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TRODUCCION.

En la salud de la mujer es impornante destacar el reconocimiento de las Naciones
Unidas 1976 como década de la mujer y la iniciativa para una Matemidad sin riesgos
lanzada en 1987. Inicidndose los esfuerzos por regular el crecimiento demogriifico a través de
la planiticaciéon tamiliar y reconociéndose la necesidad ética y prictica de ofrecer los medios
para mejorar Ia salud. De alli surgieron los términos, conceptos y programas de salud
materno infantil, incluyendo el embarazo. parto, pucrperio y las condiciones de la salud del
recién nacido, con el objetivo de reducir la morbimortalidad materno-infantil. siendo la

prestacién de servicios de salud a la embarazada una prioridad nacional ¢ internacional. 1.2

Hoy en ¢l mundo <44 millones de mujeres no reciben atencién prenatal. La tasa de
atencion materna tiende a ser baja y la de mortalidad por maternidad alta en los paises, en
donde se dispone de menores oportunidades econémicas, educacionales y escaso acceso a
los servicios sociales. La insuficiente atencién materna durante el embarazo y parto es la
causa de casi 600 000 defunciones perinatales. durante ¢l parto o en la primera semana de

vida. 3.4.6

En México. en 1983 se¢ imcnsiﬁcm'on_ acciones con la finalidad de tener mejores
condiciones de salud y reducir ¢l riesgo de complicaciones durante el embarazo y parto. El
Instituto Mexicano del Seguro Social concede prioridad al cuidado de la salud materna. tanto
por su importancia para el bienestar general del nucleo familiar como por la magnitud.
trascendencia y vulnerabilidad de ese sector de la poblacion derechohabiente. Durante 1997
de 68,784,211 consultas otorgadas en ¢l sisterma médico familiar, 4.415,778 (6.4%)
correspondieron a atencion prenatal. lo que colocd a la vigilancia del embarazo en los seis

primeros motivos de demanda de consulta en primer nivel de atencion médica.s

A pesar de la existencia de la norma oficial. no se ha logrado un nivel 6ptimo de

utilizacion de servicio ya que la embarazada recibe en promedio de 5.2% de consultas y sélo



el 33.4% de ellas inician la atencién prenatal en el primer trimestre del embarazo, siendo la
p p

monalidad materna de 53/10.000 recién nacidos vivos en 1940 ¥y 5.1 en 1990.23

La atencién prenatal adecuada se relaciona con una mejor calidad de vida para los
nifios y las mujeres, durante y después del embarazo, ya que en ¢l proceso de atencion se
puede prevenir, detectar y tratar de torma oportuna las complicaciones que generan secuclas
o la muerte de cualquicra de los integrantes del binomio madre-hijo. E! objetivo de la
atencién prenatal, incluye el derecho bisico de todas las parcjas a decidir libre y
responsablemente el namero de hijos, ¢l espaciamiento de los nacimientos, a disponer de la

informacién para alcanzar ¢l nivel mas elevado posible de salud sexual y reproductiva. 1,16

En el dambito internacional adn no existe consenso acerca de la definicion de
atencién prenatal adecuada. Una de las formas mds comunes para calificar la atencién
prenatal considera dos indicadores: ¢l inicio de la atencién y el ntiimero de consuhas
acumuladas: considerando que el nimero de consultas prenatales debe ser ajustado de
acuerdo con la edad gestacional. El tiempo ideal para aconsejar sobre el embarazo es antes
de que éste ocurra, pero cuando una paciente acude a vernos. es a menudo porque ya estd
embarazada. En  éstos momentos. ¢l desarrollo embrionario ya inicié, el cual estd
influcnciado por cierta carga gendtica. medio ambiente v costumbres familiares. Gran parte
del consejo prenatal no tiene ¢l mismo etecto benéfico. cuando se inicia tardiamente. La
valoracion del riesgo obstétrico planea las caracteristicas de frecuencia e intencionalidad que
debe de tener la vigilancia prenatal en cada caso particular para la identificacién y control de
los factores de riesgo. la cducacién para la salud y la deteccién oportuna de

complicaciones.i.2.5.6.16

En la actualidad la mayor parte de ias principales causas de mortalidad matermna y
perinatal son previsibles mediante atencién prenatal temprana, sistemaética y de alta calidad,

que permite la identificacion y contwrol de los principales factores de riesgo obstétrico: con

[N]




deteccién oportuna de las complicaciones del embarazo para su tratamiento adecuado o

reterencia oporiuna a niveles superiores de atencidn.s.to.a2

La vigilancia del embarazo de bajo riesgo inicia tan pronto como se¢ diagnostique ¢l
embarazo. La frecuencia de la consulta prenatal serd mensual durante los primeros 6 meses,
cada 15 dia durante el séptimo y octavo mes y cada 7 diuas durante el noveno. Las acciones
educativas que realizan el médico y el equipo de salud tienen el propdsito de alentar la
continuidad c¢n la vigilancia prenatal, el desarrollo de hdbitos y conductas favorables pama la
salud materna y perinatl, ¢l conocimiento sobre los cambios fisiolégicos durante las
diferentes etapas del embarazo, puerperio y la identificacion de sintomas y signos de alarma

de las principales complicaciones que pueden aparecer sobre ¢l embarazo.s.7.1

La vigilancia del embarazo de alto riesgo, se inicia tan pronto como se confirme el
diagnéstico de embarazo y el alto riesgo obstétrico. La frecuencia de la consulta serd como
minimo la sefalada para [a vigilancia del embrazo normal, modificindose de acuerdo con la
apariciéon de complicaciones y factores de riesgo presentes en cada caso clinico en particular.
En el Instituto Mexicano del Seguro Social el registro debe consignarse en el informe de
atencién en el rubro control prenatal (MF-7), registriindose con claridad la fecha de proxima

cita.4

Los factores que pueden modificar la utilizacién adecuada de la atencidn prenatal
notificados en Ia literatura se pueden clasificar en dos: las caracteristicas propias de la mujer
embarazada y las de los servicios de salud. Entre las primeras se ha considerado el nivel de
escolaridad, el estrato socioecondémico. la edad, la ocupacién. la paridad, la raza. el estado
civil. el deseo de estar embarazada. el estrés. la red de apoyo social. la falta de conocimiento
sobre el embarazo. ¢l intervalo intergenésico. la motivacién para demandar la atencién, la
disponibilidad dc transporte, el idioma, la preexistencia de mitos y creencias populares y

algunos factores culturales.z.e7.10.1 102,15




El procesamiento e interpretacion de la informacion recibida depende de la
educacioén, cultura. situacién social, experiencia. intereses y personalidad de cada individuo.
La paciente embarazada puede tencr una percepcion inequivoca como. cuando envia a un
mdédico suplente, de que ¢l médico da poca importancia a los puntos de vista del paciente o
de su familia, de que ¢! médico no informa adecuadamente. de falta de compresion hacia la

