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INTRODUCCION. 

La cono11lta de control prenatal ea aqu&lla que ee rea­

liza en mujeres embarazadas con la finalidad de vigilar 

el curso de la geetaci6n 'T detectar oportunamente altera­

ciones que se presenten durante la misma. 

Lo anterior tonna parte de lao actividades a realizar 

por el m~dico familiar, en el primer nivel de atenci6n m.! 

dica, por lo que ea neceeario que cuente con loe conoci­

mientos adecuados para que lleve a cabo dicha labor de la 

torma máe eficiente posible. 



OBSERVACION. 

Bn la mayoria de las consultas de control prenatal, ta~ 

to en primigeotao como en multigeotas do la 11n1dad de lled.! 

cina 1amil1ar I 33 "El Rosario•, no se brinda una adecuada 

informnci6n referente a los cambioa que presenta la mujer 

durante 11 embarazo. 

PLAJITBAJAIENTO DEL PROBLl:li!A. 

Bn la ooneulta de control prenatal, las pacientes pri­

migestas y 11111.ltigestae no reciben una adecuada info:rma­

ci6n por parte del 1116dico femiliar referente a los cam­

bioe que ae euscitan durante el embarazo, lo que puede 

ser debido entro otras causas a: 

- exceso en la demanda de atenoi6n m6d1ca, 

- falta de 1nter6a por parte del m~dico familiar hacia la 

atenci6n prenatal. 

OBJETIVO GEllBRAL. 

Conocer la infomaci6n c¡ue loa m6dicoa famUiaree brin 

dan a las paciente• priilligestas y mul~igestaa referente a 

loe cambios tiaiol6~icoa que se presentan durante el emba-

raso. 
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HIPOTESIS. 

H 0,1: Lae derechohabientee primigeotae y multipeetae re­

ciben infonnaci6n fonnal referente a loe cambios 

que preeenta eu organismo durante el embarazo. 

H 1,11 Lae derechohabientee primigeetae y multigeetae no 

reciben infonnaci6n !onnal referente a loa cam­

bios que presenta eu organismo durante el embarazo. 

H 0,2: En las derechohabienteo primigoetae y multigeetae 

el control prenatal ea realiza acorde a loe panlm! 

tros establecidos inotitucionalmente. 

H 1,21 Bn las derechohabientee primigeetae y multigeetae 

el control prenatal no no realiza aoo:rde a loe pa­

nlmetroa eotablecidoe inotituoionalmente. 
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MARCO DE REFEllE!ICIA. 

Ya desde 1540, hllbO a11torea q••e dieron ulennu iJilportan­

cia a la evoluci6n de la gestaci6n: sin duda la contribu­

ci6n más importante a finales del oiglo XVII fua la de Pra!! 

cioco llauriceau, quien fue el primero en eotudiar la ti­

eiologío del parto y del feto. Pero fue hoeto 1901 en que 

Ballantyne oubroy6 la importancia de la vigilancia prena­

tal (1,6), 

Bl embarazo ea no:nnnlmente un proceso fisiol6gico (3,8) 

susceptible de cobrar patología en cualquier momento y e~ 

la atenci6n prenatal (6) la responsable de detectar esta 

patología lo antes poeible. 

Aei miemo lo medicina preventivo (4) ea lo más efectiva 

a que podemos aepirar y esto hace importante a la vigilan­

cia prenatal, ya que eu tunci6n primordial ea evitar que 

la geetaci6n abandone loe limite• fieiol6gicos, ·o bien que 

al suceder 6eto, ae detecten las alteracionee en sue taoes 

inicialee para darles pronto tratamiento y con ello, obte­

ner madrea y pro4uctoe máa eano11. 

Lo anterior toma parte de loa ob~et1vo1 de 1011 progra­

mas de ealud del Instituto lexicano del Seguro Social, por 

lo que dentro de las actividades a realil:ar en las Unida­

des de Medicina Pamiliar ocupe un lugar importante la con­

sulta de control a6dico del mibarazo (4), 

Por otra parte sabemos que un gran porcentaje de pacie!! 

tea que acuden a control prenatal no han recibido infonna-
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ci6n adecuada (2,8) referente a loe cambios fieiol6gicoe 

(6) que oe presenten durante el embarazo, por lo que el P!! 

pal del médico familiar es de suma importancia, no solo en 

el aspecto m6dico en si, sino tembi6n en eu labor de eduC,!! 

dor de la poblaci6n dareohohnbiente adscrita a 61 (5), 

Por tanto la vigilancia prenatal adecuada es la pauta 

para un mejor desarrollo tieico y mental de generaciones 

t11t11rae, 
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CRITERIOS. 

l.- De Inclusi6n: mujeree derechobnbientes primigeeta11 o 

multigestas entre la segunda '1 quinta dficadne de la 

vida, que sepan leer '1 excribir, sin importar el gra­

do de escolaridad, nivel aocioecon6mico '1 estado· ci­

vil. 

2.- De Exclueibn: hombres, nillos, mujeree que no cUatplen 

con loe criterios da inclusi6n. 

3.- De No Incluei6n: emba:razadao tanto primigestae CCllO 

multigeotas._que cu.raen con cunlquier .. patologl.n. 

!IPO DE MUESTRA. 

La muestra para este estudio se har& tomando en cuenta 

la poblaci6n de mujeree embarszada11 qui recibieron ooneul-. ' 

ta durante loo primeros nueve meses de 1984 en la Unidad 

de ledicina llllliliar I 33 •JU ,.Rosario" '1 aplicando la si­

guiente f 6:rmllla1 

No a-2!2§2i. • 96,04 
0.01 

en dolld• 
No 

n • ---:Ko::-Y-
1 +(-¡-) 

n!~!fü2!g~L 
0.01 
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l'or lo tanto se cocogerán noventa y cinco pncienteo, 

mitad pr:lmigeatao y mitad multigeetas aplicando el m11ee­

treo estratificado y utilizando la tabla de nllmeroa alea-

torioa, 

RECT!RSOS HTlllA!IOS. 

"erechohabientes primigoetaa y multigestae, m~dico ase­

sor 1 médico residente, 

RECT!RSOS MATERIALES. 

ffojae de papel, lápices, plumas, gomas de borrar, cal:'­

petas 1 grapas, ell8rapedol'll,· papel carb6n, máquina de ce­

cribir, cintas, mesa de trabajo, sillao, aula para la apl,! 

caoi6n de encuestas, 

lll!CTTHSOS ECONCllICOS, 

Loe necesarios para la invest1gaoi6n. 

l!ETODOLOOIA DB LA IJIVESTIDACIOll. 

La inveetigaci6n se lleva:ri a cabo en derechohnbientee 

primigeetaa y multigestas que acuden a consulta de control 

prenatal a la Unidad de lledicina Pamiliar 1 33 "El Rosario" 

perte.neciente a la Delegaci6n # l del Valle de México en 

el periodo comprendido entre el 1° de marzo de 1984 basta 

el 21 de noviembre de 1965 con el objeto de conocer la i!! 

fonnaoi6n que brinda el m~dico familiar referente e loe 

cambios que se presentan durante el embarazo, 
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Para llevar a cabo la inveotieaci6n Ae aplicará una 

enc11eeta que consta de veintiocho pregunta• de lao cua• 

lee cinco reactivos eon de tipo abierto y veintitr6e eon 

preguntas cerradas, ademde do una breve ficha de identif_! 

caci6n. 

De marzo a mayo de 1985 ee h11rt!. una nueva rev1ei6n al 

protocolo do investigaci6n con el objeto de ampliar o me­

jorar algunos puntos del miS1no , aei cano de la biblio­

grafía. 

Durante el mes de junio do 1985 se hará la impreei6n 

de las encuestas. 

Lae encuestas ee aplica>t!.n durante loe meaos de agosto 

y septiembre de 1985. 

El anti.lisia de loe resultados oe llevar& a cabo en el 

mes de octubre de 1985. 

La reviei6n conjunta con el asesor, en la primera quin­

cena de noviembré de 1965. 

Reviei6n final en la segunda quincena de noviembre de 

1985. 

Impreei6n de la hsie1 primera quincena de diciembre de 

1965. 

Fecha de entrega de la inveetie-aci6n: 20 de diciembre 

de 1965. 
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CRONCGR.Afl!A, 

l.- Selecci6n del tema a inventiP.nr: 25-29 de junio de 1984, 

2.- Bdsqueda bibliográfica referente al temn: 2° de julio 

a 30 de septiembre de 1984. 

3.- Selección de la muestra a estudiar: l 0 al 25 de septie!!! 

bre de 1984. 

4.- Seleccibn de la prueba estadística a emplear: 25-30 de 

septiembre de 1984. 

