 
9.3 Ta~·la; ': .· . 

9,4 AnÍecedenies ob~·Íftricos 

9.5 

·,@>· Nl_~·guno>at~16~f~o:· 
·: Q) :Toxe.m~.a··. 

,- ... © _Poúh!d.-~ª.~nt~.s 
- <!) 'sa~gi-~do:.3e'r.-·trf~st~·. 

©.-Pre~~é_~:t~-º :(~3'a.~~-ñ.anaS) 
G) _BaJ~ Pes~· al _iiacer·;·_(-2,S~Og) 
©Mal fo~~cfon~s ·~ongénf tas (mayor) 

- Q)'Muerte .f:~-tal .tardfa_ (+2S semanas) 

© Macrosoinla ( + 4 ,0009) 

© Clrugfa pélvfco uterina 

@ Otros ---,.,¡,~,p~e~c,~l""iq"u~e.-) ---

Antecedentes personales pato16gf~os 

{§)Ninguno 

CD Hipertensión .Jrterhl 

©01abetes Mellitus 

CD lnfeccf6n sfstémica 

© Cardlopatfa 

©Otros --~¡,-,-p,-c-u~¡-,,-,~¡---

y NIÑO 

V r:··¡ 
(:jen;· 
-- " 
··'"'· 

:··.~ 
1.~ .J1H 

[~'.! 

FALLA DE Of'\!IH:N 



9.6 Estado actual. Evolución del embarazo. 

CONSULTAS SEMANAS PESO 
PRENATALES GESTloCION (KILOS) 
r«.,~HA 

• SALIOA FOCO 

'Tirt.ar '-'--' L-'-' 
L..L.1......1.. LW L...J....J . ...._ _ ___;··.,.·:,_,, :~ -:L.1 
L.J_L..J_J LW L.L..J ; . :·L.J..;j. =~· LJ: 

L..L...L..J._j LW L...L.J .·L....L..i· .. · .. U;::-·:·: 
L...J_J,_J,_J L-W L..W _ ';~ ~.--LJ\~' 
LL-1-W '-'--' L-'-' Li.:J . w :' 
W,_LW Lw L..:...j ·~C.....:.:. . LJ. 
L...i..J--L.... 'LL...J•" ~ L..a....:.J i:.~..1' 
L...L...L.1-J . '-'--' •: Lw ::.__ __ __. 
L...L...L.1-J . w.::i Gi.J 
•~nuro •u1•0 : -
Dl'l'fSOXTltUllUTllC 
1K Tl.SOOt POllllU 
11.Tl.llf.H>l•U 
sw.ni. 111. PGlll ~u 

9.7 ExÓmenea de· toborotorlo. 

· HEilo~i.~aJNA + u sMs. 

llCUIRTO + 

:rr':O:'i. m 
1 tOISULTU 

CXWSECUTIYU 

III 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 
NORMAL C 9.S GMS.· HAsTA SEMANfl4 

'9:1·iMS,,~ÉSPUES SEMANA 34 

HE.llATOCRITo: f: 12 ,· 
~~~,:jlA EN 2 E.G.O. CONSECUTJl'Osl!II 

- 32 .. ~ ·usrA.SEMÁNA 34. 

- 32 •m . OESPUES SEMANA 34 

FACTOR Rh: 
COMPATIBLE CON EL; ESPOSO 
MAORÉ' R.b ~:Y ESPOSO RH 

[J .. 
[:J 
r-, '., ·--

~~~~~~l~~Jfºe~~~~lll:lA m UROCULTIVO + 
OE 100 000 COL. (EN 2 E.G.O. CONSECUTIVOS) III 

GLUCEMIA NORMAL 
+ A VALORES NORMALES 

V. D. R. L. NEGATIVO 
POSITIVO 



9,8 Oid9nóst1co. Pdtolugh agregddd 

®sin lldtologfd agregada 

(!)Hipertensión arterial 

©Diabetes 1001litus 

CD Infección sistémica 

© Cardfopatfa 

@ Toxemfa 

©Placenta previa o O.P,P.N.r. 

(j) Otru --..-(e"°'s'°"p"°'ec""l"'fi°"'qu°'e"°) __ _ 

x. _YIGILANC!A y ATENCION D.f:L ~ARTO 

;-·,_.;._:' 

--
. ,•,;·; . - ::~~ ~ic:J .. -~ 

1 LOS SIGUIENTES OATOS DEBEN ,TRARSCRIDIRSE ftXTUAQ(N'ft. DE LA. P:AR'ft, FRO'"."' 1 
DE LA FORMA 4-30-112: VIGll..NICIA Y ATIICIOH DEL PAATG " .. , '-"· - " · 

