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NIVEL D#% CONOCIMIENTOS QUE
1LAS MUJERES EMBARAZADAS DEL TURNO MATUTINO
PE L4 U.M.P. No. 33 TIENEN J0BRE LOS FACTO
RES DE RIESGO REPRODUCTIVO.



ANTECEDENTES CIENTIFICOZ

Dentro de los grupos de poblacién mAs susceptibles & la
enfermedad y a 1la muerte ae encuentra el grupo materno-infan
til, La susceptibilidad para las mujeres en edad reproducti-
va nace de los procesos fisioldgicos que acompafian al embara
zo, que modifican profundamente el organismo meternc y aumen
tan su vulnersbilidad. (1)

En Américe Latina también resulta importante que la mor
talidad materna, en el periodo de 1980-1985, muestra las =i
guientes cifras por 10,000 nacidos vivos: 48 para Bolivie, -
27.5 para Pursguay, 9.1 en México y 7.0 en Brasil. {2)

La mortalidad infantil fue para 1980, en Américe del -
dur, de 49.2 por 1000 nacidos vivos. Un porcentaje significe
tivo de la mortalidad infantil, estd representado por la de
pida & causas perinatales. Por ejemplo este porcentaje en
1980 fue de 25.2 para México. (2) Como puede apreciarse, la
mortalided perinatal representa un problema importente en mu
chos pafses, incluyendo a México.

E1 problema de la vulerabilidad & la enfermedsd y a la
muerte nace de le extrema susceptibilidad propiciada por los
fondmenos relacicnados con el ewbarazo, el erecimiento y el
desarrollo, en el cusl pueden incidir desfavorablemente mil-
tiples factores, principalmente biolfgicos y ambientales.

Le carscterfstica comfm en esta morbimortalidad es la
importante asociacién con factores de rieago, que favorecen
o propician dicha morbimortalidad. (3)

Un riesgo es la probabilidad de que un evento puceda, -
frecuentemente se expresa como uns tasa,

Un factor de riesgo es cualquier caracterfstica o ecir--
. cunstencie detectable de une persona o grupo de personas que
,,,,, se_nabe ascciada con un aumento de la probabilidad de pade—-— — —— —
cer, desarrollar o estar especialmente expuesto & un proceso
morbido.
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Seglin John M. Last el término "factor de riesgo" se usa
con tres connotacliones distintas;

a) Un atributo ¢ exposicién que se asocia con una proba
bilidad mayor de desarrcllar un resultado eapecifico, tal co
mo la ocurrencia 7= 'ma enfermedad; este atributo no necesa-
riamente constituye un factor causal.

e

b) Un atributo o exposicién que aumenta la probabilidad
de la ocurrencia de una enfermedad u otre resultado especfi--
fico,

¢) Un determinante gue puede ser modificado por alguna-
forma de intervenciféng logrando disminuir la probsbilidad de
1a ocurrencis de una énfermedad u otro dafio especifico a la-
salud, esta connotaci&n es referida como un factor de riesgo
modificable.

Loa factores de riesgo pueden, ser causps o indicadores
pero su importancia radiea en que son observablea o identifi
cables antes de la ocurrencia del hecho que predicen.

La importancia de un factor de riesgo depende en  gran
parte de la fuerza de su asocliacién con um dafic & la salud,-
desde el punto de wvista de los efectos de las intervenclones
en salud también depende de la proporoifin en que el factor -
de rieszo causal se encuentre en la poblacién general. Si de
terminado factor de riesgo entrafia una alta probabilidad =
muerte fetal pero fuers muy rarc en la poblacién total, el -

.impacto de su eliminacién sobre la mortalidad fetal podrfa
ser pequefic., Los factores de riesgo pueden ser aquellos gque
caracterizan a) individuo, la familia, 61 grupeo, la comuni--

. dad o el ambiente, y pueden ser bioldgicos, ambientales, de

comportamiento, relarionados con la atencién a la salud, so
ciales-culturales y econdmicoe.

Le morbimortalidad materna es un {ndice que valorz &
galud en funcifn del grado de desarrollo socioeconfmico de

-~ un pafs, en ¥éxico en 1983 la tasa de mortalidad materna fue
de 9,1 por 10,000 nacidos vlvos. (4) _

Cuando una mujer se embaraze teniendo factores de rias
g0, da origen a embarazos de riego elevado y la mayorfa . . de

EJ



las causas de muerte materno-infantil y especialmente  peri
natal tiéne au origen en este tipo de embarazos. (3)

38 puede considerar que alrededor de una tercera parte-
de las mujeres en edad fértil, que son gquienes tienen riesgo
reproductivo elevado, da lugar a dos terceras partes de la
mortalidad materna y a tres cuartas partes de la perinatal,-
debido a la produccién de embarazos de alto rieasgo.

De acuerdc con el origen de la causalidad 4e la muerte-
materno-infantil; existen tres posibles vertientes de aplica
0iédn del enfoque de riesgo para modificar favorablemente la
mortalidad;

1.~ Rieago reproductivo; Indiecs a las mujeres no embara
gadas en edad f8rtil y con vida sexual activa que poseen fac
tores de este tipo.

- Rleago Obstétrico; Identifica factores de riesgo en
las mujerea c¢on embarazo ya preasente,

3.- Rlesgo infantil: Permite la identificacidn de fac
tores de riesgo en la poblacién menor de 5 afios.

Las primeraa 4 causas de mortalidad materna en América~
Latina siguen siends la hipertensidn inducida por el embarazo
las complicaciones hemorrigicas del embarszo y del parto, la
aépsis pusrperal y el aborto, el 70% de las muertes se &so—-~
cian con alto riego reproductivo debido a: (4)

a) Condiciones maternss desfavorables durante la etapa-
preconcepcional {factores de riesgo reproductive).

b) Complicaciones en el transcurso del embarazo, parto-
¥ puerperio (factores de riesgo obstétrico).