situacion del paciente.i1o.01.12.15

La falta de educacién conlleva a la mujer a un bajo estatus social, a la ignorancia
de derechos, a una oportunidad restringida de acceso al mercado laboral, y a una baja
autoestima. La baja escolaridad de una mujer determina los problemas de salud de ella y de
sus hijos. A las pesadas tareas domésticas, se suma la actividad en otras labores remunerdas
fuera del hogar; cuando esta sobrecarga fisica se asocia con una nutricion deficiente y un
acceso tardio a los servicios de salud. las consecuencias sobre las condiciones de salud de las

mujeres son inevitables..3.10.11.13

La escasa valoracion de la salud de la mujer es comun; el embarazo y parto son
vistos como procesos naturales que forman parte de la vida cotidiana y al formar parte de su
cotidianidad, requicren de una intervencion familiar o social mias que médica. Muchas
mujeres recurren a {a medicina sélo cuando se sienten mal. La no asistencia de los centros
médicos, son también por fulta de confianza o vergilicnza hacia los médicos. siendo
importante el papel protagénico del varén como la contraparte de cada embarazo. facilitador
o no de que la mujer acceda a algin tipo de control prenatal. como agente del bienestar

familiar ¥/o como disruptor del mismo.io.i1.1e

En la literatura se menciona que la edad gestacional al comienzo del control
prenatal es muy variable. pero en promedio el 55% comienza después del 5to mes e incluso

mas tarde: hay un porcentaje importante de mujeres que hacen sdlo un control prenatal



debido a que sdlo buscan verilicar si el producto se encuentra en buenas condiciones y son
pocos los casos de embarnzos con mas de 4 consultas durante todo ¢l embarazo (30%).
11,1305

Hay una tendencia entre las mujeres a preterir la atencién obstétrica proporcionada
por personal de salud del mismo género, ya que muchas no tienen confianza a ser atendidas
por un médico hombre. Algunas mujeres considerun la gratuidad de los servicios como un
sinénimo de mala calidad y prefieren pagar por los servicios por considerarlos mis seguros y
de mejor calidud, esto retleja la confianza que las mujeres tienen en la eficacia de los

servicios publicos para resolver sus problemas.is.ie

La edad de una embarazada repercute en la atencidon prenatal; podemos ver que et
embarazo no planeado de una adolescente provoca serios trastornos biolégicos. repercute
sobre su estera social, se interrumpe el proyecto educativo y surge la necesidad de ingresar
prematuramente a la actividad laboral generalmente mal remunerada, {a censura social sobre
la adolescente y su familin se hacen evidentes. se desencadenan matrimonios apresurados
faltos de compromiso, que conllevan a corto plazo a ruptura del mismo y una larga lista de

repercusiones personales, sociales. econémicas y sobre la salud de los hijos. 101

La adolescente acude a control medico prenatal por la presencia de complicaciones
mdédicas que requicren vigilancia., sc asocian condiciones desfavorables como (nivel
socioecondmico bajo, baja escolaridad, familias desintegradas. padre ausente) asi como a
modelos reproductivos que tienden a repetirse: es decir, madres que también lo fucron a

edades tempranas.s,7.10.11,12

No hay que dejar a un lado. las deficiencias en las que transcurre la vida de
muchas mujeres, sobresalen condiciones de subempleo y desempleo. la precariedad de las
viviendas. la inaccesibilidad a los servicios de atencién en ciertos grupos de la poblacién, la

violencia en general y de género en particular, entorpeciendo los programas de mejoramiento




a la salud pablicasi queremos una maternidad sin riesgos™ tenemos que unificar criterios
para implementar programas de nutricion, vivienda. escolaridad, educacién para la salud,
acceso a empleos remuncerados., la vigilancia de los ecosistemas familiares y laborales a los
scrvicios de salud. todos y cada uno de ellos, son factores que exponen a las mujeres a

riesgos durante el embarazo y ¢l parto.v.to.4

Es importante reconocer que puede ser por embarazos no deseados a los que las
mujeres estin constantemente expuestas por razones como talta de informacién, violencia

sexual, falta de colaboracién de la pareja entre otras.is.e

Las caracteristicas de los servicios de salud que se han estudiado son la
accesibilidad, 1a disponibilidad y la calidad de la atencidn otorgada, la actitud del personal
que recibe a los pacientes en los establecimientos meédicos, la satisfaccidon del personal no
médico que labora en las instituciones, y ¢l esquema de financiamiento. Todos los
componentes que tradicionalmente se consideran como parte de la accesibilidad a los
servicios son importantes. La poblacién urbana tiene un acceso relativamente facil a los
servicios de salud, asi como al medio de transporte para acceder a los mismos. El tiempo que
precisan las mujeres para concurrir a los servicios de salud es un factor determinante para la
extension de coberturas, ya que la mayoria de las mujeres tiene poco tiempo para consultar
debido a la sobrecarpa de trabajo remunerado y doméstico. El tiempo de espera es variable,
equivale entre una a tres horas, en la mayoria de los lugares el orden de atencién es por

orden de llegada.2.7.13.14.15

Atencion. Este componente del sistemna incluye el estudio del proceso en el que se
da la interaccion entre el médico y el paciente.
Durante la etapa previa a la atencidn pueden presentarse factores que aumentan las

posibilidades de conflicto o que determinan mayor probabilidad de resultados indescables

como retraso en la solicitud de atencidn y la existencia de condiciones fisicas inadecuadas de



la paciente. al igual que la sobrecarpa de trabajo, fatiga, desconcentraciéon o informacion
inadecuada por parte del médico; saturacién de los servicios de admisién, falta de
mantenimiento preventivo de los equipos y sistemas intrn hospitalarios secundarios a crisis

ccondmicas generales o institucionales.aw.i3.ns

En las restantes etapas de la atencidn, los determinantes de resultantes inadecuados

estin dados por el componente técnico, en estas etapas operan ademas:
a)los factores de conllicto mencionados en la etapa previa,

b) la calidad y claridad de la informacién que el médico proporciona a la paciente como a

sus familiares.