10.1 Gestdcfones ·o·,·a .. Hes;;_,~~ . 

10.2 Fecha de última menstrudcfón (F.u.H:)rnrnrn 

10.J SemdndS de gestdctón 

Q) PreUtmfno @Ténnfno 

10.4 eots.i 

(!) Integra !PASE A 10.6 l Q) Rot.s el l.ts horas 

~-J. 
r-• t .. _ _i 
r-• ··-1 
L-.J'ICI02 

'E:1· 

·-~ 
·---·~ 



10.5 Aspecto 1 fquido ,u1miót1co 

(!) Claro, nonnal o transp.tl"l!nte 

@ Amarf l lento o meconf .t 1 

©Rojo, ungulnoliento o hemorr.\gico 

C,Dotro_~~~~~~-,.,,~,.~,~,,.,,,.~,~,~~~--------~ 
10.6 Ruptura de la bolsa 

(!) Artl.·r,fCtal 

© rSpontá:nea . 

. @ NÓ !specl tt"cada 

10.7 ·Terminación del einbúazo .. (Tfpo -de ·parto) 

(D ~arto ·_distÓcico 

'.@Par.to :eutóclco 

Q) Cedre.l 

10.8 Motivo de la dlsto~lá -------.====--------
10.9 ResolUctó~· d/~a -~;;-~º~:ta· 

© Ce~cireá·--~-
{D F~rcepS 
(D Maniobras iilt~~rias~ 

© Ot~as --------~(~e°"sp~,~c1~1"lq~ue'°'J,-.-....;...--------
10.10 Presentacl6n y variedad de postc16n 

CD·cer.tllc~ (~P,-OIA~ oJT~ OJP, os< oo~. 001, ooA) 

©_ Péf~fca (SP, SJA, SIT, SIP, SS,. SDP,.SOT,' SOA) 

CD Tran"sv:rsa 

10.11 Alumbramiento 

Q) Espont&~o 
© Olr·f.gldo 

(D Extracción mariual 

°(i) "cesl~a . 

10.12 Placent.I 

CD ·completa 

® Incompleta 

@No especificada 

¡-·: 
'···

1
1011 

' ' ' ' --

' ' ' ' i:-·,on 



------ -·--------------.-------. 
10.ll Anonnalldad~s de la placenl11 

CD Sin anorm.tl tdades 

© Desprendimiento· 

(¿)Placenta previa 

©Otras ------r.,,;.s"'pe""c"1 "'•"'""',---------------, 

10,14 Anestesta 

(D Nlngun~ 
© Anestesh e~~·dur.a~ o' pe~~dUra~. (~loqueo .. ~ BPD) 

10.16 Ouract6n desde la rui:pui:-~· .ha_s·t.a el. 'naci-~1e·n.io 

Q) /'1enos de ocho ho~~s 

© Entre .o.cho y _Z4 ho_ras 

© Hh de 24 ho:as 

io.11 Ruptura premat~-~a de-me~ranas 

Q) sr @H~. 

10. lB Trabajo de parto 

CD Espont.lneo (no ~~n:du~Úo) 
©conductdo. 

Q) Inducido 

@ Nulo 1 PASE A SECCION XI ! 

10,19 Duración del trabajo _de p_a,rto 
Horas rn 

ESPECIFIQUE CUALQUIER AllOTACIOH R!LACIOHAOA, CON LA DURACIOH !EL TRABAJO !E PARTO 
. · . .~- - Horas Minutos . · . ''. ·-:,, ·::-: y · 

to.za Dur"ació~ del p~rfodo _de ~xpulsidn ·:mm <. .- .. ·.· .- --_', 
ESl'f:ClftQIE CWU.QUIER MOTJICIOll REL~LA OURACION IU PERIOOO !E 
EXPl.LSION · .. " 

XI, RESULTADO DEL EMBARAZO 

11.1 Número de productos 

11.2 Sexo 

(!) F'~menl no ® HA~cu1lno 

FALLA O E IJhllití\l 



·------------

11..l lJngit:.:.:: 

1 LOS SiGüITiít!_S DATOS_S_E-~J_EREN EXCLUS_lY~~;Jt~ A t@s Nrit'[.ooS '1!..!QtJ 

11.5 il.;?sp1rJc15'l es;>ontáneJ 

Q) lf ®"' 
11.6 T1;;0 r::e .lnomJI fi1s 

(!)11 __ ~,,~,~,.~"~,~.,-,.~¡----
11. 7 TI po de t r.rnma t ismo 

Q) Ninguno 

© Cefa\ohematoma 

Q) Huellas de forceps 

©·Parálisis facial 

©:10 especiflCJda 

@No 

©_~a.~á11s1s braquial (Elongación del plein braquial) 

©Frac:uras 

Q) Otros~------~==~=---------'---­espec1 1que 

11.B Ob~er'vaciones I TRANSCRIBA fExtuAU'ENTE ! -------------

11 9 Surrirl-.iento fet.il 

Q) Mulo 

(DAg"'lo 

Q,Ycr6nico 

© º''º ----------~----'-----'-----'-_(espec~ f~que) 

11.10 Apgar· _ ---------­

i1.11 Hanl.~b_ras de reanima~idn. 
Q), ~aol tu~les (as,pl racl~n) 
@oxrSeno 

@.Otros--------==~=------'-----­
espec1_ que 

11.12 PJtologfa del neon.tto 

(j) N"l' 

(DPulmonar 

Q) C4r010vHculdr 

© Neurol6•;pca 

G) Otra ---------,,-,-,<-,~,-,.-----------

,---, 
-ioj, 

Centím~lr!Vi 

LQ. 

