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INTRODUCCION,

Ia consnlta de control prenatal es aquélla que se rea-
liza en mujeres embarazadas con la finalided de vigilar
el curso de la gestaciln y detectar oportunamente altera-
ciones que se presenten durante la misma,

Lo enterior foma parte de las actividades a realizar
por el médico familiar, en el primer nivel de atencién mé
dica, por lo que es necesario que cuente ton los conoci-
mientos adscuades para que lleve a cabo dicha labor de la
forma més eficients posible.



OBSERVAC ION,

Bu la mayorfia de las consultas de control prenatal, tan
to en primigestas como en multigesias do la Unidad de Medl
cina Pamiliar # 33 "Xl Rosarioc”, no se¢ brinda una adecumsda
infomacibn referente a los cambios que presents la mujer
durante el embarazo.

PLANTEARIENTO DEL PROBLEMA,

Bn la consuita de control prenatal, las pacientes pri-
nigeatas y multigestap no reciben una sdecunda informa-
cién por parte del médico familiar referents a los cam~
tion que me puscitan durante el embarazo, lo que puede
ser debido entre otras causas a:

- exceso en la demanda de atencibn médica,
~ falta de interds por parte del médico familiar hacias la
atencibén prenatal,

OBJBTIVO GENRRAL,

Conocer la infomacién que loe médicos !mﬂiaﬁe brin
dan a las pacientes primigestas y multigestas referente a
los cambios finiolégicos que se puaenfnn durante el emba-
TAzO,




HIPOTESIS.

H 0,1:

H11s

H 0,2:

H1l,2:

Las derechohabientes primigestas y multipgestas re~
ciben informecibén fomal referente s los cambios

que presenta Bu organismo durante el embarazo,

Las derschohabientes primigestas y multigestas no
reciben informacibn formal referente a los cam-

bios que presenta su organismo durante el embarazo.

En las dsrechohablentes primigestas y multigestas
el control prenatal se realiza acorde a los pa.rémg
tros establecidoa institucionalmente.

Bn las derechohablentes primigestas y multigestas
el control prenatal no se realiza acorde & los pa~
rémetroa establecidos inatitucionalmente.



MARCO DE REPERENCIA.

Ya deade 1540, hubo autores gne dieron glguns importan-
cia a la evolucién de la gestacidn; sin duda la contribu~
cién més importante a finales del siglo XVII fua la de Pran
cisco Mauriceau, quien fue el primero en estudiar la fi-
siologia del parto y del feto, Pero fue hasta 1901 en que
Ballantyne subray$ la importancie de la vigilancia prena=
tal (1,6).

Bl embarazo es normalmente un procesc fisioldgico (3,8)
susceptible de cobrar patologfa en cualquier momente y es
la atencifn prenatal (6) la responsable de detecta:l' enta
patologia lo antes posible,

As{ mipmo la medicina preventiva (4) es 1la més efectiva
a que poedemos aspirar y esto hace importante a la vigilan-
cia prenatal, ya que su funcifn primordial es evitar que
1a gestacibn abandone los limites fislolbgicos, o bien que
al auce'der ésto, me detecten las alteraciones en sus fases
iniciales para darles pronto tratamiento y con 0110, obte-
ner madres y productos més sanos.

Lo anterior fomma parte de los objetivos de los progra-
mae de salud del Inastituto Nexicano del Seguro Social, bof
lo que éentro de las actividades a realirar en las Unida-
des de Medicina Pamiliar ocupe un lugar importante la con-
gulta de control médico del embarazo (4).

Por otra parte sabemos que un gran porcentaje de pacien
tes que acuden a control prenatal no han recibido informa-




cibén adecuads (2,8) referente a los cambion fisioldgicos
(6) que ne presentan durante el embarazo, por lo que el pa
pel-del médico familiar es de muma importancia, no eolo en
el aspecto médico en si, sino también en su labor de educa
dor da la poblacibn derechohabiente adecrita a 61 (5).

Por tanto la vigilancia prenatal adecuada es la pauta
vara un mejor desarrolle fisico y mental de genoraciones
faturas,



CRITERIOS,

1.~ De Inclusibén; mujeres derschohabientes primigestas o
multigeatas entre 1a segunda y quinta décadas de la
vida, que sepan leer y excribir, sin importar el gm-
do de oscolaridaﬂ, nivel aocioeconﬁmico y estado ci~
vil. ’

2,~ De Bxclusibn: hombres, niﬂoa, mujeres que no cumplen
con loa criterios de incluuibn.

3.—- De Yo Incluaiém embarageian tanto priuigestnn coro

multigeataa que cumen con cualquler patolosiu.

TIPO DB MUESTRA.

Ia muentra para este estudio se harf tomando en cuenta
1: poblacién de mujeres embararadas q_ud recibmrou consul~
ta durante los primerce nueve meses de 1984 en la Unidad
de Medicina Pamiliar # 33 "Bl Rosario” y aplicanio la pi-
guients fémmulas S -

2

£°(Pq)
Hom cmmm. on donle n = -_-—R"
B 1 42 -T

. {1.96) (o 50 x 0.50) _  (3.8416)(0.25)

(0.1)? 0.01
0,9604
Ko H-a-:si" - 95.04
96.04 96,04 96,04 96,04 :
B = T88.08-1) " T;T95.00 " TLeo.o1 * T L.y = 9508
750 “#7150 o



Por lo tanto gs escogerdn noventa y cinco imcientea,
nitad primigestas y mitad multigestas aplicando el mueg-~
treo sstratificado y utilizando la tabla de nimeros alep-

torios,

RECITRSO0S HITMAYOS.
Uerechohabientes primigestas y multigestas, médico ase-
sor y médico residents,

RECUTRS0S MATERIALES.

Hojas ds papel, ldpices, plumas, gomas de borrar, car=
petas, grapas, engrapadors, papel carbdn, méquina de ca=
cribir, cintas, mesa de¢ trabajo, sillas, aula para Ia apli
caoibn de encuentas,

RECTTRS0GS  KCONOMICOS,
Ioe necesarios para la investigacién.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION,

La inventigaciln se llevark a cabo en derechohabientes
primigestas y meltigestas que acuden 8 consulta de control
prenatal s la Unidad de Medicina Yamiliaxr # 33 "E1 Rosariu". :
" perteneciente a la Delegacidn # 1 del Valle de México en.

.el periodo cmpremiido entre o1 1° de marzo de 1684 henta
- el 21 de noviembre de 1985 con el objeto de conocer la in
fomé.eién que brinde ¢l médico familiar referente a los

cambios que se presentan durante el embarazo,



Para llevar a cabo la investigncién me aplicard una
ancuenta que conata de veintiocho preguntap de lan cua~
les ¢inco reactivos son de tipo abierto y veintitrés son
preguntas cerradas, ademds de una breve ficha de identifi
cacibn. "

De marzo a mayo de 1985 se hard una nueva revisién sl
protocole do investigacibn con el objeto de ampliar o me-
jorar algunos puntos del misno , as{ como de la bibljo-
grafia,

Durante el mes de junioc de 1985 ge hard la impresién
de las encuestas.

Las encuestas se aplicarén durante los meses de agosto
y septiembre de 1085,

El andligim de los resultados ne llevark a cabo en el
mes de octubre de 1985,

La revisifn conjunta con el asesor, en la primera quin-
cena de noviembre de 1985.

Revisién final en la segunda quincena de noviembre de
1985.

Impresifn de la tesim: primera quincens de diciembre de
1985.