5.- Elaboracibn de las enc11eataa: 2-25 de octubre de 1984. 

6,- l'reeentaci6n ante el eaeaor: 26 de octubre de 1984. 

7.- Entrega de Protocolo a la Jefatura de Eneeflanze. e In• 

veetigación de la Unidad de J.edicine. Familiar # 33 

"El Rosario": 5 do noviembre de 1984. 

8.- Desarrollo de la 1nveeticaci6n: rovisi6n de protocolo: 

mano-mayo de 1985, 

9.- Impresión de lae encuestas: junio de 1985. 

10.- Aplicaci6n de las encuestas: agoato-septiembre de 1985, 

11.- Análisis de datos: octubre de 1985. 

12.- Reeultndoe y conclusiones: primera q11incena de novil!!!!. 

bre de 1985. 

13.- Revisión final: oeg11nda quincena de noviembre de 1985. 

14.- P'echa de entrega de la teeie para eu :lmpreei6n1 Jlrim!! 

ra quincena de diciembre de 1985. 

15.- Pecha de entrega de tesis a la Jofatura de Eneof!an11a 

e Inveatigaci6n de la lfnidad de Medicina PDJ11iliar # 33 

"Bl Rosario•: 20 de diciembre de 1985. 
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RES!ILTADOS, 

Se eetudi6 una muestra de noventa y seis pacientes em­

barazadas tomando cuarenta y ocho der~· llohabientes primi­

geetae y cuarenta y ocho derechohabientea multieeataa, 

aplicando el muestreo estratificado y utilizando la tabla 

de rulmeros aleatorios, obteniendo loo siguientes res11lta­

dos1 
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EDAD DE PRIMIGESTAS. 
AOC6TO • SEPTIEMBRE DE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N, 33 

INTERVALO 
POR EDAD 

35 - 39 

30 - 34 
25 - 29 
2D • 24 
1 5 - 1 g 

x . 2 1. 46 

s . 4. 1 6 

25 

2D 

15 

10 

6 
23 
17 

CY • U.38 

R • 21 

CUADRO 1 

fa o/oa 

41 100.00 
u 14.Sa 
u u.u 
40 4.U 
17 4.18 

Me • 18 • 20 • 21 

Md • 22 

12 15 20 25 JD 35 40 EDAD 

fUENTE • INVESTIOACION PERSONAL. 
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En el cuadro número l observamos que las edades de pri­

migestas oscilan entre la seg1mda y cuarta d~cadas de la 

vida, siendo diecishe nl\os la edad menor y treinta y sie­

te alloe la mayor edad. El cuadro se realiz6 por interválo 

de edad, en la segunda columna ee la coloc6 la frecuencia 

(f) encontrada eeg1ln el intervalo de edad. Posterionnente 

la frec11encia acumulada (fa) y finalmente el po:rcentaje 

acumulado (~a) de acuerdo a la frec11er.cia ac11m11lada. 

Bn relnci6n a lffe medidas de tendencia central observa­

mos que el promedio de edad (i) es de 21.46 ar.os¡ la des­

viaci6n estándar (e) de 4.16¡ el coeficiente de variabili­

dad (CV) 19.36. Rango (R) de 21; la moda (Mo) lae edades 

de 16-20-21 anos¡ finalmente la mediana (Md) de 22. 

Con loe datos obtenidce anterionnente se reali?.6 la 

gq~fica en la que podemos observar una curva leptoclirtica 

con lo que podemos concluir q110 la poblaci6n estudiada 

111 e heterog~nea en cuanto a lae edades, por lo q111 val­

dr!n la pena especificar más el grupo de edad a eet11di11r. 
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CUADRO 2 

ESTADO CIVIL DE PRIMIOESTAS EN ESTUDIO. 
AOOSTO ·SEPTIEMBRE DE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 33 

.. ..... . . . .. . . 
+ ••••••• 

•• + + •••••••••••••••• ...................... 
•• + •••••• + •••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................ 
•••••••• + ••••••••• 

• • • + ............. . . ... . . . . . . . . . . 

FUENTE : INVESTIGACION PERSONAL 

m CASADAS 93.75 % 

o SOLTERAS 2.oa "' 

@ UMON LIBllE 4.16 'lo 
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tn el cuadro ndmero 2 observamos que cuarenta y cinco 

derechohabientee primigestas (93,75~) son caeadas con lo 

que podel!los deducir que este tipo de pacientes provienen 

d1 fB111iliae tradicionales en las que ea muy importante ªº.!! 
gurar el estado civil para poder recibir loo beneficios 

que otorea la ley. Lo anterior está dado también por el 

grado de escolaridad q11e alcanzan la ma.vor parte de ellas 

q11e no les pennite encontrar trabajo adecuado pare poder 

sostenerse n ai miamne y a su familia. 

Por otra parte traduce la importancia q•1e otorgan al 

factor religioso, q•le dicta nomas a seguir en las diferen 

tea etapas de la vida de loa individlloe, lo cual ee com­

probado ya que solo dos paoientee (4.16~) viven en uni6n 

libre y dnicamente una ,ciente ea ooltera (2.08~). 
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CUADRO 3 

ESCOLARIOAO DE PRIMIOESTAS 
AOOSTO SEPTIEMBRE DE 1Q85 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 

mm PRIMAll!A 20.13 v. 

.,, m SECUNDARIA 41.GBV. 
50 

40 E! COMERCIO 22. 91 '.4 

30 

mm ' PREPAAATOR IA 12. 5'.4 
20 

10 o PROFESIONAL 2. ºª'" 

FUENTE : INVESTIOACION PERSONAL. 
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Bn el cuadro número 3 se puede observar que veinte pa­

cientes de la mueetra eetudiada han llegado a la escolari­

dad de secundaria, lo cual corresponde al 4l,b6~ de la po­

blaci6n estudiada. 

Sin embargo un 20.83 por ciento, que corresponde a diez 

pacientes, &nicemente tienen prim"ria. 

For otra parte once primigestas (22.91~) han optado por 

continuar alguna carrera c0111ercial. 

Bn relaci6n al nivel modio superior lo han alcanzado 

12.5'1 de las encuestadas (seis pacientes). Solamente una 

paciente logr6 llegar a nivel profesional (2.08~). 
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OCUPACION • PRIMIOESTAS. 
AOOSlO ·SEPTIEMBRE DE 19 8 5 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 

... 
"11 A A/\A 
A AAAAAAA 

"'"""""'""'" ""'"""""""" Al\AAAAAAAAli. 

"""""""'""'"" AAAAAAAAA.AAA 
AAAAAAAAA.AAA 
/\AAAAAAll.AAA 
AA,.,AAAAAAlt.A 
A/\AAAAAAAAA 

••••••••••• AA,.,AAAAAAAAA. 

······••
11 

D ... """""""" /\AA.Ali •••ir••a•aa1;1 'AAAAA AAAA AA/l,,AA 
• 11 •=••••• AAAAAAAAftAAAAA 
• • a • "• • • AA A A A A A A A A A A A A 
•••••• llAAAAAAAA/\A,.AAA 
•11••• AAAA AllAAAAAAAAAA 
a• a AAAA A A A A A A A A A A A A 
a• /\AAAAAAfl.AAAAAAll." A 

AllAAAAll.AAAAAAAA A.AA 
1\1\AAAAAAAAAAAA.A 

AAAAAAAAAAA 
AA.AA AA 

FU EN TE" 1 INYESTIGACION PERSONAL. 

fil] HOOAR 

rrJ EMPLEADAS 

-™ OBRERAS 

Q SIN RESP. 

CUADRO 4 

12.5 •1. 

2 2.9, •1. 

10.4, •1. 

,,. •/, 
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En la gráfica nillnero 4 observemos qlle treinta pacientes 

primigestae (62.5~) se dedican a su hogar pudiendo catalo­

garlas como esposas de tipo tradicionnl. 