<) la posibilidad de los pacientes para comprender en su real dimensién las implicaciones
que puede tener para los resultados finales el estado clinico y las caracteristicas de los
procedimientos diagnoésticos y terapéuticos a emplear, haciendo que los resultados de los
procedimientos  diagndsticos, prondsticos y  terapéuticos, sean de naturaleza

probabilistica.v.a3

La libertad de eleccidon se encuentra limitada por muchos factores, por tal motivo
es necesario mcjorar Jas relaciones interpersonales, asi como la calidad de atencién,
fortaleciendo el respeto y ¢l dialogo. En relacién a las condiciones materiales basicas de los
servicios, estas son adecuadas, ya que los instrumentos esenciales. estetoscopio fetal,

baumanometro. balanza y cinta obstétrica estan disponibles en la mayoria de los casos.3.13

La calidad de atencidén es uno de los componentes bisicos para lograr la bucna
implementacion de las politicas y estrategias de salud, logrando asi la satisfaccidon de los
usuarios. Para analizar la calidad de atencion existen las relaciones interpersonales,
privacidad, consejeria. informacion, referencia, libertad de eleccion y proyeccién a la

comunidad. Es importante hacer notar que esta poca claridad en relacidén al concepto de



calidad también obedece a que en algunos servicios hay preocupacién mayor por aumentar

las coberturas, que por la forma en que se atiende a las personas.3..ati2.17

Las rclaciones interpersonales. es un componente fundamental en la calidad de
atencion, incluye el respeto, un trato humanizado. igualdad de condiciones, una
preocupacién por la forma de atender a los pacientes y como ellos se sienten. Uno de los
factores que  paura las usuarias os fundamental en las relaciones es la confianza que cllas
depositan  en los proveedores, en los servicios y en el sistema que les va ayudar a resolver

sus necesidades y dificultades con relacion a la salud.saaazasg

Conscjeria e informacion, son factores de calidad muy relacionados entre si. el
objetivo de la interaccién médico-paciente, es que el médico debe proveer al paciente de
toda la informacion relevante, para que ¢l paciente seleccione las intervenciones médicas, y
para que el médico ¢jecute las intervenciones seleccionadas, y con ello ayudar al paciente a

elucidar y articular sus valores y a determinar que intervenciones médicas son mejores.

El médico tiene la obligaciéon de proveer informaciéon veraz para mantener la competencia
en su drea de pericia y consultar a otros cuando su conocimiento o habilidades son
insuficientes. Es por lo anterior que el Instituto Mexicano del Seguro Social se ha
preocupado por establecer programas en los cuales se promueva la educaciéon de los
diferentes grupos de riesgo a fin de limitar la presencia de complicaciones y brindar al
individuo una atencidn integral pero informada. con prioridad en las medidas de prevencion

primaria. 7.18,19

Por lo anterior se llevd a cabo el presente estudio para determinar la proporcion de
mujeres embarazadas que utilizan de manera tardia el servicio de salud y determinar cuales
son Jos factores maternos o individuales, familiares y de servicios médicos que contribuyen a

ello.




HIPOTESIS.

Existen factores maternos, familiares y de servicios médicos los cuales contribuyen en la

mujer embarazada a solicitar asistencia tardia para su control prenatal,




OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Identificar cualces son los factores maternos, familiares o dc servicios médicos que influyen

para que la mujer embarazada acuda de manera tardia a control prenatal.




MATERIAL Y METODOS.

Se estudié una muestra representativa, de mujeres embarazadas que acudieron por
primera vez a solicitar atencién médica, se realizd un estudio transversal, observacional, y
prospectivo para saber si existe diferencias entre la variable dependiente y las variables
independicntes (ver adelante) en mujeres que acudicron durante o despudés del primer
trimestre a su control prenatal ¢n la Unidad de Medicina Familiar niimero 21, Delegacion 4
del Instituto Mexicano del Scguro Social de México Distrito federal en el periodo de

septiembre a diciembre del 2002,

Se¢ acudio a la sala de espera de los diferentes consultorios de ambos tumo en la
Unidad de Medicina Familia nimero 21, a fin de detectar a las embarazadas que asistieron
por primera vez a solicitar atencion prenatal. La muestra s¢ complementd en los grupos de
apoyo de embarazadas que integra el servicio de trabajo social y en el consultorio de Ia
enfermera materno infantil. la recoleccién de la informacion se llevod a cabo mediante 1a
aplicacién de encuestas a las embarazadas que reunian los criterios de inclusion, que dieron
su consentimiento informado y que aceptaron participar en el estudio, hasta completar la
muestra, con la finalidad de conocer los factores que intervienen en la asistencia tardia del

control prenatal.




VARIABLES,

INDEPENDIENTE: FACTORES MATERNOS, FAMILIARES Y DE SERVICIOS MEDICOS.
DEPENDIENTE: ASISTENCIA TARDIA A CONTROL PRENATAL

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | TIPO DE VARIABLE | ESCALA DE MEDICION INDICADOR
CONCEPTUAL
FACTORES Situacion matena | Se cuestionard a kas mujeres | Independiente Cualitativa Si Presenta
MATERNOS que contribuyea | embarazadas que sefiale su .
causar un efecto {edad, estado civil, Nominal No presenta
escolaridad, ocupacion,
estrato socioecondmico,
enfermedad existente,
FACTORES Condicion familiar | Sefialard la embarazada la | Independiente Cualitativa Si Presenta
FAMILIARES  |que contribuyea  fetapa del ciclo vital en que se .
causarunefecto [encuentea y su tipologia Nominal No presenta
familiar.
FACTORES DE  {Condicion de los  |Mencionard la embarazada | Independiente Cualitativa Si Presenta
ASISTENCIA  {servicios de salud ~ {duracion de sus consultas, .
MEDICA que proporcionana | tiempo de espera que Nominal No presenta
causar un efecto.  Jantecede para recibir su
consulta, satisfaccion de la
relacion médico paciente y de
la informacidn otorgada por
su médico.
ASISTENCIA  {Asistencia a control | Primera consulta prenatal [ Dependiente Cualitativas Si
TARDIA prenalal después de | después de la semana 12 de .
CONTROL lasemana 12de  |gestacion por FUM. Norminal No
PRENATAL gestacion por FUM




VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALADE INDICADOR
CONCEPTUAL MEDICION
Tiempo wranscurrido en afios| Se le solicitard a la mujer 16-20 afios
N desde ¢l nacimiento, entrevistada que mencione su edad o 21-25 afos
EDAD en aiios cumplidos y se validard Cuantitativa 26-30 afos
con la fecha de nacimiento. Cont 31-35 afos
niinua 36-40 atos
41-45 aftos
Condicion de cada individuo | Se solicitard a la mujer entrevistada gzlgz
en relacion con los derechos v que sefale el estado civil actual. o d
ESTADO CIVIL obligaciones civiles. Cualitaiva V!“d“ .
Divorciada
Nominal. Separada
Unién libre
Nimero de afos cursados en | Se pedird a la mujer entrevistada Analfabeta .
el sistema educacional. que setale ¢l grado de escolaridad » Sabe letr y escribi
ESCOLARIDAD cursados, Cualitativa Primaria
Secundaria
Ordinal Bachillerato
Licenciatura
Técnico
Trabajo que realiza el Se pedird a la mujer entrevistada Hogar
individuo por el cual puede | que seftale ocupacion actual. o Comercio
OCUPACION | reeibic una percepein Cualitativa Obrero
econbmica, . Profesional
Nominal