Pecha de entrega de la investigacién: 20 de diciembre
de 1985.
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CRONOGRAMA,

Seleccibn dal tema s investipar; 25-29 de junio de 1984,
Bisqueda bibliogréfica referente al temn: 1° de julic
a 30 de septiembre da 1984,

Seleccibn de la muestra a estudiars 1° al 25 de septien
bre de 1584,

Seleccibn do 1n prusha estadfstica a emplear: 25-30 de
septienbre de 1984,

Eleboracibn de las encnestas: 2-25 de occtubre de 1984,
Presentacibn ante el asesor: 26 de octubre de 1984,
Entrega de Protocolo a la Jefatura de Ensefianza e In-
veatigacidn de 1la Unidad de Xedicina Pamiliar # 13

“El Rosario": 5 de noviembre de 1964,

Desarrollo de la investigacibn: revisidn de protocolo:
nayrzo-mayo de 1985,

Imprenién de les encuestas; junio de 1985,

10.~ Aplicacidn de lms encuestas: agosto-septiembre de 1985,
11.- AnAlipis de datos: octubre de 198%,
12.~ Resnlfndos y concluniones: primera gnincena de noviem

13w
14.~

15.~

bre de 1965,

Revigibn final: segunda quincena de noviembre de 1985,
Pecha de entrega de la tesis para su impresidng prime
ra quincena de diciembre de 1985,

Pecha de entrega de tesis a la Jofatura de Enscflanza
e Investigacibn de la Unidad de Medicina Familiar #. 33
"Bl Rosario®: 20 de diciembre de 1585,
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RESITLTADOS.

Se estudid una muestra de novenia y seis pacientes em=
barazadas tomando cuarenta y ocho der¢ hohabientes primi-
geataq y cuarenta y ocho derechohabientes multigestas,
aplicando el muestreo estratificado y utilizande la tabdla
‘do nimeros aleatorios, obtenisndo los siguientes resulta-
doss

10



EDAD DE PRIMIGESTAS.
AGOSTO ~ SEPMIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMIUAR No 33

CUADRO 1

INTERVALD
PR EDAD f fa Ya

3/ - 39 2 i 100.00
30 - 3% o e 8458
25 - 29 s 46 1666
20 - 24 23 i0 416
15 - 19 17 17 418
X = 21,48 CV = 19,38 Mo = 18-20 =21
S « 418 R » 21 Md = 22

t

25

20

15

10

s L

Yl

12 1§ 20 25 30 135

FUENTE ' INVESTIGACION PERSONAL.
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En el cuadro ndmero 1 observamos que les edades de pri-
migestas omcilan entre la segunde y cuarta décadas de la
vida, siendo dieciséie afics la eded menor y treinta y sjie-
te afios la mayor edad. Bl cusdro se realizé por intervalo
de edad, en la segunda columna se la colocd la frecuencia
(f) encontrada segin el intsrvalo de edad. Posteriormente
1la fyecnencia acumulada (fa) y finaimente el porcentaje
acumuledo (%a) de acuerdo s la frecuercia acumulada.

En relmcién a lap medidas de tendencim central ohbgerva-
mos que el promedio de edad (X) es de 21.46 afios; la des~
vimcibn estdndar (s) de 4.16; el coeficiente de variabili-
ded (CV) 19.38. Rango (R) de 21; la moda (Mo) lae edades
de 16-20-21 afios; finalments la mediana (Md) de 22.

Con los datos obienidecs enteriommente se realizf la
gr&fica en la que podemos observar una curve leptocirtica
con lo gue podemos congluir que la poblaclén estudiada
e heterogénea en cuanto a lae edades, por lo que val-

dr{a la pena especificar més el grupo de edad a estndiar.

12



CUADRO 2

ESTADO CiviL DE PRIMIGESTAS EM ESTUDIO.
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ne 33

"""""\ m CASADAS 93.75 %
teosr st st \Joass voee s
IEEEREERTIIY RN I IS A

LR 20 T 2L O N B )
EIE I S SN SN A )

I:] SOLTERAS 2,08 %

E UNON LIBRE  4.16 %

FUENTE™: INVESTIGACION PERSONAL
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En el cuedre nimero 2 cbservamos que cuarenta y cinco
derechohabienten primigeetas (93.T75K) son casedas con lo
que podemos deducir que eate tipo de pacientes provienen
de familias tredicionalea en lma que es muy importante ase
gurar el astado civil para poder recibir los bensficiocs
que otorga la ley. Lo anterior esté dado también por el
grado de escolaridad que alcanzan la mayor parte de ellas
gque no les permite encontrar irabajo mdecuado pare poder
sontenerase n ol misman y & su familia.

Por otre perte traduce la immortancis gque otorgan al
factor religioso, gque dicts normas A seguir en las diferen -
ten etapas de la vida de los individuos, lo cuasl ea com=
probade ya que 80lo Hom pacisntas {4.16%) viven an unién
libre ¥ dnicaments una mciente es soltera (2.08K).

o




CUADRO )

ESCOLARIDAD DE PRIMICESTAS
AGOSTO SEPTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ns 33

m PRIMARIA 0863 %

™ , BA secmomn  a1s0%
50

B comeo n.91%

PREPARATOR 1A 12.5%

1:1 PROFESIONAL 2.08%

FUENTE : (INVESTIGACION  PERSONAL.
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En el cusdro nimero 3 se puede observar que veinte pa=—
cientes de la muestra estudiada han llegado a la escolari-
ded de secundarim, lo cual corresponde al 41,66% de 1la po=
blacién epstudiada.

Sin embargo un 20.83 por ciento, qua corrssponie r diez
pacientes, dnicamente tienen primaris. '

Por otra parte once primigestas (22.91%) han optado por
continuayr alguna carrera comercial.

En relacibn al nivel medio superior lo han alcanzado
12.5% de las encueptadas ‘(aois pacientes). Solamente una
- paciente logrd llegar a nivel profesional {2,08£).




CUADRD 4
OCUPACION 1 PRIMIGESTAS.
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N« 33

>

B4 wooar 62.5 o/

AA
ARr
AA
AA
AA
AA

>s

@ EMPLEADAS 22,9t '/
Ea OBRERAS 104t

[ s rese. 4.8 o

FUENTE 1| INVESTIGACION PERSONAL.
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En la grdfica nimero 4 observamos que treinta pacientes
primigest_aa (62.5%) se dedican a su hogar pudiendo catale-
garlas como esposas de tipo tradicional.

. Sin embargo podemos ver que aguéllas que dedican parte
dg su tiempo a tm‘bajo fuera de su casa corresponden a un
total de dieciséis pacientes (33.32%) siendo cinco ocbreras
{10.41%) y once empleadas (22,91%) lo qie quiere decir que
necesitan integrarse a actividades remuneradas econimica-
mente para poder ayudar al sostenimiento del hogar.

Del total dos pacientes (4.16%) no responiieron a la
pregunta fomuleda.

18




CUADRD §

EDAD DE WULTIGESTAS

ASOSTD - SEPTIEMBRE DE 1048
UMDAD DE MEDICINA  FAMILIAR N 33

INTERVALD
FOR EDAD f fa %a
-4k 1 i 100.00
3§ - 40 a It 91.86
30 - 34 ' It 4791
25 - 29 1" 39 19.7%
20~ 24" 21 25 2.08
15 -~ 19 3 4 2.08
% » 25.9 CV e 17,95 Mo = 22~ 23
S v 485 R =20 TRRT
'
25
20
15
10
5

T 15 20 2 30 35 40 &S EDAD

© FUENTE @ INVESTIGACION PERSONAL.