Sin embargo podemos ver que aquéllas que dedican parte 

de stt tiempo a trabajo fuera de ou caea corresponden a un 

total de dieciehs paoientes (33.3:1'1') siendo cinco obreras 

(10.41~) y once empleadas (22.91,;) lo qu qtliere decir que 

neoesitan integrarse a actividades remuneradas econtmica­

mente para poder ayudar al sostenimiento del hogar, 

Del total dos pacientes (4,16~) no reepondieron n la 

pregunta fonuulada. 
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.CUADRO 5 

EDAD DE MULTIOESTAS 

AOOSTO • SEPTIEMBRE DE 11115 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 33 

IHTERVAl.O fa %a 
POR EDAD 

41. 44 4l 100 .oo 
35. 4 o o 41 91.85 
30· H • 47 41.91 
25. 29 u u u.n 
20. 24 21 25 2.0l 
15 • 19 4 2.QI 

i . 25...9 cv. 17. ~s "• . 22 - 25 
s . 4, ns R . 23 Md • 24 

t 
25 

20 

15 

10 

s 

12 15 20 25 30 35 40 45 EOAO 

FUEllTE 1 HVESTl!ACION PERSONAL. 
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En el cuadro ntl.Jnero 5 observamos que lee edadeo de mul­

tigeetas oscilan entre la eogunda y quinta dkadas de la 

vida, siendo dieciocho afloe la menor edad y cuarenta y un 

lll'los lo paciente con edad meyor. El cuadro oe realiz6 por 

intervalo de edad, en ln eogunda columna ao coloc6 la fre­

cuencia (f) encontrada aegdn el intervalo de edad. Poste­

riormente la frecuencia acumulada (fa) y finalmente el po~ 

centaje acumulado (,Ce) de acuerdo o lo frecuencia acumula­

da, 

En rAlaoi6n a las medida• de tendencia central se obtu­

vo que el promedio de edad (i) fu e de 25. 9 afios; la d esvi.!! 

ci6n estándar (e) 4.65¡ el coeficiente de variabilidad (C\I 

de 17.95. Rango (R) do 23; la moda (Mo) lee edades de 22 y 

25 alias y finalmente la media (l!e) d • 24. 

Con loe datos obtenidos onteriormento ee realiz6 la gr! 

fica en la cual ee observa que la curva ea de tipo lepto­

ci1rUca, lo cual ea debido a que la poblaci6n estudiada fue 

muy heterogénea, tendiendo a grandes variaciones en lae 

edades de las pacientes, por lo que e e ria conveniente es­

pecificar el grupo de edad a estudiar, 
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CUADRO 6 

HUMERO DE eESTACIOH EH MULTIGESTAS. 
AGOSTO· SEPTIEMBRE DE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 33 

lli1 GESTA 11 - 52.01 .,, 

JI§ GESTA 111 - l l. 25 .,, 

IllJlll GESTA IV - 1 2. 5 •¡, 

§SoesTA V - 2.01 .,, 
0 GESTA VII - 2.01 .,. 

FUENTE IHVESTIGACIOH PERSONAL. 
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En el 011adro ni.linero 6 observemos que en relac16n al nii­

mero de gestacioneo veinticinco pacientes se han embaraza­

do dos veces (521( del total estudiado); quince derechoha­

bientee con tres gestae (31.25,C). 

lln 12. 51' de la poblaoi6n oon cuntro gestas qtu corres­

ponden a eeis pacientes. 

Una paciente con cinco gestas y otra con seis embarazos 

que corresponden al 2.06,C respectivamente de la poblaci6n 

enctleetada, 
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ESTADO CIVIL OE MULTIOESTAS 
AGOSTO· SEPTIEMBRE DE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 3 3 

....... . . . ~ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
••• + •••••• ......... . . . . . . . . . . 

• • • • • + ............... . .................... 
• • • + •••••••••••••••• 
• .. • • • + •• + ••••••••••• 
••••• + ••••••••••• ................ . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FUENTE INVESTIOACION PEllSOMAL. 

CUADRO 7 

R!l CASADAS U.58 1/1 

rol Ut.ION UBRE 29. SS 1/o 

D SIN RESP. 2.08 .,, 
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En el cuadro n1Lnero 7 observamos q•ie un 89. 56" de pa­

cientes, que corresponden a cuarenta y tres multigestas ee 

encuentran oseadas. 

A eu vez ee observa que en este grupo aument6 conside­

rablemente el ru!mero de pacientes que viven en uni6n li­

bre, ya que fueron cuatro pacientes que corresponden al 

6,33" de la muestra y son exactamente el doble en relnci.Sn a 

la muestra obtenida en pacientes pr:l.migeetas, 

Pcir t1ltimo una sola paciente (2.061') no resporu!i6 la 

preBUnta en relaci6n a su estado civil. 
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•1. 

ESCOLARIDAD DE MULTIGeSTAS 
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1915 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N, JJ 

so ,5 
'° 35 
30 
25 
20 

s 

FUENTE 1 INViSTIGACION PERSONAL 

CUADRO 1 

m PRIMARIA 4$. 8J •/, 

J!ílj SECUNDARIA 25 .,, 
¡¡¡¡j COMERCIO 14.SI •1. 

11 l'REPAllATOIUA 10.U .,, 
0 PROFESIONAL ,,,, .,. 
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En el cuadro ndmero 8 podemos obnervar que veintid6e P! 

cientes (45.83") realizaron primaria no especificando ei 

fue completa o no, 

El nivel medio (secundaria) fue alcanzado por doce pa­

cientes q11e corresponden al 25" de la muestra. 

Carrera dcnica, en este caso comercio, fue realizada 

por shte pachnhn (14.58"), 
El nivel medio euperior (preparatoria y nonnal) lo con­

sigui6 un 10.41", cinco pacientee¡ dos derechohabientee 

(4,16") lleg6 a nivel profesional. 
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CUAORO 9 

OCUl'ÁCION: MULTIOESTAS 
AGOSTO SEPTIEMBRE DE 1915 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR llo 3 3 

lill HOOAA &e.u •¡, 

mi OBRERAS t2.~ •¡, 

~EMPLEADAS •. 25 •¡, 

Jm MAESTRAS 4.15 •¡, 

lll SECRETARIA 2 .01 •¡, 

O LICENCIADA 2. ºª •¡, 

E:ls111 RESP. 11.25 .,, 

FUEllTE IMYESTIOACIOll PERSONAL. 
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Bn el c11adro nómero g a• obeerva que treinta y dos pa­

cientes (06.66") ee dedica a laa laboree del hop:nr lo que 

corroeponde a máe de la mitad de la poblaci6n, 

Ya qne la eeoolnridad alcanza en eete cn1po de paciente• 

un nivel ma:ror, se refleja en que un mn)•or nilmero de dere­

chohabientes realicen actividades fuera del hogar obteni•.!J 

do loe 11ig11ientea datos: eei• obreras (12,5"); cuatro em­

pleadas (ll.33"), li!aeAtrae, doe pACier.tea (4.16l') y 1ma li­

cenciada ignorando en qt16 área, que correeponde al 2.08~ 

de la muoetra. 

Trae pncient.11 no contestaron la pregunta (6. 25"). 



CONTIL\STACION DE llIFOTF.SIS. 

Se realiz6 pnra la contraetaci6n de lae hip6teeis, co­

rre1Rci6n tabnlnr con objeto de correlacionar loft dif'eren­

tee renctivoe contenidoo en la encuesta que ee aplic6 a . 
primi¡;.eotas y mnltiP,eotas que acudieron a la llnidad de )!e-

dicina l'nmiliar /1 33, d11rimte loe meses de neoPto y eep­

tie111bre de 1985. 

Se emple6 la prueba de x2 (chi cundrwla) pare la com­

paraci6n de dos muestras independientes. En algunon caeos 

ee aplic6 la correcci6n de Yates, cuando se reunían loe r,! 

quie1toe indisporu•ablee para eu apl1cac i6n. 

En todoa loo caeoo se emple6 la tabla de valoree críti­

cos de x2 con diferente~ ~radoe de libertad y con una eig­

nificancia de 0.05. 

Al obtener la x2 real, mayor o ieual a la x2 te6rica de 

lne tabla• citadae, ee concluye que loe dntoo dieponibloe 

no eon compntiblee con la hipótesi• nula pero son apoyo de 

la hip6tee1e alterna, 

P6rmula empleada para c ontreetac i6n de hip6teoi111 

~ ( )'{ • E 1' 
)C '. ----------

E 
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CORRECCION DE YATES: 

>e 1 lf - E - O. 5 1 a 
E 

GL • t,2,J,4,6. p • o. os 

DONDE : 

:( SUMATORIA. 
¡I OBSERVADO. 

E ESPERADO. 
OL ORADOS DE LIBERTAD. 
p CONFIABILIDAD. 
0.5 CONSTANTE. 
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CONTRASTACION DE LA Hil'OTESIS DE NULIDAD l. 

H O, 1: Las derechohabientee primigeetas y multigeetee r1-

ciben infonn,aci6n fonnel refel"ent1 a loe cambios 

que presenta eu organismo durante el embarazo, 

H 1, 11 Las derechohnbientea prindgestas y :nultigeetaa 

no reciben infonnaci6n fomal referente a loa cam­

bios que presenta su organismo durante el 1111bara­

zo. 
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cuadro 

CONTRASTACION DE HIPOTESIS : PRIMIGESTAS. 
AOOSTO - SEPTIEMBRE DE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N,, 33 

.. 
o 

iS 
~ .. 
o 

~ 
~ z - ... 
~19 

¡;; 

~~ 

~~ 
5 .. .,, 

FORMAL 

INFORMAL 

FUENTE 

L SABIA USTED QUE SU GUERPO SUFRIRIA CAMBIOS 
DURANTE EL EMBARAZO ? 