C]. 

CJ .... 

1 .. -. ' ,. 
'·o.~· 



11.1) Infec;c;loncs 

Q) lllnquna 

©Pulmonar 

(Í) General.iucfo ·csepsh) 

©En estudfo 

-------·~~----~ 

@ Otras --------'l"'•""••"•"'c'"'if"'lq"'""'')c-------------

.1.16 Fecha de lá defuncf6n 

CJ 

LA li ... ('\,.,t:r!\\ 
FA L ' t ) ; ;.. ~ \..; ·-- ~ ,, ,_, .. 
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CUESTIONARIO DE OPINION DE LA ENTREVISTADORA 

En el cuestionario da "Opinión de la Entrevistadora" que a continuación se presenta, se 

incluyen las diferentes respuestas que se obtuvieron para i:ada una de las preguntas analizadas 

en la sección l. Las respuestas marcadas con asterisco (•) a la izquierda son las correctas y 

pueden ser varias para cada pregunta. 

Cabe mencionar que hay algunas preguntas que no tienen respuestas rigurosamente 

correctas. A estas Interrogantes se les distingue con doble asterisco (••¡. 

Al final de la sección 1 puede apreciarse la sección 11 de dicho cuestionario. Co_nsta ·de 

una hoja única con las 160 preguntas elegidas del Cuestionario de "Impacto"_ y sus op_ciones de 

confiabilidad. 

Por último, es Importante destacar que existen algunos códigos. exciu.slvos para ciertas 

respuestas (o no respuesta) y son los siguientes: 

8 Pregunta mal Interpretada 

98 No sabe 

99 Sin respuesta 

118 



1.1 En la carátula del cuestionarlo ¿Ponía usted la hora de nacimiento 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 cesárea programada se refiere a los casos en 

que no hubo trabajo de parto? 

Codificar de acuerdo a las siguientes respuestas: 

• 1 SI 

2 No 

9 Sin respuesta 

1.3 En la pregunta 1.8 cuando la señora no lo entendía ¿Cómo le explicaha usted lo que era' 

el periodo de expulsión? 

Codificar de acuerdo a las siguientes r<•.spu_estas:: 

.· . 

¿Cuanto tiempo pasó, aproximadamente, entr~ el moment~ que emp~zó a 

sentir dolores frecuentes y ~I ~ue' estuvo ·.;n la planch~ par~ el ~aclmiento 
del bebé? 

119 



• 2 ¿Cuánto tiempo pasó desde que 1.a pasaron a la sala de parto donde los 

doctores y enfermeras traen b6tas' y cubreboca; (sala ·de e~pulslón) hasta 

que nació. el bebé.? 

' " . 

• 3 Desde .el momento . de ser. colocada ·en posición glneco.lógiea ¿cuánto 

tiempo tardó en dar. a luz? .. 

· · :~:~~;;mz:f :!J:~~t::.':o:\ ~,..,..;. .. " "'00 

9 Sin res~u~sia 

~ ' . - - .· '.. ' -

1.4 ¿Cómo calculaba usted el periodo de expulsión. cu,¡;indo s.e tratabá de una. cesá~ea? 

Codificar de acuerdo a las siguientes respuesta~:. 

• 2 

3 

4 

• 5 

. . ' ' 

Periodo entre Ja hora de lngres6 al quf;óf~rio y él n~~iíllieni{delbebé 

No lo calculaba . 

Basándose en elúliimo repÓrte inédii:c:i, en'el partográm~ y en el momento 

del nacimiento.· 

De la mismarnanerá qui ~~ul~~~ el pe;iodo de ~¿iuts;ón .. 
:"~:.· ·, ,_,·.;,. 

No e~lst~ el period~ d~ ~xp¿lslÓ~. ~~o r~gl~tr~ba la cesárea; 
.;· .. ·.. ·. ···:.-:..: :'.<.·~:: \-:~-: .. '.'.-.... 

e Desde que las _centra~lon~s áran cáda s ·minutos hasta el riaclmiento. 

. ., .- '. --
7 De acuerdo aJUempo que estaba en Ja sala de expulsión. 
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9 No se podía porque las señoras no declan con precisión cuando les 

empezaban los dolores. 

10 No se podía ya que en ocasiones la señora llegaba a la dilatación 

completa. 