La mortalidad neonatal esta condicionada principalmente
por prematuref, bajo peso al nacer y defectos al nacimiento,

. causas gue -tienen su origen tanto enlas complivacioneés pre

mentadas durante los perfodos pre y transgestacionsl como en
lae condiciones genarales de salud de la madre. (5, 6)
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La mortalidad materna es considerada, desde hace muchos
aiiog, uno de los {ndices mfs adecuados para evaluar la cali-
dad de la atencidén obstétrica. Las muertes matermas deben -
verse como un acontecimiento biolégico, sanitario, social y
econdmico deafavorable, (3)

Entre los factores de riesgo reproductivo que se asocian
fuertemente & la morbi-mortaiidad materna, se encuentran; -~
edades extremas de la vida reproductiva, multigravidez, des
nutricién, obeaidad, cesareas previas, multiaborto, periodo
intergenésico corto, toxemia previa, sangrado del tercer tri
mestre, enfermedades orfnico degenerativas como la hiper
tensién, cardiopatia y Diabetes mallitus.

Los factores de riesgo obstétricos asociados & morbimor
talided son principalmente la hemorragfe del embarazo (in
cluyendo el sborto}, infecciones asistémicas, complicaciones~
del parto, toxemia y descompensacién de enfermedades crénico
degenerativas,

La educacién para la salud en Méxieco y especialmente 80
bre la etapa reproductiva tiene antecedentes desde la época-
precolombina, donde se pone de manifieato la importancia -
otorgada a cuestiones educativas y preventivas aobre la -
sexualidad y reproduccién.

En México, la informacién y capacitacién de grupos: mal
tidisciplinarios para detectar, tratar ¥y orientar correcta -
mente a grupos de riesgo especificos representan uns priori
dad, haciendo enfésis en la necesidad de los aspectos educa-
tivoﬂ . (7} :

Desde que se promulgo la Ley del Seguro Social en 1943,
ua de las actividades mds importantes de los servicios mé
dicos del I.M.5.5, ha sido proteger a la podblacidn maternoc -
infantil, es decir, a las mujeres de 15-19 afios de sdad ¥y &
los nifios menores de 5 afios. El programa de Salud Nater
no-infantil del I.M.5.S., busca el ordenamiento ¥y sistemati-
-zacibn de las actividades relacionsdas_con la atancién _del.
embarazo, parto y puerperio, y con el cuidado del crecimien-
to y desarrollo del nifio.
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El objetivo de este programa es disminuir la morbimorta
lidad especifica del grupo materno-infarti? mediante cobe;
-turas, oportunidad, calidad y eficiencia de las aceip
nGB.' (8)

La identificacidén de los embarazos de alto riesgo no sé
lo es importsnte perque comstituye el primer paso de la pre
vencidén, sino también porque si el médico conoce las posibles
difieultades, puede adoptar a menudo las medidas terspéuticas
que %e)permltan reducir los riesgos para el feto y el neona
to. (3

El embarazo y el parto han sido considerados tradieip

nalmente como procesos naturales, como procesos fiaiolégi
cos que deberfan desarrollarse sin problemas para la madre,
8in embargo, sabsmos que tanto el uno como 8l otro pueden

ser motivo de complicaciones graves que conducen & la muertsa
de la mujer con frecuencia variable segin diversos factores
entre los cuales destzean la disponibilidad y ecalidad de la
atencidn obstétrice, asf como las carmcter{sticas de la pa
ciente, en cuanto a su nivel socioceconémico y ecultural. (10}

. Rl fIndice de mortalidad matermsa es considerado, desde
hace muchos afioa, wno de los mis adecuados para evalusr 1la
calidad de la atencién obstétrica. Mientras se presenten -
muertes maternas previsibles, la atencidn s la salud tendrd
que me jorarse. { 10, 11)

Se ha obzervado que entre mfs evolucionado estd un paias
la atencidn prenatal preventiva es la predominante mientras-
que 1a atencién curativa es mayoritaria dentro del subdesa
rrollo. Ante tal situscién, la aplicscién de programas edg
cativos en sslud, repregentan una alternative factible y -
ﬁtil. (12)

En numerosas publicaciones desde hace mis de dos déca
das diversos sutores hen puesto de manifiesto la existencia

de une intensu relacidn entre morbimortelidad perinatal con
- factores sociocultursless A pesar del avance nlcanzads en el

conocimiento de mapectos reproductivos, la préctica médicy -
no ha logrado bajar significativamente la fase de algunas en
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tidades noasolégicas como la hipertensién, la amenaza de par-
to pretérmino, la ruptura de membranas y la infeccibn de -
vies urinsrias, ys que hace una década, tanto en América lLa
tina como en Kéxico ocupabsn ya sitios importantes.

Esta situacién plantea la posibilidad de que varios de-
terminantes tengmn origen fuera del contexto bioldelico, es
decir, en otro de los componentes de la relacidén paciente ~-
institucién, este proceso al parecor se inicia en el hogar,-
gse continfa en 1a escuela, en el trabajo y en la colectivi--
ded y posiblemente correzponde a la actitud de la poblacidn~
hacia su propia salud. (13)

Un grupc que merece especial atencién son las adoles
centes embarazadas yz que al.parecer, tienen mayor deavents
ja por su escasa experiencia rxeproductiva, las condicionea -
sociales ¥ culturales en las que tiende a ocurrir el embara-
zo adolescente tiene mucho més peso gue la eded y los facto
res bioldgicos relacionados con ésts (excepto las edades muy
tempranas) en sus consecuencias negativas para la salud. (13)

En la literatura se describen varios factores de riesgo
en las complicaciones obstétricas en la embarazada adoles
cente como son: el nivel econdmico, la falta de control pre
natal, la falta de atencién médica oportuna, la falta de edu
caecifn para la salud. E1 factor educativo queda entonces con
vertido en casi el fmico 2royo disponible paras ese grurc =n
particulsr, lo cual resalta su trascendencia. (13, 14, 15)

En un estudio que se realizé en el Instituto Nacional -
de Perinatologia de México D.F., mediante una entrevista -
aplicade a 375 pacientes embarauzadas, de quienes se investi
garfn su diagnéetico de riesgo, tipo y frecuencia de signoa
y sintomas que consideraron molestias, Se observo que casi
70% de las moleatias fueron consideradas como normales  por
las pacientes, incluyendo aignos y aintomas frencamente pato
16zicos. Cerca del 95% de las molestias consideradas anorma
les no recibieron atencién médica. La presencia de slgunas -
molestias como las neurovegetatives y las derivadas del cam