Estrato allo

ESTRATO SOCIO |Clase o nivel econdmico de  }Se pedird a la mujer entrevistada Cualitativa !
ECONOMICO | una persona en laque se ve | que mencione en nivel . Mcd{o “h_“
inmersa en la sociedad, socioecondmico Nominal Medio bajo
Obrero
Marginal
ENFERMEDAD | Alteracion de lasalud defa | Se pedird a la mujer entrevistada Cualitativa Si presenta
MATERNA | mujer embarazada, que mencione patologias que .
presente actualmente, Nominal No presenta
DURACION DE | Percepeion del tiempo Se pedird a la mujer entrevistada Buena
CONSULTA  firanscurrido iniciada la mencione como considera el Cuantitativa Regular
atencion médica. tiempo de duracién de su consulta. Escasa
Ordinal
TIEMPODE  {Percepcidn del tiempo entee la | Se pedird a la mujer embarazada el Cuantitativa Mucho
ESPERA llegada a su unidad médicay |tiempo que antecede para su Regular
laentrevista con sumédico. | consulta, Ordinal Poco
INFORMACION | Satisfaceion de enterarse de | Se pedird a la mujer embarazada si Cualitativa Siempre
condiciones propias. esta satisfecha con la informacion Algunas veces
otorgada por su médico. Ordinal Nunca
RELACION | Satisfaccion del nexo esencial | Se pedird ala mujer entrevistada si Cualitativa Siempre
MEDICO de reciprocidad y estd satisfecha sobre tipo de Algunas veces
PACIENTE  fentendimiento entre el médico | relacion medico paciente Ordinal Nunca
y ¢l enfermo.
ETAPADEL  |Etapa de evolucion de la cudl, |Etapa de la familia en la cual se Cuafitativa Marr imonio
CICLO VITAL  |la familia liene su intcio, encuentra la entrevistada de ) E"fm"‘gl_o,"
desarrollo y ocaso. acuerdo a la clasificacién de Nominal Dispersion
Geyman. lnd;pcndcncm
Retiro y muerte




TIPOLOGIA
FAMILIAR

Clasificacidn de ta familia
que toma en cuenta cl
parentesco de cada individuo

Clasificacion de la familia de
acuerdo a su integracion,
conformacién y desarrollo.

Cualitativa

Nominal

Integracion:
@ Integrada
% Semi
integrada
% Desintegrada

Conformacion

¢ Nuclear

¢ Semi-nuclear

Extensa

s Compuesta
maltiphe

% Fxtensa

modificada

Desarrollo

% Moderna
* Tradicional

Fuente: fluenta fosé Luis. [.a Familia en el Proceso Salud Enfermedad. Edit. Tangamanga. SA de CV. San Luis Potosi. 1998,




CRITERIOS DE SELECCION.

INCLUSION:

Mujeres embarazadas que acudan a solicitar por pﬁmem vez consulta de atencién
prenatal después de la semana 12. C

Ser derechohabiente de la Unidad de medicina Familiar Nidmero 21 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Turno matutino y vespertino.

Haber autorizado cl consentimiento de la entrevista.

EXCLUSION:

Mujeres que contesten las encuestan de manera incompleta,




DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA.

El tamaifio de la muestra se calculé en funcién a nuestro universo de trabajo. es decir
un total de 2196 mujeres embarazadas en el afio 2001, adscritas a Consulta de Medicina
Familiar de la Unidad de Medicina Familiar Namero 21 del Instituto Mexicano del Seguro

Social. El tamaiio de 2 muestra se obtuvo mediante la siguiente fGrmula:

2
n= NZ pq

2 2
d N-1)+Z pq

Donde:

n = Tamafio de muestra minimo nccesaria desde el punto de vistn estadistico.

= Universo de trabajo, es decir 2196 embarazadas, rcglsn‘adas enla consulta de Medicina
l'a.rmhar de la Unidad de Medicina Familiar nimero 21 del [MSS

Z = Nivel de significancia, ¢s decir 0.05 = 1,96 en ambas colas de la distribucion normal dé
la curva. PR g R

p = Proporcién maxima que se cncuentra la variable de 0.5
q = Probabilidad complementaria 0.5%

d = Nivel de precision. es decir ¢l grado de error dispuesto a aceptar 0.05



SUSTITUYENDO:

2
2196 (1.96) (0.5) (0.5)

2 3
(0.05) (13752—1)+(1.96) (0.5)(0.5)

2196 (3.84) (0.25)

(.0025) (2195) + (3.84)(0.25)

1054.08

3.7

280 . TAMANO DE LA MUESTRA DE LA POBLACION DE ESTUDIO

n=

Es decir 280 mujeres que acudieron por primera vez a contrl prenatal después del primer

trimestre del embarazo.



RECURSOS HUMANOS.

Apoyo por el personal de ARIMAC, Trabajo Social. Asistentes Mdédicas, e Investigador

principal. -

RECURSOS MATERIALES.

Material de papeleria.
Material de computo.
Instrumento de medicion.
Material bibliogrifico.

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO.

El proyecto de investigaciéh serd aut Fnﬂ'ncg

LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACION.

La investigacién se realizé del mes de abril a diciembre del 2002




CONSIDERACIONES ETICAS.

En este estudio se considerd pertinente solicitar a cada mujer. otorgar el

consentimiento intormado.

De acuerdo con el reglamento de la Ley general de Salud, en materia de
investipacion para la salud. vigente en nuestro pais. el trabajo tiene conforme el titulo
segundo, capitulo I, articulo 17, Categoria |, que dice:"Investigacidn sin riesgo™ debido a
que los individuos que participaron en el estudio, Gnicamente aportaron datos a través de

una entrcvista, lo cuil no provoca dafios fisicos ni mentales.

Esta investigacion no viola las recomendaciones para guiar los médicos en la
investigaciéon biomédica en donde participan los seres humanos de acorde a lo sefialado a la
convencion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y su posterior ratificacion en
Tokio, enmendada en la 527 asamblea médica mundial en Edimburgo Escocia en octubre

del 2000.

Se Hevo a cabo una sesion informativa con cada una de las personas participantes en
¢l proyecto y se les explico la importancia del estudio. Se hizo énfasis en la
contidencialidad de la informacién. sin establecer ningtin compromiso con ellas,

exclusivamente al que corresponderad a su atenciéon médica.




DISENO ESTADISTICO.
Una vez capturd la informacion obtenida, se prbc::dié a cuantificarla.
El andlisis de datos se realizé mediante ¢l paquete estadistico SPSS 9.