11 Le preguntaba si había tenido dilatación completa o fuertes contracciones 

con dolor; si era asl se contaba a partir de este momento hasta que la 

colocaban en la plancha. 

98 No sabe. 

99 Sin respuesta. 

1.5 ¿Qué anotaba usted cuando la señora decía que no se le había roto la fuente? (Pregunta 

1.9) 

Codlfii:ar c:le acúe;do a Í~s sÍgule~t~s ~'!spuestas: 

• 1 . ¿Se la'.~mil:ron lo; ~~d.~s;~ dígame ~ia, ~ora y minutos d.el mÍcimlento, 

¿o se le. rompió?·' 

2 An~ta~a "se ler~mpló;, nci sin ~ní;s ~éArK:a; ~i l¿ha~iá salid~ agua antes 

del pa.rto~ ~. -

• 3 

4. 

A notab~ la ~~r~ del n-acl~í~nÍ~ ~ si• i~ fuente ~e lihabí~
0

rot~ un °p;;coantes 

le restaba esios minutos'. 

Preguntaba si s2 ~abi~. ~to 
afirmatiVri anritab"a la hora: '. ·~· .. :_ .. ,: ..... ·:>~;. i·.. ,· 

momento. del naci~iénti:i. y . si era 

5 La señora dijo no 'tener fuente. 

121 



Indagaba si había llegado co la bolsa rota o,.en su defecto calculaba el 
·. .· .· .· .. ·.• 1 ·.· .. '· .. · .·. · .. ·. 

tiempo que ella calculaba que se le había roto la fuente o se la hablan roto 

antes del nacimiento. 1 . 

Verificar que efectivamente no se le hubiera roto (si eso con;estaba) . 

• 6 

• 7 

B P;egunta• ~~llnt~~r~Lda.•· · 
99 

·-;:·.·· ' ·.,_, _·. ·' 

1.6 En la pregunta 1.fa /.~e referla' usted a l~s ntracciCÍnes seg~ldas (cada 5 minutos) que 

se pregu~l~n en; la pregu~ta 1:1 ()? .· .. 

: ,/ ": .. - ": . ' 

Codi~car de ~cuer,d~ á l~s slgule~tes iéspuestas: 

• 1 SI 

2 No. 

99 Sin respuesta 

1.7 Cúando en las preg'untas 2.5, 2.6 y 2.7 la respuesta era "no", ¿hacia alguna indagación 

adicional?. SI su r_espuesta e~ ,:'Si": _mencion ¿cómo indagaba? 

Codificar de ácuerdo a las siguientes respuestas: 

• 1 SI 

2 No 
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9 Sin respuesta 

En el siguiente campo codificar para los que tuvieron respuesta, "Si" de acuerdo al 

siguiente listado. SI s~ tiene ,re~puesta "No" se dejará el. campo en blanco y se deberá 

pasar a la pregunta 1.8 . 

. :.·_ .. .: : ·:,- ·> . 
• 1 Pre.guntando a la paclénte ·si habian praétlcado: 'ritmo y/o su esposo: se 

.. , .. '·· .. ··--· 

• 2 
',;·.·>:·_,. "·'" 
'-/ 

3 Le preg~~ta~a Í:t~m¿ ~lgtl~ ¡¡? 
.:-_:·:~ ~~\; ~/· 

• 4 SI eri el .tap~o eomprendÍd~ e~ el nacimiento de un hijo y otro era largo, le 

preguntab~ si había usado algún método . 

• 5 1y3. 

• 6 Le repetia las preguntas antes hechas . 

• 7 1 y2. 

8 Pregunta mal interpretada. 

1.8 En la pregunta: 4.4 del cuestionario de ''.Impacto" ¿cómo aclaraba lo que se refiere a otro 

alimento además de la leche m~tem~? 

Codificar de acuerdo·~ las slgulenÍes respuestas: 
' .. -··· " ··.. ' 

. · Le decfa: ~tro tipo ~e 'leche (lechá enpolv~. leche en caja, etc.) 

• 2 P~pllias (de IÍerdur~s. iiuta, etc.)~ jugo~: 
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• 3 Probadttas de comida (pollo, caldo de frijol, cereal, ele.) 

• 4 Tó(s). 

• 5 ¿Además del pecho le daba algún otro alimento? 

• 6 Nunca le aclaré: la señora siempre contestaba de inmediato 

7 1y2 

9 1y4 

99 Sin respuesta 

1.9 En relación a la pregunta 4.28, hay algunas señoras que de acuerdo al expediente clínk:o 

tiene~ colocádo el .DIU pero que declararon no tenerte al responder a esta pregunta. De 

acuerd~ ~- s·u ex~eriencla ¿que porcentaje del señoras considera usted que lo sabe?¡•-¡ 

Codificar de acuerdo a los siguientes rangos: 

1. Menos del 50% 

2 50a59% 

3 60 a69% 

70 a 79% 

80a 84% 

6 85 a 89% 
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1.10 

7 90a 94% 

9 95 a 99% 

10 100% 

99 . Sin.respuesta. 