" bio de postura de la columma vertebral, las han considerado ~~~ ~

como normaleg, esto ha contribuido & minimizar su trascen
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dencia, & tal grado que las pacientes las pasan por alto ¥y
no las comunican al médice durante la consulta, constituyen~
do ésto un factor de riesgo, muchas de &stus molestias son
tributarias de intervenciones derivadas del conocimiento po
pular, inclusive de avtomedicacién. Por lo que es indispen.
sable que el autoconcepto de salud que prevelece en la pobla
¢idn se modifique, en el sentido de identificar correctamente
riesgos y que ademéds los expongan oportunamente durante la -
consulta, (12)

En otro estudio que se realizd para saber el conocimien
to existente sobre los signoa de alarma del embarazo, me
diante la aplicacién de un cueationario a 100 embarazadas. -
BEntre los resultados llama le atencién que los aspectos  ex
plorados gue denctan situaciones de alarma evidente { san
grado transvaginal, ausencia de movimientos fetales, salida
de 1{quido amniético) fueron contestados correctamente con
mayor frecuencia, que otros més sfitiles cuyo enfoque es pre
ventivo como son: identificacidén de I,.V,U, como causa  pre
disponente de ruptura de membranas, identificacién del rieg
go de infeceidn por ruptura prematura de membranas, identi
ficacién de la Gtilidad de tomar sistemdticamente la ten
sién arterial pars identificar complicaciones, identifica--—-
¢ién temprana de signos y sintomas de I,V.U., identificacién
de contracciones uterinas caracteristicas de trabajo de par
to. Por lo que debe ser foco de atencidn dentro de la con
sulta médica y de programas educativos para la poblacidén obs
tétrica. (13)

4l analizar las muertes dictaminadas que en 1994 fue
ron 314 casos se encuentra que casi una tercera parte fus -
praevisible o evitable con una mejor atencidén hospitalaria y
que otra tercera parte gue resultaba previgidble, se debisn a
factoreas atribuibles a is madre (no acudir a control preng
tal, retraso en au visita iniecial, por falta de obtener el
culidado médico cuando los sintomas fueron evidentes o acu
dir tardlamente al hospital al presentarse complicaciones -
inicisles durente el embarazzo o el trubajo de parto). igual
mente ol 27.70% de la responsabilidad de la muerte materna -

afirmacidn en el sentido de que se necesitan implementar las
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acciones de comwnicecifn, informacién y educacién gque permi-
tan a las mujeres embarazadas la identificacién de sus ries-

gos, ¥ que promuevan el uso correcto y cportuno de loa servi
oiog de salud. (10)
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JUSTIFICACION

Es de vital importancia atender & la salud de la mujer—
embarazada por los riesgor afiadidos y relacionados con la re
produocifn, identificando los factores de riesgo que influ-—
yen en la salud meterna y en el embarazo; esto no gélo es im
portante porque constituye el primer paso de la prevencién,-
gino también porgue, 8i la mujer embarazada conoce cuales -
son los factores de riesgo reproductivo y las conascuencias
podris adquirir mayor responsabilidad en cuanto a su vida re
rroductiva. .

Por lo que, al determinar cuil es el nivel de conoci-—-
mientos gque tiene la mujer embarazada adscrita a la C.M.P. -
No. 33 del turno matutino, con respecto a los factores de
riesgo reproductivo que pueden alterar el curso normsl del -
embarazo; se retroalimentari{a al equipo de salud, para dise-
fiar programas preventives encaminados a digsminvir la morbi--—
mortalidad materno—infantil.

Por lo cusl me hego 1la siguiente pregunta; ¢ Cull es el
aivel de conocimientos gque lus mujeres embarazedss del turno

matutinoe de la U.M.F. No. 33 tienen sobre los factores de
riesgo reproductive 7
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PLANTRAMIENTO DEL PROPLEMA

é{ Culdl ea el nivel de conocimientos que loa
mujeres embarazadas del turno matutine de la
U.M.F, No. 33 tienen sobre los factores de rieg
go reproductive 7
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OBJETIVO GERERAL

Determinar cual es el nivel de cono
eimientos que las mujeres embarazadas
tiener sobre los factores de riesge re
productivo. :

18



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.—- Determinar cuales son los factores de
riesgo reproductivo que las mujeres embaraza
das de la U.M,¥. Ne. 33 El Rosario, del tur
no metutine identifican con mayor frecuencia.

2.= Determinar el grade de escolaridad de
les mujeres embarazadas de la U M.F. No. 33
Bl Rosario, del turno matutine.

3,~ Determinar el nivel socioeconémico de
las mujeres embarazadas de la U.M.P, No. 33
El Rosaric, del turne matutine

19



SUJBET0S, MATERIAL Y METODOS
1. SITIO DEL ESTUDIO

El presente estudic se llevard a cabo en la U.M.P, No.
33 * E1 Rosario ", fibicada ¢n la avenida de penscimiento ¥
Avenida de las Culturas sin nfindro, en la Unidad del Rosario
sobre Parque Vio y Culzada de las Armes en la Delegacidn de
Azeapotzaleo D.PF., que pertenece a lsa Delegucidn L Norceste-
v a la Subdelegacién 1 de Santamaria la Ribera en el D.F,

Cuenta con una infraestructura constituida por: diree—-
eidn, Administracién, Jefatura de Departamento Clfnico, Jefa
turs de Enfermerfa, Jefatura de Asistentea HMédicas, Jefatura
de Trubajo Social, Jefatura de Ensefunza e Investigacidn, De
partemento de Salud en el Trabajc, Archivo Clinieco, Porma 11,
Departamento de Masdicina Preventiva, Servieio de Curaciones,
Servieio de Radiologfa, Luboratorio ¢linico, Almacén, Servi-
eios Bdaicos, Comedor, Departamento de Mantenimiento, Ceye,-
Hédulos de Trabajo Social, Aulas, Auditorio, Consulforios de
Hédicina Paumiliar, Consultorios de EMI, Consultorics de Ser-
vicio Dental, Parmacia y Médulo de Informacién y Orientacién.

Siendo el Area de influencia:

Seotor 1; Neucalpan, constituido por las colonias: La -
Florida, Los Pastores, Diez de Abril, Echegaray, Rincén del
Bosque de Echeguray, Hucienda de COristo, Jardines de la Flori
da, Satélite, Zona poniente:; 3anta ¥Marfa Nativitas.