Brn el cuadro nimero 5 observamos que lan edades de mul-
tigestas oscilan entre la segunda y quinta décadas de la
vida, siendo dieciocho afics le menor edad y cuarenta y un
afios 1a pacisnte con siad mayor. El cuadro sa realizd por
intervalo de edad, en la scgunda columna se colocd la fre~
cuencias (f) encontrede segin el intervalo de edad. Poste-
riormente la frecuencia acutulada {fa) y finalmente el por
centaje acumulado (%a) de acuerdo a la frecwencia acumula-
da,

En ralaecifn a lam medidas de tendencim central se obtu-
vo que el promedio de eded (X) fue de 25.9 afios; la desvia
cibn esténdar (8) 4.65; el coeficiente de variabilidsd (CY
de 17.95. Rango (R) de 23; la moda (Mo) las edades de 22 y
25 aflos y finalmente la media (Me) de 24, ‘

Con los datos obtenidos anteriormente se realird 1a gré
fica en la cusl se observa que la curva es de tipo lepto-
cdrtica, 1o cusl es debi®0 a que 1a poblacién estudisda fue
muy heterogénea, tendiendo a grandes variaciones en las
edaden de las pacientes, por lo que seria conveniente es=
pecificar el grupo de edad a estudiar,

20



CUADRO 6

NUMERO DE ©ESTACION EN MULTIGESTAS.
AGOSTO -~ SEPTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA  FAMILIAR  Ha 22

[l eesta 11 - s52.08 w4

58 eesta w1 . 31.25 %

au
LYo o
[T)
g8 8 " Mioesta 1v - 12.5
Yuu
033
Q
0 u
v
598 Noesta v - 208 v
e
3]
[V}
[Joesta vii = 2,08 v

FUENTE : INVESTIGACION  PERSONAL .
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En el cuadro mimero 6 observamos que en relacién al ni-
mero de gesteciones veinticinco pacientes se han embaraza-
do dos veces (52X del total estudiado); quince derechoha-
blentea con tres gestas (31.25%).

n 12,5% de 1a poblacién con cuatro gestas gque corres=
ponden a seis pacientes.

Una paciente con cinco gestas y otra con seis embarazos
que corresponden al 2.08% respectivaments de la poblacién
encnestada,

22



CUADRO 7

ESTADO CiVil, DE MWULYIGESYTAS
ACOSYO - SEPTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMLIAR N 23

Eﬂ CASADAS 89.5¢ %/

m UNION LIBRE  20.%8 %/

T sw nese 2.08 *

" FUENTE ¢ INVESTIOACION  PERSONAL.




En el cuadro mimero 7 observamos que un 89.58% de pa-~
cientes, que corresponden a cuarenta y tres multigestas pe
encnentran casadas.

A 8u vez se obaerva gque en sate grupo aument conside-
rablemente el nimero de pacientea que viven en unién li=
bre, ya que fuercn cuatro pacientea que corresponden al
8433# de la muestra j son exactamente sl doble en relacién a
la muaatra obtenida an ypacientes primigestas, ;

Por dltimo una scla paciente (2.08%) no respondif la

pregunta en relacién a su estado civil,

24 .



ESCOLARIDAD DE MULTIGESTAS
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA  FAMILIAR Mo 33

FUENTE 1 . IMVESTIGACION  PERSONAL

CUADRO 8

m PRIMARIA
Y4 seconpania

El conercio

5.8

1458

K@ prepanatomia 1041

EI PROFESIORAL

418

25
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En el cuadro nimero 8 podemos observar que veintidés pa
clentes (45.83%) realizaron primaria no especificando si
fus completa o no, ‘

El nivel medio (@ecundaria) fue alcanzado por doce pa-
cigntes que corresponden al 25% de la muestra.

Carrera técnica, en este caso comercio, fue realizada
por siste vacientes (14.58%).

El nivel medio superior (preparatoria y nomal) lo con-
siguié un 10.41%, cinco pacientes; dos derechchabientes
(4,16%) 1legh a nivel profesional.

26
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CUADRO 9

4] nooar

FAMILIAR  Me 33

AGOSTO SEPTIEMBRE DE 1985

OCUPACION © MULTIOESTAS
UNIDAD DE MEDICIHA
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En el cuadro nimero 9 me observa que treinta v dos pa~
cientes (06.66%) se dedicm a lan labores del hognr lo que
corrogponde a mis de la mitad de la poblacidn,

‘Ya qne la escolaridad alcanze en este grupo de pacientes
un nivel mayor, Be r.flajn en que un muaror nimero de dere-
‘chohahienteu realicen actividades fuera del hogar obtonia_r_i
do lon siguientes datos: meis obreras (12.5%); cuatro em-
plendas (8,33%), Maestras, dos pacientes (4.16%) y una 1i-
cenciadm ignorundo en qué Area, que corresponde al 2.08%
de la muestra,

Tres pacientea ne contestaron la pregunta (6.25%).



CONTRASTACION DE NIFOTESIS.

Se realizd para la contrastacién de las hipbtesis, co-
rrelacién tabular con objeto de corrslacionar los difersn-
tes reactivos contenidos en la encuesta que se aplicd a
prir;xigeatas y meltigestas que acndieron a la Uinidad de Me-
dicina Pamiliar # 33, durunte loa meses de ngorto y mep~
tiembre de 1985,

‘Se empled la prueba de x2 {chi cuadruda) para la com-
paracién de dos muestras independientes. En algunos casos
se aplicé 1le correccién de Yates, cuando ge reunfan los re
quisitos indispenrables para su aplicacién.

En todos los casos se empled la tabla de valores criti-
con de 12 con diferentes gradeos de libertad ¥y con una sig-
nificancia de 0.05.

Al cbtener la ::2 real, mayor o igual ala x2 tebrica deo
las tablas citadae, ae concluye que los datos disponibles
no son compatibles con la hipStesis nula perc mon apoyo de
1la hipbtesis alterna.

Pémula empleada para contrastacién de hipStesis:

1 £ (F -1’
g
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CORRECCION DE  YATES :

: < (g -€ - 053’

X
E

6L = 1,2.3,4.86. p » 0.05
DONDE :

P SUMATORIA,

[ OBSERVADO,

E ESPERANO.

oL GRADOS DE LIBERTAD.

) _CONFIABILIDAD.

0.5 CONSTANTE.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS DB NULIDAD 1.

H O, 1:

"1 1:

Las derechohabientes primigestas y multigestan re-
ciben informpcibn formal referents a los cambios

que presenta su organismo durante el embarsezo,

Ias derechohabientes primigestas y multigestas

no reciben informacién fomal referente a los cam-
bica que presenta su organismo durante el smbara-
20,

n



cuadro 1

CONTRASYACION DE HIPOTESIS :  PRIMIGESTAS.
AGOSTO - SEPTIEMBRE O0E 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  Ns. 32

¢ SABIA USTED QUE SU GQUERPO SUFRIRIA CAMBIOS
DURANYE EL EMBARAZD ?

(31
w - sl | wo
o
s FORMAL 14| 0 | ®
< IN. | 3 1 13
° FORMAL
g SN | 0 .
i RESP.
=
1 ) 1 1]
y3
JU
4
w
gﬁ # «0.08 Xy « 5.9
By
oL =2 x3 = 1595
FORMAL ¢  MEDICO ' 'f/D OUALGUER INTEGRANTE DEL EQUIPO DE
© SALUD.
INFORMAL :  OTROS
SE RECHAZA W, y SE ACEPTA W

FUENTE - : INVESTIGACION PERSONAL..

?é, g




cuodro !

CONTRASTACION DE HIPOTESIS MULTIGESTAS.
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  He. 33

LSABIA USTED QUE SU CUERPO SUFRIRIA CAMBIOS
DURANTE SU EMBARAZO ? (3}

[ .