De acuerdo .. ~:su.ex~~rie~cl~ ¿cual es la reacción en general de· las señoras que se 

9nteran. q·ue les puso ~I DIU sin su consentimiento? (-) 

Codificár de· acuerdo a las siguientes respuestas: 

1 · Dicen .que encuanto puedan se lo van a quitar porque ,quÍ~ren má.s hijos o 

que prefieren otro método. 

2 Algunas se molestan mucho (hasta por esctto). 

Se molestan pero ya pensaban usarlo. 

4 Terror. 

Consideran que las tratan como animales. 

6 Es más frecuente I~ aceptación que el rechazo: 

' ' 
Temen a que s~ dé.cu~nta su pareja. 

Exigen que se les retire .. 

10 Lo consideran falta .cte respeto a su persona. 
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11 No se daban de alta hasta que se lo retiraran. 

12 En general se molestan y luego aceptan. 

13 Normalmente no reclaman. 

14 Nunca vi un caso asl. 

15 1 y3. 

16 2y4. 

17 2 y 11. 

18 1y11. 

99 Sin resp"uesta 

1.10a ¿Que hace el personal del hospttal en estos casos?(•") 

Codificar de acuerdo a las siguientes respuestas: 

SI la señora no está de acuerdo, se le Indica que vaya con su médico 

familiar para que se le retire. 

2 Le orientaban a cerca del método. 

3 Nada ya que es ignorado. 

4 Si la señora insiste en que se lo retiren, la regañan. 
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5 No sé porque no tuve oportunidad de platicar con el personal. 

6 No sé porque no se presentó ningún caso de reclamación. 

98 ·No sabe. 

99 Sin respuesta. 

1.11 ¿Cómo determinaba .usted la respuesta en la pregunta 5.3? (lCuántos meses de 

embarazo tenia cuando le hicieron la primera revisión? '') 

Codificar de acuerdo a las siguientes preguntas: 

Después de confirmado su embarazo ¿cuanto tardó en acudir al médico? 

2 Preguntando: ¿cuántos meses de embarazo tenia en su primera revisión? 

3 ¿Cuándo fue usted a la primera consutta después de que supo que su 

examen de laboratorio salió posttlvo? 

4 ¿A partir de cuando le empezaron a dar consultas de control de embarazo? 

5 Después de su úttima regla ¿cuando la revisaron? 

8 Pregunta mal Interpretada. 

99 Sin respuesta. 
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1.12 En la pregunta 5.3 ¿en que casos cruzaba el rombo? ¿cómo lo determinaba? {el rombo 

se cruza cuando no hubo consulta ••¡ 

Codificar de .acuerdo.ª las siguientes respuestas: 

2 

3 

4 

-:'-_'. 

Cuand~ la señc{ra'afiimaba qÜe si' había ido a consulta pero para controlar 
• ., >' • - ' • • ~ ' ( • " .:, -- • -· • - • • • • • - • 

el emberllZo~. 

Cua~do la s.;-ftora afirm,ába'qúa si IÍabi~id~ a ci;nsG1ta pero pa;a C:On~ultar 
el embarazo/ · -< ·.',' •: 

Cuando la señora ya no tenia duda de 'su ~;~¿raio y ~ol;;;ue. ~· oonsutta 

para controlarte. 

Cuando la señora afirmaba no haber acudido ~ con:suita' ·pa;a confirm.ar su 

embarazo. Lo determinaba con preguntas adlcionales.(i'sabia que· estaba 

embarazada?, ¿había tenido consulta previa para ~abe~~?). · 

99 Sin respuesta. 

1.13 En la respuesta 6.1 ¿se apoyaba usted en el calendario para obtener la respuesta o 

marcaba lo que la señora contestaba espontá'neameríté? 

Codificar con 1 ó' 2 según sea el caso: 

• .1 · Ap~y~ e~ ei ealenda~~ 

2 Respuesta en el calendario 
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1.14 En la pregunta 6.9 ¿hacia algo en particular para Indicarte a la señora que se iba a referir 

a los embarazos .anleriores y no al que estaba terminando? 

• 1 Si 

2 No 

99 Sin respuesta · 

En el sigulenÍe ºcampo ;.codlfl~r para los que· tuvieron respuésta' "Si'~ de acuerdo· al 

siguiente listado. SI ,¡¿ u~ri~ respuesta 'No;~ se dejará el campo en blanco ~ se d~berá · 

pasarais p;egu~ta· Ú~. • .·'.· · .· . ·· ·· .: ... ·· · ·· · 

• 1 lridicándiile q!le ,~{aria· alg;&n~s p;egunias.~/r~l~ció~ a embarazos 

a~i~~~re~: · 

• 2 L.e mencionaba que na me estaba refiriendo ·á1 emb~ra"z~. qÚ~ aéSba de 

terminar o que aún tiene, sino á los anteriores ... • • 
- ·-~. - ·-,- -.· '·· t·:(~. ,;·-

• 3 Le Interrogaba utilizando los nombres de lo; ni.ñas ~ue ya te~ia. 