Sector 2; Tlelnepantla, constituida por las Colonias; -
Puente de Vigas, San Pedro Xalpa, Bella Vista Rancho San José
Viata Hermosa, Industrial las Armas, FPlazas de la Colonia, -
Residencial del Parque, Unidad Habitacional C.R.0.C, III, El
Rosario INFONAVIT, Xocoyahualco.

Sector 3: Distrito Pederal, constituido por las Colonian:
Tierra Nueva, Prados de) Rosario, Hacienda del Rosario, Um i--
Unidad Prancisco Villa, Rosario iNFONAVIT. Unided Habitacio-
nal C.R.0.C, I y II, Unidad Habitacional Manuel Rivera.



Sactor 4; Distrito Pederal, constituido por las Colo——-
nias: Ahuigotls D.P,, Providencia, San Pedro Xalpa, Bjido -
Sen Pedro Xalpa y Pueblo Santiago Ahuizotla.

via de Comunicacién: Hucia el Sur: Avenida Ajuiles Ser
dén; Hecia el Norte: Avenida de 1las Qulturas y Calzada de -
las Armas; Heacia el Oriente: ivenida del Renacimiento,

v{a de Acceso: Se encuentra en un lugar de fécil acceso
para los pacientes ya que se llegs a ella por aubtoblses de -
la Ruta 100, mierobua, combiea colectivos, metro, taxis y -
automéviles particulares,
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Disefio; Define lus caracter{sticas que debe tener el es
tudio mara abordar la investigacién,

2.1 TIPO DE ESTUDIO;

A) rour el control de la maniobra experimental por el in
vestigador.

Juservacional; Se presencian los fendmenos sin modifi--
car intencionadamente las wvariablaas,

5) Por la captecidn de la informacién:

Progpective o Prolectivo; Se define previamente y con -
presicibén la forma de recoleccidn de datos, se plantea a fu
turo. La informacidn se recolecta en cuestionarios disefiedos
exprofeaos.

C) Por la medicién del fendmeno en 8l tiempo:

Pranaversal: No se hace seguimiento. I.as variables de
resultados son medidas una sola vesz,

D)} Por la presencis de un grupo control:

Deseriptivo: Se estudia un solo grupe, no se hacen con
yaraciones,

B} Por la direccién de) andlisias;

Bneugata:; No se toma en cuenta la direccidn del sndii-
sis, 86lo se trata de establecer asociacibn. Se hace wna gols
medieidén en el tiempo de las variables en estudio,
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2,2 GRUPOS DE ESTUDIO:

A) Caracter{sticas de la poblacidn:

Estari constituida por mujeres embarazadas derechoha~—-
bientes de la U,M.F. No., 33 El Rosurio en control prenatal,-
del turno matutino.

B)Criterios de smeleceién;

Criterios de Inclusidn:

1,- Pacientes derechohabhienteg udscritas a la U.M.F. N>
33 El Rosario del turno matutino.

2.. Paciontes embarazadas,
3.= Pucientes que acudan a control prenatal.

4.- Pacientes que se encuentren registradas en la forma
ﬂF‘?lss del I a“nSuSo

5. Mujeres embarazadas con o sin enfermedad agregada.

Criterios de BExoclusidén:

1.~ Pucientes gque no sean derechohabientes a la UM.P.
No. 33 El Rosario, del turno matutino.

2.~ Pacientes no embarazadas.
3.- Pacientes gue no acudan a contrel prematal.

4,~ Pacientes que no se encuentren registradas en la -
fOI'ma MP"'7185 del I-!uS-S-

2.3 TAMAFO DE LA WUBSTRA:

Todas las mujeres embarazadas que acudan a control pre-
natal, del 30% del totsl de los consulttorios de la U,M.P, -
No. 33 del turno matutino, tomando para ello los consulto --
rioss 2, 3, 7, 14, 18, 22, 25, 26 y 27. Recolectando la in--
formacidn durente loe meses de diciembre y enero.
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2.4 DRFINICION DE VARIABLES:
PACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO:

pefinicién Conceptual:; Es cuslquier carascteristica o
cirounstancia detectable de una persons que se sabe asociada
con un avmento en la probabilidad de padacer, de desarrollar
o egtar especialmente expuesto a un procesd morbido.

Definicidn Operacional: Se tomarédn como factores de
riesgo reproductivo los que se preguntarén a las paclentes —
en la encuesta.

Escala de Medicidén: Nominel.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS:

Definicién Conceptual: Corresponde al grado en que el
entendimiento, la razén, la sabidurfa, la percepcién y la -
culturs nos permiten averiguar por el e¢jercicio de las facul
tadesg intelectuales; la naturalezs, cualidades y relaciones-
de lag cosas.

Definicién Operacional: El nivel de conocimientos se ob
tendrd en base a la aplicacién de un cuestionaric & las mujg
res embarazadas gsobre loas factores de riesgo reproductivo, -
clasificandolo en bueno, malo o regular de acuerdo a la si
guiente escala:

Bueno: Conocimiento de méds de 15 factores de riesgo.

Regular; Conccimiento de menos de 14 factores de riesago
peroc més de 5. :

¥alo: Conocimiento de menoa de 5 factores de riesgo.

Bscala de Mediecidn: Ordinal.

ESCOLARIDAD:

Definicién COonceptual: Grado de estudios obtenidc en un
entablecimiento docente,

_ Definicién Operacional: Se tomaréd en cuenta el grado de

escolaridad que se tenga de acuerdo a los aflos cursados en
wna institucidén docente, y se clasificard de la siguiente ma
neras :
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Igual o menor de 3 afios.
De 4 a 6 afios.
De 7 y mis afios.

Bacala de Medicidn: Ordinal.

NIVEL SOCIOECONOMICO;

Definicién Conceptual: Corresponde al estatua de vida
gocial y econfmica en que el paciente se ha desarrollado ~
hasta el momento de su ingreso al estudio.

Definicién Operacional: Para conocer el nivel soeio
econémico se tomarfn en cuenta las condiciones de la vivien-
da, el hascinamiento y la escolaridad del jefe de familia. -
Clasificandolo de acuerdo a las siguientes variables; en bue
no, regular y malo:

Condiciones de la vivienda;

l.- Material del piso:
Bueno: Recubridictto de logsets, madera, etc,
Regulsr: Piso de cemento.