1 l 1 

SI NO 

FORMA 

IN. 32 33 
FORMAL 

SIN 

RESP. 

47 " 

... o.os x• 
t • 5.99 

GL • 2 x! • 15.95 

MEDICO Y/D OUALQIJEI INTEGRANTE DEL EOOIPO DE 
SALUD. 
OTROS 

SE RECHAZA H, Y SE ACEPTA H1 

INYESTIGACIGN PERSONAL. 

'2. 



cuodro 1 

COHTRASTACIOll DE HIPOTESIS : MULTIOESTAS. 
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1915 
UNIDAD DE MEDICINi\ FAMILIAR H.. 33 

LSABIA USTED QUE SU CUERPO SUFRIRIA CAMBIOS 

.. 
Q .. .. 
u 
lli 
u .. 
8 .. 
X 
a:: 
fi! 
"' 
::!~ 

m 
w" ... ;:i 

ffil!l 
5111 
oW ... 

IXJRANTE SU EMIARAZO ? 

,. • 0.05 

OL• 2 

~-

FORMAL 

ltl.. 
FORMAL 

SIN 
llESP. 

SI 

22 

21 

, 

41 

HO 

o 22 

' H 

, 2 

2 41 

X~ • 5.99 

x: • 5.68 

131 

FORMAL : MEDICO YAI CUALQUIER INTEHANTE DEL EQUll'O DE 
SALUD. 

INFORMAL : OTROS. 

IE ACEPV. Ho Y SE RECHAZA H. 

FUENTE INYESTIOACION PERSONAL. 



Al realizar la correlnci6n tabular de los reactivos de 

la encueoia para la contrastaci6n de la hip6tesis, cuadro 

l, se observa que treinta 1 treo primigestas (66.75~) sa­

ben que durante el embarazo etl cuerpo sufre cambioa, sin 

embargo el conocimiento que tienen es de tipo int'onoinl, lo 

cual es co"probsdo por loo criterios eetadieticos y apli­

cando la correcci6n de vates con dos grados de libertad, 

observamos que &atoe no son compntil>les con la hip6tesis 

de nulidad, pero si apoyan la hipótesis alterna. 

Bn relaci6n a las multigestno observamos que cuarenta y 

seis pacientes saben q11e 011 cuerpo sufre cambios d11rante 

al embarazo y de ellas a~n un 47.91~ persisten con la in­

fonnaci6n informal referente a esos cambios, lo que al 

aplicar los criterios estadisticoe, en este caso con co­

rrecci6n d• Yatee y dos .grados de libertad, se obtiene que 

loa datos disponiblee no son suficiente1 para rechazar la 

hip6teaie de nulidad y esto puede ser debido al tamllflo in­

suficiente de la muestra asi como n la subjetividad de las 

preguntnlS correlacionadae. 
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cuadro 2 

CONTRASTACIOH OE HIPOTESIS : PRIMIGESTAS 
AGOSTO ·SEPTIEMBRE DE 1965 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 

¿ IJ.JIEN LE HA INFORMADO ACERCA DE ESOS 

"' s "' ::> u .. .. 
j!!O 

~i 
ltffi 
! 

ül 
lflº 

~B 
lil 

ex 

"' t;.J 
::>~ 
lllB 
°' uc .. 

CAMBIOS ? 

SI 

HO 

p. 0.01 
O L • l 

!RlRMAL 

14 

o 

14 

IN. 
FORMAL 

o 

33 

33 

SIN 
!ESP. 

o u 

, 34 

, 41 

X~ • 5 .H 

x! • 4i.m 

( 4 1 

FORMAL : MEDICO V/O CUALllJIER INTEGRANTE Da EQUIPO DE 
SALUD. 

INFO~AL : OTROS. 

SE Rf.CllAZA Ho Y SE ACEPTA Ho 

FUENTE INVESTIOACION PERSONAL· 

35 



o.1adro 2 

CONTRASTACllN DE HIPOTESIS : MULTIGESTAS. 
AGOSTO ·SEPTIEMBRE DE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR H~ 33 --- --~> 

L QUIEN LE HA INFORMADO ACERCA DE ESOS 
CAMBIOS ? 

1 4 1 

o: 
¡; 

"' IN_ SIN ¡;¡ .. 
"'º 

FOFt4AL FORMJI.. RESP. 
N 

111< ,_o: u SI 22 24 48 

o 
~¡¡j NO o -e 
lile .., 
UI ¡¡¡ 
i!lx 22 24 41 

li! .... 
'"º 111 o: ,, .. 
~~ .., .. 

x! • ... p • 0.05 S.99 
O L • 2 • x •• 32. 7 

FORMAL : MEDICO Y/O CUALQUIER INTEGRANTE DEL EQUIPO DE 
SAWD. 

INFORMAL : OTROS. 

SE ~ECHAZA Ho Y SE ACEPTA H1 

FUENTE ' INVESTIGACION PERSONAL. 
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Al realizar la correlnci6n tabular de loa reactivos de 

la encuesta para la contrastaci6n de la hip6tesia, cuadro 

2, se observa que treinta y tres primigestas (66. 7~) no 

consideran importante llevar control mfdico del embarazo 

y esto es secundario a que carecen de la int'onnaci6n fot'­

mal referente a los beneficios que se obtienen con un con­

trol prenatal, puesto que ea aqui donde se hace énfaei11 en 

los cambios que presenta su organismo en el tranecureo del 

embal'azo y loe criterios eetadieticos comprueban 1o ante­

rior, ya que con loe datos obtenidos y aplicando la corro~ 

ci6n de Vatee con dos grados de libertad, vemos que ~atoe 

no son compatiblee con la hip6teeie de nulidad, pero si 

apoyan la hip6teeis alterna, 

Bn relación a lne m11ltigeetaa nuevamente VtJ!IOB que cua­

renta y seis pacientes (5D:() ei consideran que ea lmportll!! 

te acudir a control prenatal y de htas 52.17" han recibi­

do la infonnaci6n de las ventajae d.el control médico del 

embarazo con la explioaci6n de loe cambios que presenta eu 

organismo de manera informal, lo que al aplicar 1oe crite­

rios eetadieticoo y la correcci6n de Vates con doe grados 

de libertad, se obtiene que &stoe no son 11uticienteB para 

sostener la hip6teeia de nulidad poro si son apo;\"O de la 

hip6tesie alterna. 
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cuadro 

a>NTllASTACION llE HIPOTESIS ' PRIMIOESTAS. 
AGOSTO ·SEPTIEMBRE DE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N• 33 

51 CONTESTO AFIRMATIVAMENTC LA PREGUNTA 

~ ül "' eº ... 
a: 
ºº o.u 
Xl!I -w 

:11 
111 
w .J 

w~ 
:> .. 
<J z 

o 
cu 
w ~· 
:;; .e o 
:> N 

a: .. 

l:l§~ 
a: ux u cw ... 

SI 

110 

p • o.os 
·OL• 3 

ANTERIOR LPOR QUE 7 

1~ b e ••• 
r•1P • 

2 45 , 
" 

o o o o 

2 45 1 '8 

x:• 7.12 

)( • o. 385 

a• PORQUE HA 0100 QUE ES SALUDABLE. 

1 e 1 

1 

b: PORQUE EL CONTROL DEL EMBARAZO SIRVE PAR.\ QUE 
5U HIJO NAZCA EN LAS MEJORES CONDICIONES OE 
SALUD. 

e : PORQUE LE IHTERESA AL MEDICO. 

SE ACEPTA H. Y !iE llECllAZA Ho 

FUENTE : INYESTIOACIOM PERSONAL. 
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cuod"' 3 

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ' MULTIGESTAS . 
AOOSTO - SEPTIEMBRE DE 1985 

UNIDAD DE MEDICINA FAl4LIAR No. 3 3 

SI CONTESTO AFIRMATIVAMENTE LA PREOUNU 
ANTERDll ¡.POR DUE 7 

SI 

110 

P • D.GI 
1 L • 3 

• 

3 

o 

J 

b 

4l 

o 

u 

e 

D 

o 

o 

11n 
r11p. 

2 

o 

2 

x: • '· 12 

•! •o. m 

•: POllDUE MA OIDO QUE ES IALUDAllLE. 