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables medidas (frecuencia, porcentaje,

media, mediana, moda, maximo y minimo de las variables).

Sec claboré la presentacion y descripcidén de los resultados en las tablas y grificas

correspondientes.



TABLA L

RESULTADOS.

EDAD DE LAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A SOLICITAR POR PRIMERA VEZ CONSULTA DE ATENCION

PRENATAL DESPUES DE LA SEMANA 12.UMF 21.

SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE %
16 - 20 ANOS 148 53
21-25 ANOS 65 1]
26-30 ANOS 2 10
31-35 ANOS 25 9
36-40 ANOS 1 3
41 - 45 ANOS 0 0
TOTAL 240 100

Fuente: Cuestionario para evaluar los factores que intersienen en la asistencia tardia al control prenatal.

~

porcentaje en el grupo de 16 a 20 afios (53%).

De los 280 cuestionarios revisados, se encontrd que la edad de las pacientes fue de 16 a 40 aflos, siendo el mayor

> Moda: La edad que se enconird mds frecuente en los grupos de embarazadas fuc de 18 afios.

N7

N7

Mediana; La mitad de las embarazadas tuvieron una edad igual o menor de 24 aftos.

Rango: La diferencia de edad entre la embarazada mis afiosa y la més joven fue de 20 aflos de cdad.




TABLA 2,

ESTADO CIVIL DE LAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A SOLICITAR POR PRIMERA VEZ CONSULTA DE

ATENCION PRENATAL DESPUES DE LA SEMANA 12UMF 21,

SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002.

IESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJEE %
SOLTERA 25 9
CASADA 189 68

VIUDA 0 0
DIVORCIADA 0 0
SEPARADA 0 2
UNION LIBRE 60 2l
TOTAL 280 100

Fuente: Cuestionario paca cvaluar os factares que intervienen en ba asistencia tardia af contro] prenatal

> De los 280 cuestionarios revisados, se encontrd que el 68 % de las embarazadas son casadas, mientras que el 21% viven
en union libre, 9 % son solteras y €l 2 % son separadas.

~a




TABLA 3,

ESCOLARIDAD DE [.AS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A SOLICITAR POR PRIMERA VEZ CONSULTA DI

ATENCION PRENATAL DESPUES DE LA SEMANA 12. UMF 21,

SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAIE %

NINGUNA 0 0

SABE LEER Y ESCRIBIR 12 4
PRIMARIA 68 25

N SECUNDARIA 98 35
BACHNLLERATO 40 14
LICENCIATURA 30 18

TECNICO 12 4
TOTAL 20 100

Fuente: Cuestionario pars evalaar los Bactores que intersicnen en | asistencia tardii al control prenatal.

% Los datos obtenidos ¢n cuanto a la escolaridad, se encontrd que ¢l porcentaje mayor el del 35 % que corresponde a
secundaria, mientras que el 18 % cursan con licenciatura, el 14% bachillerato, 4 % técnico, 4% sabe leer y eseribir,

Afortunadamente no se registran pacicntes analfabetas,

U




TABLAA,

OCUPACION DE LAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A SOLICITAR POR PRIMERA VEZ CONSULTA DE
ATENCION PRENATAL DESPULS DE LA SEMANA 12. UMF 21,
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002,

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE %
HOGAR 196 70
COMERCIO 13 3
OBRERO 13 5
TECNICO % 9
PROFESTONAL R [}
TOTAL 280 100

Fuente: Cuestionario para evaliar los factores que imervienen en la asistencia tardia al control prenatal.

> De los datos registrados encontramos que la ocupacion mas frecuente que desempefian las embarazadas entrevistadas es a!
Hogar con un porcentaje del 70%, y porcentaje minimo del 13% en mujercs que se dedican al comercio y obreras.
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TABLAS.

ESTRATO SOCIECONOMICO DE LAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A SOLICITAR POR PRIMERA VEZ
CONSULTA DE ATENCION PRENATAL DESPUES DE LA SEMANA 12, UMF 21.
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002.

ESTRATO SOCIOECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAJE %
ESTRATO ALTO 0 0
MEDIO ALTO H 16
MEDIO BAJO 80 29
OBRERO 144 51
MARGINAL 12 4
TOTAL 280 100

Fuente: Cuestionarto paa esisluar bos factores que intervienen ¢n Ta asistencia tardia al control prenatal.

» I loque se refiere al estrato socioecondmico segdn la escala de Graffar, se encontrd que el porcentaje mayor
corresponde al estrato obrero con un valor del 51%, no hay registro con respecto al grupo de estrato socioccondmico allo.
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TABLAG
PRESENCIA DE ENFERMEDAD MATERNA EN EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A SOLICITAR POR PRIMERA
VEZ CONSULTA DE ATENCION PRENATAL DESPUES DE LA SEMANA (2. UMF 21,
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002,

ENFERMIDAD MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE %
SIPRESENTA 18 6
NO PRESENTA 262 94
TOTAL 20 100

Fuente: Caestiomario para cvaluar los factores que interviencn en L asistencia tardia al control prematal

TABLAT
ADECUADA SATISFACCION EN LARELACION MEDICO PACIENTE DI 1.AS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A
SOLICITAR POR PRIMERA VIZ CONSULTA DE ATENCION PRENATAL DESPUES DI LA SEMANA 12 UMF 21
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002,

RELACION MEDICO PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE %
SIEMPRE 132 47
ALGUNAS VECES 128 46
NUNCA 2 I
TOTAL 20 100

Tente: Cuestiunario para evarluar bos factores que intersienen en L asistencia tardia at control prenatal.

7 Enloque se refiere a la presencia de enfermedad materna, afortunadamente solo ¢l 6% menciona que st la presenta, y ¢l

94% refiere que no.

7 Deacuerdo a fa satisfaceion en a relacion médico paciente de las entrevistadas corresponde cl maximo valor a adecuada,

con un porcentaje del 47%, el minimo porcentaje es del 7% que corresponde a inadceuada.
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TABLAS,

PERCEPCION DE 1A DURACION DE LA CONSULTA EN EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A SOLICITAR POR

PRIMERA VEZ ATENCION PRENATAL DESPUES DE LA SEMANA 12. UMF 21,

SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002

DURACION DE CONSULTA FRECUENCIA PORCENTAJE %
BUENA 122 44
REGULAR 138 49
ESCASA 20 7
TOTAL 280 100

Tuente: Carestiomatio parz e aluar los Gctores g intersicnen en da asistencia tardia af control prenitel

TABLAY.