Malo: Piso de tierra.

2.~ Agua Potable:
Bueno: Intradomiciliario.
Regular: Dentro del vecindarioc o terreno.
Malo: Hidrante pdblico.

3.~ BEliminacién de Excretas:
Bueno: Drenaje.

Malo: Letrina, pozo negro, etc.



4.~ Nivel de hascinamiento (personas por cuarto);
Bueno: No hascinados (hasta 1.5 personas).
Regular; Semihascinamiento (1.5 a 3,5).

Malo: Hascinamiento (3.6 y mds).

5.- Escolaridad del jefe de familia;
Bueno: 7 afiocs y mAs.
Regular; De 4 a 6 afios.
Malo: Hasta 3 afios.

Ezcala de Medieidn: Ordinal.
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICO3

Bl estudio es factible de llevarse & cabo desde nuestra
perapectiva y serd sometido a su autorigacién por el Comité-
de Investigacifén de nuestra Unidad de Kedicina Pamiliar. Par
timos de 1a premisa de que el Wdico tiene por misién natural
la proteccién de la 3alud del hombre, funcién que desempefia-
en la plenitud de sus conccimientos médicos y de au concien-
cie. El presente protocolc de investigacidén, se llevard & ca
Yo conforme los aspectos €ticos mfdicos gue rigen a toda in
vestigacidn, teniendc como principal exponente a la declars—
cién de Helsinki, que fué adoptada por la XVIII Asamblea MéE
dica Mundial (Helsinki, Finlandia) en 1964 y revisada por la
XXIX Asamblea KMundial {Tokio, Japén) en 1975,

Le Asociacién Médica Mundial en su declaracién de Gine
bra sefinle el siguiente prineipio:;

* LA SALUD DE MI PACIENTE 3BRA MI PRIMERA CONSIDERACLOR"

¥l 06digo Internacional de Eticae Médica declard; Cual
quier acto o consejo gque pueda dibilitar la resistencia ffsi
ce 0 moral de un ser humeno, puede utilizarse gblo en su be
neficioc. Consideremes en el presente estudio los aspectos ﬁE
siecos que regirén o tods investigmeidén biomédica, a los prin
cipios cientfficos y Sticos que justifioardn la Investigucidn
que estéd seflaleds en la Ley Generazl de Salud de los Estados-
Unidos Mexicanos, toma en cuenta la responsabilidad penal, -
eriminal y ética del investigador que se contempla en el Tg
tule Quinto; Capitulo Unico; en su articulo del 96 al 103 de
ésta ley,

Eate trabajo se apegari a las Leyes Nucionales y a los
Lineamientos Generales para la realizacién de Proyectos de
Investigacién en el Instituto Mexicanc del Seguro Social gue
entre algunos de sus principales puntos sefiala:

- — - Toda Investigeeifn realizada en el Inatituto dabe poner - - —
de manifiesto un profundo respeto hacis la vida, la persons,

la seguridad y todos lom derechos de guienes partieipan en -

ella,
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Esta se regird por las normas Institucionales en la ma
teris, por la Ley General de Salud y por.las declaraciones -
Intermacionales sobre Inveastigaciones en seres humanos. Par-
ticiparemos de su desarrollo parsonsl médico y paramédico -
del propio Instituto, desde el propilo diseilo, evaluacién de
resultados y publicacién de eatos. Respetamos también una de
sus principales éreas de Investigacién, como son los Determi
nuntes de 1a calidad de alimentacién y de la nutricién en &
xico e Investigaciones Epidemiolégicas.

Consideraciones &tlcas aplicables al estudio:
Solicitamos verbalmente y de la manera mfs atenta y res
petuwosa a los pacientes del estudio, la informacién requeri-

da, explicando el motivo del estudio y que no esta afectando
la integridad de terceras personas.
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RECURSOS

Racuracs Humanosi

Un Médico Reaidente del segundo afio de la Especieliza—-

.. eién en Medieina Pamiliar.

Un ¥&dicc Pamiliar Asesor.

Recursos Plaicos:

&) Pluma.

b) Lﬁpiz .

¢) Goma.

4) Regla.

e¢) Polders.

f) Eseritorio.

£g) Sille.

h) Méquina de eseribir.

i) Potocopiadora.

j) Bojas blancas.

k) Papel carbén.

1) Corrector de miyuina de escribir.

m) Engrapadora, grapas.

n) Cuestionarioa, expedientes, revistas, hojas de regis
tro y libros.

Recursos PFinancleros:
Los gastos que se deriben de la investigecién serdn cu

biertos en su totalidad, por el Médico Resjidente, encargado-
de la investigacién.
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DESARROLLO DE La INVESTIGACION

Se aplicarén las encuestas a pacientes embaravadas de
rechohabientes; adscritas a la U.M,F. No. 33 Bl Rosario del-
turno matutino pertenecientes & los consultorios 2, 3, 7, =
14, 18, 22, 25, 26 y 27, que ucudieron a control prenatal -
dentro de un lapso de dos meses; con sl objeto de obtener- el
nivel de conocimientos sobre los facktores de riesgo reproduc
tivo, realigandose un total de 127 encuestas.

Una vez aplicados los cuestionarios a las mujeres enba-
razadas, se procedio a la tebulacibén de los datos obtenidos,
realizacién de andlisis de regultados, conclusiones y suge«-
renciasa,

Los resultadoa fueron analizados por el método de esta-
dfsties deseriptiva, utilizando vroporciones y medias { prome
dios),

Para el andlisis de resultados se eligieron de la en—-
cuesta los factores de riesge reproductivo que se asoclan -~
fuertemente a la morbimortalidad materno-infantil ( Ser ma
nor de 18 afios, ser mayor de 35 afios, tener mhs de 5 embura-—
%03, haber presentado més de 2 abortos, tener cesareas ante—~
riores, periodo intergénesico corto, habervpresentado pre —-
sién alta en el embarazo anterior, edemz de extremidades in-
feriores en embarazos anteriores, presencia de hemorragia -~
transvaginal en los 3 Gltimos meses del embarazo, padecer -
presién alta previa al embarazo, presentar nresién alta du
rante el embarazo, tener obesidad, padecer D.M., %tener pade-
cimientos caerdiovasculeres, tener desnutricién, padecer UVI
recurrentes durante el embarazo, haber tenido nifios de més -
de 4Kg de peso al nacer),
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PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y GRAFICAS

T4BLA 1.