4 Le repelia la pregunta 6.9. 

• 5 Le enfatizaba que no nos referimos al actual. 

6. Sólo le repetia la respuesta. 

99 Sin respuesta. 

1.15 En las preguntas 6.18 a 6.20 ¿lnsistia usted cuando la señora respondió: No sé? 
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• 1 Si 

2 No 

99 Sin respuesta 

En el siguiente campo codificar para los que tÚvleron respu.esta "Si" de acuerdo al 

siguiente listado. SI se tiene respuesta "No". se dejará e(campo 'en blanco y se deberá 

pasar a la pregunta 1.16. 

• 1 ¿Cuanto pesaba usted antes del emliafBZo? SI no recordaba le pedla que 

calculara. 

2 Le preguntaba en cuanto había aume~tado su talla de ropa. 

• 3 Le preguntaba ¿cuanto pesó y cuanto midió en su u.lllma consulta? 

• 4 Lo averiguaba en su expediente. 

5 Le pedia que se ubicara dentro de un rango que yo le daba· (peso y 

estatura). 

6 1, 3 y6. 

7 1y3. 

9 Le preguntaba si el doctor la había regañado por haber subido de peso o 

por no habe; subido. 

99 Sin respuesta. 
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1.16 En Ja pregunta 6.22 ¿que hacía usted en el caso de que el doctor Je dijera por primera 

vez alguna de esas enfermedades al Ingreso de la hospttalización de J~ paciente p~ra su 

parto? 

Codificár de acuerdo a las siguientes respuestas: 

'.. _, '· ·.: . :·. > .. ' 
• 1 No se me presentó esta sttúáción. , ·. 

- - -~-,~. --~:-.. "--'.··. ·:_'··-~- ·:~.: -

• 2 Lo anotaba textualm~níe ·y J.eriflcab~ si t~I-enfermedad ~e. mencionaba en 

5.30 

• 3 Le pedia hacer memoria a la. señora sobre ~I habla tenido. alguna de ·estas 

enfermedades. 

. . 

• 4 No recuerdo ningún caso así, pero. si me hubl~r~ ocuÍTicÍo' anotaría la 

respuesta de la señora Independientemente de hl!Ce ~Üllt6 Í1e'Jripó';. 

5 Anotaba a un lado el número de días, meses o a~os q~e d.ecia Ja señ~ra. 

6 Se anota en observaciones. 

7 Pregunta mal interpretada. 

99 Sin respuesta. 

1. 17 En Ja pregunta 6.29 ¿que anotaba usted cuando Ja respuesta era una o dos cervezas a Ja 

semana o una respuesta similar? 

Codificar de acuerdo a las siguientes respuestas: 

Marcaba el circulo 1. 
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• 2 Anotaba textualmente la respuesta. 

3 Anotaba 1 ó 2, según ruara el caso. 

• 4 No toma y/o no tomaba. 

• 5 Tomaba esporádicamente . 

• 6 1 y2. 

a Pregunta mal Interpretada. 

99 Sin r~spuesta.' 

1.18 En la pregunta 7.7 ¿haci~ usted hincapié de que se debian incluir los nacidos vivos que 

hubieran fallecld~?. 
, :' ·, ..... :,.' ·:. -_ . 

CÓdiÍicar de acuerdo. a las siguientes r~spuestas: 

• 1 SI. 

2 No 

99 Sin respue.sta 

1.19 En la pregunta 7.1a·(a-?:37) ¿Que.anotaba usted En el caso d,. que la señora (o su 

esposo) trabajaba, p6r ej~~plo e~ Aéroméxico, pero que en el departamento donde ella 

(o su ésposci) esi~ba habian ~o p~rscinas? 

Codificar de acu~rdÓ ·~ las siguientes respuestas: 
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Anotaba el número de personas en el departamento. 

2 Se anota el número de personas. 

• 3 Cruzaba el código 08. 

4 Investigaba y luego anotaba. 

5 Respuesta incompleta. 

8 Pregunta mal Interpretada. 

99 Sin respuesta. 

1.20 En la pregunta 7.22 ¿Indagaba usted cuantos días a la semana trabajaba para después 

calcular el número total de horas? 

Codificar de acuerdo a las siguientes respuestas: 

'1 SI 

2 No 

99 Sin respuesta 

En el siguiente campo codificar para los que . tuvieron respuesta "Si"• de acuerdo ·al 

siguiente listado. Si se tiene respuesta "No" se:_dejará el campo en blanco y se deberá 

pasar a la pregunta 1.21. 