9 . ] NO

< -

:

< FORMAL| 22 o 22

5 e 23 1 1"

X FORMAL

g

38 :

S

u 3 I 2 4

ig

a4

~ P =005 Xy = 598
L= 2 X - 550

FORMAL : MEDICO YA CUALQUIER INTEGRANTE DEL EQUIPO DE
SALUD,

INFORMAL *  QOTROS.
SE ACEPYA He Y SE RECHAZA M
FUENTE : INVESTIBGACION PERSONAL.
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Al realizar la correlncién tubular de los reactivos de
la encuesia para la contrastacidén de la hipbtesis, cuadro
1, se observa que treints y tres primigestas (68.75%) sa=
ben que durvante el embarazo su cuerpo sufre cambions, sin
enbarge el conocimiento que tienen es de tipo informmal, lo
cual es conprobado por los criterios entadfsticos y apli-
cando la correccifn de Vates con dos gradoa de libertad,
obsorvamos que éstos no son compatibles con la hipbtesis

de nulidad, pero si apoyan 1a hipltesis alterna.

En relmcidn a las multigeetan observamos que cuarenta ¥
seis pacientes saben que su cuerpo sufre camhios durante
el embarazo y de ellas adn un 47,91% persisten con la in~-
formncién informal referente a esas cambios, lo que al
aplicar los criterios estadinticos, en este caso con co=
rraccifn de Yates y dos grados de libertad, se obtiene que
loa datos disponibles 1no son suficientes para rechazar la
hipbtesis de nulidad y esto puede ser debido al tamafio in-
suficiente de la muestra asi como a la subjetividad de las
pragunfas correlacionadas,
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cuadro 2

CONTRASTACION DE HIPOTESIS :  PRIMIGESTAS
AGOSTO ~ SEPTIEMBRE DE 1985

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR  Ns 33

¢ QIEN LE HA INFORMADC ACERCA DE ESOS

CAMBIOS ?
(Y

o -
a w
g8 o
2
o IN. | SIN
go FORMAL [FORMAL | RESP
Z<
23
4
§ﬁ st 14 0 [ 1%
@
i HO 0 13 1 2%
4
g: 1w | 2| 4
a2
48
o
O«
" P = 0.0§ X{ = 5.99

GLs 2 1

X, v 49.09

FORMAL MEOICO Y/0 CUALOUIER INTEGRANTE DEL EQUIPO . DE
SALUD.

INFORMAL ©  OTROS.

SE RECHAZA He Y SE ACEPTA H.

FUENTE : [INVESTIGACION  PERSONAL -
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cuadro 2

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ¢ MULTIGESTAS.
AGOSTO -SERTIEMBRE DE 1985

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N« 33 ._...;

LQUIEN LE HA INFORMADO ACERCA OF ESOS
CAMBIOS ? o

x -
8. M. | SN
2. - FORMAL |FORMAL | RESF.

(=1

N

z3 s 22 | 24 o 6
4]

3

[

;

!E NO 0 0 2 2 |
"

w

g4 22 | 2 2 8
@..

6 E

u#

>

= P +0.05 X » 8.08

ot 2 2
Xew 32,7

FORMAL : WEDKO /0 CUALIUIER WTEGRANTE DEL EQUIPO DE
- INFORMAL ¢ OTROS. ‘
SE RECHAZA M. Y SE ACEPTA M,

FUENTE °* Il;lVESTEGACION PERSONAL.
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Al realizar la correlacibn tabular de los reactivos de
1a encuesta para la contrastacibén de la hipbteeis, cuadro
2, e observa que treinta y tres primigestas (68,75%) no
consideran importante llevar control médico del embarago
y esto e secundario a que carecen da la infomacién fore
mal referente a 1os beneficios que se obtiensn con un con-
trol prenatal, puesto que es aqui donde se hace &nfasis en
Jlos camblos que presenta su organismo en el transcurso del
embarazo y 1os criterios estad{sticos comprueban lo ante~
rior, ya que con los datos obienidos y aplicando la corroc
cifn de Yates con dos gradoa de libertad, vemos que §stos
no son compatibles con lu hipétesis de nulidad, pero si
apoyan la hipétesis alterna,

En relacién a las mnltigestas nuevamente venos gqus cua-
renta y seis pacientes (50f) 8l consideran gue es importan
te acudir a control prenatal y de 8stas 52.17% han recibi-
do la informacién de les ventajas del control médico del
embarazo con la explicacibén de los cambios que presentam su
organiamo de manera infommal, lo que al aplicar Xos crite-
rios estadisticos y la correccién de Vatem con dos grados
de libertad, se obtiene que &stos no son suficientes para
sostener la hipbtesis de nulidad pero sl son apovo de la
hipbtesis alterna.

- 3T



cuodro 3

(ONTRASTACION DE  HIPOTESIS * PRIMIGESTAS .
AQOSTO=SEPTIEMBRE DE 198§
UNIDAD OE MEDICINA FAMILIAR Ne 33

S CONTESTO AFIRMATIVAMERIE LA PREGUNTA
ANTERIOR 4POR QUE 7

16}

W, . e
e
z8 o ¢ b e | rom,
=
- 4
[-N=)
-
L] st 2 &5 1 i

x
i

-t

0

3%

8
S 2 48 1 48
=
]

&3
ulaa 2
wag P -005 X 702
O «hi
~ L= 3 X = 0.385

o' PORQUE HA O0ID0 GQUE ES SALUDABLE .

PORGUE Ei. CONTROL OEL. EMBARAZO SIRVE = PARA QUE
SU HIJO NAZCA EN LAS MEJORES CONDICIONES DE

SALUD.
¢: PORQUE LE INTERESA AL MEDICO.

SE ACEPTA He Y SE RECHAZA H
FUENTE : INVESTIGACION PERSONAL .
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] cuadre 3
CONTRASTACION DE HIPOTESIS : MULTIGESTAS .
AGOSTO — SEPTIEMBRE DE 1085
UNIDAD DE MEDICINA FAMLIAR Ne. 33

S| CONTESTO AFIRMATIVAMENTE LA PREOCUNTA
ANTERDA L POR QUE ?

te)

w a b c [0
..d resp.
o
a v
x 3 a 0 2 I
g0 s
[£]
235
g .
f wo | O 0 0 0 0
4 ‘
z 3 43 ] 2 T
a*e
g
=
5
483
L E] 2
5 P = 008 X, » 782
; st W =0 213

«: PORQGUE MA QOIDO QUE ES SALUDABLE.

by PORQUE EL CONTROL DEL EMBARAZO SIRVE PARA QUE U
HiJO NAZCA EN LAS MEXRES CONDICIONES OF  SALUD.

¢: PORQUE LE INTERESA AL MEDICO.

SE ACEPTA He Y SE RECHAZA H

‘FUENTE ¢ INVESTIOACION PERSONAL.



AL realizar 1ls correlacibn tabular de los reactives de
la encuesta pars la contrastacibn de la hipbtesis, cuadro
3, 86 observa gua todas las pacientea primigestas y multi-
gentas {noventa ¥ seia en total), consideran inportante
geudir a control prenatsl para que mus hijos nazcen en las
‘mejores condiciones de mslud, lo cual se couprueba por los
criterios estad{eticoms y aplicando la correcciln de Vates
con tres grados de livertad, observamos que éstos son com-
patibles con la hipétesis de nulidad y rechazan la hipbte~
sie altema,. )

Lo snterior debido A que lae preguntas y gaobre todo
1ss respusstas propusstas fueron mal esinicturades y guiaz-
ron & las perscnas para su respuesta. .