Diatribucidn de frecuencias simples y porcentusl scerca del co-
nocimiento que tienen las mujeres embarazadas sobre los f.uto-
res de riesgo reproductive para su embarziuo.

PACTORES DE RIESGO SE CONSIDERA 0 SB CONSIDERA
FACTOR DE RIESGO PACTOR DE RIESGO
# o & P

Ler menor de 1B .Zows 74 58.26 53 4173
Ser mayor de 35 afios 102 80,131 25 19.68
Tener mas de 5 embarazos| &0 47.24 67 52.75
Antecedentes de més de 2| 83 65.35 44 34.64
abortos .
Tener cesareas anteriores T4 58,26 53 41.73
Periodo intergenesico 80 62.99 47 37.00
corto )
Antecedentes de presidn
alta en el emharazo an- 86 67.71 41 32.28
terior

Haber cursado con edema
de extremidades en el 104 81.88 23 18.11
embarazo anteriocr

Padecer presién alta pre

via &l embarazo 83 65.35 44 34.64
Presentar presidn alta

dursente el embarazo 101 79.52 26 20.47
Tener obesidad 70 55.11 57 44,88
Padecer de Diabetes MHe-

114 tus (31 3) - 61.7 4], 32,28
Padecer del corazén 89 70.07 38 29,92
Tener desnutricién 102 80.31 25 19,68

- Tenmer 1., V, U, Tecurrentes]| 81 _573:7777 I a6 2z

durante el smbarazo

Haber tenido nifios de
néds de 4Kgs, de peso al | 35 27.55 g2 T2.47
nacer

PUENTE: Concentrado de las encuestas
31



Grafica 2.

Distribucion porcentual global del conocimiento que tienen fas mujeres embarazadas sobre

fos factores de riesgo reproductivo.

no se concidera factor de
riesgo reproductivo

B

si se concidera factor de riesgo

reproductivo




JABLA 2.

Jistribucién de frecuencia del lugar donde obtuvieron la infor-
aseidn acerca de los fuctores de riesgo reproductivo,las muje-

res embarazadas.

FACTOHRES DE RIESGO ¥EDICO LRABAJO OTROS
PAMILIAR SOCIAL
¥ 4 # % 4 %
ser menor de 18 eiios 18 14,17 36 28,34 73 57.48
Ser mayor de 35 afloa 14 11.02 50 39.37 6% 19.60
Tener mis de 5 embarazos |21 16.53 41 32.28 65 51.18
Antecesdente de mis de 2
. 61 48.
abortos 26 20.47 40 31.49 48.03
Tener cesgareas anteriores|is 27.55 46 16.22 46 316,22
Por{odo intergenesico cor|30 23.62 52 40.94 45 35.43
to '
Antecedente de presidn al|32 25.19 43 33.85 52 40.94
ta en 8l embarazo anterior
Haber cursado con edema
de extremidades en el em-i34 26,77 35 27.55 58 45.66
barazo anterior
Haber presentado hemorra-
gia vaginal en los alti- |53 46.45 44 34.64 24 18.89
moa 3 meses del embarazo
Padecer presién alts pre-|42 33.07 37 29.13 48 37.79
vie al embarazo
Presentar presién alta duf4l 32,28 58 45.66 28 22,04
rante el embarazo
Tener obesidad 38 29.92 33 25.98 56 44,09
Padecer ue Dimbetes Melli |37 29,13 47  37.00 43 31.85
tus
Padecer del corazén 44 34.64 46 36,22 37 29.13
Tener desnutricidm 155 43.30 | 46 36.22 | 26 20.47
Tener I.V.U, recurrsntes
L] - L . .6 .r'-
durante el erbarazo 42 33.07 44 34.64 41 32.28
Haber tenido nifios de més {35 27.55 36 28,34 56  44.09
de 4Kes de veso_al nacer
TENER: Concentrado de las encuestes 33



Grafica 3.
Distribucién porcentual global del lugar donde obtuvieron ia informacién acerca de los
factores de riesgo reproductivo, las mujeres embarazadas

trabajo social

28%  medico
familiar

J—
.
'
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TABLA 3.

¥ivel de conocimientos de las mujeres encuestadas acerca de
'am factores de rieago reproductiveo.

M_

NIVEL DE CONOCIMIENTO WUMERO PORCENTALJIE
Bueno il 24 .40
Regular T0 55.11
Halo 26 20.47
PUENTE: Concentrade de las ecucuestas.
TABLA 4.

Datos de escolaridsd de las pacientes en estudio.

T ——————————————
ESCOLARIDAD { ANOS ) NUMERO PORCENTAJE
0-3 10 7.87
4-6 22 17.32
7 y més 95 74.80

PUENTE: Qoncentrado de las encuestas



Grificad
Distribucién porcentuat del nivel de conocimientos de las mujeres encuestadas acerca de

los factores de riesgo reproductivo

bueno 4
regula

m56%

malo

FUENTE: TABLA 3
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TaBLA 5.

Nivel mocioecondmico de las pacientes en estudio.

MIVEL SOCIOECONONMICO NUMERO PORCENTAJE

JONDIGIONES DE LA VIVIENDA

Bueno 23 18.11
“aterianl de piso Regular 104 81.88
Malo 0 Y
Bueno 115 90.55
Arua potable Regular 12 g9.44
Halo 4] 0
Eliminacién de  Bueno 127 100
sxtretas Malo o 0

~IVEL DE HASCINAMIENTO

Bueno 6 4,72
Regular 111 87.40
Maleo 10 T.87

ESCOLARIDAD DEL JEFE DE PAMILIA

Bueno 101 79.52
Regular 20 15,74
alo 6 4,72

FUBNTE: Concentrado de luas encuestas.
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Grafica 5.
Nivel socioecondmico global de 1as pacientes en estudio

regular
9 bueno

B3%%

Y |858%

B3%
malo

FUENTE: TABLA 5
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, descoripti
vo, transversal, prospectivo en las mujeres emberazadas en
control prenatal del turng matutino derachohabientes & la -
U.%.P. No. 33 El Rosario del I.M.3.,3.; con la finalidad de
conocer el nivel de conoccimientos que tiene sobre los facto
res de riesgo reproductivo; & través de la aplicecidn de
una encuesta.