• 1 Preguntaba si trabajaba semana Inglesa. 
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• 2 Preguntaba cuantos días trabajaba a la semana, cuantas horas por dia y 

hacia el cálculo. 

• 3 Preguntaba si' también trabajaba sábados y/o domingos a parte.de trabajar 

de lunes a viernes. 

4 Preguntaba que dias trabaja. 

5 Preguntaba su horario, días de trabajo y también cuantos días descansa. 

6 Preguntaba su horario de trabajo y sus dias de descanso. 

7 3y 5. 

1.21 En la pregunta 7.24, ¿Se aseguraba usted de que el tiempo de transporte era· deJda y 

vueHa? ¿cómo? 

Codificar de acuerdo a las siguientes respuestas: 

'1 SI 

2 No 

99 Sin respuesta 

En el siguiente campo codificar. para. kis que tuvieron respuesta "Si" de acuerdo ·al 

siguiente listado. SI se tiene respuesta "No" se dejara el ~inpo en blanco y se deberé 

pasar a la pregunta 1.22 

- ' 
Le preguntaba cuanto tiempo .. hacia en llegar a su trabajo y anotaba el 

doble. 
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• 2 Le preguntaba cuanto tiempo hacia en llegar de su casa a su trabajo, 

cuanto del 1rabajo a su casa sumaba los lle.mpos. 

3 Le preguntaba si los "X" minutos que me mencionó. Incluían 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 respuesta, 

1.22 En las preguntas 7.IÍ,'7.10 y 7;33 en lo referente a las carreras tecnlcas o comerciales 
- , __ . ' - .. ,. -- ~· . .· ' .· 

¿indagaba usted si hablan es1~dlád() secundaria o preparatoria an1es? 

' : "-' :' .-: 
Codificar de acuer_do a las siguientes respuestas: 

• 1 SI 

2 No 

00 sin respuesta 

Para los que respondiemn ~'Si",. codificar .de acuerdo a la~. siguieri1es respuestas: 

. . . -·. - . . 

• { Les preguntaba si habla seguido estudiando. despues de concluir es1udlos 

primarios y/o··~ecundario; o _se incorporó de inm~diato a la escuela de 

comercio._ 
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• 2 Les preguntaba ¿la carrera técnica la estudió después .de que usted 

concluyó la primaria, sec'!ndárla o.preparatoria? 

• 3 Indagaba en que año terminó la primera o segunda escuela después de la 

cual Ingresó a· la carre;a téc~lca. ·. 
- - ·' . 

4 ·Haciendo referencias a sus estudios previos a la carrera técnica. 

5 Le preguntaba la duración de sus estudios en cada escuela. 

6 Le pedí que me detallara su vida escolar. 

7 Le preguntaba hasta que año de escuela había estudiado. 

8 Pregunta mal Interpretada. 

9 Para estudiar comercio, ¿tuvo.'· queestudlar antes secundaria o 

preparatoria?. si no • dígame úua~t.~s ~rad~~ aprobó de cada estudio? 

10 Le preguntaba hasta que año de. escuela formal había estudiado. 

99 Sin respuesta. 

1.23 En la pregunta 7..26, iacl~,.;ba usted ·qu·e s~ trataba del tiempo total, comprendiendo el 

periodo ~nte~ y déspués del párto? 

Codificar de ái:uerdo a las slgul~nt.es respuestas: 

• 1 SI 

2 No 
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99 Sin respuesta 

En el siguiente campo codificar para los que tuvieron respuesta "Si" dé acuerdo al 

siguiente listado. Si se tiene respuesta "No" se dejará el campo en blancó. y se deberá 

pasar a la pregunta 1.24. 

• 1 Le aclaraba que se trataba del total de días ·de Incapacidad antes y 

después del parto. 

• 2 Le preguntaba: ¿a partir de cuando le dieron su Incapacidad?, ¿cuantos 

días fueron? 

3 

4 

·s 

·e 

•7 

B 

99 

SI el periodo era muy corto, lndagaba'cJ~ntos dlas más le Iban a dar. 

.Le pregunta.ba cuantos días ~espu~~d~I parto le ·~Íeron de Incapacidad. 

Le preguntab~ d~spu·ÍI~ d:I p~:o: ¿le dleron42 ellas yaho;.. c~ánt~~ ~las 
le van a ·dar? .-

Le preguntaba a partir de cuando había dejado de Ir a trabajar y cuan.do 

regrésaba. 

Le preguntaba cuentos días de incapacidad tuvo después ~et parto: Para 

los dlas antes me basaba en la pregunta 7.27. 

Pregunta mal interpretada. 

Sin respuesta. 
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1.24 En la pregunta 8.6, ¿le quedaba claro que la pregunta no se refería a lo económico, sino 

de dependencia moral. 