Al realizar la correlacibén tabular de los reactivos de
la encuesta para la contrastqcibn de la hipbtesism, cuadro
3, ge observa que todas las pacientes primigestas y multi-
gestas (noventa y seis en total), consideran imporiante
acudir & control prenatal para que sus hijos nazcan en las
mojores condiciones d¢e salud, 1o cusl se comprueba por los
criterios estadisticom y aplicando la correccifn de Yates
con tras grados de libarted, observamos que. éstos son com-
patibles con 1m hipétesis de nulidad y rechazan la hipbte-
sis alterna.

Lo anterior debido & que les preguntas y sobre todo
laps respuestas propuestas fueron mal estriciuradas y guila-

ron & las personas para su respuesta,
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cuadro &

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ¢ PRIMIGESTAS
AGOSTO ~SEPTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ne 32

¢ QUIEN LE HA INFORMADO  ACERCA DE £S50§
CAMBIOS 7

14

x - W, | sIN
5 ~ FORMAL [FORMAL | RESR |
g -

- .
oo sl 13 0 0 ]
3
o

s L L TR 3s
oﬁ )
K
33 ) it | 3 1 I
=y
oo
<
35

& 2
we P = 0.05 Xy » 5.99
o aL = (341211201 =2 ! o278

FORMAL : MEDICO Y¥/0 CUALGUIER INTEGRANTE OEL EQUIFO DE
SALUD.

MFORMAL : OTROS.

SR RECHAZA He Y SE - ACEPTA M,
FUENTE :  INVESTIGACION PERSONAL .
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CONTRASTACION DE . HIPOTESIS

AGOSTO - SEPTIEMBRE DE

UNIDAD DE MEDICINA  FAMILIAR Ne

1965

MULTIGESTAS

33

cundro &

ACERCA DE ESIS
&)

DEL EQUIPO DE

¢ GUIEN LE HA INFORMADO
CAMBIOS 7
] -

(%)
Ber

e WN. | s
23 FORMAL FORMAL| RESE. | o
<5

i
o 1 0 0 1 24
[= 3]
Em
28 NO 2 |2 1 27
= g

& " 22 | 2 2 | 48
o
<

@
Be
-

P =005 «5.99
oL= 2 « 38.57
FORMAL : MEDICO Y0 CUALOUIER INTEGRANTE
SALUD.

INFORMAL ¢ OTROS.

SE  RECHAZA He

U FUENTE :  INVESTIGACION

PERSONAL -

¥ SE . ACEPTA

He
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Al realizar ls correlacidn tabular ds los reactiveos de
1a encuesta para la conirsstacién de la hipbtesis, cuadro
4, se obperva que treinta y tres pacientes primigentas
(68,75%), no le han preguntado a su médico acerca de su
embarazo, 1o que es debide a que no reciben infomacién
fomal referente al embarazo, lo cual es comprobado por
los criterios estad{aticos, con dos grados de libertad,
observamos que é5ton no son compatibles con la hipltesin
de nulidad, pero si apoyan la hipbtesis alterna.

Bn relacién a las multigestas observamos que veinticua-
tro pacientes (50%) tienen infommecién informal referente
al embarazo y no ls han preguntado a su médico acerca del
mieno, 1o cual es comprobado por los criterios estadistie
cos con dos grados de libertad, observamos que éstos no mon
competibles con la hipbtesis de nulidad, peroc si apoyan
1a hipdtesis alterna,

BVt



CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS DE NTLIDAD 2.

H 0, 2: Bn lps derechohabientes primigestas y multigestas

H1,

2:

el control prenatal me realiza acorde a los parf-
metros establecidos institucionalmente,

En las derschohrbientes primigestas y multigestas
el contrel prenatal no ee realiza acorde a los
parfmetros establecidos institucionalmente.

4




cuadro ¢

CONTRASTACION DE HIPOTESIS :  PRIMIGESTAS — MULTIGESTAS
AGQSTO - SEPTIEMBRE DE 1989
UNIDAD DE MEDICINA FANILIAR No, 33

£ CUANDO  ACUDE A OONSULTA SU MEDICO LE
TOMA LA PRESION 110)
1

BT sl N
a} >~
Sa S| e | 2 i
Ad
Wo | o 1 1
<4
2 —
gp
e 93 3 %
[=]
23
L
OX
had
P 005 R T3
oL = 1 x! «10.302

FORMAL ¢ 'EAEIl(J:g ¥/0 CUALQUIER INTEGRANTE DEL _EQUIPO - DE

INFORMAL ¢ OTROS.
SE REGCHAZA He Y SE ACEPTA Hi

FUENTE : INVESTIGACION PERSORAL.
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A.l‘reali'r.ar la correlaciln tabular de los reactivos de
1la encuesta para la contrastacibén de¢ la hipbtesis, cuadro
1, observamos que a dos pacientes el médico no les toma la
presibén (2.08%) v a una paciente no le toman el peso (1.04%)
tento primigestas como multigestas, lo que es comprobade
por los criterios estadisticos y aplicando la correccién
de Ya.tegcon un grade de libertad, observamos que éstos no
gon compatibles con la hipbtesis de nulided, pero si apo=-
van la hipbtesies alterna.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ¢
AGQSTQ -~ SEPTIEMBRE DE 1935
UNIDAD DE MEDICINA  FAMILIAR  No 33

€ CUANDD  ACUDE A CONSULTA
LE REVISA EL VIENTRE ?
] -
. C ] NO
<O
38
g sl (1) 7 25
og
<
g NO 1 0 1
8
Bu
<4 [ 7 %
g3
38
QE
o
2
P s 0.05 Xy = 384
oL =t
ey
. FORMAL NEDICO Y0 CUALQUIER INTEGRANTE
DE  SALUD,
INFORMAL : OTRQS.
SE RECHAZA H» Y SE AGEPTA HI
FUENTE INVESTIGACION  PERSONAL .

R

cuadre 2

PRIMIGESTAS - MULTIGESTAS

SU  MEDICO

EQUPO



Al realizar la correlacibén tabular de los reactivos de
la encuestm para la contrastacién da la hipbtesis, cumdro
2, 8e observa que a siete pacientes embarazadas tanto pri-
migestas como multigestas (7.29%), el médico no mide el
fondo uterino, no llevéndose o cabo con los parimetros es-
tablecidos institucionalmente para el contrel prenatal, lo
cial es comprobado por los criterios estadfsticos y apli-
cando la correccibn de Yates con un grado de liberted, ob-
servamos que éstos no son compatidbles con la hipftesie de
nulidad pero si apoyan la hipbtesis alterna.
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cuodro 3

CONTRASTACION DE HIPOTESIS * PRIMIGESTAS — MULTIGESTAS
AGOSTO ~SEPTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

¢ CUANDD ACUDE A CONSULTA SU MEDICO LE REVL
SA LOS PIES 7
(131

:.v_,
mg 2
e
Lt st | No
3t ‘
83 o | T3l 1 | oo
((

B
8 NO ryt s
Quw

-4
QB 1w | 22| e
3
[}

N

P «0.05 X ea0e

oL =1 xPe 008

FORMAL @ MEDKO YU CUALQUIER INTEORANTE DEL EWIPOI DE
SALUD.

INFORMAL ' OTROS.