Se encuesto a un totsl de 127 mujeres embarazades, en
contrando lo siguiente:

Un 63.,22% de las mujeres encuestadas reconoce los fac-
tores de riesgo reproductivo que me asocian fuertements a
le morbimortalidad matermo-infantil como tales; mientrs un
36.81% no los considera factores de riesgo reproductive. Ver
Tabla 1 y Gréfica 2,

De estoas factores de riesgo reproductive, da los que se
tiens mayor conocimiento por parte de las mujeres embaraza-
das son: Ser mayor de 35 afioa 102 (80.31%), haber presenta-
d0 bemorragia vaginel en los (ltimos 3 meses del embarazo -
104 (81.88%), presenter presidn alta durante el embarezo -
101 (79.524), tener Qdesnutricién 102 (80.31%). Ver Tabla 1.

En 1la tabla 2, podemos percaternos que la mayorfa de -~
las mujeres embarazadas recibe la informacién acerca de los
factores de riesgo reproductive en primer lugar de diversos
medios de informacién {Pamiliares, amigos, escuela, revigs—-
tag, rzdio, televisién) en un 38.064; en segundo lugar del
Aren de trabajo sociml en un 33.99% y en tercer lugar de su
Médico Familiar en un 27.92%, Ver Tabla 2 y Gréfica 3.

As{ mismo se encontro que de las 127 mujeres encueata-
das 31 (24.40%) tiene un nivel de conocimientos bueno en -
cusnto & factores de ri ~v» reproductivo, 70 (55.11%) regu-
lar y 26 (20.47%) malo. Ver Tabla. ) y Gréfica 4. - - - - - - -
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En 1a tabla 4 obzservamos el porcentaje de pacientes en
relscién B los afios de sscolaridad cursados, de las cuales—
10 cuentan solo con menos de 3 afios de enscolaridad represen
tando el 7.87%, de 4-6 afios de escolaridad son un totsl de~
22; lo que representa un 17.32%, y de 7 ¥ nds aflos de esco-
laridad son 9%; siendo wun 74,.80%.

Le grifica 5 noa muestra el nivel socioecondémigo glo-—
bal de las pacientes en este estudio, donde podemos obser--—
var que 58,58% tienen un buen nivel, 38,894 cuentan con re
gular nivel y solo 2.51% es malo. Eata relaoién se obtuvo-
tomando en consideracién los pardmetros de condiciones de -
vivienda, nivel de hascinamiento y escolaridad del jefe de
familia, gue son descritos en la tadbla 5.
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CONCLUSIONES

La presencia de los factores de riesgo reproductivo du
rante el embarazo, favorecen o propician la morbimortelidad
materno-infantil., Por lo que la importaneia del conccimi-n-
to de los mismos por perte de las mujeres embarazadas radi
ca en que son observables o identificables antes de que ocu
rra un dafio a la salud,

En nuestra poblacién estudiada, representada  por 127
mujeres embarzzadas; se observd que de los 17 factores de
riesgo reproductivo que se asocian fuertemente & la morbi--
mortalidad materno-infantil, tiene conocimiento de allos
s8lo un 63.224 de las mujeres encuestadas, quedando un por
centaje importante 36.81% que no los reconocen como facto—-
res de riesgo reproductive. Aunade & ello tenemos que de es
tos 17 factores de riesgo repreductivo, se tiene un buen cg
nocimiento sélo de 4 de ellos en un 80% del total de la po
blacidn estudiada, mientras que de los 13 restantes se tig
ne un conocimiento regular en un 70% y menos de la pobla —-
cifn estudiada.

También encontramos que el nivel de conocimientos de
los factores de riesgo reproductivo en las mujeres encuesta
das es bueno s6lo en un 24.40%, regular en un 55.11% y ma
10 en un 20147%.

Esto puede eatar condicionado por el medio a través del
cual la mujer embarazada obtiene la informmcidn; ya que en-
su mayoris el conocimiento de los factores de riesgo repro-
ductivo se da por parte de familiares, amigos, escuela y me
dios de comwmiecacién, quedande en segundo lugar Tradajo So
cizl y entercerc el Médico Pamiliar; lo que coniribuye a
gue el conocimiento de estos factores, no se de en un 1004
¥y que 1a calidad de 1 informacibn recibida no sea le  ade
cuada. :

Los resultados obtenidos, noa hacen reflexionar sobre-~
- - —el-compromiso que-el ¥Wédico Pamiliar tiene en €l primeér ni~
vel de stencidn, para disminuir ls morbimortalidad matemo-
infantil y elevar la calidad de la atencién médica en todas
1as actividades relacionadas con el proceso Salud-Enfermedad
gue involucran la prevencién primaria.
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SUGERENCIAS

La relacidn entre morbimortalidad perinatal y factores
culturales se ha puesto de manifiesto en la literatira médi
ce desde hace més de 20 afios, en ese tiempo, la prictica ﬁg
gica no ha logrado bajar significativamente las tasas de al
gunas entidades nosoldgicas, que complican el embarazo, que
al parecer requlieren de otras accionss complementarias como
1a educacidén en la salud.

La trascendencia del presente estudio radica en sensi-
bilizar s los trabajadores de la salud y especialmente al -
médico, sobre la importancia que tiene la atencién prenatal
preventiva, involuerando a las pacientes embarazadas en el-
antocuidado de su azlud al darles s conocer los factores de
riesgo reproductivo que pueden modificar el curso normal del
embarazo y dafiar su salud y la del producto, lo que debe ser
foco de atencidén dentro de la consultae rédica y de programas
aducativos para la poblacidén obstétrica; el factor educativo
queda entonces convertido en casi el fmico apoyo disponibdble
para ese grupc en particular, lo cual resalta nuevamente la
importancia del Médico Pamiliar en el primer nivel de aten
eidn.

Ya que en el desarrollo del estudio se observo que el-
nivel de conocimiento que tienen las mujeres encunestadas -
acerca de los factores de riesgo reproductivo, es bueno ad-
lo en un 24.40%, 10 que indica la necesidad de hacer enfésis
en ello durante la conaulta médica; as{ como la aplicacidn-
de programas educativos en salud reprodunctiva, ya que repre
sentan una alternativae factible y (til, intensificandc las-
actividades de esducacién parz la salud.