'. l 

u 

D 

48 

b' POllQUE EL CONTllOL DIL EMIAU?O SlllVi PNIA QUE IU 
HIJO NAZCA EN LAS MEJOUS CONDICIONES DE SALUD. 

e 1 POllQUE LE IHTlllESA AL MEDICO. 

SE ACEPTA H• Y SI llECHAZA Ho 

FUENTE IMYISTIGACIOM PERSONAL. 
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.U realizar la oorrelaci6n tab\llar de loe reactivo11 de 

la encuesta para la contrast!\ci6n de la hip6teeie, cuadro 

3, se observa que todas las pacientes primigeatae y multi­

gestae (noventa"! seis en total), consideran importante 

acudir a control prenatal para que eus hijos nszoan en las 

mejores condiciones de salud, lo cual se comprueba por loe 

criterios eetadietiooe "! apl:icando la correcc16n de Yates 

con tres grados de libertad, observamos que 6etos son com­

patibles con la hip6teaie de nulidad y rechazan la hip6te­

sis alterna. 

Lo anterior debido R que las preguntas y eobre todo 

las respuestas propuestas fueron mal eatructuradao y guia­

ron a las pe:reona11 para su respuesta, 
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Al realizar la oorrelaci6n tab•1lar de loe reactivos de 

la encuesta para la contrsst~ci6n de la hip6teeio 1 cuadro 

3, se observa que todas las pacientes primigeetae y multi­

geetas (noventa y seis en total), consideran importante 

acudir a control prenatal para que sus hijos nazcan en lae 

mejores condiciones de salud, lo cunl ee comprueba por loe 

criterios eotadioticoa y aplicando la correcci6n de Yates 

con tres grados de libertad, obeervamos que 'otos son ca1-

patiblee con la hip6tesia de nulidad y rechazan la hip6te­

sie al terna. 

Lo anterior debido a que las preguntas y sobre todo 

las respuestas propuestas fueron mal eet~1cturadae y guia­

ron a las pereonae para su respuesta. 
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cuadro 4 

CONTRASTACIOH OE HIPOTESIS : PRIMIGESTAS 
MlOSTO-SEPTIEMBRE DE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No J3 

¿ QUIEN LE HA INFORMADO ACERCA DE ES OS 
CAMBIOS 7 

IH. 
RJelAL RllMAL 

... 
SI 13 o 

NO 

' lJ 

n 14 ll 

, • o.os 
OL • IJ-1112-11•2•1 •2 

SIN 
flESP. n 

o 

1 

1 

13 

35 

u 

x! • s. u 
x: • 12. 74 

1 4 l 

FORMAL : MEDICO Y/O CUALQUIER INTEGRNITE DEL EQUIPO DE 
$ALUD. 

INFOllMAL : OTROS. 

SI RECHAZA No Y SE ACEPTA Ho 

FUENTE IHVESTIOACIOM PERSONAL • 
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cuadro 

COHTRASTACION DE HIPOTESIS ' MULTIGESTAS 
AGOSTO ·SEPTIEMBRE DE 1985 
UHIOAD DE MEDICINA FAMILIAR Ho 3 3 

i. QUIEN LE HA INFORMADO ACERCA DE ESOS 

1 
u 
8 ...... 

w~ ....... 
-~ 

SI 

HO 

n 

p • O.D5 
O L • 2 

CAMBIOS ? 

IN. 
FORMAL FORMAL 

20 o 

2 24 

22 H 

SIN 
RESP. 

1 

1 

2 

n 

21 

27 

u 

X~• 5.99 

x:• 31.57 

1 4 1 

FORMAL : MEDICO Y/O CUALQUIER INTEGRANTE DEL EQUIPO DE 
SALUD. 

INFORMAL 1 OTROS. 

SE RECHAZA Ho Y SE ACEPTA Ho 

FUEHTE IHVESTIGACION PERSONAL. • 
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Al realizar la correlaci6n tabular de loe reactivos de 

le encuesta para la contrantaci6n de la hip6tesie, cuadro 

4, ee observa qtle treinta y tres pacientes primigeetas 

(68,757'), no le han preguntado a su médico acerca de eu 

embarazo, lo quo ee debido a q•11 no reciben infonnaci6n 

f"onnal referente al embarazo, lo cual es comprobado por 

loe criterios eshdiaticos, con dos gmdoe de libertad, 

obee:rvamoe que 6eton no son compatibles con la hip6tesis 

de m1lidad, pero ei apo:1Bn la hip6toeie alterna. 

Rn relaci6n R las multigeetoe observemos que veinticua­

tro pacientes (507') tienen 1nfonnaci6n informal referente 

al embarazo y no le han preguntado a su médico aceres dol 

mismo, lo cual es comprobado por los criterios eetadieti­

cos con dos grados de libertad, observamos que éetoe no son 

compatibles con la hip6teois de nulidad, pero si apoyan 

la hip6teeie alterna, 
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CONTRASTACION DE LA Hll'OTESIS DE ll'lLIDAD 2, 

H O, 21 En las derechohabientee primigeetae y multigestae 

el control prenatal ne realiza acorde a loe par&­

metroe establecidos institucionalmente, 

H 1, 2: En las dereohohabientee primigeetae y multieeetae 

el control prenatal no ee realiza acorde a loe 

parámetros establecidos inetituciona~nonte. 



CONTRASTACION DE HIPOTESIS : PRIMIOESTAS - MULTIGESTAS 
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1985 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N •• 33 

L OJAHDD ACUDE A CONSULTA SU MEDICO LE 

, • 0.05 

OL • 

TOMA LA PRESION 7 

SI 

SI 93 

Ha D 

·-

u 

NO 

2 95 

1 1 
... __ --

3 ;e 

-~ • 3.14 

x: • 10. 302 

110 1 

FORMAL : MEDICO TIO CUALQUIER INTeORAHTE DEL EQUIPO DE 
SALUD. 

INFOllMAL : O'JR09. 

SE RE CHA ZA Ho Y SE ACEPTA H1 

FUENTe INVESllOACION PERSONAL. 

45 



A1 \ real17-ar la correlnci6n tabular de los reactivos de 

la enc11esta para la contrastnci6n de la hip6tesis, c11adro 

1, observemos q11e a dos pacientes el m&dico no les toma la 

preei6n (2,08") y a 11na paciente no le toman el peso (l.04") 

tanto primiBeetae como multigeetne, lo que eo comprohndo 

por los criterios estadisticoe y aplicando la correcc16n 

de ~ate!con un grado de libertad, observemos que ~etoe no 

son compatibles con la hip6teo1s de n11lidad, pero si apo­

yan la hip6tesis alterna. 
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cuadro 

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ' PRIMIGESTAS - MULTIGESTAS 
AGOSTO· sePTIEMDRE DE 1ga5 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N~ JJ 

< CUANDO ACUDE A CONSULTA SU MEDICO 

iil ::: 
<.r-. 
!Jº 
~lí! 
Bm 
<.e .. ~ o 
=> Uw <_, 

80 
z!:! 
"'º => w 
c.¡:E .• 

FORMAL 

INFORMAL 

FUENTE 

LE REVISA EL VIENTRE 1 

.---

SI 
-·-

NO 

p • o .05 
O L • 

SI 

aa 

1 

89 

NO 

7 

o 

7 

15 

1 

llG 

X~ • 3.U 

X: • 4.17 

MEOIOO Y/O CUALQUIER INTEORANtE DEL Ell\IPO 
DE SALUD. 

OTl\QS. 

SE RECHAZA H. V SE ACEPTA HI 

INVESTIOACION PERSONAL. 
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Al realizar la correlaci6n tabular de los renctivoa de 

la eno11esta para la contraataci6n de la hip6teaie, cuadro 

2, se observa que a siete 1Jacienteo embarazadas tanto 1Jri­

migeetas coco multigestas (7.29~), el ddico no mide el 

fondo uterino, no llevándose a cabo con loe parámetros es­

tableci1los institucionalmente para el control prenatal, lo 

c1tal ea comprobado por los criterios eetad!eticoe '1 apli­

cando la correcci6n do 'Yates con un grado de libertad, ob­

servamos que '•toe no son compatibles con la hip6teoie de 

nulidad pero oi apoyen la hip6teeis alterna. 
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OJadro 

CONTRASTACION OE HIPOtl:SIS ' PRIMIGESTAS - MULTIGESTAS 
AOOSTO -SEPTIEMBAE DE 19.SS 
UNIDAD DE M€DICINA FAMILIAR No. 33 

¿ CUAN DO .ICUllE A CONSULTA SU MEDICO LE REVI. 
SA LOS PIES 7 

p • o.os 
G L • 1 

SI 

HO 

SI 

73 

1 

" 

HO 

ti 

' 
n 

91 

5 

" 

X:•ll4 
X~• l.3W 

113 1 

F0114AL MEDICO YIO CUALQUIER INTEGRANTE DEL EQUIPO DE 
SALUD. 