SE- RECHAZIA He Y SE ACEPTA W

FUENTE | INVESTIGACION  PERSONAL.
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Al realizar la correlncidn tabular de loes reactivos de
la encuests para la contrastacién ‘de la hipbtesis, cuasdro
3, ohaervamos que a dieciocho pacientes tanto primigestas
como multigestas (18,75%) el médico no revisa la presen-
cia de edema y & cuatro pacientes no leg toman la presién
y reviesan si tienen edema (4.16%), 1o cual ‘es comprobada
por los criterios estadisticos y aplicando la correccibn
de '{ates‘ con un grado de libertad, observamos que éstos no
" son suficientes para aceptar la hipbtesis de nulidad, pero
8i apoyan la hipbtesis alterna. '
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cadre 4

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ¢+ PRIMGESTAS = MULTIOESTAS
AGOSTD - SEPTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR K. 20

EN ESTE MOMENTO 4CUANTD TIEMPO LLEVA
DE EMBARAZADA ?

ta1)

TRIMESTRE

(17 1}

LRI I

1 2 ’ 15 %
2 1 s H n
»2 1 ] 24 2

CCUANTOS EXAMEXES DE LABORATORK; LE
HAN  HECHC DURANTE SU EMBARAZD 7

Peaos X1e 12.59 !
oL = & 2
X, = 12.38

L4

FORMAL : MEDICO Y/0 CUALQUIER INTEORANTE DBL. EUIPO - X
SALUD. :
INFORMAL: OTROS

SE  ACEPTA He Y SE MECHAZA W)
FURNTE * INVESTIGACION PERSONAL. |
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Al realizar la correlacién tabnlar de los rerctivos de
la encuesta para la contrastacibn de la hipdtesis, cuadro
4, Be observa que durante el tercer trimestre del embarazo

a veinticuatro derechchabientes (25%), se les han realiza
do més de dos exdmenes de ladoratorio, que en este caso no
se eopecifica sl son diferentes en cuanto a pardmetros es~
tudiados, 1o que al aplicar los eriterios estad{aticos, en
este caso con correccidén de Yates y seis grados de libertad
se obtiene que los datos disponiblea no son suficientes pa
ra soatener totalmente la hipbtesis de nulidad pero si gon
apovo de la hipétesis alterna.
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cuadro S

- CONTRASTACION DE HIPOTESIS ¢ PRIMIGESTAS - MULTIGESTAS
AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MWEDICINA FAMILIAR Ne. 323

L EN  ESTE MOMENYO CUANTO  TIEMPO  LLE.
YA DE EMBARAZADA ?

{2l

TRIMESTRE

{15 }

1* ¢ 30

HIERRO 0 6 17 P}

OomROS F 13 kK (3]

% SU MEOIEO LE HA MACSCETADO MEDICNAS 7

o NIN.

7] GUND 1 » 4 24
2 Lo

8

a ) 3 20 1 96
x

-

8 P 0.05 X, = 9.48

GL» & 1
Xe = 340

SE ACEPTA He Y SE RECHATZA K.

FUENTE - ¢~ INVESTIGACION PERSONAL.
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Al reslizar la correlacifn tabilar de los reactivos de
la encuesta pars la contrastacién de 1ia hipbtesis, cuadro
S, obsarvamos que veintitrés pacientes (23.95%) han tomado
hierro prescrito por el médico entre el segundo y tercer
tYrimeatre del embarazo. As{ mismo a cumsrenta y nueve pa-
cientes (51.04%) se les han prescrito otros medicamentos,
que en este caao, corresponden a vitaminas, también entre
ol gegundo y tercer trimestre del embarazo. Lo anterior as
comprobedo por los criteriocs estadi{sticom y aplicando la
correccibn de Yates con custro grados de libertad, observa
mos que éstos son compatibles con la hipétesis de rulidad
recharando 1a hipbtesis alterna.
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cuadro O

CONTRASTACION DE HIPOTESIS : PRIMIGESTAS ~ MULTIGESTAS
ABOSTO - SEPTIEMBRE DE 1945
UNIDAD DE MEDICINA  FAMILIAR  Ha 32

¢ SU HEDICO FAMILIAR LE HA DICHD CUANDD
DEBE ACUDIR A LA MATERNIDAD ?

{261
‘ - SIN
8" = sl N0 |pgsa
3 - 7
< o 32 | so 3 95
g
o
of NO o 1 0 t
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< SN
3 REep 0 ] 0 0
®
8
ES 32 [ 3 g8
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4y
- P =005 X =9.49
oL = ¢ X} s

FORMAL : MEDIOD Y/0 CUALOUIER INTEORANTE DEL EOUIPO DE
SALUD. :
INFORMAL :  OYROS.
SE RECHAZA He Y SE ACEPTA HI

FUENYE :  INVESTIGACION  PERSONAL:
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Al realizay la correlacidn tabu.lnr de loo reactivos de
1 encueasim para la contrastacibén de 1a hipbtesis, cuadro
6, se obpserva que o sesents derechohabiontes embarugadas
{62.5%) el médico no lss informia su Tetha prebable de par-
to y dnicanente se lea dice cufndo deven meudir a sa préxi
ma cita de control prenatal, lo cual es comprobado por .
loa criterion estad{sticos y aplicando ia correccidn de hi:!
teos con cuatro grados de libertad, obaervande que éntosm no
son compatibles con la hipdtesis de nulidad, pere si son
apoyo de le hipétenis alterna.
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wadio ¥

CONTRASTACION DE HIPOTESIS PRIMIGESTAS.
AGOSTD - SEFTIEMBRE DE 1985
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR My 13

{ QUIEN LE HA IHFORMADD ACERCA DE ESCS

CAHBIOS 7
L)
I -
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* Q N, | s
- FORMAL [FORMAL, (RESR
& s 7 9 0 16
x
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u
x NO 6 24 t an |
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x
sIN !
3. resp. | 0 0 v
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X
- P =005 K= 8.40
oL = 4 .
Xe= 0.7
FORMAL :  MEDICO "Y/0 CUALOUIER INTEGRANTE DEL EOUIPO DE
SALUD .

IRFORMAL ¢ OTROS.

SE RECHAZA W Y SE  ACEPTA W
FUENTE :  INVESTIGACION ~ PERSOMAL.
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cuadro

CONTRASTACION DE HIPOYESIS @  MULTIGESTAS.
ABOSTO - SEPTIEMBRE DE  198$
URIDAD DE NEDICINA  FAMILIAR  Ne 32

COWEN LE HA INFORMADO ACERCA DE
£50S CAMBIOS ?
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FORMAL MEDICO Y/0 CUMOUER [NTEGRANTE  DEL EQUIPQ
SALUD.

INFORMAL ¢ OTROS,

SE  RBECHAZIA He Y SE ACEPTA M.
FUENTE IRVESTIOATION  PERSONAL
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Al realizar la correlacién tabular de los rectivos de
la encuesta para la contrastacidén de la hipbtesis, cuadro
7. sa obgerva que 8 veinticuntro paclentes primigestas el
médico no les ha infornado acerca de la dieta que deben
1levar durante el embarazo, siendo mecundario a que no
han recibido informacién formal referents al embarazo ¥
los ecriterios eatad{sticos compnieban lo anterior, ya que
con loo datos obtenidos y aplicando la correccibn da Yaten
con cuatro grados de libertod, vemom que éatos no son com-
patibles con la hipftesie de nulidad, pero ei apoyan lg hi
pbtenis alterna.