PERCEPCION DELL TIEMPO DI ESPERA EN 1.AS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A SOLICITAR POR PRIMERA

VIZ, CONSULTA DE ATENCION PRENATAL DESPUES DE LA SEMANA 12, UMF 21,

SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002

TIEMPO DE ESPERA FRECUENCIA PORCENTAJE %
MUCHO 138 51
REGULAR 12 36
POCO 1] 7
TOTAL 280 100

Fuente: Cuestionanio par esalaar dos factores que intersienen en L asistencia tardia a control prenatal,

» 11 49% de las mujeres entrevistadas consideraron que la duracion de sus consultas con su médico familiar s suficiente,
s6lo ¢l 7% lo consideraron escaso.

» Desafortunadamente el $7% de nuestras entrevistadas mencionan que el tiempo que antecede para su consulta es mucha, y
¢l 7% lo consideraron poco.
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TABLA 10,

SATISFACCION DF 1A INFORMACION RECIBIDA POR PARTE DE SUMEDICO FAMILIAR EN LAS EMBARAZADAS
QUE ACUDIERON A SOLICITAR POR PRIMERA VEZ CONSULTA DE ATENCION PRENATAL DESPUES DE LA
SEMANA 12, UMF 21.

SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002,

INFORMACION RECIBIDA FRECUENCIA PORCENTAIE %
SIEMPRE 97 3
ALGUNAS VECES 150 54
NUNCA B 12
TOTAL 280 100

Tuente: Cuestionario para evubuar los factores que intervienen en La asistencia tardia ol controf prenatal.

TABLA 11,
CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON BASE A SUDESARROLLO EN LAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A
SOLICITAR POR PRIMERA VEZ CONSULTA DE ATENCION PRENATAL DESPULS DE LA SEMANA 12, UMF 21,
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002

DESARROLLO FRECUENCIA PORCENTAJE % |
MODERNA 84 30
TRADICIONAL 196 70
TOTAL 280 100

Fugnte: Cuestionario para evatuar 1os factores que intervienen en la asistencia tardia ol control prenatal.

7 Refiere el 54% de las embarazadas estar algunas veces satisfechas con la informacion recibida por parte de su médico
familiar, y el 12% mencionan no estar satisfechas.

> Destaca notablemente que la mayoria de las pacientes entrevistadas corresponden a familias tradicionales (70%) y el 30%
restante pertenceen a famitias modemnas.



TABLA 12,

CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON BASE A SU IN'l'E’GRACI(')N DE EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A
SOLICITAR POR PRIMERA VEZ CONSULTA DE ATENCION PRENATAL DESPUES DE LA SEMANA 12. UMF 21.
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002

INTEGRACION FRECUENCIA PORCENTAJE %
INTEGRADA 87 3
SEMI - INTEGRADA 145 32
DESINTEGRADA 48 17
TOTAL 20 100

Fuente: Cuestiomario para evabtar (05 Tactores que intervienen en la asistencia tardia al control prental.

TABLA 13,

CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON BASE A SU CONFORMACION DE EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A
SOLICITAR POR PRIMERA VEZ CONSULTA DI ATENCION PRENATAL DESPULS DE LA SEMANA 12. UMF 21
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002

CONFORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE %
NUCLEAR 151 5
SEMINUCLEAR 48 17
EXTENSA I 3
COMPUESTA MULTIPLE 3 !
EXTENSA MODIFICADA 0 0
TOTAL 280 100

Fuente: Coestionario pars evatiar los Factores yue intervicnen ¢n Ja asistencia tardia al control prenaal,
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% Llama I atencién que cl 7% de las pacientes correspondes a familias semi-integradas y el menor porcentaje lo presentan
Ins pacientes con familias desintegradas,

# Pertenceen las pacientes entrevistadas a familias nucleares con porcentajes del S4%, predominando posteriormente con un
28% familias compuestas mdltiples.

TABLA 14,

ETAPA DEL CICLO VITAL ACTUAL PRESENTE EN LA FAMILIA DE EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A
SOLICITAR POR PRIMERA VEZ CONSULTA DE ATENCION PRENATAL DESPUES DE LA SEMANA 12, UMF 21.
SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DEL 2002

ETAPA DEL CICLO VITAL FRECUENCIA PORCENTAIL %
MATRIMONIO 93 33
I:XPANSION 11 40
DISPERSION 76 27
INDEPENDENCIA 0 0
RETIRO Y MUERTE 0 0
TOTAL 280 100

Tuente: Cuestionario pata evalar los factores gue intervienen en i asitencia tardia al control prematal,

¥ Lxpansion es la etapa del ciclo vital con un poreentaje mayor del 40%, continuando con la etapa ¢! matrimonio que
corresponde al 33% y dispersion con 27%.

)



GRAFICA 1.

EDAD DE LLAS EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL PRENATAL DESPUES DE
LA 12 SDG.
UMF 21. 2002
n =280
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FUENTE: Cuestionario pars evaluar tos factores que intervienen en la asistencia tardia al control prenatal,
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GRAFICA 2.

ESTADO CIVIL DE LAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL
DESPUES DE LA 12 SDG.
UNMF 21.2002.
n =280

soltera casada viuda divorciada separada union libre
ESTADO CIVIL

FUENTI: Cuestionario pam evaluar los factores que intervicnen en ba asistencia tardia at control prenatal.
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GRAFICA 3.

ESCOLARIDAD DE LAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL
DESPUES DE LA 12 SDG.
UNMIF 21. 2002.
n= 280
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ESCOLARIDAD

FUENTE: Cucstionario para evaluar los factares que intervienen en la asistencia tardia al control prenatal,




GRAFICA 4.

OCUPACION DE LLAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL

FRECUENCIA 100

80

60

20

DESPUES DE LA 12 SDG.

UMF 21. 2002.
n=280.

hogar

comercio obrero
OCUPACION

tecnico profesional

FUENTTE: Cuestionario para evaluar los tactores que intervienen en la asistencia tardia al control prenatal.




GRAFICA 5.

ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LAS EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL
DESPUES DE LA 12 SDG.
UMF 21, 2002.
n=280.
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ESTRATO SOCIOECONOMICO

FUENTE: Cuestionario pama evaluar los fuctores que intervicnen en la asistencia tardia al control prenatal.




GRAFICA 6.

PRESENCIA DE ENFERMEDAD MATERNA EN EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A
CONTROL PRENATAL DESPUES DE LA 12 SDG.

UNMF 21. 2002,
n=280.

6% Osi presenta
@no presenta

94%

1 Cuestionario par evaluar los fctores que interyicnen en b asistencia tardia al control prenatal.



GRAFICA 7.

PERCEPCION EN LA SATISFACCION DE LA RELACION MEDICO PACIENTE EN
EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL DESPUES DE LA 12 SDG.
UMF 21.2002.
n=280.