INRIRMAL 1 OTROS. 

SE RECHAZA Ht Y SE ACEPTA Ho 

l'IJENTE : IHVESTIGACION PERSQHAL. 

49 



Al realizar la correlnci6n tabular de loe reactivos de 

la encuesta para la contraetaci6n.de la hip6tesis, cuadro 

3, oboervamos que a dieciocho pncientes tanto primigestas 

oomo multigestas (18,75~) el m~dico no revisa la presen­

cie. de edema y a cuatro pacientes no les toman la presi6n 

y revisan ei tienen edema (4.16~), lo cuAl ·es comprobado 

por loe criterios estadisticos y aplicando la correcci6n 

de Yates con un grado do libertad, obaervamoo que ~etos no 

son suficientes para aceptar la hip6tesis de nulidad, pero 

si apo~an la hip6tesis alterna. 
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cuadro 

COHTRASTACIOH OE HIPOTESIS 1 PRIMIOESTAS • MULTIClESTAS 
AGOSTO - SEPTIEMBRE OE 1085 
UNIDAD DE MEDClllA FAMILIAR No. 33 

EN ESTE MOMEJn'O 
DE EMBARAZADA ? 

¿ CIJAllTD TIEMPO LLEVA 

1 

--

2 

.. 2 

ll\"l(b 

, • 1.01 

eL • 1 

,. 

2 

1 

1 

o 

4 

TRIMESTRE 

2' 

• 
• 
• 
4 

27 

JO 

15 21 

- --
21 21 

24 J) 

s • 
IS H 

X~ • 12.St 
1 

Xt • 12.H 

1 21 1 

fllllMAL : MEDICO Y/D CUALOUIER IMTIBllANT! DIL IQUll10 11: 
SAWD. 

IHFOllNAL: 'llTllOS 

SE AC"TA Ho Y SI RECHAZA Ho 

FUENTE : IHVESTIOACIOH PSllSONAL. 
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Al realizar la correlaci6n tabular de loe rerctivoe de 

la encuesta para la contrastaci6n de la hip6tesie, c1rndro 

4, se observa q11e durante el terce-r trimestre del embarazo 

a veinticuatro derechohabientee (25~), se les han renliz!! 

do más de dos exámenee de lnborntorio, que en este caso no 

se eapecifica si son diferentes en cuanto a parámetros es­

tudiados, lo que al aplicar loe criterios eetadíoticoe, en 

este caso con correcci6n de Yates y seis erados de libertad 

ee obtiene que los datos disponibles no son suficientes P!! 

ra sostener totalmente la hip6tesie de ni1lidnd pero si oon 

apoyo de la hip6tesie alterna. 
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cuadro 5 

CONTRASTACIOH OE HIPOTESIS 1 PRIMIGESTAS • MUl.TIGESTAS 
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 11185 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ho. lJ 

L EH ESTE MOMENTO CUANTO TIEMPO LLE. 

, .. 
"' "' ~ ;¡: 

~ 
X 

8 
~ 
hl e 

< 
:e 

w "' ... ¡;! 

ºª ~ fü 
W X 
X 

ijl ~ .• .. 

FUENTE 

VA OE EMIARAZAOA ? 

HIE!IRO 

amos 

NIN. 
OUNO 

p. 0.05 
G L • 4 

TNIMESTRE 

1• 2' J• 

17 23 

14 

21 

-- --•---+--~ 

x:. 9.49 

x:•J.40 

SE ACEPTA Ho Y SE RECHAZA H. 

INYESTIOACION PERSONAL. 

1 211 
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Al realizar la correlaci6n tab•llar do loe reactivos de 

la encuesta para la contraetac16n de ln hip6tes1e, cuadro 

5, obo11:rvamoe que veintitr'8 pacientes ( 2),95") han tomado 

hierro prescrito por el m&dico ent:e el segundo y tercer 

trimostre del embarazo. Ao! mismo a cuarenta y nueve pa­

cientes (51,04") se les han prescrito otros medicamentos, 

que en este caso, corresponden a vitaminas, tambi&n entre 

el segundo y tercer trimestre del embarazo, Lo anterior es 

comprbbado por loe criterios estadísticos y aplicando la 

oorrecci6n de Yates con cuatro grados de libertad, obse:rv!! 

moa que 6stos son compatibles con la hip6teein de nulidad 

rechazando la hip6tosie alterna. 
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CfJGdro 

CONTRASTACION DE lllPOTESIS : PRIMIGESTAS - MULTIOESTAS 
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1985 
IHDAD DE MEDICINA FAMILIAR H~ 33 

L SU MEDICO FAMILIAR LE HA DICHO CUANDO 
OEBE ACUDIR A LA MA TERNIOAO 7 
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FORM.r.L : MEOIOO Y/O CUALQUIER INTEGRANTE DEL EQUIPO DE 
SALUD. 

INFORMAL : OTROS. 

SE RECHAZA H. Y SE ACEPT.r. HI 

FUENl'E INVESTIGACIOH PERSONAL. 
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Al realizar la correlaci6n tabular de loo renr.tivoa de 

la encuoata para la oontmetaci6n de ln hip6teoia, cuadro 

6, ae obnerva q11e n oeoonta derechohubionteo embaruzadne 

(62.5~) el médico no lee infon'a su rocha probable de par­

to y Únicamente ao lee dice cuándo deben acudir a au pr6x1 

ma cita de contrcl pronatnl, lo cual ea com)lrobndo por 

loa criterioo eatAdÍeticoa y aplicando ln correcci6n de T.!!: 

toe con cuatro grados de libertad, oboervRndo q11e éeton no 

son compatibles con la hip6tesie de nulidad, poro oi eon 

apoyo de la hip6tenie nl terna. 
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Qllldro 1 

CONTRASTACIOH OE HIPOTESIS ' PíllMIGESTAS. 
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1985 
UNIOAD DE MEOICIHA FAMILIAR 11, JJ 

¿ QUIEN LE HA INFORMADO ACERCI. DE ES llS 
CAllBIOS 1 
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FORMAi. ' MEDICO Y/O CUALQUIER IHTl'ClRANTE OEL EQUIPO DE 
SALUO. 

INFORMAL : OTROS. 

SE RECHAZA ll. y se i\CEPTA "' 

FUEHTE lllVESTIGACION PERSONAL. 
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cuadro T 

CONTRASTACION OE HIPOTESIS : MIJl.llGESTAS. 

AGOSTO - S6'!1El!BRE DE tses 
IJUDAD DE MEDICINA FAHILl"R Na. 33 

¿QUIEN LE llA INFORMADO ACERCA OE 
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FORMAL ; MEDICO Y/O CUALO!JER INl'EGRANTE DEL EQUIPO DE 
$ALUD. 

INFORMAL ' OTROS. 

SE RECHAZA li• Y SE ACEPTA 11, 

FUENTE IHVESTI04-CION PERSOllAL 
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Al re11liznr ln correl11ci6n tab11lnr de loe rectivos de 

ln encuesta pnrn lu contrnatnci6n de 111 hip6teait1, cuadro 

7, oe obeervn q•10 e veint icuntro pacientes primie;eetna el 

m~dico no lee hn infonuado acerca de la diet& qtte deben 

llovnr durante el embnrazo, aiendo aoc11ndnrio a qu" no 

han recibido informnc16n fonnal referent.e al embarnzo y 

loe criterios catacliaticos compmelian lo anterior, ya que 

con loa datos obtenidos y aplicando la correcci6n de Yaten 

con cuatro grRdoo de libertad, vemo[l qne éstos no oon com­

patJ.bleo con lo hip6tesia do nulidad, poro oi apoynn la h! 

p6t-.oio nltcrnn. 

En relnci6n a lflf• m11lti¡er.tao vcr.ios que dieciohe de 

ellas (33,3\() tampoco han recibido infonnaci6n referente 

a ln dieta que detoon llcvur dtnante el embarazo , lo que 

ea coroprotado por loo critcrioo cetndíticoo y aplicnmlo lo 

corrocci6n de Yates con cuutro grudoa de libertad, vemos 

que ésto" no son compatil>lno con la hip6tnei11 do nulidad 

JlOro ui apoyan la hip6teeiR nl terna. 
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COHCUJS!Uflt:S. 

En relee i6n a la edad de puc ientes ei;:barnzadas que fue­

ron encuestndm~, obtuvimos que se encuentran entro lu se­

gunda y cuarta décadoo do la vida porn lao prirni¡,eetno, -:r 

entre la oegnnda y quinta décadaa de la vida pnru lna mul­

tigeatan, predominando tanto en umw como en otran la ter­

cera década de lo vida. 