En relacibén a lan multijyestas vemos gne diecinbis de
ellas (33.3%) tampoce han recibido infoymacién referente
a la dieta que deben llever durante ol embararo , 10 que
es comprotada por lop criterios cstaditices y aplicando la
correccidn de Yates con cuntro gradoo de libertad, vemos
que $atos no son compatibles con la hipStesis de nulidad

pero si apoyan la hipbtemis nlterna.
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CONCL/TSIURES,

En relecidn a 1o edad de pacientes embarazadas que fue-
ron encuestadas, obtuvimos que se encunentran entre la se- '
gunda ¥y cuarta décadas de la vida para las primigestas, y
entre la gegunda y quintn décadas de la vida para las mul-
tigestas, predominando tanto en unas como en otranm la ter-
cera décadn de 1a vida,

Con lo anterior podemos inferir que en la poblacibén es-
tudiadn, predominan los embarazos en personas jbvenes, lo
cnal estd acorde a la edad reproductiva de la poblacidn en
goneral v mds especificerente con la poblacidn adscrita o
1la Unidad de Medicina Pamiliar # 33 "El Rosario™.

El nivel de escolaridad de la poblacibn es predominan-
tomente elemental y nivel medio inferior, lo que pudimos
corprober ya que més de la mitad do la poblacién encuesta-
da finicemente realizé primaria o secundaria; e través de
los datos encontrados se reflejm el grudo de escolaridad

alcanzado por la mayor parte de la poblacidn adscrita a
la Unidad, lo cual puede ser debido entre otras causas a
que en muchop cago0p BOn personas provenientes de provincia,
especialmente gente que se dedica & labores del campo, por
‘1o gue su escolaridad_ es baja.

Lo expuento trae como consecusncia que la informacidn
que han recibido referente al embara,o haya sido predomi-

nantéﬁxente a travée de canales de comunicacién informal, o
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cugl repercute en el interés que la poblecidn embarazada

preste al control médico del emharazo.

Bs importante seiialar que tanto en el pmpo de primi-
geatas como de nultigestas, la mayoeria de ellas mon cane=-
das, lo gue quiere decir que provienen de families de tipo
tradicional en donde por diversos factores culturalea (so-
ciales, religiosos, etc.) ea imrortante doteminar el ep-
tado c¢ivil de las personas. 3in embargo, por los datos ob-
tenidos en lug encuestas, aumentd el ndmero de patientes
que viven en unibén libre en el grupe de multigestan prin-

cipalmente.

Utro punto importante estéd en relecidn g la ccupacibn
de lap pacientes en domvie obtuvimos que la mavoria de
ellns se dedican ¢ lan Lalores dal hegmr, tanto lan vrimi-
gesbhm como 1ag multigestimn, lo cual qulere decir gue Ior-
wan femilies de {ipo tradicional y que adends debido al
bajo nivel de escolaridad alcanzade , no tienen oportuni~
ded de obtener un trabajo adecnado para setisfacer en un
momento dado pits necesidades y lna de su familia.

5in embargu venos que en el grupo de pacientes primigen
tas un mavor nidmero de ellas se dedican o actividades fue-
ra de su hognr , lo que paede ser debude a que han Logrado
un mevor grade de escolaridad, a que en el hopar ya no ao-
le la mujer tiene el rel de eoposa madre tradicional, sino
que tiende o eer esporn igualitaria v por ditime a que por
el aito costo de 1a vidn, 1la mujer se ve obligadu o bnacar
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trabajo remunerado para tratar de ayudar a resolver el

problena econfmico,

En relacidn al nfmero de hijoo entre las multigestas,
encontramos que mds © menos lm mitad de las integrantes
de la encuesta han tenido dos o tres hijos, lo cunl cree-
mos que an algdn grado es representativo de la reapuesta
& los prograsas de planificacién familiar establecidos por
las inetituciones de malud en un medio urbano como fae &l

estudindo.

Con los resultados obtenidos de las correlaciones tabu-
lares para la contrastacién de la primera hipétesis, pode-
mos concluir lo siguisnte;

La mayoria de las pacientes tanto primigestas como multi-
gestas han recibido infomacidn acerca del embarazo a tra-
vés de canales de comunicacidn informal y quizd en gran
parte por medio de personas q;“ ya hon tenido hijoa, trans
mitiéndoles sup experiencime, las cuasles, bien sabemos son
subjetivas en muchas ocasiones; sdemfs adn persisten cier-
tas costumbreas de la familis tradicional mexicana como son
tener un gran mimero de hijos e inadecuada infommecidén a
la mujer acerca de 1a sexualidad.

A posar de lo anterior pudimos observar que el toinl de
pacientes consideran importante acudir a control médico
del embaraso, (las multigestas por experiencina propias,las
prinigestas por informacidn recibids a través de otras
personeg) porque han observade qie es benifico para la ma~

lud del binomio madre hijo, logrnndo detectar putologins
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tempranamente y otorgando tratamiento adecundo on forma
oportuna,

Por otra parte observamos que a un gran porcentaje de
pacientes embarazadas, su médico familiar no les ha pro-
porcionado informacién referonte sl embaraza, con 10 qus
pedemos concluir oue tanto el médico como los demés inte-
grantes del equipo de palud no proporcionan infomacién
adecusda referente a los canbios fisioldgicos que pe pre-
sentan durante la gestacién, lo cunl puede gor debido a
a) nivel de capacitacibn de los integrantes del aquipo de

pelud,

b) falta de interds de loe integrantes del equipe de salud
hacia el control prenatal,
c) exceso de trabajo.

Lo anterior es importente puesto que tanto el médice co
mo lop demfs integrantes del equipo de salud no estdn rea=
lizando su papsl de oducar a la poblacibén, 1o que ea de vi
tal importancia para orientar debldamenis o lag derschoha~
btilentes @ ir desechando, aunquo poco & poco, los prejuicios
y faleas ideas que tiens 18 poblacidn con respecto al emba
razo, logrando ademds una mejor calidad del control médico
del mismo.

Aqui tawbién es importante sefinlar que en 1la 'nidad de .
Medicina Pamiliar # 33 se trata de dar orientacifn a gru-
pos-de embarazedas por medio de pléticas y a travéa de los
servicios de trabajo social médico, odontologfe, medicina
preventiva y por supuesgto meéicinn femiliar, sin embargo
peria importante investigar por gqué no acuden las pacien-~
tes o por qué no sor, enviadas por el médico familiar'a las’

actividades mencionadas.
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De los resultados obtenidos por medio de la correla-
cién tabnlar para 1la contrastacibn de la segunda hipSte-
sis, podemos concluir lo siguiente:

B el Instituto Mexicano del Seguro Socilal & partir de
1963 se elaborbd ia forma MP7 la cual representa la histo-
rin ginecolégica de 1a paciente desde antes de mu enmbara-
zo, gracias a la cual es posible conocer el riesgo obpté-
trico mediante la califlcacién de antecedentes heredofa-
miliares,antecedentes personsles patolégicos, anteceden-
tes ginocobmtétricos, escolaridad, peso, talla, crecimien
to uterino, tensidn arterial, aparicién de edemnas, etc,

Parfmetros elementales y de suma importancia en el con-
trol prenatal como son toma de tensidén arterial, creci-
miento uterino, peso, presencis de edema, son al parecer
explorados & las pacientes, pero no se les informa edecua~
domente acerca de la razén por la cual se exploran y la in
terpretacifn que & travém de ellom podemos hacer acercs
del estado de salud del producto, lo cual es en detrimento
de la calldad del control prenatal.

En el caso de sxémenes de laboratorio realizados, obser
vemos que en gensral el médico m{ loa solicita, sin embar-
g0 en ocasiones son excesivoms y por tanto no se optimizan
' los recursos disponibles.

Bn otrae ocasiones, por el contrario, se solicita dnica
mente un exemen, lo que no permite establecer una correla-~
c16n adecuada entre el primer examen realizado y el resul-
tando obtenido posterior a la prescripeidn de algin trata-
miento en casq necesaric, :

64



Bn relacibn s este punto oe sugiere que periédicamente
en 1z unidad se lleve a cabo un recordatorio de lms venta-
Jan, tiempo o situaciones en las que deben ser solicitados
loa diferentes oxémenes de laboratorio, para que de esta
foma 88 obtenga el mayor beneficio posible.