DOsiempre
W algunas veces
Onunca

FUENTE: Cuestionario para evaluar los tactores que intervicnen en la asistencia lardia al control prenatal.




GRAFICA 8.

PERCEPCION EN LA DURACION DE LA CONSULTA EN EMBARAZADAS QUE
ACUDIERON A CONTROL PRENATAL DESPUES DE LA 12 SDG.
UNMF 21. 2002,
n=280.

FRECUENCIA
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FUENTE: Cuestionario parg evaluar las factores que intersicnen on b asistencia tardis al control prenatal.




GRAFICA Y.

PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA EN EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A
CONTROL PRENATAL DESPUES DE LA 12 SDG.
UMF 21. 2002,
n=280.

FRECUENCIA 80
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20

regular

TIEMPO DE ESPERA

FUENTE: Cuestionario para evaluar los fuctores que intervienen en la o

encia tardia al control prenatal.
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GRAFICA 10.

SATISFACCION DE LA INFORMACION RECIBIDA DE SU MEDICO FAMILIAR EN
EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL DESPUES DE LA 12 SDG.
. . UMF 21. 2002.
n= 280
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INFORMACION RECIBIDA

FUENTE: Cuestionurio paru evaluar los factores que intervienen on In asistencia tardia al control prenatal.

41




GRAFICA 11.

CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON BASE A SU DESARROLLO EN EMBARAZADAS
QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL DESPUES DE LA 12 SDG.
UNMNF 21, 2002,

n= 280.

moderna

tradicional
70%

FUENTE: Cuestionario para evaluar los factores que intervicnen en la asistencia tardia al ¢control prenatal.




GRAFICA 12.

CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON BASE A SU INTEGRACION DE EMBARAZADAS
QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL DESPUES DE LA 12 SDG.
UMF 21. 2002,
n=280.
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CLASIFICACION DE LA FAMILIA DE ACUERDO A SU INTEGRACION

FUENTE: Cuestionario para ¢valuar los tactores que intervienen en la asistengia tardia al control prenatal.
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GRAFICA 13,

CLASIFICACION DE LA FAMILIA CON BASE A SU CONFORMACION DE EMBARAZADAS
QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL DESPUES DE LA 12 SDG.
UMF 21. 2002,
n= 280.
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CLASIFICACION DE LA FAMILIA DE ACUERDCO A SU CONFORMACION

FUENTE: Cuestionario para evaluar los fictores que intervienen en la asistencia tasdia al control prenatal.
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GRAFICA 14,

ETAPA DEL CICLO VITAL ACTUAL PRESENTE EN LA FAMILIA DE EMBARAZADAS QUE
ACUDIERON A CONTROL PRENATAL DESPUES DE LA 12 SDG.
UMF 21, 2002,
n=280.
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ETAPA DEL CICLO VITAL

TE: Cuestivnario para evaluar los fuctores gue intervienen en la asistencia tardia al control prenatal.




CONCLUSIONES.

La atencién prenatal es una prestacion de servicios de salud con mayor prioridad. La
finalidad de la atencién prenatal adecuada se ml‘aciona‘co’n'unu mejér calidad de vida para
el producto y la madre. Durante y después del embziraio se puedeﬁ dctecmr y tratar de
forma oportuna la complicaciones que genernn secuelas o la muenc de los integrantes

binomio madre-hijo. Por lo cuil es |mpormnle que el medlco famlllu.r renhce nccxones para

la promocidn a la salud evxtando asi una ntcnc n prenaml madecuada.

Una de las formas mds comunes pam‘caliﬁc.’;\r 1a atencién' prenatal considera el

inicio de la atencién y namero de consulms acumuladas La mayor pnne de las pnncxpales'

causas de mortalidad materna y permam.l son prew5|bles medxante Ia atencxén tcmprana.

sistemdtica y de ‘alua calidad.

Los factores que pueden modificar la uti zacién adecuﬂda de la alencxén pren.’.\ml

notificados en la literatura se pueden clas:t‘car en caractensucas proplas de la mujer

embarazada (escolaridad, estrato socnoeconémxco, edad ocupacnén, estado cxvﬂ ), asi como

familiares y de los servicios de salud (relacién médnco pacn:nle duracxon de la consulta.
tiempo de espera que antecede a la consulta, mformacxon rembldu por el médlco) Por lo
tanto consideré pertinente conocer los factores que intervienen a ql.ie la atencién prenatal

sea de manera tardia.
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De las 280 mujeres estudiadas adscritas a la Unidad de Medicina Familiar Numero
21, el 65% presentan menos de 6 con;ulms durante todo el cmbamm, asi mismo la mayoria

de ellas acuden a conuol pren:nal despues del qulmo‘ mes.

LLa edad de las pacientcs vn.n'ix, pcm‘ l:; maybn'a de las estudiadas 'evc4 cuentrn en la

segunda década de la vida: con ello podemos mencxonar que cnlrc mayor edad existe un

mejor conocimiento sobre el embarazo y por Io tanto acuden tcmpmnmneme a su control

prenatal.

El estado civil representa un rubro importante la modalidad casada, siendo el 68%
de las pacientes entrevistadas; estos resultados no concuerdan con la literatura. ya que se
esperaba que la mayoria de las pacientes pertenecieran a otras modalidades descritas; sin
embarpgo hay que considerar que la mayoria de las pacientes presentan familias semi
integradas lo cual corresponde a un 52%, en donde no tienen apoyo de su pareja, por lo

tanto sobreviene el descuido de ellas y de sus embarazos.
Se registra también que el 70% de las embarazadas se incluyen dentro de familias

tradicionales, en donde se pueden considerar el embarazo como un proceso natural, por lo

que las pacientes acuden sdlo cuando se sienten mal.
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La escolaridad es el rubro mis importante, ya que su falta favorece en la mujei' aun
bajo estatus social (obrera 51%). a la ignorancia de derechos a la salud y pobre
conocimiento acerca del embarazo, en nuestro estudio observamos que el 54% de las

pacientes tiene secundaria o menos.

En la ocupacién se determind que el 70% de las pacientes se dedican al hogar y el
30% presentan otra actividad con remuneraciéon econémica, estos resultados no determinan
lo esperado por la literatura, ya que si la embarazada presenta otras actividades aunadas a
las del hogar podrian disminuir la posibilidad de una temprana y adecuada atencidon

prenatal.

El 94% de las encuestas rcporté que no hubo presencia de enfermedades

individuales. si hubijera sido afirmativo podria contribuir a una tardia asistencia prenatal.