Con lo anterior podemos inferir que en ln poblnci6n ea­

tmliada, predominan los ombarazoo en personas jóvenes, lo 

cual eotá. acorde a la edad reproductiva de la pobluci6n en 

goneml v más eopecific1w!ente con la población ad~c,.ita n 

la Unidad de 11'.edic.lnn Familiar /1 33 "El Roaario". 

El nivel de eocola> idnd de la población es predominan­

temente elemental y nivel medio inferior, lo que pudimos 

comprobar ya que mño de la mitad do la poblnci6n encuesta­

da únicamente realir.6 primaria o secundaria; a través do 

loe datos encontrados se refleja el gr&do do escolaridad 

alcanzado por la mayor parte de la poblnci6n adscrita s 

la Unidad, lo cual puede ser debido entre otras causno R 

quo en muchos caeos 0011 personas provenientes de provincia, 

eopecinlmontc gente que se dedica n labores del campo, por 

lo que su escolaridad ee baja. 

Lo expueoto trae como consecuencia que la infonnnci6n 

que han recibido referente al embarar.o haya sido predcmi­

nsntemente a través de canales de comunitnci6n infonnal, lo 
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cual repercute en el interén que l"- poblaci6n en:barazada 

preote al control médico del emharnzo. 

Be importante seiialnr qtlo tanto en el /'l'llpo de prlmi­

geetae como do mul tigef.1tnr, 1 la mn:voría de ellae non cana­

dae, lo qtle quiere decir que provienen do t'runilie,o do tipo 

tradicional en donde por divernos factorea culturales (eo­

cínleo, religioeoe, etc.) Oü imr·ortntite doteminar el ee­

tado civil de lus personaB. 31n embargo, por los dntoa ob­

tenidos en lnP. encueetao, 0 1rn.cnt6 el ntímero do pacientes 

que viven en uni6n libre en el !(ropo de muH:i¡¡cstau prin­

cipalmente. 

Otro punto imriol'"tant e BHtit en rel nC' i. 6n n la ocupnc i6r· 

de lan pncienteo en clow.l.1• obtuv·imon quv lu wn:rorío. d·: 

elln~ se dedicnn p 111:1 lnLuren dol hogn.:', tz>.r;tG 1F1;1 1•"Ími-

gestas como lno mul tigestnt1t lo cital q1.tiero dt:·L'ir q1a tor­

man faniilien dn vipo trad1cio1ml y que ndew1t-J debidt) nl 

bajo nivel de eEcolnridnd alcanzado , no t1onen oportuni­

dad de obtener un trabajo adec11ado pnra sntiefncer en un 

momento dado aua neceaidadoa y 111n de eu familia. 

Sin embargo vemos que en ol grupo de pacientes primige!! 

tas un ma,vor número de ella• ne dedicnn n ACtividnde~ ftle­

rn de m1 hop,nr , lo que p:iede sor debitlo n que hru1 loe-rudo 

un me.vor p:rado df: €R~olri.·:·ldnd. a que tH1 el hoe:nr ;Yfl no ao­

lo la mtljer tione el rol cic es¡,oea mnrlro trnd1"1onul, aino 

que tiende El (-',f'r Ntpo~a ie,unlitnria y por Ú),1.J.mo o. gn0 por 

el alto co"to de lA vidn, la mujer ee ve obli¡;adu o bnacnr 
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trabajo remunerado prna trntar de a)'ltdnr a resolver el 

problema econ6mito, 

En relaci6n al nilmero de hijoo entre lao mul tigeotne, 

encontramoo que máo o m•noo la mitad de las integrantes 

de la encuesta han tenido doe o treo hijos, lo cual cree­

moo que en algún grado eo representativo de la reapueota 

a loe programas de planificaci6n familiar establecidos por 

las institucionee de salud en un medio urbano como fao el 

estudiado. 

Con loo resultados obtenidos de loe correlaciones tabu­

lares pnra la oontrastaci6n de la primera hip6teo1s, pode­

mos concluir lo eiguionte1 

La mayoria de las paoientoo tanto primigeotae como m11lti­

gestas han recibido info1111nci6n acerca del embarazo a tra­

v&a do canales de comunicaci6n informal y quizá en gran 

parte por medio de personas que ya hnn tenido hijoe, tran.!! 

miti~ndolee euo experiencias, loa cualeo, bien oabomos son 

subjetivas en muchas ooaeioneo; además aún persieten cier­

tas costumbres de ln familia tradicional mexicana como son 

tener un gran rulmero de hijoe e inadecuada infonnec16n a 

la m11jer acerca de la sexualidad, 

A pOBar de lo anterior pudimos observar que el total de 

pacientes considoran importnnte acudir a control m6dico 

del embam10, (lao mtll tigestaa por experiencia propia, las 

primigentae por infonnaci6n recibida a través de otran 

persones) porq11e han obeorvado que ee bcnf.fioo pnra la ea­

lud del binomio madre hijo, loe;rondo detectar !'"tolor,irrn 
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tempranamente y otorgando tratamiento adecue.do en fonna 

oportuna. 

l'or otra parta observamos que a un gran porcentnj e de 

pacientes embarazadaa, su m~dico familiar no lea ha pro­

porcionado 1nfonnaci6n referente nl embarazo, con lo que 

podemos concluir oue tanto el m~dico CO!JIO loe demás inte­

grantes del equipo de salud no propo>eionnn info:rmaci6n 

adecuada referente a loe cambios fieiol6gicoo que ae pre­

sentan durante la geetnci6n, lo cual puede eor debido n: 

a) nivel de capacitnci6n de loe integrnntoo del equipo de 

salud, 

b) falta de 1nter6o do loe integrantes dol equipo de enlud 

hacia el control prenatal, 

o) exceso de trabajo. 

Lo anterior ea importante p•teeto quo tanto el mMioo C,!! 

mo ),oa demás integrantes del equipo do enlud no eetán rea­

lizando eu papel de educar a la poblaci6n, lo que ea de vi 

tal importnnc in para orientar debidamente a lao derechoha­

bientee a ir desechando, nunquo poco a poco, los prejuicios 

y falaae ideas que tiene la población con respecto al emb! 

razo, logrando además una mejor calidad del control m6dico 

del miemo. 

AqtlÍ trur.bién es importante señalar que en la 'Tnidad de 

Medicina Familiar f{; 33 ee trata de dnr orientRc i6n a gru­

pos de embarazadas por medio de pláticas y a través de los 

servicios de trabajo social médico, odontología, medicina 

preventiva y por suplleato medicina fPmiliar, sin emba~go 

seria importante investigar por qué no acuden les pacien­

tes o po:r qué no so~ enviadas por el médico familiar a las 

actividedeo mencionadao. 
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De los rcsultodos obtonidoo por medio de la correla­

ci6n tabnlnr paro la contrastnci6n de la segunda hip6te­

eia, podemoa concluir lo a1guiente: 

Bn el lll8ti tu to Mexicano del Seguro Social 11 portir de 

1983 ae el11bor6 111 fonna lln la cual repreoenta la histo­

ria ginecol6gicn de la paciente desde antee de eu (!!llbarn­

zo, gracina a la cual eo pooible conocer el riesgo obnt6-

trico mediante lo caliticac16n de antecedentes heredofa­

m11iares, antecedentee personales patol6gicoa, anteceden­

tes ginocobsthr1cos, escolaridad, peao, talla, crecimie.!! 

to 11terino, tene16n aM:erinl, aparici6n de edomns, etc, 

Farámetros elementalea 1 de ouma illportancia en el con­

trol prenat11l COll!O son toma de tensi6n arterial, creci­

miento uterino, peao, presencia de edema, son al parecer 

explorados a las pacientes, pero no se lea infonna lldecua­

damente acerca de la raz6n por la cual se exploran 1 la in 

terpretaci6n que a traT's de ellon podemos hacer acerca 

del entado de salud del producto, lo cual eo en detrimento 

de la calidad del control prenatal. 

En el oaao de exámenes de laboratorio realizlldos, obne¡ 

vamos que en general el m6d1co a! los solicita, sin embar­

go en ocasiones son excesivos 7 por tanto no se opt:lmi~an 

los recursos dieponibles. 

En otras ocasiones, por el contrario, se solicita dnic.!! 

mente ~n examen, lo que no permite establecer una correla­

ci6n adecuada entre el primer &%amen realizado 7 el reaul­

tndo obtenido posterior a la prescripoi6n de alg\{n trata­

miento en cano necesario-. 
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Bn relaci6n a este p1rnto se sugiere que peri6dicRJ11ente 

en la unidad se lleve a cabo un recordatorio de las venta­

jas, tiempo o situaciones en las que deben ser solicitadoe 

los diferentes exámenes de laboratorio, para que de esta 

fonoa se obtenga el meyor beneficio posible. 