Asf mismo en la encuesta deberi especificarase, sdemds
del nimero de exdmenos realizados, el tipo de cada uno de

ellos con objeto de evaluar mejor la informacién recibida.

Sabemos que la alimentacidén durante el embarazo debe ser
adecuada dependiendo de la edad gestacional, por lo que es
de suma importancias que el médico en primer lugar, y en es
te coso mis espec{ficamente las dietistas otorguen la sufi
cients oriantacidn en relacién a la dieta mhs conveniente
a saguir por las embarazadas, adecuéniola de acuerdo a las
necesidndes particulares de cada paciente.

Referente a ests punto y en btese a los resultados obterd
dos, observamos que un gran porcentajs da pacientes no re~
ciben orientecidn acerca de la dieta a peguir durante la
"gestaoidn, lo que repercute en el estado de salud del bino
mio madre hijo. En este caso seria conveniente que el equi
po de salud contara con la informacién suficiente respecto
a la alimentacidn durante el embarazo para poder orientar
a la poblaciin de la major manera posible.

En general el médico familiar no les informa a las pracien
tes la fecha probabls de parto, lo anterior creemos que
o8 importante ya gue aungue 1a poblacibén derechohabiente
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en general calcula esta fecha empiricamente, es obligacién
del médico darla a conocer 4o la maners nds exscta posible,
pars que asi lp embararads esté al pendiente de trastornos
que pudieran ocurrir antes de Ia fecha prevista.

Adends, on este 0ano debemos tomar en cuenta a las pri-
migeatas, ya que al sor su primer embarazo en ocasiones no
recuerdan la fecha exacta de su ltima menstruncién, lo
cual se presta a realirar un mal chdlculo de lu fecha pro-
bable de parto. En este camso, el n;Gd:Lco deberd tener pre-
oentes los divorsos métedos, tanto clinicos como auxilin-
reps de dimgndstico, para establecer 1la edsd gestacional y
1levar un control adecnado del mismo,

Agf{ tembién cabe menionar que el médico debe preocu-
parge por informar a las paclentes los cambios qua presen-~
tard cerca de su focha probable de parto, por ejemplo, des
censo uterino,aumento en la intensidad y frecuencia de las
contracciones, aparicién de dolor durante las miemas, etc.,
con objeto de que las pacientes no ae angustien, oino que
acudan ya sea al médico familiar o al servicio de obastetri
cia para deteminar la conducta a seguir y llevar a folis
término el embarago,

Por todo lo anterior concluimos que sf se acapia 1a hiw
pbtesis alterna ya que dnicamente se cumple parcialmente
con los pardmetros establecidos institucionalmente para
1llevaer & cabo el control prenatal, lo anterior puede mer
debido guizd, a que el llenado de la forma MP7 me realiza
mecdnicamente sin prestar ntencién a los datos que se pi-

tten .

66



Ademds de lo anterior, ne olvidan aspectos importantes,

que mungue no se anotan en la forma citada deben mer infor:
mados a las pacientes como mon la fecha probable de parto,
diete, mignos mintomas que aparecen en los diversos trimes
tres del embarazo, pars ques asi ellas sean conscientes de

lh importancia del embarazo y acudan regularmente a sus ci
tas de control prenatal; con lo anteriér ellas miemas po-

drian ser promotorap del control médico del embarazo entre

los demfis micmbroa de sus comunidades.
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SUGERERCIAS,

Integrar al equipo de salud, en este caso con referen~
cin sl embaravo ¥ mis especificamente &l control prepnatal,
haciendo del copocimjento de todog sus miembtiroes las activi
dades a reali.ar por cada uno de ellos con chjeto de que
haye mayor colaboracién entre sus integrantes.

Renlizar periddicamente actividndes de actnalizacidn de
1ls fisiologin del embarszoe, del curso nomsl o pateldrico
del mismo, de la importancia de los exémenes de lahorato-
rio y cuidl es =u aplicacién clinice , con qué otros exime-
nes 4o ppgundo se caenta en cago do requerirlo ¥ cudmdo es
t4 indicado prescribir medicamentos, especirlmente vitami-
nas 0 hierro.

¥ayor participacibn en actividades con grupos de embara
zadas, sobre todo de lp pablacidén adscrita a cada médico
femiliar, para impartir plétices sobre del embarazo y dig-
piner de un tiempo mayor para resolver dudas en caso nece-

gario.
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AL CH T e

SR GE 44

CUESTIONARIO A BEMBARAZADAS,

EDAD: ESTADC CIVIL:
ESCOLARIDAD: OGCITPAC ION;

De las respuestas que se dan a cada pregunta marque SOLO

una reapuesis.

l.~ 3Su embarazo fue planeado?
- ol -no

2.= 35e siente feliz de llegnr & ser madre?
~ ai - no

3.~ y¥nbin unted que su cuerpo sufrirf{a cambios duranta
61 embarazo?
- a8l - no

4.~ J4uifn le ha infomade mfs ecerca de esos cambios?
- madre
- médico
- amigas
= hermanas

5.~ (Cree usted quo ep importante acudir a control médi-
¢o del embarazo?
- 81 - no

6.~ 51 contestd gfimlntivmnente la pregunta anterior,
spor qué? .
a) porque ha oido que es saludable.
b) porgque el control del embarszo sirve para que su

hijo nagca en lae mejores condiciones de salud.

c) porque le interesa al médico.

vibLiHIECE
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7= ¢Le ha preguntado & su doctor acerca de su embarazo?

8.-

9u~

- 8t ~ no

4Gué le ha pregintado?

Considera que 1la informacibn fue:
- buena
- ragular

- mala

10.- Cuando acude & consulia i su médico le toms la presién?

1l.=-

12--

- gl - no

Cugndo acude a consulta gel médico le toma el poso?

- 8l - no

Cuando acude & consulta jel médico le reviega el vien--
tre?

- 8i - no

1l.~ Cuando acude a consulta el médico le revisa los pies?

‘ 140‘

15,-

-8l ~ ne

Si contestéd No a alguna de las preguntas anteriores,
ipor qué?

45u médico le ha recetado medicinas?

- gl - no

16,~ ¢Qué medic inns?

- vitaminns
- hierro

medicamentos para sl vémito,



17.~ ;Cufntos exfimenes de laboratorio le han hecho duran~

18.-

te su embarazo?

4Le dice su médico cada cudndo debe acudir a consulta?

~ ni -~ no

19.~ JHa leido informucibn acerca del embarago?

- 8l - no

20.~ (Dénde?

21.~ BEn este momento icoudinto tietpo lleva de embarazada?

22.- Su médico le ha diche cufintoa kilos debe aumentar

por mes durante el embarazo:

- 8l - no

23.~ 350 médico le ha recomendado algunn dieta?

~ 81 ~no

24.~ $Qué alimenton le ha prohibido su doctor? .

25.~

~ pan
~ vendurag
- carne

-~ huevo

~ leche
4A1 cudinto tiempo de estar embarazada fue por primera
vez a consutlae de control prenatal? ‘ a 7
-? menes '

-7 meses

-5 meses

~un-mes




26.- ;Su médico familimr le ha dicho cudndo debe acudir
a 1a maternidad?
- 8i ~-no

27.~ .5u médico le ha dicho qué molestins tendrd cerca de
la fecha de su parto?
- ai ) - no

28,- ;S0 médico le informa AL su embarazo va ovolucionan-
do bien o no?

- ai " - no~
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