Codificar de acuerdo a las siguientes rlrnpuestas:.: 

• 1 Si no Jes quedaba claro, les dacia. que no se t.r~taba;'de · depend~ncia 
económica, sino de dependencia moral. 

. .~· ::" .'; ,' ·., - -.. : , : " 

SI no entendia, fe decía: ¿si solo dependler~ da·l.l~t~d.\¿antiis hijos le· • 2 

gustaría tener? 
::e:·.':~ 

·»-.· 
,.· 

' ~.. . ~: '. : 

• 3 SI no le quedaba claro, le decía a la señora que n.o.mé:;eferia a.que ella 

los tuviera que sostener económicamente, ~ino qÚe '. solo. por gusto 

¿cuántos hijos tendría? 

• 4 SI no le quedaba claro, le preguntaba: ¿si en su matrimonio su esposo le 

diera a usted la libertad de elegir el número de hijos, que· varí ·a tener, 

cuantos tendría? 

5 SI le quedaba claro. 

8 Pregunta mal Interpretada. 

99 Sin respuesta. 

1.25 Les agradeceríamos Jos comentarios que consldern pertinentes respecto a las preguntas, 

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

considere ayuden a explicar las respuestás r~cibldas'. Puede usted usar hojas adicionales 

si lo considera necesario. 

Codificar de acuerdo a las siguientes ,respuestas: 
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Si no piensan tener más hijos, la esterilización es lo más pertinente. 

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

está bien hecho. 

3 Hubo algunas preguntas que no cubrían la Información de'seeda y, otras 

muy confusas. 

4 Algunas preguntas eran repetitivas y desesperaban, ádernás a las 

entrevistadas les costaba trabajo contestar algunas preguntas corno la de 

inicio de vida sexual. 

5 El cuestionario tiene dificultad para la obtención de datos en las preguntas 

1. 7 a 1.12 principalmente porque las señoras no sabían lo que era el 

periodo de expulsión o la sala de labor. 

6 La pregunta 7.39 parece no reflejar la realidad, pues muchas de las 

entrevistadas no saben con exactttud cuanto gana el esposo, solo saben 

cuanto le dan de gasto. 

7 Los cuestionarios son adecuados pero los expedientes clínicos tienen 

algunas fallas corno el hecho de no reportar datos aún cuando se han, 

preguntado, El hecho de no llenar las hojas de trabajo de parto, la falla de 

la forma MF7, fallas de notas referentes al recién nacido, etc. 

9 Hay preguntas muy extensas y otras difíciles de responder. Los 

expedientes son muy completos. 

1 O El cuestionario está bien diseñado. La única pregunta que ~ni~stab~ncon 
miedo o timidez, es la que se refiere al Inicio de relaciones sexlÍales. 

11 En 5.3, 5.4, 5.5, 6.11, 6.14, 6.17, 7.18, y 7.19 hayalgunas confusiones. 
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12 No hay qu ser tan exigentes ya que el cuestionarlo es bastante ambicioso. 

13 5 y 7. 

14 4y7. 

15 No puedo hacer critica ci comentarios. Todas tas preguntas me parecieron 

correctas. 

16 

17 

18 

. . 

Considero que tas pregunta~ esÍán ~lendlseñedas. 

En 7 .49, fatta especificar más. 

En 1.8, fatta dar una indicación a le entrevistadok para que' explique que 

es una sala de labor antes de efectuar la preg~nta, ya que sin dicha· 

aclaración, la pregunta causa desconcierto. 

19 En 5.1, considero adecuado reducir la redacción de ta pregunta. 

20 En 5.4, seria conveniente cambiar la redacción porque las señoras tienden 

a dar nombres de los doctores que consuttaron. 

21 Se debió avisar a las entrevistadas que se tes iba a aplicar una encuesta 

ya que no sabían ni a que íbamos. 

99 Sin respuesta. 
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ANEXOC 

LISTA DE HOSPITALES EN DONDE SE APLICARON 

LAS ENTREVISTAS 
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CLAVE HOSPITAL 

HGZ1 Gabriel Mancera 

2 HEGO Oblatos 

3 HE3 La Raza: Gineco obstetricia 

4 MFG04 Dr. Luis Castelazo Ayala 

5 HGZMF6 San Nicolás 

6 HGZ1A Venados 

7 HGZ2A Del Paso y Troncoso 

8 HG-023 Ignacio Morones Prieto 

9 HGZMF26 Condesa 
' :," 

10 HGZ27 Tiatelolco 

11 HGMF29 Aragó~ 

12 HGZ32 · Coapa 

13 HGZG-03A Magdalena de las Salinas 

14 HGZ4 Guadalupe 

15 HGR45 Guadal ajara 

16 HGR46 Guadalajara 

17 HGZMFG-060 Tlalnepantla 

18 HGZMF68 Tulpetlac 

19 HGZMF871 Ch aleo 

20 HGSMF76 Xalostoc 

21 HGZ89 Guadalajara 
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