Aei mismo en la encuesta deber~ es pee i!icarse, sdemi!.s 

del nW.ero de exámenes realizados, el tipo de cada uno de 

ellos con objeto de evaluar m~jor la irrf'onoaci6n recibida. 

Sabemos q11é la a1imentaci6n durante el embarazo debe eer 

adecuada dependiendo de la edad gestacional, por lo que es 

de suma importancia que el m6dico en primer lugar, y en e!! 

te cae o más eepec !ricamente las dietietae otorguen la suf,! 

ciente orientaci6n en relaci6n a la dieta más conveniente 

a seguir por las embarazadas, adecuRndola de acuerno a las 

necesidades particulares de cada paciente. 

Referente a este punto y en base a loe ree•iltadoe obte,!! 

dos, observamos que un gran porcentaje de pacientes no re­

ciben orientaci6n acerca de la dieta a seguir durante la 

geetaci6n, lo que repercute en el estado de salud del bin~ 

mio madre hijo, Bn este caeo seria conveniente que el equ,! 

po de salud contara con la infoI111aci6n suficiente respecto 

a la al:1mentaci6n durante el embarazo para poder orientar 

a la poblaci6n de la mejor manera posible. 

Bn general el m~dico familiar no les infonna a lae pacie,!l 

he la fecha probable de parto, lo anterior creemos que 

es importante ya que aunque la poblnc i6n derechohabiente 
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en general calct1la esta fecha empíricll!llonte, ee obligaci6n 

del m~dico darla a conocer de la manera máa exacta poeible, 

pora que aai la 1111barat:rula est6 al pendiente de t~ó.stornoe 

que pudieran ocurrir nntee de la fecha previAta, 

Ademáa, on este oaeo debemoe t011ar en cuenta n las pri­

migeetaa, ya que al sor eu pri.Dler embarazo en ocaoioneo no 

recuerdan la fecha exacta de su t1ltima menot:nwci6n, lo 

cual so praota a reali•.ar un 111111 cálculo de 1~ fecha pro­

bable de parto. Bn este caso, el m6dico deberá tener pre­

sentes loe diversos mhodoa, tanto clínicos como ntlXilin­

reo de diagn6etico, para establecer la edad gestncional y 

llevar un control adec1111do del mismo. 

Aquí también cabe menionar que el. m6dico debe preocu­

pare e por infonnar a las pacientee loe cambios qne presen­

tará cerca de su fecha probable de parto, por ejemplo, de~ 

cenno uterino,aumento en la intensidad y 1'rec11encia de las 

contrnccioneo, aparici6n de dolor d11rante lae mismas, etc~ 

con objeto de que lns pacientes no ee angustien, oino que 

acudan ya sea al m~dico familiar o al servicio de obatetr.! 

cia para dete1:111inar le coIJducta a seguir y llevar a felic 

thmino el embarozo. 

Por todo lo anterior concluimos qlle sí ee acepta la hi-· 

p6teois altenia :ya que ilnicWAente se cumple parcialmente 

con loe panlmetroo establecidos institucionalmente para 

llevar n cabo el control prenatal, lo nntorior puede eer 

debido quid, a que el llenndo de la fonna MP7 ea realiza 

mecánicamente sin prestar atención a loo datos q11e se pi­

<ten • 
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Además de lo anterior, oe olvidan aspectos importantes, 

que aun.que no se Rnotan en la to:naa citada deben aer into~· 

madoa a las pacientes como aon la fecha probable de parto, 

dieta, ai~noa aintomas que aparecen en loe diveraoa trime!!, 

trae del embarazo, para que así ellaa eeen conecientea de 

la importancia del embarazo 1 acudan regulannente a eua c1 

tao de control prenatal; oon lo anterior ellas miemae po­

drian ser promotoras del control médico del embarazo entre 

loe deaás miembros de sus comunidades. 
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ST!GERENCI,\S, 

Integrar al equipo de salud, en oete cano con referen­

cia al emb¡¡.rav.o y milo eepecifkamente al control prenatal, 

huciendo dol conoc:imiento de todoa sus mi»mbroa las activ.! 

dados a renli,ar por cada uno de elloa con objeto de q<le 

haya mayor coloboraci6n entre ouo integrantes. 

RenJ.1zar peri6dicrunonte actividades de actnnli?.aci6n de 

la !isiologia del embarazo, del cúl'<!o normal o patol6r,lco 

del mismo, de la importan< ia do loo exámenes de lflhorsto­

rio y cuá1 ea su npl1caci6n clinica , con qt.tá otroo exám,... 

nea do e~gundo se cuenta en caso do req11erirlo y cuándo ª!! 

tá indicado prescribir medicrunentos, eopecrnlrr.cnte v1twni­

nae o hierro. 

llayor p11rt1cipaci6n en actividndea con grupos de embaJ"! 

zadaa, eobre todo de ln poblaci6n a.dacritu a cndn médico 

fomiliar, pnra impartir plát1cne sobre del embnrnzo y dis­

:poner de un tiempo mayor para resolver dudas en cae~ nece­

sario. 
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'[.1f11 

SALIB. 

CllESTIONARIO A ElolBAl!AZADAS, 

EDAD: ESTADO CIVIL: 

ESCOLA~IDAD: OCTJF AC IOH: 

De lne respueetao que ae dnn o coda pregunta marque SOLO 

una respuesta. 

l.- ¡,Su embarAZO fue planeado? 

- oi -no 

2.- ¡,Se siento feliz de llee11r a eer madre? 

- oi - no 

J,- ¿~abia unted que su cuol']lo sufriría crunbios durante 

el embnrozo'? 

- si - no 

4.- ¿\luién le ha informado mlia acerca de esos cambios? 

- madro 

- m~dico 

- amigas 

- hemnnRe 

5.- ¿Cree usted que ea importante acudir a control mMi­

co del embarazo? 

'- ei - no 

6,- Si oonteat6 afinnntivamente la pregunta anterior, 

¿por qué? 

a) porque ha oído que ea saludable. 

b) porque el control del embarl'zo sirve para c¡ne eu 

hijo nazca en las mejores condiciones de salud. 

e) porque le interesa al médico, 
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7 .- ¿Le ha prneimtado a ou doctor acerca de su embarazo? 

- ai - no 

8,- ¿Qué le ha prcr,1mtado? 

9.- Considera que la informaci6n fue: 

- buena 

- re¡111lar 

- mala 

10.- Cuando acude a consulta¿ au m~dico le toma la preei6n? 

- si - no 

11.- Cuando acude a consulta ¿el m6dico le toma el poso? 

- si - no 

12.- Cuando acude a coneulta ¿el mMico le revioa el vien~ 

tre? 

- ai - no 

13.- Cuando acude a consulta ¿el médico la revion loo pies? 

- ai - no 

14,- Si conteat6 No a alei1na do lae preguntao antorioros, 

¿por qu&? 

15.- ¿Su m~dico le hn recatado medicinas? 

- oi 

16,- ¿Qu6 medicinas? 

- viteminae 

- hierro 

medicamentos pa~a el v6mito, 

- no 
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17 .- ¿Cudntoo oxrunenoo de lnborntorio le han hecho dumn­

te ou cmbnrnzo? 

18 .- ¿Le dice su médico cada cuándo debo ncud ir n conoul tn? 

- oi - no 

19.- ¿Hn leído infonnuci6n aceren dol embarazo? 

- ei 

20,- ¿Dónde? 

- no 

21.- En eate momento ¿cuánto tienipo lleva de embarazada? 

22.- Su mM ico le ha dir.ho cuúntoo kilon do be aumentar 

por mes durante el embarazo: 

- si - no 

23.- ¿Su m6dico lo ha recomendado alguna diota? 

- ei -no 

24.- /,Q116 al.imentoo le hn prohibido eu docto:t'I 

- pan 

- verdurno 

- carne 

- huevo 

- 1.eche 

25.- ¡,Al cuánto tiempo de eetar embarazada fue por primera 

vez a coneutla de control prenatal? 

-í' menes 

-1 meoes 

-5 meeoa 

-un mee 



26.- ¡,Su m&dico familiar le ha dicho cuándo debe acudir 

a ln maternidad? 

- si -no 

27.- ¿Su mMico le ha dicho qu~ moleetine tendrá cerca de 

la fecha de su parto? 

- si - no 

28,- ¿Su m~dico le informa si eu embnrnzo va evolucionan­

do bien o no? 

- si - no-
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