Con respecto a los servicibs de salud, no se presentaron re ;té#'ﬂééaicnmdores. a
excepcion del tiempo de espera, ya que la relacién meédico paéigntq fue lclovn_s>icVierndaAcomo
buena en un 93%, la duracion de la consulta fue aceptable en un 93'%. perorel tiempo de
espera que antecede a la consulta se registré6 como prolongada‘ hasta el.'\ un 57% de los’
casos. se puede mencionar que estas mujeres llevan un control tardio e inadecuado, ya que
ia mayoria de las pacientes tienen poco tiempo para consultar debido a Ia sobrecarga de

trabajo remunerado y doméstico.
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SUGERENCIAS.

El objetivo de la atencién prenatal iné:luye el derecho de todas las parejas a decidir
libre y responsablemente el nimero de thos, el espacmmnemo de los nacimientos y a
disponer de la informacién para alcanz;.\.r los mc_;on_s resultados cn la salud sexual y

reproductiva.

Las acciones del control “prenatal se realizan adecuadamente mediante el
establecimiento de diferentes programas en el cudl participan todo el equipo de salud de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 21 con la meta de propon:iona.r a toda la bbblacién

en general los aspectos mas relevantes del embarazo, en especxal a Ias mu_peres en edad

reproductiva, para que en un momento dado ellas mismas puedan xd:ntlﬁcn.r ‘sus

complicaciones, mantengan la iniciativa de acudir con .su medlco v. asi ser’ alendxdas

oportunamentc.

El mejor momento para aconsejar sobre el embarazo es antes de que ocurm, con la

finalidad de conseguir la mejor condici on matema., por. cllo debemos conocer e identificar
en nuestras pacientes antes del embarazo las caracteristicas principales dentro de nuestra
poblacién adscrita siendo el objetivo la mayor captacién de pacientes iniciando el primer

trimestre del embarazo.

TETA TESIS WO SALE
2OTYYDY YO T
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A pesar de que existen programas muy bien estructurados sobre la atencién prenatal
¥ que en nuestra Unidad de Medicina Familiar se llevan adecuadamente, como ejemplo de
ello podemos mencionar las diversas actividades realizadas por trabajo social y la
enfermera materno infantil, asi como las consultas por el médico familiar haciendo énfasis
siempre en su calidad de atenciodn, esto se ve reflejado en nuestra investigacion la cual
reporta la no existencia de problemas importantes con respecto a los factores de servicios
médicos, sélo como ya se menciond anteriormente el problema mas importante es respecto
al tiempo de espera para poder recibir consulta, por lo cual me atrevo a sugerir disponer de
mds recursos humanos (meédicos y enfermeras) para que las pacientes tengan mayor

accesibilidad a ellos.

De igual manera los programas educativos que se llevan a cabo, como egjemplo los
realizados por trabajo social se deben de disponer de mas dias y horarios para impartir
platicas, asi mismo promover a que todo dercchohabiente reciba también informacién y no

solo a las embarazadas, ya que ellos mismos podrian ser mensajeros de la salud.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR # 21
VARIABLES DE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ASISTENCIA DEL. CONTROL PRENATAL.

FECHA: FOLIO: NOMBRE: EDAD:
CONSULTORIO. TURNO:

ESTADO CIVIL: soltera  ( ) ESCOLARIDAD: OCUPACION
casada [4 ) ninguna [§ ) hogar C )
viuda 4 )] sabe leer y escribir ( ) comercio ( )
divorcia ( ) primaria C ) obrero C )
separada  ( ) secundaria (4 ] técnico C )
unidn libre ( ) bachillerato ( ) profesional ( b}
licenciatura [¢ )
técnico ( )
1. (Padece de alguna enfermedad? si ) no( Jespecifique:

2. ;Cual fue la fecha de su dltima menstruacion?

3. La primera vez que usted acudid a consulta para su control prenatal jqué tiempo de embarazo
cursaba?

4. (A cuantas consultas prenatales ha asistido?

METODO DE GRAFFAR.

A) PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA.
L Universitario. alto comerciante, gerente, gjecutivo de grandes empresas, etc.
1. Profesionista técnico, mediano comerciante o de pequefia industria, ete.

. Empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa.
1v. Obrero especializado: tractoristas, taxistas, etc.
V. Obrero no especializado, servicios domdésticos, etc.

B) NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE.

1. Universitaria 0 su equivalente,

. Ensefanza técnica superior y/o secundaria completa.

Hi. Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos cortos).
lV Educacioén primaria compieta.

Primaria incompleta, anaifabeta.
C) PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS.
1 Fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes m.goclos.Juegos de azar).

11. Ingresos provenientes de una empresa privada, ios, ios profesi les
(médicos. abogados, etc.) deportistas profesionales.

{IL. Sueldo quincenal o mensual,

Iv. Salario diario o semanal.

VI. Ingresos de origen pablico o privado (subsidios).




D) CONDICIONES DE LA VIVIENDA.

L Vivienda amplia. |UJO\3 o con éptimas condiciones sanitarias.

. Vivienda amplia. sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias.

. Vivienda con espac reducidos pero confortable y buenas condiciones sanitarias.

1v. Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias.
V. Vivienda improvisada, construida con materiales de desecho o de construcciéon
relativamente solida pero con deficientes condiciones sanitarias.

SERVICIOS MEDICOS.
1. (El tiempo que e otorga su médico familiar durante la consulta, usted la considera?.
a. Bueno.
b. Regular.
c. Escaso.
2. (El tiempo de espera que debe de realizar antes de recibir consulta con su médico familiar, usted lo
considera?.
a. Mucho.
b.Regular.
c. Poco.
3. ¢Esta satisfecha con la informacion otorgada por su médico familiar?.
a. Casi siempre.
b.Algunas veces.
<. Nunca.

4. (Esta satisfecha con la relacion que tiene con su médico familiar?.
a. Casi siempre.
b.Algunas veces.
c. Nunca.

NUMERO DE HIJOS: Si viven otras personas en el hogar jcuiantas y cuales?

+ RN a un anio.
¢ De | a4 anos.

Con pasentesco familiar (abuelos, tios. nietos, sobrinos, nueras, y

* 5a 10 afos. yernos).
e 1] al9 afios Ntmero, especifique,
. - S$in parentesco familiar (compadres, amigos, servicios domésticos,
+ 20 o mas afios. huéspedes)
* Totak: Namero cspecifique

CLASIFICACION ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA.

+ Nuclear. C ) ¢ Modema ( )

&  Seminuclear. C ) ¢ Tradicional [¢ )

+ Extensa. C )

<+ Compuesta multiple ¢ ) ¢ Integrada C )

+ Extensa modificada [4 ) ® Semi-integrada ¢ )
¢ Desintegrada C )

ETAPA DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA.

+ Martrimonio [§ ) * Independencia [4 )

+ Expansién [¢ ) * Retiro [§ )]

+ Dispersion [¢ ) +  Muerte [¢ )
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