Por 1o anterior se sugiere que durante la consulta ex~
terna el M£dico Familiasr no se enfoque s8lo a la exploracién
f{siea por la que acuden las pacientes cotidianamente, No ~-
debemos olvidar que el médico familiar debe ver al paciente
en su entorno bioldgico, psicolégico, social y familiar, so
bre el cusl debemos incidir para lograr medides preventivas

tive y sus complicaciones, en beneficio de 1la mujer embara-
zada.,
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CUESTIONARIO YAlA MUJERES SMBARAZADAS

VEL DE CONOCIMILNTOS DE LA KIT'ER KI"BARAZADA SOBRE LOS FPACTORES DE RIES-
REPRODUCTIVO, EN La UMP No. 33 DSL RUSARIO.

Nombre: . 2. Bdud:
Nimero de aufiliucidn; 4. Consultorio:
Escolaridud ¢ X e
De los siguientes enunciados, muvgue con unu X los que connidere como
factores dr riesso pura su emburnzo y mencione donde obtuvo lu infor
muacidn,

\CTORES DE RIESGO ST NO MEDI TRAB, DENTAL DIE- OTGOS
0. FallS0CTal roLotfa (DONDE)

'R MENOR DE 18 AlROS.

IR MAYOR DE 35 ANOS.

ISAR MENOS DE S0Kg.

3SAR MAS DE 50K~s.

SNER TALYA WENOR DE 15Ccm.

SNER TALLA WAYOR DE 150cm.

> HABER TERWINADO LA PRIMA
(4,
SNER MAS DE S5 EMBARAZOS.

\BER PRESENTADO MAS DE 2
30RTOS .
JNER UNA CESAREA ANTERIOR.

SNER DOS CESAREAS ANTERI®
ES.

{BARAZO CON UN PERIODO DE "'
[EMFO MENOR DE 2 ANOS ENTR
NO_Y O%TRO.

ABER PRESiNTADO FRESION AL
A_EN EL EMBARAZO ANTERIOR.
ABER PRESENTADO HINCHAZON
E LAS PIERNAS EN EL EMBARA
D _ANTERIOR, '

ABER PRESENTADO MAYOR CAN-
IDAD DE LIQUIDO EN-EL BMBa{ |- -1 * -1 1~~~ 1 - B
4Z0 ANTERIOR.

ENER RELACIONES S#XUALES
URANTE EL _EMBARAZO.
ABER PRESENTADO AMENAZA D-
BORTO EN ALGUN EMBARAZO AN
ERIOR,

5]
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}fORES DE RIESGO

SI NO

MEDT

CO.F/

s

FRAB DENTAL DIE

OTROS

OCIAL TOLOGXA (DONDE)

3ER PRESENTADO HEMORRAGIA
s INAL EN 103 ULTIMOS 3 ME
3 DE EMBARAZO,

>IMIENTOS FREVIOS ANTES DN
3 8 MESES DE EMBARAZO,

3ER TENIDO NIXOS DE MENOS
2600Kg, DE PESO_AL NACER

BER TiENIDO NINO3 CON MAL
MACIONES CONGENITAS.

—_————

3ER TENIDO NINOS NACIDOS
BRTOS DESPUES DE LOS 7 ME
3 DE EMBARAZO,

BER TENIDO NIHOS DE MAS D
7. DE PESO AL NACEH.

NER OPERACIONES UTERINAS
EVIAS.,

DECER PRESION ALTA PREVIA
EMBARAZO,

ESENTAR PRESION ALTA DU~
NTE EL_EMBARAZO.

NER OBESIDAD.

DECER DE DIABETES MELLITUS

CER EJERCICIO LEVE DURAN-
EL EMBARAZO,

DECER DEL CORAZON.

NER DESNUTRICION.

MAR ANTES DEL EMBARAZO.

MAR DURANTE EIL EMBARAZO.

MAR BEBIDAS ALCOHOLICAS
TES DEL_EMBARAZO.,

MAR BEBIDAS ALCOHOLITAS .
RANTE EIL EMBARAZO,

PONERSE A LOS RAYOS X EN
83 3 ULTIMOS MESES DEL EM-
RAZO,

NER CONTACTO CON NIHOS co
BEOLA EN 103 PRIMEROS 3 -
SES DEL EMBARAZO.

e

NER INPECCION DE VIAS URL
RIAS RECURRENTES DURANTE
, EMBARAZOZ

NER CONTACTO CON NIIOS
N RUBEOLA EN LOS ULTIMOS

MBESES _DEL LMBARAZO.
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‘Conteate las siruientes pre«nntas con sinceridad.

sCudles son les efectos de lag bebidas alcohdlicas durante el embqruzo?

iCudles son las manifestuciones o signos de alarma que debe tener en -
cuenta la mujer durante el embarazo y hucerselos saber a su Médico?

& Qué problemas nuede presentar la mujer que se embaraZa despuds de'ﬂg
ber tenido cesuresa previa ?

i Cuantotiempo eas el TGOOmEndable Ta¥a emburaZarse nuevamente después
de un parto 7

i Quéd problemas puede presentar la mujer emburazada con preslén urte-.
rial alta 7

A

Qué problemas se presenta cumndo el embarazo curse con infecclén fre
cuente de vias urinarius ?

'

.De los siguientes enunciados.myrque oon una X con cudl cuenta.
Condiciones de la viviendu: ' '
Muterial del 'piso;
gecubrimiento de losetw, madera, atc.

iso de cemento.
aGUa POTABLE:
INtradomiciliuriua,
Dentro del vedindario 6 terreno.
Hldrente piblico.
ELIMINACION DE BXJRTEBAS:
Drena je.
Létrines, pozo negro, fecalismo al ras de suelo,
NIVEL D& aSCINAHIEWTO
Nimero de cuurtos.
Namero de convivientes per cuario.
Nimero de perasonas gue habitun lua casa

- b.Cual es el grado de escoluridad del jefe de fam111a9

Hastu tercer anio de primaria.
De 4to. u 610. aiio,
6to, wiio y mis.:
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